LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Lean-menetelma terveydenhuollossa
—~Endoskopiatoiminnan kehittaminen

Bergman Jenni
Kortelainen Jaana

Opinnaytetyd
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Hyvinvointiosaamisen johtaminen
Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

2022



LAPIN AM K_] Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hyvinvointiosaamisen johtaminen

Sairaanhoitaja YAMK
Tekija Jenni Bergman Vuosi 2022
Jaana Kortelainen
Ohjaaja(t) Outi Hyry-Honka FT
Helena Kangastie TtM
Toimeksiantaja Yksityinen terveyspalvelujentuottaja
Tyon nimi Lean- menetelma terveydenhuollossa

- Endoskopiatoiminnan kehittdminen
Sivu- ja liitesivumaara 54+4

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittaa, milla tavoin endoskopiapro-
sessia voitaisiin kehittaa yksityisessa terveydenhuollon yksikdssa hyodyntamalla
Lean-menetelmia. Tavoitteena oli tuoda esiin kehityskohteita, joilla toimintaa voi-
taisiin yksikossa sujuvoittaa. Toimeksiannon ja aiheen saimme yksityiselta ter-
veydenhuollon organisaatiolta. Tahystyksia tehdaan Suomessa yli 200 000 vuo-
sittain ja toimeksiantajan yksikdssa useampi tuhat vuositasolla. Tietoperustassa
kasittelemme yksityista terveydenhuoltoa, maha-suolikanavan tahystyksia, seka
Lean-menetelmaa. Tietoperustassa on avattu asiakaskokemusta ja hoitajan roo-
lia toimenpiteessa.

Lean-menetelmia on hyddynnetty toiminnan kehittdmisessa runsaasti teollisuus-
alalla ja nykyaan enemman myos terveydenhuollossa. Menetelman katsotaan
olevan kustannustehokas tapa kehittda prosesseja ilman suuria investointeja.
Lean-menetelmia hyodyntamalla voidaan loytaa hukkaa prosesseista. Lean-me-
netelmista hyddynsimme 5S -menetelmaa endoskopia tarvikkeiden uudelleen
jarjestamisessa, kun toiminta muutti kahdesta erillisesta huoneesta yhteen isom-
paan tilaan. Aineistonkeruuta teimme organisaation toisessa vastaavanlaisessa
yksikOossa seka sen jalkeen toimeksiantajan yksikossa. Havainnointi organisaa-
tion toisessa yksikdssa tehtiin, silla tahystysprosessit olivat jo vakiintuneet. Ha-
vainnointien jalkeen toteutimme hoitohenkildstolle suunnatut puolistrukturoidut
haastattelut.

Lean-menetelmia hyddyntamalla saimme tuloksia, joiden pohjalta yksikko pystyy
kehittamaan toimintaansa. Keskeisena tuloksena nousi esiin potilasohjauksen
kehittdminen, seka sairaanhoitajien tydnjaon selkeyttaminen. Ehdotimme, etta
yksikko tekee jatkossa tahystyspaiville selkean tyonjaon hoitajien kesken ja kir-
jaamisfraasiston kirjaamisen sujuvoittamiseksi. Lisaksi teimme ehdotuksen uu-
desta tilaratkaisusta. Jatkokehitysehdotuksena ehdotimme, etta toimeksiantaja
seuraisi, miten hoitajien kokemus kiireesta ja potilasohjauksen laadusta kehittyy.
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The purpose of this thesis was to find out how the endoscopy process could be
developed further in a private health care provider unit using Lean methods. The
aim of this study was to find areas for development that could streamline the
process. The assignment and the topic was initiated by a private health care or-
ganization. In Finland more than 200 000 gastrointestinal scopia are performed
per year and in the commissioner’s unit of this study thousands per year, which
made a closer observation of this topic important.

Lean methods have been used extensively in the development of operations in
the industrial sector and it has started to be a more commonly used method in
health care. Lean is considered to be a cost-effective way to develop processes
without large investments. Finding losses in the processes and finding the ways
to provide more value to the customer can be highlighted by using Lean methods.
Developing a customer service experience for the company is also important for
competition.

Lean 5S method was used in this thesis to reorganize the commissioner operat-
ing room when the unit moved to a new location. The data was collected in an-
other unit of the organization and then in the unit that was developed utilizing the
Lean Gemba walks principles. A visit and observation in another unit was made
because the processes were already well established and the lay out of the units
were similar. After the observation, semi-structured interviews were conducted
with the nursing staff.

Utilizing the Lean methods, results that will enable the unit to develop its pro-
cesses were obtained. The development of patient guidance and the of the nurs-
ing staff during the procedure were the key results. As a development proposal
could be suggested that the unit makes a clear assignment for the nursing staff
during the procedure and create phrases to help with the documenting. Further-
more, it was suggested that the unit would re-organize the lay out of the work-
stations.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on ristipaineiden alla. Terveydenhuollon tulisi olla edullista,
mutta samalla myos helposti saatavilla, turvallista, tehokasta ja ennen kaikkea
kustannustehokasta (Poksinska 2010). Terveydenhuollon on Iéydettava uusia
keinoja tuottaa palvelua kustannustehokkaasti vaeston ikaantyessa (Puro 2010).
Sosiaali- ja terveysalan kustannukset ovat noin 40 prosenttia valtion menoista,
eli koko alalla on merkittava osuus kansantaloudellisesti. Yksityiset yritykset tuot-
tavat sosiaali- ja terveysalan palveluista noin neljasosan. Yksityisilla palveluntuot-
tajilla onkin tarkea rooli terveydenhuollossa. Sen lisaksi, etta yritykset tuottavat ja
myyvat palveluita kunnille ja kuntayhtymille, ne myyvat palveluita myds suoraan
asiakkaille. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022.) Asiakaskokemus merkitsee yha
enemman palveluorganisaatioille (Teixeira ym. 2012). Asiakkaan arvon osoitta-
minen on yritykselle tarkeaa, silla tyytyvainen asiakas ostaa palvelua uudelleen
ja nain varmistaa yritystoiminnan kannattavuuden. Kilpailun kiristyessa asiakas-
keskeisyys on monilta osin yrityksen selviytymisen edellytys (Aarnikoivu 2005,
14-20.) Yksityisen palveluntuottajan on otettava kaikessa toiminnassaan huomi-

oon myos asiakasnakokulma.

Lean-ajattelua hyddynnetaan useilla eri aloilla ja erin tyyppisissa organisaatioissa
ympari maailmaa (Poksinska 2010). Lean-menetelman kayttdé terveydenhuol-
lossa lisaantyy koko ajan ja se koetaan hyvaksi kehittamisen menetelmaksi.
(Hihnala, Kettunen, Suhonen & Tiirinki 2018, 27). Halkoahon, Itkosen, Vannisen,
Luodon ja Reijulan (2014) mukaan Lean-ajattelussa korostuu palveluprosessien
yllapitaminen. Leanin avulla pystytaan tuottamaan kustannustehokasta toimintaa
ja asiakasprosessin parantamista laadukkaasti. (Toussaint & Berry 2013, 81).
Lean-menetelma on alun perin kehitetty autovalmistaja Toyotan tehtaalle Japa-
niin toiminnan tehostamisen menetelmaksi. Lean menetelmalla halutaan tehos-
taa toimintaa ja etsia valmiista prosesseista vaiheita, jotka kuluttavat resursseja,
mutta eivat tuota arvoa asiakkaille tai henkildkunnalle. (Heindnen & Jokiniemi
2020, 1224.) Lean tarjoaa edullisen tavan kehittaa, silla se ei vaadi suuria inves-

tointeja, vaan pyrkii kehittdmaan jo olemassa olevia prosesseja. (Poksinska
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2010.) Menetelmassa laadun hallinta, henkildston osallistaminen ja asiakaskes-
keisyys on yhta keskeisessa osassa kuin sujuva prosessi ja hukan poistaminen
(Heinanen & Jokiniemi 2020, 1224).

Suomessa tehdaan vuosittain noin 200 000 maha-suolikanavan tahystysta. Ta-
hystys toimenpiteet saastavat terveydenhuollon resursseja ja mahdollistavat ly-
hyen toipumisajan potilaalle. (Saarnio & Arkkila 2020.) Endoskopiatutkimusten
lisaantyessa on tarkeaa tuoda esiin selkeasti maariteltyja, nayttoon perustuvia
prosesseja laadun parantamiseksi (Armstrong ym. 2012, 18). Laakari tekee aina
hoitoratkaisunsa taysin laaketiedeperusteisesti, mutta hiomalla prosesseja voi-
daan saada merkittaviakin parannuksia asiakkaan tai potilaan hoitopolkuihin
(Leppikangas, Puolakka, Korppi & Laine 2015, 1947-1951). Tahystykset ovat
tarkea ja iso osa toimeksiantajan yksikon toimintaa, joten endoskopiaprosessin

kehittaminen koetaan tarkeana.

Kehittamistehtavamme avulla haluamme sujuvoittaa prosesseja ja tuoda esiin
kehityskohteita yksityisen laakariaseman endoskopia- toiminnassa. Kehittami-
sessa kaytimme Lean-menetelmia. Yksikko, joka toimii kehittamistehtavan toi-
meksiantajana, on yksityisen terveydenhuollonorganisaation toimipiste. Toimek-
siantaja haluaa pysya nimettomana tassa tyossa. Yksikossa tyoskentelee noin
50 terveydenhuollon ammattihenkiloa useista eri ammattiryhmista. Asiakkaat tu-
levat tahystystutkimuksiin aina 1aakarin lahetteella usealta eri terveydenhuollon
sektorilta. Organisaatio haluaa panostaa asiakastyytyvaisyyteen, jota toiminnan

sujuvuus ja nopea hoitoon paasy edistavat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, milla tavoin endoskopiaprosessia voi-
taisiin kehittaa yksityisessa terveydenhuollon yksikdssa hyodyntamalla Lean-me-
netelmia. Kehittamistydssa pyrimme osallistamaan henkilokuntaa ja huomioi-
daan asiakasnakokulman toiminnan kehittamisessa. Kehittamistyo on tehty kayt-

taen laadullista tutkimusmenetelmaa.

Kehittamistyon avulla vastataan kysymykseen: Milla tavoin endoskopiaproses-

seja voidaan kehittaa yksikdssa hyodyntamalla Lean-menetelmia?

Tutkimuksellisessa osuudessa tavoitteena on tuoda esiin kehityskohteita, joilla
endoskopiaprosessissa voitaisiin sujuvoittaa. Tutkimustehtavana olivat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat asiakasvirtaukseen?

2. Mitka tekijat heikentavat tyon sujuvuutta?
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3 YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO

3.1 Yksityinen terveyspalvelujen tuottaja

Terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat Suomessa kunnat ja perustuslain
mukaan jokaiselle on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveyden-
huoltoon kuuluu perusterveydenhuolto seka erikoissairaanhoito. Vastuu palvelu-
jen tarjonnasta on kunnilla, jotka voivat ostaa ne myos yksityiselta palvelun tuot-
tajalta tai jarjestoilta. Laki maarittelee sen, mita palveluja kunnan tulee jarjestaa,
mutta kuntakohtaisia erojakin voi olla. (Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa
2021.) Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut taydentavat julkisia palveluja. Yksi-
tyisten yritysten asiakaskunta koostuu kunnista, kuntayhtymista ja yksityisista
asiakkaista. Yksityisiksi palveluntuottajiksi luetaan yritykset, saatiot ja jarjestot.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2022.) Julkinen terveydenhuolto pyrkii koko ajan
hillitsemaan kustannusten kasvua ja tarkoitus on tuottaa vaikuttavaa palvelua
kustannustehokkaasti, kun taas yksityisella palveluntuottajalla on vahva voitto-
motiivi toiminalleen. Yksityisten yritysten tulee siis olla kannattavaa yritystoimin-
taa. (Sote-budjettikehitys sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten hallinnassa
2015, 13; Kotakorpi & Seuri 2019, 3.)

2000-luvun aikana yritysten ja jarjestdjen tuottaminen palvelujen maara on ollut
koko ajan kasvussa. Talla hetkella kaikista sosiaali- ja terveysalan palveluista yk-
sityiset yritykset tuottavat noin neljasosan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
Sosiaali- ja terveysalalla kokonaisuudessaan on suuri merkitys kansantaloudelli-
sesti, silla se vastaa noin 40 prosentista kaikista valtion menoista. Vuonna 2017
terveys- ja sosiaalialan kokonaismenot olivat 23,5miljardia euroa ja summan odo-
tetaan kasvavan tulevaisuudessa, kun vaesto ikaantyy. Nykyisessa hallitusoh-
jelmassa on tarkoitus siirtaa toiminnan painopistetta enemman ennaltaehkaisyyn.
Tama lisaa tarvetta teknologisille ratkaisuille ja uusille innovaatioille, jotka autta-
vat pienentamaan kustannusten kasvua. (Missa mennaan sote- toimialalla?
2020, 18-20.)

Yksityisen palveluntuottajan on taytettava laissa saadetyt edellytykset. Yrityksen
tulee olla vakavarainen ja silla tulee olla riittdva osaaminen ja riittdvasti henkild-

kuntaa tarjoamaan palveluja, jotka hyvinvointialue silta ostaa. Yrityksen tulee
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tuottaa potilaan ja yhteiskunnan nakdkulmasta laadukasta ja potilasturvallista
palvelua. Ennen palvelujen ostamista yksityiselta yritykselta, tarkistetaan tietoon
tulleet turvallisuuspuutteet viimeiselta kolmelta vuodelta. (Sote-uudistus - jarjes-
tamisvastuu ja monituottajuus 2021.) Yksityisella terveydenhuollon tuottajalla tu-
lee olla viranomaisen lupa toimiakseen. Lupia edellyttamalla halutaan varmistaa,
etta palvelun tuottajalla on edellytykset antaa hyvaa- seka turvallista potilashoi-
toa. Luvan myontaminen koostuu muun muassa toiminnassa mukana olevan
henkilokunnan koulutuksesta ja maarasta, toiminnalla tulee olla tarkastetut ja hy-
vaksytyt tilat seka laitteet, palveluista vastaavalla johtajalla tulee johtajan koulu-
tus, ammatinharjoittamisoikeus seka tyokokemusta. Toiminnan tulee olla |aake-
tieteellisesti asianmukaista ja siina tulee olla huomioituna potilasturvallisuus.
(Valvira 2021; Laki yksityisesta terveydenhuollosta 2009/1549 11.20.3 §.)

Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysalan yrityksia oli Suomessa yhteensa 18 196 ja
suurin osa naista oli pienyrityksia, jotka tydllistavat alle kymmenen henkilda.
Pienten mikroyritysten osuus on suurin ja ne kattavat hieman alle 95 prosenttia
kaikista sosiaali- ja terveysalan yrityksista. Suuria, eli 250 henkil6a tai enemman
tydllistavia yrityksia, oli vuonna 2018 noin 0,25 prosenttia kaikista alan yrityksista.
(Missa mennaan sote- toimialalla? 2020, 27, 30, 31.) Myds uudessa sosiaali- ja
terveysalan uudistuksessa yksityisilla yrityksilla on oma tarkea osuutensa. Uudis-
tuksen myota terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta hy-
vinvointialueille, jotka voivat jatkossakin ostaa palveluja yksityisilta yrityksilta, jos
palvelujen hankkiminen on tarpeen palvelun jarjestamiseksi. Hyvinvointialueet
voivat ostaa laaketieteelliset tai hammaslaaketieteelliset palvelunsa yksityiselta
palvelutuottajalta kokonaisuudessaan, jos se on tarpeen laadun, osaamisen tai
kustannustehokuuden turvaamiseksi. (Sote-uudistus- jarjestamisvastuu ja mo-
nituottajuus 2021.)

3.2 Asiakaskokemus terveydenhuollossa

Tekniikan kehittyminen ja asiakkaiden vaatimusten kasvu haastavat organisaa-
tioita kehittamaan reaaliaikaista ja ajantasaista palvelua. Muuttuva- ja dynaami-
nen tekniikan kehitys ja globaalikilpailu asettavat yrityksille painetta tehda strate-

gisen tason muutoksia. (Imran ym. 2016, 1097.) Asiakaskokemuksen luomisesta
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on tullut yha tarkeampaa palveluorganisaatioille. Yritykset ovat omaksuneet asia-
kaskokemuksen keinoksi saavuttaa kestavaa kilpailuetua. Asiakaskokemus on
kattava kasite, joka sisaltdd kokonaisvaltaisesti yrityksen tarjoamat palvelut.
(Teixeira ym. 2012.) Asiakkaat ovat entista tarkempia siita, minkalaisesta yrityk-
sesta he haluavat ostaa palvelunsa. Hyva asiakaspalvelu nousee tarkeaksi kil-
pailueduksi. Positiivisen palvelukokemuksen tuottaminen asiakkaalle on merkit-
tavassa asemassa, silla tyytyvainen asiakas haluaa jatkossakin ostaa palvelunsa
samasta yrityksesta. (Aarnikoivu 2005, 14-20.) Yrityksessa jokaisella tyonteki-
jalla on vastuu laadukkaasta asiakaspalvelusta ja jokainen kohtaaminen asiak-
kaan kanssa on asiakaspalvelua. Organisaatiossa jokaisen tyontekijan tulee ym-

martaa olevansa osa asiakaspalvelukokemusta. (Gerdt & Korkiakoski 2016.)

Keskeinen osa hyvaa palvelua ja palvelukokemusta on asiakkaan kokema luot-
tamus yritysta kohtaan, joka syntyy maineesta ja palveluiden laadusta. Luotetta-
vuuskuva syntyy esimerkiksi siita, kuinka asiakasta kohdellaan yrityksen asiakas-
palvelijoiden toimesta. Kun asiakaspalvelija antaa itsestaan asiantuntevana ku-
van ja osoittaa asiakasta kohtaa kunnioitusta ja vaivannakoa, tuntee asiakas
olonsa arvostetuksi. (Aarnikoivu 2005, 82.) Asiakaskeskeisen kulttuurin rakenta-
minen vaatii pitkajanteisyytta ja sitoutumista. Asiakaskeskeisyys merkitsee sit3,
etta asiakasnakokulma otetaan huomioon kaikissa jokapaivaisissa paatoksissa.
(Gerdt & Korkiakoski 2016.) Palveluiden kehittdminen voidaan kokea huonona
asiana silloin, jos puhutaan vain tehokkuudesta. Kilpailu asiakkaista voi tuoda
positiivisia muutoksia terveydenhuollon toimintatapoihin. Terveydenhuollon pro-
sessit voivat tuntua jaykilta ja asiakas joutuu etsimaan apua monesta eri paikasta

sen sijaan, etta palvelut olisi koordinoitu selkeasti. (Ménkkdénen 2018.)

Terveydenhuollossa kansalaisten valinnanvapaus lisaa hyvinvointia, kun asiakas
voi ostaa palvelut haluamastaan yrityksesta ja he kokevat saavansa hyvaa ja asi-
antuntevaa hoitoa. Valinnanvapaus parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
tua, silla asiakkaiden vaatiessa korkeatasoista hoitoa tulee siita kilpailukykya
edistava asia. Asiakkaat yleensa arvostavat palvelujen laheisyytta, mutta asiakas
voi olla aktiivinen ja vertaille eri toimijoita myds muilla itselleen tarkeilla kritee-
reilla. Asiakkaat haluavat monesti kuitenkin yllapitaa vakiintuneita asiakassuhtei-
taan, joten yleensa he hankkivat palvelunsa yrityksesta, josta heilla on hyvia ko-

kemuksia. (Jarveld & Raijas 2016, 19-21.) Hoitoty0ssa potilaiden kohtaaminen,



7

seka hyva hoitotyd muodostavat potilasvastavuoroisuuden (Seppanen 2021).
Iso- Britanniassa vuonna 2015 (Posignon, Smart, Williams & Hall) tehty tutkimus
selvitti mitka tekijat vaikuttavat syopapotilaiden kokemukseen saamastansa hoi-
dosta. Useimmiten potilaiden kertomuksissa nousi esiin heidan kokemuksensa
hoidon aikana saadusta kohtelusta. Useimmat kokivat tarkeiksi henkilokunnan
asenteet, yksilollisyyden, suoran kommunikoinnin hoidon aikana, henkilokunnan

patevyyden ja prosessien toimivuuden.
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4 MAHA-SUOLIKANAVAN ENDOSKOPIATUTKIMUKSET

4.1 Endoskopiatutkimukset

Suomessa tehdaan maha-suolikanavan tahystyksia eli gastro- ja kolonosko-
piatutkimuksia noin 200 000 vuosittain. Endoskooppisesti pystytaan nykyisin te-
kemaan vaativampiakin toimenpiteita ja se edellyttaa hoitavan tiimin hyvaa osaa-
mista ja riittavaa toimenpiteiden maaraa. Laadukkaan endoskopiatoiminnan tar-
joaminen koko suomessa vaatii riittavaa koulutusta ja tiedon levittamista seka
laadukasta ja modernia valineistoa. Endoskooppisesti tehtavat toimenpiteet

saastavat terveydenhuollon resursseja seka potilasta. (Saarnio & Arkkila 2020.)

Endoskopia toiminnalle on kansainvalisella tutkimustiedolla asetettuja laatukri-
teereja muun muassa Lopez-Picazo ym. (2017) seka Robert ym. (2006) ovat
tuottaneet tietoa taman aiheen tiimoilta. Robert ym. (2006), mukaan yksi ko-
lonoskopiatutkimuksen laadunmittari on tutkimukseen kaytetty aika, silla se kor-
reloi suoraan merkittavien l10yddsten maaraan. Robert ym. (2006) tutkimuksessa
aineisto kerattiin seuraamalla 12 kokeneen gastroenterologin kolonoskopiaan
kaytettya aikaa. Tutkimuksia tehtiin yli 2000. Lopez-Picazo ym. (2017) mukaan
yhteiset laatukriteerit ovat niin ikdan kokeneet endoskopistit, potilaan haastattelut

ja valmistelut seka laakitykseen liittyvat asiat.

4.2 Mahalaukun tahystystutkimus

Ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen perustutkimuksena kaytetaan en-
doskopiatutkimusta eli gastroskopiaa. Tutkimuksessa videoskoopin valityksella
tutkitaan limakalvojen myotaavyytta, limakalvon varia seka arvioidaan ruokator-
ven peristaltiikkaa. (Punkkinen & Walamies 2013, 151.) Taipuisa tahystin viedaan
suun kautta ruokatorveen, mahalaukkuun ja ohutsuolen alkuosaan ja tutkimuk-
sen kesto on noin 10 minuuttia. Tutkimus on kivuton, mutta epamiellyttava. Asi-
akkaat, jotka kayttavat johonkin perussairauteen verenohennuslaakityksia ohja-
taan olemaan yhteydessa hoitavaan laakariin ennen tutkimusta. Tavallisesti tut-
kimuksen jalkeen voi juoda ja sydda normaalisti. (Lapin Sairaanhoitopiiri 2021.)
Tutkimuksen yhteydessa otetaan koepaloja patologin tutkittavaksi (Ylavatsavai-
vaisen potilaan tutkiminen ja hoito, 2019). Tutkimusta edeltavasti potilaan tulee
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paastota noin 6 tuntia ja yleensa esilaakitys ei ole tarpeellinen. Gastroskopian
indikaatiot ovat esimerkiksi nielemisvaikeus, anemia, tahaton laihtuminen, epai-
lys keliakiasta, narastys seka rintakivun kaltainen kipu, johon ei ole |0ytynyt sy-
danperaista syyta. (Punkkinen & Walamies 2013, 151,161; Collin & Kaukinen
2013, 354.)

Erilaiset ylavatsaoireet ovat vaestossa yleisia ja noin puolet ylavatsavaivoista
ovat toiminnallisia. Toiminnallisia ylavatsavaivoja ovat dyspepsia seka refluk-
sitauti. Lansimaissa tallaisia oireita on noin 30 prosentilla aikuisvaestosta. Gast-
roskopiassa refluksioireiselta halutaan selvittaa taudin luokitus, eli onko se ero-
siivinen vai ei- erosiivinen. Lisaksi halutaan selvittaa, etteivat oireet ole aiheutta-
neet esimerkiksi ruokatorven haavaumaa tai barretin ruokatorvea. Hoitona oirei-
siin kaytetaan erilaisia PPI- laakityksia seka ohjataan oireenmukainen hoito. Hoi-
tomenetelmana tulee huomioida myos laakkeettdomien hoitokeinojen ohjeistus
kuten, painonpudotus, vuoteen paadyn kohotus, seka ruokavalion tarkastus. An-
tibiooteilla hoidettava helikobakteeri-infektiot ja mahalaukun syévat ovat vahen-
tyneet viimeisen 30 vuoden aikana, kun taas ruokatorven syodvat ovat hieman
lisdantyneet. (Saarnio & Arkkila 2020; Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja
hoito 2019.)

4.3 Paksusuolen tahystystutkimus

Paksusuolen tahystystutkimus tehdaan taipuisalla videoskoopilla peraaukon
kautta. Tahystystutkimuksen indikaationa ovat esimerkiksi ulosteen mukana tu-
leva veri, anemia, laihtuminen seka ummetus, jolle ei ole saatu vastetta umme-
tuksen hoitokeinoilla. (Arkkila 2013, 46; Nuutinen 2013, 61.) Tahystystutkimus
kestaa keskimaarin 30 minuuttia ja suolen hyva tyhjentyminen edeltavasti on
edellytys onnistuneelle tutkimukselle. Hyva tyhjennys ja ruokavaliossa siementen
valttdminen on tarkeaa noin viikko ennen tutkimusta. Laakityksista rautalaakitys
jatetdan pois viikkoa ennen tutkimusta ja verenohennuslaakityksen tauotuksista

antaa ohjeistuksen laakari ennen tutkimuspaivaa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2021.)

Kolorektaalisydpa on Suomessa kolmanneksi yleisin sydépa (Heindvaara ym.

2019, 3029, 1921). Suolistosyopien ilmaantuvuus ja maara on lisaantynyt merkit-
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tavasti. Taudin toteaminen jo varhaisessa vaiheessa ja adekvaattihoito paranta-
vat ennustetta ja vahentavat aiheutuvia kustannuksia. Tama kay ilmi kirjallisuus-
katsauksena kootusta syventavasta opinnaytetyosta, jossa on arvioitu taudin il-
maantuvuutta vuosina 1953-2015. (Haarala, 2019, 6.) Yleisesti paksusuolen-
syopaan sairastunut on 60—80-vuotias ja hakeutuu laakarin vastaanoton kautta
tahystystutkimukseen oireena erilaiset vastakivut, ulostamisvaikeuksia tai ane-
miaa (Jarvinen & Lepistd 2013, 549). Vaeston ikarakenteen ja tautikirjojen muut-
tuessa ovat myds tulehdukselliset suolistosairaudet lisdantyneet (Saarnio & Ark-
kila 2020). Paksusuolen tahystysten diagnostiikka varmistetaan ottamalla koepa-
loja ohutsuolesta seka paksusuolen kaikilta alueilta esimerkiksi epailtaessa Coli-
tis ulcerosa tai Crohnin tautia (Sipponen & Farkkila 2013, 482—485).

4.4 Hoitajan rooli tahystystutkimuksessa

Tahystystutkimuksen tekee laakari ja hoitajan tehtavana on avustaa toimenpi-
teessa laakaria, seka ohjata ja tukea asiakasta. Hoitaja ohjaa aluksi asiakkaalle
tutkimuksen kulun ja ohjeistaa kipumittarin kayton, silla toimenpide voi olla ajoit-
tain hyvin kivulias. Asiakas ohjeistetaan oikeaan asentoon tutkimuspoydalle ja
hoitaja auttaa asennon vaihdoissa tahystyksen aikana. Hoitajan tehtava on seu-
rata asiakkaan vointia ja tarvittaessa laakita kipulaakkeilla tai rauhoittavilla laak-
keilla. (Tiusanen 2021.)

