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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Lean-menetelmien kayttoa ja tutkia,
voidaanko niitd hyédyntdd suuhygienistin vastaanoton toiminnassa ja miten niiden
kaytto vaikuttaa asiakkaan palvelukokemukseen. Tassé opinnaytetydssa emme ka-
sitelleet Leanin vaikutusta tyohyvinvointiin tai huomioineet COVID19-pandemian ai-
heuttamaa terveydenhuollon poikkeustilaa. Opinndytetydmme on osa Ammattikor-
keakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmaa. Toteutimme opinnaytetyémme
yhteistydssa Helsingin kaupungin Suun terveydenhuollon kanssa.

Opinnaytety0 suoritettiin kuvailevana, laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Kay-
timme suomalaisia ja kansainvalisid hoitotieteen, terveydenhuollon, laéke- ja ter-
veystieteiden tietokantoja (Finna, Medic, PubMed ja CINAHL). Opinnaytetydmme
tutkimuskysymykset ovat: Miten voidaan vaikuttaa suuhygienistin vastaanoton toi-
mintaan Lean-menetelmid hyddyntaen? ja Miten resurssi- ja virtaustehokkuus suu-
hygienistin vastaanotolla nékyy asiakkaalle? Alkuperaistutkimusten sisallénanalyy-
sin teimme deduktiivisella eli teorialahtdisella siséllonanalyysilla. Valituilla hakusa-
noilla, niiden yhdistelmilla ja mukaanottokriteerien mukaisesti suodattamalla sisallén
analyysivaiheeseen valikoitui 28 eri tutkimusta (23 suomenkielista ja viisi englannin-
kielistd), joista poimimme yhteensa 248 alkuperaisilmausta. Kirjallisuuskatsaukseen
valittujen aineistojen laatua arvioimme pisteyttdamalla ne JBIl-arviointikriteerien
avulla.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen siséallonanalyysin perusteella vaikuttaa siltd, etta
Lean-menetelmi& voidaan hyddynt&dé suuhygienistin vastaanoton toiminnassa. Lean
tarjosi uusia tydkaluja tyon tekemiseen ja sen menetelmien avulla oli pystytty tehos-
tamaan toimintaa ja parantamaan asiakastyytyvaisyytta. Leanin menetelmina ja tyo-
kaluina voidaan kayttaa arvovirtakuvausta, hukan poistoa, 5S:4aa ja visuaalista pai-
vittaisjohtamisen taulua, unohtamatta jatkuvaa parantamista. Leanin menetelmat ja
tyokalut korostavat kaikki prosessin asiakaskeskeisyyttd; prosessin paamaarana on
tayttaa asiakkaan yksilolliset tarpeet tehokkaasti ilman pullonkauloja ja muita esteita.
Asiakaslahtoisella prosessimaisella tehostamisella voidaan vahentéa odotusaikaa,
parantaa palvelua ja potilaiden tyytyvaisyytta seka lisata palvelujen saatavuutta.

Asiakaspalvelu, Lean, potilasturvallisuus, resurssitehok-
Avainsanat kuus, suuhygienisti, suun terveydenhuolto, vastaanottotoi-
minta, virtaustehokkuus
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The purpose of this thesis is to describe the use of the Lean methodology, and to
study whether it can be utilized in an oral hygienist’s office and how it affects the
service experience from a customer perspective. The impact of the methodology on
occupational wellbeing, or the effects of the COVID19-pandemic on the health care
system are not considered or discussed. This thesis is a part of the Oral Hygienists’
curriculum in the Metropolia University of Applied Sciences, and it is executed to-
gether with city of Helsinki’'s Dental Care Services.

The thesis was carried out as a descriptive, qualitative, literature review, utilizing
data from Finnish and international nursing sciences, health care, medical and health
sciences’ databases (Finna, Medic, PubMed and CINAHL). The following research
guestions were formulated to help define the scope of this thesis: How can we impact
an oral hygienist’s office with the Lean methodology? and How the resource and flow
effectiveness of the office appear to the customer? The original studies were ana-
lyzed by utilizing deductive or theory-based content analysis. A total of 28 studies
(23 Finnish and five (5) English) were selected based on specific keywords and key-
word combinations, after which a total of 248 original expressions was collected from
the selected studies. The quality of the reviewed materials was assessed based on
JBI criteria.

Based on the content analysis of this literature review, the utilization of the Lean
methodology in a oral hygienists’ office activities can be beneficial. New tools pro-
vided by Lean facilitated a general improvement of the overall operation, and an
increased level of customer satisfaction. Some examples of the tools of the Lean
methodology are Value Stream Mapping (VSM), waste elimination, 5S, daily man-
agement boards and continuous improvement. These tools can highlight the cus-
tomer-oriented approach of the process, while fulfilling individual requirements of
various customers with minimal delays and bottlenecks. With a customer-oriented
streamlining process, the waiting times for customers and patients can be de-
creased, and the service quality and customer satisfaction can be increased, all the
while improving the level of service availability.

The activities of an oral hygienist’s office, Customer ser-
Keywords vice, Dental health care, Flow efficiency, Lean, Oral hy-
gienist, Patient safety, Resource efficiency
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1 Johdanto

Terveydenhuollon toimintaympaéristd on jatkuvassa muutoksessa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistusta (Sote-uudistus) on valmisteltu jo useita vuosia. Sen tavoitteena on
parantaa ihmisten peruspalveluita ja siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestdminen uusien hyvinvointialueiden vastuulle. Talla hetkella Sote-uudistus
etenee aikataulussa ja sen alueellisia valmisteluryhmia kootaan parhaillaan. Helmikuun
2021 lopussa SOTE100-esityksen lausuntokierros péaattyi ja esitysta tAsmennetédén an-
nettujen 162 lausunnon pohjalta. Seuraavaksi esitys etenee eduskunnan kasittelyyn.
Esitykseen liittyvien lakien voimaantulot on porrastettu; ensimmaisten lakien on maara
tulla voimaan 01.07.2021, seuraavien 01.03.2022 ja 01.01.2023. (01.03.2021 Sote-uu-
distuksen jory kokoustiedote 2021; Hallituksen esitys sote-uudistukseksi ja uudistusta
koskeva lainsdadanto etenee eduskuntaan 2020.) Kansantautien yleistyminen ja vaes-
ton ikdantyminen tulevat kasvattamaan tulevaisuudessa terveydenhuollon kustannuksia.
Tilanteen paranemista estavat niin paheneva pula osaavasta henkildstésta, kuin rahoi-
tuksen puute. Tulevaisuudessa tarvitaan siis uusia tapoja tuottaa sote-palveluita tehok-
kaammin, kohtuullisella resurssipanostuksella. (Reijula & Ruohoméki & Lahtinen & Aalto
& Reijula & Reijula 2017.)

Terveydenhuollon kustannukset Suomessa vuonna 2018 olivat yhteensa 21,1 miljardia
euroa eli yhta asukasta kohden 3 829 euroa. Suun terveydenhuollon osuus terveyden-
huollon kustannuksista oli hieman yli miljardi euroa (1 003 700 000 €). Yksityisen sektorin
osuus suun terveydenhuollon kustannuksista oli 478,9 miljoonaa euroa. Terveydenhuol-
lon kustannukset ovat jatkuvasti noususuhdanteisia. (Terveydenhuollon menot ja rahoi-
tus 2018.)

Maailmalla Leania on hyédynnetty terveydenhuollossa jo jonkin aikaa, kun on etsitty kei-
noja parantaa asiakastyytyvaisyytta ja laatua sekéd tehostaa toimintaa. Nykyisin myos
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) kehitta&a toimintaansa Lean-menetel-
mien avulla seka tukee perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden Lean-kehittdmista.
HUS tarjoaa myo6s valmennusta ja koulutusta johtoportaalle seka esimiehille ja toteuttaa

Lean-verkkokursseja yhdessa Duodecimin kanssa. (Kehittdminen 2021.)

Opinndytetydémme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tut-
kinto-ohjelmaa. Suuhygienistiopiskelijoina toteutamme opinnaytetyémme yhteistydssa

Helsingin kaupungin Suun terveydenhuollon kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on



kuvata Lean-menetelmien kayttéa ja tutkia, voidaanko niitd hyddyntaa suuhygienistin
vastaanoton toiminnassa ja miten se vaikuttaa asiakkaan palvelukokemukseen. Tassa
opinnaytetydssa emme kasittele Leanin vaikutusta tydhyvinvointiin tai huomioineet CO-
VID19-pandemian aiheuttamaa terveydenhuollon poikkeustilaa. Siksi kaytimme vuoden
2019 tilastoja.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Teoriaosuudessa kerromme suun terveydenhuollon lainsaadanndsta ja asetuksista, po-
tilasturvallisuudesta seka hoitoon paasyn kriteereistd, silla ne ohjaavat kaikkea toimin-
taa. Kerasimme tilastoa terveyskeskuskaynneistd kartoittaaksemme suun terveyden-
huollon nykytilaa poissulkien COVID19-pandemian aiheuttaman poikkeustilanteen. Ké-
sittelemme suuhygienistin ammattia, sen historiaa ja tulevaisuudennakymia, asiakaspal-
velun periaatteita sekd Leanin menetelmia ja tytkaluja, silla opinndytetydssa selvitimme

Lean-menetelmien hyddyntamista suuhygienistin vastaanoton toiminnassa.

2.1 Suun terveydenhuolto

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitda vaestdn terveytta ja hyvinvoin-
tia, kaventaa vaestdéryhmien vélisia terveyseroja, varmistaa palveluiden yhdenvertainen
saatavuus, turvata laadukas ja potilasturvallinen hoito, vahvistaa palveluiden asiakas-
keskeisyytta ja perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia sekd parantaa terveyden-
huollon toimijoiden yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326 § 2.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa suun terveydenhuollon lainsdadannon
valmistelusta ja suun terveydenhuollon palveluiden yleisista linjauksista
osana terveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon palveluista s&adetdén
terveydenhuoltolaissa. (Suun terveydenhuolto 2021.)

Valtioneuvoston asetuksessa on sdadetty tarkasti lasten ja nuorten ehkaisevan suun ter-
veydenhuollon mé&araykset (Suun terveydenhuolto 2021). Sen tarkoituksena on varmis-
taa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden seka lasten ja nuorten terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, yhtenaisia seka yksildiden tarpeet huomioon
ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun tervey-
denhuollosta 2011/338 § 1).



Vuonna 2019 tehtiin terveyskeskuksissa yli 4,9 miljoonaa suun terveydenhuollon kayntia
(Taulukko 1). Vuoden aikana yhdella suun terveydenhuollon asiakkaalla oli keskimaarin
2,7 kayntia. Suurin osa kaynneista tehtiin hammaslaakarille (70,7 %) (Taulukko 1). Va-
estosta 34,0 % kaytti terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluita. (Perustervey-
denhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokaynnit 2019: Terveyskeskuksissa 22,8

miljoonaa kayntia 2020.)

Taulukko 1. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon kdynnit ammattiryhmit-
tain eri ikryhmissa vuonna 2019 (Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avo-
hoitokaynnit 2019: Terveyskeskuksissa 22,8 miljoonaa kayntia 2020).

109 453 93 221 285771
983 058 437 764 85 381 1535754
182 357 33 302 9 340 229 550
896 163 204 034 31616 1150613
686 841 148 154 20 083 869 807
416 505 103 888 14 481 544 304
190 395 46 366 7242 247 711

53 576 16 157 2739 73 431

4936 942

Suurimmat asiakasryhmat ikaluokittain vuosien 2016—2019 valilla ovat olleet 0-17-vuo-
tiaat. Asiakasmaaréat jokaisessa ikdryhmassa ovat pysyneet suurin piirtein samana vuo-
sien valilla (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaiden prosenttiosuus véaesttsta eri ika-
ryhmissé vuosina 2016-2019 (Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avo-
hoitokaynnit 2019: Terveyskeskuksissa 22,8 miljoonaa kayntia 2020).

Seuraavassa taulukossa on alueittain kayntien odotusajat suunterveyden-huollossa
(kaynti tapahtunut) vuonna 2019 (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kayntien odotusajat suun terveydenhuollossa (kéynti tapahtunut)
2019 (Toteutuneiden kayntien odotusajat suun terveydenhuollossa).

18932 29973 67904 19688 3881 176 937
5815 8606 16165 9666 1706 52 293
5565 9954 26300 7781 1433 59 559
7921 14511 30544 13789 5232 86 068
3107 3934 9 468 4300 2956 31 986
1542 2478 4424 600 472 13 282

19

81500 42882 69459 154809 55828 15684 420 162




Taulukkoon on laskettu kaikki ammattiryhmat (hammaslaakari, suuhygienisti, hammas-
hoitaja, muu ammattiryhma tai tieto puuttuu). Etela-Suomessa suurin osa potilaista on

odottanut 22—-90 péaivaa suun terveydenhuollon palveluja.

2.1.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on tarke& osa hoitoa. Silla varmistetaan, ettd potilas saa tarvitse-
mansa hoidon oikeanlaisena, hoidosta aiheutuu hénelle mahdollisimman vahan haittaa
ja annettu hoito on vaikuttavaa. Potilasturvallisuus koostuu hoidon- ja laékehoidon tur-
vallisuudesta seka ladkinnéllisten laitteiden laiteturvallisuudesta. (Potilasturvallisuus
2019))

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon
on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei
siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikén on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpa-
nosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edista-
minen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Terveydenhuolto-
laki 2010/1326 § 8.)

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa sovitaan muun muassa menet-
telytavoista, joilla henkilékunta osallistuu laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehit-
tamiseen, henkildstdon perehdyttamisesta ja kouluttamisesta seka toimintaa tukevasta
henkilostbjohtamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus laadunhallinnasta ja poti-

lasturvallisuuden taytantddnpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 § 1.)

Suunnitelmassa on kasiteltdva ainakin palvelujen tarpeenmukainen saata-
vuus, hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen ymparistd, terveydenhuoltoon
liittyvat infektiot, lAdkehoito ja ladkehuollon jarjestaminen, terveydenhuol-
lon laitteet ja tarvikkeet, henkiléstd, sen tydnjako ja osaaminen, tietojarjes-
telmat ja potilasasiakirjamerkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimin-
tayksikon sisalla ja toimintayksikkojen valilla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta
laadittavasta suunnitelmasta 341/2011 8§ 1.)

2.1.2 Kunnan jarjestamat suun terveydenhuollon palvelut

Kunnalla on velvollisuus jarjestaa asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Palvelui-
hin kuuluvat suun terveyden edistaminen ja seuranta, terveysneuvonta ja -tarkastukset,

suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon



ohjaaminen. Kunnan jarjestdma suun terveydenhuolto tehdaan yhteistydssa erikoissai-
raanhoidon, muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 § 26.)

Kunnat voivat jarjestaa palveluita itse omilla terveysasemillaan. Ne voivat myds kuulua
kuntayhtymaan, joka tarjoaa palveluita. Lisaksi palveluita voidaan ostaa muilta palvelun-
tuottajilta tai asiakkaille voidaan tarjota palveluseteleitd. Kunnallista suun terveydenhuol-
lon palvelua voidaan taydent&& myads yksityisilla palveluilla, joista asiakas voi hakea Ke-
lasta korvausta. Erikoissairaanhoidon suun terveydenhuollon palveluja jarjestetédén sai-
raanhoitopiirien yksikoissa, terveyskeskuksissa tai ostopalveluina. (Suun terveyden-
huolto 2021.)

2.1.3 Kiireellinen hoito ja hoitoon paasy

Kunnalla on velvollisuus jarjestaa myos kiireellinen suun terveydenhuolto riippumatta po-
tilaan asuinpaikasta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman
tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa
ilman tilanteen vaikeutumista. Ymparivuorokautinen suun terveydenhuollon paivystys
jarjestetaan yliopistosairaalassa ja muuta ilta- ja viikkonloppupaivystysta jarjestetaan kun-
nan muun terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326
§50.)

Suun terveydenhuollon yhdenvertaisilla hoitoon paasyn perusteilla turvataan kaikille sa-
manlaiset oikeudet ja mahdollisuudet paasta hoitoon. Hoidon tarpeen arvioinnissa huo-
mioidaan potilaan oireet ja niiden kesto, yleinen terveydentila seka hoitokertomuksesta
ilmenevat tiedot. Hoitojakson aikana potilaan kiireellisyysryhmé voi vaihdella. (Yhtenai-
set kiireettéman hoidon perusteet 2019: 212.)

Kiireellisyysryhmia ovat muun muassa:

o Potilaan taytyy paasta hoitoon kolmen vuorokauden kuluessa, jos potilaalla on oi-
reita.

¢ Potilaan taytyy paasta hoitoon kolmen viikon kuluessa, jos potilaalla on lievia oireita.

o Potilaan taytyy paasta hoitoon kolmen kuukauden kuluessa, jos on sairauksien
epaily.

e Potilaan taytyy paasta hoitoon kuuden kuukauden kuluessa, kun kyseessa on uusi
oireeton potilas ja sovittu tutkimus.



Liséksi on méaaritelty hoitoon paasyn perusteet muun muassa veritartuntariskipotilaille ja
alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten varhaishoito hampaiden reikiintymisen ehkéaisemista

varten. (Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet 2019: 212-214.)

2.1.4 Valvira ja Aluehallintovirasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seké aluehallintovirastot (AVI)
valvovat suun terveydenhuollon toimintaa. Lisaksi Valvira myontda sosiaali- ja tervey-
denhuollon lupia ja toimii aluehallintovirastojen ohjaajana. Tavoitteena ovat valtakunnal-
lisesti yndenmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakaytannot. (Valvira 2020.) Aluehallintovi-
raston tehtdvana on perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumisen varmistaminen seka
lainsdaadannon toimeenpanon-, ohjauksen- ja valvontatehtavien hoitaminen alueillaan
(Aluehallintovirastot 2021).

2.2 Suuhygienisti ammattina

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulutason tutkinnon suorittanut, laillistettu terveysalan
ammattilainen. Valvira valvoo suuhygienistin ammattinimiketta ja yllapitaa rekisteria siita,
kuka saa toimia suuhygienistind. Rekisteri ja valvonta takaavat, etta laillistetun suuhy-
gienistin tekema tyo on laadukasta ja vastaa sen vaatimaa koulutustasoa. Aiemmin ham-
mashuoltajan nimikkeella tunnettu koulutus aloitettiin ensimmaisen kerran vuonna 1976,
ja ammatinharjoittamislakiin se Kkirjattiin vuonna 1994. Kaksi vuotta myéhemmin suuhy-
gienistien koulutus muuttui ammattikorkeakoulutasoiseksi tutkinnoksi ja vuonna 1997
hammashuoltaja- vaistyi virallisesti suuhygienistinimikkeen tieltd. Samana vuonna suu-
hygienisteille myonnettiin rajattu puudutusoikeus ja ladkemaardadmisoikeus myodnnettiin
rajattuna vuonna 2010. Alkuun rajatun puudutusoikeuden mydntaminen vaati tayden-
nyskoulutusta, mutta nykyaan puuduttaminen on osa suuhygienistin perustutkintoa.
(Ammattina suuhygienisti 2012; Historia 2021; Sirvio 2019.)

Nykyaan suuhygienistin tutkinto on 210 opintopisteen ja 3,5 vuoden mittainen ammatti-
korkeatutkinto. Suomessa valmistuu suuhygienisteja vuosittain 80—100, joista yli puolet
tyollistyy julkiselle sektorille. Heit& toimii myds yksityisella sektorilla seka yksityisina am-
matinharjoittajina. Suuhygienisteja kouluttavat ammattikorkeakoulut sijaitsevat Helsin-

gissé, Kuopiossa, Oulussa ja Turussa. (Ammattina suuhygienisti 2012; Sirvié 2019.)

Suuhygienistin koulutus on moniammatillista sisdltaen esimerkiksi hammasléaéketiedetta

ja hoitoalan perusteita. Tyd on monialaista, silla yhteystyota tehdaan esimerkiksi perus-



terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja vanhustenhoitotyon kanssa. Lasten oikomis-
hoidon seulonta, nuorten terveyskasvatus ja -neuvonta seka ikaihmisten toimintakyvyn
yllapitdminen ja siten itsenaisyyden mahdollistaminen ovat esimerkkejd monista suuhy-
gienisteille kuuluvista tehtavista. Vaikka terveydenhuoltolaissa on otettu huomioon eh-
kaisevan suun terveydenhuollon tarkeys, kaytanndssa suun terveydenhuollon painopiste

on korjaavassa hoidossa. (Ammattina suuhygienisti 2012; Sirvié 2019.)

Tybnkuvan moninaisuutta lisdavat asiakkaiden ja heidan tarpeidensa yksil6llisyys. Suu-
hygienistin tyd on ennaltaechkaisevad, asiakasta motivoivaa ja neuvovaa. Tavoitteena on
ehkaistd vaestdn suun sairauksien syntymista tukemalla asiakkaita heiddn omahoidos-
saan ja terveissa elaméantavoissaan seka sdanndllisesti tarkastaa suun kunto ja suorittaa
ennaltaehkaisevia hoitoja. Savuttomuuteen ja paihteettomyyteen kannustaminen ja nii-
den kayton lopettamisessa auttaminen ovat myds osa terveyden edistamista. Suuhygie-
nistin toimenpiteet tukevat ja yllapitdvat hammaslaakarin korjaavia hoitoja ja potilaan
kuntoutusta, seka parantavat toipumisennusteita ja sairauksien hoitotasapainoa. Suuhy-
gienistit eivat tee suun sairauksien diagnooseja, vaan loydokset ja epailyt tarkastaa aina

hammaslaakari. (Ammattina suuhygienisti 2012; Sirvic 2019.)

Ty6 on valtaosin itsenaistd, mutta suuhygienistit voivat avustaa hammaslaakaria esi-
merkiksi kirurgisissa toimenpiteissa tai tehda organisaation hallinnollisia tditd. He voivat
lisaksi toimia asiantuntijana erilaisissa tutkimuksissa ja hankkeissa tai yksikkdnsa esi-
miehend. Asiantuntijaty6t voivat sisaltdd myods markkinointia, tuotekehittelya ja esitteli-
jana toimimista. Suuhygienistin ammatin harjoittaminen vaatii kykya tyéskennella niin it-
senaisesti, kuin osana moniammatillista tiimia. (Ammattina suuhygienisti 2012; Sirvio
2019.)

Suuhygienistin vastaanottoaikojen pituudet vaihtelevat 10 minuutista 60 minuuttiin. Ly-
hyemmat vastaanottoajat voivat sisaltda esimerkiksi suppeaa terveysneuvontaa, pidem-
missa on enemman aikaa tarkastuksille, anti-infektiivisille hoidoille tai erilaisille fluori- tai

pinnoituskasittelyille. (Sairaanhoitokorvausten taksat 2021: 11.)

2.3 Hyva asiakaspalvelu

Asiakaspalvelua ovat kaikki vuorovaikutustilanteet asiakkaan ja organisaation valilla. Pe-
rinteisimpanda asiakaspalvelun muotona pidetdan erilaisten ravintoloiden, vaate- ja elin-
tarvikeliikkeiden seka aulapalveluiden asiakaspalvelua, jossa asiakas ja palveluntarjoaja
kohtaavat ja vuorovaikuttavat kasvokkain. Asiakaspalvelua ovat my6s palveluntarjoajan

ja asiakkaan kohtaamiset esimerkiksi erilaisilla verkkoalustoilla, sahkdpostitse, chatissa



tai puhelimitse. Asiakaspalveluun kuuluu sen suunnittelu ja tilanteeseen valmistautumi-
nen, itse asiakaskohtaaminen ja palvelutilanne, sen arviointi seka palautteen kasittely ja
sen kautta kehittyminen. (Pesonen & Lehtonen & Toskala 2002: 8-11, 44-51.)

Palveluntarjoajalla pitda olla kasitys tavoitepalvelutilanteestaan, jotta siihen voi valmis-
tautua ja sita voi kehittda. Koska jokainen asiakas ja palvelutilanne on erilainen, jokaista
mahdollista yllatysté ja kdénnetta ei voida ennustaa. Esimerkiksi asiakkaiden odotukset
ovat erilaisia. Henkilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettua, jotta asiakkaan tar-
peisiin ja kysymyksiin osataan vastata ilman odottelua ja ylimaaraisia tyévaiheita. Aloi-
tettu palvelutilanne tulee hoitaa kerralla tai vahintddn mahdollisimman nopeasti loppuun
asti. Nain asiakkaan tarpeet eivat unohdu ja ne tulevat taytetyiksi. (Pesonen ym. 2002:
8-11, 44-51))

Asiakaspalvelussa myds palveluntarjoajan positiivinen asenne palvelusta, tuotteesta ja
palvelutilanteesta ovat ensisijaisen tarkeitd. Hyva ja kohtelias asenne tulisi sailyttaa,
vaikka vastassa olisi haastava asiakas. Vastuun kantaminen, tilanteen haltuun ottami-
nen ja pahoittelu ovat pieleen menneen asiakaspalvelutilanteen korjaamisen tydkalut.
Ammattimainen asiakaspalvelija ymmartaa asiakaspalautteen tarkeyden, osaa hyédyn-

taa sita ja kehittaa toimintaa palautteen perusteella. (Pesonen ym. 2002: 44-51.)

Hyvéassa asiakaspalvelussa asiakas ei joudu odottamaan ja jonottamaan tuotetta tai pal-
velua kohtuuttomia aikoja. Esimerkiksi terveydenhuollon ajanvarauksessa asiakkaalla
saattaa olla kiireellinen hoidon tarve. Asiakkaan tulee tuntea olonsa kuulluksi ja ymmar-
retyksi. Odotus ja jonotus voi olla stressaavaa ja aiheuttaa asiakkaalle negatiivisia mie-
likuvia palveluntarjoajasta jo ennen konkreettista asiakaspalvelutilannetta. Asiakas koh-
dataan yksilollisesti ja empaattisesti, terveydenhuollossa liséksi yksityisyyden ja potilas-
turvallisuuden merkitys palvelutilanteessa korostuu. Kiireettdmyys ja rauhallisuus lisaa-
vat asiakkaan luottamusta ja luovat positiivisen kuvan asiakaspalvelutilanteesta. (Peso-
nen ym. 2002: 44-51, 124-131.)

2.4 Lean

Lean perustuu Toyotan autotehtaissa 1940-luvulla kayttéonotettuun tuotantojarjestel-
maan, Toyota Production Systemiin (TPS). TPS-tuotantojarjestelmaa kutsutaan tehok-
kaaksi Lean-tuotannoksi ja tarvelahtoiseksi, just-in-time-jarjestelméksi. Tuotantojarjes-
telmén perustajana pidetaan Taiichi Ohnoa. Hanen tavoitteenaan oli tuottaa enemman

vahemmalla vaivalla, varmistaen etta laatu, luotettavuus ja joustavuus pysyvéat korkealla
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tasolla. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle juuri sita, mité he haluavat. (Womack & Jones:
15-19.)

Viisi ydinarvoa, jotka maarittdvat Toyotan toimintatavan, julkaistiin ensimmaisen kerran
yhtion sisalla vuonna 2001 dokumentissa "The Toyota Way”. Ydinarvoja ovat haasteisiin
tarttumisen henki, Kaizen, Genchi Genbutsu, tiimity® ja kunnioitus. Haasteisiin tartutaan
luovuudella ja rohkeudella, ilman, ettéa kadotetaan intoa ja energiaa. Kaizen tarkoittaa
velvollisuutta jatkuvasti parantaa toimintaa, koska mik&aén ei ole taydellista ja kaikkea voi
aina parantaa. Genchi Genbutsu tarkoittaa paikan paalle menemista, jotta ymmarretaan
tyo kunnolla ja osataan tehdé oikeita paatoksia. Tarke&d on kunnioittaa lisdarvoa tuotta-
vaa tyota ja niiden tekijoita. Tiimityd on olennaisen tarked menestykselle, koska yksilol-
linen menestys tapahtuu tiimeissa ja tiimit hyotyvét yksildiden menestyksesté. Perusta-
vin ydinarvo on kunnioitus, joka l&htee halusta hyddyttda yhteiskuntaa tarjoamalla tuot-
teita ja palveluja parhaalla mahdollisella tavalla. Kunnioitus koskee kaikkia, niin yhteis6a,
asiakkaita, tyontekijoita kuin likekumppaneita. (Liker & Convis 2012: 30-33.)

Toyotan erikoisyksikon johtaja Nishida-san méaaéritteli Leanin suunnitelmaksi, jolla tavoi-
teltu paamaara saavutetaan. Tavoitteiden saavuttamisen keinoja ovat arvot, periaatteet,

menetelmat ja tyokalut.

Arvot kertovat, millainen organisaation on oltava. Periaatteet maarittavat,
miten organisaation tulee ajatella. Menetelmat maarittavat, mita organi-
saation tulee tehda. Tytkalut maarittavat, mitd organisaation tulee kayt-
ta4. (Modig & Ahlstrom 2013: 141.)

2.4.1 Arvovirtakuvaus

Arvovirtakuvauksen eli Value Stream Mappingin (VSM) avulla esitetaan prosessi visu-
aalisesti ja luodaan yhteinen ndkemys toiminnasta (Kuvio 2). Arvovirtakuvauksia teh-
daan yleensa kaksi; ensin kuvataan nykytila ja sen jalkeen tavoitetila. Nykytilan kuvaus
kertoo, miten prosessi talla hetkella toteutuu (lahtétaso), prosessin kokonaiskuvan, pro-
sessissa olevan hukan ja virtauksen esteet eli pullonkaulat. Silla myés tunnistetaan asi-
akkaan tarpeet. Nykytilan analysoinnin pohjalta tehdaan tavoitetilan kuvaus, jossa visi-
oidaan tulevaisuuden tilaa. Tavoitetilan kuvaamisessa tavoitteena on kuvata mitéa pro-
sessissa todella tarvitaan ja miten asiakas kokee ja nakee prosessin. Prosessista tulee
poistaa hukat ja paallekkaisyydet seka turhat tydvaiheet, mahdollisesti jarjestella tytvai-
heita uudelleen seka selkeyttdd ja yksinkertaistetaan prosessin eri vaiheita. (Rother &
Shook 2009: 2—-7; Suneja & Suneja 2017: 59—62; Womack & Jones: 19-21.)
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Hukka!nullonkaula x
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Lépimenoaika = Tuotteen tai palveluun kdytettava aika

Kuvio 2. Arvovirtakuvaus

Arvovirtakuvaus tehdaan yhden palvelun tai tuotteen prosessista. Kuvaukseen kirjataan
kaikki toiminnot ja tehtavat, jotka tarvitaan asiakkaan tarpeen muuttamiseksi tuotteeksi
tai palveluksi. Siina tulee kuvata eri tydvaiheet ja yhteydet muihin tehtéviin ja toimijoihin.
Liséksi siina tulee olla laskelmat kokonais- eli lapimenoajasta ja arvoa lisdavasta ajasta.
Tavoitetilassa on tarkeaa kuvata jatkuva virtaus yhdistamalla jokainen yksittainen pro-
sessi yhteen. Nain varmistetaan, ettd asiakas saa palvelun tai tuotteen viivytyksetta. Ta-
voitetilaan padseminen vaatii toimintasuunnitelman, jossa jokainen eri toimija on huomi-
oitu. (Rother & Shook 2009: 12—-29, 49; Suneja & Suneja 2017: 59-62; Womack & Jones
19-21))

2.4.2 Hukat

Hukka on prosessissa oleva arvoa tuottamaton tyo, joka estéda sujuvan virtauksen, ai-
heuttaa keskeytyksia ja kuluttaa resursseja. Hukan poistamisella pyritadn maksimoi-
maan prosessin |apaiseva virtaus, vahentdmatta kuitenkaan tuotteen tai palvelun arvoa.
Toyota maaritteli alun perin seitseman eri hukan muotoa, joita ovat tarpeeton tuotanto ja
likatuotanto, tarpeettomat materiaalien ja tuotteiden kuljetukset, tarpeeton tyo ja liikkatyo,
tarpeeton varastointi, tarpeettomat tyontekijoiden liikkumiset ja liikkeet, tarpeettomat vir-

heet ja tytn tekeminen uudelleen tai paallekkain. Myéhemmin listalle liséttiin kahdeksas
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hukka: hyddyntamétén potentiaali (Kuvio 3). (Modig & Ahlstrém 2013: 74-75; Suneja &
Suneja 2017: 193-197; Bicheno & Holweg 2016: 18-21.)

Tarpeeton
tuotanto,
likatuotan-
to

Hyoadyn- ’
tamaton
potentiaali

Turha

odottelu

Tarpeeton
kuljettami-
nen

Tarpeeton
liikkumi-
nen

Tarpg_eton

tyo,
liikatyo

Tarpeeton

varastointi

Kuvio 3. Kahdeksan hukkaa.

Kahdeksan hukkaa lyhyesti:

e Tarpeeton tuotanto ja liikatuotanto eli tehdd&n enemman kuin asiakas haluaa tai liian
aikaisin, jolloin kaytetaan resursseja tarpeettomasti ja keskeneraiset tuotteet lisdavat
valivarastoja.

e Turha odottelu eli odotetaan seuraavaa tydvaihetta, ty6 voi odottaa tekijaa ja tekija
voi odottaa tyota tai asiakas voi odottaa palvelua ja palvelu voi odottaa asiakasta.

e Tarpeettomat materiaalien ja tuotteiden kuljetukset eli kuljetetaan turhaan, eiké kul-
jetus valttamatta liity seuraavaan tydvaiheeseen.

e Tarpeeton ty0 ja liikatyo eli kaikkea tarpeetonta tekemistd, tyostamista tai viimeiste-
lya, miké ei tuo asiakkaalle lisdarvoa.

e Tarpeeton varastointi eli prosessiin sidotaan pddomaa, joka peittaa todellisia ongel-
mia ja vaatii vélivarastoja.

e Tarpeettomat tyontekijoiden likkumiset ja liikkeet eli liikutaan tarpeettomasti, mika
voi aiheutua laitteiden sijoittelusta, ohjeiden etsimisesta tai tyopisteen siisteydesta.

e Tarpeettomat virheet, tydn tekeminen uudelleen tai paallekkain eli virheiden tekemi-
nen, joka tuottaa virheellisia tuotteita tai palveluja, vaatii lisdlajittelua- ja korjaamista.

e Hyoddyntdmaton potentiaali eli tyontekijoiden osaamista ja kehitysideoita ei hyddyn-
neta tyon tekemisessa. (Modig & Ahlstrém 2013: 74-75; Suneja & Suneja 2017:
193-197; Bicheno & Holweg 2016: 18-21.)
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2.4.3 Virtaus

Virtauksen tavoitteena on tuottaa asiakkaalle tuote tai palvelu ilman, ettd prosessi py-
sahtyy missaan tyovaiheessa. Jatkuva virtaus mahdollistaa ongelmien havaitsemisen
nopeasti ja ongelmiin puuttuminen seka niiden ratkaiseminen nopeutuu. Virtausta esta-
vat pullokaulat, vaihtelut ja hukat. Virtauksen tehokkuutta mitataan lapimenoajalla. Lapi-
menoaika tarkoittaa tuotteen tai palvelun valmistukseen kaytettavaa aikaa, kaikki tyévai-
heet alusta loppuun. Lapimenoaikaa voidaan lyhentaa esimerkiksi tekemalla tuote tai
palvelu kerralla oikein ja valmiiksi, poistamalla pullonkauloja seka vakioimalla ty6tehta-
vid. (Womack & Jones: 21-24.)

Pullonkauloja on jokaisessa prosessissa. Ne hidastavat virtauksen etenemista tai py-
sayttavat sen kokonaan. Niitd syntyy, kun prosessin vaiheita ei tehda tietyssa jarjestyk-
sessd tai prosessissa on vaihtelua. Ne aiheuttavat jonojen syntymisté ja tdiden odotta-
mista (Kuvio 4). Jos pullonkauloja eliminoidaan lisd&dmalla resursseja tai tydskentele-
malla nopeammin, ilmaantuvat ne jossain muualla prosessin vaiheessa. Prosessin vai-
heisiin ja vaihteluihin voidaan vaikuttaa kehittdmalla tydjarjestysté ja vakioimalla tehta-
vid, mutta kumpaakaan ei voida kokonaan poistaa. Pullonkauloja aiheuttavat myds ulko-
puoliset, yrityksesta riippumattomat tekijat. (Modig & Ahlstrém 2013: 37-39.)

shutterstock.com « 1425498725

Kuvio 4. Pullonkaula (Higyou 2020).

Prosesseissa on my@s vaihtelua. Vaihtelua aiheuttavat resurssit, virtausyksikké ja ulkoi-
set tekijat. Jalostettavaa yksikk6a ja asiakasta kutsutaan virtausyksikoksi. Resurssien
aiheuttama vaihtelu voi johtua laitteiden rikkoutumisesta, kayttojarjestelmien hitaudesta,

ammattitaidosta tai ihmisten motivoituneisuudesta tai mielentilasta. Virtausyksikdn vaih-
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telu voi johtua useamman asiakkaan tahdosta saada palvelua samanaikaisesti tai asiak-
kaan tekemasta virheesta, joka aiheuttaa prosessin pitkittymista ja jonojen syntymista.
Ulkoisten tekijdiden vaihtelua aiheuttaa asiakkaiden epatasainen virtaus eli asiakkaita
saapuu eri paivina eri maara. Vaihtelu vaikuttaa palveluaikaan eli kauanko kuluu proses-
sin lapikaymiseen ja saapumisaikaan eli milloin asiakkaita saapuu. (Modig & Ahlstrém
2013: 40-43.)

2.4.4 Toiden vakiointi

Toiden vakioinnilla vakautetaan prosessit, mahdollistetaan jatkuva parantaminen ja sel-
keytetaan tydntekijoiden roolit ja tehtavat. Jatkuva parantaminen vaatii vakioidun tyon,
koska vain sita voidaan parantaa systemaattisesti yhdessa. Jos jokainen tekee tyonsa
eri tavalla, voi jokainen parantaa silloin vain omaa tydskentelytapaansa. Vakioitu ty6 syn-
tyy parhaista kaytanndista, joita on ensin testattu riittdvan monta kertaa, jonka jalkeen
se vakioidaan. (Barnas & Addams 2017: 63—-65, 190; Suneja & Suneja 2017: 113-124,
203.)

Vakioidusta tyosta tehdaan kirjallinen ohje, joka kertoo vaihe vaiheelta, kuinka tyéteh-
tava tulee suorittaa. Ohjeen tulee olla lyhyt, selked, yksinkertainen ja havainnollinen.
Siina voidaan kayttaa tukena kuvia ja kaavioita. Lisdksi sen tulee olla helposti saatavilla.
Ohjeiden noudattamista seurataan esimerkiksi tarkkailemalla ja auditoimalla tyontekijoita
heidan tehdesséén vakioituja tyotehtavia. Ohjetta voidaan hyddyntaa myoés perehdytta-
misessa. (Barnas & Addams 2017: 63-65, 190; Suneja & Suneja 2017: 113-124, 203.)

2.4.5 Resurssi- ja virtaustehokkuus

Resurssitehokkuudessa hyddynnetdan kaikkien arvoa tuottavien resurssien tehokasta
kayttda. Resursseja ovat tyontekijat, toimitilat, tyokalut, laitteet, materiaalit ja eri tietojér-
jestelmat. Resurssitehokkuus mittaa paljonko resursseja kaytetaan tiettyna ajanjaksona.
Resurssien kaytt6a voidaan tehostaa keskittamalla useita pienia tehtavia yhteen ja/tai
tiimit keskittyvat tekem&an toistuvasti samanlaisia tehtavid. Resurssien tehokas kaytto
on taloudellisesti kannattavaa. On kuitenkin varmistettava, etté resursseille on kayttoa.
Jos resurssit joutuvat odottamaa t6itd, voi silla olla vaikutusta kustannuksiin. (Modig &
Anlstrom 2013: 7-11.)

Esimerkki 1. Potilaalle on varattu suuhygienistille 60 minuutin aika suun
maéraaikaistarkastukseen. Tarkastus saadaan tehtya 25 minuutissa. Kay-
tettavissa oleva resurssi on suuhygienisti, jonka tydaika on 25 minuuttia
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tiettyna ajanjaksona. Ajanjakson tunnit yhteensa ovat 60 minuuttia. Resurs-
sitehokkuus lasketaan 25 min / 60 min = 0,42 x 100. Suuhygienistin resurs-
sitehokkuus on 42 %. Tama tarkoittaa sitd, ettad reilu puolet ajanjakson
ajasta jad kayttAmatta tai kaytetddn muuhun kuin potilaan hoitamiseen.

Virtaustehokkuudessa huomio on jalostettavassa yksikdssé ja asiakkaassa eli virtausyk-
sikdssa. Virtaustehokkuudessa virtausyksikkd "virtaa” yrityksen. Virtaustehokkuus mit-
taa, kuinka paljon virtausyksikkd saa arvoa tiettynd ajanjaksona. Se alkaa tarpeen tun-
nistamisesta ja paattyy, kun siihen on vastattu. Arvo maaraytyy aina virtausyksikdn na-
kokulmasta. Tavoitteena on, etta virtausyksikkd saa arvoa eika ole "tyhjan panttina”. (Mo-
dig & Ahlstrém 2013: 13-15.)

