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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan toimintaa, sekd Lean-ajattelun toteutumista potilaan nakékulmasta. Tutkimus
on toteutettu haastattelemalla viitta (5) paivystyspoliklinikan potilasta. Potilaiden
hoitopolun ajallinen kesto mitattiin. Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista lahes-
tymistapaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Tutkimuksen ta-
voitteena oli, ettd Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikka pystyisi kehitta-
maan toimintaansa potilaan nakdkulmasta. Teoreettinen viitekehys tutkimuksessa
koostuu leanista, terveydenhuollosta, lean-tyokaluista ja arvovirtakartasta.

Tutkimuksessa kuvailtiin potilaiden kokemuksia paivystyspoliklinikan arvoa tuot-
tavasta ajasta ja hukka-ajasta seka hoitoajan pituudesta. Tutkimuksen tuloksissa
korostuivat arvoa tuottavat asiat kuten potilaiden tyytyvaisyys hoitohenkilokun-
taan. Hoitohenkilokunta koettiin ystavalliseksi, asialliseksi ja ammattitaitoiseksi.
Hoitohenkilokunnalta saatiin hyvaa sanallista seka fyysista ohjausta.

Hukka-aika koettiin raskaaksi pitkdn odottelun vuoksi, mutta se ymmarrettiin ja
hyvaksyttiin. Suurin kehittamistarve hukka-ajalle oli parkkimittarin siirtely. Sen ko-
ettiin vaikeuttavan oloa paivystyspoliklinikalla, koska parkkiajan pidentdamisen
vuoksi kasvoi pelko oman vuoron menettamisesta. Kovat penkit koettiin epamiel-
lyttaviksi istua, mutta ymmarrettiin niiden hygieenisyys. Ylimaaraista tyota esiintyi
yhdella potilaalla tuplakdynnin muodossa.

Ajallisesti tassa tutkimuksessa keskimaarainen hoitoaika oli 3 tuntia 31 minuuttia,
josta arvokasta aikaa oli 45 minuuttia ja hukka-aikaa 2 tuntia 46 minuuttia. Pro-
sentuaalisesti arvokasta aikaa kertyi 21 prosenttia ja hukka-aikaa 79 prosenttia
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The purpose of this bachelor’s thesis is to describe the activities of the emergency
clinic in Vaasa Central Hospital, and the implementation of Lean thinking from the
patient’s point of view. The study has been carried out by interviewing five (5)
emergency clinic patients. The temporal duration of patient care path was measu-
red. The study was performed by using a qualitative approach. The material was
analyzed by inductive contraindication. The aim of the study is that the Vaasa
Central Hospital would be able to develop its operations on the emergency clinic
from the patient’s point of view. The theoretical framework in the study consists
of Lean, health care, Lean tools and value stream map.

The study described patient experiences of the valuable time and waste time and
the length of treatment time. The results of the study were emphasized by issues
that produce values such as patient satisfaction with the nursing staff. The nursing
staff was felt to be friendly, appropriate and professional. A good verbal and phy-
sical guidance were obtained from the nursing staff.

The waste time was felt heavy due to long waiting but it was understood and ap-
proved. The biggest need for development for the waste time was the transfer of
a parking meter. It was felt to make the waiting time harder in the emergency
clinic because the fear of losing your turn increased. Hard benches were felt un-
pleasant to sit but the patients understood the use of them for hygienic reasons.
Extra work appeared for one patient in the form of double reception visits.

When looking at the time spent in the clinic the average waiting time in this study
was 3 hours 31 minutes with 45 minutes of valuable time and 2 hours 36 minutes
of waste time. The percentage of valuable time was 21 percent and that of waste
time was 79 percent.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyontekija valitsi aiheeksi Lean-ajattelun, koska se on mielenkiintoinen
aihe, jolla voidaan parantaa yrityksien toimintaa monilla eri saroilla. Silla on saatu
positiivisia muutoksia organisaatioiden toiminnassa. Opinndytetyon tilaajaorgani-
saationa toimii Vaasan keskussairaala, pdivystyspoliklinikan yksikko. Lean-ajattelu

kuuluu Vaasan keskussairaalan kehityskohteisiin.

Lean-johtamisjarjestelma on syntynyt Japanissa 1950-luvun alussa Toyotan teh-
tailla (Rinehart 2013, 20). Terveydenhuollossa Lean-ajattelu otettiin kdytt6on 50
vuotta myéhemmin 2000-luvulla (Ford, Williams, Spencer, McCammon, Khoury,
Sampson, Panagos & Lee 2012). Leanin paatarkoitus on minimoida hukka ja mak-

simoida arvo kayttden vahemman resursseja (Makijarvi 2010, 12).

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisesti eli laadullisesti haastattelututkimuksena,
joka sisaltaa myos kvantitatiivisia eli maarallisia tuloksia. Tutkimuksessa kerataan
paivystyspoliklinikalla asioivien potilaiden kokemuksia ja mielipiteita paivystys po-
liklinikan toimivuudesta. Potilaiden hoitoreitti ja -aika mitataan ajallisesti. Nain

saadaan selville, kuinka paljon kertyy arvokasta aikaa seka hukka-aikaa.

Tdssad opinndytetyossa tietoa Lean-ajattelusta haettiin asiasanoilla: Lean, Tervey-
denhuolto, Kaizen, Arvovirtakartta. Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl, PubMed ja

Medic tietokantoja.



2 LEAN

Lean-periaate syntyi toisen maailmansodan jalkeen Japanissa valmistusteollisuu-
dessa (MclIntosh & Cookson 2012, 130). Toyota Motor Corporation yrityksen joh-
tohenkil6t seka insindorit kehittivat mullistavan valmistusprosessin, joka tuli tun-
netuksi Toyotan tuotantojarjestelmana. Lahestymistapa tunnettiin myos nimella

”Leanin” ajattelumalli, tuotanto tai valmistus. (Bishop, Perry & Hine 2014, 39 —40.)