Hoitajan tehtavana on kirjata potilaan kaynti sahkdiseen potilaskertomukseen.
Potilasasiakirja-asetuksessa on tarkennettu, mitka tiedot tulee olla kirjattuna po-
tilastietoihin. Potilaskertomuksen laatiminen perustuu lainsaadantoon ja tervey-
denhuollon ammattihenkildn tulee kirjata kaikki tieto, joka on tarpeellista potilaan
hoidon jarjestamisen, suunnittelemisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee huolehtia siita, ettd merkinnat ovat sel-
keita, eivatka ne saa sisaltaa virheita. Merkinndissa kaytetaan vain yleisesti tun-
nettuja ja hyvaksyttyja lyhenteitd. Jonkinlainen merkinta tai kirjaus tulee 16ytya
jokaisesta avohoidon kaynnista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 44-54.) Tut-
kimuksissa on todettu, etta rakenteellinen kirfjaaminen parantaa tiedon laatuun,
kaytettavyytta ja potilasturvallisuutta. Selkea kirjaaminen edistaa hoidon jarjeste-
lyja, lisda hoidon jatkuvuutta ja helpottaa tiedon uudelleen kayttéa. (Mykkanen,
Miettinen & Saranto 2018.)
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Hoitajan tydhon kuuluu merkittavasti potilasohjaus. Hoitotydssa voidaan kayttaa
useita erilaisia ohjausmenetelmia, mutta ohjaukseen kuuluu vahvasti asiantunti-
jakeskeisyys. Asiantuntija keskeisessa vuorovaikutuksessa hoitaja antaa tutkit-
tuun tietoon perustuvia ohjeita ja ohjaa toimimaan niiden mukaan. Sosiaali- ja
terveysalalla potilasohjaus tarkoittaa yksinkertaistettuna opastuksen antamista.
Potilasohjauksessa on tavoitteena asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, yhteisty0 ja tasa-arvoisen aseman luominen ohjaajan ja ohjattavan valille.
Lait ja suositukset maarittelevat terveydenhuoltoalalla millaista ohjausta anne-
taan. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 14—19.) Potilasoh-
jauksen tarkea tavoite on potilaan turvallisuudentunteen lisdaminen. Laaduk-
kaalla ohjauksella voidaan lieventaa pelkoa ja ahdistusta toimenpiteita kohtaan.
(Kuivalainen 2014.)
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5 LEAN-MENETELMA

5.1 Leanin maaritelma

Lean-menetelman on alun perin kehittanyt Toyota Motor Company laadun paran-
tamisen menetelmaksi (Toussaint & Berry 2013). Lean-ajattelu hyddynnetaan
useilla eri aloilla ja erin tyyppisissa organisaatioissa ympari maailmaa (Poksinska
2010). Osassa kirjallisuutta Lean ajatellaan olevan johtamisfilosofia ja tapa aja-
tella ja johtaa toimintaa, jossa huomioidaan henkildston osallistamisen, valmen-
tavan johtamisen, asiakaskeskeisyyden, tuottavuuden parantamisen ja uudistu-
misen. (Heinasen ja Jokiniemen 2020.) Osassa kirjallisuutta se taas nahdaan
enemmankin menetelmana, tydskentelytapana tai tyokaluna tuloksien paranta-

miseen. (Leppikangas, Puolakka, Korppi & Laine 2015; Pettersen 2009.)

Lean-johtamisfilosofia perustuu kuuteen paaperiaatteeseen: jatkuvan parantami-
sen asenne, arvontuotto, yhteinen paamaara, kaytannon toimijoiden kunnioitta-
minen, visuaalinen ohjaus ja joustava standardoitu prosessi (Toussant & Berry
2013). Lean-ajattelussa tuottavuuden paraneminen perustuu hukan poistami-
seen, eika vain tyétahdin kiihdyttamiseen (Leppikangas ym. 2015). Heinasen ja
Jokiniemen (2020) mukaan oppien soveltaminen on yksinkertaista, mutta pysy-
vien tuloksien aikaansaaminen vaatii pitkdjanteisyytta. Monissa hankkeissa saa-
daan aikaan vahintaan valiaikaisia tuloksia menetelmaa hyddyntamalla, mutta in-
nostuksen pitaa johtaa pysyviin muutoksiin toimintatavoissa. My0s johtoportaan
osallistuminen tavoitteisiin on tarkeaa ja ne pitaa priorisoida koko yrityksen ta-
voitteiksi. Leanista puhuttaessa kaytetaan usein termeja hukka ja arvo. Hukkaa
on kaikki toiminta, joka ei edista prosessia tai tuo lisaa arvoa asiakkaalle. Hukan
vahentaminen eri tydvaiheissa varmistaa, etta vahemmalla ajalla, vaivalla tai va-
lineilla voi tehda enemman. Arvo taas on se mita asiakas saa palvelusta tai tuot-
teesta. (Womack & Jones 2003, 15-19.)

Leanin etuna on se, etta se tuo asiakasnakokulman esiin tyontekemisessa. Yri-
tyksien toiminnan tavoitteena on yleensa tuottaa asiakkaalleen mahdollisimman
sujuva palvelukokemus. (Kangas 2018.) Leanin perustana onkin saada selville
tietyn tuotteen tai palvelun arvo juuri kyseiselle asiakkaalle. (Womack & Jones

2003, 15-19.) Ennen kuin Leanilla I1ahdetaan kehittdmaan toimintaa tai palvelua,
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on tarkeaa tunnistaa tuote tai palvelu, jonka asiakas haluaa. Sen liséksi tulee
unohtaa tyon tai suunnittelun aiheuttamat rajoitteet ja miettia, kuinka tuote saa-
daan mahdollisimman nopeasti asiakkaalle. Kolmanneksi tulee tunnistaa kaikki
huonot tyétavat, jotka hidastavat tuotteen toimittamista. (Womack & Jones 2003,
52.) Lean tarjoaa useita tydkaluja, joiden kayttd edellyttda nykyisten toimintata-
pojen ymmartamista ja niiden kayttoonotto edellyttda olemassa olevien tydtapo-
jen selvittamista. Jotta prosessia voidaan kehittaa, kaikkien tulee noudattaa yh-
teista tyoskentelytapaa. Kaytantodjen yhtenaistamisen ei kuitenkaan ole tarkoitus
vahentaa tyontekijoiden oma-aloitteisuutta, vaan tarkoitus on, etta tyontekijat itse
tuovat esiin ongelmia prosesseissa ja etsivat ongelmiin ratkaisuja. (Leppikangas
ym. 2015.) Henkilokunnan mukaan ottamisella saadaan yleensa yhtenaistettya

toimintatapoja (Kangas 2018).

Leanin laaja maaritelma voi vaikeuttaa sen soveltamista kaytannossa. Yrityksen
ei kannata valita vain yhta tiettyd Lean-menetelmaa, vaan kayttaa harkintaa ja
soveltaa teoriaa organisaation tarpeiden mukaan. (Pettersen 2009.) Lean-mene-
telmaa oikein sovellettaessa se muuttaa tapaa, jolla yrityksessa toimitaan ja luo
ilmapiirin, joka perustuu jatkuvaan kehittdamiseen (Toussaint & Berry 2013).
Leanin toimeenpanossa suurin haaste on saada tyontekijat innostumaan osallis-
tumaan kehittamiseen. Menetelman avulla hyddyn saaminen vaatii uudenlaista
ajattelutapaa, silla jatkuva parantaminen vaatii jatkuvaa kehittamista. (Ruoho-
maki, Rejula & Rejula 2017.)

Epaonnistumisia Leanin soveltamisessa on selitetty silla, etta se on mielletty pro-
jektiksi, eika johto ole sitoutunut riittdvasti kehittamisen yllapitamiseen (Heinanen
& Jokiniemi 2020). Kirjallisuus katsauksessa vuodelta 2010 arvioitiin Leanin kayt-
téonoton hyodtyja. Parannusta tuloksiin nahtiin, mutta sen mukaan laadukkaita tut-
kimuksia tarvitaan lisaa, jotta pystytaan tutkimaan mitkd menetelmista ovat te-
hokkaimpia. Lisaksi tutkijat epailivat, etta monet tutkimukset Leanista ovat turhan
positiivisen kuvan antavia ja tutkimuksissa ei ole arvioitu riittavasti tutkimuksen
yleistettavyytta, tai tutkimuksen toteutusta ei ollut kuvattu riittdvan tarkasti.

(Mazzocato ym. 2010).

5.2 Lean terveydenhuollossa
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Terveydenhuolto on jatkuvassa muutoksessa maailmalla. Terveydenhuollon tu-
lisi olla edullista, mutta samalla myos helposti saatavilla, turvallista, tehokasta ja
ennen kaikkea kustannustehokasta. Lean tarjoaa edullisen tavan kehittaa, silla
se ei vaadi suuria investointeja, vaan sen avulla pyritaan kehittamaan jo ole-
massa olevia prosesseja. (Poksinska 2010.) Lean-hankkeiden maara terveyden-
huollossa on kasvanut viimeisen vuosikymmenen aikana. Organisaatioilla on
tarve tehostaa prosesseja jatkuvasti kasvavien terveydenhuollon kustannusten
vuoksi. Lean-menetelman soveltamisesta terveydenhuoltoon on tehty kansain-
valisia tutkimuksia ja on todettu, etta Lean-menetelmaa soveltamalla voidaan va-
hentaa hukkaa viemalla toimintamalleja asiakaslahtoiseksi. Kun tyovaiheista va-
pautetaan aikaa ja siten resursseja, jaa hoitajalle enemman aikaa keskittya vuo-
rovaikutukseen potilaan kanssa. (Halkoaho, Itkonen, Vanninen, Luoto & Reijula,
2014, 280.) Heinasen ja Jokiniemen (2020) mukaan oppien soveltaminen on
helppoa, mutta tulosten saaminen vaatii pitkdjanteisyytta seka kurinalaisuutta.
Organisaation johdon tulee myds sitoutua Lean-menetelmien kayttoon. Heidan
mukaansa monissa hankkeissa saadaan aikaan ainakin valiaikaisia tuloksia,
mutta innostuksen pitaa johtaa pysyviksi muutoksiksi, jotka ovat mitattavissa. Ta-
han vaaditaan johtoportaan aktiivista osallistumista ja selkeita tavoitteita organi-

saatiolta.

Suurin osa Suomessa tehdyista tutkimuksista on liittynyt pieneen soveltamisalu-
eeseen tai tapausselostuksiin kehittamistoiminnasta. Vaikka hyvia tuloksia on
saatu esimerkiksi potilasturvallisuuden parantamisessa, kustannuksissa ja tuot-
tavuudessa, ei Lean-menetelman kayton tuloksia organisaatiotasolla pystyta au-
kottomasti todistamaan. (Heinanen & Jokiniemi 2020.) Suomessa terveydenhuol-
lossa Leania on hyddynnetty enemman yksittaisten projektien kautta tai tyoka-
luna, kuin johtamisfilosofiana (Ruohomaki ym. 2017). Tutkimuksen mukaan Lean
kasitteena on tutumpi sairaaloissa, kuin perusterveydenhuollon yksikoissa.
(Bloigu, Jorma, Tiirinki & Turkki 2015). Erilaiset toimintojen kehittdmisen kaytet-
tavat tyokalut ovat tarkeita, mutta niiden kaytdossa on otettava huomioon myos
nayttoon perustuvan tiedon merkitys. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2016,
48.) Hoitoty0ssa seurataan erilaisia laatukriteereita, ja niita pyritddn muun mu-
assa vertaiskehittamisesta saadun laatutiedon kautta kehittamaan. Tietoa kayte-
taan potilaan hoidon parantamiseksi. (Junttila ym. 2020, 34-36.)
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Lean-menetelman soveltaminen kaytantéon vaatii koko organisaation sitoutu-
mista. (Heinanen & Jokiniemi 2020). Lisaksi tutkimuksissa on huomattu, etta or-
ganisaation kannatta lisatad Leanin hyodyntaminen strategiaan, jotta sen kayt-
téonotto onnistuu. Organisaatioissa olisi hyva olla omia Lean-menetelman erityis-
osaajia, jotta tukea jalkauttamiseen olisi helposti saatavilla ja han tukisi menetel-
man juurruttamista yksikoihin. (Hihnala ym. 2018.) Kyselytutkimuksen mukaan
suuri osa terveydenhuollon Lean-projekteista aloitetaan, silla sen avulla halutaan
saada saastettya rahaa tai resursseja. Paaosin projektien koetaan olleen onnis-
tuneita, vaikka onnistumista ei pystyta mittamaan tutkimuksissa ja tuloksia ei seu-

rata saanndllisesti. (Bloigu ym.2015).

Lahiesimiehen roolia Leanin kayttdoonotossa on selvitetty terveydenhuollon yksi-
kdissa. Lean-ajattelun piirteita tunnistetaan yliopistosairaaloissa, mutta periaat-
teiden soveltaminen paivittaisjohtamisessa ja toiminta ei ole systemaattista. La-
hiesimiesten tyota tulisi kehittaa, jotta heidan aikaansa vapautuisi kehittamiseen
ja henkil6stén valmentamiseen. (Maijala, Eloranta & Ikonen 2020.) Tutkimuksen
mukaan esimiehet kokivat, etta he tarvitsevat syvallisempaa osaamista Lean-joh-
tamisesta ja siita, kuinka sita voisi hyddyntaa tehokkaammin tydssaan (Hihnala
ym. 2018). On havaittu, ettd organisaation hierarkkisuus ja sairaalamaailman pro-
sessien monimutkaisuus voivat olla esteena Leanin hyédyntamiselle (Heinanen
& Jokiniemi 2020). Kangas (2018) teki havainnon tutkimuksessaan, etta sairaa-
lamaailmassa kulttuuri on hierarkkista ja hitaasti muuttuvaa. Kuitenkin hierarkia
on viime vuosin vahentynyt etenkin laakareiden ja hoitajien valilla. Hanen mu-
kaansa Leanin kayttoonotossa on huomioitava myods organisaatiossa vaikuttavat

kulttuuriset tekijat.

Lean-menetelmin on kehitetty endoskopia toimintaa muutamissa sairaaloissa Yh-
dysvalloissa ja Englannissa. Lean-menetelmin on pyritty lyhentamaan potilaan
endoskopiayksikOssa viettamaa aikaa ja lisdamaan tutkittavien potilaiden maa-
raa. Lean-menetelmia on myos hyodynnetty uusien yksikkdjen suunnitellussa
osallistamalla henkildkunta mukaan suunnitteluun. (Smith 2016). Utahin yliopis-
tossa tehdyn tutkimuksen mukaan hoidettujen potilaiden maaraa saatiin lisattya
kayttamalla Lean-menetelmia. Tavoitteena oli nopeuttaa potilaiden tutkimista
niin, etta potilaita pystyttaisiin hoitamaan 20 % enemman kuin aikaisemmin. Nel-

jassa viikossa saatiin lisatty paivatasolla potilasmaaraa 6.2 potilaasta paivassa
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7.9 potilaaseen. (Fang ym. 2014.) Englannissa suuressa endoskopiayksikdssa
Lean-menetelmien avulla pyrittiin saamaan saastoja ja lisaamaan tutkittujen po-
tilaiden maaraa. Aluksi selvitettiin potilaiden hoidon vaiheet yksikossa saapumi-
sesta kotiutukseen asti, seka potilaan hoidon pullonkaulat, jotka hidastivat hoito-
prosessia ja henkilokunnan raportointiin kayttama aika. Lean-menetelmia hyo-
dyntamalla potilaiden hoitoa hidastavat vaiheet saatiin vahennettya viidesta kol-
meen ja potilaiden hoidon vaiheet saapumisesta kotiutukseen vahenivat 19:sta
11:sta. Tama vaikutti hoidon kokonaisaikaa ja odotteluaikoihin. Myos potilastyy-

tyvaisyys lisdantyi uusien jarjestelyjen myoéta. (Hydes, Hansi & Trebble 2011.)