Esimerkki 2. Potilaan (=virtausyksikkd) hammasta on alkanut sdrkemaan
ja han paattaa varata ajan hammaslaékarille. Han saa hammaslaakarille
ajan 20 (20 x 24 x 60 = 28 800 minuuttia) paivan paahan. Hammaslaakarin
vastaanotto (=arvoa tuottava aika) kestdd 60 minuuttia. Virtaustehokkuus
lasketaan 60 minuuttia / 28 800 minuuttia = 0,0020 x 100. Virtaustehokkuus
on 0,20 %. Paotilaalle arvoa tuottavaa aikaa on 0,20 % siita, kun han varasi
ajan siihen asti, kun han poistui hammaslaakarin vastaanotolta.

Yrityksen liiketoimintastrategia méaarittelee, kaytetaanko yrityksessa virtaus- vai resurs-
sitehokkuuden keinoja. Pitda ymmartaa ja valita, mita tavoitteita pidetaan tarkeina. Li-
séksi on huomioitava asiakkaiden tarpeet, mité kilpailijat tekevat ja missa yritys on hyva.
(Modig & Ahlstrém 2013: 108-109.)

246 5S

5S Ilyhenne tulee tydkalujen japaninkielisistd nimista Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ja
Shitsuke. 5S on organisointi- ja yllapitomenetelma, jolla rakennetaan turvallinen ja siisti
tyo- ja toimintaymparistd. Tavoitteena on tehostaa tyon tekemistéa poistamalla hukkaa,
vakioimalla toimintaa ja nopeuttamalla virtausta. 5S:n avulla parannetaan myds potilas-
turvallisuutta, kun tilat ovat siistit, hyvin jarjestetty ja ty6tehtéavat on vakioitu. (Suneja &
Suneja 2017: 132, 137.)

e Seiri eli Sort eli Lajittele

Tunnistetaan, mité ja kuinka usein tyovalineita, sovelluksia ja tietoja tarvitaan tyon
tekemisesséa. Turhat tyGvalineet poistetaan kaytosta. Lajittelun avulla vaikutetaan
muun muassa palvelun laatuun, asiakastyytyvaisyyteen, uskottavuuteen ja mieliku-
vaan organisaatiosta seka parannetaan tyontekijoiden ja asiakkaiden turvallisuutta.

e Seiton eli Set in Order eli Jarjesta
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Jarjestetaan kaikki tydssa tarvittavat tyovalineet, sovellukset, tiedostot ja sahkbpos-
tit, omille merkityille paikoille niin, ettd ne ovat tyontekijoiden helposti saatavilla. Pai-
kat merkitaan kayttamalla nimikyltteja, kuvia, vareja tai muita visuaalisia opasteita.
Jarjestyksen avulla poistetaan esimerkiksi turhaa liikkumista.

e Seiso eli Shine eli Siivoa

Niin fyysiset, kuin elektroniset tyovélineet ja tydymparisto pidetéaén siistind. Siivoa-
mista tehdaén saanndollisesti, paivittain ja tyopisteet tarkastetaan tydpaivan alussa ja
lopussa. Siivoamisen tarkoituksena on havaita virheitd, ongelmia ja hukkia seka mi-
nimoida ja poistaa niita.

e Seiketsu eli Standardize eli Standardoi

Tybyhteistssa sovitaan yhteiset menettelytavat ja vastuut, jotka vakioidaan. Vaki-
oiduista menettelytavoista laaditaan tarkastuslistoja ja ohjeita, joita paivitetaan tarvit-
taessa. Kuten jarjestaessa, vakioinnissa voidaan hyddyntaa visuaalisia apuvalineita,
kuten videoita, kuvia, karttoja tai vareja.

e Shitsuke eli Sustain eli Yllapida

Tehdaan riittavan usein 5S-auditointeja, jonka avulla varmistetaan tilanteen pysy-
vyys. Yllapidon avulla jaetaan kokemuksia ja kehitetd&n toimintaa. Hyvin toimiva yl-
lapito voi luoda ty6paikalle oman toimintakulttuurin. (Suneja & Suneja 2017: 133.)

2.4.7 Tiimity0 ja visuaalinen paivittaisjohtaminen

Yksi Toyotan ydinarvoista on tiimityd. Yksilon menestys tapahtuu tiimissa ja tiimit hyoty-
vat yksilon henkilokohtaisesta kasvusta, jota vahvistetaan ja tuetaan koko tyéuran ajan.
(Liker & Convis 2012: 32.) Tiimi muodostuu moniammatillisesta ryhmasta, jossa jokaisen
ammattitaitoa kaytetaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tiimin jasenilla tulee olla
yhteisen tavoitteen liséksi yhteinen tehtava ja vastuu toiminnan toteuttamisesta ja sen
kehittamisesta sekd ongelmanratkaisusta. Paivittaisesta johtamisesta vastaa tiiminve-
taja. Tiiminvetdjan tehtavana on tukea tiimin jasenia ja huolehtia, etta heilla on kaytdssa
tarvittavat valineet, osaaminen ja tieto seka mahdollisuus ratkaista ongelmat mahdolli-

simman nopeasti ja parantaa jatkuvasti tydprosesseja. (Suneja & Suneja 2017: 84—-89.)

Paivittdisen johtamisen tavoitteena on varmistaa vakioitujen tyékulkujen ja prosessien
toteutuminen. Paivittdinen johtaminen voi olla yksikdssa pidettava tiimikokous, joka pi-
detéén sovittuna aikana (Kuvio 5). Kestoltaan tiimikokous on lyhyt, noin 10—20 minuulttia,
ja siind voidaan kayttaa vakioitua agendaa. Vakioitu agenda mahdollistaa sen, etté kuka
tahansa voi ottaa palaverin johtamisen hoitaakseen. Kokouksessa kasitellaan paivan ta-
voite, jokaisen tehtava, tuodaan esille ongelmat ja kehittamisideat sek& kannustetaan ja
tuetaan tiimin jasenid. Hyvin toimiessaan paivittdinen johtaminen luo avoimen, lapinéky-

van ja osallistavan johtamiskulttuurin. (Barnas & Addams 2017: 55-58.)
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Kuvio 5. Tiimikokous (Iconic Bestiary 2020).

Paivittaisesséa johtamisessa kaytetd&n hyvaksi visuaalisen johtamisen tauluja (Kuvio 5).
Taulu voi olla fyysinen tai sahkdisessa tyodtilassa oleva. Tyypillisia tauluja ovat mittari-,
resurssi- ja kehittdmistaulut. Tauluissa kaytetdan signaaleja ja merkkeja, esimerkiksi ku-
via, vareja, symboleita tai valoja, visuaalisuuden luomiseksi. Taulun tulee olla mahdolli-
simman vahan valvontaa vaativa, yksikertainen ja selked ja sen tulee kertoa nopeasti
tyotilanne tiimille (nahda&n miké on kesken, mika sujuu ja misséa on ongelmia seka aika-
taulu). Visuaalisella paivittaisjohtamisella edistetdédn sitoutumista, tiimityoskentelyd,
standardisointia, omistajuutta ja vastuullisuutta. (Suneja & Suneja 2017: 99-100; Barnas
& Addams 2017: 55-58.)

2.4.8 Jatkuva parantaminen

Jatkuvan parantamisen tarkoituksena on poistaa prosessista hukkaa, virheita seka vaih-
telua. Kun parannetaan virtausta, syntyy henkilostolle uutta osaamista ja ymmarrysta
asiakkaan tarpeista ja niiden tehokkaammasta tyydyttamisesta. Avainasemassa jatku-
valle parantamiselle ovat asiakkaan kuunteleminen ja palautteen keraaminen. Mahdol-
listamalla jokapaivainen oppiminen, luodaan yritykselle jatkuvan parantamisen kulttuuri.
(Modig & Ahlstrém 2013:152.)

Organisaatiossa jatkuva parantaminen toteutuu yksik6issa osana paivittaista johtamista.
Se voi toteutua sielld, missa lisdarvoa tuottava tyd tapahtuu tai johtoportaassa. Jatkuvaa
parantamista tapahtuu, kun tyontekijat jatkuvasti peilaavat tekemistdén suhteessa tavoit-
teisiin ja tekevat korjaavia toimenpiteita ongelmien ilmetessé. Jokainen ty6éntekija on
vastuussa oman tyonsa kehittdmisesta ja toimintatapojen yllapitAmisestd. Prosessien
jatkuva tarkastelu sekd ongelmien korjaaminen tulee olla systemaattista ongelmanrat-

kaisua. Systemaattisen ongelmanratkaisunmallina kéytetd&dn laadunvalvonnan isana
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kutsutun J. Edwards Demingin luomaa Plan, Do, Check, Act - eli PDCA-syklia (Kuvio 6).
(Liker & Convis 2012: 19, 83, 115.)

shutterstock.com « 274900664

Kuvio 6. PDCA-sykli (Antkevyv 2020).

PDCA-syklissa parannuksia tehddan systemaattisesti pienemmissa erissa. Kirjainly-
henne PDCA tulee toimintavaiheiden englanninkielisista sanoista Plan, Do, Check ja Act.
Plan- eli suunnitelmavaiheessa kuvataan ongelma, analysoidaan ja maaritellaan tar-
keimmat ongelmat ja asetetaan niille parannustavoitteet. Seuraavaksi tehdaan juuri-
syyanalyysi esittamalla viisi kertaa miksi-kysymys tai niin monta kertaa, kuin on tarvetta.
Parannustavoitteet suunnitellaan juurisyyn poistamiseksi. Do- eli tekemisvaiheessa tes-
tataan ja kokeillaan parannustoimenpiteitd. Check- eli tarkastusvaiheessa arvioidaan pa-
rannustavoitteiden vaikutusta juurisyyn ja ongelman poistumiseen seka palataan tarvit-
taessa juurisyyanalyysiin ja tehdaan korjaukset parannustavoitteisiin. Act- eli toiminta-
vaiheessa toimenpide otetaan kayttéon ja vakioidaan. Prosessien tarkistamista ja saa-
tamista jatketaan niin kauan, kunnes tydtehtavassa ei enda esiinny ongelmia. (Liker &
Convis 2012: 83-84.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Lean-menetelmien kayttda ja tutkia, voidaanko
niitd hyodyntaa suuhygienistin vastaanottotoiminnassa ja miten se vaikuttaa asiakkaan
palvelukokemukseen. Tavoitteena oli kerata tutkimuksellista tietoa valitusta aiheesta,
analysoida alkuperaistutkimuksia ja lisdtd ymmarrysta Lean-menetelmien sovellettavuu-

desta suuhygienistin vastaanotolla.
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten voidaan vaikuttaa suuhygienistin vastaanoton toimintaan Lean-menetelmia hyo-

dyntaen?

2) Miten resurssi- ja virtaustehokkuus suuhygienistin vastaanotolla nakyy asiakkaalle?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytety® suoritettiin kuvailevana, laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Raportin
kirjoitimme PRISMA-arviointikriteereja (Preferred Reporting ltems for Systemic Review
and Meta-analysis Protocols) mukaillen. Kerasimme narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmalla tutkimusaineiston, josta etsimme deduktiivisella sisallénanalyysilla vas-
tauksia tassa opinnaytetydssa esitettyihin kysymyksiin. Prosessin eri vaiheet dokumen-
toimme Excel-tiedostoon. Prosessin vaiheiden dokumentointi mahdollisti opinnaytetyén
luotettavuuden arvioinnin seké toistettavuuden. Opinnaytetyd tehtiin tarkasti, huolelli-
sesti, rehellisesti ja avoimesti noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Kasittelemme eet-
tisyytta ja luotettavuutta enemman luvussa 7. Opinnaytetydssa kaytettiin kestavia tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetyon julkistamisessa kunnioitimme muiden
tutkijoiden ty6ta ja annoimme heidén saavutuksillensa arvoa. Opinnaytetyd suunniteltiin
ja toteutettiin yksityiskohtaisesti. (Hyva tieteellinen k&ytéanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012.)

4.1.1 Preferred Reporting Iltems for Systemic Review and Meta-analysis Proto-
cols (PRISMA)

PRISMA on systemaattisten katsausten ja meta-analyysien raportoinnin tytkalu. Vuonna
1999 kansainvdlinen ryhma kehitti meta-analyysien raportoinnin ohjeen nimelta
QUOROM Statement (Quality of Reporting of Meta-analyses). Vuonna 2009 ohjeet péi-
vitettiin kasittelemaan erilaisia systemaattisia katsauksia, jolloin syntyi PRISMA. Sen 27
kohdan tarkistuslista sisaltaa kohdat abstrakti, menetelmat, tulokset, pohdinta ja rahoitus
(Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009a). PRISMA on laajalti kaytetty menetelma
hoitotieteissa. (History & Development of PRISMA 2021.)
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4.2 Aineiston keruumenetelmat

Kaytimme suomalaisia ja kansainvalisia hoitotieteen, terveydenhuollon, laéke- ja ter-
veystieteiden tietokantoja. Haut tehtiin tietokantoihin Finna, Medic, PubMed ja CINAHL.
Kaytimme tasmallisia hakusanoja (Taulukko 3) sek& valikoimme katsaukseen luotetta-
vimmat ja patevimmat tutkimukset (Liite 1). Tiedonhakuvaiheessa totesimme asiakas-
palveluun liittyvien hakusanojen nostavan esiin samoja tuloksia, mité muilla hakusanoilla
saimme. Kirjallisuuskatsauksen alkuperéisaineiston hakuun ja valintaan osallistuvat

kaikki tiimin jasenet.

Taulukko 3. Hakukokonaisuudet ja -sanat.

SUUN X
TERVEYDENHUOLTO VASTAANOTTOTOIMINTA LEAN-MENETELMA
Suun terveydenhuolto Vastaanottotoiminta Lean
Oral health care Reception activities Resurssitehokkuus
Dental health care Vastaanotto Resource efficiency
Suuhygienisti Reception Virtaustehokkuus
Oral hygienist Toiminta Flow efficiency
Dental hygienist Working
Terveydenhuolto Toimenkuva
Health care Tybnkuva
Tehtavankuva
I Job description I

Tutkimusaineiston valinta tehtiin maarittamalla mukaanotto ja poissulkukriteerit. Tutki-
musaineiston valintaprosessin etenemista kuvasimme PRISMA 2009 Flow -diagrammin
avulla (Liite 2). Diagrammin avulla kartoitimme tunnistetut, siséllytetyt ja poissuljetut tut-
kimukset ja poissulkemisen syyt. (Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009b.) Kay-
timme kaikissa tietokannoissa samoja hakusanoja. Merkitsimme tietokannat, hakulau-

sekkeet ja hakutulokset Excel-tiedostoon.

4.3 Aineiston keruu

Hakuprosessin aloitimme méaarittdmalla tutkimusaineiston mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit (Taulukko 4), joiden avulla kartoitimme kirjallisuuskatsaukseen sopivat tutkimukset

ja valtimme tutkimusten suosiollista valintaa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 25-28.)
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Taulukko 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaistu 2015-2020 Julkaistu ennen vuotta 2015
Englannin- tai suomenkielinen Muun. Kuin englannin- tai suomenkielinen

Vastaa yhteen tai useampaan

tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tulee olla kokonaan saatavilla ja maksuton Maksullinen tai saatavuus on rajoitettu
On sovellettavissa suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaén
On tutkimus, Pro gradu -tutkielma tai Julkaisut, jotka eivat tayta tieteellisen ja
vaitoskirja luotettavan julkaisun kriteereja

AMK-opinnaytetyo6t tai kirjallisuuskatsaukset

Seuraavaksi tunnistimme hakukokonaisuudet (Taulukko 3). Hakukokonaisuuksien
avulla ideoimme hakusanoja. Hakusanojen ideointiin kdytimme MOT-sanakirjaa ja Finto-
tietosanakirjaa. Teimme koehakuja tietokantoihin ja tutkimme, millaisia aiheeseen liitty-
vid sanoja on kaytetty aikaisemmissa tutkimuksissa. (Lehti¢ & Johansson 2015: 38—43.)

Hakulausekkeen muodostamisessa kaytimme Boolen operaattoreita eli AND, OR ja
NOT. Kaytimme AND-operaattoria, kun halusimme yhdistaa hakukokonaisuudet ja OR-
operaattoria kun yhdistimme vaihtoehtoisia sanoja. NOT-operaattoria kaytimme tulosten
rajaamisessa. Katkaisumerkkid kaytimme monikkojen ja sanajohdannaisten |oytami-
sessd. (Lehtid & Johansson 2015: 38—43.)

Hakusanoilla, niiden yhdistelmilla ja mukaanottokriteerien mukaisesti suodattamalla si-
sallén analyysivaiheeseen paasi yhteensa 28 eri tutkimusta, 23 suomenkielista ja viisi

englanninkielista (Liite 1), joista poimimme yhteensa 248 alkuperaisiimausta (Liite 4).

4.4 Aineiston analysointimenetelmat

Sisallonanalyysin avulla tarkastelemme alkuperaistutkimuksissa olevaa tietoa, ja sen tar-
koitus on kuvata olemassa olevaa tietoa laajasti, mutta tiiviisti. Valitsimme sisallénana-
lyysin, koska sita kaytetaan tekstien analysoimisessa ja se sopii mielestamme parhaiten

opinnaytetydémme tydstamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 123-124.)

4.4.1 Alkuperaistutkimusten sisallonanalyysi

Alkuperdistutkimusten sisallonanalyysin teimme deduktiivisella eli teorialahttiselld sisal-
[6nanalyysilla. Luimme jokaisen kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimuksen lapi miet-
tien, milla tavalla ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksista eroteltiin tutki-

muskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset, jotka pelkistettiin ja jaoteltiin luokkiin.
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Alaluokkia muodostaessamme otimme tutkimuksissa esiin nousseiden teemojen lisaksi
huomioon opinnaytetydmme teoriaosuuden ja tutkimuskysymyksemme. Ylaluokat syn-
tyivat vasta sisallon analyysivaiheessa, alaluokkien jalkeen. Alaluokiksi valitsimme Asia-
kaspalvelu, Potilasturvallisuus, Kiireellinen hoito, Arvovirta, Virtaus- ja Resurssitehok-
kuus, Hukka, 5S, Jatkuva parantaminen, Téiden vakiointi seka Tiimity® ja Visuaalinen
paivittaisjohtaminen. Ylaluokkiamme ovat Asiakas, Resurssi- ja virtaustehokkuus seka
Vastaanoton toiminta. Sisallénanalyysi auttaa hahmottamaan kirjallisuuskatsauksessa
syntyvié tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 123-124.)

Sisallon analyysivaiheessa huomasimme, etta yksittaiset alkuperaisilmaukset voivat so-
pia yhteen tai useampaan alaluokkaan, silla alaluokat ja niiden siséllot ovat keskenaan
hyvin tiiviissa suhteessa. Analyysissa voi siis esiintya toistoa, mutta samojen alkuperai-
silmausten kasittely erikseen eri alaluokkien yhteydessa on tarkoituksenmukaista. Sisal-
I6n analyysivaiheessa asiakaspalvelu, asiakastyytyvaisyys ja asiakkaan palvelupolku

nousivat muissa alaluokissamme esiin ja niita kasitellaan toistuvasti analyysivaiheessa.

Sisallon analyysissa viittaamme tutkimuksen Kirjoittajaan tai kirjoittajiin sukunimella ja
alkuperéisilmauksiin niille annetuilla numeraoilla, jotta lukijan on helppo liitetaulukosta l16y-
taa kyseessa oleva tutkimus ja alkuperaisilmaus. (Liite 4). Viitteissa saman tutkimuksen
eri alkuperaisilmaukset erotellaan pilkulla ja eri tutkimukset puolipisteella. Lisaksi
olemme muistutuksena viitanneet teoriaosuuteemme jokaisen luokan ensimmaisessa

kappaleessa, jotta lukijan on helpompi ymmartaa kasiteltavaa aihetta.

4.4.2 Alkuperdaistutkimusten laadunarviointi

The Joanna Briggs Collaboration (JBI) on australialainen tutkimus- ja kehittamisorgani-
saatio, jonka tarkoituksena on kehittda naytt6on perustuvaa toimintaa ja tuottaa nayttoon
perustuvaa tietoa terveydenhuollon kayttéon. JBI on suurin maailmanlaajuinen organi-
saatio, joka yhdistdd nayttéon perustuvaa tutkimusta yhdessa sairaaloiden, terveyden-
hoitolaitosten ja akateemisten kokonaisuuksien kanssa. JBI:n tavoitteena on kehittaa ar-
viointi- ja tiivistysmenetelmid, tuottaa jarjestelmallisia katsauksia, levittda tietoa maail-
manlaajuisesti, ja helpottaa ohjelmistojen avulla ndytén tehokasta kayttdonottoa. (JBI
Collaboration 2021; JBI CC 2021; Danielsson-Ojala 2015: 120.) JBI:n kehittdmét arvi-
oinnin tarkistuslistat tutkimuksille suomeksi k&&nnettyna lI6ytyvat Hoitotyon tutkimussaa-

tion verkkosivuilta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen laatua arvioimme pisteyttamalla ne JBI-ar-

viointikriteerien avulla. Arviointien tuloksia vertailimme keskenaan, jolloin pystyimme
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maarittelemaén niiden luotettavuutta ja mittaamaan niiden arvoa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Osallistuimme kaikki alkuperaistutkimusten laadunarviointiin. (Lemetti & Ylénen
2015: 69-73, 76—77.) Alkuperaistutkimusten keskiarvoksi saimme 8,6/10 pistettd, joka
mielestamme on tuloksena erinomainen ja kuvaa alkuperaistutkimusten laadukkuutta
(Liite 3). Eettisyydesta ja luotettavuudesta enemman luvussa 7. Seuraavassa luvussa

esittelemme tarkemmin sisallénanalyysituloksiamme.

5 Tulokset

Jaottelimme sisallonanalyysissé syntyneet tulokset kategorioihin yléluokkien alle (Tau-
lukko 5). Tdma selventdd tulosten esittelya ja helpottaa lukijaa seuraamaan tekstia.

Taulukko 5. Sisallénanalyysisséa syntyneet tulokset jaoteltuna ylaluokkien alle.
RESURSSI- JA VASTAANOTON
pSlAINARS VIRTAUSTEHOKKUUS TOIMINTA
Asiakastyytyvaisyys Ajanvaraus 58S
A5|akka:_an w_r_tauks_een Asiakasléhtdinen tehostaminen Hukka
keskittyva malli
Automatisointi ja tekniset Automatisointi ja tekniset .
s s Jatkuva parantaminen
apuvalineet apuvalineet
Moniammatillisuus Hoitosuunnitelmat Moniammatillisuus
Odotusaika Moniammatillisuus Odotusaika
Palvelupolku Odotusaika Tiimityd
Tiimityd Suoravastaanotto Toiden vakiointi
L Visuaalinen
Tiimityo

paivittaisjohtaminen

Tilasuunnittelu
TyOnjako

5.1 Asiakas

Nostimme teoriaosiossa esiin hyvan asiakaspalvelun periaatteet (ks. luku 2.3). Potilas-
turvallisuudella varmistetaan, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeanlaisena, hoi-
dosta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa ja annettu hoito on vaikuttavaa
(ks. luku 2.1.1). Valitsemamme luokat edustavat niitd valineitd, joilla potilasturvallisuutta
kehitetaan ja pidetaan ylla, eli jokainen alkuperéisiimauksemme sivuaa edes jollain ta-
valla potilasturvallisuutta. Asiakaslahtdinen néakdkulma ja asiakkaan virtaukseen keskit-
tyva malli yllapitavat ja kehittavat potilasturvallisuutta, kuten tutkimuksessa "Improving
Patient Flow Process in a High-Volume Opthalmic Ambulatory Surgery Center” kuva-
taan: potilasturvallisuus ja luotettavuus paranevat potilasvirtaa parantamalla. Tarkeinta
on aina antaa potilaille oikeanlaista hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. (Sanchez
& Marrero & Jiménez & Garcia: 125.)
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Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen &arelle hakeutuvaa pidetéaan ole-
tusarvoisesti potilaana (Houhala: 8). Nykyaan puhutaan asiakkaan polusta ja hénen vir-
tausprosessistaan. Potilasturvallisuus, niin fyysisend, kuin tietoturvallisena ovat hoidon
tavoitetiloja, jotka Lean-menetelmien ja -tydkalujen avulla pyritdan saavuttamaan, joten

sitd on mahdoton niista erottaa. (Kangas: 101.)

Lean-menetelmista muun muassa tdiden vakiointi, jatkuvan parantaminen ja tiimityd va-
hentavat tyopaikalla tavattuja riskeja ja parantavat asiakastyytyvaisyyden liséksi itse or-
ganisaation ilmapiiria. Kuten tutkimuksessa "Lean terveydenhuollossa — nakdkulmina
hukka ja johtaminen” todettiin, Lean-ajattelun asiakaslahtbisyys sujuvoittaa tyota seka
parantaa tyohyvinvointia. (Maijala: 73.)

Kiireellisen hoidon periaatteita kasittelimme luvussa 2.1.3 lakipykaliin nojaten. Kiireelli-
nen hoito edellyttaa Iyhyitd odotusaikoja seka asiakaslahtdista ja virtaavaa prosessia.
Paras yhdistelma odotusaikojen lyhentadmiseksi on “What Patients Really Want: Optimi-
zing the Military Preoperative Evaluation Clinic” -tutkimuksen mukaan ajanvarauspohjai-
seen jarjestelmaan siirtyminen, paallekkaisen tiedonkeruun eliminointi ja potilaan pitami-
nen yhdessa hoitohuoneessa koko hoitoprosessin ajan (Stoddard & Sebesta & Welder
& Foster & Rush: 134). Myds automatisointi ja teknisten apuvalineiden kayttd tehostivat
joitain organisaatioiden prosesseista, kuten tutkimuksessa "Utilization of Portable Radios
to Improve Ophthalmology Clinic Efficiency in an Academic Setting” todetaan kannetta-
vien viestintavalineiden parantavan tehokkuutta, virtausta ja potilastyytyvaisyytta (Davis
& Elkeeb & Vizzeri & Godley: 130).

Negatiivisesti kiireelliseen hoitoon vaikuttivat esimerkiksi paallekkainen tiedonkeruu
(Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 132, 134) ja aikataulujen yhteensovit-
tamisongelmat (Lehtonen: 164). Ongelma voi olla osaston siséinen tai moniammatillinen,
jota hyvalla suunnittelulla ja kommunikoinnilla pyritdén valttamaén (Kangas: 106). Li-
saksi tutkimuksen "Kuntoutujien nakemyksia fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
nasta: kyselytutkimus Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella” tulokset kertovat, etta
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta, johon potilaan ei tarvitse erikseen hankkia

l&hetetta hoitavalta Iaékarilta, lyhentaa potilaan lapimenoaikaa (Latvala-Kaataja: 39-41).

5.2 Resurssi- ja virtaustehokkuus

Virtauksen tavoitteena on tuottaa asiakkaalle tuote tai palvelu ilman, ettd prosessi py-

sahtyy misséan tydvaiheessa. Jatkuva virtaus mahdollistaa ongelmien havaitsemisen
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nopeasti ja ongelmiin puuttuminen seka niiden ratkaiseminen nopeutuu. Virtausta esta-

vat pullokaulat, vaihtelut ja hukat. (ks. luku 2.4.3.)

Tutkimuksissa virtaus itsessdan nousi vain muutaman kerran esiin. Virtausta voitiin lisata
hyvalla tilasuunnittelulla, kannettavilla viestintavalineilla ja jakamalla tyotehtavia selke-
asti (Benitez & Fogliatto & Cardoso & Torres & Faccin & Dora: 128; Davis & Elkeeb &
Vizzeri & Godley: 130; Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 133). Ohjelmis-
torobotiikan avulla voitiin vahentaa pullonkaulojen syntymista ja nopeuttaa niihin reagoi-
mista (Varonen: 142). Tutkimuksissa mainintoja virtaus- ja resurssitehokkuudesta, seka
arvovirtakuvauksesta oli materiaalia huomattavasti enemman, joten johtopaatokset osi-

ossa pohdimme virtausta siihen vaikuttavien elementtien avulla.

Teoriaosuudessamme kerroimme arvovirtakuvauksesta, joka on visuaalinen esitys pal-
velun tai prosessin arvovirrasta, johon kuuluvat niin arvoa lisaava, kuin liséadmaton toi-
minta. Lean-menetelmia hyddyntden mahdolliset arvoa lisaamattoméat toiminnot eli hukat
halutaan eliminoida ja pullonkaulat poistaa, mika parantaa arvovirtaa. (ks. luvut 2.4.1 ja
2.4.3)

Palvelut ja niiden prosessit voivat vaikuttaa asiakkaasta hitaammilta, kuin ne todellisuu-
dessa ovat ja koettu odotusaika oli yksi suurimmista asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista
tekijoista (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 135). Kuten tutkimuksessa
”Arvonmuodostus yksityisen ja julkisen sektorin yhdyspinnoilla ja miten sita tiedolla joh-
detaan” todetaan, arvovirran tehostaminen, tehokkuusliuku, ja valvonnan yhtenaistami-
nen auttavat tavoitteiden saavuttamisessa (Houhala: 14). Tavoitteellisuus arvovirran te-
hostamisessa mainitaan myods tutkimuksessa "Lean-ajattelun kayttbonoton organisaa-
tiokulttuuriset tekijat Lapin sairaanhoitopiirissd”. Tehostamisen tyokaluiksi mainittiin
muun muassa osastojen valiset yhteiset tavoitteet ja toimintamallit, standardoiminen
seka paallekkaisen toiminnan minimointi. Tehostaminen johtaa asiakaslahtbisempaan ja

paremmin virtaavaan toimintaan. (Kangas: 101, 103, 104, 106.)

"Lean terveydenhuollossa — nakoékulmina hukka ja johtaminen” -tutkimuksen mukaan te-
hoton arvovirta ja sen sisaltamat hukat aiheuttavat asiakkaalle fyysisid ja mentaalisia
haittoja seka taloudellisia kuluja. Tyontekijan ja organisaation naktkulmasta hukilla on
lisaksi laadullisia, laskennallisia, taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia. (Maijala: 65,
76.) Tutkimuksessa "Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen” tehdaan
samat johtopaatokset hukkien vaikutuksista asiakkaalle ja organisaatiolle kuin aikaisem-
min (Maijala: 31, 33). My6s kolmannessa tutkimuksessa todetaan Lean-toimenpiteiden

tuovan arvoa tyontekijdille, kun toimiva prosessi vapauttaa aikaa muihin tehtaviin ja tuo
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joustoa tydpaivaan. Kun téita siirretdan muiden tehtavéaksi, vapautunut aika mahdollistaa
asiakkaan palvelemisen paremmin, mika taas tuo arvoa myds asiakkaalle. (Heinonen:
112))

Tutkimuksessa "Varovaisuutta, ahaa-elamyksia ja tehostamismahdollisuuksia - koke-
muksia Lean-menetelmasta julkisella sektorilla” haastateltavat kokivat Leanin turhien
vaiheiden eli hukkien poistamisena ja prosessimaisena toimintatapana. Tyokaluna arvo-
virtakuvausta, joka on esitelty opinnéytetydémme teoriaosuudessa (ks. luku 2.4.1), pide-
tadn tehokkaana, silla se ei vaadi organisaatiolta alkuinvestointeja. (Rontynen: 224,
226.) My0s prosessikartat parantavat potilastyytyvaisyytta ja tehokkuutta (Bowen & Pra-
ter & Safdar & Dehkharghani & Fountain: 131). Lisaksi arvoketjuun perustuvat mittarit
mahdollistavat toiminnan seuraamista, virheiden ja pullonkaulojen havaitsemista ja pa-

rantavat resurssien allakointia (Suojanen: 86).

Virtaustehokkuudessa huomio keskittyy virtaavaan ja jalostettavaan yksikkdon, esimer-
kiksi asiakkaaseen, jossa mitataan virtaavan yksikdn jalostumista tietyn ajanjakson ai-
kana (ks. luku 2.4.5).

Odotusaikaa vahensi prosessimaisten toimintojen tehostaminen. Tehostamisessa on ko-
rostettu asiakaslahtoisyytta ja sen avulla on voitu suunnitella asiakkaalle hoitokokonai-
suuksia. Asiakaslahtdinen prosessien tehostaminen lisdsi osaston sisaista tehokkuutta,
paransi palvelua ja potilaiden tyytyvaisyytta, seka helpotti palvelujen saatavuutta. (Kan-
gas: 101, 104.) Tutkimuksessa “What Patients Really Want: Optimizing the Military
Preoperative Evaluation Clinic.” todettiin, ettd paras yhdistelma odotusaikojen lyhenta-
miseksi, potilastyytyvaisyyden parantamiseksi seké resurssi- ja virtaustehokkaamman
toiminnan saavuttamiseksi oli ajanvarauspohjaiseen jarjestelmaan siirtyminen, paallek-
kaisen tiedonkeruun eliminointi ja potilaan pitaminen yhdessa hoitohuoneessa koko hoi-
toprosessin ajan. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta potilastyytymattomyys kasvaa,
mita pidempi odotusaika on ja mitd huonompaa asiakaspalvelu tai vuorovaikutus vas-
taanottovirkailijan kanssa on. Odotusajan pituus ja vuorovaikutus eri palveluntarjoajien
kanssa maarittivat valtaosan potilastyytyvaisyydesta (Stoddard & Sebesta & Welder &
Foster & Rush: 134-136). Oikea-aikaisella toiminnalla pystyttiin poistamaan turhaa odot-
tamista ja virtaustehokkuus pysyi siten hyvana (Rontynen: 229). Sairaanhoitajien laak-
keenmaéaraamisoikeus ja suoravastaanottotoiminta helpottivat hoitoon paasya ja lisasi-
vat asiakastyytyvaisyytta. (Sulkakoski: 59; Latvala-Kaataja: 39.)

Virtaustehokkuuteen vaikuttavia ongelmia olivat muun muassa pitkét odotusajat, hoidon

vaaraaikaisuus, puutteelliset jatkohoidon ohjeet ja hoitosuunnitelmat, epéselvyydet mita
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tehdaan missékin, lilan vahainen yhteisty6, aikataulun yhteensovittamisen ongelmat, tie-
tamattomyys mihin potilaan hoito kuuluu, sekd vastaanottoaikojen joustamattomuus.
(Lehtonen: 159, 160, 164, 167; Lumiaho: 24; Sulkakoski: 53; Siipola: 186.)

Odotusaikaa esiintyi organisaatioiden eri yksikoiden vélissa esimerkiksi hoidonporras-
tuksen tasoilla, kun potilas joutui odottamaan hoitoon paasya seuraavaan paikkaan (Mai-
jala: 32). Odotusta aiheuttivat myts palaaminen aikaisempiin kohtiin prosessia, proses-
sin pysahtyminen ja ty6tehtavien siirtiminen osastolta toiselle. Odotusaika vaikutti eniten
asiakkaan kokemaan lapimenoaikaan. (Suojanen: 83.)

Potilasvirran jatkuva tarkastelu voi lisata potilastyytyvaisyytta ja prosessin tehokkuutta.
Potilasvirta paranee, kun potilaat saavat oikeanlaista hoitoa, oikeassa paikassa, oikeaan
aikaan. (Sanchez & Marrero & Jiménez & Garcia: 125, 126.) Toiminnan tehostamisella
voidaan vapauttaa resursseja arvoa tuottavaan tyohon, mika liséda palvelujen vaikutta-
vuutta. Espoossa julkisella puolella perinteisen vastaanottomallin aikojen joustamatto-
muus aiheutti potilaalle useita kaynteja. Helsingin kaupungilla vastaanottoaikoja pystyt-
tiin pidentdma&an. (Siipola: 187, 188.) Valittomasti tarjottu apu on vaikuttanut hyvaan pal-
velukokemukseen. Suoravastaanoton avulla hoitoa voidaan suunnata oikeaan paikkaan
oikeaan aikaan. Suoravastaanottotilanteessa sama kaynti sisaltaa tutkimuksen, hoidon
ja ohjeet kuntoutumiseen. Suoravastaanottotoiminta synnytti asiakkaalle kokemuksen
sujuvasta toiminnasta. Hyvaan palvelukokemukseen ovat vaikuttaneet hoitajan persoo-
nallisuus, vastaanoton miellyttdvyys ja yleinen ilmapiiri vastaanotolla. (Latvala-Kaataja:
37,40, 41.)

Palvelupohjaisempi lahestymistapa vaatii kohtaamisten sujuvoittamista ja tavoitteiden
asettamista (Houhala: 1). Palveluohjauksen kehittamisen avulla voidaan vahentéa turhia
terveyskeskuskaynteja ja auttaa palveluita kayttavia l1oytdmaan tarvitsemansa palvelut
(Multisilta: 35). Palvelutarjonnan kehittdminen lisdéd arvoa asiakkaalle; esimerkkina inter-
netpalvelu, jonka avulla asiakas voi tarkastella ajanvarauksia ja hénelle tehtyja toimen-
piteitd. Oheispalveluiden ja palvelupakettien avulla pyritd&n helpottamaan kuluttajan os-
topaatosta seka lisaéamaan palvelujen kayttéa. (Siipola: 182, 183.) Tilaratkaisun avulla
asiakkaalle voidaan rakentaa palvelupolku, jonka avulla asiakkaan tarvitsemat itsehoito-
ladkkeet ovat samalla reitilla (Laakso: 29). Asiakastyytyvaisyytta lisasi palveluk&kokul-
man tehostaminen lisaamalla laatua, eik& vahentamalla resursseja (Kangas: 88). Lean-
toimenpiteet lisdavat arvoa asiakkaalle, silla ne vapauttavat aikaa tyontekijalle muihin
tehtaviin, jolloin vapautunutta aikaa voidaan kayttaa asiakkaan palvelemiseen (Heino-
nen: 112).
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Potilaan asiointia voitiin sujuvoittaa yhteisty6lla, misséa hoitajat kartoittivat potilaan tilan-
netta ja valmistelivat asioita laakarin vastaanottoa varten (Sulkakoski: 44). Yhteisty6 mui-
den terveydenhuoltoalan yritysten kanssa olisi hyodyllistd, silla osa suun sairauksista
vaikuttavat yleisterveyteen ja muut sairaudet voivat vaikuttaa suun terveyteen (Siipola:
184). Tutkimuksessa “Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon
ongelmia” kavi ilmi, etta yhteistyd erikoissairaanhoidon ja tytterveyshuollon valilla sekéa
paihdehuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla oli liian vahaista,
eika yhteistyota kehitetty tarpeeksi potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon parantamiseksi.
Tietamattomyys, kenen ja mink& yksikon vastuulle potilaan hoito kuuluu, aiheutti ongel-
mia potilaan hoidon jatkuvuuteen. Potilas ei ohjautunut oikeaan paikkaan organisaatioi-
den valilla, eika hoidon jatkuvuus ollut aina varmistettu. Jatkohoidon ohjeissa ja toteut-
tamisessa oli epaselvyyksia. (Lehtonen: 159, 167.) Selkeé tyttehtavien jakaminen lisaa
virtaustehokkuutta ja auttaa tunnistamaan ja ennaltaehkaisemaan virtausta hidastavia
asioita ja toimenpiteita (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 133).

Resurssitehokkuudesta keskitytd&n resurssien tehokkaaseen hyddyntdmiseen, jossa

mitataan resurssien kayttda tietyn ajanjakson aikana (ks. luku 2.4.5).

Resurssitehokuutta voidaan lisata yhteistydlla ja moniammatillisuudella (Kangas: 105).
Suoravastaanottotoiminnassa henkiléstdresurssien kayttd voi olla tehokasta, silla silloin
voidaan hyodyntaa useamman kuin ynden ammattikunnan osaamista. Tehokkuutta liséa
se, etta ladkarin virkojen tayttdmiseen tarvitaan vahemman tydévoimaa, kun osa vastaan-
ottoajoista voidaan toteuttaa siirtamalla tydtehtavia eri ammattikunnan edustajille (Lat-
vala-Kaataja: 40). Maarittamalla hoitosuunnitelmaan ammattiryhmien tydnjako ja linjauk-
set laakkeistd mahdollistettiin joidenkin téiden siirtdminen toisen ammattiryhman edus-
tajalle kuten hoitajalle. Sairaanhoitajien ladakkeenmaaraamisoikeus helpotti paivystyk-
sessd, kun helpot potilaat voitiin siirtda pois laékareiltd. Sairaanhoitajien ladkkeenmaa-
raamisoikeuden vaikutus nakyi eniten paivystyksen infektiotapausten hoidossa. Hoita-
jien ammattitaidon hyddyntdminen mahdollisti vastaanoton valmistelun 1&a&ké&rin vastaan-
ottoa varten, sujuvoitti potilaan asiointia ja selkeytti ladkarin tyota. (Sulkakoski: 43, 44,
48, 63.) Tyopaikkakulttuurin merkitys nakyy, kun resursseja voidaan kohdistaa tehok-
kaasti auttamalla tydyhteistssa toisia ja etsimdlla yhdessa ratkaisuja, esimerkiksi tyo-
tehtavia voidaan siirtda sieltd missa niita on liikkaa sinne missa niita on lilan vahan (Kor-
honen: 208). Yhtendisten toimintamallien, tdiden standardoimisen ja prosessien selkeyt-
tamisen avulla on pystytty tehostamaan toimintaa. Asiakaslahtoiselld, prosessimaisella
tehostamisella voidaan fokusoida resursseja sinne, missé niista on hyétya. (Kangas:
101, 103))
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Espoon kaupunki pyrkii tehostamaan tilojen kayttéa paremmalla tyévuorosuunnittelulla,
silla pitkat lomat ja sairauspoissaolot rasittavat tehokkuutta. Espoo suunnittelee laature-
kisterid, jonka avulla voidaan seurata potilaiden uusintakaynteja. Erityisesti talla pyritaan
vahentamaan suun terveyspalveluiden suurkuluttajien kayntikertoja. Suun terveydenhoi-
don tehokkuuden kannalta on parempi, mitd vahemman potilas tarvitsee hoitokaynteja.
Helsingin kaupungin edustajan mukaan hammaslaakarien palkkausmalli voi kannustaa
laakareita tekemaan mahdollisimman paljon toimenpiteita, eik& miettimaan ensisijaisesti
hoidon vaikuttavuutta. (Siipola: 185, 187, 189.)