Ydintarkoitus Leanissa on kayttda vahemman resursseja, mutta samalla maksi-
moida arvo, seka minimoida hukka. Lean Enterprise Institute kuvailee Leanin ole-
van nippu kasitteita, tyokaluja ja periaatteita, joiden avulla pyritdan tuottamaan
asiakkaalle mahdollisimman suuri lisdaarvo vahimmilla resurssimaarilla, hyédyn-
tden taydellisesti tyotekijoiden taidot ja osaaminen. (Makijarvi 2010, 12.) Kaikki
mika ei tuota arvoa, maaritellaan karkeasti hukaksi, esimerkiksi verenpainemitta-
rin etsiminen terveydenhuollossa maaritellaan hukka-ajaksi, joka pyritdan mini-
moimaan (Reijula 2017). Organisaatiot, jotka kdyttavat Lean ajattelumallia, pyrki-

vat jatkuvaan kehitykseen (Simon & Canacari 2012, 85).

2.1 Lean ja terveydenhuolto

Kun Lean-ajattelua oli hyodynnetty viisi vuosikymmenta teollisuudessa, saapui se
terveydenhuoltoon, joka on johtanut muun muassa paivystyksessa lyhyempiin
odotusaikoihin (Ford 2012). Lean-ajattelun hyédyntaminen terveydenhuollossa
edellyttda henkiloston ja johdon vahvaa sitoutumista siihen (Maijala, Eloranta &
Ikonen 2020, 57). Usein Lean ajatellaan pelkkdna prosessina, mutta kokonaisval-
taisena ajattelutapana prosessit ovat rakenteita, joiden avuin ajatukset saadaan
kaytantoon. Sisdistetty Lean-ajattelu muuttaa organisaation kulttuuria, edellytyk-
sena siihen ovat motivoituneet tyontekijat, seka innovatiivinen johtajuus. (Armi-

nen 2019, 17 - 18.)

Terveydenhuollossa Leanin hukka jaetaan kahdeksaan eri ryhmaan (Reijula 2017):

1. Virheet: Vaara lahete, aiheuttaa lisda tyota.
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Turha ty6: Samoja asioita kirjaamisessa toistetaan monissa eri paikoissa.
Ylituotanto: Potilaan sisddnotossa useita lomakkeita, joista osa turhia.

Liian suuret varastot: Tilattu liikaa ladkkeita, osa jo vanhentunut.

LA

Siirrot ja kasittelyt: Liikaa osastosiirtoja osastolta toiselle, jossa tarjotaan

samanlaista hoitoa.

6. Liikkuminen ja siirtyminen: Tyontekijalla kuluu useita kymmenia minuut-
teja tyovalineiden etsimisessa.

7. Odottaminen ja etsiminen: Toimenpidetta aloiteltaessa saattaa tiimi jou-
tua odottamaan toimenpiteen alkua pitkia aikoja.

8. Luovuuden ja osaamisen tekematta jattdminen: Jatetaan sellaiset tehtavat

tekemattsd, jotka eivdat omaan tyonkuvaan kuulu, esim. asiakkaiden ajanva-

raukset, jotka voi toimistovirkailija tehda.

2.2 Lean-tyokalut

Lean on johtamisfilosofia, jota tukee kayttokelpoisiksi todetut tyokalut (Heindnen
& Jokiniemi 2020, 1229). Kaytettavia tyokaluja ovat muun muassa arvovirtakartoi-
tus (VSM), 5S, visuaalinen johtaminen, Kaizen, sekd Kanban (Kumpulainen 2018,

4).

Arvovirtakartta

Arvovirtakartoituksen eli VSM:n avulla yksiléiddaan ja erotellaan kaikki vaiheet,
jotka potilas prosessissa kay lapi (Ramaswamy, Rothschild, Alabi, Wachira, Muigai
& Pearson 2017, 960). Kartoituksessa ndhdaan potilaan hoitoreitti padivystyksessa
ja siihen kulunut aika seka odotusaika. Arvovirtakartoituksen avuin hankitaan tie-
toa arvoa tuottavasta, sekd arvoa tuottamattomasta ajasta eli hukasta. (Kettunen
2017, 5 — 6.) Hyva tapa kartoituksen tekoon on moniammatillisen tyoryhman
kanssa prosessin piirtdminen tyhjalle paperille, johon merkataan ongelmakohdat,
seka parannuskohteet esimerkiksi tarralapuilla (Makijarvi 2010, 19). Ongelmakoh-
dat usein kasvattavat voimavarojen epdoptimaalista kayttoa, sekd nostavat kus-

tannuksia (Kettunen 2017, 6).
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Arvovirtakartoituksessa yleensa kaytetaan kahta eri tarkastelukulmaa, potilaan,
seka tyontekijan. Potilaan tarkastelussa merkitdan mita potilaan hoitopolun ai-
kana tapahtuu, tai ei tapahdu. Tarkempaa tietoa varten voidaan tapahtumat myds
mitata ajallisesti. Yhta aikaa mitataan tyontekijoiden tapahtumia samaan tapaan.
Yleensa koko kartoituksen teko kestdaa kahdesta padivasta jopa kahteen viikkoon.

(Makijarvi 2010, 19 - 20.)

58

5S tulee sanoista: straighten, shine, standardize, sustain ja sort (Mackenzie, Kassab
& Hong 2017, 62). Suomeksi ndilla tarkoitetaan esineiden jarjestamista visuaali-
sesti johdonmukaisille paikoille, siisteyden yllapitamista organisaatiossa, asioiden
standardisoimista, edelld mainittujen asioiden ylldpitamistd, seka tarpeettomasta
tavarasta luopumista (Kumpulainen 2018, 4). 5S menetelmaa hyodyntaen jarjes-
tetddn organisaation tilat niin, ettd valttamattomille tyovalineille on maaritetty
tarkka sijoitus ja maara. Nain lisataan tyon toimivuutta, seka lapimenoajan nopeu-

tumista. (Maijala 2019, 11.)

Visuaalinen johtaminen

Visuaalinen johtaminen lisaa selkeytta ja avoimuutta (Maijala 2019, 64). Taman
tyokalun avuin ongelmat ovat nakyvia, ja niihin pystytdan reagoimaan nopeasti.
Johtamisen apuna kdytetdan vaihtelevia tauluja ja tilastotietoja, jotta ongelmat

ovat nakyvilla kaikille tyontekijoille, seka potilaille. (Kumpulainen 2018, 4.)