5.3 Lean-tyokalut

Leanissa hankalasti sovellettavien ongelmaratkaisumenetelmien sijaan pyritaan-
kin kayttamaan selkeita ja helppoja menetelmia (Leppikangas ym. 2015). Mene-
telmien eri vaiheita ei yleensa noudateta terveydenhuoltoa kehitettaessa, vaan
sita kaytetdan soveltaen juuri siitd syysta, etta se on alun perin kehitetty tehtaille.
(Poksinska 2010.) Lean-menetelman tydkaluja ovat muun muassa 3P, joka tulee
sanoista production, preparation, process ja sita voidaan kayttaa, kun suunnitel-
laan taysin uudenlaista prosessia (Smith 2016). Value stream mapping eli arvo-
virtakuvaus on terveydenhuollossa yleisesti kaytetty menetelma. Siina potilaan
kulkua tutkimuksissa seurataan, jotta huomattaisiin hukkaa tuottavat toimenpiteet
ja paallekkainen tyo, joka ei nopeuta potilaan kotiutumista tai tutkimuksiin paa-
sya. Tahan tyohon valitsimme menetelmiksi organisoinnin parantamisen mene-

telman, eli 5S ja Gemba-kavelyn

5.3.1 Organisoinnin kehittdmisen menetelma 5S

5S on Japanissa tyopaikkojen organisoinnin parantamiseen kehitetty menetelma.
Kuten nimi viittaa, on tekniikassa viisi vaihetta, joilla pyritdan vaikuttamaan tyon-
tekijoiden asenteisiin ja innostamaan koko organisaatio parantamaan toimintaa.
5S on yksinkertainen tekniikka, jolla pyritdan tunnistamaan ja eliminoimaan huk-
kaa tyopaikalla. Kun tyopaikka on siisti ja jarjestyksessa, hukka on helpompi huo-
mata. (Sarkar 2005, 1-2.) 5S:n ideana on jarjestella tavarat siten, etta tyopisteella

on vain tarpeelliset tavarat niille kuuluvalla paikalla, jolloin tydymparisté on siisti
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ja jarjestyksessa. Lean 5S voidaan hyddyntaa tehtaissa, toimistossa tai vaikka

terveydenhuollossa. (Jackson 2009, 5.)

Tavaroiden oikealla jarjestelylla helpotetaan terveydenhuollossa hoitajan tyota,
sujuvoitetaan potilaan hoitoa ja luodaan saastdja organisaatiolle. Hoitajan tyoai-
kaa kuluu vahemman tavaroiden etsimiseen ja se aika siirtyy hoitoty6hon ja nain
potilas saadaan hoidettua sujuvammin. Jacksonin (2009) mukaan hoitajien tyo-
tyytyvaisyys voi lisaantya, kun he saavat mielekkaan tyoympariston, jonka suun-
nitellun he ovat saaneet itse osallistua. Lisaksi tyonteko sujuvoituu, kun kaikki
tavarat ovat niille kuuluvissa paikoissa. (Jackson 2009, 20-29.) Korte ym. mu-
kaan 5S- menetelman etuja ovat tyo- ja potilasturvallisuuden lisaantyminen,
tyossa viihtymisen parantuminen ja tyon tekemisen helpottuminen tyovalineiden
tarkoituksenmukaisen sijoittelun my6ta. Siisti ymparistd antaa asiakkaalle luotet-

tavan kuvan toiminnasta. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020, 49.)

Organisaatiolle hyotyna ovat tyytyvaisten asiakkaiden ja hoitajien ajan saastymi-
sen lisaksi mahdollisuus saastaa kustannuksissa, kun tavarat eivat vanhene hyl-
lyssa. Lisaksi organisaatio hyotyy 5S mukaisesta tavaroiden sijoittelusta saasty-
vana tilana, kun turhaa tavaraa ei sailyteta varastoissa. Potilasturvallisuus lisdan-
tyy, koska liika tavara voi esimerkiksi aiheuttaa kaatumisen tai valineet voivat
kontaminoitua herkemmin, jos tyotilat eivat ole siistit. Kun jarjestysta pidetaan ylla
koko ajan, voidaan virheet huomata nopeammin ja estaa esimerkiksi vanhentu-
neiden hoitovalineiden kayttd tai huomata ajoissa puuttuvat tarvikkeet. Lisaksi
organisaatio voi hyotya 5S:sta, kun potilaiden tyytyvaisyys lisdantyy heidan hoi-
tonsa sujuessa jouhevasti ja turvallisesti. Tyytyvaiset potilaat hakeutuvat jatkos-
sakin kyseiseen yksikkoon saamaan hoitoa. (Jackson 2009, 20-29.) 5S ei ole
vain siivoamista, vaan myoskin tarkea osa Lean-johtamisjarjestelmaa. Vain siis-
tissa ymparistossa potilaat voidaan hoitaa laadukkaasti ja hukan tunnistaminen
helpottuu. Lisaksi siisteys mahdollistaa tehokkaan toiminnan. (Korte ym. 2020,
49.)

Lean 5S vaiheet:

1. Selvita (sort)
2. Sijoita(stabilize)
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3. Siisti (shine)
4. Standardisoi (standardize)
5. Sailyta (sustain)

Ensimmaisessa vaiheessa, eli selvita, tyopisteella usein tarvittavat tavarat erotel-
laan harvoin tarvituista ja tarpeettomat tavarat havitetaan. Sarkar (2005) ohjaa
jakamaan tavarat paivittain tarvittaviin, ajoittain tarvittaviin, tarpeellisiin, mutta
joita on lilkkaa, ei tarpeellisiin, mutta jotka halutaan sailyttaa, ja tarpeettomiin.
(Sarkar 2005, 17.) Jackson taas suosittelee kirjassaan merkitsemaan kaikki tar-
vittavat tavarat punaisella lapulla ja miettimaan jatkokysymyksina kuinka paljon
tiettya valinetta tarvitsee olla varastossa ja tarvitseeko tavaran olla juuri kysei-
sessa paikassa. Jos tavaran tarpeesta on epaselvyytta, voi sen siirtda toiseen
paikkaan odottamaan ja tarvetta voi miettia myohemmin uudestaan. Tahan teh-
tavaan on hyva ottaa ulkopuolinen avuksi, koska yksikon tyontekijat voivat haluta
sadilyttad myos tarpeettomia tavaroita kaiken varalta. Ulkopuoliset voivat myds

tuoda uusia ideoita sailytysratkaisuihin. (Jackson 2009, 30-37.)

Toinen vaihe 5S:ssa on paikoilleen jarjestaminen. Kun tarpeellinen tavara on ero-
teltu tarpeettomasta, tavarat jarjestellaan uudelleen. Tavarat on tarkoitus sijoitella
siihen jarjestykseen, kun niita tarvitaan. Usein tarvittava sijoitetaan tyoskentely-
pisteen valittomaan laheisyyteen ja mita harvemmin tavaraa tarvitaan, sita kau-
emmaksi tyoskentelypisteesta se sijoitetaan. Lisaksi sijoittelussa on hyva ottaa
huomioon, mita tavaroita tarvitaan yhdessa ja jaotella tavarat kayttotarkoituksen
mukaan. Kun tavaroiden uudet paikat on paatetty, hyllypaikat merkitaan selke-
asti. Merkitsemiseen voidaan kayttaa eri varikoodeja tietyssa toimenpiteessa
kaytettaville instrumenteille tai teipata lattiaan alue, joka on tarkoitettu suurille
apuvalineille. (Jackson 2009, 48-61.) Tassa vaiheessa on hyva myds arvioida
varaston kokoa. Olisi hyva selvittad mika on sopiva maara tavaraa hyllyssa, jotta
ne eivat lopu kesken, mutta niita ei myoskaan olisi liikaa hyllyssa. Lisaksi olisi
tarkeaa tietda aika, joka kuluu tuotteen tilaamisesta saamiseen. (Sarkar 2005,
34.) Tavaroiden jarjestelylla nopeutetaan tydntekoa, silla se vahentaa tavaroiden
etsimista ja tuo saastoja, silla tavaroiden maaran seuranta on helpompaa ja tal-

I6in mikaan ei paase vanhenemaan hyllyssa. Lisaksi selvasti merkityt tavarat ja



19

ladkkeet pienentavat riskia vaaran ladkkeen antamiseen. (Jackson ym. 2009, 48—
50.)

5S:n kolmas vaihe on jarjestyksen yllapitaminen. Vaikka kaikki jarjestetaan,
mutta jarjestysta ei yllapideta, ei edellisista kahdesta vaiheesta ole hyotya. Tava-
rat ovat tarkeaa vieda heti oikealle paikalleen, eika vain esimerkiksi kerran pai-
vassa. Jokaisen tyontekijan olisi huolehdittava siisteydesta ja tavaroiden takaisin
viemisesta, jotta ne olisivat heti toisten kaytdssa. Siisti tydymparisto lisaa Jack-
sonin mukaan tydmoraalia. Siivous ja tavaroiden jarjestaminen tulisi nopea viiden
minuutin tehtava. Nain tavarakasoja ei paase syntymaan ja tama poistaa tarpeen
tehda suursiivouksia muutaman kerran vuodessa. (Jackson 2009, 61-72.) Tava-
roiden kertymisen seurantaa on tehtava saanndllisesti. Esimerkkeina jatkuvasti
kertyvasta turhasta tavarasta on Jackson antaa vanhentuneet tai rikkoutuneet
valineet, tietyn Iaakarin kayttamat instrumentit [dakarin Iahdettya ja vanhentuneet
potilasohjeet tai posterit. MyOs tavaraa voi alkaa kertymaan liikaa, joten ensim-

mainen jarjestelyvaihe on tehtava saanndllisesti. (Jackson 2009, 42—43.)

Neljas vaihe on standardoi. Jos ylla olevia kaytantdja ei saada implementoitua ja
erityisesti kolmatta vaihetta eli yllapida jarjestysta, ei saada kaytantoon, niin edel-
liset vaiheet ovat turhia ja jossakin vaiheessa ollaan taas alkupisteessa. Standar-
doinnin tarkoitus on saada systeemi toimivaksi ja tama onnistuu vain, jos kaikki
saadaan osallistumaan jarjestyksen yllapitamiseen tydpaikalla. Standardoinnissa
yritetdan saada kolme edellista vaihdetta tavaksi. Jokaisella tyontekijalla tulee
olla omaa vastuualue ja esimiehen tulee huolehtia, etta jokainen tekee osansa
jokapaivaisessa jarjestelyssa. Alkuun olisi hyva tehda selvaksi mita halutaan, etta
tehdaan ja milloin. Lisaksi tarkeda olisi saada systeemi toimivaksi, jotta turhaa
tavaraa ei edes paase kertymaan tyopisteelle. Esimerkiksi tavaroita voidaan tilata
vain sen mukaan, mika on arviolta tarve kuukaudessa ja seuraavaa kuukautta
varten tilataan ja tuodaan uudet tavarat pisteelle. (Jackson 2009, 80-94.) Sarka-
rin (2005) mukaan tyontekijoille olisi hyva luoda selvat ohjeet, kuinka varastoa

seurataan ja kuka sen tekee ja milloin tavaroita havitetaan.

Viimeinen, eli viides vaihe on yllapito. Jarjestyksen yllapito vaatii kaikkien tyopa-

noksen. Kun tydntekijat huomaavat tyon helpottuvan ja tydskentelyn olevan mie-
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lekkaampaa siistissa ymparistéssa, yllapito tulee melkein luonnostaan. Esimie-
hen tehtavana on huolehtia, etta yllapitovaihe onnistuu luomalla oikeanlainen il-
mapiiri tyoyhteisoon, kannustamalla tyontekijoita osallistumaan kehittamiseen ja
ottamaan vastaan innovatiiviset ajatukset, seka muistuttamalla 5S saannollisesti
ja tavoitteesta saanndllisesti. Tydpaikalle voidaan tuoda 5S julisteita tai koota ku-
vataulu tilanteesta, mista on lahdetty. Tarkeaa, on muistuttaa tyontekijoita 5S:n
olemassaolosta saannodllisesti. (Jackson 2009, 92—110.) Kaikille uusille tyonteki-
jGille tulisi heti kertoa mika 5S on ja mita heidan odotetaan tekevan jarjestyksen
yllapitamiseksi (Sarkar 2005, 51).

5.3.2 Gemba-kavely

Gemba sanana tulee japanin kielesta ja tarkoittaa todellista paikkaa. Ajatuksena
on selvittaa prosessin tai tyopyynnon eteneminen yksikossa esimerkiksi asiak-
kaan nakdkulmasta. Esimies voi seurata esimerkiksi asiakkaan kulkua yksikossa
saapumisesta lahtemiseen. Yleensa jokainen tyontekija nakee vain oman osansa
kokonaisuudesta tai tydn etenemisesta, mutta Gemba-kavelyn tarkoituksena on
selvittaa, miten tieto etenee organisaatiossa tai yksikossa, ja missa ovat toimin-
nan suurimmat haasteet tai pullonkaulat. (Torkkola 2015, 125.) Terveydenhuol-
lossa Gembaa voidaan kayttaa minka tahansa prosessin seuraamiseen (Collins
& Mannon 2015). Parannusmahdollisuuksia haetaan toimintatapoja yllapitavista

jarjestelmista ja prosesseista (Korte ym. 2020, 62).