Resurssitehokkuutta voidaan liséta robotiikalla ja automaatiolla. Robotiikan avulla voi-
daan vapauttaa henkilostoresursseja muihin tehtaviin ja vapauttaa ihmisia luovaan ja
tuottavampaan tyéhoén. Automaatio muokkaa nykyisia tyotehtavia, korvaa aikaisempia
tyotehtavia ja tuo ajallista saastod. (Laakso: 25, 27, 28.) Helpoimmat automatisoitavat
prosessit ovat tehtavat, joissa on suuri volyymi ja jotka ovat yksinkertaisia (Varonen:
139). Automaation avulla karsittiin toistoja, tarkistuksia ja papereiden kasittelyyn liittyvia
tyovaiheita (Rontynen: 228).

Resurssien vaarin kohdistaminen ja kayttamattdmyys nakyi esimerkiksi tyhjina vuode-
paikkoina ja hoitajaresurssien varaamisena tyhjille vuodepaikoille sekd vuodepaikkojen
epaasianmukaisella kayttamisella (Maijala: 30, 32). Tdiden jakamisen tapa tai resurssi-
tilanteet, seka puutteelliset jatko-ohjeet ja hoitosuunnitelmat aiheuttivat sen, etté sairaan-
hoitajat eivat padsseet hyddyntamaan laakkeenmaédradmisen erikoispatevyyttaan opti-
maalisesti (Sulkakoski: 53, 60). Resurssien odottamista aiheutti myds se, etté asiakkaat

eivat saapuneet vastaanotolle (Maijala: 75).

Tyopaikkakulttuuriin liittyvat seikat kuten epaselva roolijako ja ongelmat yhteistytssa
sekd kommunikaatiossa vaikuttivat negatiivisesti resurssitehokkuuteen. Epdaselvyydet
ammattiryhmien valilla ja tietdmattomyys toisten tyokuvista aiheutti tyénkuvaan kuulu-
mattomien toéiden tarjoamista, olettamuksien, vaarinkasitysten ja ristiriitojen syntymista,
ja kokemuksia loukkaantumisesta ja vahattelysta, mika esti toisten ammattikuntien osaa-
misen hyodyntamista (Korhonen: 209). Epéselvyydet mita tehdaan missakin hoitotaholla
aiheuttivat sen, etta toimenpiteité lahetettiin erikoissairaanhoitoon, vaikka toimenpiteet
olisi voitu tehd& perusterveydenhuollon puolella. RiittAmattomat, virheelliset ja vanhat
yhteystiedot, puutteelliset hoitopalautteet ja epikriisit, erilaiset tietokonejarjestelmat, ra-
jalliset resurssit, seka budjettipaineet esimerkiksi tarvikkeiden sdastamisessa aiheuttivat
yhteistydongelmia ja ristiriitaisia toimintakaytantéja perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. (Lehtonen: 154, 157, 148, 160, 161, 163.) Perehdytyksen ongelmat
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heijastavat resurssitehokkuuteen kuten tutkimuksessa “Suuhygienistien kokemukset pe-
rehtymisesta suun terveydenhuollossa” nakyy; suuhygienisteilla ei ollut tietoa muiden
tulosalueiden tyontekijoistd, vastaanoton tiloja ei esitelty, ja perehtymiseen liittyvaa tuki-
materiaalia oli paljon, eri paikoissa ja eri muodoissa, mikd aiheutti sen, etta ohjeiden
etsimiseen kului aikaa. Ohjeet olivat puutteellisia, eika kaikkea materiaalia ollut saata-
villa. Suuhygienistit eivat esimerkiksi tienneet mita tehda ongelmatilanteissa. (Nykénen:
170, 171, 176, 177.)

5.3 Vastaanoton toiminta

Hukka on prosessissa oleva arvoa tuottamaton tyo, joka estéda sujuvan virtauksen, ai-
heuttaa keskeytyksia ja kuluttaa resursseja. Hukan poistamisella pyritddn maksimoi-
maan prosessin lapaiseva virtaus vahentamaétta kuitenkaan tuotteen tai palvelun arvoa.
(ks. luku 2.4.2.)

Tutkimuksissa "Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen” ja "Lean tervey-
denhuollossa — nakdkulmina hukka ja johtaminen” kerrotaan hukilla olevan laadullisia,
laskennallisia, taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia. Ensimmaisessa tutkimuksessa
hukkien kerrotaan myds aiheuttavan asiakkaille fyysisia ja mentaalisia haittoja seka ta-
loudellisia kuluja. (Maijala: 31, 33; Maijala: 65.)

Turhaa odottelua kuvataan kahden edellisen tutkimuksen lisaksi ”Asiantuntijayhteiso toi-
minnan yhteisollisena kehittdjana: case fysiatrian poliklinikka” -tutkimuksessa. Hukkana
odottaminen aiheuttaa hoitoon pééasyn ja saatavuuteen liittyvia ongelmia (Lumiaho: 22).
Sita syntyi esimerkiksi vastaanoton keskeytyksisté ja sen suunniteltua pidemmastéa kes-
tosta seka siita, ettd asiakkaat eivat saapuneet sovitulle vastaanotolle. Hukkaa |Idydettiin
my0s epéatarkoituksenmukaisista hoitokaynneista. (Maijala: 32; Maijala: 64, 75.) "Varo-
vaisuutta, ahaa-elamyksia ja tehostamismahdollisuuksia - kokemuksia Lean-menetel-
masta julkisella sektorilla” -tutkimuksessa tarjotaan odottelulle ratkaisua: oikea-aikaisella
toiminnalla poistetaan turhaa odottamista, jolloin virtaustehokkuus pysyy hyvéana (Ron-
tynen: 229). Odottamisen ja potilastyytyvaisyyden suhdetta kasiteltiin my6s puhuttaessa
kiireellisesta hoidossa tutkimuksessa "What Patients Really Want: Optimizing the Military
Preoperative Evaluation Clinic” (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 132—
136).
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5S on organisointi- ja yllapitomenetelma, jolla rakennetaan turvallinen seka siisti ty6- ja
toimintaymparistd. Menetelmat ovat lajittele, jarjesta, siivoa, standardoi ja yllapida. Ta-
voitteena on tehostaa tyon tekemista poistamalla hukkaa, vakioimalla toimintaaja no-

peuttamalla virtausta sekd parantaa potilasturvallisuutta. (ks. luku 2.4.6.)

Jarjestamisen avulla kaikki tydssa tarvittavat tyovalineet, sovellukset ja tiedostot merki-
taan omille paikoilleen niin, etta ne ovat tyontekijdiden helposti saatavilla. Jarjestyksen
avulla poistetaan myos turhaa likkumista. (ks. luku 2.4.6.) Useassa tutkimuksessa nousi
esille tilasuunnittelu, jolla tyontekijoiden istumajarjestyksella pystyttiin merkittavasti pa-
rantamaan eri ammattiryhmien yhteisty6té ja viestintaa, jolla oli vaikutusta tyon tehok-
kuuteen. Ennen istumajarjestyksesta paattamista oli maariteltava tyonteossa tarvittavat
tilat ja sijoitettava ne oikein. (Sulkakoski: 54, 55; Heinonen: 121, 122; Benitez & Fogliatto
& Cardoso & Torres & Faccin & Dora: 127, 128.) Asiakaslahtoiselld tilojen jarjestamisella
asiakkaalle on voitu tarjota sujuvampia "palvelupolkuja” organisaatiossa ja palvelut ovat
olleet helpommin saatavilla. Palvelupolkujen jarjestaminen on vaikuttanut odotusajan va-
hentymiseen (Kangas: 101). Yhdessa tutkimuksessa oli arvioitu potilaan sijoittelun vai-
kutusta. Potilas oli yndessa hoitohuoneessa koko vastaanoton ajan ja henkilokunta siirtyi
huoneiden valilla. Talla oli ollut vaikutusta potilastyytyvaisyyteen, odotusaikojen vahene-
miseen ja tiedonkeruun paallekkaisyyden poistumiseen. (Stoddard & Sebesta & Welder
& Foster & Rush: 132.)

Standardoinnin avulla vakioidaan yhteisesti sovitut menettelytavat ja vastuut, ja niiden
perusteella laaditaan tarkastuslistoja ja ohjeita (ks. luku 2.4.6). Suuhygienistin perehdy-
tysté koskevassa tutkimuksessa isona ongelmana nousi esille ohjeiden puuttuminen, nii-
den ldytaminen tai ohjeiden runsas maara. Ohjeiden etsiminen tai runsaan ohjemaaran
lapikaynti vaikuttavat ty6ajan kayttdon ja kokonaan ohjeiden puuttuminen voi vaikuttaa
my0s tyo- ja potilasturvallisuuteen. (Nykanen: 170, 176, 178.) Tutkimuksessa "Ty6paik-
kakulttuuri tydterveyshuollossa esimiesten kuvaamana” nousi myos esille, etta tietoa voi
tulla monen eri kanavan kautta ja tieto voi olla hajallaan, joten sité pitaa hakea monesta

eri paikasta (Korhonen: 210).

Tdiden vakioimisen avulla vakautetaan prosessit, selkeytetaan tyénjako ja tyontekijoiden
roolit. Jatkuva parantaminen vaatii vakioidun tyon, koska vain sita voidaan parantaa sys-
temaattisesti yhdessa. Jos jokainen tekee tydnsa eri tavalla, voi jokainen parantaa silloin

vain omaa tyoskentelytapaansa. (ks. luku 2.4.4.)

Yhtenaisten toimintamallien luomisella pystyttiin tehostamaan poliklinikoiden toimintaa.

Varmuutta omasta tydstd on voitu lisatd standardoimisen avulla. Tyon selkeyttamisen
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my6td ammattiryhmien tydkuva on tullut selkeéksi. Nain on pystytty poistamaan paallek-
kaisyyksia ja tyohon liittyvia epavarmuustekijoita. (Kangas: 103.) Erittdin tarkeana koet-
tiin ammattiryhmien valiset yhteiset hoitolinjat ja tavoitteet, joita ohjasivat Kaypéa hoito —
suositukset (Sulkakoski: 42). Prosessimaisen tehostamisen avulla on pystytty konkreti-
soimaan tyon tarkoitus ja kohdistamaan ty6 sinne, missa siitéd on hyotya seka selkeytta-
maan eri ammattikuntien rooleja prosesseissa (Kangas: 91, 101). Asioiden yksinkertais-
taminen ja prosessointi ndhtiin potentiaalisena ratkaisuna myos hukan poistamisessa
(Rontynen: 227). Toiden vakioimisella selkeytettiin tdiden tekemista ja helpotettiin tdiden
seurantaa seka sen avulla saatiin aikaa asioiden kasittelyyn ja taattiin tydrauha (Powell
& Gilbert & Volsko: 137; Arminen: 247).

Tyoyhteisdn arkeen voi muodostua toimintatapoja ilman varsinaisia sopimuksia. Toimin-
tatavat vaikuttivat potilaiden ohjautumiseen ja tydajan hallintaan, mika vaikutti tydn suju-
vuuteen ja ammaittiryhmien valiseen yhteisty6hon. Esimerkiksi eri tydntekijoiden tekemat
varaukset potilasaikoihin vaikeutti tydajan hallintaa ja ammattiryhmien yhteisty6ta. Ar-
jessa muodostuneet yhteistytn kaytannot vaikuttivat esimerkiksi siten, ettéa sairaanhoi-
tajat, joilla on ladkkeenmaaraamisoikeus, tekivat harvoin muutoksia potilaiden laakityk-
siin. (Sulkakoski: 52, 53, 61.) Tydnjaon selkeyttdminen ja linjauksien maarittdminen mah-
dollisti esimerkiksi joidenkin tdiden siirtamisen hoitajille. Tydnjako saatettiin sopia poti-
laskohtaisesti hoitotasapaino huomioiden, jolloin hyvéssa hoitotasapainossa olevien pit-
kaaikaissairaiden maaraaikaistarkastukset voitiin toteuttaa hoitajan vastaanotolla. (Sul-
kakoski: 43, 63.)

Uusilla toimintatavaoilla vaikutettiin asenteisiin ja kulttuuriin (Houhala: 13). Tydpaikkakult-
tuuri ja sen nakemyserot vaikuttivat toimintaan ja strategian toteutumiseen. Tydpaikka-
kulttuurin koettiin voivan edistaa tai estaa strategian toteutumista. Vanhoista toimintata-
voista luopuminen ja uusien prosessien ottaminen osaksi arkea havaittiin vaikeaksi. Tyo-
yhteisdssa lahdettiin tekem&an asioita vanhan totutun tavan mukaisesti. Vanhoista
omaksutuista toimintatavoista irti paaseminen voi vieda vuosia. (Korhonen: 204, 214.)
Vanhat roolit estivat irtautumista vanhoista toimintamalleista ja perinteista (Houhala: 8).
Pysyva muutos vaatii ajattelutavan muuttamista, jottei toimintatapojen muutos jaa yksit-

taisten tydkalujen soveltamiseksi (Rontynen: 234).

Tiimi muodostuu moniammatillisesta ryhmasta, jossa jokaisen ammattitaitoa kayte-
tdan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tiimin jasenilla tulee olla yhteisen tavoitteen
liséksi yhteinen tehtava ja vastuu toiminnan toteuttamisesta ja sen kehittdmisesta seka

ongelmanratkaisusta. (ks. luku 2.4.7.)



33

Paivittdisen johtamisen tavoitteena on varmistaa vakioitujen tyékulkujen ja prosessien
toteutuminen. Se voi esimerkiksi olla yksikdssa pidettava tiimikokous. Kokouksessa ka-
sitellaan paivan tavoite, jokaisen tehtava, tuodaan esille ongelmat ja kehittamisideat
seka kannustetaan ja tuetaan tiimin jasenia. Paivittaisessa johtamisessa kaytetdan hy-
vaksi visuaalisen johtamisen tauluja. Tyypillisia tauluja ovat mittari-, resurssi- ja kehitta-
mistaulut. Visuaalisella paivittaisjohtamisella edistetaan avoimuutta, sitoutumista, tiimi-

tyoskentelyd, standardisointia, omistajuutta ja vastuullisuutta. (ks. luku 2.4.7.)

Useassa tutkimuksessa nousi esille tavoitteiden tarpeellisuus. Sita perusteltiin asiakkaita
arvostavalla palvelupohjaisemmalla [Ahestymistavalla, mika vaati kohtaamisen sujuvoit-
tamista, tavoitteiden asettamista sekd huomioimaan tyontekijoiden roolijaot (Houhala:
1). Ammattiryhmien yhteisilla tavoitteilla oli pystytty parantamaan potilaan asemaa, mika
oli lisdnnyt avoimuutta tydkavereita ja potilaita kohtaan (Achté: 18). Lisaksi nousi esille
eri osastojen kollektiivisten tavoitteiden maérittdminen, jolla voitaisiin estaa eri osastojen
paallekkaiset toiminnot (Kangas: 106). Tavoitteiden seuraamista ei koettu tarpeelliseksi,
jos tyontekijat olivat tehneet tyotddn useamman vuoden ajan, oma tyonkuva oli tiedossa

ja kaikki pyrkivat parhaaseensa (Heinonen: 117).

Tutkimuksessa "Arvonmuodostus yksityisen ja julkisen sektorin yhdyspinnoilla ja miten
sita tiedolla johdetaan” tuloksena oli, etta tavoitteisiin padseminen vaatii hyvaa suunnit-
telua, arjen osaamisen hyddyntamista ja inhimillisten tekijéiden huomioimista (Houhala:
7). Paivittaisjohtamisen koettiin mahdollistavan tavoitteiden asettamisen ja niista viestit-
tamisen samanaikaisesti koko henkilostolle. Kun kaikilla oli tiedossa tavoitteet, pystyttiin
niihin sitoutumaan paremmin. Lisaksi esille nousivat mittarit, joita tulisi hyodyntaa tavoit-
teiden asettamisessa ja paivittaisjohtamisessa. (Maijala: 68.) Mittareiden asettaminen
koettiin aluksi haasteelliseksi, mutta niitd pystyttiin kehittamaan samanaikaisesti, kun uu-
det toimintatavat vakiintuivat (Rontynen: 222, 223). Ongelmatilanteita tavoitteiden aset-
tamisessa saattoi syntya, jos tavoitteet eivat olleet riittdvan selkeita eika niita kayty yh-
dessa lapi, oli muodostunut erilaisia padmaéaaria, jotka aiheuttivat ristiriitaisia kaytanteita
tai johdon sitoutuminen puuttui (Lehtonen: 166; Nyk&nen:168; Rontynen: 233). Tutki-
muksissa nousi esille myds riskienarvioinnin tarkeys paivittdisessa tydssa (Houhala: 6;
Iskala: 198, 199).

Oman tydn ymmartamisella oli mahdollista vahvistaa palvelundkdkulmaa seké konkreet-
tisella padmaaralla lisata motivaatiota tyon tekemiseen (Kangas: 87). Palvelunakokul-
maa hidastava tekijana oli noussut samojen ihmisten tydskentely samoissa vuoroissa
(Kangas: 99). Tyotehtavien vaatima suunnitelmallinen ajankaytté mahdollistaa omalta

osaltaan asiakaslupauksen tayttamisen (Korhonen: 217). Selkeilla ty6tehtavilla pystyttiin
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lisaamaan virtaustehokkuutta sekéa tunnistamaan ja ennaltaehkdisemaan virtausta hi-
dastavia asioita ja toimenpiteita (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush: 133).
Joustavalla tyotehtavien jakamisella ja yhteisty6lla pystytaan vaikuttamaan tilanteisiin,
jos jollakin on liikaa tai liian vahan toéitd. Muina keinoina nousi esille tdiden priorisointi ja

resurssoinnin muuttaminen. (Korhonen: 208; Arminen: 236.)

Tietamattomyys eri ammattiryhmista ja niiden tyénkuvista aiheuttaa epaselvyyttd, oletta-
muksia, vaarinkasityksia ja ristiriitoja ammattirynmien valille ja tydnkuvaan kuulumatto-
mien téiden tarjoamista (Korhonen: 209). Tutkimuksessa "Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valisen yhteistydn ongelmia” nousi esille tilanne, jossa potilas lahetet-
tiin toimenpiteeseen erikoissairaanhoitoon, vaikka toimenpide olisi voitu tehda peruster-
veydenhuollossa. Yhteisten tehtavien hoitamista vaikeuttavat myds aikataulujen yhteen-
sovittaminen, joka aiheuttaa jonotusaikojen pitkittymisté. (Lehtonen: 160, 164.)

Erittin tarkeana koetaan tytyksikén yhteiset toimintatavat eri ammattiryhmien valilla.
Vastuun ottaminen toiminnan tehostamisesta koettiin niin ik&an tarkeaksi ja mielek-
kaaksi. Moniammatillisella toiminnalla oli tehokkuutta lisdavia tekijoita ja silla voitiin va-
hentdd ammattiryhmien valista eriarvoisuutta. (Sulkakoski: 42; Kangas: 90, 105; Armi-
nen: 243.) Haasteita yhteisille toimintatavoille asetti vanhoista toimintatavoista luopumi-
nen ja yksittdisen tyontekijan omat toimintatavat (Korhonen: 214; Réntynen:225). Mo-
niammatillisen tiimin roolituksella pystytddn toimimaan asiakaslahtdisesti, kun voidaan
vaikuttaa asiakkaan vaatimuksiin (Korhonen: 205). Potilaan asiointia pystyttiin sujuvoit-

tamaan ja ladkarin tyota selkeyttamaan, jos hoitaja teki valmisteluty6t (Sulkakoski: 44).

Yhteistydhon voidaan vaikuttaa erilaisilla tydpari- tai tiimimalleilla, yhteistyokontaktien
muodoilla (esimerkiksi pystypalaverit, kokemuksenjakohetket, yhteispalaverit, yhteiset
tauot ja yhteiset lisakoulutukset), ty6jaolla, jossa huomioidaan ammatilliset vahvuudet,
tybhuoneiden ja potilaiden sijoittelulla seka téiden vakioimisella (Sulkakoski: 45, 47, 49,
51, 54, 55; Heinonen: 110, 114; Davis & Elkeeb & Vizzeri & Godley: 129, 130; Stoddard
& Sebesta & Welder & Foster & Rush: 132; Powell & Gilbert & Volsko: 137, 138; Armi-
nen: 245). Haasteita tai ongelmia yhteisty6lle nousi useammassa tutkimuksessa. Henki-
|[6kohtaiset asenteet saattoivat vaikuttaa yhteistyon kaytanteisiin tai yksittaisen tyotehta-
van tekemiseen tai tekematta jattamiseen (Sulkakoski: 50, 56). Vahainen kommunikointi
hoitajien osalta nékyi vahaisena yhteydenpitona ja konsultoimisena, vahainen yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon vélilla seka paihdehuollon ja perusterveyden-
huollon valilla vaikutti potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja tietAmattémyys toisen hoi-

totahon resursseista aiheutti ongelmia ja ristiriitaisia toimintakaytanteita (Lehtonen: 146,
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159, 161, 163). Suuhygienistin perehdytysté koskevassa tutkimuksessa yhteistyén haas-
teeksi nousi se, ettei tunnettu tyokavereita, tyokavereita ei esitelty eikd uusista tulok-
kaista ilmoitettu (Nykanen: 175). Myds tyopaikkakulttuurilla on merkitysta yhteistydhon.
Tyo6paikkakulttuuri voi rajoittaa toimintaa, ndkemyserot aiheuttavat ristiriitoja sekéa edis-

tavat tai estavat strategian toteutumista (Korhonen: 204).

Paivittaisjohtaminen koettiin mahdollistavan tavoitteiden asettamisen ja niista viestimi-
sen. Kaikki tietavat tavoitteet ja niihin pystytaan sitoutumaan. Paivittaisjohtamisen kes-
kiossa ovat toiminnan jatkuva parantaminen seka siihen liittyvan hukan tunnistaminen ja
poistaminen. Paivittaisjohtamisen tyyleiksi kuvattiin muun muassa valmentaminen, osal-
listaminen, rohkaiseminen, ohjaaminen ja sitouttaminen. (Maijala: 68, 69, 71.) Erilaisia
palaverikaytanteitd olivat esimerkiksi kokemuksenjakohetket, jokaviikkoiset aamuko-
koukset ja pystypalaverit (Heinonen: 110, 114; Arminen: 245). Arjessa esimiehen tuki ja
lasnaolo koettiin tarpeelliseksi. Johtamisella koettiin olevan yhteys tyontekijoiden kayt-
taytymiseen, toimintaan ja keskusteluihin. (Korhonen: 203, 213.) Muutostilanteissa py-
syvaan muutokseen vaaditaan tytkalujen liséksi paivittaista johtamista (Rontynen: 235).
Mittarit koettiin kuuluvan paivittaisjohtamiseen ja visuaaliset mittarit nahtiin tyévalineena
vahvemman vuorovaikutuskulttuurin rakentamiselle. (Suojanen: 84; Arminen: 248.) Ar-
voketjuun perustuvan mittarin avulla toiminnan seuraaminen, virheiden ja pullonkaulojen
havaitseminen ja resurssien allokointi parani (Suojanen: 86). Jatkuvan riskienarvioinnin
tulisi kuulua jokapaivéaiseen tyon suorittamiseen ja siihen tulee kiinnittaa riittavasti huo-
miota. (Houhala: 6; Iskala: 198).

Jatkuvan parantamisen tarkoituksena on poistaa prosessista hukkaa, virheita seka vaih-
telua. Kun parannetaan virtausta, syntyy henkilostolle uutta osaamista ja ymmarrysta
asiakkaan tarpeista ja niiden tehokkaammasta tyydyttamisesta. Avainasemassa jatku-
valle parantamiselle ovat asiakkaan kuunteleminen ja palautteen keraaminen. Organi-
saatiossa jatkuva parantaminen toteutuu yksikdissa osana paivittaista johtamista. Jokai-
nen tyontekijd on vastuussa oman tyonsa kehittdmisesta ja toimintatapojen yllapitami-
sestad. Prosessien jatkuva tarkastelu seka ongelmien korjaaminen tulee olla systemaat-

tista ongelmanratkaisua. (ks. luku 2.4.8.)

Jatkuvaa parantamista tai kehittamista kasiteltiin useassa tutkimuksessa. Jatkuva pa-
rantaminen vaatii sitoutumista kehittamiseen. Kaikkien osallistuminen toiminnan kehitta-
miseen on tarkeaa ja siihen on varattava riittdvasti aikaa. Myos yksilo voi vaikuttaa tyon
sujuvuuteen ja pienilla muutoksilla voidaan vaikuttaa tydyhteison toimintaan. Osallista-
malla tyontekijd saa ja ottaa vastuuta kehitysideoiden lapiviemiseen. Tarkeaa on, etta

kehittdmisesta tulee osa tyonkuvaa. Myos esimiesten osallistuminen kehittamiseen ja
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siihen sitoutuminen koettiin tarkeadksi. (Lumiaho: 21; Maijala: 67; Suojanen: 79, 80; Kan-
gas: 89.) Tutkimuksissa tuli esille Kaizen-tydpaja, jonka avulla toimintaa voidaan kehittaa
(Kangas: 92; Arminen: 246).

Kehittamiseen liittyy my6s haasteita ja ongelmia. Vanhat roolit estavat toiminnan kehit-
tamisen aikaan sopivaksi, vaikka lainsaadantd sen mahdollistaisi. Toimintaa ohjaa vir-
heiden tekemisen pelko, jolloin toiminta on joustamatonta ja halua kokeilla ei ole. Toi-
minta perustuu siis uriin ja perinteisiin, ei innovaatioihin tai uudistamiseen. Yhdessa tut-
kimuksessa nousi esille kehittdmisen mallin puuttuminen. (Houhala: 8, 9, 12.) Tutkimuk-
sissa tunnistettiin myds osaoptimointia, jossa vaarana on, etta kehitetdan vain oman yk-
sikbn toimintaa ja yhteistyd muiden yksikdiden kanssa jad huomioimatta (Maijala: 30;
Maijala: 66). Muita tutkimuksissa esiin nousseita ongelmia olivat jatkuvan kehittdmisen
hitaus muutosten toteuttamisessa ja kehittamiskulttuurin omaksumisessa, kehittamiseen
varatun ajan riittAmattomyys ja aikaisempien kehittdmishankkeiden huono lopputulos.
Lisaksi koetaan, etta pystytéaéan vaikuttamaan vain pieniin tai vahaisiin muutoksiin. (Suo-
janen: 81; Kangas: 94; Heinonen: 118.)

Palautteet ja niiden kasittelya kasiteltiin useassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa "Asia-
kaspalautteet osana arjen tyota sairaalassa. Kategorisointi ja selonteot kirurgian alalla”
ilmeni, etta potilaan antama palaute tulkitaan yleensa normaaliksi toiminnaksi, jolla poti-
las tydstdd odottamatonta tapahtumaa, eika sen koettu kohdistuvan sairaalaan toimin-
taan. Ammattilaisen ja potilaan valinen keskustelu koetaan epéviralliseksi ja luottamuk-
selliseksi, jossa voidaan puhua vapaammin. Suullisen palautteen antaminen ja vastaan-
ottaminen yhdistetaan kahdenkeskisiin tilanteisiin. Yleensa palautetta kasittelevat hen-
kilot, joilla ei ole paatdsvaltaa kritiikin aiheeseen. (Achté: 15, 16, 20.) Palautteen antami-
seen vaikuttaa esimies ja tiimin koko (Heinonen: 116). Palautteen antaminen néhtiin
myds hyvaksi motivointikeinoksi (Arminen: 240). Palautteiden kasittelya vaikeuttaa sys-
temaattisen palautejarjestelman puuttuminen seka palautteen kokeminen ylimaaraisena

tydna, mika estaa tavoitteisiin padsemisen (Achté: 19; Sulkakoski: 58).

6 Johtopaatdokset ja pohdintaa

Tassa opinnaytetytssa olemme kuvanneet Lean-menetelmien kayttoa ja tutkineet, voi-
daanko niitd hyddyntaa suuhygienistin vastaanottotoiminnassa ja miten se vaikuttaa asi-
akkaan palvelukokemukseen. Opinnaytetytssa emme kasitelleet Leanin vaikutusta tyo-

hyvinvointiin, vaikka aihe nousi esille useammassa tutkimuksessa.
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Lahdimme etsimaan vastauksia opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin:

1. Miten voidaan vaikuttaa suuhygienistin vastaanoton toimintaan Lean-menetelmia hyo-

dyntaen?
2. Miten resurssi- ja virtaustehokkuus suuhygienistin vastaanotolla nakyy asiakkaalle?

Taman kirjallisuuskatsauksen sisdlldnanalyysin perusteella vaikuttaa silta, ettd Lean-me-
netelmia voidaan hyddyntaa suuhygienistin vastaanoton toiminnassa. Lean tarjosi uusia
tydkaluja tyon tekemiseen ja sen menetelmien avulla oli pystytty tehostamaan toimintaa
ja parantamaan asiakastyytyvaisyytta. Kuvion avulla pyrimme havainnollistamaan tulok-
sista syntyneet pohdinnat (Kuvio 7). Lean-ajattelussa tavoitteena on tarjota asiakkaalle
oikeaan aikaan juuri sitd, mitd he haluavat. Toiminta perustuu arvoihin, periaatteisiin,
menetelmiin ja tyokaluihin. Menetelmina ja tyokaluina voidaan kayttda arvovirtaku-
vausta, hukan poistoa, 5S:44 ja visuaalista pdivittdisjohtamisen taulua, unohtamatta jat-
kuvaa parantamista.

N,

Yhden
hoitohuoneen
toimintamalli

Kuvio 7. Pohdinnat vastaanoton toiminnasta.
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Leanin periaatteet, menetelmat ja tydkalut korostavat kaikki prosessin asiakaskeskei-
syyttd; prosessin paamaarana on tayttaad asiakkaan yksildlliset tarpeet tehokkaasti ilman
pullonkauloja ja muita esteitd. Asiakkaan eli potilaan tulee olla toiminnan keskiossa.
Asiakaslahtoisyytta pohdittiin alkuperaistutkimuksissamme niin asiakkaan, kuin tyonte-
kijoiden ndkdkulmasta. Asiakaslahtoisyys koettiin kannattavana ja sen positiiviset vaiku-
tukset kokonaisvaltaisina (Maijala 2019: 73). Asiakaslahtdisella prosessimaisella tehos-
tamisella voidaan vahentédé odotusaikaa, parantaa palvelua ja potilaiden tyytyvaisyytta
seka lisata palvelujen saatavuutta (Kangas 2016: 67). Moniammatillisella yhteistyo6lla su-
juvoitetaan potilaan asiointia suuhygienistin vastaanotolla, silla monet terveydelliset on-

gelmat ovat kytkoksissa suun terveyteen ja toisinpain (Siipola 2016: 63).

Kuten Tulokset-luvussa (luku 5.) totesimme, alkuperaistutkimuksissa asiakaspalvelua
kasiteltiin asiakastyytyvaisyyden, eika perinteisen asiakaspalvelukanssakaymisen nako-
kulmasta. Asiakastyytyvaisyyden merkittdvimpé&na vaikuttimena pidettiin odotusaikoja ja
vastaanotolla asiakkaan kohtaamista vastaanottovirkailijan tai hoitohenkilokunnan
kanssa. Ongelmana on asiakkaan koettu odotusaika seké odotusajan ja konkreettiseen
hoitoon kaytetyn ajan suhde, joita tutkijat alkuperaistutkimuksissamme pyrkivat ratkaise-
maan. (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush 2016: 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritaan potilasturvalliseen toimintaan, mita Lean mene-
telmana tukee. Vaikka potilasturvallisuus mainittiin suorasti vain muutamassa alkupe-
raistutkimuksessamme, oli se pohjana lahes kaikelle toiminnalle. Oikeanlainen hoito oi-
keassa paikassa, oikeaan aikaan on potilasturvallisuuden ja hoidon luotettavuuden edel-

lytys (Sanchez & Marrero & Jiménez & Garcia 2016: 1).

My6s moniammatillinen yhteistyd ja -toiminta parantavat potilasturvallisuutta, kun jokai-
nen potilasta hoitava henkild on tietoinen esimerkiksi hoitosuunnitelmasta ja tehdyista
toimenpiteista. Paallekkaista tiedonkeruuta tai hoitoa ei synny, kun informaatio organi-
saation sisalla ja eri ammattikuntien valilla kulkee. Lisaksi hoitohenkildston tulee tuntea
oman tyonkuvansa lisdksi muiden tehtavat, jotta prosessi on virtaava, kun tyétehtavat
voidaan jakaa jokaisen ammattiosaamista hyddyntavalla tavalla, eikd ammattitaitoa
mene hukkaan. Suunnitelmallisella tydnjaolla ja moniammatillisella yhteistyolla paastaan
hyodyntaméaan jokaisen potentiaali ja ammattiosaaminen. Tyd on talléin my6s mielek-
kdampaa, mika nakyy palveluasenteessa ja vaikuttaa positiivisesti myds asiakastyyty-
vaisyyteen. Prosessin eri vaiheet ja tytkalut liittyvat saumattomasti toisiinsa ja ohjaavat
kaikkea toimintaa. (Korhonen 2020: 23; Sulkakoski 2016: 35, 59; Stoddard & Sebesta &
Welder & Foster & Rush 2016: 6.) Potilasturvallisuutta edistetdén ja tuetaan suuhygie-

nistin vastaanotolla kaikilla Leanin menetelmilla.
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Tiimi muodostuu moniammatillisesta ryhmastd, jossa jokaisen ammattitaitoa kaytetaan
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteiset tavoitteet mahdollistavat asiakasléahtoi-
semman lahestymistavan toiminnalle, lisdavat avoimuutta tydkavereita ja asiakkaita koh-
taan ja niilla estetdaan eri yksikdiden paallekkaista toimintaa. Tavoitteisiin paaseminen
vaatii hyvaa suunnittelua, arjen osaamisen hyddyntamista ja inhimillisten tekijéiden huo-
mioimista. (Houhala 2018: 177; Achté 2016: 137; Kangas 2016: 92.) Tutkimuksessa "Ar-
vonmuodostus yksityisen ja julkisen sektorin yhdyspinnoilla ja miten sita tiedolla johde-
taan” todetaan: "Monien kohtaamisten sujuvuus ja tavoitteiden saavuttaminen edellytta-
vat palvelupohjaisempaa lahentymistapaa, mutta osapuolten roolijako sailyttaen. Yrityk-
set arvostavat palvelua, toimintaympéariston tunnistamista ja asioiden sujuvuutta. Vas-
taavasti valvojat arvostavat yritysten asiaosaamista toimialueensa vaatimusten ja ratkai-

sujen yhteensovittamisessa.” (Houhala 2018: 177.)

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd osaamisen hyddyntaminen ja laajennetut oikeudet kuten
sairaanhoitajien ladkkeenmaardamisoikeus helpottavat hoitoon paasya, lisdavat asia-
kastyytyvaisyytta ja mahdollistivat potilaiden siirtamisen laékareiltd sairaanhoitajille. Hoi-
tajien ammattitaidon hyddyntaminen myds selkeytti ja sujuvoitti ladkareiden tydta (Sul-
kakoski 2016: 35, 59). Yhteistyolla ja moniammatillisuudella lisatdan vastaanoton resurs-
sitehokkuutta, silla silloin tarvitaan vahemman tyévoimaa ja ty6tehtavia voidaan siirtda
eri ammattikuntien edustajille (Latvala-Kaataja 2016: 41). Selva roolijako, kattavat hoito-
suunnitelmat ja tietoisuus toisten ammattiryhmien tydkuvista on edellytys resurssitehok-
kaalle yhteistyélle, jossa voidaan hyddyntaa kaikkien ammattiryhmien osaamista (Kor-
honen 2020: 23).

Kuten Sulkakosken (2016), Latvala-Kaatajan (2016) ja Korhosen (2020) tutkimuksista
kavi ilmi, vastaanotolla tydskentelevien suuhygienistien, hammaslaakarien ja -hoitajien
on hyva tuntea jokaisen hoitotiimiin kuuluvan tyénkuva. Lisaksi tyontekijoiden kannattaa
kertoa omista vahvuuksistaan niin ammatissaan, kuin sen ulkopuolelta, silla tieto- ja tai-
topddomaa voidaan tarvita lukemattomin eri tavoin myds suun terveydenhuollossa. Esi-
merkiksi kirjanpidollinen ja tekninen osaaminen, kielitaito seka pitka asiakaspalveluko-
kemus ovat vastaanotolla hyddynnettavaa pddomaa. Suuhygienistien osaamisen hyo-
dyntaminen ja oikeuksien lisdaminen esimerkiksi rontgenkuvien ottaminen ilman lahe-
tettd, lahetteiden maardaminen seka ladkkeenmaaraamis- ja puudutusoikeiden laajen-
taminen mahdollistaa resurssien tehokkaamman hyddyntamisen ja vapauttaa nain ham-
maslaakarien resursseja muihin tuottavampiin tyotehtaviin. Myds hammashoitajien roo-
lia voi hyddyntééa esimerkiksi potilaiden ja hoitohuoneiden valmistelun osalta myds suu-

hygienistien, ei vain hammaslaakérien tyossa.
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Moniammatillinen yhteisty® on tiimityota ja tiimity6 edellyttaa hyvia viestinnan taitoja. Mo-
niammatillisen yhteistyon toteuttaminen vaatii onnistunutta yhteisty6ta ja tiedonkulkua
my0s organisaatioiden valilla kuten tutkimuksessa “Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valisen yhteystyén ongelmia” nahtiin (Lehtonen 2019: 19-31). Tutkimuksesta
voidaan paatelld, ettd organisaatioiden valinen yhteysty6 edellyttda kattavia hoitosuun-
nitelmia, yhteisia tietokonejarjestelmia, yhtenaisia kirjaamisen ohjeita, tydkalua sahkoi-
sen ja kirjallisen tiedon yhteensovittamiselle seka selkeaa roolijakoa organisaatioiden
valilla. Organisaatioiden valinen yhteisty6 on edellytys potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
jatkuvuudelle.

Paivittaisen johtamisen tavoitteena on varmistaa vakioitujen tyokulkujen ja prosessien
toteutuminen. Paivittaisjohtaminen koetaan mahdollistavan tavoitteiden asettamisen ja
niista viestimisen. Paivittdisjohtaminen tapahtuu paivittaisissa tiimipalavereissa, jossa
kasitellaan tavoitteet, tydnjako ja jatkuvaan parantamiseen liittyvia asioita. Paivittdisessa
johtamisessa hy6édynnetaan visuaalista taulua, jossa on kuvattu toiminnan kannalta tar-
keimmat mittarit. Visuaalisten mittareiden kayttd vahvistaa vuorovaikutusta tiimissa,
mahdollistaa toiminnan seuraamisen, virheiden ja pullonkaulojen havaitseminen seka
resurssien allokoinnin paremmin. (Maijala 2019: 69; Heinonen 2020: 65; Arminen 2019:
48; Suojanen 2019: 49, 51.)

Suuhygienistin vastaanotolla paivittisjohtaminen voi tapahtua taysin edella kuvatulla ta-
valla, hoitotiimin kesken. Paiva voidaan aloittaa tiimipalaverilla, jossa kaydaan lapi pai-
van tavoitteet, tarkistetaan resurssit ja tehdaéan tydnjakoon tarvittavat muutokset seka
kaydaan lapi esille nousseita haasteita ja ongelmia. Haasteet ja ongelmat kirjataan ylos
jatkuvan parantamisen taululle, jos todetaan yhdessa, ettd asian selvittely vaatii lisétar-
kastelua. Tiimipalaverissa hyddynnetaan paivittaisjohtamisen taulua, josta on selkedasti
nahtavilla mittarit. Mikali paivan aikana tapahtuu ennalta arvaamattomia muutoksia, on
hyva pitda uusi timipalaveri. Nain varmistetaan, etta kaikki ovat tietoisia muuttuneesta
tilanteesta. Tiimipalaverilla on hyva olla vakioitu agenda, joka mahdollistaa sen, etta kuka

tahansa tiimin jasen voi pitaa tiimipalaverin.

Tdiden vakioinnin avulla vakautetaan prosessit, selkeytetaan tyonjakoa ja tyontekijoiden
roolit. Myds virheiden havaitseminen ja niihin puuttuminen on helpompaa tdiden ollessa
vakioituja. Yhtenaiset toimintamallit ovat erittéin tarkeitd, silla niiden avulla tyon tekemi-
sesta tulee selkeampéaé. Ne poistavat paallekkaisyyksia ja tyohon liittyvia epavarmuus-
tekijoitd seka mahdollistavat jatkuvan parantamisen. Vakioidut tydohjeet, kuten Kaypa
hoito -suositukset ovat erinomaisia apuvalineita yhtenaisille toimintamalleille. Lisaksi toi-

den vakiointi jarjestaad aikaa lisaarvoa tuottavien téiden tekemiseen sekd mahdollistaa
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tyorauhan. llman toéiden vakioimista jokainen voi kehittéa vain omaa toimintaansa. Uu-
silla toimintatavoilla voidaan vaikuttaa asenteisiin, tydpaikkakulttuuriin ja teknologisiin
ratkaisuihin. (Kangas 2016: 70, 67, 71; Sulkakoski 2016: 34; Powell & Gilbert & Volsko
2016: 5; Arminen 2019: 48; Houhala 2018: 187.)