Kaizen

Kaizenilla tarkoitetaan keskeytymatonta kehitysta (Kumar, Dhingra & Singh 2018,
2687). Arvoa pyritaadn lisédmaan, seka hukkaa vahentamaan. Metodissa usein tuo-
daan yhteen tapahtumasarjan kannalta merkittavat henkilot. (Roytio 2019, 8.)
Usein “Kaizen tapahtumat” kestdavat muutamia pdivia intensiivista tyoskentelya,

tavoitteena nopea kehitys tietyssa asiassa (Simon, Canacari 2012, 97).
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Kanban

Kanbanilla tarkoitetaan jonkinlaista visuaalista signaalia tai merkkia, esimerkiksi
Iadke on lopussa, ja sita tulee tilata lisad. Kun signaalia ei ole nakyvissa, ladketta ei

tarvitse tilata lisaa. (Kangas 2016, 15.)

2.3 Lean paivystyspoliklinikalla

Holdenin kirjallisuuskatsaukseen oli sisallytetty 18 tutkimusraporttia, jotka kasit-
telivat paivystysklinikoiden kehittamista Lean-menetelmien avulla 15 eri sairaa-
lassa Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Australiassa. Tutkimuksessa ilmenee, etta pai-
vystysyksikot tekivat paljon muutoksia toimintaansa Lean-projektien seurauksena.
Muutoksia tehtiin esimerkiksi potilasvirtoihin, viestintdjarjestelmiin, henkilosto-
mitoituksiin, kaytettyihin teknologioihin, seka tilojen uudelleen jarjestelyihin. Sai-
raalat eivat raportoineet juurikaan negatiivisia vaikutuksia, mutta monet raportoi-
vat potilashoitoon tapahtuneita parannuksia, kuten lyhyemmista odotus- ja sai-
raalassaoloajoista. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta potilaat poistuivat sairaalasta

yha harvemmin hoidotta. (Makijarvi 2010, 39.)

Ford ym. (2012) analysoivat moniammatillisen tiimin kanssa arvovirtakartoitusta
(VSM) hyodyntden akuuttien iskeemisten aivoverenkiertohdirio potilaiden hoito-
vaiheita (Kuvio 1). Arvovirtakartoituksen myo6ta loydettiin protokollassa tehotto-
muuksia, esimerkiksi potilaiden ohjaus vastaanottohuoneeseen, sitten tietokone-
tomografiaan, sitten takaisin huoneeseen ja viivastymisia laboratoriotuloksista.
VSM eli Value Stream Mapping on Leanissa eniten kaytetty tyokalu paljastamaan
ongelmia (Kettunen 2017, 4). Uuden protokollan avulla muutokset potilaan kul-
kuun hoitopolussa auttoivat minimoimaan viivastykset. Potilaat ohjattiin suoraan
pdan tietokonetomografiaan, eikd ensimmaisena vastaanottohuoneeseen. Lean-
ajattelun myo6ta hoidon aloitus sairaalaan tulosta lyheni 60 minuutista 39 minuut-

tiin, seka hoidon turvallisuus pysyi samalla tasolla. (Ford ym. 2012.)
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A. Ennen Leanin kdyttoonottoa B. Leanin kdyttoonoton jdlkeen

1. Potilaan saapuminen Sketlaaniaaptmiuch

2. Ensihoitohuone 2. Paan tietokonetomografia

3. P4in tietokonetomografia 3. Ensihoitohuone

4. Ensihoitohuone 4. Systeemisen trombolyysihoidon

aloitus

5. Systeemisen trombolyysi-

hoidon aloitus

Kuvio 1. Lean-menetelman kaytto iskeemisesséa aivoverenkiertohairiossa (Ford
ym. 2012).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan toimintaa, seka Lean-ajattelun toteutumista potilaan nakékulmasta. Toimin-
taa kartoitettiin haastattelemalla paivystyspoliklinikan potilaiden kokemuksia. Po-
tilaiden hoitopolkua paivystyksessa seurattiin. Nain saatiin tietoon, kuinka paljon

potilaille kertyi hukka-aikaa ja arvokasta aikaa.

Tavoitteena on, ettd Vaasan keskussairaala pystyisi kehittdmaan toimintaansa pai-
vystyspoliklinikalla potilaan nakokulmasta. Potilaiden kokemuksia haastattele-
malla ja hoitopolkujen aikaa mittaamalla, saadaan hyddyllista tietoa ja mahdollisia

parannusehdotuksia toiminnan parantamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millainen on potilaiden kokemus Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan

arvoa tuottavasta ajasta?

2. Millainen on potilaiden kokemus Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan

hukka-ajasta?

3. Minka verran Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilaiden kayn-

tiajasta muodostuu arvokkaasta ajasta ja hukka-ajasta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, joka sisalsi
myo6s maarallisia eli kvantitatiivisia tuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
taan ihmisten kokemuksia ja tulkintoja. Kokemuksia tutkittaessa tieteenfilosofiana
kdytetdan fenomenologiaa. Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetdaan yleensa
uusissa tutkimusalueissa, joista ei vielad ole runsaasti tutkittua tietoa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 65 - 68.) Menetelmaa kaytettiin tdssa tutkimuk-
sessa, koska tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ja mielipiteita paivys-

tyspoliklinikan toiminnasta.

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksessa aineisto kerattiin haastattelemalla paivystyspoliklinikan potilaita.
Haastattelu on havainnoinnin rinnalla kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen ai-
neiston keruu menetelma. Haastattelut suoritettiin puolistrukturoituina haastat-
teluina eli teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on valimuoto strukturoidulle,
sekd avoimelle haastattelulle. Haastattelussa asia sekd aihealue ovat tiedossa,
mutta esittamisjarjestys ja eksakti asetelma puuttuu. Haastattelu on osittain avoin
ja osittain jarjestelty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 121 - 125.) Tassa
tutkimuksessa haastattelun teemat muodostuivat potilaiden kokemuksista hukka-

ajasta ja arvokkaasta ajasta.