Gemban ajatuksena on myds tuoda johtaja lahemmas tyontekijoita ja tehda joh-
tajasta osa tiimia. Gemba antaa johtajalle realistisen kuvan siita, miten tyo tapah-
tuu, eika se perustu pelkastaan numeroihin ja raportteihin. Se voi myds auttaa
johtajaa tekemaan paatoksia antamalla lisaa tietoa toimintatavoista. Gemban pe-
riaatteita ovat muun muassa Gembaan turvautuminen silloin kun ongelmia ilme-
nee ja juurisyyn Ioytdminen ongelmatilanteissa. (Aij, Visse & Widdershoven
2015.) Perinteisesti johtajat kokoavat tydntekijan neuvotteluhuoneeseen keskus-
telemaan haasteista, mutta tyontekijoita arvostavat esimiehet menevat seuraa-

maan miten palvelua tuotetaan ja missa haasteet ovat. (Korte 2020, 64.)

Ennen kavelya on tarkeaa tiedostaa mika on minkakin vaiheen tarkoitus, eli min-

kalaista arvoa prosessin on tarkoitus tuottaa asiakkaalle. Lapikavelyn tarkoituk-
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sena on havainnoida mitka ovat ne ominaisuudet, jotka huonontavat asiakasko-
kemusta. (Torkkola 2015, 126.) Tavoitteena on selvittda miksi toimintatavat ovat
monivaiheisia asiakkaille ja mitka tyOvaiheet ja toimintatavat kuluttavat tarpeetto-
masti tyontekijoiden energiaa. Kavelyn aikana on tarkea keskittya prosessiin, ei
ihmisiin. Tyontekijat tulee valmistella Gemba-kavelyyn kertomalla, ettd kavelyn
aikana voidaan kysya kysymyksia siita, miten, milloin ja miksi asiat tehdaan. Jos
tyot tehdaan sovitusta poikkeavasti, sen pitaisi tulla ilmi, silla tarkoitus on ymmar-
taa eika syyttaa tai luoda vastakkainasettelua. (Korte ym. 2020, 65-67.) Havain-
noitsijan tarkoituksena on havainnoinnin lisaksi ymmartaa mita tehdaan ja miten.
Kun havaintoja analysoidaan, voidaan selvittdd ongelman juurisyy, eli se mista
ongelma saa alkunsa. (Collins & Mannon 2015). Havainnot tulee kirjata kavelyn
aikana ja vasta myohemmin miettia ratkaisuja. Havainnoitsijan ei tule heti ongel-
man ilmetessa kertoa ratkaisua, vaan tyontekijoiden tulisi itse keksia ratkaisu ha-
vaittuun ongelmaan. (Korte ym. 2020, 65-67; Collins & Mannon 2015.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

6.1 Kehittamistehtavan vaiheiden kuvaus

Tama tyo liittyy toiminnan kehittamiseen. Kehittdmistehtavassa on yhdistelty eri-
laisia aineistonkeruumenetelmia, jotta saadaan kattava aineisto tutkittavasta asi-
asta. Haastatteluilla ja havainnoilla on pyritty saamaan selville prosessit, jotka
tarvitsevat kehittamista. Tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Tydssamme oli kaksi vaihetta, joista ensimmainen osa, eli Lean 5S -
menetelma, on teoriaan pohjautuvaa kehittamista. Toinen vaihe oli tutkimukselli-

nen kehittaminen, joka toteutettiin havainnoinneilla ja haastatteluilla.

1. 6. 7.
Tietoperustan Aineistojen Aineistonkeruu
rakentaminen sisallénanalyysi 3. Haastattelut

2.
Aineistonkeruu

5.
Aineistonkeruu

8.

Haastattelujen

sisallonanalyysi

1. Benchmarking 2. Havainnointi

3. 4, 9.
Teoriaan perustuva Tutkimuksellinen Johtopaatokset ja
kehittdminen osuus kehittdmisehdotukset

Kuvio 1. Opinnaytetyon prosessikuvio

Saimme toimeksiannon kehitystehtdvaamme yksikon esimiehelta. Aloitimme pro-
sessin (Kuvio 1.) keraamalla teoriaa Leanista ja sen hyodyntamisesta terveyden-
huollossa. Pidimme 19.5.2021 esittelytilaisuuden, jossa yksikon tyontekijoille ker-
rottiin kehittamistehtavasta. Esittelytilaisuudessa keskustelimme myods henkilo-
kunnan osallistumisesta ja osallistamisesta itse kehitystehtavaan. Toisessa vai-
heessa aloitimme aineiston keruun vierailemalla organisaation toisessa yksi-
kossa, jossa endoskopiatoiminta oli jo vakiintunutta ja gastro- ja kolonskopioita
tehdaan erittdin suuria maaria vuosittain. Halusimme aloittaa prosessin vieraile-

malla toisessa, saman tyyppisessa yksikossa, jotta saisimme kerattya aineistoa
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ja saisimme nakemyksen toisen yksikdn toimintatavoista. Lisaksi halusimme sel-
vittda heidan tyotapojansa, jotta voisimme verrata niita toimeksiantajan yksikkoon

ja hyddyntaa valmiita toimintamalleja toimeksiantajan yksikon kehittdmisessa.

Toiminnan muuttaessa uusiin tiloihin toteutimme toiminnallisen osuuden 5S- me-
netelman mukaan, eli prosessin kolmannen vaiheen. Lean 5S -menetelman to-
teutuksessa hyodynsimme kirjallisuutta ja otimme henkilokunnan toiveet ja tar-
peet huomioon. Lean 5S -menetelmassa hyoddynnettiin hoitajien tietamysta tava-
roiden luokittelussa ja jasentelyssa uusiin tiloihin. Tavaroiden luokittelulla ja ja-
sentelylla saatiin aikaan keskustelua ja nain henkilOkunta paasi osallistumaan
uusien tyotilojensa suunnitteluun. 5S- menetelma haluttiin toteuttaa yksikkoon,
silla tydtilat siirtyivat uuteen tilaan ja tavarat tuli siirtaa ja jarjestaa uudelleen joka

tapauksessa. Tarkoitus oli luoda uudesta tilasta mahdollisimman toimiva.

Kehittamistehtavan tutkimusosuudessa, eli viidennessa vaiheessa, havain-
noimme toimintaa toimeksiantajan yksikdossa. Havainnointia tehtiin kahtena erilli-
sena paivana. Havainnoinnin aineisto analysoitiin ja tulosten perusteella 10y-
simme prosessin vaiheet, joita halusimme lahtea kehittdmaan. Halusimme saada
myads tyontekijoiden nakokulman valitsemiimme teemoihin, joten toteutimme puo-
listrukturoituja haastatteluja henkilokunnalle. Kaikki keraamamme aineistot on
analysoitu kayttamalla laadullista menetelmaa. Viimeisessa vaiheessa verta-

simme kaikkien aineistojen tuloksia ja teimme kehitysehdotuksia yksikkoon.

6.2 Tahystyshuoneen tarvikkeiden uudelleen jarjestaminen

Lean 5S -menetelman tarkoituksena oli jarjestaa tarvikkeet siten, etta paivittain
tarvittavat tarvikkeet sijaitsisivat mahdollisimman lahella tyoskentelypistetta ja
harvemmin tarvittavat tarvikkeet kauempana. Uusissa tiloissa varastonhallinnoin-
nista ja tavaroiden maarien seurannasta haluttiin tehda helpompaa. Aiemmissa
toimenpidehuoneissa paivittaiset kayttotavarat olivat helposti saatavilla, kun va-
rasto sijaitsi Iahella toimenpidehuoneita. Uusissa tiloissa varasto on kauempana,
joten ennakointia ja suunnittelua vaaditaan enemman. Endoskopia- tarvikkeet
ovat erikseen tilattavia tarvikkeita, joten tavoite oli, etta tavaroiden maarien seu-

ranta helpottuu muuton yhteydessa aiemmasta.
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Lean 5S toteutettiin yksikkdon, menetelman vaiheiden kautta. Ensimmaisessa
vaiheessa jaetaan tyOpaikan tarvikkeet tarpeellisiin ja tarpeettomiin ja siivotaan
tarpeettomat pois. (Sarkar 2005, 17.) Aluksi teimme listauksen kaikista tarvik-
keista mitd huoneissa on. Sen jalkeen teimme lajittelua sen suhteen, kuinka usein
tarvikkeita tarvitaan. Listasimme my0s ylos mista tarvikkeet tilataan. Ennen muut-
topaivaa karsimme sellaisia tavaroita pois, joita ei ole tarvittu viimeisen vuoden
aikana lainkaan. Kaapeista 10ytyi esimerkiksi kansioita, joissa oli erilaisia ohjeis-
tuksia valineisiin liittyen, seka vanhoja tuote-esitteita. Kyseisista papereista luo-
vuttiin, koska henkilokunta koki ne tarpeettomiksi. Myohemmin on mahdollista

korvata havitetyt ohjeet ja esitteet tavarantoimittajien sahkoisilla versioilla.

Kun kaikki turha tavara oli poistettu, alettiin miettia tarpeellisiksi katsottujen tava-
roiden kayttomaaria ja kuinka usein niille oli tarvetta. Tavarat jaettiin joka potilaan
kohdalla tarvittaviin ja paivittain tarvittaviin, ei paivittain tarvittaviin, mutta jotka
pitaa olla saatavilla, seka harvoin tarvittaviin. Tavarat jarjestettiin hyllyihin tdman
jaottelun perusteella. Paivittain tarvittavia tavaroita olivat esimerkiksi nenaliinat,
vuodesuojat, kaarimaljat, muovikipot, liukasteet, puudutteet, taitokset ja sangyn-
suojaus. Usein, mutta ei joka paiva tarvittavia tavaroita olivat muun muassa eri-
laiset slingat, injektioneulat, klipsit, polyypin pyydystajat ja kolmisormipihdit. Li-

saksi kanylointivalineita tarvitaan saannollisesti.

Ohessa kuvia tilanteesta (Kuvio 2.) ennen muuttoa vanhasta toimenpidehuo-
neesta. Tavaraa oli paljon ja jarjestys ei ollut selked. Samoja tavaroita saattoi
loytya useasta eri paikasta ja esimerkiksi toimenpidetarvikkeita 10ytyi useasta
kaapista eri puolelta huonetta. Lisaksi huoneessa oli paljon erilaisia poytia, jotka

olivat tdynna tavaraa.
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Kuvio 2. Jarjestys ennen uudelleen organisointia

5S- menetelmaa toisessa vaiheessa sijoitetaan tarpeelliseksi koetut tarvikkeet si-
ten, ettd ne ovat nopeasti saatavilla toimenpiteen aikana. (Jackson 2009, 48—-61.)
Tassa vaiheessa on hyva my0s arvioida varaston kokoa, toisin sanoen, etta tar-
vikkeita on hyllyssa sopiva maara. Tarvikkeet eivat saa loppua kesken, mutta yli-
maaraiset voivat vanhentua hyllyssa. Lisaksi olisi tarkeaa tietaa aika, joka kuluu
tuotteen tilaamisesta saamiseen. (Sarkar 2005, 34.) Muuttopaivana, kun tavarat
oli jo ennalta kayty lapi, aloitettiin tavaroiden sijoittelu yhdessa henkilokunnan
kanssa. Ensin mietimme toimenpidetornin ja sangyn sijoittelun niin, etta henkilo-
kunnalla on helppo paasy kaapeille, joihin tavarat sijoitetaan. Kun niiden paikka
|6ytyi, aloitettiin tavaroiden sijoittelu kaappiin. Henkilokunnan nakemys otettiin
huomioon. Paadyimme yhdessa ratkaisuun, etta gastroskopia- ja kolonosko-
piatarvikkeet sijoitetaan omiin kaappeihinsa. Lahimpana oleviin kaappeihin sijoi-
tettiin yleisimmin kaytossa olevat tarvikkeet. Taman jalkeen tarvikkeiden nimet ja

sijoituspaikat merkittiin hyllyihin tarranauhalla.
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Tarranauhamerkinnat tehtiin myds kaapin ulkopuolelle niin, ettd kaappia avaa-
matta henkildkunta voi tarkistaa tavaroiden sijainnin ja maaran (Kuvio 3.). Tilaus-
ten tekeminen helpottuu, kun tavaroiden maaraa voidaan arvioida silmamaarai-
sesti. Tutkimusvalineet gastro- ja kolonoskopitutkimuksiin sijoitettiin ylakaappei-
hin (Kuvio 4. ja 5.), joissa on lasiovet, jotta hoitajat ndkevat nopeasti tutkimuksen
aikana ottaa tarvittavan tuotteen. Alakaappeihin laitettiin tarvikkeet, joita tarvittiin
ennen toimenpidettd, seka sellaiset tavarat, jotka I16ytyivat ja erilliselta toimenpi-

depodydalta. Kaapeista tdydennetaan tarvikkeita poydalle tarvittaessa.

Kuvio 3. Jarjestys organisoinnin jalkeen



Kuvio 4. Jarjestys organisoinnin jalkeen

Kuvio 5. Jarjestys organisoinnin jalkeen
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Kuvio 6. Metallikarryn sijainti ja varustelut

Kuvassa (Kuvio 6.) metallikarry, jota voi liikutella helposti hoitajan laheisyyteen.
Taman paalle laitettiin tavarat, joita tarvittiin joka toimenpiteessa tai useita kertoja
paivassa. Karryyn on myos merkitty tarranauhalla jokaiselle tavaralle oma paikka,
jotta ne pysyisivat jarjestyksessa. Hoitajat tarvitsevat joka potilaan valilla ja itse
toimenpiteeseen vetta. Taman vuoksi oikeanlainen sijoittelu metallikarryyn on tar-
keaa. Vesipisteelle tuli olla esteetdon paasy ja muovikippojen oltava saatavilla hel-

posti.

Kun tavarat oli saatu paikoilleen, siirryttiin menetelman kolmanteen vaiheeseen,
eli siistimiseen. Taman vaiheen tavoitteena on, etta pidetaan kaikki siisting, jotta
tyoymparistosta voidaan olla ylpeita. Jokaisen tyontekijan olisi huolehdittava siis-
teydesta ja tavaroiden takaisin viemisesta, jotta ne olisivat heti toisten kaytdssa.
Siisti tydymparisto lisaa Jacksonin mukaan tydmoraalia. Siivous ja tavaroiden jar-
jestaminen tulisi olla nopea viiden minuutin tehtava. Nain tavarakasoja ei paase
syntymaan ja tama poistaa tarpeen tehda suursiivouksia muutaman kerran vuo-
dessa. (Jackson 2009, 61-72.) Yhteisena pelisaantdona on, ettei tavaroiden paik-
koja vaihdeta, vaan ne pysyisivat kaapin mukaisessa jarjestyksessa. Tasot pide-

taan siisting, ylimaaraiset tarvikkeet laitetaan alakaappeihin. Tasoille laitetaan
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vain muutama paketti esiliinoja seka hanskoja ja loput 16ytyvat alakaapista koon
mukaan lajiteltuna. Potilasohjeiden maaraa karsittiin ja jaljelle jaaneet ohjeet lai-

tettiin yhteen kansioon, jossa jokaiselle ohjeelle oli oma merkitty paikkansa.