Suuhygienistin vastaanottotoiminnassa vakioidusta tyosta ja ohjeista on suuri hyoty. Pai-
vittdisessa tydssa ohjeet toimivat tukena, jolloin on helppo esimerkiksi tarkistaa, miten
prosessi etenee tai kuinka laitetta tulee kayttaa. Ohjeiden tulee olla helposti saatavilla.
Toiden vakiointi varmistaa sen, etta kaikki toimivat samalla lailla, huomioiden toki poik-
keustilanteet. Toiden vakioimisella ja ohjeilla suuhygienistien perehdytys uuteen tyéhon
ja kouluttaminen tapahtuu ohjatusti ja sujuvasti. Téiden vakiointi ja ohjeet minimoivat

toiminnan virheet, parantavat potilasturvallisuutta sekd mahdollistavat virtauksen.

Jarjestdmisen avulla tydssa tarvittavat tyovalineet merkitdan omille paikoilleen niin, etta
ne ovat helposti saatavilla ja voidaan poistaa turhaa liikkumista. Tutkimuksissa nousi
esille yhtena jarjestamisen kohteena tilasuunnittelu, jolla tydntekijoiden istumajarjestyk-
sella pystyttiin merkittéavasti parantamaan eri ammattiryhmien yhteisty6té ja viestintaa.
Talla oli ollut vaikutusta tyon tehokkuuteen. Asiakaslahtdisella tilojen jarjestamisella asi-
akkaalle on pystytty tarjoamaan sujuvampia "palvelupolkuja” yrityksen sisalla ja palvelut
ovat olleet helpommin saatavilla. Palvelupolkujen jarjestaminen on vaikuttanut odotus-
ajan vahentymiseen. (Sulkakoski 2016: 39-40; Heinonen 2020: 70, 76; Benitez &
Fogliatto & Cardoso & Torres & Faccin & Dora 2017: 6, 5; Kangas 2016: 67.) Yhdessa
tutkimuksessa oli arvioitu potilaan sijoittelun vaikutusta. Potilas oli yhdessa hoitohuo-
neessa koko vastaanoton ajan ja henkilokunta siirtyi huoneiden valilla. Talla oli ollut vai-
kutusta potilastyytyvaisyyteen, odotusaikojen vahenemiseen ja tiedonkeruun paallekkai-
syyden poistumiseen. (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush 2016: 6.)

Moniammatillisella vastaanotolla potilas voidaan sijoittaa yhteen hoitohuoneeseen, jossa
hammaslaakari, -hoitaja ja suuhygienisti kdyvat hoitamassa ajallaan oman osuutensa
hoitoprosessista. Esimerkiksi suuhygienisti vastaanottaa potilaan ja valmistelee hanet
korjaavaa hoitoa varten. Hammaslaakari saapuu tekemaan paikkaushoitoa kaiken ol-
lessa valmiina ja suorittaa tarvittavat toimenpiteet. Hammaslaakarin ollessa valmis, han
Voi siirtyd seuraavan potilaan luokse ja suuhygienisti jatkaa mahdollisesti anti-infektiivi-
sella hoidolla ja antaa jatkohoito-ohjeet potilaalle. Suuhygienisti avustaa hammaslaéka-
ria ja tekee kirjaukset vakioitujen ohjeiden pohjalta, jolloin hammaslaakarin tarvitsee vain
hyvaksya kirjaukset. Lisdksi hoitohuoneiden varusteluiden jarjestdminen ja merkitsemi-

nen helpottavat tarvikkeiden I6ytamista ja ovat helposti saatavilla.
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Jatkuvan parantamisen tarkoituksena on poistaa prosessista hukkaa, virheita ja vaihte-
lua. Kuuntelemalla asiakasta ja keraamalla palautetta tunnistetaan asiakkaalle lisdarvoa
tuottavat toiminnot seka pystytaan poistamaan prosessissa olevat hukat ja virheet. Jat-
kuva parantaminen vaatii sitoutumista, aikaa ja resursseja. Kehittdmiseen tulee kaikkien
osallistua, jotta tydntekijat saavat ja ottavat paremmin vastuuta kehitysideoiden lapi-
viemiseen. Esimiehen osallistumisella ja sitoutumisella kehittdmiseen katsotaan olevan
keskeinen vaikutus kehittdmisen onnistumiselle. Kun kaikille on syntynyt yhteinen nake-
mys tavoitteista, lisda se keskinaista luottamusta. Haasteita kehittamiselle luovat vanhat
roolit, virheiden tekemisen pelko ja kehittdmisen hitaus. (Lumiaho 2017: 239; Maijala
2019: 60; Suojanen 2019: 55-56; Kangas 2016: 69.)

Tutkimuksissa nousi esille isona puutteena asiakaspalautteiden hyddyntadminen toimin-
nan kehittdmisessa. Asiakaspalautetta saatettiin kasitella osana asiakkaan normaalia
toimintaa, jolla h&n ty6sti tapahtumaa, eikéa sen koettu kohdistuvan yrityksen toimintaan.
Asiakaspalautteen sai yleensa henkild, jolla ei ollut paatdsvaltaa kritiikin aiheeseen ja
systemaattinen palautejarjestelma puuttui. (Achté 2016: 104, 143, 135, 152; Sulkakoski
2016: 45.)

Jatkuva parantaminen tulee olla systemaattista ja siina voidaan hyddyntad PDCA-syklia
(Kuvio 6). On tarkeaa tunnistaa tydyhteiséssa ne henkildt, jotka pystyvat viemaan kehit-
tamisideoita eteenpain ja pystyvat innostamaan ja sitouttamaan muita kehittamiselle.
Jatkuvalle parantamiselle otetaan kayttdon oma visuaalinen taulu, josta kaikilla on mah-
dollisuus nahda kehitteilla olevat asiat ja niiden vastuuhenkilot. Lisaksi kehitettavia asi-
oita tulee kayda yhdessa lapi esimerkiksi paivapalavereissa. Nain varmistetaan, etta kai-
killa on tieto vireilla olevista asioista, miten ne etenevat ja mitka ovat tulokset. Asiakas-
palautteet ovat avainasemassa jatkuvalle parantamiselle. Asiakaspalautteiden keraami-
nen vaatii joko yhteisesti sovitun tavan toimia esimerkiksi palautelomakkeen tayton tai
asiakaspalautejarjestelman. Asiakaspalautteiden kerddminen ja niiden analysointi tulee
olla systemaattista. Nain varmistetaan jatkuva parantaminen suuhygienistin vastaanoton

toiminnassa ja moniammatillisessa tiimissa.

Arvovirtakuvaus havainnollistaa arvoa lisavaat ja lisaamattomat toiminnat seka tuo esille
prosessin ongelmat, jolloin niihin voidaan vaikuttaa. Hukkien poistamisen avulla voidaan
minimoida paallekkainen toiminta, vapauttaa resursseja muihin tyétehtaviin ja lisata jous-
toa tyopaivaan. Hukkien poistamisella on laadullisia, laskennallisia, taloudellisia ja toi-
minnallisia vaikutuksia. (Heinonen 2020: 65; Maijala 2015: 29.) Arvovirtakuvauksen
avulla prosessin pullonkaulat voidaan tunnistaa ja niihin voidaan puuttua siirtamalla re-

sursseja tehtavasta toiseen (Heinonen 2020: 67).
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Tutkimuksissa odotusaika nousi merkittdvimmaksi virtaustehokkuutta ja potilaistyytyvai-
syytta laskevaksi tekijaksi. Mita pidempi on asiakkaan kokema odotusaika, sita tyytymat-
tomampi han on. (Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush 2016: 5-6.) On siis
selvaa, etta odotusajalla on merkitysta vastaanoton toiminnalle asiakaspalvelun ja poti-

lasvirtauksen kannalta.

Tutkimuksissa odotusaikaa esiintyi potilaan odottaessa hoitoon padsya seuraavaan
paikkaan, hoitokdyntien vélissa seka vastaanotolla (Maijala 2015: 26; Maijala 2019: 55;
Stoddard & Sebesta & Welder & Foster & Rush 2016: 6). Odotusaikaa voidaan lyhentaa
suoravastaanottotoiminnan avulla, silla siina yksi kaynti sisaltaa tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutusohjeet. Saman kaynnin aikana voidaan toteuttaa kaikki ne asiat kerralla, jotka
perinteisessd mallissa vaatisivat aina uuden ajanvarauksen. Suoravastaanottotoiminta,
jossa hoitoa annetaan valittdmasti, synnyttaa asiakkaalle kokemuksen sujuvasta toimin-
nasta ja vaikuttaa palvelukokemukseen positiivisesti. Suoravastaanottotoiminta voi olla
my0s resurssitehokasta, silla suoravastaanotolla voidaan hyédyntaa monen eri ammat-
tikunnan osaamista. Resurssien tehokas kayttd, kuten ammattikuntien osaamisen hyo-
dyntaminen, selkea tyonjako, selkeat ohjeet ja tukimateriaalit ja kattavat hoitosuunnitel-
mat sujuvoittavat potilaan asiointia ja parantavat potilasvirtausta hoitoprosessissa. (Lat-
vala-Kaataja 2016: 39-41.)

Suoravastaanoton periaatteita mukaillen mahdollistettaisiin potilaiden paasy suuhygie-
nistien ennaltaehkéisevaan ja terveytta yllapitavaan hoitoon matalalla kynnyksella ja mo-
niammatillisella yhteistydlla esimerkiksi korjaava hoito voitaisiin suorittaa tarkastuksen
kanssa samalla kaynnilla. Tallainen vastaanotto voisi esimerkiksi toimia taysin ilman
ajanvarausta, vuoronumeroin jonottamalla. Kuten Latvala-Kaatajan tekemasta tutkimuk-
sesta kay ilmi, suoravastaanottotoiminta, antoi mahdollisuuden paasta hoitoon ilman laa-
karin l&hetettd, jolloin potilaan ei tarvinnut ensin jonottaa toiselle vastaanotolle saadak-
seen tarvitsemaansa hoitoa toisaalla. Suoravastaanottotoimintaa kasitelleesta tutkimuk-
sesta voidaan péaéatella oikeaan aikaan annetun tarkoituksenmukaisen hoidon poistavan
hukkaa, saastavan resursseja ja lisdavan niin asiakkaan, kuin tyéntekijan hyvinvointia.
Liséksi virtaustehokkuutta voidaan lisata automaation ja robotiikan avulla. Esimerkiksi
suuhygienistin vastaanotolla suuskannerin avulla voitaisiin korvata perinteisia tydbmene-
telmia. On myo6s pohdittava kannettavien viestintavalineiden, hyddyntamista vastaan-

oton sisaisessa tai ulkoisessa viestinnassa esimerkiksi konsultaatiotilanteissa.

Perinteisessa ajanvarauspohjaisessa mallissa ajanvarauksen ja hoitoon paasyn vdlille
seké hoidon vaiheiden valille syntyy odotusaikaa, koska aina tarvitaan uusi ajanvaraus

seuraavaa hoidon vaihetta varten (Siipola 2016: 66). Tutkimuksessa “What Patients
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Really Want: Optimizing the Military Preoperative Evaluation Clinic.” todettiin, etta ajan-
varauspohjaisella mallilla voidaan vahentdd vastaanotolla tapahtuvaa odotusaikaa,
mutta kuten Siipolan tekeméssa tutkimuksessa néhtiin, perinteisen mallin aikojen jous-
tamattomuuden takia potilaille syntyy useita kaynteja, joita varten tarvitaan myods uusi
ajanvaraus ja odottamista syntyy taten hoitokertojen valiin (Stoddard & Sebesta & Wel-
der & Foster & Rush 2016: 5-6). Arvovirtaa tarkastelemalla havaitaan, missa kohtaa pro-
sessia odotusaikaa esiintyy. Ajanvarauspohjaisessa mallissa arvovirtaa tulisi tarkastella
siis jo potilaan ensimmaisesta yhteydenotosta hoidon paattymiseen asti. Suoravastaan-
ottotilanteessa tarkastelu tapahtuu potilaan saapumisesta vastaanotolle potilaan poistu-
miseen vastaanotolta. Arvovirtakuvauksen avulla havainnoitujen arvoa tuottamattomien
toimintojen poistaminen mahdollistaa asiakkaan palvelemisen paremmin. Suoravas-
taanottotoimintaan siirtyminen suuhygienistin vastaanotolla vaatisi esimerkiksi kiinteiden

hoitoaikojen pituuksien uudelleen arvioimista ja joustoa seka tiimirakenteen muutoksia.

Ajanvarauspohjaisella vastaanotolla kokeiltin myds yhden hoitohuoneen periaatetta,
jossa hoitohenkildkunta siirtyi hoitohuoneiden valilla ja potilas pysyi "paikallaan” koko
hoitoprosessin ajan. Malli pienensi tiedonkeruun paallekkaisyytta ja potilaan turhaa liik-
kumista, mika nakyi hoidon sujuvuutena ja parempana asiakastyytyvaisyytena. Yhden
huoneen toimintamalli selvasti minimoi vastaanotolla koettuja hukkia. (Stoddard & Se-
besta & Welder & Foster & Rush 2016: 6.)

Yhden hoitohuoneen toimintamalli sopisi myds suoravastaanottotoimintaan ja suuhygie-
nistin vastaanotolle. Toimintamalli suuhygienistin vastaanotolla nakyisi esimerkiksi siten,
ettd suuhygienistin tarkastuksessa mahdollisten kariesepailyjen ilmetessa hammaslaa-
kari tulee toteamaan jatkohoidon tarpeen ja voi aloittaa korjaavan hoidon jo samalla
kayntikerralla. Joustavilla vastaanottoajoilla mahdollistettaisiin myds anti-infektiivisen

hoidon aloittaminen heti tarkastuksen jalkeen.

Liséksi toimintamallilla ja moniammatillisuudella suuhygienistin tarkastuksessa mahdol-
listen purentavirheiden ilmetessd hammaslaakari tulisi tekemaan potilaalle hoitosuunni-
telman, eika taten tarvita uutta aikaa hammaslaakarin diagnoosia varten. Nykyisessa
mallissa potilaan oikomisen tarpeen toteaa mahdollisesti suuhygienisti tarkastuksen yh-
teydessa, jonka jalkeen hanet tarkastaa viela hammaslaakari. Hammaslaakari lahettaa
potilaan edelleen oikomisseulontaan, missa oikomiseen erikoistunut laakari arvioi viimei-
sena hoidon tarpeen, jolloin hoito mahdollisesti vasta alkaa. Prosessi on moniportainen
ja paallekkaisia tytvaiheita syntyy useita. Portaista ja paallekkaisyyksista syntyy asiak-
kaalle odottamista. Tarkastuksia tehdaan toistuvasti eri organisaatioissa, eikd hoito

etene konkreettisesti potilaalle.
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Suoravastaanoton ja ajanvarauspohjaisen toimintamallin eri ominaisuuksista olisi mah-
dollista myds rakentaa suuhygienistin vastaanotolle hybridimalli, jossa hyddynnettaisiin
niiden parhaimpia ominaisuuksia. Toimintamallin valitseminen, raataléiminen ja kehitta-
minen kaikki tapahtuisivat asiakkaan parasta ajatellen, tilanteen mukaan. Toiminnan tu-

lee olla ketteraa virtauksen ollakseen mahdollista.

Odotusaika liittyy olennaisesti myos kiireelliseen hoitoon, silla odottaminen oli ongelma,
jota monessa tutkimuksessa lahdettiin ratkaisemaan. PAdmaarana naissa tutkimuksissa
ei ollut itse kiireellinen hoito, vaan asiakastyytyvaisyyden parantaminen, seka kustan-
nustehokas ja virtaava toiminta. (Kangas 2016: 67—68, 89-90; Heinonen 2020: 68;
Sanchez & Marrero & Jiménez & Garcia 2016: 4.) Teoriaosuudessa kerroimme keski-
maaraisista odotusajoista eri Aluehallintovirastojen alueilla. Suomessa suun terveyden-
huoltoon hoitoon paasyéa odotetaan keskimaarin 22-90 paivaa, tosin tulokset merkittiin
vain toteutuneista kdynneista. (Taulukko 2) Virtaavassa prosessissa on minimoitu hukat
ja pullonkaulat, jolloin asiakas odottaa vahemman ja luonnollisesti my6s kiireellinen hoito
toteutuu onnistuneesti. Suoravastaanoton mukainen toimintamalli voisi palvella kiireelli-

sen hoidon periaatteita suun terveydenhuollon puolella.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta olemme jo aikaisemmin kasitelleet ku-

vaillessamme opinnaytetydn menetelmiamme luvuissa 4.1 seka 4.4.2.

Meilla on ammattikorkeakouluopiskelijoina ja opinnaytetyota tekevina velvoitteita ja nor-
meja, joiden mukaan toimimme. Virallisten eettisten sdanndstéjen lisaksi henkilon sisai-
nen moraali seka tiede- ja terveydenhoitoalan yhteiséjen harjoittamat hyvaksi koetut kay-
tannot ohjasivat toimintaamme. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suosi-
tukset 2020.) Kriittisen lukutaidon tarkeyttakaan ei voida tarpeeksi korostaa informatiivi-
sen ja luotettavan tuotoksen tekemisessa. Onnistunut lahdekritiikki vahvistaa hyvaa tie-
teellista kaytantéa. Mitd luotettavampi lahde, sité luotettavampi tuotos. (Tiedon kaytto ja
arviointi 2021.)

Hyvien tieteellisten kaytanttjen mukaisesti opinndytetyd ja sen suunnitelma ovat omaa
tuotostamme ja kayttamidmme tutkimuksia ja kirjallisuutta viittasimme asianmukaisesti,
alkuperaista aineistoa kunnioittaen. Olimme tuotostemme kanssa rehellisid, avoimia ja

johdonmukaisia. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
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Suomessa 2012; Tiedon kaytt6 ja arviointi 2021.) Pyrimme tydskentelyllamme ja tuotok-

sillamme edistamaan hyvaa tutkimuskulttuuria.

Hyvan tutkimuskaytannén mukainen aineiston analyysi ja raportointi on oleellisin opin-
naytetydmme tarkastelussa. Opinnaytetydprosessia tydstdessdamme pohdimme eetti-
sesti itse tutkimusaihetta ja sen tutkimusmenetelmia seka miten tuloksia analysoimme ja
raportoimme. Lapindkyvyys ja kriittisyys oli tarkeaa lapi opinnaytetydprosessin, silla tu-
loksia ei voida julkaista ilman tutkimusmenetelmien julkistamista. Tyon tulee kestaa ul-

kopuolinen tarkastelu ja analysointi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Vaikka opinndytetydmme ei perustu ihmistutkimukseen, pidimme mielessa hyvat tutki-
musperiaatteet ja suositukset. Ihmisten ollessa tutkimuskohteena on laadittu yksityisyy-
densuojaa ja muita perusoikeuksia yksityiskohtaisemmat saannot siitd, miten tutkimuk-
sen saa suorittaa ja miten siitd saa raportoida. Esimerkiksi tutkimuskohteen anonymitee-
tin ja koskemattomuuden sdilyminen on edellytys tulosten julkaisemiselle. (Humanisti-
sen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009.)

Luotettavuutta lisasi tyon tekninen tarkistus Turnitin-palvelussa, jossa tekstin alkuperai-
syys ja mahdolliset plagioinnit tarkistettiin. Alkuperainen ja kopioimaton ty6 on eettisesti
rehellinen ja uskottava. Jos opinnadytetydn tekemisessa on tydskennelty henkilétietoja
siséltavien materiaalien kanssa ja kaytetty niita, tulee sita varten allekirjoittaa myos tie-
tosuoja-asetusta (General Data Projection Regulation, GDPR) kasitteleva sopimus.
Opinnaytetydssamme emme kasitelleet henkildtietoja, joten GDPR-sopimusta ei liitetty
sopimukseen tai raporttiin. Eettinen arviointi tapahtui jatkuvasti lapi koko opinnaytetyo-
prosessin. Opinnaytetyd, kuten lahdeviitteiden merkitseminen, on standardoitua, mika
helpotti tarkastelua ja arviointia suhteessa muihin téihin. (Ammattikorkeakoulujen opin-

naytetoiden eettiset suositukset 2020.)

Tutkimusmateriaalien tulosten yhtenevaisyys kertoo usein johdonmukaisuudesta ja luo-
tettavuudesta. Tutkimusmateriaaleissa kaytettyja lahteitd on myos hyva tarkastella, jotta
voidaan arvioida luotettavuutta. On myos hyva muistaa tietojen ian periaate; mita van-
hempi lahteend kaytetty materiaali on, sitd suuremmalla todenn&koisyydella se on van-
hentunutta tietoa. Viittauksissa tulee kayttaa teosten uusinta loydettya painosta, etta

saadaan mahdollisimman tuoretta tietoa. (Tiedon kaytto ja arviointi 2021.)
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8 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn prosessi alkoi suunnitteluvaiheella 10.08.2020. Valmiin raportin palau-
timme 19.3.2021. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessi kesti seitseman kuukautta.
Opinnaytetyota tyostimme viikoittain yhteisissa tapaamisissa ja yksittdin omalla ajal-
lamme. Yhteistybkumppania Helsingin kaupungin edustajaa tapasimme muutaman ker-
ran ja pidimme yhteytta lisaksi sdhkdpostitse. Yhteistydkumppanilta saimme tukea ja hy-

vid vinkkeja esimerkiksi sisallén analyysin tekemista varten.

Valmistauduimme opinnaytetyon tekemiseen tutustumalla aiheeseemme ja opiskele-
malla tiedonhakua ja kirjoittamista. Aiempien projektipohjaisten kokonaisuuksien rapor-
tointiosuudet ovat kehittdneet meité informoivan, avoimen ja uskottavan tuotoksen teki-
join&. Suhteessa aiempiin kokonaisuuksiin, tydskentely opinnaytetyon parissa oli itsenéi-
sempéad, vaikka tapasimme opinnaytetydohjaajaa sdanndllisin valiajoin. Prosessin itse-
naisyys kasvatti vastuuta omasta ajanhallinnasta ja etenemisesta. Opinnaytety6 oli
meille prosessi, mika eteni systemaattisesti koko ajan. Dokumentoinnin koimme erittain

tarkeaksi, silla pystyimme palaamaan prosessin vaiheissa taaksepain tarvittaessa.

Vahvuuksiksi koimme osaamisen projektitydskentelyssa, ryhman jasenten erilaiset toi-
mintatavat ja ndkokulmat asioihin, vahvan osaamisen eri asioissa, joustavuuden seka
kyvyn tehdd kompromisseja tarvittaessa. Projektitydskentely vahvistui prosessin ede-
tessé ja uskomme, ettd pystymme hyddyntdmaan oppejamme tulevaisuudessa niin tyo-

elamassa kuin opinnoissa.

Opinnaytetyon laatimisessa kaytimme ajallisia resursseja. Budjettia ei ollut materiaali-
hankintoihin. Kaytettavissa olevat tietokannat olivat meille Metropolian opiskelijoina mak-
suttomia. Fyysisen Kkirjallisen materiaalin lainasimme maksuttomasti kirjastoista. CO-
VID19-pandemian vuoksi suurin osa tyoskentelysta tapahtui etdnd. Prosessin aikana
opimme hyodyntamaan etatyoskentelyn tytkaluja seka tydskentelemé&én tehokkaasti

etayhteyksien valityksella.
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Tutkimuksen nimi




Asiakaspalautteet osana arjen ty6ta sairaalassa. Katego-

risointi ja selonteot kirurgian alalla

Asiantuntijayhteis6 toiminnan yhteisoéllisena kehittajana :

case fysiatrian poliklinikka

Johtajuus ja johtajuuden vuorovaikutus Lean-ajattelussa -

tapaustutkimus terveydenhuollossa

Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien ja laékéareiden yh-

teisty0 perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa

Lean-ajattelun implementointi palveluyrityksissa : Case fi-

nanssialan yritys

Lean-ajattelun kayttéonoton organisaatiokulttuuriset teki-

jat Lapin sairaanhoitopiirissa

Lean-ideologia henkiléstén brandisuhteessa

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen
hteistydn ongelmia

Reducing Unplanned Extubations in the NICU Using Lean

Methodology.

Suuhygienistien kokemukset perehtymisesta suun tervey-
denhuollossa

Suun terveydenhuollon kilpailuolosuhteet - Case Helsinki
ja Espoo

TyOpaikkakulttuuri tyéterveyshuollossa esimiesten kuvaa-
mana

Automaatio apteekin tilassa, tydssa ja ajassa: Robotiikan
aiheuttamat muutokset monialaisessa tydympéaristossa
Improving Patient Flow Process in a High-Volume Oph-
thalmic Ambulatory Surgery Center.

Informaation kulku ja asiakaspalautejarjestelmat osana
ulkoistettujen palveluiden onnistumista - case Vantaan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut

Kuntoutujien nakemyksia fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoiminnasta : kyselytutkimus Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella

Liiketoimintaprosessien kehittdminen Lean-ajattelua so-
veltamalla : tapaustutkimus
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9/10
9/10
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9/10
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9/10
9/10
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8/10
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Liiketoimintaprosessien kehittaminen ohjelmistorobotii-
kalla: Taloushallinnon kehittdmisprojektien organisointi
case-yrityksessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden néake-
myksid kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta

Turvallisuusjohtaminen terveydenhuollossa
Varovaisuutta, ahaa-elamyksia ja tehostamismahdolli-
suuksia - kokemuksia Lean-menetelmasta julkisella sek-
torilla

Arvonmuodostus yksityisen ja julkisen sektorin yhdyspin-
noilla ja miten sité tiedolla johdetaan

Utilization of Workflow Process Maps to Analyze Gaps in

Critical Event Notification at a Large, Urban Hospital.
What Patients Really Want: Optimizing the Military Pre-
operative Evaluation Clinic.

Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen
Lean terveydenhuollossa — nakdkulmina hukka ja johta-
minen

Systematic Layout Planning of a Radiology Reporting
Area to Optimize Radiologists' Performance.

Utilization of Portable Radios to Improve Ophthalmology
Clinic Efficiency in an Academic Setting.

K

K

Keskiarvo
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Alkuperaisilmaukset

Liite 4
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Alkupe-
raisil-
mauk- Tekija(t)
sen nu-
mero
1 Houhala, Keijo
2 Houhala, Keijo
8 Houhala, Keijo

Tutkimuksen nimi

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sité tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sitd tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sita tiedolla joh-
detaan

Alkuperaisilmaus

Monien kohtaamisten sujuvuus ja tavoitteiden saavut-
taminen edellyttavat palvelupohjaisempaa lahentymis-
tapaa, mutta osapuolten roolijako sailyttaen. Yritykset
arvostavat palvelua, toimintaympariston tunnistamista
ja asioiden sujuvuutta. Vastaavasti valvojat arvostavat
yritysten asiaosaamista toimialueensa vaatimusten ja
ratkaisujen yhteensovittamisessa.

Haastattelujen pohjalta mielikuvissa korostuvat suo-
maisen yhteiskunnan vahainen korruptio, kéasittelyaiko-
jen merkitys, paikallistuntemus tai osittain sen korvaa-

minen digitalisaatiolla ja byrokratian korvaaminen di-

gisoiduilla palveluilla. Byrokratiaa sinéllaan pidetéan

hyvéna ja tarpeellisena, kunhan se on toimivaa ja oi-
kein mitoitettua.

Haastattelujen mukaan valvonnan suunnitelmallisuus
ei huomioi yritysten omia toiminnan laadullisia kyvyk-
kyyksié ja osaamista. Kohtaamisissa osaamisen mer-
kitys kasvaa, kun valvonnan osaamista arvioidaan ar-
vonmuodostuksen ja kokemuspohjaisen osaamisen
kautta arvona -ei vain hintana tai hallinnollisina kei-
noina. Valvonnan suunnitelmallisuudessa tulisi enna-
koida osaamisen ja hiljaisen tiedon sailyminen valvon-
taorganisaatiossa.

Pelkistys

Yritykset arvostavat palvelua, toimintaymparistd tunnistamista ja asioi-
den sujuvuutta. Palvelupohjaisempi lahestymistapa vaatii kohtaamisten
sujuvoittamista, tavoitteiden asettamista sek& huomioimaan roolijaot.

Mielikuvissa korostuvat véhainen korruptio, kasittelyajat, paikallistunte-
mus ja byrokratian korvaaminen digisoiduilla palveluilla. Lisaksi byro-
kratian tulee olla toimivaa ja oikein mitoitettua.

Laadullista kyvykkyytta ja osaamista ei huomioida kohtaamisissa.
Osaamisen merkitys kasvaa, kun arvioidaan osaamista arvonmuodos-
tuksen ja kokemuspohjaisen osaamisen kautta arvona. Osaaminen ja

hiljaisen tiedon tulee séilyé organisaatiossa.



4 Houhala, Keijo
5 Houhala, Keijo
6 Houhala, Keijo
7 Houhala, Keijo

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sita tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sité tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sitd tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sité tiedolla joh-
detaan

Valvojien urapolut ja kasitys nopeatempoisen maail-
man virheiden sietdmisesté on otettava valtakunnalli-
seen tarkasteluun. Nyt kenttéatydssa toimijat ovat liikaa
oman onnensa seppid, jolloin virheiden vélttely saattaa
estéda osaamisen kehittymistd, innovaatioita ja toimin-
tavarmuuden nakymista.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhdyspinnoilla havaitta-
vat asiat, ilmi6t tai tapahtumat voivat olla yksiléiden ja
organisaatioiden omien tai sidosryhmien savyttamia
arvioita ja nakemyksia. Nailla ennakkokasityksilla ei
valttdmatta ole omakohtaista kokemuspohjaa tai -
pohja voi olla hyvin hajanainen, ohut tai satunnainen.
Yhdyspinnan arvonmuodostuksen tutkimusta ja siihen
liittyva& havainnointia tarvitaan, etté arviot yhdyspin-
nan tosiasiallisista tekijoista tulevat kokonaisvaltaisem-
min huomioitua.

Tavoitteiden asettamisessa paikallisille toimijoille ja&
soveltamisvaraa, kun valvonnan tarvetta tarkastellaan
riskinarvioinnin kautta. Tosin riskinarviointiin ei selvasti
kiinniteta riittdvad huomiota, eika kuntataso ole ottanut
itselleen kuuluvaa tavoitteiden asettamistehtavaa.
Kuntien ja valtion keskinaisen tydnjaon osalta puuttuu
joko selvasti johtajuutta, kykya riskinarviointiin tai us-
kallusta muuttaa vallitsevaa tarkastelu- ja toimintata-
paa.

Suunnitelmallisuuden toteuttaminen vaatii hyvaa arjen
osaamista ja inhimillisten tekijoiden huomioimista kai-
kissa kohtaamisissa. Tulosten mukaan rakennusval-

vonnan suunnitelmallisuuden tavoite on korkeammalla
tasolla verrattuna ympéristéterveydenhuoltoon ja ym-

paristonsuojeluun nahden (vrt. tavoitteet). Suunnitel-

mallisuus liittyy oleellisesti tavoitteisiin ja niiden asetta-

miseen, joten tulos on sinallaan looginen ja oikean
suuntainen.

Liite 4
2 (59)

Virheiden valttely estdd osaamisen kehittymisen, innovaatioiden ja toi-
mintavarmuuden nakymista.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhdyspinnan tosiasialliset tekijat tulee tut-
kia ja havannoida, jotta kaikki tekijat tulee kokonaisvaltaisemmin huomi-
oitua.

Riskienarviointiin ei kiinniteta riittdvasti huomioita, mika nakyy tavoittei-
den asettamisessa. TyOnjaon osalta puuttuu johtajuutta, kykya riskiarvi-
ointiin tai uskallusta muuttaa tarkastelu- ja toimintatapaa.

Tavoitteisiin paastaan hyvalla suunnittelulla ja ottamalla huomioon arjen
osaamista ja inhimilliset tekijat.
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Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-
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detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sité tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sita tiedolla joh-
detaan

Arvonmuodostus yksi-

tyisen ja julkisen sek-

torin yhdyspinnoilla ja

miten sita tiedolla joh-
detaan

Yleisella tasolla valvonta ei koe yrityksia tai kuntalaisia
asiakkaina, jolloin kohtaamisten vaikuttavuussuhteet
eivat tunnista palveluelementteja. Vanhat roolit ohjaa-
vat liilkaa uudistumishaluja tai kykya irrottautua perin-
teisista rakenteista tai toimintamalleista. Toisaalta ny-

kyinenkin lainsaadanto pitéa sisallaan kohtuullisuuden,

harkinnan ja tarkoituksenmukaisuuden periaatteet,
joilla toimintaa on mahdollista paivittda ajan tarpeiden
mukaisesti.

Tulosten mukaan ympaéristéterveydenhuollolla on eni-
ten tarkasteltavaa kohdistumisen suhteen. Valtakun-
nallinen tarkastustoiminnan ohjaaminen on maarallista,
jota osaltaan ohjaavat vaatimukset kulujen kattami-
sesta tarkastusmaksuilla. Kayntimaarat tulevat annet-
tuina ilman sen suurempia riskinarviointeja. Toisaalta
valvontaa ohjaavat myds yritysten toiminnasta kerty-
neet aiemmat valvontatiedot. Kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus puuttuu, kun toiminnan standardi on perintei-
nen tarkastustoiminta. Valvonta ei tunnista yritysten
akkreditointeja, sertifiointeja tai yrityksen oman osaa-
misen merkitystéd. Valvojien omaa toimintaa ohjaa liika
virkavirheiden pelkdaminen, jolloin joustamattomuutta
ja kokeilun haluja ei esiinny. Toiminta muodostuu lain-
saadannon uriin ja perinteisiin, ei innovaatioihin tai uu-
distamiseen.

Valvonnan suuntaus on koko ajan ilmoitusmenettelyjen
suuntaan, kun toiminnan standardit ja edellytykset tayt-
tyvat. Talléin lapinakyvyys ja yrityksen laadullinen tie-
donantaminen on oltava hyvalla tolalla. Tosin kaytan-
ndn valvonnassa on myds havaittu, etta ilmoitusmenet-
tely k&éntyy lupamenettelyksi ongelmien karttuessa.

Tutkimustulosten mukaan kaikki tekniset viranomais-
palvelut tarvitsevat selkeasti voimavaroja lisda. Henki-
lostoresurssien vahyys on erityisesti rakennusvalvon-
nan ongelma. Vastaavasti ymparistéterveydenhuol-
lossa nahdaan huomattavia johtamisongelmia.

Liite 4
3 (59)

Palveluelementteja ei tunnisteta, koska yrityksia tai kuntalaisia ei koeta
asiakkaina. Vanhat roolit estévéat toiminnan kehittdmisen aikaan sopi-
vaksi, vaikka lainsaadantdé sen mahdollistaisi.

Toimintaa ohjaavat kdyntimaarat ja aiemmat valvontatiedot. Kéyntimaa-
rat tulevat automaattisesti, ilman riskien-arviointia. Nama aiheuttavat
sen, etta kaksisuuntainen vuorovaikutus puuttuu, eika tunnisteta yritys-
ten akkreditointeja, sertifiointeja tai osaamista. Valvojan toimintaa ohjaa
virheiden tekemisen pelko, jolloin toiminta on joustamatonta ja kokeilun
haluja ei ole. Toiminta perustuu uriin ja perinteisiin, ei innovaatioihin tai
uudistamiseen.

Standardoinnilla ja edellytysten tayttyessa toiminta suuntautuu ilmoitus-
menettelyyn. Talloin lapindkyvyys ja laadullinen tiedonantaminen koros-
tuu. Ongelmat voivat ka&ntéa toiminnan lupamenettelyksi.

Toiminnan pydrittdminen vaatii enemman resursseja.
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Haastattelujen pohjalta muodostuu kasitys, etté teknis-
ten viranomaispalveluiden kokonaisvaltainen kehitta-
minen on lapsen kengissa. Alojen toisiaan tukevia
mahdollisuuksia ei tunnisteta ja hyddynneta suunnitel-
mallisesti. Valvonnan paivittdminen tulevaisuuden tar-
peisiin olisi enemmaén kuin tarpeellista, jolloin kehitta-
miskohteita olisivat toimintatavat ja -prosessit, resurs-
sien riittavyys, erikoistuminen ja kampanjoinnit uusia
teknologioita hyddyntéen. Teknologiset mahdollisuudet
eivat ole tarkoituksenmukaisessa hyttykaytossa esi-
merkiksi reaaliaikaisen tilannekuvan muodostamiseksi.

Valvontaan tarvitaan liséd voimavaroja, mutta niiden
kayttamisessa tarvitaan uudistumista, priorisointia ja
sidosryhmien ndkemysten ymmartamista. Ostamalla
tai maksamalla teknisten viranomaispalveluiden tilanne
ei kohene, ellei samalla vaikuteta asenteisiin, kulttuu-
riin ja teknologisiin ratkaisuihin. Uudistusten pitéa joh-
taa arjen uusiksi toimintatavoiksi, ei vain tyytya teke-
maan uusia hallinnollisia paatoksia tai suunnitelmia.

Tuloksista nakee myo6s selkeén kannan, etta valvontaa
pitdd yhtenaistda. Samalla on hyva huomata, etta
kaikki tekniset viranomaispalvelut ovat kytkoksissé toi-
siinsa prosessuaalisesti ja asiakasryhmien kautta.
Haastattelujen pohjalta kenttatydssa tehokkuusliukua
on jo kéynnissé, koska muuten tavoitteita ei saavuteta
edes asetettujen lukumaérien suhteen. Tama kaynnis-
tynyt muutosprosessi tarvitsee muutosjohtamista on-
nistuakseen. Varana on ammattikuntien ja toimijoiden
vélinen kilpailu, seka vaéarilla asioilla kilpailemisen kas-
vavat riskit. Osittain kulttuurien uudistumista jarruttavat
pitkat julkisen sektorin urat, mutta toisaalta myos alalle
tulevien vahainen valvontatyon ja elinkeinoelaméan
keskindiskentan valvontakokemus seka puutteet sub-
stanssiosaamisessa.

Liite 4
4 (59)

On tunnistettu runsaasti eri kehittdmistarpeita, mutta kehittdmisen malli
puuttuu.

Resursseja tarvitaan lisd&a, mutta niiden kayttamisessa tarvitaan uudis-
tumista, priorisointia ja sidosryhmien nakemysten ymmartamista. Uudis-
tumisen tavoitteena on uudet toimintatavat. Nain voidaan vaikuttaa
asenteisiin, kulttuuriin ja teknologisiin ratkaisuihin.

Arvovirran tehostaminen, tehokkuusliuku, ja valvonnan yhtenaistaminen
auttavat tavoitteiden saavuttamisessa. Tavoitteiden saavuttamista ja
uudistumista estavat pitkat urat, tydkokemus ja substanssiosaaminen.
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Sen sijaan kahdenkeskiset tilanteet potilaan ja ammat-
tilaisen valilla jAsennetéan epavirallisiksi ja luottamuk-

sellisiksi, joissa voidaan puhua vapaammin. Palauttei-
den antamiseen ja vastaanottamiseen arvioidaan ole-
van silloin enemman tilaa. Suullisen palautteen anta-

misen mahdollisuus yhdistetaan siis ensisijaisesti kah-
denkeskisiin tilanteisiin potilaan ja ammattilaisen va-

lilla.

Potilaan antama kritiikki tulkitaan t&ssa otteessa ensi-
sijassa sairaan kategoriaan kuuluvaksi normaaliksi toi-
minnaksi sairaalassa. Aktiviteetissa on kyse potilaan
reaktiosta tapaturmaan. Kritiikin antaminen on osa po-
tilaan henkildkohtaista psykologista tyostamisesta,
jonka lahtokohtana on hanelle sattunut tapaturma. Ta-
paturman aiheuttama sairastuminen aiheuttaa sen,
ettd potilaan on tydstettdva odottamatonta tapahtu-
maa. Tama tapahtuu niin, etta tyostettdessa tapahtu-
nutta asiat menevat sillé tavoin sekaisin, etté potilas
haukkuu véaaraa puuta. Annettu kritiikki, joka kohdistuu
sairaalan toimintaan, ei ole itse asiassa tarkoitettu koh-
distumaan siihen.

Tyontekijat kayttivat sekéd ammatillista roolia etta tiimin
jasenyytta resurssinaan arvioidessaan ristiriitatilanteita
ammatillisessa tydssa. Puhuttaessa potilaalle tiimin ja-
senyys nayttaa olevan keskeinen selontekoa organi-
soiva asia. Sen sijaan arvioitaessa kollegojen kesken
toimintaa, ammatillinen jasenyys nousee keskeisem-
maksi puheessa.

Toinen asia, jonka hoitaja nostaa esiin perusteluna po-
tilaan aseman parantumiseen, on moniammatillinen
yhteistyd. Moniammatillisen yhteistyon rajoissa on ta-
pahtunut muutos, avoimuutta on tullut tahan tydyhtei-
s60n, ja seka hoitajat ettd lagkarit nakevat potilaan yk-
sil6llinen hoito térke&na asiana, sanotaan nyt, etta hoi-
totyon ja ladketieteen tammonen yhteinen, tda on
ninku yhteinen asia. Ammattiryhmien yhteiset tavoit-
teet ovat yhtena perusteluna potilaan aseman parantu-
miseen. Yhteinen ndkemys on parantunut potilaan
asemaa kaytéannon tasolla. Avoimuuden tydyhteistsséa
voi tulkita viittaavan avoimuuteen suhteessa potilaisiin,
mutta myds moniammatilliseen yhteistyohon.
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Ammattilaisen ja potilaan vélinen keskustelu koetaan epaviralliseksi ja

luottamukselliseksi, jossa voidaan puhua vapaammin. Suullisen palaut-

teen antaminen ja vastaanottaminen yhdistetaan kahdenkeskisiin tilan-
teisiin.