Tutkimuksen toteuttamiselle saatiin tutkimuslupa 2021 tammikuussa. Haastatte-
lut suoritettiin paivystyspoliklinikalla helmikuun aikana. Haastatteluja tehtiin yh-
teensa viisi (5). Opinnaytetyontekija kysyi paivystykseen tulevilta potilailta haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen, ennen kuin heidat kirjattiin potilastietojarjestel-
maan. Haastateltaville annettiin saatekirje, jossa tutkimuksen kulku kerrotaan
seka allekirjoitettavaksi tietoinen suostumus. Kaikki haastattelut toteutettiin suo-
men kielelld. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta edellytettiin taysi-ikaisyytta
sekd normaaleja kognitiivisia taitoja. Haastattelut tapahtuivat paivystyspoliklini-

kan tiloissa mahdollisimman rauhallisessa paikassa. Haastattelut nauhoitettiin
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opinnadytetydntekijan puhelimeen. Aineisto litteroitiin, jonka jalkeen kaikki tallen-

teet ja litteroitu materiaali poistettiin asianmukaisesti.

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiprosessissa kaytettiin induktiivista sisallén analyysia eli aineisto-
peradista analyysia. Induktiivisessa analyysissa luotiin teoria aineiston pohjalta, ei-
vatka aikaisemmat teoriat, tiedot tai havainnot ohjanneet analyysia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 167.) Haastattelut kirjoitettiin auki ja ne luettiin lapi
aktiivisesti useaan otteeseen. Seuraavaksi maaritettiin tutkimuskysymyksiin pe-
rustuvia lauseita ja ajatuskokonaisuuksia eli analyysiyksikoita. Aineistosta pelkis-
tettiin ja ryhmiteltiin tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat, kuten alakategorioissa
olevat "Ystavallisyys”, ”Asiallisuus”, “Ammattitaito”. Niista koostettiin ylakatego-
rioita, esimerkiksi ndma alakategorian pelkistykset liitettiin ylakategoriaan “Hoito-
henkilokunta”. Arvoa tuottavat yldkategoriat tdssa tutkimuksessa olivat “Hoito-
henkilokunta” ja “Kommunikaatio”. Hukka-aikaa kuvaavat ylakategoriat olivat
"Odotusaika” ja "Resurssien tuhlaus”. Lopulta nama yhdistettiin yhdistavaan teki-
jaan ”Paivystyspoliklinikan toiminta seka Lean ajattelun toteutuminen potilaan na-

kokulmasta”. (Kuvio 2.) (Kyngas & Vanhanen 1997,5-7.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa kasitelldan haastateltavien kokemuksia paivystyksesta
kertyneesta arvoa tuottavasta ajasta seka hukka-ajasta. Lisaksi tuloksista ilmene-
vat haastateltavien hoitopolussa kulunut aika seka kulkureitti (Taulukko 1 ja Kuvio
3). Aineiston analysointia ja tulosten kategoriointia on havainnollistettu kuviolla

(Kuvio 2).

5.1 Potilaiden kokemukset arvoa tuottavasta ajasta

Potilaiden kokemukset arvoa tuottavasta ajasta muodostuvat kahdesta teemasta,

jotka ovat Hoitohenkilékunta ja Kommunikaatio (Kuvio 2).

5.1.1 Hoitohenkilokunta

Yldkategoria Hoitohenkilokunta koostuu viidestd alakategoriasta: Ystavallisyys,

Asiallisuus, Ammattitaito, Itsepaisyys ja Kiire (Kuvio 2).

Ystévillisyys

Haastatteluissa korostui, ettd hoitohenkilokunnan kaytds koettiin ystavalliseksi.
Jokainen haastateltava koki ystavallista kohtelua joko hoitajalla, laakarilla tai il-

moittautumisluukulla.

“Kylld Vaasan sairaala on siitd hyvd, ettd tddllé on nii ystéviillistd ndmd
hoitajat ja Idékdrit. Méd oon ollu tddlld monta kertaa ja aina oon ollut tyy-
tyvdinen.”

Asiallisuus
Henkilokunnan asiallisuus nousi esille useammassa haastattelussa. Haastateltavat

kokivat kaytoksen heitd kohtaan asialliseksi ja kokivat tulleensa kuulluiksi. Asialli-

nen kadytos koettiin lisddvan luottoa hoitohenkilékuntaa kohtaan.

" tédld on aina niin mukavia ja asiallisia hoitajia ja Iéékdreitd, nii kylld niihin
on kova luotto kertynyt.”
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Ammattitaito

Ammattitaito koettiin erinomaiseksi seka ladkareilld etta hoitajilla. Hoitohenkil6-
kunta toimi ammattitaitoisesti kertoen haastateltaville jatkuvasti mita ovat teke-
massad, tama lisasi turvallisuuden tunnetta. Tiedon valittamisen myota potilaat ko-
kivat pdasevansa itse vaikuttamaan hoitoonsa. Toimenpiteet menivat kivutto-

masti ja ripeasti ohi, mika lisasi tyytyvaisyytta hoitoon.

”Se kyseli kaikenlaista ja tutki mua. Kerto koko ajan mitd tekee, se auttaa
tuntemaan, ettd on itte mukana hoidossa, eiké oo vaan joku nukke.”

“Ne alko pistdmddn mulle jotain piikkid, ja niistd md en tykkdd yhtddn. Se
meni nopeesti ja kivuttomasti ohi, siihen oon kylld tyytyvdinen.”

Itsepdiisyys

Yhdessa haastattelussa kavi ilmi, etta haastateltava koki [aakarin olevan itsepadinen
kommunikoidessaan vastaanotolla potilaan kanssa. Uudestaan seuraavalla kayn-
nilla haastateltava kuitenkin totesi, etta kaytos oli painvastaista ja oli siihen tyyty-

vainen.

”Se oli véhd sellaane ittepdinen sellane nainen”

"Ei mitéén ongelmia, se oli se sama nainen, joka oli aamulla ja nysse oli
vdhd paremmalla pddlld, ja eihén sité aina voi olla hyvad pdéivéd.”