Seuraavassa vaiheessa, eli vaiheessa nelja, haluttiin standardisoida uudet tavat.
Vaiheessa Standardisoi tehdaan muutoksista pysyvia virallisen tyoohjeistuksen
avulla. Jokaisella tyontekijalla tulee olla oma vastuualue ja esihenkilon tulee huo-
lehtia, etta jokainen tekee osansa jokapaivaisessa jarjestelyssa. Alkuun olisi hyva
selvittaa tyontekijoille, mita kukin tekee ja milloin. Lisaksi tarkeaa olisi saada pro-
sessi toimivaksi, jotta turhaa tavaraa ei edes paase kertymaan tyopisteelle. Ta-
varoita tilataan vain kuukauden tarpeen verran ja seuraavaa kuukautta varten
tehdaan uusi tilaus. (Jackson 2009, 80-94.) Tayttévarastotarvikkeiden tayttami-
selle varataan aikaa kerran viikossa. Yksikossa sovitaan toimenpidetarvikkeiden
tilauspaivat ja kaikille ohjeistetaan, miten tavaroiden tilaus tehdaan. Talla valty-
taan silta, etta tuotteita tilattaisiin likaa. Tama auttaa huoneen siistind pitami-
sessa ja estaa liian tavaran kertymisen. Standardoinnissa yritetdan saada kolme

edellista vaihetta tavaksi.

Jarjestyksen sailyttaminen tulee Lean 5S -menetelman viimeisessa vaiheessa.
Tassa vaiheessa painotetaan organisoinnin ja parannusten merkitysta pitkalla ai-
kavalilla. Jarjestyksen yllapito vaatii kaikkien tydpanoksen. Kun tyontekijat huo-
maavat tyon helpottuvan ja tyoskentelyn olevan mielekkdampaa siistissa ympa-
ristdssa, yllapito tulee melkein luonnostaan (Jackson 2009, 92-110.) Esihenki-
101l ja skopiatoiminnasta vastaavalla henkildlla on tarkea rooli jarjestyksen ylla-
pitamisessa. Heidan tulee huolehtia 5S -menetelman perehdyttdminen uusille

tyontekijoille ja kannustaa kaikkia pitamaan ylla jarjestysta.

6.3 Kehittamistehtavan tutkimuksellinen osuus

Kehittamistehtavan tutkimuksellisella osuudessa tutkimustehtavana olivat: mitka
tekijat vaikuttavat asiakasvirtaukseen ja mitka tekijat heikentavat tyon suju-
vuutta? Vastauksia naihin tutkimustehtaviin pyrimme saamaan havainnoinnin ja

haastatteluiden avulla.
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6.3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella halutaan kokonaisvaltainen kuva valitusta aiheesta.
Kokonaisvaltainen kuva on tarkoitus saavuttaa aineistolahtdisesti. Menetelmalle
tyypillistd on ihmislahtoisyys ja ihmisia kaytetdan useasti aineistonkeruu vali-
neina. Keskustelut ja havainnot auttavat tuomaan esiin erilaisia syita, seurauksia
ja nakokulmia aiheeseen. Laadullisella tutkimuksella voidaan tuoda esiin yksilon
nakemyksia ja suhdetta tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19—
22.) Laadullinen tutkimus ei voi koskaan olla taysin aineistolahtoista, vaan siina
yhdistyy myos aina jollaintavoin teorialahtoisyys. Laadullisessa tutkimuksessa voi
myos yhdistya myos maarallinen tutkimus, joten niita ei voi taysin erottaa toisis-

taan. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteina voidaan pitaa pienta osallistuja maaraa,
tarkoituksen mukaisesti valittuja osallistujia, aineiston keraamista avoimin mielin
ja laheinen kontakti tutkimukseen osallistujien kanssa. Tutkimusta ohjaavat kysy-
mykset miten, miksi ja mita. Tutkimustehtavat monesti tarkentuvat vasta tutki-
musprosessin edetessa. (Kylma & Juvakka 2007.) Ennen laadullisen tutkimuksen
tekemista taytyy miettia esimerkiksi, kuinka aineistoa kerataan ja milla perus-
teella tutkimukseen osallistujat valitaan (Kylma & Juvakka 2017). Laadullisessa
tutkimuksessa yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, havainnointi,
haastattelu seka erilaisesta dokumenteista saatu tieto. Naita menetelmia voi
myos kayttaa tutkittavan asian ja tutkimusresurssien mukaan eri tavoin yhdiste-
lemalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

6.3.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Havainnointi on tieteellisen aineistohankinnan perusmenetelma. Havainnointia
voidaan kayttaa paaasiallisena menetelmana tai lisdna ja muuta aineistonkeruuta
tukevana menetelmana. Havainnoinnin avulla voidaan tarkastella yksittaista hen-
kil6a tai kokonaista yhteis6a. Havainnoin avulla tukija paasee tarkastelemaan ti-
lannetta reaaliaikaisesti ja sellaisena kuin se on. Aineisto tulee kerata suunnitel-
mallisesti ja jarjestelmallisesti, jotta keratyn aineiston analysointi onnistuu. Tutki-
jan oma asema tulee kuvata tutkimusraportissa. (Paalumaki & Vahamaki 2020.)

Sosiaali- ja terveysalalla havainnointi on tarkea tydvaline ja sita voidaan kayttaa
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myOs tieteellisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana. (Seppanen
2021, 102-103). Havainnointia tassa tyossa tehtiin kahteen eri otteeseen. Ensin
havainnointi tehtiin organisaation toisessa yksikossa ja sitten toimeksiantajan yk-

sikossa.

Havainnointi voi olla passiivista tai aktiivista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006b). Tassa tyossa kaytettiin passiivista havainnointia, jolloin tutkija osallistuu
tilanteeseen ilman etta pyrkii vaikuttamaan tapahtumien kulkuun. Yksittaisia ky-
symyksia esitettiin havainnoinnin aikana, silloin kun tutkija halusi ymmartaa mita
tilanteessa tapahtui, mutta tapahtumien kulkuun ei pyritty vaikuttamaan kysymyk-
silla. Ulkopuolisessa havainnoinnissa tutkijalla on selvasti ulkopuolinen rooli. Han
on tilanteessa vain havainnoimassa ja pyrkii pidattaytymaan tilanteen ulkopuo-
lella ja pyrkii olemaan vaikuttamatta tilanteeseen. (Paalumaki & Vahamaki 2020.)
Tutkija ei voi olla kuitenkaan taysin ulkopuolinen missaan tilanteessa, koska ta-
man lasndolo on kaikkien tiedossa. Tutkijan tehtava on kunnioittaa kaytantoja,
eika puuttua niihin. Nain voidaankin sanoa, etta tutkija on mukana kahdessa per-
soonassa, han tietylla tavalla osallistuu mutta myos tarkkailee. Tietynlaiset en-
nakko-oletukset ja kokemus, jota tutkijalla voi olla suuntaavat paljon sitd mihin

huomio kiinnittyy. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Ennakko-oletusten vahentamiseksi hoitajia havainnoi kahdesta tutkijasta se, jolla
ei ollut aiempaa kokemusta tydskentelysta tahystysten parissa. Hyddynsimme
Gemba-kavelyn periaatteita havainnoimisessa. Kavelyn aikana on tarkea keskit-
tya prosessiin, ei inmisiin. Havainnoitsija voi kysya kysymyksia ymmartaakseen
prosessia. Jos tyot tehdaan sovitusta poikkeavasti, sen pitaisi tulla ilmi, silla tar-
koitus on ymmartaa eika syyttaa tai luoda vastakkainasettelua. Havainnot tulee
kirjata kavelyn aikana ja vasta myohemmin miettia ratkaisuja. (Korte ym. 2020,
65—67.) Havainnointi organisaation toisessa yksikdssa tehtiin Benchmarkingin
periaatteita noudattaen. Siina tarkoituksena on kehittda organisaation havainnoi-
malla toimintaa toisessa yksikossa. Toiminnan tavoitteena ei ole kopioida, vaan
soveltaa toisilta osapuolilta opittuja asioita omaan toimintaa. (Svanberg & Isola
2015.)
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Tassa tydssa havainnointiaineistot kerattiin ensin organisaation toisesta yksi-
kosta ja sen jalkeen, kahtena erillisena paivana toimeksiantajan yksikossa. Ha-
vainnointiaineiston aineistonkeruu tapahtui niin, ettd organisaation toisessa yksi-
kOssa vieraillessa piirsimme kuvioita siita, miten tavarat on sijoiteltu ja miten hoi-
tajat ja asiakas liikkuvat tilassa ja miten hoitajien tyonjako yksikossa muotoutuu.
Tama yksikossa vierailu toimi Benchmarking- vierailuna, jotta hyvaksi havaitut
prosessit voitaisiin mahdollisesti huomioida myos tassa kehittamistehtavassa.
Havainnoidessamme toimeksiantajan yksikossa seurasimme kuuden asiakkaan
hoitopolkua ilmoittautumisesta toimenpiteeseen ja toimenpiteesta kotiin. Tutki-
mukseen osallistui seurantapaivina tydvuorossa oleva henkilokunta seka suunni-
tellusti tulleet asiakkaat. Toinen meistad seurasi hoitajien tyoskentelya ja toinen
asiakkaan kulkua yksikossa. Tutkija, joka seurasi asiakkaan kulkua kirjotti muis-
tiinpanot asiakkaan ilmoittumisesta aina kotiutumiseen asti. Asiakkaiden esiin
tuomat havainnot kirjoitettiin ylos sanatarkasti, jotta myohempi aineiston analyysi

onnistuu. Havainnot kirjoitettiin puhtaaksi seurantapaivan jalkeen.

6.3.3 Puolistrukturoituhaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelun metodisena etuna on se, etta tutkijat voivat valikoida haastatelta-
viksi henkiloita, joilla tiedetaan olevan kokemusta tai tietoa aiheesta, joka on tut-
kimuksen kohteena. Tutkija voi suunnata kysymyksilla keskustelua suuntaan,
joka on oleellinen tutkimuskysymyksen kannalta. Tutkija ei kuitenkaan saisi oh-
jailla haastateltavaa liikaa. Haastattelututkimuksessa luottamus tutkijan ja haas-
tateltavan valilla on tarkeaa, joten tutkijan tulee luoda luottamuksellinen ilmapiiri.
Tutkijan tulee ottaa huomioon, ettd haastateltava saattaa jannittaa tilannetta tai
haastattelun tallentamista. Haastattelun tuloksia tulkitessa tulee ottaa huomioon,
kuinka paljon tutkija vaikuttaa saatuihin vastauksiin esimerkiksi kysymyksenaset-
telulla. (Puusa 2020.) Haastattelut voidaan luokitella sen mukaan, kuinka avoimia
kysymyksia esitetdan. Strukturoidussa haastattelussa kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot on annettu valmiiksi, kun taas puolistrukturoidussa haastattelun ky-
symykset on tehty valmiiksi, mutta haastateltava voi kertoa vapaammin vastauk-
sensa. Teemahaastattelussa annetaan aihe, josta haastateltavat voivat kertoa
vapaasti aiheen herattamista ajatuksista. (Kylma & Juva 2007.)
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Valitsimme puolistrukturoidun haastattelun. Puolistrukturoidulla haastattelulla
saadaan ennalta maaritetyilla kysymyksilla tietoa aiheesta, mutta annetaan kui-
tenkin haastateltavan tuoda vapaasti esille oma nakemyksensa aiheesta. Tama
voi antaa tutkijalle uusia nakdkulmia aiheeseen. (Galletta & Cross 2013, 46.) Puo-
listrukturoidussa haastattelussa kysymykset on tehty valmiiksi, mutta toisin kuin
strukturoidussa haastattelussa, jossa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi,
haastateltava voi vastata kysymyksiin vapaasti. Puolistrukturoidun haastattelun
etuna on se, etta tutkija saa kaikilta haastateltavilta nakemyksen ennalta maari-
teltyihin kysymyksiin. (Puusa 2020.) Haastattelumetodissa saadaan suunnitel-
luilla kysymyksilla tietoa aiheesta, mutta annetaan kuitenkin haastateltavan tuoda
vapaasti esille oma nakemyksensa aiheesta. Tama voi antaa tutkijalle uusia na-
kokulmia aiheeseen. (Galletta & Cross 2013, 46.)

Tassa tydssa havainnointiaineiston analyysin pohjalta toteutimme puolistruktu-
roidun haastattelun. Valitsimme puolistrukturoidun haastattelun, silla havaintojen
analysoinnista nousi aiheita, joista halusimme tietaa lisaa. Ennalta maaritellyilla
kysymyksilla saimme kaikilta tyontekijoilta vastaukset aiheisiin, joista olimme kiin-
nostuneita. Teimme haastattelukysymykset valmiiksi, mutta itse haastattelu py-
rittiin tekemaan mahdollisimman avoimesti kuitenkaan johdattelematta vastuksia.
Haastattelut jarjestettiin yksilo ja ryhmahaastatteluna. Kaksi tyontekijaa haasta-
teltiin yhdessa ja kaksi muuta haastattelua tehtiin yksilohaastatteluna. Haastatte-

lut tehtiin Teams- sovelluksen kautta ja ne nauhoitettiin.