Potilas reagoi tapaturmaan antamalla palautetta. Tama tulkitaan poti-
laan normaaliksi toiminnaksi, jolla hén tydstaa odottamatonta tapahtu-
maa. Palautteen ei koeta kohdistuvan sairaalan toimintaan.

Ristiriitatilanteessa resurssina toimi potilaalle puhuttaessa tiimin jase-
nyys ja kollegojen kesken ammatillinen jasenyys.

Ammattiryhmien yhteiset tavoitteet ovat parantaneet potilaan asemaa ja
lisannyt avoimuutta potilaita ja tyokavereita kohtaan.
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Lumiaho, Arja

Lumiaho, Arja

Asiakaspalautteet

osana arjen tyota sai-

raalassa. Kategori-
sointi ja selonteot ki-
rurgian alalla

Asiakaspalautteet

osana arjen ty6ta sai-

raalassa. Kategori-
sointi ja selonteot ki-
rurgian alalla

Asiantuntijayhteis®
toiminnan yhteisolli-
sena kehittdjana :
case fysiatrian polikli-
nikka

Asiantuntijayhteis®
toiminnan yhteisolli-
sena kehittajana :
case fysiatrian polikli-
nikka

Asiantuntijayhteiso
toiminnan yhteisolli-
sena kehittajana :
case fysiatrian polikli-
nikka

Asiantuntijayhteis®
toiminnan yhteisolli-
sena kehittajana :
case fysiatrian polikli-
nikka

Kriittisen palautteen lisdéntyminen ja siihen liittyvan
tydn lisdéntyminen nostetaan tassa aineisto-otteessa
esiin yhdeksi muutoksen ulottuvuudeksi. Palautteisiin
liittyva lisdantynyt tyd koskee seka puhelimessa annet-
tua suullista palautetta, etta kirjallisia palautteita, joihin
on kirjoitettava vastine. -- Palautteisiin vastaamista ja-
sennetaan tassa katkelmassa myds ajanhukkaan ve-

toamalla. Tybaikaa menee yhda enemman sellaisiin
tehtaviin, jotka nahdaan ammatillisen tyon tavoitteiden

nakodkulmasta epatoivottavana ja ylimaaraisena.

Taman tutkimuksen perusteella néyttaa silta, etta arjen
tyon tasolla suullista palautety6té tekevat eniten am-
matillisen hierarkian alapaéssa olevat ammattiryhmét.
Heilla ei kuitenkaan ole yleensa muodollista paatdsval-
taa vaikuttaa kritiikin aiheisiin.

Kehittamistoiminnan jatkuvuuden kannalta ensiarvoi-
sen tarked asia on kehittamistiimin jasenten sitoutumi-
nen enemmankin kehittdmisajatteluun kuin yksittaisiin
toimenpiteisiin, ndma kulkevat parhaassa tapauksessa
yhdessa. Jaksottaisilla kehittamistoiminnoilla saadaan
parannuksia ja uusia toimintatapoja, mutta kehittamis-
ajattelun juurruttaminen tydyhteison arkeen vaatii laa-
jempaa nakemysta ja sitoutumista kaikilta osapuolilta.

Tutkimuksen my6té voidaan todeta, etta siina esiin
nousseet haasteet vastaavat terveydenhuollon Lean
tutkimuksissa esiin tuotuja haasteita.

Keskeiseksi hukkaa aiheuttavaksi tekijéksi nousi hoi-
toon paasyyn ja saatavuuteen liittyvat seikat. Tama il-
meni erityisesti pitkind odotusaikoina vastaanotolle
paasyssa.

Toinen keskeinen hukkaa aiheuttava seikka liittyy jat-
kokuntoutukseen liittyviin toimintoihin ja niiden toteutu-
miseen. Potilaalle suunnitellut kuntoutustoiminnat to-
teutuivat vaihdellen hyvinkin paljon, ne jaivat jopa to-
teutumatta.

Kolmas keskeinen hukka sitoutuu fysiatrian vastaanot-
totoiminnan ajalliseen sijoittumiseen potilaan hoidossa.
Se ajoittuu varsin usein liian mydhaiseen vaiheeseen
potilaan kokonastilanteeseen nahden. Fysiatrian mah-
dollisuuden potilaan hoidossa eivat nain ole kaikilta
osin oikea-aikaisia.
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Kriittisen palautteen maaréa on kasvanut. Palaute koetaan ajanhukkana,
koska sen kasittely estaa tavoitteisiin paasemisen ja on ylimaaraista
tyota.

Suullisia palautteita kasittelevat henkil6t, joilla ei ole paatdsvaltaa kritii-
kin aiheisiin.

Jatkuva parantamisen ongelmana on jasenten sitoutuminen kehittami-
seen, mika vaikuttaa kehittdmisajattelun juurruttamiseen tydyhteison ar-
keen.

Hukkaa eli odottamista aiheuttavat hoitoon paasy ja saatavuuteen liitty-
vat asiat.

Kuntoutustoiminnan toteutuivat vaihdellen tai jaivat jopa toteutumatta.

Potilaan hoito ei ole oikea-aikaista. Fysiatrian vastaanottoa tarjotaan
liian myodhaisessa vaiheessa potilaan kokonaistilanteeseen nahden.
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Automaatio apteekin
tilassa, tydssa ja
ajassa: Robotiikan ai-
heuttamat muutokset
monialaisessa tydym-
paristossa

Automaatio apteekin
tilassa, tydssa ja
ajassa: Robotiikan ai-
heuttamat muutokset
monialaisessa tydym-
paristdssa

Automaatio apteekin
tilassa, tydssa ja
ajassa: Robotiikan ai-
heuttamat muutokset
monialaisessa tydym-
péristdssa

Automaatio apteekin
tilassa, tydssé ja
ajassa: Robotiikan ai-
heuttamat muutokset
monialaisessa tydym-
péristdssa

Automaatio apteekin
tilassa, tydssa ja
ajassa: Robotiikan ai-
heuttamat muutokset
monialaisessa tydym-
paristossa

Apteekkien logistiikkarobotiikka on muokannut aptee-
keissa tehtavaa tyota. Tahan tydon muutokseen liittyy
olennaisesti se, minkalaisia uusia tilallisia ratkaisuja
automaatio on apteekkeihin tuottanut. Tilan ja tydn
muutos muodostavat yhdesséa laajemman organisaa-
tiomuutoksen, jota pyrin jaljittamaan. Tilallisuuteen liit-
tyy ratkaisevasti myos ajallisuus eli se, miten robotii-
kan tuottama ajallinen saasto ja tydntekijdiden ajan-
kaytto yllapitavat uusia tilallisia ratkaisuja.

Automaatio voisi siis tuoda joillekin lisaa vaikutusmah-
dollisuuksia ja autonomiaa, mutta vieda sité joiltakin
pois, mika liittyy olennaisesti myos hypoteesiin 2 eli

autonomian ja automaation yhteyteen.

Farmaseutit, proviisorit ja apteekkarit pitavat 8,1 kertai-
sella todennékdisyydella automaatiota erittéain hyodylli-
sena verrattuna tekniseen ryhmaan. Ammattiryhman
yhteys automaatioon ei tule yllatyksena, silla haastat-
telujen pohjalta voidaan sanoa, ettd automaatio on
suoraan korvannut teknisten tyontekijoéiden aiempia
tybtehtavia (autonomia ja e-resepti).

Robotti muokkaa apteekin tilallisuutta ja ajallisuutta ta-
voilla, jotka nakyvat myds apteekin tyontekijoiden
tydssa tuottaen aikaa juuri itsehoitoldakkeiden myyn-
nille, mutta myds farmaseuttiselle laédkeneuvonnalle.

Avoapteekeista |6ytyy viitteita siita, etta siella pyritaan
kasvattamaan itsehoitoldakkeiden myyntia, ja ettd au-
tomaatio on avainasemassa tassa kehityksessa. Tama
nakyy myds nykyaan apteekkitilojen suunnittelussa,
josta |6ytyy pohjapiirrosesimerkki kuvassa 2. Automaa-
tion myd6té apteekit voivatkin pyrkia kasvattamaan itse-
hoitoladkkeiden myyntia tilan- ja ajankaytén uudelleen-
jarjestelyilla. Jos asiakas ostaa esimerkiksi sarkylaa-
ketté ja vitamiineja, niin ne ovat samalla reitill&, jota
kutsutaan palvelupoluksi, ja se kulkee apteekin lapi.
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Logistiikkarobotiikka on muokannut apteekkien tiloja ja ty6ta. Liséksi ro-
botiikan tulo on tuottanut ajallista séastoa ja tyotekijoiden ajankaytto yl-
lapitaa uusia tilallisia ratkaisuja.

Automaatio voi tuoda joillekin lisd& vaikutusmahdollisuuksia ja autono-
miaa, mutta vastaavasti poistaa sité joiltakin.

Automaation hyddyllisyydesta on ero eri ammattiryhmien valilla.

Robotiikka vapauttaa resursseja itsehoitolaakkeiden myynnille ja lagke-
neuvonnalle.

Tilaratkaisuilla pyritaén liseédmaan itsehoitoladkkeiden myyntia ja raken-
tamaan asiakkaille palvelupolku, mité pitkin asiakas kulkee apteekissa.



30

31

32

33

34
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Hukkatunnistimella
hukan arvioimiseen ja
poistamiseen

Hukkatunnistimella
hukan arvioimiseen ja
poistamiseen

Hukkatunnistimella
hukan arvioimiseen ja
poistamiseen

Hukkatunnistimella
hukan arvioimiseen ja
poistamiseen

Informaation kulku ja
asiakaspalautejarjes-
telmét osana ulkois-
tettujen palveluiden
onnistumista - case
Vantaan kaupungin
sosiaali- ja terveys-
palvelut

Toimenpiteen komplikaatioita ja sairaalainfektioita ha-
vaittiin kolmessa yksikdssé. Vuodepaikan epaasian-
mukaista kayttoa oli kahdessa yksikdssa. Laakkeen

haittavaikutuksia ja toimenpiteen viivastymisia havait-

tiin yhdessa yksikdssé. Osastomoduulissa esitettyjen
hukkien liséksi hukkatydéryhmét toivat ongelmana esiin
osaoptimoinnin. Omien yksikdiden toimintaa kehitettiin
aktiivisesti, mutta kehittdmisessa ei huomioitu riitté-
vésti toimenpiteiden mahdollista negatiivista vaikutusta
muiden ammattiryhmien, yksikoiden tai organisaatioi-
den toimintaan.

Havaituilla hukilla oli toiminnallisten ja laadullisten vai-

kutusten liséksi myds taloudellisia ja laskennallisia vai-

kutuksia. Laskennalliset kustannukset jakaantuivat tyo-
ajan menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudelli-
sissa kustannuksissa eriteltiin hukan aiheuttamaa ra-

hallista vaikutusta aiheutuneina lisahoitopaivina,

palkka-, hoitotarvike-, ladke-, tutkimus- seka siivous- ja
vuodevaatekustannuksina. Laskennallisissa kustan-

nuksissa tyoajan kuluminen arvoa tuottamattomaan te-

kemiseen nousi merkittdvaksi vaikutukseksi.

Prosessiviiveet kohdistuivat oman organisaation eri yk-
sikdiden valilla oleviin tapahtumiin ja erityisesti jatko-
hoidon odotukseen. Kaikilla hoidonporrastuksen ta-

soilla esiintyi potilaan odotusta seuraavaan hoitopaik-

kaan, vaikka laaketieteellista syyta sairaalahoitoon
omassa yksikdssa ei enaa ollut. Tahan liittyivat myos
havainnot tarpeettomista sairaalahoidoista, joita oli nel-
jalla yksikolla. Tyhjia paikkoja, jolle oli varattu hoitaja-
resurssi, tunnistettiin kuudessa yksikdssa seka tyhjia
paikkoja, joille ei ollut hoitajaresursseja, oli kolmella yk-
sikolla.

Asiakasvaikutuksina tunnistettiin fyysisia ja mentaalisia
haittoja seka potilaille aiheutuvia taloudellisia kuluja.

Asiakaslahtdisyyden painottaminen Vantaalla nakyy
myds asiakkaiden mukaan ottamisena palveluiden ke-
hittAmisprosessiin. Kuntalaisten osallistuminen palve-

lun kehittdmisprosessiin tapahtuu Vantaalla hyddyn-

téen erilaisia eri intressiryhmié edustavia elimia.
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Tunnistettiin hukkia: komplikaatioita ja sairaalainfektioita, vuodepaikan

epaasianmukaista kayttoa, laakkeiden haittavaikutuksia, toimenpiteen

viivastymisia ja osaoptimointi (kehittdmisessé ei huomioitu muita am-
mattiryhmid, yksikaita).

Hukilla on toiminnallisia ja laadullisia vaikutuksia seké taloudellisia ja
laskennallisia vaikutuksia.

Odottamista aiheuttavat eri yksikdiden valilla olevat tapahtumat ja jatko-
hoitoon paéasy, vaikka laéketieteellista syyta sairaalahoitoon omassa yk-
sikdssa ei enéa ollut.

Asiakkaille hukat aiheuttavat fyysisia ja mentaalisia haittoja seka talou-
dellisia kuluja.

Asiakas on mukana kehittéméasséa kunnan palveluja.
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Kuntoutujien néake-
myksia fysioterapeut-
tien suoravastaanot-
totoiminnasta : kyse-
lytutkimus Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin

alueella

Kuntoutujien néke-
myksia fysioterapeut-
tien suoravastaanot-
totoiminnasta : kyse-
lytutkimus Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin

alueella

Palveluohjaus ja sen kehittdminen on avainasemassa
palveluverkkoa kehitettédessa asiakasrajapinnassa.
Monimutkaistuvan palvelurakenteen tuomat haasteet
eivét ole ainoa syy palveluohjauksen kehittdmiseen
Vantaalla. Vuonna 2012 alun perin voimaan tullut ja
asteittain kuntien velvoitteita lisannyt vanhuspalvelulaki
tuo omat vaatimuksensa palveluohjaukseen ja esimer-
kiksi palveluohjauksen kehittdminen on nahty peruster-
veydenhuollon piirissa mahdollisuutena vahentaa tur-
hia terveyskeskuskaynteja ja auttaa toisaalta paljon
palveluja kayttavia loytaméaan tarvitsemiaan palveluja
helpommin. Palveluohjauksen ohella asiakkaan kan-
nalta merkittdvimpana tulevaisuuden tiedonhakuka-
navia ovat erilaiset sahkoiset palvelut, joiden kayttoa
ollaan lisdamassa monituottajamallin tiimoilta kaupun-
gin verkkosivujen toimiessa jo nyt yhtené merkittavim-
pana tiedonjakokanavana.

Palveluseteli néhtiin haasteista huolimatta sek& kun-
nan etta yksityisten palvelutuottajien keskuudessa mie-
lekkaéna vaihtoehtona ja edistamisen arvoisena ta-
pana jarjestaa palveluita.

Hyvaan palvelukokemukseen on voinut vaikuttaa esi-
merkiksi kokemus siita, etta heidan tullessaan pyyta-

maan apua TULES-vaivoihinsa, heille on valittomasti

tarjottu apua (suoravastaanottoaika). Toisaalta palve-
lun laatuun ovat mahdollisesti vaikuttaneet fysiotera-
peutin persoonallisuus, vastaanoton miellyttavyys ja

yleinen ilmapiiri vastaanottotilanteessa. Suoravastaan-
ottotilanne on ollut ainutlaatuinen, koska sama kaynti

on sisaltanyt seka tutkimisen, hoidon ja ohjeet kuntou-

tumiseen.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tutkimus-
tuloksia siita, etta fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toiminta kuntoutujien arvioimana koetaan positiivisena
toimintana. Kuntoutujille annettavien palvelujen laatua
voidaan yllapitaa silla, etta suoravastaanottokoulutusta
fysioterapeuteille jatketaan ja toiminnan kaynnista-
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Palveluohjaus on avainasemassa kehitettaesséa palveluverkkoa. Oikeilla
toimilla voidaan vahentéa turhia tk-kaynteja ja auttaa asia-kasta Ioyta-
maan tarvitsemansa palvelut. Tulevaisuuden tiedon-hakukanavia ovat
erilaiset sahkdiset palvelut, jotka tukevat myds monituottajamallin toi-

mintaa.

Palvelusetelin kayttd on mielekas vaihtoehto ja edistdmisen arvoinen
tapa jarjestaa palveluja.

Hyva palvelukokemus on mahdollista saavuttaa tarjoamalla palvelua
valittdmasti, fysioterapian persoonallisuudella, vastaanoton miellytta-
vyydella ja yleisella ilmapiirilla vastaanotolla. Sama kaynti on sisaltanyt
tutkimisen, hoidon ja ohjeet kuntoutumiseen.

Palvelun laatua voidaan yllapitaa suoravastaanottokoulutuksilla ja toi-
minnan kaynnistamista seka toteuttamista jatketaan.
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myksia fysioterapeut-
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Kuntoutujien néake-
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lytutkimus Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin

alueella

mista sekd toteuttamista jatketaan. Talléin myds suo-
ravastaanottotoiminnan laatua voidaan varmistaa edel-
lyttamalla yhtenaista koulutusta sen toteuttajilta.

Tulokset antavat viitteita siita, etté suoravastaanottotoi-

minta oikealla tavalla oikeassa paikassa toteutuessaan

voi helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon paineita hoi-
toon paasyn suhteen ja lisata asiakastyytyvaisyytta.
Oleellista kuitenkin kaiken kaikkiaan fysioterapeutin

suoravastaanotto-toiminnan onnistumisen kannalta on
koko hoitoprosessi, lahtien siita alkuvaiheesta, kun
kuntoutuja ohjataan fysioterapiaan ja milla tavalla ja

mielikuvilla se tapahtuu.

Tulosten positiivisuus tukee Stenvallin ja Virtasen
(2012) nakokulmaa siing, etta sellaisten palvelujen
tuottaminen kannattaa, jotka edistavat kuntalaisten hy-
vinvointia kuten fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minta voi onnistuessaan tuottaa. Myds tydn mielekkyys
seka fysioterapeutin etta ladkarin ammatissa todenna-
koisesti lisdantyvat, kun hoitoa suunnataan oikeaan ai-
kaan ja paikkaan. T&ll6in voidaan molempien ammatti-
kuntien osaamista kayttaa oikeassa kohdassa. Talou-
dellinen kannattavuus tulee esiin myos tyévoiman
palkkauksessa; tayttamattomiin ladkarin virkoihin ei
valttamatta tarvita niin paljon uutta tydvoimaa, jos osa
tarvittavista vastaanottoajoista voidaan toteuttaa tehta-
vansiirrolla fysioterapeutille, kuten aiemmin on osa laé-
karin tehtavista siirretty hoitajille.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, etté fysiotera-
peutin suoravastaanoton toteutus antoi kuntoutujalle
tunteen toiminnan sujuvuudesta.
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Suoravastaanottotoiminta helpottaa hoitoon paasya ja lisda asiakastyy-
tyvaisyytta.

Onnistuessaan suoravastaanot-totoiminta lisdé kuntalaisten hyvin-voin-

tia ja lisaa tydn mielekkyytta, kun hoitoa suunnataan oikeaan aikaan ja

paikkaan. Lisaksi eri ammattiryhmien osaaminen voidaan kayttaa oikein
ja tehtavien siirroilla voi olla taloudellisia vaikutuksia.

Asiakas kokee suoravastaan-ottotoiminnan sujuvana.
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Laakkeitd maaraavien
sairaanhoitajien ja
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Laakkeitd maaraavien
sairaanhoitajien ja
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Haastateltavat kokivat erittéin tarke&na mahdollisuu-
den loytdd oma tyoyksikkdkohtainen tapansa tehda
ammattiryhmien valista yhteisty6té potilaiden par-
haaksi. Yhteisia hoitolinjoja pidettiin tarkeina. Varsi-
naisten potilaiden hoitotavoitteiden osalta haastatelta-
vat toivat esiin, etté kaytanndssa Kaypa hoito — suosi-
tukset ohjasivat vahvasti tavoitteiden asettamista. Tar-
keana nahtiin, etta ladkarit ja ladkkeitd maaraavat sai-
raanhoitajat yhdesséa huolehtivat Kaypa hoidon mukai-
sista yhteisisté linjoista kiinni pitamisesta
Haastateltavat toivat esiin, etta tyonjaosta saatettiin
sopia potilaskohtaisesti hoitotasapaino huomioiden.
Monet haastateltavat kertoivat, ettd osa hyvassa hoito-
tasapainossa olevien pitkaaikaissairaiden maaraaikais-
tarkastuksista toteutettiin hoitajan vastaanotolla. Laa-
kareiden tydmaaraan sairaanhoitajan ladkkeenméaa-
raamisen koettiin kuitenkin vaikuttaneen paaasiassa
vain paivystyksessa. Haastateltavien sanoin helppoja
potilaita oli siirtynyt pois laakareilta
Haastateltavat kuvasivat liséksi yhteistyotavan, jossa
hoitajat kartoittavat potilaan tilannetta ja valmistelevat
asioita laékérin vastaanottoa varten oma-aloitteisesti
omaa ammattitaitoaan hyédyntaen. Valmistelutyon kat-
sottiin sujuvoittavan potilaan asiointia ja selkeyttavan
laakarin tyota.

Ammattiryhmien valista yhteisty6ta tehtiin niin tydpari-
mallin, aluehoitajamallin kuin tiimimallinkin puitteissa.
Yhtend toimintatapana nousi esiin aluehoitajamalli,
jossa joka alueella tyoskenteli I1aakkeita maaraava sai-
raanhoitaja. Toisaalla taas oli kaytdssa aluehoitaja-
malli, jossa hoitajalla ei ollut nimettya laékéariparia alu-
eella. Laakkeitd maaraavan sairaanhoitajan toimen-
kuva oli eraassa yksidssa jarjestetty niin, etta han oli
kaikkien alueiden kaytdssa irrallisena aluevastuusta.
Jotkut haastateltavista toivat esiin, etta heidan tyoyksi-
kossaan oli nimetyt tyoparit vain jonkun potilasryhméan
osalta. Pysyva tyopari koettiin hyvana mm. koulutuk-
sellisen yhteistyon vuoksi.

Haastateltavat kuvasivat yksikdissa sovitun yhteisty6-
kaytannosta, jonka mukaan laakkeita maaraava sai-
raanhoitaja ohjaa potilaan laékérille silloin, kun hén ei
itse pysty hoitamaan potilaan asiaa loppuun asti. Hoi-
tajat ohjasivat potilaan laékarille sovitusti myds olles-
saan epavarmoja 36 potilaan oireiden syysta. Valittd-
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Erittain térkedna koetaan tydyksikon yhteiset toimintatavat eri ammatti-
ryhmien kanssa. Kaytédnndssa Kaypa hoito-suositukset ohjaavat vah-
vasti tavoitteiden asettamista.

Sairaanhoitajien ladkkeen-maaraaminen on helpottanut vain paivystyk-
sessd ja ns. helpot potilaat ovat siirtyneet pois laakareilta.

Hoitajien tehdessa valmisteluty6t, sujuvoitti se potilaan asiointia ja sel-
keytti 1adkarin tyota.

Ammattiryhmien vélista yhteistyta tehdaan tydparimallilla, aluehoitaja-
mallilla ja timimallilla. Pysyva tydpari mahdollistaa koulutuksellisen yh-
teistyon.

Sairaanhoitajan ladkkeen-maariseen vaikuttaa hoitajan ammattitaito ja
sovitut kaytanteet.
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man ohjaamisen lisdksi ohjaaminen ladkéarin vastaan-
otolle saattoi tapahtua myds niin, etta hoitaja varasi
potilaalle tarvittaessa vastaanottoajan laakarille. Jos-
kus ladkkeita maaraava sairaanhoitaja ohjasi potilasta
jo etukateen laakitykseen liittyen varatessaan hanelle
ajan laakarin vastaanotolle reseptia varten

Yhteispalaverit, yhteiset tauot ja tiivis lisékoulutuksen

aikainen yhteisty0 olivat haastateltavien esille tuomia

sovittujen kasvokkain tapahtuvien yhteistyokontaktien

muotoja. Yhteisia palavereita jarjestettiin tydyksikdissa
hyvin eri tavoin.

Haastateltavien mukaan hoidontarpeen mukaisella |a&-
keitd maaraavan sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nalla ei ollut merkittévaa roolia vastaanottotoimin-
nassa. Sen sijaan sairaanhoitajan ladkkeenméaaraami-
sen nahtiin palvelevan eniten paivystyksessa akuuttien
infektiotapausten hoidossa.

Vastaanoton lomassa hoitaja saattoi konsultoidessaan
jaada laakarin huoneeseen saamaan oppia potilaan
tutkimisesta. Haastateltavat kuvasivat myds, etté lagk-
keitd maaraavat sairaanhoitaja kyselivat l[aakareilta tie-
toja potilasasioista jalkeenpain juuri oppimismielessa. -
- Usein lagkarin hoitajille antama toimipaikkakoulutus
mainittiin sairaanhoitajan ladkkeen maaraamiskoulu-
tuksen aikaiseksi yhteistyoksi. Esille tuli kuitenkin
myds, etta laakarit olivat joskus ohjanneet ja koulutta-
neet hoitajia lisdkoulutuksen jalkeenkin.
Erilaiset asenteet tulivat haastateltavien puheesta esiin
yhtena yhteistydn nykykaytantdihin vaikuttavana teki-
jana. Haastateltavat kuvasivat esimerkiksi toisten tyo-
ja taukorauhan kunnioittamista, joka heijastui yhteis-
tyokuvioihin. Laakkeitd maaraavat sairaanhoitajat ni-
mittain pyrkivat mahdollisuuksien mukaan antamaan
aina laékérille tydrauhan ajoittamalla konsultaatiot rau-
hallisiin hetkiin. Tam& asenne nékyi myds haluna séi-
lyttaa toisten ruokatauko vapaana potilasasioista. Tyo-
rauhan kunnioittamista oli pyritty lisdmaan esimeriksi
niin, etta hoitaja kysyi epaselvia asioita laakarilté joko
aamulla ensimmaisena tai tydpaivan lopuksi
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Kasvokkain tapahtuvia yhteistyokontaktien muotoja ovat yhteispalaverit,
yhteiset tauot ja lisdkoulutukset.

Laakkeenmaaraamisoikeus ei vaikuttanut sairaanhoitajan vastaanotto-
toimintaan. Vaikutus nakyi eniten paivystyksessa akuuttien infektiota-
pausten hoidossa.

Hoitajan koulutukseen kaytetaan erilaisia keinoja.

Asenteet vaikuttavat yhteistydn kaytanteisiin.
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Ammatillisista vahvuuksista nousevan tydnjako ilmeni
haastateltavien puheesta esiin nousevina kasityksina
ladkareiden ja laakkeita maaraavien sairaanhoitajien

erilaisista ammatillisista vahvuuksista, jotka osaltaan

heijastuivat yhteistydhon. Ladkareiden osalta painottui

sairauksien diagnostiikka ja potilaiden kokonaishoidon

suunnittelu. Hoitajien térkeéna vahvuutena puolestaan
pidettiin sitd, ettd he antoivat potilaille paljon ohjausta

ja terveysneuvontaa.

Haastateltavat kuvasivat paljon kaytantoja, jotka olivat
muotoutuneet tydyhteisdjen arjessa ajan saatossa il-
man varsinaista sopimista. Niihin oman heijastusvaiku-
tuksensa olivat antaneet myds niin henkildstoon liitty-
vat tekijat kuin lainsdadantokin. Téallaisia yhteistydn
taustalla vaikuttavia prosesseja liittyi mm. potilaiden
vastaanotoille ohjautumiseen ja tydajan hallintaan. Po-
tilaiden ohjautuminen vastaanotoille puhututti haasta-
teltavia merkittdvana tydn sujuvuuteen ja ammattiryh-
mien véliseen yhteisty6hon vaikuttavana tekija.

Potilaiden laakehoitoon liittyen haastateltavat kuvasi-
vat monia kadytannon arjessa muodostuneita ammatti-
ryhmien vélisen yhteistyon kaytantoja. Laakkeita maa-
raavat sairaanhoitajat tekivat hyvin harvoin annosmuu-
toksia potilaiden laakityksiin. Tama liittyi osittain siihen,

ettd vain erittéin harvoin sairauskertomuksessa oli
jatko-ohjeita lagkityksen saatamisesta ja hoitosuunni-
telmat puuttuivat. Jos hoitosuunnitelmat olivat kirjat-
tuna, ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat tekivat joita-
kin harvoja laakkeiden annosmuutoksia hoitosuunnitel-
man pohjalta.

Tyohuoneiden keskinaisen sijainti vaikutti haastatelta-
vien mukaan selvasti ammattiryhmien valisen yhteis-
tydn sujumiseen ja nykykaytantdihin. Haastateltavien
mukaan tyétilat muokkasivat nykyisia yhteistydkaytan-
toja niin, ettd yhteistyo oli vahéaisempaa, jos tychuo-
neet sijaitsivat kaukana toisistaan.
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Laakareiden ja sairaanhoitajien tydnjakoon vaikuttavat ammatilliset vah-
vuudet, joka nakyy myds yhteistydssa.

Toimintatavat voivat muodostua arjessa ilman varsinaista sopimista.
Toimintatapoihin vaikuttavat henkildsto kuin lainsdadantd. Tavoilla voi-
daan vaikuttaa potilaiden ohjautumiseen vastaanotolla ja eri ammatti-
ryhmien yhteistydhon.

Laakkeisiin liittyvan jatko-ohjeen ja hoitosuunnitelman puuttuminen vai-
kuttavat hoitajan tekemiin laakkeiden annosmuutoksiin.

Tythuoneiden keskinéinen sijoittelu vaikuttaa eri ammatti-ryhmien yh-
teistyohon.
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Haastateltavat kertoivat, ettd konsultoimista tapahtui
niin toisen tydhuoneessa pistaytymalla kuin puhelimit-
sekin. Haastatteluissa tuli esille, ettd joskus myos toi-

nen hoitaja valitti konsultaation laékarille. -- Laakarit

pistaytyivat usein pyynnosta hoitajan tybhuoneessa
tutkimassa ja hoitamassa potilaan. Eras haastatelluista
ladkareista toi esiin, etta pistaytyminen pyynnosta hoi-
tajan huoneessa hoitamassa potilaan asia loppuun, on
hanelle paras tapa hoitaa asiat. Toisen tydhuoneessa

pistaytyminen tuli konsultaatioiden yhteydessa esille

mya®s niin, etté hoitajat konsultoivat lagkéareita
potilaiden valilla ovenraossa pistaytyen.

Hoitosuunnitelmista ajateltiin hyvin eri tavoin, myds
sen suhteen kuinka paljon yhden hoitosuunnitelman
laatimiseen tarvitaan tydaikaa ja ammattiryhmien va-

lista yhteisty6ta. Niihin myds suhtauduttiin varsin kirja-

vasti. Esimerkiksi jollakin laakarilla oli selvasti skepti-

syytta hoitosuunnitelmien suhteen, kun taas joku toi-
nen saattoi pitaa niita erittain tarkeina.

Ammattiryhmien valisen yhteistyon liséksi potilaan kes-
keinen rooli omaan hoitoonsa osallistujana tuli esille
hoitosuunnitelmiin liittyvasta yhteistyosta keskustelta-
essa.

Kukaan haastatelluista ei tuonut esiin, etta heilla olisi
ollut kaytdssa sovittu palauteaika sairaanhoitajan lagak-
keen maaraamiseen liittyen. Haastateltavat toivat
esiin, ettd systemaattista palautetta ei valttamatta edes
kaivattu tai nahty tarpeellisena. Haastateltavien mu-
kaan palautetta annettiin ja saatiin satunnaisesti. Tal-
lainen tilannekohtainen palautteen antaminen koettiin
usein parhaaksi tavaksi toimia. Haastateltavat kertoi-
vat, etté ladkkeita maaraavat sairaanhoitajat kysyivat
usein itse aktiivisesti palautetta laakéarilta lagdkkeen-
maaraamiseen liittyvista tilanteista, joista heille oli jaa-
nyt epavarma olo.
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Konsultaatio: vierekkaiset huoneet, puhelimitse, toinen kysyy puolesta,
yhteistyélaakari/t, laakari kay hoitajan huoneessa tutkimassa ja hoita-
massa potilaan ja ovenrakokysely.

Hoitosuunnitelman tekemiseen suhtaudutaan eri tavoin riippuen kuinka
paljon tydaikaa ja ammatti-ryhmien valista yhteistyota se vaatii. Lisaksi
sen tekemiseen vaikuttaa henkilokohtaiset asenteet.

Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa vaikuttaa myos hoitosuunni-
telmaan.

Systemaattista palautejérjestelmaa ei ole.
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Lean terveydenhuol-
lossa — néakokulmina
hukka ja johtaminen

Potilaiden suhtautuminen sairaanhoitajan lagkkeen
maaraamiseen oli haastateltujen ladkkeitd maaraavien
sairaanhoitajien mukaan paaasiassa myonteista.
Mydnteinen palaute oli koskenut heidan mukaansa la-
hinn& hoitoon paasyn helppoutta ja edullista hintaa.

Haastateltavien mukaan nykyisessa laajuudessaan-
kaan sairaanhoitajan ladkkeen maaraamista ei kaytetty
optimaalisesti hyodyksi. Esimerkiksi tavasta jakaa tyot

tai resurssitilanteesta johtuen ladkkeita maaraavien
sairaanhoitajien arkinen ty® koostui paljon muusta kuin

toista, joissa he olisivat voineet hyddyntaa ladkkeen
maaraamisen erikoispatevyyttaan.

Haastateltavien mukaan useissa tydyksikoissa monet
eri tydntekijat voivat laittaa ladkareiden ja hoitajien kir-
joille potilasaikoja. Tama& muodosti haastateltavien mu-
kaan selvan ongelman tyajan hallinnalle seka ammat-
tiryhmien valiselle yhteistyolle. Kirjallisia konsultaatioita
saattoivat puolestaan vaikeuttaa kieliongelmat.

Potilaan auttamiseksi vastaanottoaika annettiin usein
sinne, minne sen sattui saamaan, vaikka aika olisi pita-
nyt antaa sille ammattilaiselle, joka pystyy hoitamaan
kyseisen asian kerralla loppuun saakka.

TyOnjakoa voitaisiin haastateltujen mukaan muuttaa
jatkossa niin, etté pitkdaikaissairaiden seurantaa siir-
rettéisiin enemman hoitajan vastuulle, jos hoitosuunni-
telmissa olisi maaritelty ammattiryhmien véalinen tyon-
jako ja linjaukset laakityksista. Hoitosuunnitelman tulisi
olla ohjaamassa tyonjakoa linjaamalla hoitajan tyds-
kentelya esimerkiksi sen osalta, mitéa laakityksia ja mi-
ten, ladkkeitd maaradva sairaanhoitaja voi ladkarin oh-
jeiden mukaan uusia.
Hoitokaytanndissa havaittiin eniten laakehoidon epéa-
tarkoituksenmukaisuuksiin liittyvaa hukkaa. Naita huk-
kia olivat laékityksen epéatarkoituksenmukainen anto-
reitti, tarpeeton ladkehoito viivastyneiden laboratorio-
vastausten vuoksi, tarpeettomat sdanndlliset kipu- ja
muut laakitykset, ladkkeen tauotuksen unohtaminen
seka laékelistalla olevat 1aakkeet, joita potilas ei tarvin-
nut.
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Potilaalle sairaanhoitajan ladkkeen maaraamisoikeus nakyy hoitoon
paasyn helppoutena ja edullisena hintana.

Sairaanhoitajan ladkkeen méaaraamista ei ole pystytty hyddyntaméaan
optimaalisesti.

Eri tyontekijdiden tekemat varaukset potilasaikoihin vaikeuttavat tydajan
hallintaa ja ammattiryhmien yhteisty6ta. Kirjallista konsultaatiota vai-
keuttaa kieliongelmat.

Potilasaika annetaan sen mukaan, misté aika I6ytyy, ei sen mukaan
kuka pystyy hoitamaan asian kerralla loppuun.

Kun hoitosuunnitelmaan on maaritelty ammattiryhmien tydnjako ja lin-
jaukset lagkkeistd, mahdollistaan se joidenkin téiden siirtdmisen hoita-
jille.

Laakehoidossa eniten hukkaa syntyy epatarkoituksenmukaisista hoito-
kaytanteista.



65

66

67

68

69

70

Maijala, Riikka

Maijala, Riikka

Maijala, Riikka

Maijala, Riikka

Maijala, Riikka

Maijala, Riikka

Lean terveydenhuol-
lossa — nakdkulmina
hukka ja johtaminen

Lean terveydenhuol-
lossa — nakdkulmina
hukka ja johtaminen

Lean terveydenhuol-
lossa — nakodkulmina
hukka ja johtaminen

Lean terveydenhuol-
lossa — nakdkulmina
hukka ja johtaminen

Lean terveydenhuol-
lossa — nakdkulmina
hukka ja johtaminen

Lean terveydenhuol-
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Havaituilla hukilla oli toiminnallisten ja laadullisten vai-
kutusten liséksi myds taloudellisia ja laskennallisia vai-
kutuksia. Laskennalliset kustannukset jakautuivat ty6-
ajan menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudelli-
sissa kustannuksissa eriteltiin hukan aiheuttamaa ra-
hallista vaikutusta aiheutuneina lisahoitopaivina,
palkka-, hoitotarvike-, lagke-, tutkimus- seka siivous- ja
vuodevaatekustannuksina.

Omien yksikkdjen toimintaa kehitettiin aktiivisesti,
mutta kehittdmisessa ei otettu riittavasti huomioon toi-
menpiteiden mahdollisia negatiivisia vaikutuksia mui-
den ammattiryhmien, yksikdiden tai organisaatioiden

toimintaan.

Tyytyvaisyytta lisasi kokemus siita, etta yksittainen
tyontekija voi vaikuttaa tyén sujuvuuteen ja pienillakin
toimenpiteilla voidaan parantaa tydyhteison toimintaa.

Paivittaisjohtamisen tarkoituksen kehittdmistarpeiksi
muodostuivat seuraavat alaluokat: tavoitteiden asetta-
minen ja siihen liittyva viestintd, asiakaslahtdisyys ja
strategia. Eniten vastaajat kuvasivat tarpeena konk-
reettisten ja selkeitten tavoitteiden asettamista ja niistéa
viestintaa niin, etta koko henkildsto tietaa tavoitteet ja
sitoutuu niihin.
Paivittaisjohtamisen fokuksessa tutkimukseen osallis-
tujat kuvasivat olevan jatkuvan parantamisen seka sii-
hen liittyen hukan tunnistamisen ja poistamisen. Osa
haastatelluista kuvasi hukan olevan paivittaisjohtami-
sen keskiossa, vaikka termia hukka ei kaytettaisikaan.
Hukkana tunnistettiin esimerkiksi turhat kokoukset ja
epaselvat kokouskaytanteet, paatdsten kierrattamisen
henkildlta toiselle ja erilaiset lomakekaytanteet.

Tarvetta jatkuvan parantamisen systemaattisuuteen

kuvailtiin monin eri tavoin. Naita olivat mallien kehitta-

minen asiakkaiden ja henkildston kehittAmisideoiden

keraamiseksi, kokeilukulttuurin vahvistaminen, jatku-

van parantamisen tydkalujen ja prosessien kehittami-
nen seka yhteistydn vahvistaminen.
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Toiminnallisten ja laadullisten vaikutusten lisaksi hukilla on taloudellisia
ja laskennallisia vaikutuksia esim. liséhoitopdivat, siivous- ja vuode-
vaate-kustannukset.

Kehittamisessa tunnistettiin osaoptimointi.

Yksittéinen tyontekija voi vaikuttaa tyon sujuvuuteen ja pienilla muutok-
silla voidaan vaikuttaa tydyhteison toimintaan.

Paivittaisjohtaminen mahdollistaa tavoitteiden asettamisen ja niista
viestimisen. Koko henkildsto tietaa tavoitteet ja pystyy sitoutumaan nii-
hin.

Paivittaisjohtamisen keskiossa on jatkuva parantaminen seka siihen liit-
tyva hukan tunnistaminen ja poistaminen.

Systemaattisen kehittdmisen tarvetta perusteltiin asiakkaiden ja henki-
|6ston kehittamisideoiden keraamiseksi, kokeilukulttuurin vahvistami-
nen, jatkuvan parantamisen tydkalujen ja prosessien kehittdminen seka
yhteistyon vahvistaminen.
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Paivittaisjohtamisen tyylina korostui valmentava johta-
minen, jota vastaajat kuvasivat useilla termeilla: val-
mentaminen, osallistaminen, rohkaiseminen, ohjaami-
nen, sitouttaminen, selventdminen, vahvistaminen,
neuvotteleminen, perusteleminen, avoimuus ja vaikut-
taminen. Toisena tyylina kuvattiin tiimitydn ja muutok-
sen sek& uudistamisen tukemista, yhteisty6téa eri taho-
jen kanssa, muutosten tekemiseen valtuuttamista seka
delegoimista. Tyylin kehittamisen tarpeet kohdistuivat
kyselyn avoimissa vastauksissa valmentavaan johta-
miseen, systemaattisuuteen seka tiimitydn ja muutok-
sen tukemiseen.