Kiire

Osa haastateltavista koki paivystyspoliklinikan miljoon kiireiseksi, ja liitti sen syyksi
tulosten odotteluun. Arvoa tuottavia vastaanottoaikoja ei kuitenkaan kukaan
haastateltavista kokenut kiireisiksi. Vastaanottotilanteet koettiin selkeiksi ja kii-

reettomiksi.

”On kiirettd tddlld ja paljon asiakkaita, ja ne ei kerkid tulla, ja monta tuntia
saa oottaa ettd pddsee lddkdrille ja saa tuloksia.”
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5.1.2 Kommunikaatio

Yldakategoria Kommunikaatio koostuu neljasta alakategoriasta: Selkea ohjaus, Kie-

len kanssa ei ongelmia, Ymmarrettavat kotihoito-ohjeet, Selkeda kommunikaatio

Selked ohjaus

Henkilékunnan selkeat ohjeet tulivat ilmi jokaisessa haastattelussa. Haastateltavat
kokivat saaneensa selkeat ohjeet etenkin ilmoittautumisen yhteydessd, esimer-
kiksi minne menna odottamaan. Selkeda ohjausta esiintyi myos, kun hoitaja hen-
kilokohtaisesti vei haastateltavan paikkaan, jossa seuraava arvoa tuottava kdynti

tapahtui.

”Joo selkedt ohjeet sain ja ei mitddn mietittdvdd jddny.”

“Sitte ne laitto ténne odottaa, tuli hoitaja mukaan ndyttdmddn missd tdd
paikka on.”

”Md sain siltd selkeen ohjeen ja se tuli mun mukaan ottamaan tuota jono-
tuslappua verikokeisiin ja kertoi ettd mihin pitdd menné odottamaan”

Kielen kanssa ei ongelmia
Kenelldkdan haastateltavista ei ollut ongelmia asiointikielen kanssa. Haastatelta-

vista yksi puhui ruotsia didinkielekseen muut suomea. Kaikki saivat palvelua

omalla didinkielelldan.

“Ruotsi on mun didinkieli ja sité me puhuttiin, vaikka osaan kylld suomea-
kin.”

Ymmidirrettdviit kotihoito-ohjeet

Haastateltavista kukaan ei saanut kirjallisia ohjeita vastaanottokaynnilta. Haasta-
teltavat kokivat hoito-ohjeiden olevan yksinkertaiset ja hyvin ymmarrettavat, ei-

vatka kokeneet tarvitsevansa kirjallisia hoito-ohjeita.

“Sain selkedt ohjeet mitd pitdd kotona tehdd, jos vaikka pahenee.”
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”Selkeesti kerrottii kaikke, sanottii myés hyvdt ohjeet ettd jos olo huononee
niin pitéd tulla takas sitte.”

Selked kommunikaatio
Kommunikaatio koettiin selkedksi ja ymmarrettavaksi. Henkilokunta kommunikoi

haastateltavien kanssa kielelld, joka on helppo ymmartaa. Ammattikielta valtta-

malla haastateltavat olivat tietoisempia hoidostaan.

“Puhuttiin kielelld miké on helppo ymmdirtdd, eikd liikaa sellasta ammatti-
kieltd.”

5.2 Potilaiden kokemukset hukka-ajasta

Potilaiden kokemukset hukka-ajasta jakautuu kahteen ylakategoriaan: Odotusaika

ja Tuplatyo (Kuvio 2).

5.2.1 Odotusaika

Yldkategoria Odotusaika jakautuu viiteen alakategoriaan: Aikaa menee paljon,

Odottaminen on raskasta, Parkkikiekon siirtely, TV:n katselu, Kovat penkit.

Aikaa menee paljon

Osa haastateltavista koki kertyneen hukka-ajan hyvin raskaaksi ja pitkaveteiseksi.
Ei osattu sanoa miten odotusajan saisi mielekkdammaksi. Osa haastateltavista piti
odotusaikaa ikdvana, mutta tiedostivat tilanteen olevan sama muillekin. Yksi koki

tulosten odottamisen pitkaveteiseksi ja jannittdvaksi.

”No eihdn se mitéddn mukavaa oo, mutta kaikille se kuuluu.”
“Emmd tddlla tykkdd olla, ei yhtddn kiinnosta tédé odottelu.”
“Saa odottaa niitd tuloksia niin kauan ja jénnittdd mitd sieltd 16ytyy.”

Parkkikiekon siirtely

Kahdessa haastattelussa tuli esille parkkikiekon siirtely. Sen koettiin vaikeuttavan

odotusaikaa. Parkkiajan pidentdminen loi pelkoa, ettd menettdd oman vuoronsa
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sen vuoksi. Yksi haastateltava jatti kokonaan siirtamatta mittaria sakon uhalla,

koska ei halunnut vahingossakaan menettda vuoroaan.

“Parkkikiekkoa pitdd kéydd siirtdmds turhan usei ja sitte voi sen oman vuo-
ron missata, joskus oon jéttdny siirtdmdttd sen takia.”

”Se on huonoa, ettd nuo parkkimittarit joutuu siirtémdédn aina kolmen tun-
nin vdlein. Kun tddlé odottelee nii aina pelottaa, ettd sitten sen oman vuo-
ron menettdd jos on just mittaria siirtdmdssd.”

TV:n katselu ja puhelimen kdytto

TV:n katselu tai puhelimen kdyttd oli useammalle haastateltavalle padasiallinen
keino kuluttaa aikaa paivystyspoliklinikalla. lakkdammat haastateltavat arvostivat
tv:n katsomisen mahdollisuutta, nuoremmat pitivat puhelinta tarkeimpana vali-

neenad kuluttaa hukka-aikaa.

”No tv:td md oon tykénny tddld kattoa, siind aika kuluu hyvin”
"Nykydd kaikilla on puhelimet mitd selata.”

Kovat penkit

Osa haastateltavista koki paivystyksen penkit liian koviksi. Kova penkki koettiin
raskaaksi istua useamman tunnin ajan. Yksi haastateltava toivoi, ettd penkit olisi-
vat pehmedammat. Toinen haastateltava koki, ettd kovat penkit ovat epamiellytta-

vat istua, mutta ymmartaa niiden syyn olevan hygieenisyys.