Haastattelun kysymykset (Liite 2.) liittyivat hoitajan rooliin, asiakkaan ohjaukseen
seka toiminnan kehittamiseen. Hoitajan roolin suhteen kysymykset liittyivat pe-
rehdytykseen ja tyonjakoon. Kysyimme muun muassa, miten perehdytys on jar-
jestetty seka hoitajien tyonjako maaritelty. Tama aihe kiinnosti meita, koska ha-
vainnointien nakokulmasta uusia hoitajia yksikdssa on vaihtelevasti ja tehtaviin
orientoituminen tyovuorossa oli mielestamme tutkimuksen kannalta oleellinen [i-
satarkastelun kohde. Asiakkaan ohjaukseen halusimme myds lisavastauksia, ky-
syimme hoitajilta, miten ohjaus on jarjestetty seka, miten sita voitaisiin heidan
mielestaan kehittda. Mahdolliset kehitysideat suoraan tyota tekevilta henkildilta
sopi tutkimuksemme osallistavaan luonteeseen. Viimeinen teema liittyi suoraan

kehittamiskohteisiin ja mahdollisten olemassa olevien haasteiden nimeamiseen.
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Kysyimme kehityskohteita ja haasteita toiminnassa nyt ja jatkossa. Viimeinen ky-
symyksemme liittyi niin tutkimukseen toiminnalliseen osuuteen, eli Lean 5S:n to-
teuttamiseen, kuin toiminnan kehittamiseen. Kysyimme, onko tilausten vastuu-
henkilosta sovittu erikseen ja miten uuden jarjestyksen yllapitaminen on nyt var-

mistettu toteutuksen jalkeen.

6.3.4 Aineistojen analysointi

Aineiston analysointi aloitetaan havaintojen pelkistamisella. Tarkoitus on tarkas-
tella aineistoa ainoastaan tietysta nakokulmasta, eli aineistosta etsitaan asioita,
jotka ovat oleellisia tutkimuskysymyksen kannalta. Kiinnostavat aiheet valitse-
malla ja erittelemalla laajasta aineistosta saadaan hallittava maara tietoa. Pel-
kistamisen toisessa vaiheessa rajataan aineistoa lisaa havaintojen yhdistami-
sella. (Alasuutari 2011.) Sisallon analyysissa dokumentteja voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi tehdaan, jotta voidaan kuvailla
tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla tutkittavasta ilmiéstad muodostetaan erilaisia ilmiota
kuvaavia kategorioita ja kasitteitd. Sisallon analyysin onnistuminen vaatii sen,
etta tutkija pystyy pelkistdmaan aineiston ja muodostamaan siita kasitteita, joiden
avulla tuodaan luotettavasti esille tutkittava ilmio. Luotettavuuden kasvatta-
miseksi tutkijan tulee osoittaa yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Kyngas, Elo,
Polkki, Kaariainen & Kantse 2011, 2.)

Aineistot kirjoitettiin ensin puhtaaksi ja sitten aineistot kaytiin kokonaisuudessaan
lapi. Tydssamme olimme keranneet kolme eri aineistoa. Ensimmainen aineisto
kerattiin havainnoimalla toimintaa organisaation toisessa yksikossa. Toinen ai-
neisto saatiin havainnoimalla kehittdmistehtavan kohteena olevaa yksikk6a. Kol-
mas aineisto on keratty haastattelemalla kehitettavassa yksikossa tyoskentelevia
hoitajia. Tutkimuksen tekijat tekivat paatoksen mitka seikat aineistossa kiinnos-
tavat. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92.) Sisallonanalyysi johtaa johtopaatoksiin ja tul-
kintaan (Kananen 2012, 93).

Tassa tyossa keskityttiin havainnointiaineistossa asiakasvirtaukseen seka hoita-
jien tyonjakoon liittyviin seikkoihin, silla tutkimustehtavana oli selvittaa, mitka
asiat vaikuttavat asiakasvirtaukseen, seka mitka tekijat heikentavat tyon suju-

vuutta. Asiakasnakokulmasta aineisto ensin kirjoitettiin auki ja sieltda merkittiin
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pelkistetysti ne havainnot, jotka tdssa tutkimuksessa olivat oleellisia. Aluksi ana-
lysoimme organisaation toisessa yksikossa tekemamme havainnot hoitajien tyos-
kentelysta, seka tavaroiden sijoittelusta. Havainnot asiakasvirtaukseen, tarvikkei-
den sijoitteluun ja hoitajien tyoskentelyyn liittyen kirjoitettiin auki. Kirjasimme ne
taulukkomaisesti ylos (Liite 4). Toimeksiantajan yksikdssa teimme muistiinpa-
noja havaitsemistamme asioista ja ne luokiteltiin ja analysoitiin laadullisella sisal-
I6nanalyysilla (Liite 1). Havainnot kirjoitettiin taulukkomaisesti (Taulukko1.) ylOs

ja niita kaytettiin aineiston analyysin apuna.

Taulukko 1. Havainnointiaineiston analyysi hoitajien tyonjaosta toimeksiantajan

yksikossa

Hoitaja 1 Hoitaja 2

-Hoitaja padasiassa toimenpidehuoneessa -Avustajan rooli

-Ladkarin avustaminen -Avustaa tarvittaessa toista hoitajaa ja ladkaria

-Toimenpidehuoneen siistiminen -Skopiavalineiden puhdistus

-Uuden skoopin kadyttokuntoon saattaminen -Huolehtii uudet skoopit toimenpidehuonee-
seen

-Avaa seuraavan potilaan tiedot valmiiksi -Ottaa potilaan vastaan ja ohjeistaa toimen-
piteen jalkeen

- Kirjasi potilastiedot pdivan lopuksi -Hoitaja seuraa, milloin voi ottaa vastaan
seuraavan asiakkaan.

Seurantakerroista muodostettiin taulukon mukainen tydnjakomalli, mika talla het-
kellda paaasiassa on kaytossa. Taulukkoon on kirjattu hoitaja kohtaisesti tyoteh-

tavat seurantapaivien ajalta.

Havaintojen aineiston analyysin jalkeen haastattelimme hoitajia. Puolistrukturoi-
tujen haastattelujen nauhoitetut vastaukset litteroitiin sanasta sanaan. Taman jal-
keen aineistoista etsittiin samankaltaisuuksia, jotka pelkistettiin ja yhdistettiin tiet-
tyyn teemaan kuuluvaksi (Liite 3.). Haastatteluaineistoista pystyttiin luokittele-
maan haastatteluvastaukset neljaan eri teemaan. Analyysia tehdessa alkuperai-
seen aineistoon palattiin toistuvasti. Luokittelussa suorat lainaukset liitettiin tee-

mojen alle.
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Havainnoinnin tulokset organisaation toisesta yksikosta

Organisaation toisessa yksikdssa oli kaksi sairaanhoitajaa yhdessa tydvuorossa
ja gastro- ja kolonoskopiatutkimukset tehtiin yhdessa toimenpidehuoneessa. Sai-
raanhoitajia oli kaksi, joten heidat luokiteltiin tassa tydssa heidan paaasiallisten
roolien mukaan. Tydlistat rakentuivat seurantapaivana siten, etta ensin tehtiin ko-
lonoskopiatutkimukset, joiden jalkeen huoneen jarjestysta ja tarvikkeita vaihdet-
tiin ja tehtiin useampi gastroskopia tutkimus. Gastroskopia tutkimukseen osallis-
tuvat ohjattiin suoraan toimenpidehuoneeseen ja heidan ei tarvinnut vaihtaa vaat-

teita edeltavasti.

Hoitaja 1 vastaanotti asiakkaan ja ohjasi hanet vaihtamaan vaatteet toimenpitee-
seen ja kertoi tulevasta toimenpiteesta. Silla valin hoitaja 2 valmisteli skoopin
kayttokuntoon. Hoitaja 2 avusti |&akaria itse toimenpiteessa, ja kerasi naytteet
naytepurkkeihin. Asiakkaan naytteet kerattiin pieneen astiaan tutkimuksen jal-
keen, jossa oli potilaan tunnistetiedot. Hoitaja 1 ei varsinaisesti osallistunut toi-
menpiteeseen, mutta han oli kuuloetaisyyden paassa, etta voi milloin vain tulla

kasipariksi avustamaan.

Hoitaja 2 ohjasi asiakkaan tutkimuksen jalkeen vaihtamaan vaatteet ja tarvitta-
essa tulemaan sen jalkeen takaisin toimenpidehuoneeseen juttelemaan laakarin
kanssa. Laakarin tyopiste sijaitsi toimenpidehuoneessa. Hoitaja 1 kirjasi toimen-
piteen kulun ja naytteiden lukumaaran kaytdssa olevien fraasien mukaisesti heti
asiakkaan toimenpiteen paattyessa. Hoitaja 1 huolehti, etta laakari teki naytteisiin
lahetteet ja naytteet kasiteltiin yksi kerrallaan heti tutkimuksen paatyttya. Hoitaja
1 avusti toimenpidehoitajaa, eli hoitajaa 2, huoneen kayttokuntoon saattamisessa

seuraavaa asiakasta varten.

Hoitaja 2 huolehti skoopin pesun ja vei sen viereiseen pesuhuoneeseen. Hoitaja
1 tassa vaiheessa otti uuden asiakkaan vaihtamaan vaatteita valmisteluhuonee-
seen, joita oli useampia ja vei edelliselle asiakkaalle kotiutumispaperit, jos asiak-
kaan ei tarvinnut tulla enaa laakarin kanssa keskustelemaan. Hoitaja 2 tulosti

valmiiksi seuraavan paivan tyolistan ja toimenpideavustaja kuittasi avustukset
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potilastietojarjestelmaan. Molemmat hoitajat osallistuivat valineiden pesuun lop-
pupaivasta. Hoitajat kertoivat, etta tydnjako on muotoutunut ja he mieltavat sen
selkeaksi ja helpoksi tavaksi tehda tyota. Asiakkaan virtausta edistaa se, etta yk-
sikossa oli kaytdossa valmisteluun useampi huone ja valmisteluhuoneesta asiakas
paasi suoraan toimenpidehuoneeseen. Tyonjakomallista ei ollut selkeaa ohjetta,

mutta toimintatavat olivat yksikossa vakiintuneet.

7.2 Havainnoinnin tulokset toimeksiantajan yksikosta

Aineiston tulokset olivat luokiteltavissa kahteen eri teemaan, jotka olivat potilas-
ohjauksen kehittaminen seka asiakaspolun pullonkaulat. Potilasohjaukseen liitty-

villa tekijoilla oli vaikutusta asiakasvirtaukseen.
Asiakkaan toimenpiteeseen saapuminen

Asiakkaat ilmoittautuivat tutkimukseen ennen varattua aikaa, toimenpidetilaan
asiakkaita otettiin paaasiassa yksi kerrallaan odotuskaytavalta sita mukaa kun
edellinen asiakas oli valmiina kotiutumaan. Ensimmainen asiakas oli tullut pai-
kalle puoli tuntia ennen tutkimusta, vaikka hanella ei ollut esiladketoivomusta.
Toinen asiakas oli tullut paikalle odottamaan tutkimusta 10 minuuttia ennen va-
rattua aikaa. Asiakas otettiin vastaan toimenpidetiloihin ja hoitajan kysyessa toi-
menpidevalmisteluissa kavi ilmi, ettei asiakas ollut valmistautunut ohjeen mu-
kaan. Kolmannen asiakkaan vastaanotto ja toimenpiteeseen ohjaus sujui jouhe-
vasti. Neljannen ja viidennen asiakkaan kohdalla asiakkaiden vastaanotto toi-
menpiteeseen eteni jouhevasti havainnoitsijan nakdkulmasta. Potilasohjeessa
ohjataan tulemaan aikaisemmin, jos asiakas toivoo esilaakitysta. Yksi havainto
oli, ettd asiakas on ilmoittautunut hyvissa ajoin (30) min ennen tutkimusaikaa eika

asiakkaalla ollut esilaakitystoivetta.
Asiakkaan ohjaukseen liittyvat havainnot

Ohjaustilanteita ei havainnointiaineiston perusteella rauhoitettu. Yhdessa tapauk-
sessa asiakas ei ollut valmistautunut toimenpiteeseen. Asiakkaan kanssa kaytiin
ohjeistus uudelleen lapi ja hanelle annettiin uusi toimenpideaika. Havainnoitsijalle
osa asiakkaista kommentoi ohjauksen olevan riittavaa ja hyvaa. Emme analysoi-
neet tassa tydssa asiakkaiden kokemuksia ohjauksesta, silla keskityimme enem-
man asiakasvirtaan ja hoitajien toimintaan. Seurantapaivana yksi asiakas koki
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ohjeistuksen olevan puutteellinen, osa seurantapaivan asiakkaista ei kommen-
toinut asiaa. Tahystyshuoneen siivoukset aloitettiin nopeasti toimenpiteen paa-
tyttya, jotta valmisteluhuone saadaan valmiiksi seuraavaa asiakasta varten. Ha-
vainnoitsijan nakokulmasta tama teki ohjaustilanteesta rauhattoman oloisen toi-

menpiteen jalkeen.
Hoitajien tyonjakoon liittyvat havainnot

Hoitaja 1 oli salissa enimmakseen sen ajan, kun han oli ensisijaisena laakarin
avustajana. Han huolehti toimenpidehuoneen ja valineiden kayttokuntoon saat-
tamiset. Han avasi myos potilastiedot valmiiksi seuraavaa asiakasta varten. Hoi-
taja 2 teki kokemuksensa pohjalta avustavia t6ita. Han huolehti, etta valineita oli
huoneessa riittavasti ja hoiti myos edellisessa toimenpiteessa kaytettyjen valinei-
den pesun. Hoitaja 2 haki asiakkaat odotustilasta ja tunnisti heidat, seka antoi
tarvittavan ohjeistuksen tulevaa tutkimusta varten. Havainnointien aikana hoitaja
2 ohjasi paaasiassa myo0s asiakasta toimenpiteen jalkeen ja han oli myos koko
ajan valmiudessa avustamaan toimenpiteessa tai naytteenotossa. Hoitajat mer-
kitsevat yhdessa otettujen naytteiden maaran ja tutkimuksessa kaytetyn tahysti-
men toimenpidelistaan. Kirjaamiset tehtiin tutkimusten valissa tai toimenpidepai-
van jalkeen. Kirjaamiset teki se hoitaja, joka oli ensisijaisena avustajana itse toi-
menpiteessa, eli hoitaja 1. Toisena havainnointipaivana yksikossa tyoskenteli
hoitaja, jolla oli kokemusta tutkimuksessa avustamisesta, mutta yksikko oli ha-

nelle muuten uusi.