Toimintaan liittyvat kehittamistarpeet luokiteltiin kyse-
lyn vastausten perusteella seuraaviksi alaluokiksi:
kommunikaatio ja viestinta seka toiminnan seuraami-
nen selkeita ja reaaliaikaisia mittareita hyddyntamalla.
Tiedonkulun, tietojarjestelmien ja tiedon hyddyntami-
sen liséksi mainittiin paivittaisjohtamisen taulut ja niihin
liittyen pystypalaverit. Haastatteluissa painottuivat niin
ikéan paivittaisjohtamisen taulut ja potilaille suunnatut
infotaulut.

Lean-ajattelun asiakaslahtoisyyden ja jatkuvan paran-
tamisen periaatteiden koettiin sopivan hyvin yliopisto-
sairaaloihin. Haastatteluun osallistuneet kuvasivat li-
saksi Lean-ajattelun vaikutuksina tydn sujuvoitumisen,
paivittaisjohtamisen rakenteen muodostumisen seka
tydhyvinvoinnin paranemisen ja organisaation markki-
nakelpoisuuden paranemisen. Haastatteluissa korostui
myds johtamisen ja kehittamisen riittdva resursointi ja
yksikoiden erilaisuuden huomioimisen tarve. Kyselyyn
vastanneet kuvasivat soveltamista rajoittavina tekijoina
useita terveydenhuollon kulttuuriin liittyvét piirteité: hie-
rarkkisuus, menettelytapojen kankeus, valta-ajattelu,
vanhanaikaiset toimintatavat ja epaselvéat prosessit.

Liite 4
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Paivittaisjohtamisen tyyleja kuvataan valmentaminen, osallistaminen,
rohkaiseminen, ohjaaminen, sitouttaminen, selventaminen, vahvistami-
nen, neuvotteleminen, perusteleminen, avoimuus ja vaikuttaminen. Toi-

sena tyylind kuvattiin tiimityon ja muutoksen seka uudistamisen tuke-
mista, yhteisty6ta eri tahojen kanssa, muutosten tekemiseen valtuutta-

mista seka delegoimista.

Kehittdmistarpeita tunnistettiin kommunikaatiossa ja viestinnassa seka
toiminnan seuraaminen mittareita hyddyntaen. Liséksi tunnistettiin pai-
vittaisjohtamisen taulut ja niihin liittyvat pystypalaverit.

Lean-ajattelu sopii yliopisto-sairaaloihin asiakaslahtoisyyden ja jatkuvan

parantamisen vuoksi. Lean-ajattelun vaikutti tydn sujuvoitumisena, pai-

vittais-johtamisen rakenteen muodostumisena seka tyéhyvinvoinnin pa-
ranemisena ja organisaation markkinakelpoisuuden paranemisena.
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Sisatautiosastoilla ja paivystysyksikdssé haastelluista
20 potilaasta nelja osastopotilasta koki odottaneensa
jotain hoito- tai tutkimustapahtumaa kauemmin kuin oli
olettanut. Kolme osastopotilasta olisi mielestéan voinut
kotiutua aikaisemmin kuin kotiutuminen tapahtui.

Ensimmaisella arviointijaksolla laékéri- ja sairaanhoi-
taja/terveydenhoitaja-ryhmissa havaittiin eniten hukkaa
vastaanoton keskeytyksina (laékarit 37 %, sairaanhoi-
tajat/terveydenhoitajat 9 %) ja vastaanoton suunnitel-

tua pitempana kestona (ladkarit 43 %, sairaanhoita-
jat/terveydenhoitajat 15 %). Myos perushoitajilla ja ter-
veyskeskusavustajalla nama hukat olivat kolmen eni-
ten havaitun joukossa (keskeytykset 13 % ja vastaan-

oton pituus suunniteltua pitempi 11 %), mutta eniten
hukkaa muodostui siita, etta asiakkaat eivat saapuneet
sovitulle vastaanotolle (25 %). Toinen arviointijakso oli
kuuden viikon kuluttu ensimmaisesté. Talldin sairaan-
hoitajat/terveydenhoitajat-vastaajaryhmissa keskeytyk-
sid (12 %) ja vastanottojen suunniteltua pitempéaa kes-

toa (15 %) oli edelleen eniten. Laakareiden arvioin-

neissa keskeytysten maara oli laskenut merkittavasti

(37 %:sta 14 %:iin). Eniten hukkaa téssa vastaajaryh-

massa muodostui vain toisella arviointijaksolla arvioi-
dusta toimistotydajan sisalté/reseptien uusintaprosessi

-hukasta (66 %) seka seuraavaksi eniten vastaanoton
suunniteltua pitemmasta kestosta (43 %). Kolmanneksi
suurimpana hukkatekijana oli seka laakareilla etta sai-
raanhoitajilla/terveydenhoitajilla riittamaton tieto (laaka-

rit 20 %, sairaanhoitajat 11 %).

Asiakasvaikutuksina tunnistettiin fyysisia ja epamuka-
vuuteen liittyvia haittoja seka taloudellisten kulujen
kasvua esimerkiksi ylimaaraisind hoitopéivéakuluina.

Juurisyyna keskeytyksille tunnistettiin asemalla ilman
pelisdantdjen sopimista kayttdonotettu sahkoinen
Lync-viestitys. Tata kaytettiin aktiivisesti konsultaa-
tiovalineena.

Liite 4
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Useampi potilas koki odottavansa hoito- tai tutkimustapahtumaa kau-
emmin kuin oli olettanut ja muutama potilas olisi mielestdan voinut ko-
tiutua aikaisemmin kuin kotiutuminen tapahtui.

Ensimmaisella arviointijaksolla eniten hukkaa syntyi vastaanoton kes-
keytyksista, vastaanoton suunniteltua pitemmasta kestosta ja siita, etta
asiakkaat eivat saapuneet sovitulle vastaanotolle. Toisella jaksolla huk-

kaan syntyi vastaan-oton suunniteltua pidemmasté kestosta, toimisto-
tyBajan sisalté/reseptien uusinta-prosessista, riittdmattomasta tiedosta

ja siita, etta potilas ei saapunut vastaanotolle.

Asiakkaille hukat aiheuttavat fyysisia ja epamukavuuteen liittyvia hait-
toja seka taloudellisia kuluja.

Keskeytyksia aiheuttaa Lync-viestit, joita kaytetaén konsultaatiovali-
neena.
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Prosessiin tehdyistéd muutoksista kapasiteetin kasvuun
vaikuttivat eniten hakemusten uudelleenkasittelyn va-
heneminen, uudet hinnastot ja selkedmpi hinnoittelu-
prosessi sekéa rahoituspaatosten osalta kasittelijdiden
valtuuksien lisdédminen. Uuden jarjestelméan kayttdas-
teen nousu vahensi turhia asiakaskontakteja ja asia-

kaspalvelun tyémaaraa.

Osallistamisessa pidettiin tarkeana riittvan ajan va-
raamista projektityolle ja etta projektin viema aika huo-
mioitiin tyontekijan muun tydén maarassa. Vaikka osal-

listuminen Lean-projektiin koettiin toisaalta tydlaaksi
erityisesti, jos kasiteltava asia koski toisen osaston asi-
oita, pidettiin kaikkien osallistumista silti tarkeéana, silla
sen nahtiin edesauttavan ymmarrysta myos oman tyo-

tehtavan ulkopuolelta.

Osalllistamisessa tarkeana pidettiin myds vastuun an-
tamista, etta tyontekijdiden saa ja pitaakin ottaa vas-
tuuta omien kehitysehdotusten lapiviemisesta.

Jatkuvan kehitystydn ongelmana nahdaan hitaus muu-
tosten toteuttamisessa, eika kehittdmisen koeta olevan
riittdvan dynaamista. Muutosten lapiviemisen hitauden
koetaan heikentavan tyontekijoiden osallistumista kehi-
tysideoiden antamiseen, kun annettuja kehitysideoita
ei vieda eteenpain riittdvan nopeasti ja nékyvasti. Li-
saksi jatkuvan kehittdémisen kulttuurin omaksumisen
esteena pidetaan osittain puutteellista ymmarrysta
siitd, mita Lean todellisuudessa on.
Myyijaliikkeille tehdyisté haastatteluista selvisi, etta
heille oli erityisen tarkead, etta rahoitustarjous saa-
daan rahoitusyhtiéltd mahdollisimman nopeasti. Myyja-
liike haluaa varmistaa kaupan loppuasiakkaan kanssa
mahdollisimman nopeasti. Liséksi halutaan henkil6-
kohtaista palvelua, jonka tulisi olla nopeaa ja helppoa
eri kanavissa. Loppuasiakkaille tehdyisté haastatte-
luista puolestaan selvisi, etta asiakkaalle tarkeintéa on
edullinen korko, eika rahoituslaitoksella ollut merki-
tysta.

Liite 4
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Kapasiteetin kasvuun vaikuttaa hakemuksen uudelleenkasittelyn véhe-
neminen, selkedmpi hinnoitteluprosessi ja uudet hinnastot seké rahoi-
tuskasittelijan valtuuksien lisdaminen.

Kaikkien osallistuminen kehittdmiseen on tarkeaa ja siihen on varattava
riittévasti aikaa huomioiden muut ty6t.

Osallistamalla tyontekija saa ja ottaa vastuuta kehitysehdotusten lapi-
viemisessa.

Jatkuvan kehittdmisen ongelmana on hitaus muutosten toteutumisessa
ja kehittdmiskulttuurin omaksuminen.

Nopeimmilla rahoitusyhtitilla on suurin todennékdisyys tulla valituksi.
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Lapin sairaanhoitopii-
rissa

Analyysivaiheessa havaittiin, ettd myyjaliikkeen ja lop-
puasiakkaan kokema lapimenoaika johtuu paaosin
odotusajasta. Prosessi ei edennyt suoraviivaisesti,

vaan useissa kohdissa jouduttiin palaamaan aiempiin

kohtiin prosessia. Tydtehtavia siirreltiin osastolta toi-
selle ja prosessi pysahtyi siihen, etta jaatiin odotta-
maan toiselta osastolta pyydettyja puuttuvia tietoja. Ar-
voketjuanalyysissa havaittiin, etta eri henkil6t tekivat
samoja tyOtehtavia eri tavoin, eika tyoskentelyssa nou-
datettu yhteisia standardeja. Myynti teki paljon tehta-
via, jotka eivat liittyneet myyntity6hén. Rahoitushake-
mukset tulivat myynnista luotto-osastolle puutteellisin
tiedoin. Tekemisesta puuttui jarjestelmallisyys ja kukin
myyjé kiirehti omia hankkeitaan, kun rahoituspaatok-
sen saamisessa kesti liian kauan.

Analyysissa havaittiin, etteivat tyontekijat eivat valtta-

matta aina tiedd, mita toisilla osastoilla tehdaéan, mika
vaikutti myds osastojen vélisen yhteistydn sujuvuu-

teen. Liséksi sisdisesséa analyysisséa tunnistettiin johta-
miseen liittyvana ongelmana liilan véhéinen numeeri-
sen datan kayttaminen paivittdisessa johtamisessa.

Projektin my6ta perustettiin uusi arvoketjuun perustuva
ohjausmalli. Vendor Invest - alueen arvoketju asiak-
kaan nakdkulmasta maariteltyna.

Yhten&d merkittdvana muutoksena oli arvoketjun johta-

mista tukevan mittariston kehittaminen. -- Mittareilla ta-

voiteltiin parempaa mahdollisuutta prosessin toiminnan

seuraamiseen, virheiden ja pullonkaulojen havaitsemi-
seen seka resurssien allokointiin.

Pelkkd ymmarrys vahvistaa palvelunakdkulmaa. Myds
tydn motivaatio on tata kautta lisaantynyt, kun huoma-
taan, ettd oman tyon tekemisella on jokin konkreetti-
nen fokus.

Liite 4
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Lapimenoaikaan vaikuttaa odottaminen, palaaminen aiempiin kohtiin
prosessissa, tydtehtavien siirtiminen osastolta toiselle, tehdaéan samoja
tyotehtavia eri tavoin, ei noudateta yhteisia standardeja, tehdaan toita,

jotka eivat liity omaan tyohon, kasitellaan puutteellisia hakemuksia.

Yhteisty6té hankaloittaa, jos ei tiedeta mita toisilla osastoilla tehdaan.
Paivittaisjohtamisessa tulisi kayttaa mittareita.

Arvoketjuun perustuva ohjausmalli.

Arvoketjuun perustuvan mittarin avulla toiminnan seuraaminen, virhei-
den ja pullonkaulojen havaitseminen ja resurssien allakointi parani.

Oman tydn ymmartaminen vahvistaa palvelunakdkulmaa. Tama lisaa
myds tydn motivaatiot, kun huomataan, etta tyén tekemisella on konk-
reettinen fokus.
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Tarkeaa oli kuitenkin huomata, etté asiakkaan tyytyvai-
syys lisasi henkilokunnan tyytyvaisyytt4, jolloin palve-
lunékdkulman tehostaminen korostui entisestaan. Pal-
velundkokulman parantamiseen on lahdetty kuitenkin
haastateltavien osastoilla laatu edelld eik& tehostami-
sella ole yritetty vahentéa olemassa olevia resursseja.

Prosessimaisen toiminnan tehostamisen ehdoton voi-
mavara suhteessa aikaisempiin kehittdmishankkeisiin
nahdaan haastateltavien seka Holdenin ym. (2015)
mukaan olevan se, etta siina korostetaan henkilokun-
talahtoista kehittamista. Sen avulla on pystytty lisaa-
maan tyodntekijoiden henkilokohtaista vastuuta, jolla on
merkitysta osastojen ja sairaalan kokonaistoiminnalle.
On myds pystytty osoittamaan oman toiminnan tehos-
tamisen merkityksia ja konkretisoimaan kehittaminen
osaksi tydonkuvaa seka nykypaivan tydénteon manee-
reita. Esimiehen mukanaolon ja sitoutumisen tarkeytta
korostettiin Lean-prosesseissa, mutta henkilékohtaisen
vastuun seka yhdessa tekemisen valttamattomyyden
nahtiin edistéavan tehokkuutta. Vaikuttamisen mahdolli-
suuksien lisaantyessa lisdantyi osalla haastateltavista
myds tunne, ettd oma tydpanos sekéa ammatti ovat tar-
keita ja jokaisen mielipidetta arvostetaan.

Nain ollen tehostamisesta tulee mielekk&ampaa ja tar-
keampad, koska vastuussa siitd ovat tydntekijat.
Leanin avulla tehostamista seka jatkuvuuden aspektia
on selkeytetty. On tuotu konkreettisesti arkeen mukaan
se, mité kehittdmisella halutaan ja mité kehittdminen
voi kokonaisuudessaan tarkoittaa omassa tydymparis-
tossa.

Toimintoja haastateltavien omilla osastoilla on tehos-
tettu silla, etté prosessimaisen tehostamisen avulla
tyontekijoiden ajattelumalleja on voitu muuttaa. -- On
pystytty huomaamaan se, kuinka pienista asioista on
loppupeleissa kyse. Se on laajentanut ajattelutapaa ja
auttanut huomioonottamaan muutkin nékékulmat toi-
minnassa. Silla on selkeytetty esimerkiksi eri ammatti-
kuntien rooleja erilaisissa prosesseissa. On ymmar-
retty, ettd pienetkin asiat voivat vaikuttaa prosessiin ja
toisten tekemiseen suunnattoman paljon ja naiden pie-
nien asioiden huomaamiseen Leanista koetaan olleen
suuri apu. Tallgin pystytdan myds ndkemaan kokonai-

Liite 4
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Palvelunakdkulman tehostaminen tapahtuu laatu edella eika resursseja
vahentamalla. Tama lisaa asiakkaiden tyytyvaisyyttd, joka taas liséa
henkilokunnan tyytyvaisyytta.

Prosessimaisessa toiminnan tehostamisessa korostuu henkilékuntalah-
téinen kehittdminen. Tama lisda henkild-kunnan vastuuta, osoittaa
oman toiminnan tehostamisen merkityksen ja kehittamisesta tulee osa
tydnkuvaa. Tarkeana koetaan myoés esimiehen mukanaolo ja sitoutumi-
nen kehittdmiseen.

Vastuun ottaminen toiminnan tehostamisesta koetaan mielekkaéna ja
tarkeana.

Prosessimaisen tehostamisen avulla voidaan muuttaa ja laajentaa ajat-
telumalleja.
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suuksia ja I6ytaméaan uusia kehittdmisen kohteita suju-
vasti. Pystytdan erottamaan hukkatekijoité suuresta
massasta.

Kaizen-tydpajat ja jatkuvan parantamisen kulttuuri néh-
daan yleisesti tavoiteltavana kulttuurimuotona. Sen
koetaan olevan helppoa, tavallisista tydhon liittyvista
asioista koostuvaa matalan kynnyksen kehittamista.
Motivaationa toimivat pienet kehittdmisen kohteet,
joista saa nopeaa ja konkreettista tulosta aikaiseksi.
Jatkuvan parantamisen kulttuuria Lapin sairaanhoito-
piirissé edistaa suuresti se, etta henkildkunnalle anne-
taan vaikuttamismahdollisuuksia. Kaizen- typajat ovat
koko osaston henkildkuntaa koskevaa kehittamista, ja
tydpajoissa on ldytynyt rohkeutta itsensa ilmaisemi-
seen, jolloin klinikoilla onnistutaan hyddyntamaén
enemman moniammatillisuutta. Nain ollen perinteiset
hierarkkiset mallit saavat potentiaalisen haastajan yh-
teistyon ja rohkeuden lisdantyessa.

Jatkuva parantaminen néhdaén toisaalta hyvin pitk&n
aikavalin tavoitteena. Nahdaan, etté kulttuurin muo-
dostumisen edessa on monia kulmakivia. Koska Lean-
ajattelu on viela monelle suhteellisen uusi asia, koe-
taan jatkuva parantaminen vieraana eika sita sisaisteta
omaksi saatikka kollektiiviseksi toimintatavaksi. Nain
ollen kulttuurin hidas muotoutuminen edistaa sité, etta
jatkuva parantaminen unohtuu arjessa ja se on han-
kala ottaa osaksi toimintatapaa. Ajatellaankin, etta
seuraavien vuosien kuluessa jatkuva parantaminen tu-
lee osaksi toimintatapaa.

Standardoitua aikaa kehittamiselle ei ole kirjattu esi-
merkiksi sijaisjarjestelyiden jarjestamiseen, jolloin ke-
hittdminen koetaan yleisesti ottaen lisarasitteena. --
Myds aiemmat kehittdmishankkeet eivét ole tuottaneet
valttamatta odotettua tulosta, jolloin myds jatkuva pa-
rantaminen ja koko Lean-ajattelu rinnastetaan siihen,
ettd se ei johda mihink&an ja sen syrjayttaa kohta jokin
muu johtamisoppi.

Liite 4
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Kaizen-tydpajat ja jatkuvan parantamisen kulttuuri néhdééan tavoitelta-
vana kulttuurimuotona. Sen koetaan olevan helppoa, tavallisista tyhon
liittyvista asioista koostuvaa matalan kynnyksen kehittamista

Jatkuvan parantamisen kulttuurin muodostuminen vie aikaa, koska se
on monelle uusia asia, se koetaan vieraana eika sita sisaisteta omaksi
saatikka kollektiiviseksi toimintatavaksi.

Kehittdminen koetaan lisarasitteena, jos siihen ei ole mahdollisuutta va-
rata riittivasti aikaa. Kehittamisté rasittavat myos aikaisemmat kehitta-
mishankkeet, jos ne eivét ole tuottaneet haluttua lopputulosta.
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Toisaalta Lean-prosesseissa hierarkian vahyys koros-
tui ja etenkin osastojen tasa-arvoinen yhteistyo nousi

esiin voimavarana. Tyypillista oli, etté osastoilla arvos-
tetaan jokaista ammattiryhmaa ja hierarkia nahdaan

osana ammaittiin littyvaa valttamatonta vastuuta. Nah-

tiin myos, etta kunnioitus ei lahtokohtaisesti synny pro-

fessioon perustuvasta asemasta vaan arvostuksesta ja
kunnioituksesta, jolloin esiin nousi se, etta karismaatti-
sia ihmisia tulisi hyddyntéd enemmaén tehokkuuspro-

sesseissa.

Myds oman professioryhméan kontrolli sekéa ammatti-
kuntien sisaiset hierarkiat néhtiin hidastavan henkil6-
kuntalahtdista tehostamista sekéa kollektiivisemman toi-
mintamallin luomista etenkin kokemukseen perustuvan
hierarkian kautta, jolloin ammatissa keratyn kokemuk-
sen néahtiin tuovan ylivertaisuutta suhteessa kollegoi-
hin. Tallgin ristiriitoja tulee etenkin silloin kun ammatti-
kunnan sisaiset hierarkiat nostavat esiin monenlaisien
toimintamallien kirjon ja omat toimintamallit n&hdéan
oikeina ja hyviné. Haastateltavien mukaan yksikdiss&a
ei ehka ole korostettu tarpeeksi eri ammattikuntien roo-
lia tehokkuusprosesseissa vaan on korostettu ylem-
man profession merkitysta liikkaa. Palvelundkdkulmaa
hidastavaksi tekijoiksi nahdéan muodostuvan vanhan-
aikainen laakarin kunnioitus sekéa professiotietamyksen
korostaminen, jolloin toiminnan tehostamisen fokuk-
sena ei ole asiakasnakdkulma koska niitd maarittavat
hierarkkiset rajat. Etenkin vanhemman sukupolven hoi-
tajien koetaan katsovan laakareitd ylospain ja kunnioit-
tavan hierarkkisia suhteita.

Lean-prosesseissa tulisi hyodyntda enemmaéan moni-
naista henkilosta seka olisi tarkeda, etta tunnistetaan
erilaisia persoonia, jolloin pystyttaisiin I6ytamaan jou-
kosta sellaiset henkil6t, jotka herattavat kunnioitusta ja
nain ollen olisivat kyvykkaita levitdméaan Leanin tavoit-
teita eri ryhmittymiin.

Haastateltavat korostivatkin, etté Lean- ajattelun tulisi
olla aktiivisesti agendalla, jotta sen kayttd pysyisi aktii-
visena. Hyvéan yhteishengen tulisi nékya siina, etta
omassa yksikdssa Leanin levittdminen ja tavoitteiden
esilletuonti olisi helppoa ja vaivatonta, kuten Martinkin
(1992) korostaa. Toisaalta vaikka useiden kulttuurien
tarkeyttd myos korostettiin, koettiin tarkeéna, etta me-
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Lean-prosesseissa hierarkia vahenee ja osastojen tasa-arvoinen yhteis-
tyd koetaan voimavarana. Kunnioitus ei synny ammatista vaan arvos-
tuksesta ja kunnioituksesta ja erilaisia ihmisia tulisi enemman hyddyn-

taa tehokkuusprosesseissa.

Professioryhmén kontrolli ja ammattikuntien siséinen hierarkia hidasta-
vat henkilokuntalahtoisté tehostamista ja kollektiivisemman toimintamal-
lin luomista.

Jatkuvassa parantamisessa tulisi hyodyntéda moninaista henkildstoa ja
tunnistamaan henkil6t, jotka herattavat kunnioitusta ja ovat kyvykkaita
levittdmaan tavoitteita eri ryhmiin.

Jatkuva parantamisen tulisi olla aktiivisesti agendalla.



Lean-ajattelun kayt-
téonoton organisaa-
99 Kangas, Riikka tiokulttuuriset tekijat
Lapin sairaanhoitopii-
rissé

Lean-ajattelun kayt-
téonoton organisaa-
100 Kangas, Riikka tiokulttuuriset tekijat
Lapin sairaanhoitopii-
rissé

Lean-ajattelun kayt-
téonoton organisaa-
101 Kangas, Riikka tiokulttuuriset tekijat
Lapin sairaanhoitopii-
rissa

henki oman osaston sisélla moninaisuudesta huoli-
matta sailyy ja omalla osastolla pystyttaisiin Leanin ta-
voitteiden toteuttamiseen sujuvasti.

Palvelunakokulmaa oleellisesti hidastava tekija on jo
yllamainittu ystavyys, joka korostuu joskus liikaa silla,
etta hakeudutaan aktiivisesti samoihin vuoroihin niiden
ihmisten kanssa, joiden kanssa koetaan olevan lahei-
sia.

Ensinné&kin pelataan sita, omaako henkildkohtaista po-
tentiaalia Lean- ajattelun siséistamiseen ja mité sen si-
saistdmisestéa seuraa. Ei olla téysin varmoja Leanin
paamaadristé eika uskota siihen, etta ainoat tavoitteet
on saavuttaa parempaa palvelunakdkulmaa, henkilo-
kuntal&htoista toimintaa tai yhtendisempia toimintamal-
leja. Naissa ammattiryhmissé pelot kohdistuvat omaan
tydpaikkaan ja sen menetykseen.

Lean-ajattelun avulla on onnistuttu tehostamaan palve-
lunakdkulmaa. Tehostaminen on korostanut asiakas-
lahtoisyyttd, mika on konkreettisesti tarkoittanut sita,
etta potilaalle on pystytty tarjoamaan sujuvampia pol-
kuja sairaalan sisalla, palvelut ovat hel[pommin saata-
villa ja odotusajat ovat véahentyneet. Asiakkaalle on
myo6s paremmin pystytty suunnittelemaan hoitokoko-

naisuuksia yhdelle kdaynnille. Prosessimaisen toiminto-
jen tehostamisen kautta avulla asiakaslahtdisyydesta

on tullut vahvempi osa ty6ta. On pystytty fokusoimaan

oma tyonteko koskemaan asiakasta. On pystytty konk-

retisoimaan tyon tarkoitus, koska pystytaan maarittele-
maan se, kenelle omasta tekemisesta on hyotya.
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Palvelunékdkulmaa hidastava tekija on samojen ihmisten tydskentely
samoissa vuoroissa.

Lean-ajattelun sisdistamista pelataan, koska ei olla varmoja sen paa-
maarista. Pelot kohdistuvat omaan tydpaikkaan ja sen menetykseen.

Prosessimainen tehostaminen on korostanut asiakaslahtoisyytta. Poti-
laalle on pystytty tarjoamaan sujuvampia polkuja sairaalan sisalla, pal-
velut ovat helpommin saatavilla ja odotusajat ovat vahentyneet. Lisaksi
on pystytty suunnittelemaan hoitokoko-naisuuksia yhdelle kaynnille, ja
asiakaslahtoisyydesta on tullut vahvemmin osa ty6ta (asiakas keski-
0ssa).
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Leanin avulla on my6s suunnitteilla suurempia projek-
teja, joiden paatarkoituksena on ottaa huomioon erilai-
sia tarpeita omaavia ihmisié. Tavoitteena on, etté pal-
veluita pystyttaisiin tarjoamaan avulla, on mahdollista
mukautua asiakkaan tarpeisiin enemméan, koska jarke-
valla toiminnalla resursseja pystytadan uudelleenorgani-
soimaan niin, etta toimintaa voidaan monipuolistaa, te-
kematta suuria rahallisia investointeja. Lean-ajattelun
avulla on pyritty myds konkreettisesti tuomaan esille
se, kuka asiakas milloinkin on.

Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikoiden toimintaa
hyvin paljon silla, etta on pyritty luomaan yhtendisem-
pia toimintamalleja. Ty6ta on pyritty standardoimaan,
prosesseja on pyritty selkeyttdmaan ja sisaista tehok-
kuutta on pyritty lisdamaan. Ty6n standardoinnin
kautta on saatu varmuutta omasta tydsta. Tyonkuvaa
on selkeytetty ja prosesseissa on tullut selvaksi se,
mitka asiat kuuluvat minkakin ammattiryhman tyénku-
vaan. Tavoitteelliseksi on tullut, etté kaikki prosessit
mietitdén Lean-ajattelun kautta. N&in ollen paallekkai-
syyksia on pystytty poistamaan ja tydhon liittyvia epa-
varmuustekijoitd vahentamaan, mika lisaa Simonsin
ym. (2015) mukaan oleellisesti palveluiden turvalli-
suutta.

Toiminnan tehostamisen kautta suurimman tehokkuu-

den ndhd&aan jaaneen osastojen sisélle, mutta tunnus-

tetaan, etta se ei ole huono asia, koska siséisen tehok-

kuuden kautta myos asiakas saa parempaa palvelua ja
heidan tyytyvaisyytensa lisaantyy.

Vastaajien osastoilla valtasuhteet koettiin tarkeéana
osana tehokkuusprosesseja. Myds moniammatillisuu-
den korostaminen nousi tarkeaksi tehokkuutta edisté-

véksi tekijaksi ja etenkin lahiesimiehen roolia tehok-
kuuden vaylana korostettiin, jolloin esille nostettiin se,
ettéa lahiesimiehen usko ja sitoutuminen on avain hen-

kilokunnan mukaan lahtemiseen.
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Jarkevammalla toiminnalla resursseja voidaan kohdistaa niin, etté se

mahdollistaa monipuolisemman toiminnan, tekematta suuria rahallisia

investointeja. Monipuolisimmilla palveluilla pystytdan vastaamaan pa-
remmin asiakkaiden tarpeisiin.

Prosesseja tehostamalla on pystytty luomaan yhtenaisia toimintamal-
leja, ty6ta on standardoitu ja prosesseja selkeytetty, tydkuvat ovat sel-
keytyneet, paallekkaisyyksia on pystytty poistamaan ja epavarmuusteki-
jOita vahentamaan.

Toiminnan tehostaminen on lisénnyt osaston sisaista tehokkuutta, mika
taas on parantanut palvelua ja potilaiden tyytyvaisyytta.

Valtasuhteet ja moniammatillisuus ovat tehokkuutta edistavia tekijoita
seka lahiesimiehen usko ja sitoutuminen ovat avaimia henkilokunnan
mukaan lahtemiseen.
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Toimintatapojen kirjavuus hidastaa kaikkia Lean-ajatte-
lun tavoitteita, mutta etenkin yhtendisemman toiminta-
tavan luomista, silla voi olla, etta toimintamalli, jolla
paatetaan omassa yksikdssa toimia, ei toimikaan vie-
reisessa yksikdssa tai sita ollaan haluttomia toteutta-
maan niin. Eri osastojen vélilla ei siis ole saatu maari-
teltya kollektiivisia tavoitteita. Talléin tehdéaéan myos
runsaasti paallekkaista toimintaa, joka ei ole Leanin ta-
voite (Liker 2004.).
Asiakaslahtoisyys ja ihmisléheisyys koettiin osuuspan-
kin X tarkeimpina arvoina, mutta niiden ei kuitenkaan
nahty ohjailevan kyseisen osuuspankin toimintaa.
N&ama havainnot ovat ristiriidassa toistensa kanssa,
silla henkildsto tunnisti tarkeimméat
arvot mutta ei kuitenkaan kokenut, etta ne olisivat tar-
keédssa asemassa strategisessa toiminnan ohjauk-
sessa. Tata voi selittda henkildéston subjektiiviset koke-
mukset osuuspankin X toiminnasta ja siina nayttayty-
vista arvoista. Vaikka arvot tiedostetaan ja niiden ole-
massaolo mydnnetaan, voivat omakohtaiset kokemuk-
set vaikuttaa siihen, miten arvojen ajatellaan esiintyvan
ulospéin ja ohjaavan osuuspankin toimintaa.

Haastateltavat ilmoittivat olevansa sitoutuneita osuus-
pankkiin X, vaikka vastauksista ilmeni, etté toisinaan
ajatukset vaihtelevat ja sitoutuneisuus kyseenalaiste-
taan. -- Heikentavéana tekijana sitoutuneisuuteen vai-
kuttavat huonot kehittymismahdollisuudet ja paikoillaan
pysyva urapolku, koventuneet vaatimukset ja riittamat-
témyyden tunne.

TyOnantaja osoittaa joillakin tekemisillaén luottamus-
pulaa, kuten tydajanseurantaan ja valvontaan liittyvilla
asioilla, vaikka henkildsto kokee, etté tyontekijat ylei-
sesti ovat luotettavia ja tekevat tydnsa hyvin ja tavoit-
teellisesti.

Haastatteluissa Lean-toimenpiteiden liittymisesta ja nii-
den osuudesta tyéhon nousi esille myos kokemuksen-
jakohetket, joita tyOpaikalla jarjestetaan viikoittain. Sil-
loin on mahdollisuus keskustella tapahtumista ja muu-
toksista, jotta kaikki paésevat ajan tasalle
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Eri osastojen vdlille tulisi saada kollektiiviset tavoitteet, jotta ei tehda
paallekkaista toimintaa.

Asiakaslahtoisyys ja ihmis-laheisyys koetaan tarkeimpina arvoina,
mutta ne eivat ohjaa toimintaa. Omakohtaiset kokemukset vaikuttavat
siihen, miten arvojen ajatellaan esiintyvéat ulospéin ja ohjaavan toimin-

taa.

Huonot kehittymismahdollisuudet, paikoillaan pysyvéa urapolku, koven-
tuneet vaatimukset ja riittamattdomyyden tunne heikentavat sitoutumista
tyohon.

Tyontekija kokee luottamuspulana tyénantajan tekemiset kuten tyo-
ajanseurannan ja valvontaan liittyvat asiat.

Kokemuksenjakohetkissa kaydaan lapi tapahtumia ja muutoksia. Nain
kaikki paasevat ajan tasalle.



Liite 4

27 (59)
Osa haastateltavista on jo aiemmin toiminut pitkalti
. . " Lean-ideologian mukaisesti, ja pyrkinyt tekeméaan te- Osa on toiminut pitkalti Lean-ideologian mukaisesti, ja pyrkinyt teke-
Lean-ideologia henki- e - A w - nn s . A s : ;
. - o hokkaasti ja tasalaatuisesti tydonsa seka informoimaan maan tehokkaasti ja tasalaatuisesti tydnséa seka informoimaan ja doku-
111 Heinonen, Ida |6ston brandisuh- . ) 2 PP : : PP - AR
ja dokumentoimaan tapauksista selkeasti, jotta seuraa- mentoimaan tapauksista selkeasti, jotta seuraavakin tekija tietdd mita
teessa . A S : SO e
vakin tekija tietdd mité asiassa on tapahtunut ja mita asiassa on tapahtunut ja mita on jo tehty.
on jo tehty.
Haastateltavat olivat sitd mieltd, etta toimiessaan hy-
vin, Lean-toimenpiteet luovat arvoa nimenomaan tyén-
tekijalle. Toimiessaan prosessi vapauttaa tyontekijalle . . . . .
. . . ) o ; o Lean-toimenpiteet tuovat arvoa tyontekijoille, kun prosessi vapauttaa ai-
Lean-ideologia henki- aikaa muihin ty6tehtaviin ja tuo joustavuutta tyopai- Kaa muihin tehtaviin ja tuo joustoa tyBpaivadn. Kun toita siirretaan mui-
112 Heinonen, Ida |6ston brandisuh- vaan. -- Tyontg!(u_oﬂ]_e vapagtungt aika taustatiimiin siir- den tehtavéksi, vapautunut aika mahdollistaa se asiakkaan palvelemi-
teessa retyista tydtehtavisté voi kuitenkin edesauttaa vapautu-

. L . - sen paremmin, joka taas tuo arvoa myds asiakkaalle.
neen ajan siirtamista asiakkaan palvelemiseen, joten

arvon luominen tyontekijoille luo samalla arvoa myos
asiakkaalle.
Osa haastateltavista koki, ettd parantamiseen vaadi-
taan Lean-ideologian kayttoonottoa laajemmalti ja pro-

Lol el - sessin osissa paneutumista siihen syvemmin. Tydnte-  Jatkuva parantaminen vaatii, etta tyontekijan kehitysehdotuksia otetaan

1 HEIETE, (e IOStOTet:gQ;'SUh' kijéné pystyy jatkuvasti parantamaan, jos kehitygehdq— vastaan ja prosessia voidaan parantaa kehittdmisen avulla.
tuksia otetaan vastaan tyopaikalla ja jos prosessissa it-
sessaan pystytdan parantamaan kehittdmisen avulla.
Vaikka Lean-ideologia on perusajatuksena haastatel-
tavien mielesta jaanyt taka-alalle, muutamat haastatel-
Lean-ideologia henki- = tavat mainitsivat jokaviikkoiset lyhyet aamun koulutuk- Jokaviikkoisissa aamukokouksissa Kasitellaén uusia asioita liittyen pro-
114 Heinonen, Ida |6ston brandisuh- set, joissa kasitellaén uusia asioita liittyen prosessin eri DE T
A S - e - sessin eri osiin.
teessa osiin. Lyhyissé koulutuksissa pyritdan avaamaan eri
toimenpiteiden vaikutuksia ja niiden kayttéonottoa ja
hyddyntamisté prosessin eri osissa.
Haastattelujen perusteella koettiin, etta johto kannus-
taa tyontekijoita toimimaan arvojen mukaisesti, mutta
ei itse noudata esimerkiksi yhdessa menestymisen tai
Lean-ideologia henki- vastuullisuuden arvopohjaa. Se on heijastunut tyonte-
115 Heinonen, Ida |6ston brandisuh- kijoiden asenteisiin ja tydn tekemiseen negatiivisesti. Kaikkien tulisi toimia arvojen mukaan.
teessa Johdon kannustuksen nahtiin liittyvan vain myynnillisiin

seikkoihin eik& niink&aan tyon tekemiseen, tuloksilla
nahtiin olevan suuri merkitys johdolle. Jos oma esi-
miessuhde on etéinen, se aiheuttaa toisinaan murheita
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koska esimies ei tunne eika tiedosta tyontekijan vah-
vuuksia eika nain ollen voi kannustaa tai motivoida oi-
kein tavoin.

Palautteet koskevatkin lahes aina myynnillista suoriu-
tumista, ja muilta osa-alueilta ei saa palautetta. Palaut-
teen antamisessa nahtiin haasteena myds esimiehen
tiimin koko, esimies ei pysty antamaan palautetta yksit-
taiselle ihmiselle, koska toimii esimiehena lilan monelle
tyontekijalle. Silloin on vaikea tuoda itseé@ nakyvaksi
tyontekijané ja olettaa, etta esimies tuntee omat vah-
vuudet. Palautteen saaminen riippuu myos esimie-
hesta. Toiset ovat rohkeammin lasn4, ja antavat pa-
lautetta, niin positiivista ja hyvaa kuin kriittistakin pa-
lautetta. Ylimmalté johdolta ei haastattelujen perus-
teella saa palautetta tai kiitosta ollenkaan. Haastattelu-
jen mukaan johdon arvostuksen puute tyontekijoita
kohtaan nakyy palautteen antamattomuudessa.
Haastateltavien mukaan esimiehen ei tarvitse seurata
tavoitteita ja tarkistaa mita tyontekijat paivan aikana te-
kevét, koska kaikki ovat tehneet ty6ta useamman vuo-
den, kaikilla siis on tiedossa oma tydnkuvansa ja kaikki
varmasti pyrkivat parhaansa mukaan toteuttamaan sité
myds tavoitteellisesti. ltseohjautuvuudelle annetaan ti-
laa ja kannustetaan siihen.

Haastateltavat kokivat, etta eivat pysty vaikuttamaan
tydssaén tapahtuviin muutoksiin, tai jos pystyvat, niin
muutokset ovat pienia tai vahaisia muutoksia.

Tyo6tehtavien jakaminen usealle eri prosessin taholle

on haastavaa ja vaikka sen pitaisi todellisuudessa te-

hostaa prosessia, se saattaa joissain tilanteissa myos

hidastaa sita. Tyontekijat ovat aiemmin olleet itse suu-

rempi osa prosessia, josta nyt on osa tehtévisté jaettu

muille prosessin tahoille, ja ne eivat enaa toteudu hei-
dan itse tekeminaén.
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Palautteen antamiseen vaikuttaa esimies ja tiimin koko. Palaute koski
lahes aina myynnillista suoriutumista.

Esimiehen ei tarvitse seurata tavoitteita, koska kaikki ovat tehneet tyota
useamman vuoden, oma tydnkuva on tiedossa ja kaikki pyrkivat par-
haaseensa.

Tyéotekijat kokevat, etta pystyvat vaikuttamaan vain pieniin tai vahaisiin
muutoksiin.

Tyo6tehtavien pilkkominen usealle taholle saattaa hidastaa téiden teke-
mista.
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Prosessin pullonkaulat ovat tunnistettavissa ja niihin
olisi mahdollista reagoida esimerkiksi siirtamalla toi-
sesta prosessista tyontekijoita suorittamaan prosessin
toisen vaiheen tehtévia, jotta solmukohta saadaan
avattua mahdollisimman nopeasti ja prosessi sujuu ja
palaa ennalleen. -- Toimimattomuutta ja virheita pyri-
taan korjaamaan, mutta viilaamisessa kestaa ja tyonte-
kijat karsivat turhaan toimimattomuuksista keskenerai-
sissé toiminnoissa.

Erdiden haastateltavien mukaan tydpaikalla on tehty
véliaikaisia konkreettisia muutoksia esimerkiksi istu-
misjarjestelyissa, jotta tydntekijat saavat apua ja vas-
tauksia nopeasti lahelta, tarvitsemiltaan henkildilta.
Tyo6nantaja on ndin huomioinut tydntekijdiden tarpeet
prosessin eri osissa.