”Ohan ndd tuolit aika kovia mutta ymmdirtééhén sen, ettd ne on helppo
puhdistaa tdmm©ésind ku voi tulla eritteitd.”

”Penkit on kylld kovat, ne vois olla vihd pehmeemmdt, nii ois mukavampi
odotella.”

5.2.2 Resurssien tuhlaus

Yldkategoria Ylimaardinen tyd muodostaa yhden alakategorian: Ylimaarainen tyo.

Ylimddirdiinen tyo
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Yhdella haastateltavalla esiintyi hoitopolussaan tuplakaynti rontgenissa. Haasta-
teltava oli rontgenissa, meni ladkarille, ja maarattiin uudelleen réntgeniin. Haasta-
teltava koki ihmetysta, etta miksei haluttua tutkimusta voitu tehda heti ensimmai-

sella kerralla.

"Mun tdytyy taas mennd réntgeniin uudestaan en kylld tajua ettd minkd
takia sitd ei voinu sield ensimmdiisellé kerralla samalla tutkia ja samaa sano
se lddikdri ettd olis pitény heti samalla kattoa se.”



Alakategoria

Ystavallisyys

Asiallisuus

Ammattitaito

Itsepaisyys

Kiire

Ylakategoria

Ylakategoria

Hoitohenkilokunta
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5.3 Hoitopolkuun kulunut aika ja kulkureitti

Keskimaarin haastateltavat viettivat paivystyksessa aikaa 3 tuntia 31 minuuttia,
josta arvoa tuottavaa aikaa oli 45 minuuttia ja hukka-aikaa 2 tuntia 46 minuuttia.
Arvoa tuottavaa aikaa oli 21 prosenttia kokonaisajasta ja hukka-aikaa 79 prosent-
tia. Nopein hoitopolun kesto oli 1 tunti 10 minuuttia ja hitain 7 tuntia 51 minuuttia.
Tarkemmin hoitopolkujen kestot on kuvattu Taulukossa 1. Nelja viidesta haasta-
teltavasta saivat ensimmaisen hoitokontaktin ilmoittautumisen jalkeen hoitajan
vastaanotolla. Yksi haastateltavista pdasi suoraan ladkarille. Nelja viidesta uloskir-
jattiin laakarikdaynnin jalkeen. Yhdelld haastateltavalla esiintyi tuplakaynti ront-

genissa, joka pidensi hukka-aikaa 2 tuntia 40 minuuttia. Hoitopolkujen kulku on

kuvattu tarkemmin Kuviossa 3.

Hoitopolun kesto  Arvokas aika Hukka-aika
Potilas 1 1h 10min 20min 50min
Potilas 2 3h 34min 45min 2h 49min
Potilas 3 2h 32min 32min 2h
Potilas 4 2h 28min 22min 2h 6min
Potilas 5 7h 51min 1h 45min 6h 6min
Yhteensa 17h 35min 3h 44min 13h 51min

Keskiarvo: Keskiarvo: 45min  Keskiarvo:

3h 31min 2h 46min

Taulukko 1. Hoitopolkujen kesto
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Hoitopolkujen kulku

Potilas 1. Hoitaja -> laboratorio -> laakari -> uloskirjaus

Potilas 2. Hoitaja -> laboratorio -> ladkari -> uloskirjaus

Potilas 3. Ladkari -> uloskirjaus

Potilas 4. Hoitaja + 1adkari -> rontgen -> laakari -> rontgen -> uloskirjaus

Potilas 5. Hoitaja + ladkari -> uloskirjaus

Kuvio 3. Hoitopolkujen kulku

5.4 Tulosten yhteenveto

Haastateltavien paivystyskaynneista |6ytyi arvoa tuottavia asioita, hukkaa ja kehit-
tamistarpeita. Haastateltavat olivat tyytyvaisia hoitoon ja toivat eniten esille arvoa
tuottavia asioita. Paivystyksen henkil6kuntaan oltiin erityisen tyytyvaisia. Henkil6-
kuntaa kuvattiin paasaantoisesti ystavalliseksi, asialliseksi, ammattitaitoiseksi seka
heidan kommunikaationsa oli selkeda ja potilaat huomioivaa. Hoitohenkilékuntaa

kohtaan koettiin vahvaa luottamusta.

Haastateltavat saivat hoitohenkilokunnalta selkeda sanallista ja fyysistd ohjausta.
Kaikki saivat kdyttaa asiointikielend omaa aidinkieltdan, jotka olivat tassa tutki-
muksessa ruotsi tai suomi. Haastateltaville puhuttiin selkeasti ja ymmarrettavasti,
eikd kaytetty vaikeasti ymmarrettadvaa ammattisanastoa. Toimenpiteita tai tutki-

muksia tehdessa informoitiin jatkuvasti haastateltavia hoidon kulusta.

Hukka-aika koettiin raskaaksi. Siitd ei pidetty, mutta se ymmarrettiin ja hyvaksyt-
tiin. Odotusaika kaytettiin paaosin tv:n katseluun tai puhelimen selaukseen. Suurin
kehittamistarve oli pdivystyksen lyhyet parkkiajat. Parkkiajan pidentaminen ai-
heutti pelkoa oman vuoron menettamisesta. Yksi haastateltava jatti sen vuoksi

parkkiaikaa pidentamatta sakon uhalla. Kovat tuolit koettiin ikavaksi istua, mutta
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ymmarrettiin ratkaisu mahdollisten eritteiden ja helpomman puhdistamisen kan-

nalta.

Ylimaaraista tyota esiintyi selkeasti yhdella kaynnilla, kun haastateltava maarattiin
rontgeniin, sielta ladkarille ja sieltd uudelleen réntgeniin, kun sama tutkimus olisi
voitu ottaa jo ensimmaisella kerralla. Taman vuoksi haastateltavalle kertyi hukka-

aikaa 2 tuntia 40 minuuttia lisaa.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa verrataan tutkimuksen tuloksia saman tyyppisiin tutkimuksiin. Lisaksi
kaydaan lapi tutkimuksen etiikkaa, tuloksien luotettavuutta, oppimisprosessia,

johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat: Millainen on potilaiden kokemus
Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan arvoa tuottavasta ajasta, Millainen
on potilaiden kokemus Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan hukka-ajasta
seka Minka verran Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilaiden kayn-
tiajasta muodostuu arvokkaasta ajasta ja hukka-ajasta. Haastateltavia tutkimuk-
sessa oli viisi. Haastattelut olivat hyvin niukkoja ja tutkimuskysymyksiin vastaavaa
tietoa oli suhteellisen haastavaa saada. Aineisto kuitenkin saturoitui, joten haas-

tateltavien maaraa voidaan pitaa riittavana.

Tassa tutkimuksessa keskimaardinen hoitoaika oli 3 tuntia 31 minuuttia. Swanncu-
tin ym. (2017, 4) tutkimuksessa keskimaarin hoitoaika paivystyksen potilaille oli 3
tuntia 43 minuuttia ja Kettusen (2017, 13) 2 tuntia 22 minuuttia. Hukka-aikaa Ket-
tusen (2017, 13) tutkimuksessa haastateltaville kertyi keskimaarin 1 tunti 49 mi-
nuuttia, arvoa tuottavaa aikaa muodostui 33 minuuttia. Tassa tutkimuksessa
hukka-aikaa kertyi keskimaarin 2 tuntia 46 minuuttia ja arvoa tuottavaa aikaa 45
minuuttia. Hoitoajat tassa tutkimuksessa olivat samankaltaisia kuin aiemmin teh-
dyissa tutkimuksissa ja siten vahvistavat aikaisemmista tutkimuksista saatuja tu-

loksia.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Kettunen 2017) tassa korostui, ettd odottami-
nen koettiin raskaaksi. Kaivattiin tuloksia ja vastauksia paivystyskaynnin syylle.
Odotusajan lyhentamista kaivattiin ja mukavampia penkkeja odottamiseen seka
ylimaaraisen tyon poistamista. Hoitohenkil6kunnan ystavallisyys, asiallisuus ja am-

mattitaito koettiin tarkeaksi. Tulokset olivat osittain odotettuja. Odotusaika on
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kaikille raskasta ja sairaana se vield korostuu. Suomessa on arvostettu ja laadukas

koulutus, joten voidaan odottaa ammattitaitoista hoitoa.

6.2 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion asi-
antuntijaelin. TENK ennaltaehkaisee tiedevilppia, edistaa tutkimusetiikkaa koske-
vaa tiedotusta ja keskustelua seka edistaa hyvaa tieteellista kdaytantoa. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 4.)

Talle tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa kohdeorganisaation yli-
hoitajalta. Tutkimus tehtiin noudattamalla hyvia tieteellisia kdaytant6ja. Tutkimus
tehtiin noudattamalla rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisesti tutkimuksessa kaytettiin eettisesti kestavia tutki-
mus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6.)

Tutkimukseen osallistuville annettiin luettavaksi saatekirje, jossa ilmoitettiin tutki-
muksen tarkoituksista, menetelmistd, vapaaehtoisuudesta, anonymiteetista seka
tiedosta, etta halutessaan tutkimuksen voi lopettaa kesken missa tilanteessa ta-
hansa (Tutkimuslaki 488/1999 6a §). Haastateltavat allekirjoittivat tietoisen suos-
tumuksen ennen haastatteluiden alkua (Liite 1). Tutkimukseen osallistuneet olivat
taysi-ikaisia ja omasivat normaalit kognitiviiset taidot, eika osallistujia ollut mis-

taan haavoittuvasta ryhmasta.

Salassapitovelvollisuutta noudatettiin tutkimusta tehdessa. Tutkimuksesta saatuja
henkilokohtaisia tietoja ei luovutettu muiden nédhtaviksi. (Tutkimuslaki 488/1999
23 §.) Tutkimuksessa kaytetyt haastattelunauhat olivat puhelimessa lukollisen
koodin takana ja ne havitettiin, kun se oli mahdollista. Tutkimuksessa ei julkaista

tietoja, jotka voisivat paljastaa osallistujan tunnistettavaksi.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttda hyvien
tieteellisten kaytantdjen noudattamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Tutkimuksen uskottavuutta lisdtdan kuvaamalla tulokset ja analyysiprosessi
selkedsti ja ymmarrettavasti, seka mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuu-
det. Kategorioiden ja luokitusten kattavuudella myds lisataan uskottavuutta. Luo-
tettavuutta laadulliseen tutkimukseen lisda muun muassa suorat autenttiset lai-

naukset haastatteluista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198.)

Tadssa tutkimuksessa on pyritty noudattamaan mahdollisimman hyvin hyvia tie-
teellisia kaytantoja. Laadullinen tutkimusmenetelma koettiin tahan tutkimukseen
sopivaksi ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Raportissa on kuvattu kaikki
tutkimuksen vaiheet tarkasti haastatteluista tuloksiin ja analysointiin. Tutkimus
suoritettiin haastattelututkimuksena ja haastattelut toteutettiin puolistrukturoi-
tuina. Kaikki haastattelut litteroitiin ja luettiin |api useaan otteeseen. Saatu ai-
neisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja luokiteltiin. Tutkimuksen tuloksissa on kaytetty

paljon suoria lainauksia luotettavuuden lisdamiseksi.

Haastatteluja tehtiin viisi ja aineisto saturoitui eli kyllaantyi, eika uutta tietoa ollut
enda odotettavissa. Tutkimuksessa mitattiin haastattelujen lisdksi ajallisesti haas-
tateltavien hoitopolku. Kaikki haastattelut tehtiin arkipaivina aikana aamu kahdek-
sasta ilta neljadan mennessa, joka voi vaikuttaa ajallisiin tuloksiin. Seka haastatte-
lujen tulokset, ettd hoitopolkujen ajalliset tulokset vahvistavat useita aikaisempia
tuloksia. Tutkimuksen tulokset kuvaavat kohdeorganisaation potilaiden kokemuk-

sia, eika tuloksia voi yleistaa muihin organisaatioihin.
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6.4 Tutkimus oppimisprosessina

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tutkijan oma mielenkiinto aihetta koh-
taan, joka vaikutti positiivisesti tutkimuksen toteutukseen. Tiedonhaku tuotti hie-
man ongelmia, koska tietokannoista tieto aiheesta oli paasaantoisesti englanniksi.
Koko tutkimuksen prosessi kesti kauan, yli 1,5 vuotta. Valilla tutkimuksen teossa
tuli taukoja. Aikataulutus tutkimuksen tekemisessa meni liian tiukalle. Tama ei kui-

tenkaan vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin.