Eras vastaaja ilmaisi mielipiteensé lahiaikana tapahtu-
neella esimerkilld, jossa kyseessa oli ollut istumajarjes-
tyksen ja huonepaikkojen muutokset. Esimiehet eivét
tieda arjen tekemisesta kaikkea, ja olivat keskenaén
pohtineet uusia paikkoja. Kun tyontekijat sitten kertoi-
vat, mika olisi heille toimivampi ratkaisu tyénteon kan-
nalta, ei heita kuultu ja paikat pysyivét esimiesten
suunnitelman mukaisina. Tapahtuma aiheutti haasta-
teltavassa vahvan reaktion johdon ja esimiesten kuun-
telemattomuudesta, ja sité kautta arvostuksen puut-
teesta tyontekijoité kohtaan.

Tyopajoissa hukkien etsimista selvensi se, etta toimin-
taa peilattiin koko ajan asiakkaan saamaan hyotyyn.
Toisaalta hukkien karsinta tutkijan toimesta etukateen
oli turhaa, koska tydpajan tarkoituksena oli keskustella
aiheesta ja tarpeettomien hukkien karsinta tapahtui yh-
teisessa keskustelussa luonnollisesti.

Vastauksena tutkimuskysymykseen, miten Lean-ajat-
telu konkretisoi liiketoimintaprosessien kehittémista,
voidaan todeta, etta Lean-ajattelu tuo asiakkaan kehit-
tamisen keskioon.
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Prosessissa tunnistetaan pullonkauloja. Niihin on mahdollista puuttua
siirtamalla resursseja tehtavasta toiseen. Toimimattomuus ja virheiden
korjaaminen kuitenkin kestaa ja tydntekijat joutuvat odottamaan.

TyoOntekijoiden tarpeet prosessien eri osissa on huomioitu istumajarjes-
telyilla.

Istumajarjestelyissé on hyva huomioida tyontekijoiden kanta, koska
heilla on tiedossa tyontekoon vaikuttavat asiat.

Hukkien etsimista peilataan asiakkaan saamaan hyotyyn.

Lean-ajattelu tuo asiakkaan kehittamisen keskiodn
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Todisteet viittaat siihen, ettd potilasvirtaa parantamalla
myds potilasturvallisuus paranee ja se on luotettavuu-
den kannalta valttamatoénta: varmistamalla, etta poti-
laat saavat oikeanlaista hoitoa, oikeassa paikassa, oi-
keaan aikaan, aina.

Evidence suggests that enhancing patient flow also in-
creases patient safety and is essential to reliability: en-
suring that patients receive the right care, in the right
place, at the right time, all of the time.
Potilaiden virtausprosessin jatkuva tarkastelu voi lisata
saastoja seka parantaa potilaiden, kirurgien ja henkil6-
kunnan tyytyvaisyyttd, mitka tekevét koko prosessista
tehokkaamman ja kustannustehokkaamman.

A continued review of patient flow process can drive
savings and improve patient, surgeon, and staff satis-
faction, making the entire process more efficient and
cost-effective.

Erityisesti korkean vuorovaikutuksen alueiden maarit-
teleminen ja niiden oikeanlainen sijoittelu mahdollisesti
rajoittavat ihmisten kauttakulkua, mika aiheuttaa melua
ja hairidita raportointitoiminnassa ja parantaa samalla

tiedonkulkua. Lisaksi meluisten ja hiljaisten alueiden
selke& erottaminen vahentavat keskeytyksia ja paran-

tavat informaationkulkua tyopisteiden sisalla.

Particularly, the benefits of defining areas with a high
degree of interaction and positioning them in proper
proximity have the potential to limit the transit of peo-

ple, which brings noise and disruptions in the reporting

activity, while improving the flow of information. Addi-
tionally, the clear separation of noisy and quiet areas
limits unplanned interruptions and enhances the ex-
change of knowledge and information inside cells.
On syytd huomata, etté yhden keskitetyn kaytavan

kaytto johtaa parempaan tilankayttoon seka informaa-

tio- ja ihmisvirtojen virtaviivaistamiseen.

It is worth noting that the use of a single central corri-
dor for circulation, results in better use of space and
linearization of people and information flows.

Liite 4
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Potilasturvallisuus ja luotettavuus paranee potilasvirtaa parantamalla.

Potilasvirran jatkuva tarkastelu voi lisaté potilastyytyvaisyytta, tehok-
kuutta ja kustannustehokkuutta.

Informaationkulku ja tehokkuus lisdantyvat, kun luonteeltaan erilaiset
tydtilat on madritelty ja sijoiteltu oikein

Hyvélla tilasuunnittelulla informaationkulku, tehokkuus ja virtaus lisdan-
tyvat.
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Laakarien vastatessa yha kasvaviin potilstyytyvaisyy-
den ja laadukkaan hoidon vaatimuksiin ulkoisten te-
hokkuuspaineiden alla, mielestamme viestintavalinei-
den kuten kannettavien radiopuhelinten kaytto tarjoaa
todellisen ratkaisun klinikan tehokkuuden parantami-
seen.

As physicians continue to find increasing demands for
quality patient care and satisfaction with external pres-
sures to increase efficiency we feel that the use of a
communication tool such as 2-way portable radios pro-
vide a real world solution to assist in clinic efficiency.

Kannettavien radiopuhelinten kayt6lla oli huomattava
vaikutus klinikan ilmapiiriin ja kykyyn hoitaa potilaita,
jotka saapuivat klinikalle varaamatta aikaa. Hoidettujen
potilaiden kokonaismaara kasvoi tehokkuuden pysy-
essé lahes samana. Potilasmaéran kasvu ilman tehok-
kuuden merkittdvaa heikkenemista tai potilaan odotus-
ajan ja tydajan merkittdvaa kasvua osoittavat, ettei
kannettavien viestintéavalineiden kayttdonotto vaikutta-
nut kielteisesti tydn virtaukseen.

With the use of 2-way portable radios there was a no-
ticeable change in the atmosphere of the clinic and
ability to deal with walk-in patients resulting in an over-
all increased number of patients seen in the clinic with-
out significant compromise to overall clinical efficiency.
This increase in patients seen without a significant de-
crease in clinic efficiency as well as no significant in-
crease in patient wait times or work up times point out
that the implementation of the radios did not negatively
impact the clinic work flow at its introduction or during
its continued use.
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Kannettavat viestintéavalineet parantavat tehokkuutta ja potilastyytyvai-
Syytta.

Kannettavat viestintavalineet parantavat tehokkuutta, virtausta ja poti-
lastyytyvaisyytta.
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Prosessikarttjoa on kaytetty useilla erikoisaloilla tehok-
kuuden seka henkilosto- ja potilaskokemuksen paran-
tamiseksi.

Process maps have been used in various specialties to
improve efficiency, clinician, and patient experience.

Kokeilu, joka voisi vahentaé klinikan odotusaikaa 50%
(tasséa tapauksessa 51 minuttia), olisi potilaan sijoitta-
minen yhteen huoneeseen, jossa jokainen ketjun pal-
veluntarjoaja voisi arvioida potilaan vuorollaan. Lisaksi
on tarke&a arvioida potilaalta kerattyjen tietojen mah-
dollinen paallekkaisyys ja eliminoida ne joko muutta-
malla kysymyskaavaa tai antaa tiedonkeruu vain yh-
den palveluntarjoajan, kuten hoitajan tai laékérin, hoi-
dettavaksi.

An important exercise for our clinic that could poten-
tially eliminate 50% of the wait time (51 minutes in our
case) would be to put the patients into a single room
where each provider in the chain might conduct their
evaluations. In addition, it is important to evaluate
whether there is significant overlap between infor-
mation collected by different providers and to eliminate
these redundancies by either altering the information
collected or by changing to a system where a single
provider (often a nurse practitioner) collects all infor-
mation documented significant decreases in patient
waiting time and increases in patient satisfaction.
Preoperatiivisen anestesiaklinikan ensisijainen tavoite
on ja tulee olla potilaan valmistelu leikkaussaliin ja tun-
nistaa mahdolliset lagketieteelliset ongelmat, jotka voi-
vat johtaa viivastyksiin, peruutuksiin tai aneste-
siakomplikaatioihin leikkauspaivana.

The primary goal of the preoperative anesthesia clinic
is and should continue to be optimizing patients for the
operating room and identifying any potential medical
issues that could result in delays, cancellations, or an-
esthesia complications on the day of surgery.

Liite 4
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Prosessikartat parantavat potilastyytyvaisyytta ja tehokkuutta.

Potilaan pitdminen yhdessé hoitohuoneessa palveluntarjoajien siirty-

essa huoneiden valilla vahentaa odotusaikoja ja lisdé potilastyytyvai-

syytta. Suunnitellulla tyénjaolla voidaan ehkaista paallekkaista tiedon-
keruuta

Selkea tydtehtévien jakaminen lisaé virtaustehokkuutta ja auttaa tunnis-
tamaan ja ennaltaehkaiseméaan virtausta hidastavia asioita ja toimenpi-
teita.
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Ajanvarauspohjaiseen jarjestelmaan siirtyminen, klini-
kan rakenteen ja henkiléston muuttaminen tarpeetto-
man tai paallekkaisen tiedonkeruun eliminoimiseksi
kayttdmalla siihen vain yhta palveluntarjoajaa pitéen
potilas yhdessa yhdessa tutkimushuoneessa on paras
yhdistelm&. Namé& muutokset johtaisivat todennakai-
sesti potilaiden odotusaikojen pienenemiseen, potilas-
tyytyvaisyyden paranemiseen, alhaisempiin potilaskoh-
taisiin kustannuksiin seka virtaviivaisempaan ja resurs-
sitehokkaampaan rakenteeseen.

It seems that changing to an appointment-based sys-
tem, changing the structure and staffing of the clinic to
eliminate redundancies in data collection by using a
single provider, and keeping the patient in a single ex-
amination room is the best configuration. These
changes would likely result in lower patient wait times,
higher patient satisfaction, lower per patient costs, and
a more streamlined and resource-efficient structure.
Kaksi suurinta potilastyytyvaisyyteen negatiivisesti vai-
kuttavista tekijoista ovat koettu odotusaika sekéa vuoro-
vaikutus vastaanottovirkailijan kanssa. Tyytyvaisyysky-
selyn vastaukset viittavat potilaiden olleen tyytyméatto-
mimpia, kun odotusaika koettiin pitkaksi ja vastaanot-
tovirkailijan ei koettu valmistelleen heité tarpeeksi hoi-
toprosessiin.

Two strongest factors influencing reduced patient sat-
isfaction are perception of waiting time and interactions
with the receptionist. Our satisfaction survey results
suggest that clinic patients are most dissatisfied with
the combination of WT and a feeling that the reception-
ist did not adequately prepare them for what to expect
during their visit (the clinic structure component).
Potilastyytyvaisyyden tarkeimmat méaarittelijat klinikal-
lamme ovat (1) odotusajan pituus, (2) vuorovaikutus
vastaanottovirkailijan kanssa, (3) vuorovaikutus mui-
den palveluntarjoajien kanssa, joissa potilas kokee ky-
symyksensa tulleen vastatuiksi ja tulleensa kohteliaasti
kohdelluksi.

The most important determinants of patient satisfaction
at our clinic are (1) time spent waiting, (2) interactions
with the receptionist, (3) interactions with providers
where patients feel their questions were addressed,
and that they were treated courteously.
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Paras yhdistelma odotusaikojen lyhentamiseksi, potilastyytyvaisyyden

parantamiseksi seka resurssi- ja virtaustehokkaamman toiminnan saa-

vuttamiseksi on ajanvarauspohjaiseen jarjestelmaan siirtyminen, paal-

lekkaisen tiedonkeruun eliminointi ja potilaan pitdminen yhdessé hoito-
huoneessa koko hoitoprosessin ajan.

Potilastyytyméattémyys kasvaa, mita pidempi odotusaika ja mita huo-
nompaa asiakaspalvelu tai vuorovaikutus vastaanottovirkailijan kanssa
on.

Odotusajan pituus ja vuorovaikutus eri palveluntarjoajien kanssa maa-
rittdvat valtaosan potilastyytyvaisyydesta.
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Henkildston jatkuva tarkastelu ja suljettu palautteenan-
tojarjestelma auttavat tunnistamaan poikkeamat vaki-
oiduista kaytanteista ja lisaavat henkildston tietoisuutta
ylla mainittujen kaytantémuutosten noudattamisen tar-
keydesta.

Continuous review and closed-loop feedback to staff
identify deviations from standard practice and increase
staff awareness of the importance of adhering to the
aforementioned practice changes.
PDSA-prosessi antoi vastasyntyneiden teho-osaston
hoitotiimille mahdollisuuden toteuttaa parempia kay-
tantdja ja prosessimuutoksia.

The use of a PDSA process allowed our NICU care
team to implement better practices or process
changes.

Sopivien automatisoitavien prosessien Idytaminen on
helpointa osto- ja myyntilaskuprosesseista. Niissa voi-
daan tunnistaa tehtavia, joissa on suuri volyymi ja jotka
ovat riittdvan yksinkertaisia automatisoitaviksi

Ohjelmistorobotiikan vahvuudet ovat rutiinitehtévien
poistamisessa, tydn lopputuleman standardisoinnissa
ja tydntekijéiden tydajan vapauttamisessa muuhun toi-
mintaan.
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Toita vakioimalla niiden suorittaminen on selkeampéag, seuranta hel-
pompaa ja toiminta on turvallisempaa. Poikkeustilanteiden yhdessa la-

pikaynti kehittéda toimintaa.

PDSA-prosessi parantaa toimintaprosesseja.

Helpoimmat automatisoitavat prosessit ovat tehtévat, joissa on suuri vo-

lyymi ja jotka ovat yksinkertaisia.

Ohjelmistorobotiikan vahvuudet ovat hukan poistaminen, vakiointi.
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Ohjelmistorobotiikalla parannetaan tyotyytyvaisyytta vapauttamalla ih-
misid luovaan ja tuottavampaan tyéhon.

sien kehittdminen oh- Sen hyvia puolia ovat liséksi tyotyytyvaisyyden paran-
jelmistorobotiikalla: taminen, kun ihmiset voidaan vapauttaa luovempaan
141 Varonen, Henri Taloushallinnon kehit- tydhon irti rutiineista. Toisaalta automaatio kasvattaa
tamisprojektien orga-  tuottavuutta vain, jos ihmiset voidaan siirtda tuottavam-
nisointi case-yrityk- pien tehtévien hoitamiseen
sessa.
Liiketoimintaproses-
sien kehittdminen oh-
142

jelmistorobotiikalla:
Varonen, Henri Taloushallinnon kehit-
tamisprojektien orga-

heiden véahentdmisen, nopeamman reagoinnin ja pul-
nisointi case-yrityk-
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Véahainen hoitotahojen keskindinen kommunikointi
Lehtonen, Saija nayttaytyi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don valilla liian vahaisena yhteydenpitona ja konsultoi-
misena seka naiden valttelemisena

Yleensa tavoitellaan my6s asiakaskokemuksen paran-
tamista, mihin paastéaan ohjelmistorobotiikan avulla vir-

Ohjelmistorobotiikka vahentaa virheita ja pullonkauloja ja nopeuttaa
reagointia ja parantaa asiakaskokemusta.

Potilaan eri hoitotahoihin ei oteta rohkeasti yhteytta perussairaanhoidon
ja erikoissairaanhoidon valilla

On epéselvad, milloin konsultoidaan terveyskeskuslaakaria ja milloin
erikoislaakaria.

Ei tiedetd, keta konsultoidaan.

Hoitajien vahainen kommunikointi nakyi vahaisena yhteydenpitona ja

konsultoimisena.
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Osallistujat raportoivat myos, etté perusterveydenhuol-
lossa hyddynnetaan liian vahan potilaan hoidossa eri-
koissairaanhoidon poliklinikan konsultointimahdolli-
suutta.

Riittamattémat yhteystiedot hankaloittivat perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélista yhteisty6ta,
silla erikoissairaanhoidossa oli vaaria, vanhoja ja vir-
heellisia puhelinnumeroita perusterveydenhuoltoon.
Esimerkiksi ketjuléhettijaksolla olleet raportoivat, etta
erikoissairaanhoidosta oli annettu vaara puhelinnu-
mero perusterveydenhuoltoon. Lisaksi osallistuja myds
ilmoittivat, etta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla puuttui niin yhteystietoja kuin puhe-
linnumeroitakin potilaan eri hoitotahoille

Yhteistydtahojen tavoittamattomuus tarkoitti peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ongelmia
yhteydenpitotavoissa ja hankaluutta tavoittaa eri hoito-
tahoja puhelimitse puolin ja toisin. Ketjulahetit myos
kertoivat, etta heilla oli ongelmia saada yhteytta niin
puhelimitse kuin sahkdisestikin
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vali-
sena yhteistydn ongelmana informaation vajavaisuus
potilaan hoidosta eri hoitotahoilla ilmeni siten, etta tieto
ei kohdistunut tasmallisesti, eika se likkunut saumatto-
masti eri hoitotahojen valilla. Ketjulahetit myds kokivat,
etta tietosuoja rajoitti tiedon kulkua. Liséksi ketjuléhetti-
jaksolle osallistuneet totesivat, ettd heidan potilaasta
saamansa siirtyva tieto muilta hoitotahoilta oli ajoittain
puutteellista, eika se aina ollut yhdenmukaista ja ajan-
tasaista.
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Perusterveydenhuollossa ei hyddynneta erikoissairaanhoidon poliklini-
kan konsultointimahdollisuutta.

Riittamattomat yhteystiedot hankaloittaa yhteistyota. Erikoissairaanhoi-
dossa on vaaria, vanhoja ja virheellisia yhteystietoja. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla puuttui yhteystietoja.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla oli ongelmia eri
hoitotahojen tavoittamisessa.

Tieto hoitotahojen valilla ei kohdistu tdsméallisesti eika liiku saumatto-
masti. Tieto oli puutteellista, tieto ei ollut yhdenmukaista eika ajanta-
saista. Tietosuoja rajoitti tiedonkulkua.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tydn ongelmana oli, etta tieto ei liiku saumattomasti
hoitotahojen valilla séhkdoisesti eika paperipostitse.

Ketjuléhettijaksolla olleet kertoivat, ettd ongelmana oli

myds sahkoisten lahetteiden ja postitse kulkevien liit-
teiden kohtaamattomuus. Tiedon kulku yleensakin
seka tiedon siirtyminen perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla koettiin hankalana. Vastaajat
raportoivat tiedon kulun ongelmista esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon sairaalan ja avohoitoyksikon valilla. Ket-
julahettijaksoon osallistuneet kokivat, ettei tiedon kulku
ollut saumatonta eika optimoitua eri hoitotahojen va-
lilla. Muun muassa raportoitiin, ettei potilaiden haavan
hoitohistoria aina siirtynyt perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisen yhteistydn ongelmana to-
dettiin my0s se, etta perusterveydenhuolto ei aina nah-
nyt potilaiden kayntiteksteja erikoissairaanhoidon
akuutin tapahtuman jalkeen, eik&a aina mydskaan sil-
loin, kun potilas oli kéynyt erikoissairaanhoidon kont-
rollikaynnilla.

Ketjulahettijaksolla olleiden mukaan potilaan siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tiedon
saanti ei aina ollut perusteellista ja yhtenevaa suulli-
sesti eikd mydskaan paperilla. Ketjulahetit raportoivat,
ettd siirtyvan tiedon vaillinaisuus nakyi muun muassa
epaselvyyksina kirjaamisissa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Vastaajat kokivat liséksi
epavarmuutta siitd, onko samat potilaan hoitoon liitty-
vét termit kdytossa niin erikoissairaanhoidossa kuin
terveyskeskuksissakin. Ketjulahettijaksolla olleet myos
kokivat, ettei erikoissairaanhoidossa aina tiedetty
kuinka laajasti tarvittavia tietoja perusterveydenhuol-
toon tulisi lahettaa.
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Tiedon kulku yleisesti ja tiedon siirtyminen erikoissairaanhoidon ja pe-

rusterveydenhuollon valilla ei kulje saumattomasti. Sahkdiset lahetteet

ja postitse kulkevat liitteet eivat kohtaa. Hoitohistoria ja kayntitekstit ei-
vét aina kulje perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla siirtyvan tiedon
vaillinaisuus nakyi epaselvyyksiné kirjaamisissa. Vastaajat kokivat
myds epavarmuutta siitd, onko samat termit kaytéssa perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa ei tiedetty
kuinka laajasti tietoa tulee lahettéda perusterveydenhuoltoon.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tydn ongelmana oli liséksi, etté siirtyva tieto ei ole ajan-
tasaista. Ketjulahetit raportoivat muun muassa, etta la-
hettavan yksikon hoitajan tiedotteet ja potilaan laake-
listat eivat aina olleet ajantasaisia perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla. Osallistujat myos
kertoivat lisaksi, etta potilaan hoitoa koskeva ajankoh-
tainen tieto ei aina tullut perusterveydenhuoltoon
ajoissa.
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisen
yhteistydn ongelmaksi ketjulahettijaksolle osallistuneet
raportoivat myds sen, etté potilastietojérjestelmat eivat
tue hoidon jatkuvuutta. TAma ilmeni ketjulédhettien mu-
kaan siten, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla potilastietojérjestelmat olivat erilaisia
ja ne koettiin puutteellisina. -- Ketjulahettijaksolla olleet
raportoivat erilaisten tietokonejérjestelmien aiheutta-
neen ristiriitaisia toimintakaytantoja perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
ongelmana oli epaselvyydet lahetteen rakenteessa.
Ketjulahettijaksolla olleet raportoivat, etta valilla perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla oli
epaselvyyttd lahetteiden asiasisalldista ja siitd, mita 1a-
hetteista oikein pitaa loytya. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélisessa yhteistydssa ongel-
mana todettiin myos lahetteiden jasentymattomyys.
Ketjulahettien mukaan jasentyméattémyys ilmeni muun
muassa siten, etta lahetteet eivat aina olleet hyvin ja
kattavasti tehtyja. Osallistujat raportoivat yhteistydn
ongelmaksi esimerkiksi sen, etté rontgenléhetteissa ei
aina koettu olevan hyva kysymyksen asettelu. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla 1&het-
teet eivat aina olleet vastaajien mukaan mydskaan tar-
koituksenmukaisia ja ne kaipasivat tarkennuksia.

Ketjuléhettijaksolle osallistuneet raportoivat, etta lahe-

tekaytantdjen epaselvyydet ilmenivat muun muassa la-

hetteiden oikein kohdentamisessa, siirtdmisessa ja ka-

sittelyssa seka niiden lahettdmisesséa. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon ongelmaksi koettiin
my®os lahetteiden kasautuminen lukuvuoden loppuun.
Lisaksi lahetepalautteet eivat aina menneet oikeaan

paikkaan.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla siirtyva tieto ei ol-
lut ajantasaista, eiké@ ajankohtainen tieto siirtynyt aina ajoissa.

Potilastietojarjestelma ei tue hoidon jatkuvuutta, silléa ne olivat erilaisia
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ja ne koettiin
puutteellisina. Erilaiset tietokonejarjestelmét aiheuttivat ristiriitaisia toi-
mintakaytantoja.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla oli epaselvaa mita
lahetteista pitaa [0ytya. Lahetteet eivat olleet riittavan kattavia ja tarkoi-
tuksenmukaisia, jolloin ne tarvitsivat tarkennusta.

Ongelmia ilmeni lahetteiden oikein kohdistamisessa, siirtdmisessa, ka-
sittelyssé, seka lahettdmisessa. Lahetteet kasautuivat lukuvuoden lop-
puun. Lahetepalautteet eivat aina menneet oikeaan paikkaan.
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Palautekayténtdjen vajavaisuus nayttaytyi perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ongel-
mana muun muassa epaselvyyksina epikriisiasioissa.

Ketjulahetit raportoivat esimerkiksi, etté hoitopalautteet
ja lasten epikriisit olivat valilla vaikealukuisia ja niista
puuttui asioita. Vastaajat myos totesivat, etta epikrii-

seista puuttui valilla 1aakarin yksildllinen ohjeistus.

Ketjulahettien mukaan perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélilla ongelmana Kkoettiin siirtyvien
potilaiden paallekkainen hoito sekéa paallekkaisyys eri

hoitotahojen toiminnassa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tydn yhtena ongelmana oli liian vahainen keskinainen
yhteistyd. Ketjulahetit raportoivat liilan vahaisesta yh-
teistydsta myos erikoissairaanhoidon ja tyoterveys-
huollon valilla seka paihdehuollon, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Vastaajat totesi-
vat lisaksi, etta yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla ei kehiteta tarpeeksi potilai-
den kokonaisvaltaisen hoidon parantamiseksi.

Tietamattémyys siita, mité eri hoitotahoilla on mahdol-
lista tehda, ilmeni perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla epaselvyytena siing, mita potilaita
pystytaan hoitamaan missékin hoitotaholla. Ketjuléahetit
raportoivat, etta yhteistydn ongelmana oli joidenkin toi-
menpiteiden lahettdminen erikoissairaanhoitoon,
vaikka ne voitaisiin hyvin tehda myos perusterveyden-
huollon puolella. Liséksi vastaajat ilmoittivat, etté pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on
virheellisia kasityksia siitd, minkéalaisia toimenpiteita eri
hoitotahojen toimipisteissé pystytaan tekeméaan.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tydn ongelmana oli tietamattdmyys toisen hoitotahon
resursseista. Ketjulahettijaksolla olleet raportoivat risti-
riitaisista toimintakaytanndista johtuen perusterveyden-
huollon rajallisista resursseista.
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Hoitopalautteet ja epikriisit olivat vaikealukuisia ja niista puuttui asioita.
Epikriiseista puuttui valilla laékarin yksilollinen ohjeistus.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla siirtyvien potilai-
den hoidon ja hoitotahojen toiminnan paallekkaisyys.

Liian vahainen yhteistyo erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon va-
lilla sek& paihdehuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla, potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon parantamiseksi.

Epaselvyydet mita tehdaén missakin hoitotaholla aiheuttivat sen, etta
toimenpiteité l&hetettiin erikoissairaanhoitoon, vaikka toimenpiteet olisi
voitu tehda perusterveydenhuollon puolella.

Tietamattomyys toisen hoitotahon resursseista aiheutti yhteistyén on-
gelmia. Rajalliset resurssit aiheutti ristiriitaisia toimintakaytantoja.
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Ketjuléhetit totesivat myos, etta resurssipula peruster-
veydenhuollossa vaikutti erikoissairaanhoidosta palau-
tuvan potilaan jatkohoidon toteutukseen.

Ketjuléhetit raportoivat perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhdeksi yhteistyon ongelmaksi tiu-
kat budjettipaineet niin perusterveydenhuollossa, kun
erikoissairaanhoidossakin. Vastaajat totesivat, etta pe-
rusterveydenhuollon kustannustehokkuuspaineet ai-
heuttivat ristiriitaisia toimintakéyténtoja erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vélille. Muun muassa
paine tarvikkeiden saastamiseen perusterveydenhuol-
lossa aiheutti ketjulahettijaksolla olleiden mukaan pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ris-
tiriitaisia toimintakaytantoja.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
oli keskinaisia aikatauluongelmia ja aikataulujen yh-
teen sovittamisen ongelmia. Ketjulahettijaksolla olleet
raportoivat muun muassa pitkista jonotusajoista eri-
koissairaanhoidon poliklinikoaille.

Ketjulahetit raportoivat muun muassa ristiriitaisista toi-
mintakaytanndista johtuen ajankayton erilaisuudesta
perusterveydenhuollon vastaanotolla verrattuna eri-

koissairaanhoidon vastaanottoon. Perusterveyden-
huollossa vastaanotolla aikaa todettiin olevan véhem-
man potilaalle, kun erikoissairaanhoidossa.

Tydn paamaaran erilaisuus ilmeni siten, etta ketjulahe-
tit totesivat, etta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tydn paamaara on erilainen. Taméan koet-

tiin aiheuttavan ristiriitaisia toimintakaytantoja peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélille.
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Resurssipula vaikuttaa jatkohoidon toteutukseen

Budjettipaineet esimerkiksi tarvikkeiden saastaminen perusterveyden-
huollossa aiheutti yhteistydn ongelmia ja ristiriitaisia toimintakaytantoja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Aikataulun yhteensovittamisen ongelmat aiheuttivat pitkia jonotusaikoja.

Perusterveydenhuollossa oli vahemman aikaa potilaalle, mika aiheutti
ristiriitaisia toimintakaytantoja.

Erilaiset paamaarat aiheuttivat ristiriitaisia toimintakaytantoja
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen
yhteistydn ongelmana hoidon jatkumattomuus hoitota-
hojen rajapinnoilla iimeni epatietoisuutena siita, mihin
potilaan hoito kuuluu seka tietamattomyytena siité, mi-
hin potilas tulisi lahettéa. Lisaksi perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valilla ongelmana oli se,
ettei potilas ohjautunut oikeaan paikkaan organisaa-
tioiden valilla. Potilassiirroissa oli ongelmia hoitavien
tahojen kesken ja lisaksi potilaan hoidon jatkuvuus ei
aina ollut varmistettu. Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valisen yhteistydn ongelmia olivat
my0s vajavaiset jatkohoito-ohjeet, epaselvyydet jatko-
hoidon toteuttamisessa seka hoidon siirtymisen tuomat
ongelmat toiselle hoitotaholle.

Suuhygienisteilld oli kuitenkin myds epatietoisuutta ta-
voitteista. Organisaation tavoitteita ei kayty lapi tai ne
eivéat olleet selkeitd. Tulosalueiden tavoitteita ja tulevai-
suuden nakymia ei kayty lapi.

Suuhygienistit perehtyivat tydsuhteeseen liittyviin vel-
voitteisiin. Saantoja, tietoturva-asioita, tyéterveyshuol-
lon asioita ja kokouskalenteria kaytiin 1&pi perehtymi-
sessa. Kokouksista tiedotettiin myds sahkdpostitse.
Suuhygienisteilla oli kuitenkin paljon epatietoisuutta
velvoitteista. Hallinnollisia asioita olisi voitu kéyda lapi
tarkemmin. Ty6terveyshuollon asioita ei kayty api tai
niista tiedettiin puutteellisesti. Eras suuhygienisti kertoi
seuraavasti: En oikeestaan vieldkaan tieda et kuin
usein ja milloin niitd kokouksia on.

Suuhygienisteilla oli epatietoisuutta organisaation mui-

den tulosalueiden tyontekijoisté. Verkostoitumista mui-

den tulosalueiden tydntekijoihin ei ollut eika suuhygie-
nisteilla ollut heidan yhteystietojaan.

Suuhygienistit kokivat my®s puutteellisena vastaan-
oton tiloihin perehtymisen. He kertoivat, etta vastaan-
oton tiloja ei esitelty.
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Tietamattomyys mihin potilaan hoito kuuluu ja mihin potilas tulisi lahet-
taa aiheutti ongelmia potilaan hoidon jatkuvuuteen. Potilas ei ohjautunut
oikeaan paikkaan organisaatioiden valilla, eikéa hoidon jatkuvuus ollut
aina varmistettu. Jatkohoidon ohjeissa ja toteuttamisessa oli epasel-
vyyksia.

Tavoitteet eivét olleet selkeita, eik& niita kayty yhdessa lapi.

Perehdytyksista huolimatta suuhygienistit eivat olleet varmoja velvoit-
teistaan ja hallinnollisista asioista. Ei tiedetty kuinka usein ja milloin ko-
koukset pidetaan.

Epatietoisuus organisaation muiden tulosalueiden tydntekijoista. Suuhy-
gienisteilla ei ollut edes heidan yhteystietojaan.

Vastaanoton tiloja ei esitelty.
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Perehtymiseen liittyvéa seurantaa ja arviointia oli vain
vahan. Suuhygienistit olettivat, ett esimies saattoi
seurata perehtymisté. Suuhygienistit kertoivat, ettéa pe-
rehtymiseen liittyvaa arviointia ei ollut eika tydsta saa-
nut palautetta. Suuhygienistit arvioivat itse omaa pe-
rehtymistaéan

Yksin tyéskentelysta johtuen suuhygienisti koki, etta
hanella ei ole riittavasti apua perehtymiseen. Asioista
piti itsendisesti ottaa etukateen selvaa, koska ei ollut
tydparia tukena. Suuhygienistien mielesta tyon pitaa
sujua hyvan perehtymisen avulla, koska pitaa yksin
tehda toita. He ottivat itse selvaa siitd, missa ensiapu-
valineet sijaitsevat, opettelivat hoitokoneen kayton, lu-
kivat turvallisuussuunnitelman, kavivat lapi perehdytys-
kansiota, lukivat pakkauksesta kayttoturvallisuustiedot-
teita ja tutustuivat tyOyhteis6on seka etsivat tydvali-
neitd. Sahkoisia tietokoneohjelmia oppi kayttamaan
itse kokeilemalla.

Suuhygienistit perehtyivat hyvin vahan turvallisuusasi-
oihin. Suuhygienisteilla oli jonkin verran tietoa ensiapu-
valineiden, turvanappijarjestelmén tai alkusammutus-
vélineiden sijainnista. Turvallisuussuunnitelmaa,
Haipro-ohjelmaa tai réntgenkuvien ottamista kaytiin
niukasti lapi. Suuhygienisteilla oli paljon epatietoisuutta
turvallisuusasioista. He eivat tienneet, missa ensiapu-
vélineet ja alkusammutusvalineet seka evakuoinnin ko-
koontumispaikka sijaitsevat.
Suuhygienisteille oli tydyhteiséon tutustuminen hanka-
laa. Kaikki tyotoverit eivét tienneet uuden tyontekijan
tulosta. Suuhygienisteille ei esitelty kaikkia tydtove-
reita. Suuhygienisteille oli hankalaa, kun ei tuntenut
tyotovereita. Heidéan mielestaan olisi hyva, jos kaikki
tydyhteisOn jasenet esittaytyisivat.
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Perehtymisesta ei saanut arviointia eika tydskentelysté palautetta.

Yksintydskentelysta johtuen suuhygienisti ei saanut riittdvasti apua pe-
rehtymiseen, mik& taas aiheutti sen, etta asioista joutui itse ottamaan
selvaa.

Suuhygienisteilla oli paljon epatietoisuutta turvallisuusasioista, koska
niihin perehdyttiin hyvin véahan.

Suuhygienistit eivat tunteneet tyokavereitaan. Tydkavereita ei esitelty
toisilleen, eika uusista tulokkaista ilmoitettu.
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Suuhygienisteilla oli tarve perehtyd paremmin tydhuo-
neeseen. He kertoivat, etteivat tieda mita pitaa tehda,
jos laite tybhuoneessa menee rikki

Suuhygienistit kokivat puutteellisena tybhuoneeseen
perehtymisen. Suuhygienistit eivat tienneet missa tar-
veaineet ja laitteet sijaitsevat. Kliininen tyo piti aloittaa

ilman perehtymista tydhuoneeseen.

Perehtymiseen liittyvaa tukimateriaalia oli paljon saata-
villa. Useimmiten esimies antoi ohjeita luettavaksi. Toi-
mintaohjeita oli tietokoneella sdhkdisessa muodossa,
perehdytyskansiossa tai tybhuoneen seinalla. Tieto-
kone-ohjelman avulla pystyi kysyméaén neuvoa toiselta
tyontekijalta. Toimistoajalla pystyi lukemaan ohjeita,
mutta joskus ohjeiden etsimiseen kului aikaa. Perehty-
miseen liittyva tukimateriaali koettiin myds puutteel-
liseksi. Kaikkia tarvittavia ohjeita ei ollut saatavilla eika
mydskaan perehtymiseen liittyvaa jasenneltya kirjal-
lista ohjelmaa. Perehdytysopasta tai hoitokoneiden
kayttdohjeita ei ollut kaikilla saatavilla.

Ison yrityksen etuna markkinakilpailussa on jousta-
vuus. Kun yrityksessé on enemman laékareita, sairas-
tumisten ja muiden poissaolojen paikkaaminen on hel-
pompaa, eika se vaikuta palvelun laatuun (kaupungin

edustaja, Helsinki). Vastaajat eivét kuitenkaan koke-
neet ketjuuntumista suun terveydenhuollon markkinoi-
den ainoana kehityssuuntana. Pienilla yrityksilla on
mahdollisuuksia parjata toimialalla myos tulevaisuu-
dessa, silla niiden etuna kilpailussa ovat kustannuste-
hokas hallinto ja laadukkaat palvelut. Yhtaalta kulutta-
jat arvostavat pienta yritysta ja yksilollista palvelua.
(yritys Helsinki & ketjuyritys.)
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Ongelmatilanteita varten ohje puuttuu.

Ei perehdytetty tybhuoneeseen, joten suuhygienisti ei tiennyt missa tar-
vittavat aineet ja laitteet sijaitsevat.

Perehtymiseen liittyvaa tukimateriaalia oli paljon ja eri paikoissa eri
muodoissa mika aiheutti sen, etta ohjeiden etsimiseen kului aikaa. Tuki-
materiaali oli myds puutteellista eiké kaikkia ohjeita ollut saatavilla.

Ison yrityksen etuna on joustavuus, esim. poissaolojen paikkaaminen
on helpompaa. Pienien yritysten etu kilpailussa on kustannustehokas
hallinto ja laadukkaat palvelut.
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Haastatteluiden ja aikaisemman tutkimuksen perus-
teella tuotedifferointi suun terveydenhuollon toimialalla
on lisédantynyt.

Iso yritys kouluttaa henkilokuntaansa myymaan ja tar-
joamaan palveluita my6s hoitokdynnin aikana. Haas-
tattelujen perusteella yrityskoko vaikuttaa siihen, kayt-
taako yritys asiakkaiden kutsupalvelua. Talla tarkoite-

taan olemassa olevien asiakkaiden kutsumista hoitoon

saannollisesti esimerkiksi puhelimitse tai kirjeella. Pieni

yritys koki asiakkaiden kutsumisen kannattamatto-
mana siihen sitoutuviin resursseihin nahden. Iso yritys
taas piti sitd yhtena merkittdvimmista toimintavoista
asiakkaiden hankkimiseksi.

Haastatellun ketjuyrityksen mukaan isossa organisaa-
tiossa tehdaan paljon kehitysty6ta, ja niiden tavoit-
teena on olla toimialan edelldkavija. Esimerkkina pal-
velutarjonnan kehittdmisesté on internetpalvelu, jonka
kautta asiakas voi tarkastella hanelle tehtyja toimenpi-
teita ja tarkistaa ajanvaraukset (ketjuyritys).

Liséksi kilpailussa menestymiseen vaikuttavat terveys-
asemien laitteisto ja hoito, asiakaspalvelu ja markki-
nointi seka oheispalvelut, kuten ilmainen pysékaointi ja
internetajanvaraus (yritys, Espoo; Saxell 2014, 3).
Haastateltu ketjuyritys oli myds rakentanut valmiita pal-
velupaketteja, joihin kuuluu useita hoitotoimenpiteita.
Palvelukokonaisuuksilla pyritéan helpottamaan kulutta-
jan ostopaatosta ja samanaikaisesti lisadmaan palve-
lujen kayttoa
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Tuotteiden erilaistaminen on lisdéntynyt.

Isot yritykset yllapitavat asiakassuhteitaan kutsumalla asiakkaita hoi-
toon puhelimitse tai kirjeella.

Internetpalvelun avulla, asiakas voi tarkastella hanelle tehtyja toimenpi-
teitad ja tarkistaa ajanvaraukset

Oheispalveluilla ja palvelupaketeilla pyritaéan helpottamaan kuluttajan
ostopaatosta ja samanaikaisesti lisdamaan palvelujen kayttoa.


https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Siipola%2C+Elisa&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Siipola%2C+Elisa&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Siipola%2C+Elisa&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Siipola%2C+Elisa&type=Author

184

185

Suun terveydenhuol-
lon kilpailuolosuhteet

Siipola, Elisa - Case Helsinki ja Es-
poo

Suun terveydenhuol-

Siipola, Elisa lon kilpailuolosuhteet

- Case Helsinki ja Es-
poo

Iso hammaslaakariyritys uskoo, ettd yhteistyon liséa-
minen muiden terveydenhuoltoalan yritysten kanssa
on mahdollista. -- Haastatellun yrityksen mukaan yh-
teistydn hyddyt perustuvat siihen, etti osa suun ter-
veyden ongelmista aiheuttaa myds muita vaivoja tai
muut terveytta haittaavat tekijat vaikuttavat hammas-
terveyteen. Esimerkiksi purentaongelmiin voi saada
apua korjaamalla paénsarkya aiheuttavia tekijoita, jo-
ten hammaslaakarilla tulisi olla mahdollisuus l&hettaa
potilas samalla fysioterapeutin vastaanotolle. (ketjuyri-

tys.)

Helsingin kaupungin edustajan mukaan kunnallisella
puolella yksi suun terveydenhuollon tehokkuutta jarrut-
tava tekija on hammaslaakarien palkkausjarjestelma: --
meidan hammaslaakarien palkkausjarjestelma on vuo-
sien ja vuosikymmenien saatossa tullut sellaiseksi, etta
toimenpidepalkkioilla on kokonaispalkasta suuri osuus.
Kaytannossa palkkausmalli voi kannustaa hammaslaa-
kareité suorittamaan mahdollisimman paljon toimenpi-
teita, eik& miettimaan ensisijaisesti hoidon vaikutuksia

potilaan terveyteen (kaupungin edustaja, Helsinki).
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Yhteistyd muiden terveydenhuoltoalan yritysten kanssa olisi hyddyllista,
silla osa suun terveyden ongelmista aiheuttaa myds muita vaivoja tai
muut terveytta haittaavat tekijat vaikuttavat hammasterveyteen.

Hammaslaakarien palkkausmalli voi kannustaa laakareita tekemaan
mahdollisimman paljon toimenpiteitd, eikéd miettimaén ensisijaisesti hoi-
don vaikutuksia.
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Espoon kaupungin mukaan toiminnan tehokkuutta jar-
ruttavat henkildston pitkéat lomat ja sairaspoissaolojen
runsaus. Kaupunki pyrkii tehostamaan toimintaansa
paremmalla tydvuorosuunnittelulla, joka mahdollistaisi
tilojen tehokkaamman kayton. Liséksi julkisen puolen
edustajat nékivat tehokkuuden kannalta ongelmana
vastaanottoaikojen joustamattomuuden ja hitauden uu-
siin tytapoihin siirtymisessa.

Perinteisen vastaanottomallin heikkous on aikojen
joustamattomuus. Espoossa julkisella puolella vas-
taanottomallissa ei ole juuri joustoa, minka vuoksi toi-
menpidekertoja yhdelle asiakkaalle kertyy useita pel-
kastaan sen takia, ettei vastaanottoaikaa voida piden-
taa kesken kaynnin. Helsingin kaupungilla vastaanotto-
aikojen joustamattomuutta ei nahty isona ongelmana,
vaan tyoskenteleva hammaslaakari tai suuhygienisti
voi tilanteesta riippuen arvioida vastaanottoajan piden-
tamisesta.

Espoo ja Helsinki olivat mukana sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn rahoittamassa vastaanottotoimintaa kehitta-
vassa Hyva potku -hankkeessa, jonka tavoitteena oli

parantaa palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta.

Hyva potku -mallin ajattelu perustui jatkuviin pieniin pa-

rannuksiin, joiden kautta hyvat toimintamallit yleistyvat.
Toiminnan tehostuminen vapauttaa voimavaroja ter-
veyshydtya tukevaan tydhon, miké lisda palveluiden
vaikuttavuutta. (kaupungin edustajat, Helsinki & Es-

poo.)
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Henkildston lomat ja poissaolot jarruttavat tehokkuutta. Paremmalla ty6-
suunnittelulla voitaisiin mahdollistaa tilojen tehokkaamman kéayton. Vas-
taanottoaikojen joustamattomuus on tehokkuuden kannalta ongelma.

Aikojen joustamattomuuden takia potilaalle kertyy useita kaynteja.

Toiminnan tehostuminen vapauttaa voimavaroja terveyshyotya tuke-
vaan ty6hon, mika lisdé palveluiden vaikuttavuutta.
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191 Rask, Linda-Maria

Kaupungit huomioivat hoidon vaikuttavuuden, ja vai-
kuttavuuden parantamiseen kaytetdan aikaisempaa
enemman resursseja. Esimerkiksi Espoo suunnittelee
terveydenhuollon laaturekisterin kehittamista, jonka
kautta voidaan parantaa potilaiden uusintakayntien
seurantaa. Erityishuomiota Espoossa on kiinnitetty
suunterveyspalveluiden suurkuluttajiin, jotta heidan
kayntikertojensa maaraa saataisiin vahennettya. Yksi-
tyisen sektorin edustajan mukaan julkisen palvelun
kayttaminen on joskus jopa kallimpaa kuin yksityinen
hammashoito. Haastatellun yrittdjan mukaan yksityi-
sella puolella esimerkiksi juurihoidossa kayntikertoja
tulee potilaalle keskimaarin véahemman kuin julkisella
puolella. Useista hoitokerroista taas kertyy useita
kayntimaksuija, jotka nostavat hoidon kokonaishintaa.
Vertailu yksityisen ja julkisen sektorin kesken on vai-
keaa erilaisista toimintatavoista johtuen. Suun tervey-
denhoidon tehokkuuden kannalta on kuitenkin parempi
mita vdhemman hoitokertoja potilas tarvitsee.

Ammattilaiset tiedostivat tarpeen kokemusasiantuntija-
toiminnalle. Kokemusasiantuntijan tehtaviksi vastaan-
otolla he nékivat palveluohjauksen, omahoidon tukemi-
sen ja kaytannon asioissa neuvomisen. Myds asiak-
kaan rauhoittelu, kannustaminen, rinnalla kulkeminen,
keskusteluapu, kokemusten vaihto ja vertaisuus nah-
tiin kokemusasiantuntijalle kuuluviksi tehtaviksi.

He nékivat, ettéd kokemusasiantuntijatoiminnan avulla
pystytaan kehittaméaan terveyspalveluja ja etenkin pal-
veluohjausta. Ammattilaiset ajattelivat toiminnan myoés
tukevan heidan omaa ty6taan. Ammattilaisten mukaan
heidéan omassa tydssaan ei esimerkiksi ole aikaa
kuunnella asiakasta samalla tavoin kuin kokemusasi-
antuntijalla on.

Liite 4
47 (59)

Laaturekisterin kautta voidaan parantaa potilaiden uusintakayntien seu-
rantaa. Erityishuomiota on kiinnitetty suunterveyspalveluiden suurkulut-
tajiin, jotta heidan kayntikertojensa maaraa saataisiin véahennettya.
Suun terveydenhoidon tehokkuuden kannalta on kuitenkin parempi mita
véhemman hoitokertoja potilas tarvitsee

Terveydenhuollon ammattilaiset nékivét tarvetta kokemusasiantuntija-
toiminnalle. Kokemusasiantuntijan tehtaviksi néhtiin palveluohjaus,
omahoidon tukeminen ja kéytanndn asioissa neuvominen. Myds asiak-
kaan rauhoittelu, kannustaminen, rinnalla kulkeminen, keskusteluapu,
kokemusten vaihto ja vertaisuus nahtiin kokemusasiantuntijalle kuulu-
viksi tehtaviksi.

Kokemusasiantuntijatoiminnalla voitaisiin kehittaa etenkin palveluoh-
jausta. Kokemusasiantuntijatoiminta tukee ammattilaisten tyotéa.
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Vahvimmin nousi esiin, ettd kokemusasiantuntija voisi
olla osa tiimi&, johon kuuluisi myds ammattilaisia.

Asiakkaat toivat myos ilmi syitd, minka takia hakeutui-
vat kokemusasiantuntijavastaanotolle: tarve neuvoille
ja palveluohjaukselle, tarve saada
kokemusasiantuntija mukaan hoitoon, keskustelemi-
sen tarve seka tarve vertaistuelle ja kokemusten jaka-
miselle.

Asiakkaiden mukaan vastaanotolla kartoitettiin heidan
elamantilannettaan ja avuntarvettaan. Asiakkaat olivat
mielissaan siita, etta vastaanotolla on aikaa keskus-
tella ja etta keskustelut ovat luottamuksellisia.

Lisaksi oltiin keskusteltu tulevaisuudesta, jaksamisesta
ja omahoidosta.

Verrattaessa terveydenhuollon ammattilaisia kokemus-
asiantuntijoihin asiakkaat toivat esiin ammattilaisten
kiireen ja keskittymisen yksittéisiin vaivoihin.
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Kokemusasiantuntija voisi olla osa tiimia

Asiakkaat olivat mielissaan siita, ettd kokemusasiantuntijalla on aikaa
keskustella.

Asiakkaat kokivat, ettd ammattilaisilla on kiire ja etta he keskittyvat vain
yksittaisiin vaivoihin.



197

198

199

200

201

Rask, Linda-Maria

Iskala, Harri

Iskala, Harri

Iskala, Harri

Korhonen, Kia

Terveydenhuollon
ammattilaisten ja asi-
akkaiden nakemyksia
kokemusasiantuntijan

vastaanottotoimin-

nasta

Turvallisuusjohtami-
nen terveydenhuol-
lossa

Turvallisuusjohtami-
nen terveydenhuol-
lossa

Turvallisuusjohtami-
nen terveydenhuol-
lossa

Tyo6paikkakulttuuri

tyoterveyshuollossa

esimiesten kuvaa-
mana

Asiakkaat pohtivat lopuksi kokemusasiantuntijavas-
taanoton vaikutuksia. Sisdisen avoimuuden, hyvaksy-
misen ja anteeksiantamisen seka itselle etta muille li-

saantyneen kerrottiin lisdéantyneen. Pohdittiin myés,
etta kokemusasiantuntijan vastaanotto on oiva paikka

havahduttaa ihminen ja purkaa pattitilanteita.

Turvallisuus tulisi nahdé osana jokapéivaista normaa-
lia johtamista ja se on osa tydn normaalia suoritta-
mista. Tyon suorittamisen osana tulisi ndhdéa jatkuva
riskienarviointi.

Vastaajia pyydettiin vastaamaan siihen, miten turvalli-
suuskulttuuri muodostuu ja mainitsemaan talté osin va-
hintaéan kolme tarkeinta tekija turvallisuuskulttuurin
muodostumisessa. Vastauksia tuli 18, joista jaljem-
pana on esitetty muutamia. -- Niin ikaan henkildston
asenne, kayttaytyminen, sitoutuminen ja huomioiminen
yleensékin mainitaan 11 vastauksessa. Henkiléston
toiminta ja toimintatavat seka turvallisuuden osuus jo-
kapaivaisessa toiminnassa tulee esille seitsemassa
vastauksessa. Asenne mainitaan erikseen viidessa
vastauksessa. Esimerkillisyys tuli esille kolmessa vas-
tauksessa, kuten myos resurssit mainitaan kolmessa
vastauksessa. Riskienarviointi systemaattisena ja
maaratietoisena toimintana mainittiin kahdessa vas-
tauksessa.

Viimeisesséa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyy-
dettiin kuvaamaan niita tekijoita mitka toisaalta mah-
dollistavat ja toisaalta estavat turvallisuusjohtamisen
toteutumista terveydenhuollossa. Samalla tavalla tuo-
daan esille henkilston sitoutuminen ja turvalli-

suusorientoituminen, mika nahdaan useimmissa vas-

tauksissa turvallisuusjohtamisen mahdollistavana teki-

jana, mutta naiden puuttuessa myos vastaavasti esta-

vina tekijoina.

Henkiloston ajatusmaailman vaikutus tydpaikkakulttuu-
riin ilmeni tyontekijdiden arvojen heijastumisena ty6-
paikkakulttuuriin ja henkildston asenteiden vaikutuk-

sena tyopaikkakulttuuriin. Tydntekijan arvojen ja asen-

teen nahtiin olevan yhteydessa tydpaikkakulttuuriin si-
toutumiseen seka tyopaikkakulttuurin arvostamiseen.
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Kokemusasiantuntijan vastaanotto on oiva paikka havahduttaa ihminen
ja purkaa pattitilanteita.

Jatkuvan riskienarvioinnin tulisi kuulua jokapéivaiseen tyon suorittami-
seen.

Turvallisuuskulttuuriin muodostumiseen vaikuttavat: henkiléston
asenne, kayttaytyminen, sitoutuminen, toiminta, toimintatavat, esimer-
killisyys, resurssit, seka riskienarviointi systemaattisena ja maaratietoi-

sena toimintana.

Turvallisuusjohtamisen toteutumista edistavia tekijoita ovat henkiléston
sitoutuminen ja turvallisuusorientoituminen. Naiden puuttuessa ne voi-
vat olla myds estavia tekijoita.

Henkildston ajatusmaailma, arvot ja asenteet heijastuvat tydpaikkakult-
tuuriin.
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Yksikdissa néhtiin olevan vahvat perinteet ja omanlai-

set toimintatavat, ja yksikon vakiintuneiden toimintata-

pojen koettiin vaikuttavan myds tydntekijdiden toimin-
tatapoihin.

Esimiehen koettiin omalla toiminnallaan luovan raa-
meja toiminnalle ja esimiehen rooli nahtiin tarkeana
tydpaikkakulttuurille. -- Johtamisen nahtiin olevan yh-
teydessa myds tyontekijoiden kayttaytymiseen, toimin-
taan ja keskusteluun.

Kulttuurin vaikutus organisaation dynamiikkaan kuvas-
tui esimiesten mukaan siten, etté kulttuuri rajoittaa toi-
mintaa, kulttuurin nékemyserot aiheuttavat ristiriitaa,
tietoisuus kulttuuriin vaikuttavista tekijoista heijastuu
toimintaan ja tydpaikkakulttuuri vaikuttaa strategian to-
teutumiseen. Kulttuurin néhtiin sitovan tekemé&an asiat
samalla tavalla. Henkil6stolla saattaa olla ristiriitaisia
kasityksia kulttuurista, mika aiheuttaa valilla ristiriitaa.
Esimiehet kokivat tyontekijoiden olevan erittéin tietoisia
tydpaikkakulttuuriin vaikuttavista tekijoisté, mista joh-
tuen oman organisaation toimintaa peilattiin asiakkaille
suositeltuihin toimintamalleihin ja esimiehia haastettiin
aiheeseen liittyen. Esimiesten nakemyksen mukaan
tydpaikkakulttuurin merkitys strategisten tavoitteiden
toteutumiselle oli merkittava, ja tydpaikkakulttuurin ko-
ettiin voivan edista4 tai vastavuoroisesti estaa strate-
gian toteutumista.

Asiakaslahtdinen moniammatillisuus esiintyi tydpaikka-
kulttuurissa siten, etta asiakasléhtdisyys on moniam-
matillisuuden perusta ja asiakasyrityksen lahtdkohdat
rajoittavat moniammatillisuutta. Moniammatillisuuden

nahtiin olevan yhteista tekemista asiakasyrityksen
eteen ja asiakkaiden vaatimukset vaikuttivat moniam-
matillisen tiimin roolitukseen.

Voimavarojen saaminen tydyhteisosta merkitsi esi-
miesten mukaan sitd, etta tydyhteiso edistad voimava-
roja, tydyhteistssa koetaan yhteisdllisyytta ja hyva tyo-
ilmapiiri antaa voimavaroja tyéhon. TyOyhteiso ja kolle-

gat koettiin voimavaraksi tydssa.
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Yksikon perinteet, omat toimintatavat ja vakiintuneet toimintatavat vai-
kuttivat tyontekijoiden toimintatapoihin.

Johtamisella on yhteys tyontekijoiden kayttaytymiseen, toimintaan ja
keskusteluun.

Kulttuuri vaikutus organisaation dynamiikkaan nakyi siten, etta kulttuuri
rajoittaa toimintaa, ndkemyserot aiheuttaa ristiriitaa, kulttuuriin vaikutta-
vat tekijat heijastuu toimintaan ja kulttuuri vaikuttaa strategian toteutu-
miseen. Kulttuuri sitoo tekemaan samalla tavalla, joten ndkemyserot ai-
heutti ristiriitaa. Kulttuuri voi edistad tai estéa strategian toteutumista.

Asiakaslahtoisyys on moniammatillisuuden perusta. Asiakkaiden vaati-
mukset vaikuttavat moniammatillisen tiimin roolitukseen.

Tyodyhteist edistad voimavaroja, tydyhteisossa koetaan yhteisollisyytta
ja hyva tytilmapiiri antaa voimavaroja tyohon.
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207 Korhonen, Kia tyot_er_veyshuollossa Tyoyhtelsp £t oli hyva tydilmapiir, JOk.a ant_0| polliaycy Hyva ty6ilmapiiri parantaa motivaatiota.
esimiesten kuvaa- roja ja auttoi parantamaan motivaatiota.
mana
Toisten auttaminen tydyhteisdssa tarkoitti tydkaverei-
Tvépaikkakulttuuri den auttamista, toisten neuvomista seka ratkaisujen
t (%/terlfve shuollossa yhteistd hakemista. Tytkavereita tuettiin ja tydkave- TyOyhteistssé autettiin toisia ja etsittiin yhdessa ratkaisuja esim., jos
208 Korhonen, Kia yolervey reista valitettiin. Tyoyhteisossa autettiin toinen toistaan | jollakin oli liikaa toita, hanté autettiin. Samoin, jos jollakin oli liian vahan
esimiesten kuvaa- . N e o e : S R s " A
ja pehmeat arvot valittyivat. Jos jollakin oli likaa toita, toita, annettiin omia toita toiselle.
mana A h P A, K p i
hénté autettiin. Samoin, jos jollakin oli liian vahan toita,
annettiin omia toita toiselle.
Ammattiryhmien valisen tietamattomyyden vaikutus
nakyi tyopaikkakulttuurissa ammattiryhmien valisina
epaselvyyksind, ammattiryhmien tietdmattomyytena
toistensa tyonkuvista, tydnkuvaan kuulumattoman tyén o ) o )
tarjoamisesta loukkaantumisena seka toisten ammatti- ~ Tietamattomyys ammattiryhmisté aiheutti:
Tvépaikkakultuuri taidon ymmartamisen vaikutuksena tyéskentelyyn. Esi- e  Epaselvyyksia ammattiryhmien valille
yop miehet kuvailivat ammattiryhmilla olevan erilaisia odo- e Tietamattomyytta toisten tyokuvista
. tyoterveyshuollossa ; L : : i o . : . . .
209 Korhonen, Kia O tuksia yhteistyosta, ja ammattiryhmien vélille néhtiin e  Tydnkuvaan kuulumattomien tyon tarjoamista
mana syntyvan olettamuksia, vaarinkasityksia ja ristiriitaa. e  Olettamuksien, vaarinkasitysten ja ristiriitojen syntymista
Toisten ammattiryhmien ty6ta ei tunnettu kunnolla ja . Roolien epaselvyytta
ammattiryhmien rooleista oli epaselvyyttd. Omaan e  Kokemuksia loukkaantumisesta ja véahattelysta
tydnkuvaan kuulumattoman tyon tarjoamisesta louk-
kaannuttiin ja se koettiin vahattelyna. Toisten ammatti-
ryhmien osaamista tulisi hyddyntaa ja tietaa toisten
tydnkuvat.
Omaksuttavan tiedon hajanaisuus ilmeni esimiesten
TyOpaikkakulttuuri mukaan siten, ettd asioista tiedotetaan monen eri ka-
. tyoterveyshuollossa navan kautta, omaksuttavaa tietoa tulee paljon ja tieto Tietoa on saatavilla useasta eri paikasta ja asioista tiedotetaan eri ka-
210 Korhonen, Kia S . o R |
esimiesten kuvaa- on hajallaan monessa eri paikassa. -- Liséksi tyon kan- navien kautta.
mana nalta oleellinen tieto oli hajallaan, ja tietoa piti hakea
monesta eri jarjestelméasta ja paikasta
TyOpaikkakulttuuri Vastaanotettavan tiedon yksil6llinen tulkinta kuvastui
. tyoterveyshuollossa hoitajien yksil6llisena tiedon vastaanottokykyna, tiedo- Yksilollinen tulkinta nékyi vastaanottokykyna ja tiedon kasittamisena
211 Korhonen, Kia . ; . - S S e o
esimiesten kuvaa- tettavan asian tulkitsemisena ja tiedon kasittamisena vaarin.

mana vaarin
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Viestinta epavirallisten kanavien kautta nayttéaytyi vies-
tintdn& kahvihuoneessa, puskaradiokulttuurina osana
viestintaa ja puskaradiokulttuurin luomina vaarinym-
marryksina. Kahvihuoneessa keskusteluun osallistui
eri ammattiryhmien edustajia ja siella keskusteltiin
ajankohtaisista asioista. Kahvihuoneessa pidettiin yh-
della asemalla taulua, johon oli mahdollista
kirjata kysymyksia ja vastauksia. -- Esimiesten koke-
muksen mukaan asiat varittyivat puskaradion
valityksella ja valilla vaarinymmarrykset lahtivat len-
toon tydyhteisdssa.

Tyontekijoiden yksiléllinen tukeminen tyon arjessa ku-
vastui tyopaikkakulttuurissa esimiehen lahestymisena
matalalla kynnyksella, esimiehen tukena sita tarvitse-
ville, esimiehen apuna tydméaaran hallinnoimisessa,
esimiehen tukena kuormittuneisuudessa, esimiehen
tukena laskuttamisessa ja tyontekijoiden yksilollisena
kohtaamisena.

Vanhoista toimintatavoista luopumisen haastavuus na-
kyi toimintatapojen muuttamisen vaikeutena, vanhoista
tavoista kiinni pitdmisena ja vanhojen toimintatapojen
sitkeytena. Nykyiseen tydpaikkakulttuuriin mukautumi-
nen oli haastavaa ja uudet prosessit oli vaikeaa ottaa
osaksi arkea. TyOyhteisdssa toimittiin osin vanhan tyo-
paikkakulttuurin mukaan ja asioita lahdettiin tekemaan
totutun tavan mukaisesti. Vanhoja toimintatapoja jat-
kettiin esimiehen selan takana ja vanhan kulttuurin
edustajat pitivat kiinni tavoistaan. Esimiehet kertoivat,
ettd vanhat toimintatavat ja toimintamallit olivat sy-
vassa tyopaikkakulttuurissa. Omaksutut toimintamallit
istuivat sitkedsti, ja vanhoista tavoista irti pyristelemi-
nen vie vuosia

Tydn ammatillinen vaativuus kuvastui esimiesten mie-
lesta tydpaikkakulttuurissa tunnollisuuden edellyttami-
send tydssd, suunnitelmallisen ajankaytén merkityk-
sena tydssd, tyokokemuksen maaran nakymisena tyo-
suorituksessa, kykyna kasitella asioita ammatillisesti,
useiden keskeneréisten asioiden hallitsemisena, ty6-
antajan asettamien vaatimuksien noudattamisena,
nuorten tydntekijdiden tyétapojen sujuvuutena ja ty6-
uran vaiheen vaikutuksena tuen tarpeeseen.
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Epéavirallinen viestinté (puskaradio) aiheutti vaarinymmarryksia, jotka
lahtivat valilla lentoon. Kahvihuoneessa pidettiin yhdella asemalla tau-
lua, johon oli mahdollista kirjata kysymyksia ja vastauksia

Esimiehen tuki ja lasnéolo on tarpeellista.

Vanhoista toimintatavoista oli vaikea luopua ja niista pidettiin kiinni tiu-

kasti. Uusien prosessien mukaan ottaminen arkeen oli haastavaa. Ty6-

yhteisdssa toimittiin osin vanhan tydpaikkakulttuurin mukaan esimiehen
selén takana.

Ammatillisuus vaatii tunnollisuutta, suunnitelmallista ajankaytt6a, tyoko-

kemusta, kykyé kasitella asioita ammatillisesti, kykya hallita keskenerai-

sia asioita, tydnantajan asettamien vaatimusten noudattamista ja tyota-
pojen sujuvuutta.
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Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
mismahdollisuuksia -
kokemuksia Lean-me-
netelmasta julkisella
sektorilla

Tunnollisuuden edellyttéminen tydssa tarkoitti, etté tyo
edellyttdd vastuunottoa ja ty6 edellyttdé ahkerointia.
Ty0Ossa ja tyontekijalla oli kova vastuu. Asioiden selvit-
tamisestda, omasta osallistumisesta ja omasta tekemi-
sestd tuli ottaa vastuu. Tydssa taytyi olla perustunnolli-
nen, ja aloitetut tyot piti hoitaa loppuun.

Suunnitelmallisen ajankayton merkitys tyossa nakyi
ajankayton itsenaisena hallinnointina, suunnitelmalli-
suuden merkityksellisyytend, tyon aikatauluttamisen
tarkeytena ja suunnitelmallisuuden luomana hallinnan
tunteena. -- Tydn suunnittelu oli tarkeaa, ja tyota suun-
niteltiin asiakkuuden pohjalta. Tiukka ty6tahti vaati tyén
suunnittelua, tyé suunniteltiin etupainotteisesti ja tydon
ennakointi oli &arettdman tarkeda. llman kunnon suun-
nittelua asiakaslupauksia ei voitu pitaa ja asiat eivat
tulleet tehdyksi.

Kyky kasitella asioita ammatillisesti nakyi siten, etta
tybasioita ei otettu henkilokohtaisesti ja tydssé osattiin
kasitella kritiikkia. Asioita ei paastetty iholle tai otettu
henkildkohtaisesti vaan asiat kasiteltiin asioina. Tydssa
tuli pystya olemaan ammatillinen seka ottamaan kritiik-
kia vastaan ja kehittymaén saadun kritiikin perusteella.

Tyontekijéiden luottamus sahkaisiin tydkaluihin oli mar-
ginaalinen, ja kunnollisten digitaalisten tyokalujen
puute kuormitti tydssa. Tyon arjessa oltiin jaljessa or-
ganisaation digitaalisesta kehityksesta, ja sahkoiset
tyokalut eivéat tukeneet tydn tekemisté. Digitaaliset tyo-
vélineet eivat antaneet sitd, mita niilta kaivattiin, eivat
saastaneet tydaikaa, eivéat palvelleet toimintatapoja ja
olivat kankeita.

Menetelman kayttoonottoa perusteltiin silla, etta jat-
kossa saadaan tehtya vahemmalla henkilostolla samat
tehtavat. Tama perustui hukkatydn karsimiseen ja kes-
kittymiseen olennaiseen ty6hon. Lean-menetelma nah-
tiin nain ollen rakenteellisena ratkaisuna, jonka avulla

saadaan jatkossa véhennettya henkilostoa.
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Tydn vaatima tunnollisuus tarkoittaa vastuunottoa ja ahkerointia.

Tyo6n vaatima suunnitelmallinen ajankaytto tarkoittaa ajankayton itse-
naista hallinnointia, tydn suunnittelua ja ennakointia. llman suunnittelua
asiakaslupauksia ei voitu pitaa eika asiat tulleet tehdyksi.

Tyon vaatima kyky kasitella asioita ammatillisesti tarkoittaa sita, etta
tybasioita ei oteta henkildkohtaisesti ja osataan vastaanottaa kritiikkia.

Jéljessa kehityksesta olevat digitaaliset tydkalut ja séhkoiset jarjestel-
mat eivat sdastaneet tydaikaa tai palvelleet toimintatapoja.

Hukkatydn karsimisella ja keskittymalla olennaiseen ty6hon pystyttiin
tehda samat tehtavat vahemmalla henkildstolla.
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Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
mismahdollisuuksia -
kokemuksia Lean-me-
netelmasta julkisella
sektorilla

Eras haastateltu nosti esiin jokaisen tydntekijan mah-
dollisuuden kehittdd omaa ty6taan ja lisata organisaa-
tion tuottavuutta sité kautta. Tassa korostui jokaisen
tyontekijan oma tekeminen ja havainnot oman tyon
mahdollisista hukkatekijoista.

Havannoimalla oman tyon mahdollisista hukkatekijoista voi kehittaa

221 Rontynen, Antti-Pekka AR . .
omaa ty6téan ja organisaation tuottavuutta.

Varovaisuutta, ahaa- Haastatteluaineistosta nousi esiin mittariston asettami-
elamyksia ja tehosta- = sen vaikeus, silla yksikaan organisaatio ei ollut asetta-

i ) mismahdollisuuksia - nut tarkkoja mittareita menetelmén soveltamiselle. Or- . . . . .
222 Rontynen, Antti-Pekka kokemuksia Lean-me- ganisaatiot olivat kuitenkin soveltaneet menetelméa Mittareiden asettaminen on aluksi haasteellista.
netelmasta julkisella vasta vahan aikaa ja mittareiden asettaminen voi sen
sektorilla vuoksi olla alussa haasteellista.

Raportointi perustui osalla organisaatioista tuntemuk-
siin ja kokemuksiin, eika haluttu lahtea mittaamaan toi-
mintaa tarkemmin. Ei haluttu tappaa alkuintoa tuomalla
mittareita toimintaan, vaan odotetaan, etté toiminta-

tapa vakiintuu organisaatiossa, minka jalkeen voidaan
mittareita mahdollisesti ottaa kaytt6on. -- Toimintaa Mittareita kehitettiin samanaikaisesti, kun toimintatavat vakiintuivat.
enemman kuvaavia mittareita oli kehitteillg, jotta toi-

mintatapojen ja menetelmén soveltamisen vaikutuksia

voitaisiin tarkemmin mitata ja raportoida. Mittareiden

kehittdminen liittyy myds organisaatiokulttuurin muu-

toksen mittaamiseen.

Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
mismahdollisuuksia -
kokemuksia Lean-me-
netelmasta julkisella
sektorilla

223 Rontynen, Antti-Pekka

Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
mismahdollisuuksia -
kokemuksia Lean-me-
netelmasta julkisella
sektorilla

Haastateltavat madrittelivat Lean-menetelman turhien
vaiheiden poistamisena sekd prosessimaisena toimin-
tatapana

Lean koettiin turhien vaiheiden poistamisena ja prosessimaisena toi-

224 Rontynen, Antti-Pekka )
mintatapana.
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Varovaisuutta, ahaa-

eldmvksid ia tehosta- Osa haastateltavista korosti menetelméan mukana nou-
amy! s : sevaa tyontekijan vastuuta tydstaan. Toiminta ei muutu N L . . . .
. . mismahdollisuuksia - ; o . L Yhden tyontekijan toimintatavat vaikuttavat koko organisaation toiminta-
225 Rontynen, Antti-Pekka - ilman, etta tyontekija muuttaa konkreettisesti tydtapo- -
kokemuksia Lean-me- . o . - o . kulttuuriin.
netelmasta julkisella jaan ja sitéa kautta koko org_anlsaatlon toimintakulttuuri
sektorilla T
;’é:ﬁvslssi;gg?éﬁg:;: Kéytannossa arvovirtakartoitusta kuvattiin konkreetti-
amy! s . sena menetelména, joka tuo visuaalisesti esiin proses- . . . . L
i . mismahdollisuuksia - S : ] g . Arvovirtakuvaus kuvaa visuaalisesti prosessin eri vaiheet. Tehokas
226 Réntynen, Antti-Pekka kokemuksia Lean-me- = SN e vaiheet. Arvovirtakartoitus néhtiin myos kustan- koska ei vaadi alkuinvestointeia
netelmasta iulkisella nustehokkaaksi tydkaluksi, silla se ei vaadi suuria al- 1
sektorJiIIa kuinvestointeja.
Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
227

. . mismahdollisuuksia -
Réntynen, Antti-Pekka [ P —

Hukkaa nahtiin kuntaorganisaatioissa olevan todella
netelmasta julkisella

paljon, mika nousi esiin myds menetelmén potentiaa-

Hukan poistamisen ratkaisuna nahtiin yksinkertaistaminen ja prosessi-
lista keskusteltaessa. Ratkaisuna nahtiin asioiden yk- mainen ajattelu.
sinkertaistaminen ja prosessimainen ajattelu.
sektorilla
Varovaisuutta, ahaa- Kaytannossa hukkaa on tullut esiin, kun henkilosto on
elamyksid ja tehosta- Iahtenyt miettimaan eri tyovauheqa péivittaisissa pro- o o ‘
_ mismahdollisuuksia - sesseissa. Toistoja, tarkl_stul_<3|aj_a muita papereiden H_ukkga |0ytyi paivittaisista tyovglhelsta. Hukk_aa _tuIl toistoista, tar_l_(lstuk—
228 Rontynen, Antti-Pekka kokemuksia Lean-me- kasittelyyn liittyviin tydvaiheita oli onnistuttu kyseen- sista ja papereiden kasittelyyn liittyvista tyévaiheista, joita pystyttiin kar-
o T alaistamaan hallinnollisissa prosesseissa. Hukan karsi- simaan automaatiolla.
netelmasta julkisella . e > o ; LS
sektorilla minen néissa pro_sessglss_f'a\‘_lnttyl usein automatisoin-
tien kayttéonottoon.
Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
229

: : . My®ds oikea-aikainen toiminta korostui haastatteluissa

. ' mismahdollisuuksia - . ] e

Rontynen, Antti-Pekka | o cia Lean-me- hukan poistamisen muotona. Talla valtetaan turha
netelmasta julkisella

Oikea-aikaisella toiminnalla poistettiin turhaa odottamista ja virtauste-
odottaminen ja virtaustehokkuus pysyy hyvana.
sektorilla

hokkuus pysyi hyvana.
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netelmasta julkisella
sektorilla

Varovaisuutta, ahaa-
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232 Rontynen, Antti-Pekka mismahdollisuuksia -
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Varovaisuutta, ahaa-
elamyksia ja tehosta-
233 Rontynen, Antti-Pekka ML G -
netelmasta julkisella

sektorilla

kokemuksia Lean-me-

kokemuksia Lean-me-

Prosessin omistajuuden méaarittely ja johtaminen nousi
myds esiin yhtend onnistumisen edellytyksena. Vastuu
prosessista on oltava tietylla yksikolla tai johtajalla,
jotta siihen voidaan pureutua ja kehittaa aidosti toimin-
taa. Jaettu vastuu ei toimi. Haastatellut ovat kokeneet,
ettd asiat ovat jaaneet roikkumaan, kun ei niille ole
asetettu omistajaa.

Kestava pohja voitiin haastateltavien mukaan kuitenkin
saavuttaa ainoastaan toimintakulttuuria muuttamalla

Kéytannon tasolla menetelman toteuttaminen nakyi
haastateltujen mukaan oivaltamisena henkiloston kes-
kuudessa. My6s ahaa-elamykset mainittiin usein haas-

tatteluissa. Ahaa-elamykset kielivat toimintatapojen
muuttamisesta, uusien tyétapojen oivaltamisesta seka
vanhojen mallien kyseenalaistamisesta. Kuitenkin me-

netelman né&htiin avaavan henkiléston silméat néke-
maan muutosten mahdollisuudet ja toimintatapojen
mahdolliset hukat.

Osalla haastateltavista oli kokemusta, etta tiimit voivat
saavuttaa tuloksia ja muutoksia toiminnassa, mutta py-
syvat muutokset edellyttavat johdon sitoutumista uusiin
toimintatapoihin. Kuitenkin osa haastateltavista oli jo
havainnut saavutettuja tuloksia pysyvaan muutokseen
paasemisessa, joka nakyi jo henkiléston puheessa
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Prosessin vastuu pitaa olla tietylla yksikolla tai johtajalla. Jaettu vastuu
ei toimi.

Toimintakulttuurin taytyy muuttua, jotta menetelman kayttéénotto onnis-
tuu

Tyontekijat oivalsivat uusia tydtapoja ja kyseenalaistivat vanhoja mal-
leja. Menetelman né&htiin avaavan henkildston silmat nakeméaan muu-
tosten mahdollisuudet ja toimintatapojen mahdolliset hukat.

Tyontekijat voivat saavuttaa tuloksia, mutta myds johdon sitoutumista
onnistumiseksi tarvitaan.
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den vuorovaikutus
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Johtajuus ja johtajuu-
den vuorovaikutus
Lean-ajattelussa - ta-
paustutkimus tervey-
denhuollossa

Pysyva muutos vaatii myds ajattelutavan muuttamista,
misté oli jo yhden prosessin ja menetelman soveltami-
sen jalkeen noussut viitteitd. Kuitenkin positiivista kier-
rettd on jatkuvasti syvennettava, jottei toimintatapojen
muutos jaa yksittaisten tyokalujen soveltamiseksi.

Pysyvaa muutosta ei saavuteta haastateltavien mu-
kaan pelkalla konsulttien ja tydkalujen kayttamisella,
vaan haastateltavien mukaan toimintatapojen on muu-
tuttava paivittdisessa toiminnassa ja johtamisessa

Halutaan mahdollistaa vuorovaikutus paivittaisella
kommunikoinnilla ja ymmarretdan vuorovaikutuksen
kaksisuuntaisuus. -- Haastateltavat puhuvat ajan re-
surssoinnista ja tyétehtévien priorisoinnista, jotta las-

néolo ja sita kautta vuorovaikutus mahdollistuisi. --

Priorisoinnin kautta on nahtavissa toisten parempi on-
nistuminen lasnéolon saavuttamisessa.

Kuunteleminen voi olla toiveiden ja tarpeiden kuunte-
lua tai vastauksen odottamista esitettyyn kysymyk-
seen. Kuuntelu on myds aidon vuorovaikutuksen pe-
rusta. Keskusteluissa, palavereissa ja kokouksissa on
kyettava kuuntelemaan, mité toinen sanoo.

Keskustelu on kolmas alakategoria vuorovaikutuksen
tavoissa. Keskustelu tulee esille erityisesti asioiden
pohtimisessa seké kollegoiden etté alaisten kanssa.

Myds tilanteet, joissa haetaan joko kollegoiden tai 1&hi-
johtajan tukea, perustuvat keskustelulle. Keskustelu
toki pitéa sisallaan kuuntelemisen kuin myos puhumi-
sen.
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Pysyva muutos vaatii ajattelutavan muuttamista, jottei toimintatapojen
muutos jaa yksittaisten tytkalujen soveltamiseksi.

Pysyvaa muutokseen tarvitaan tyokalujen lisaksi paivittaista johtamista

Tyotehtévien priorisoinnin ja resursoinnin avulla voidaan mahdollistaa
kaksisuuntainen vuorovaikutus.

Kuuntelu on vuorovaikutuksen perusta myds palavereissa ja kokouk-
sissa.

Keskustelu on yksi vuorovaikutuksen tavoista. Keskustelu pitad sisal-
la&n kuuntelemisen ja puhumisen.
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Neljas haastatteluissa esiin tullut vuorovaikutuksen
tapa on neuvottelu. Johtajat kohtaavat vaikeita tilan-
teita, joiden lapiviemisessa ja ratkaisemisessa neuvot-
telutaidot ovat tarkeita. MyOs jokapaivaisessa kanssa-
kaymisesséa neuvottelevaa otetta koetaan tarvittavan.

Motivointikeinoina ndéhdaan palautteen anto ja esi-
merkkina oleminen sekad yhdessa tyon tekeminen.
My®ds rohkaisu, tukeminen ja kannustus ihan sanalli-
sesti seka fyysinen lasndolo mainittiin motivointikei-
noina.

Vuorovaikutusta kuvataan haastatteluissa hyvin mo-
nenlaisin adjektiivein. Avoimuus tulee useassa yhtey-
dessé esille. Sen lisaksi mainitaan esimerkiksi luotetta-
vuus, mutkaton, myonteisyys, jamakkyys ja rauhalli-
suus.

Lean-ajatteluun koetaan liittyvan paljon positiivisia asi-
oita. Sen mukaan toimittuna asiat hoidetaan loppuun
kerralla ja asioita tehdaan jarkevasti. Lean-kulttuuriin
litetd&n nopeatempoisuus. Jatkuva mittaaminen ja ti-
lastojen tarkastelu tuo esille toiminnan heikkouksia ja

vahvuuksia hyddynnettavéaksi.

Lean-ajattelu on tuonut selkeyttéa ja jamakkyytta tydn

tekemiseen. Moniammatillisuuden koetaan olevan si-

saanrakennetun Lean-ajatteluun ja sen my6ta eri am-
mattiryhmien eriarvoisuus on madaltunut.
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Neuvottelu on yksi vuorovaikutuksen tavoista. Neuvottelutaitoja tarvi-
taan, kun ratkaistaan tilanteita tai viedaan asioita lapi.

Palautteen anto, rohkaiseminen, tukeminen, yhdessa tekeminen ja fyy-
sinen lasn&olo n&htiin motivointikeinona

Vuorovaikutusta on myods avoimuus, luotettavuus, mutkattomuus,
myonteisyys, jamakkyys ja rauhallisuus.

Leanin mukaan toimittuna asiat hoidetaan kerralla loppuun. Jatkuva
mittaaminen tuo esille toiminnan heikkouksia ja vahvuuksia.

Moniammatillisuus kuuluu Lean-ajatteluun mika véhentdd ammattiryh-
mien eriarvoisuutta.
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Lean-ajatteluun kuuluu jatkuvan kehittdmisen kulttuuri.

Haastatteluissa tuodaan esille tyytyvaisyys siihen, ettéa

rohkeasti kokeillaan uusia toimintatapoja ja siihen kan-
nustetaan.

Kaikki haastateltavat mainitsevat pystypalaverin, joka
on kaytossa oleva tuttu elementti. Sita yleisesti ottaen
pidetdan hyvana kaytanteena, mutta on myos koke-
mus, etta pystypalaveri ei nykyisessa muodossa pal-
vele parhaalla mahdollisella tavalla, vaan kehitettavaa-
kin on. Sen koetaan kuitenkin olevan tasavertaisen
vuorovaikutuksen paikka. Kaikilla on mahdollisuus sa-
noa siella tarvittaessa asiansa, vaikka aika onkin rajal-
linen.

Kaizen-viikolla on tehty kehittamiselle hyva pohjatyé ja
sieltd on saatu suuntaviivoja jatkolle

Ty6n vakiointi kuuluu myds johtajan tydhén. Sen avulla

pyritadn aikatauluttamaan johtajapareille yhteisté aikaa

yhteisten asioiden kasittelyyn seka takaamaan tyorau-
haa.

Visuaaliset mittarit nahdaan tyévalineena vahvemman
vuorovaikutuskulttuurin rakentamiselle.
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Lean-ajatteluun kuuluu jatkuvan kehittdmisen kulttuuri. Oltiin tyytyvaisia,
etté rohkeasti kokeillaan uusia toimintatapoja

Pystypalaveri on tasavertaisen vuorovaikutuksen paikka, missa kaikilla
on mahdollisuus sanoa tarvittavansa.

Kaizen-viikon avulla voidaan kehittda toimintaa ja saada suuntaviivoja
jatkolle.

Tyon vakioimisella saadaan aikaa asioiden kasittelyyn ja taataan ty6-
rauha.

Visuaaliset mittarit nAhdaan tydvéalineend vahvemman vuorovaikutus-
kulttuurin rakentamiselle.