Erityisen haastavaksi osoittautui haastateltavien saaminen tutkimukseen. lhmisia
oli hyvin vaikea lahestya ja saada kerrottua tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, kun
he kavelivat jo ohi. Paivystykseen tullaan sairaana, joten haluttomuus osallistua
tutkimukseen on ihan ymmarrettavaa. Vaikutusta tahan voi myods olla Koronalla,
koska halutaan valttaa turhia kohtaamisia ja ylimaaraisia kontakteja. Jalkeenpdin
ajateltuna olisi esimerkiksi hoitajan asu voinut auttaa osallistujien saamista, kun

se koetaan helposti luotettavammaksi.

Haastatteluihin osallistuvat henkilot olivat paasaantoisesti hyvin iakkaitad, eika
heita vaikuttanut kiinnostavan suuremmin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, vaan
saada keskusteluseuraa odotteluun. Tama vaikutti myds haastatteluihin, jolloin
haastattelut helposti karkasivatkin asiasta aivan muihin aihepiireihin. Parantami-
sen varaa olisi ollut haastattelujen pitamisessa padasiassa tutkimukseen liittyvissa

asioissa.

Kohdeorganisaation yhteyshenkilot ovat olleet koko ajan helposti saatavilla seka
ovat nopeasti antaneet esimerkiksi tutkimusluvan, eikd minkdanlaista viivastysta
aiheutunut. Opinnaytetyd ohjaaja Vaasan ammattikorkeakoulusta on myds ollut

koko ajan erinomaisesti saatavilla ja neuvoja on saanut aina tarvittaessa.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta opettavainen kokemus. Motivaatio tyon
tekemiseen oli vaihtelevaa. Vililla tyosta oli pitkia taukoja ja valilla tekstia tuli no-

peaan tahtiin. Opinndytetyon tekeminen opetti tiedonhakua, lahdekriittisyytta,
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haastatteluiden toteuttamista ja pitkdjanteisyytta. Myds induktiivinen sisallon
analyysi selkeytyi tutkimuksen edetessa. Nama asiat ovat varmasti jo huomatta-

vasti helpompia mahdollisissa tulevaisuuden tehtavissa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatos

Taman tutkimuksen kaikki haastattelut ja ajalliset hoitopolun mittaukset tehtiin
arkipaivana virka-aikaan. Olisi mielenkiintoista verrata hoitopolun ajallisia tuloksia

samasta organisaatiosta arkiajan ulkopuolella, seka viikonloppuna.

Tahan tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat pdadsaantodisesti idkkaita. Olisi
mielenkiintoista nahda kuinka vastaukset mahdollisesti eroaisivat, jos osallistuja

olisivat kaikki alle 30-vuotiaita.

Johtopaatoksena tutkimuksesta voidaan todeta, etta potilaat eivat pida odottami-
sesta paivystyspoliklinikalla, mutta se koetaan kaikkien “velvollisuudeksi” ja hyvak-
sytdan. Hoitoon kuitenkin odotusajoista huolimatta ollaan tyytyvaisia lahes poik-
keuksetta ja paivystyspoliklinikalta pois pdastessa ollaan tyytyvaisia saamaan hoi-

toon ja kohteluun.
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LIITE 1 Saatekirje

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Laadullinen tutkimus péaivystyspoliklinikan toiminnasta

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi, ja teen opinndytety6ta Vaasan keskussai-
raalan paivystyspoliklinikalle Leanin johtamisjarjestelmasta.

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikan toimintaa potilaan nako-
kulmasta. Tutkimuksessa mitataan potilaalle koituva arvokas aika, seka turha aika, jota kutsutaan hukka-
ajaksi. Tavoitteena tutkimukselle on tuottaa tietoa potilaan nakdkulmasta paivystyspoliklinikan toimin-
nasta, sek& mahdollisia kehityskohteita toiminnalle.

Vastaaminen

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, sekd sen saa halutessaan lopettaa missa tilanteessa ta-
hansa. Tutkija noudattaa hyvia eettisia toimintatapoja; anonymiteetti sdilytetadn, seka tutkimusmateriaali
séilytetdan lukitussa tilassa.

Tutkimus suoritetaan haastattelututkimuksena, ja haastattelu nauhoitetaan. Osallistuminen tutkimukseen
edellyttaa taysi-ikaisyytta.

Tutkimuksen kesto on koko péivystyspoliklinikalla olon ajan.

Tutkija ei tule mukaan hoitotoimenpiteisiin, tai vastaanotoille.

Tulokset
Tutkimustulokset julkaistaan toukokuussa 2021 sivulle www.theseus.fi nimelld Leanin johtamisjarjes-
telma paivystyspoliklinikalla.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Kiitos ajastasi!
Atte Virolainen
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumien maara Kaytettyjen
julkaisujen

Pvm maara
Medic ”Lean” AND 2010 - 2020 4 1
4.4.2020 "Terveydenhuolto”
PubMed ("Lean") AND 10 years 5298 2
5.4.2020 "Hospital" English
Cinahl (Lean management) 2010 - 2020 64 1
10.12.2020 English

Full Text
Medic Lean 2010 - 2020 19 4
28.9.2020
Cinahl Lean AND Kaizen 2010- 2020 41 1
11.12.2020 Full Text

English
PubMed ("value stream 10 years 19 1
4.10.2020 mapping") AND English

("healthcare")

Cinahl Lean healthcare 2010-2021 35 1
18.1.2021 Full Text

English
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