7.3 Puolistrukturoidun haastattelun tulokset

Haastatteluun osallistui nelja sairaanhoitajaa, joilla on kokemusta tutkittavasta il-
midsta. Havainnointien perusteella halusimme kysya henkilokunnan mielipidetta
perehdyttamisesta ja tyonjaosta, potilasohjauksesta seka toiminnan kehittami-

sesta.
Hoitajan rooli ja perehdytys

Yksikdssa perehdytys on jarjestetty lomakkeen avulla, jossa on tietyt teemat ja
viikkosuunnitelma. Perehdytys kestda noin kuusi viikkoa, jos ei ole aiempaa ko-
kemusta tahystyksissa avustamisesta. Perehdytys koettiin paaosin onnistu-
neeksi, mutta sen paatyttya tyontekija on taysin vahvuudessa ja aikataulutuksien
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vuoksi se nahtiin kuormittavana tekijana. Pitkan perehdytyksen lisaksi henkilo-

kunnan vaihtuvuus asettaa haasteita osaamisen varmistamisen nakokulmasta.
“Suunnitelma on hyva, mutta kdytdnnén toteutus ei ole onnistunut.”

“Suurimmat haasteet on henkilbkunnan vaihtuvuus ja koko ajan uusia perehdy-

tettavia skopioissa kiireinen aikataulu.”
“Siin& tarvii koko ajan toistoja ja apua paljon.”

“Ei ole ollut mahdollisuutta pehmeéén laskuun, etté kun perehdytys on loppu, niin

sitten tydn kiireisen luonteen vuoksi, niin pitéé olla heti vauhdissa mukana.
Hoitajan rooli ja tyonjako

Hoitajien tydnjako nostettiin esille haastattelussa havainnointien perusteella. Eri-
laista liiketta toimenpidehuoneessa oli suhteellisen paljon. Hoitajien kesken ei ole
maaritelty erillista tydnjakoa, vaan se on arvioitu yleensa aamuisin, kun on kat-
sottu, keta on tdissa. Selkea tydnjako koettiin tarkedna asiana. Yksikdssa avus-
tavan rooli vaihtuu paivan mittaan sen mukaan, mita hoitajat sopivat yhdessa.
Tyonjakoon ja 5S:aan liittyen kysyttiin, onko tilausten tekemisista sovittu erikseen
ja kuinka uutta jarjestysta on yllapidetty. Tilausten tekeminen on paaasiassa vas-
tuuhoitajan tehtavana, mutta jokaisen vastuulla on huolehtia, etta tarvittavat vali-
neet eivat paase loppumaan. Tilausten tekemiseen on varattu erillinen tydaika

viikoittain hoitajan tydlistalta.

“Siindki on vaihtelua, miten kukaki haluaa teha. Kuka on skoopin varressa ja kuka

hakemassa potilaita ja pesemésséa skooppeja. Ei ole mitdén tiettya.”

“On vastuu ilmoittaa, kun huomaa, ettéa joku on loppu. Kuitenkin kaikki huolehtii

téyttédmisestéa, jos huomaa, etta joku on loppu.”

"Kerran viikossa varattu aikaa ja tekee tilauksia ja kattoo kaappeja.”
"Esimies merkitsee tydlistalle tiettyiné péiviné.”

Hoitajan rooli ja potilasohjaus

Haastattelussa otettiin esille potilasohjaus ja kysyttiin hoitajilta, kokivatko he, etta
potilasohjaus on riittavaa. Asiakas saa ohjeistukset ennen tutkimukseen tuloa
asiakaspalvelusta, missa lahetteetkin kasitellaan. Asiakaspalvelun kanssa kehi-
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tetdan potilasohjausta havainnointien perusteella saanndllisesti ja tarpeen mu-
kaan. Mikali asiakkaan valmisteluissa ilmenee puutteita, niin siihen on yritetty
puuttua ja etsia syyta, miksi nain on kaynyt. Potilasohjauksen nakdkulmasta, ko-
ettiin etta sille ei ollut riittavasti aikaa etenkin tutkimuksen jalkeen. Myos ennen
tahystystutkimusaikaa ohjaukselle ei koettu riittavan aikaa aina riittavasti. Hoitajat
kokivat, etta he eivat pystyneet antamaan niin hyvaa potilasohjausta, kun olisivat

halunneet.

“élilla tuntuu, etté ei kerked ohjata kuten haluais. Ja sitten ei halua, etta siita

yksilésté, kun tulee, niin ei tule kiireen tuntua.”

“Asiakkaalle pitéis ohjata ja kannustaa ennen, etta siitéd kdynnista tulee mahdolli-

simman miellyttédva kokemus ja ne ei pelkéis niin paljon.”

“Toimivammaksi sitd missé vaiheessa ne ohjataan ja haetaan, missé vaiheessa

1&akari tulee.”

“Ennen ja jalkeen antamalla perusteellisen ohjauksen ja silla etta tilanne on mah-

dollisimman rauhallinen ja asiakkaalle tulee rento olo.”

‘Jokaisella asiakkaalla pitéis olla riittdvésti sitd ohjausaikaa ennen ja jélkeen tut-

kimuksen.”
“Ei niitd ehdi kuin kévellessé ohjata, kun laékéri on siind huoneessa samalla.”
Toiminnan kehittaminen ja haasteet

Hoitajien kehitysehdotuksia haastattelussa esiin nousseisiin asioihin kysyttiin ja
vastaukseksi saatiin aikataulutuksen kehittaminen ja aikataulujen uudelleen poh-
timinen. MyGs hoitajan roolien selkeys ja tiimityon kehittaminen liittyen avustavan
hoitajan rooliin. Havainnointien aikana toimenpidesalissa oli paaosin kaksi hoita-
jaa. Myos tassa nousi esiin potilasohjauksen rauhoittaminen ja kehittaminen.
Vuorovaikutusta esihenkilon kanssa toivottiin, kun tulee uusi hoitaja tahystyshoi-
tajan tehtavaan. Kehityskohteita kysyttaessa nousi esiin myods haasteita. Kiireen
tuntu nousi esiin jokaisessa haastattelussa ja kiireen vahentaminen nousi kehi-

tyskohteeksi.

"kun rekrytoidaan ihmisi& niin vakihenkilbkunnalta kysyttéisiin, miten ne on edis-

tyny ja parjgnny”

"ltse péivan aikataulutusta sujuvammaksi siihen kiireeseen peilaten”
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" Meidén toimintaa kehitetdén, etta se toinen hoitaja on sité potilasta varten”
“Suurin haaste on Kiire, ettd semmonen Kkiireinen aikataulu on suurin haaste”

“Liian tiivis aikataulu”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista nousee tekijoita, jotka heikentavat tyon sujuvuutta ja mah-
dollisesti heikentavat asiakaskokemusta. Kaksi isoa teemaa ovat potilasohjaus

ja siihen vaikuttavat tekijat ja perehdytykseen ja tyonjakoon liittyvat tekijat.

8.1.1 Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat

Potilasohjauksen tarkea tavoite on turvallisuudentunteen lisdaminen. Laaduk-
kaalla ohjauksella voidaan lieventaa pelkoa ja ahdistusta toimenpiteita kohtaan.
(Kuivalainen 2014.) Vertaillessa havainnoinnin ja haastattelussa saatuja tulok-
sia voidaan osoittaa, etta potilasohjauksen merkitys ymmarretaan ja koetaan
tarkeana asiana, mutta koetaan etta siihen ei ole riittavasti aikaa. Toimenpide-
paivan aikataulutus koettiin vaikuttavan siihen, etta ohjaustilannetta ei voitu rau-
hoittaa ennen ja jalkeen tahystystutkimuksen. Tiloihin liittyvat haasteet ohjauk-
sen nakokulmasta nahtiin vaikuttavana tekijana potilasohjauksen laadukkaalle

toteutumiselle.

Lean Gemba- kavelyssa huomattiin ongelman olevan se, etta valmisteluhuoneita
oli kaytossa kolonoskopiaan tuleville asiakkaille vain yksi. Taman vuoksi ohjaus-
aikaa ei jaanyt vaatteiden vaihdon jalkeen riittavasti, vaikka asiakas oli ilmoittau-
tunut jo hyvissa ajoin ennen toimenpiteeseen tuloa. Lapikavelyn tarkoituksena on
havainnoida mitka ovat ne ominaisuudet, jotka huonontavat asiakaskokemusta,
eli missa ovat asiakkaan nakokulmasta suurimmat haasteet ja pullonkaulat (Tork-
kola 2015, 125—-126.) Asiakkaan nakdkulmasta odottelu ennen tutkimusta, mutta
riittmatdn ohjeistus ennen sita, voivat huonontaa koettua asiakaskokemusta.
Verrattaessa Benchmark- aineistoon, todettiin ettei vastaavaa haastetta ollut toi-
sessa yksikossa, kun potilaita voitiin ottaa vastaan valmisteluhuoneeseen edelli-
sen asiakkaan ollessa viela toimenpiteessa. Toisessa yksikdssa toinen hoitaja
pystyi keskittymaan myds toimenpiteen jalkeiseen ohjeistukseen. Benchmarkin-
gin tarkoituksena on kehittda organisaation suorituskykya hyddyntamalla sita tie-

toa, mika on jo prosessista opittu. Organisaation toimintaa voidaan kehittaa ha-
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vainnoimalla toimintaa, yleensa keskittyen yhteen osa-alueeseen. Toiminnan ta-
voitteena ei ole kopioida, vaan soveltaa toisilta osapuolilta opittuja asioita omaan

toimintaa. (Svanberg & Isola 2015.)

Lean-menetelmaa soveltamalla voidaan eri tyOvaiheista vapauttaa aikaa ja re-
sursseja, jotta hoitajalla jad enemman aikaa vuorovaikutustilanteeseen potilaan
kanssa (Halkoaho ym. 2014, 280). Havainnointien perusteella potilasohjaus
nousi kehityskohteeksi, silla yksi asiakas ei ollut valmistautunut toimenpidetta
varten lainkaan. Huolellisella potilasohjauksella olisi voitu valttya tilanteelta, jossa
erikoislaakarin, kahden hoitajan seka asiakkaan aikaa ja resursseja kulutettiin
turhaan. Asiakkaan nakokulmasta mahdollinen diagnoosi viivastyi, kun tutki-
musta ei saatu tehtya sille varattuna aikana. Potilasohjauksen kehittaminen on
tarkea tekija, joka myos vahentaa hukkaa toiminnassa usealta osa-alueelta. Po-
tilasohjauksen nakokulmasta havainnointiaineisto kay myos ilmi, kuinka asiak-
kaat ilmoittautuvat hyvissa ajoin ennen varattua aikaa, vaikka heilla ei olisi esi-
merkiksi esiladketoivomusta. Asiakasvirtauksen nakokulmasta potilasohjeita tar-

kentamalla voitaisiin vahentaa aikaa, joka ei tuota arvoa.

8.1.2 Perehdytykseen ja tydnjakoon liittyvat tekijat

Lean 5S on yksinkertainen tekniikka, jolla pyritdan tunnistamaan ja eliminoimaan
hukkaa tyopaikalla. (Sarkar 2005, 1-2.) Organisaatio voi hyotya 5S:sta, kun po-
tilaiden tyytyvaisyys lisaantyy heidan hoitonsa sujuessa jouhevasti ja turvallisesti.
Tyytyvaiset potilaat hakeutuvat jatkossakin kyseiseen yksikkdon saamaan hoi-
toa. (Jackson 2009, 20-29.) Tavaroiden uudelleen jarjestamisella varmistettiin,
etta hukka vahentyy, kun tavarat ovat omilla paikoillaan ja selkeasti I0ydettavissa.
Myos tilattavien tavaroiden maaraa on helpompi seurata. Haastattelun perus-
teella tavaroiden tilauksiin liittyvat toimintamallit olivat selkiytymassa niin, etta esi-
henkil6 varaa aikaa tilausten tekemiseen ja tehtavaan vastustettu henkilo tekee
tilaukset viikoittain. Tyontekijdille tulisi olla selvilla mita heidan halutaan tekevan
ja milloin. Tarkeaa olisi saada systeemi toimivaksi, jotta turhaa tavaraa ei edes
paase kertymaan tyopisteelle. Esimerkiksi tavaroita voidaan tilata sen mukaan,
mika on arviolta tarve kuukaudessa ja seuraavaa kuukautta varten tilataan ja tuo-
daan uudet tavarat pisteelle. (Jackson 2009, 80-94.) Sarkarin (2005) mukaan
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tydntekijoille olisi hyva luoda selvat ohjeet, kuinka varastoa seurataan ja kuka sen

tekee ja milloin tavaroita havitetaan.

Selkean tydnjaon uupuminen toimeksiantajan yksikdssa asetti myds tietylla tapaa
haasteita, kun uusia hoitajia tulee ja heille ei ole selkaa toimintamallia. Nain ollen
toiden jakamiseen menee aikaa. Benchmark-aineistossa toisessa yksiossa oli
vakiintuneet toimintamallit ja avustava hoitaja salissa teki tietyt tehtavat ja toinen
hoitaja avusti ladkaria ja huolehti valineiden pesuista. Gemban-kavelyn ajatuk-
sena on myos tuoda johtaja lahemmas tyontekijoita ja tehda johtajasta osa tiimia.
Gemba voi my0os auttaa johtajaa tekemaan paatoksia antamalla lisaa tietoa toi-
mintatavoista. Gemban periaatteita ovat muun muassa menetelmaan turvautu-
minen silloin, kun ongelmia ilmenee ja juurisyyn I0ytaminen ongelmatilanteissa.
(Alij, Visse & Widdershoven 2015.) Hoitajan rooliin huomioiden myds perehdytyk-
sen huomiointi on aiheellista, silla havainnointipaivana uuden hoitajan orientoitu-

minen tyGtehtaviin vei aikaa.

8.2 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Lean-menetelman tydkaluista valittiin tahan tydhon 5S- menetelma seka Gemba-
kavely. Gemba-menetelma valittiin, silla halusimme tutkia asiakkaan kulkua yksi-
kOssa, seka saada informaatiota asiakkaan tutkimuspaivan kulusta. Talla mene-
telmalla pystyimme tunnistamaan asiakasvirtaa hidastavat tekijat, seka hoidon
pullonkaulat. Gemba- kavelya hydédyntamalla oli myés mahdollisuus seurata hoi-
tajan roolia ja tydskentelya toimenpiteessa, seka ennen ja jalkeen tutkimuksen.
Haastattelut olivat aineistonkeruun viimeisena vaiheena. Halusimme tunnistaa

hukkaa ja tyota hidastavia hoitoprosesseja.

Lean 5S:n nakdkulmasta selkeat tilauskaytannot olisi hyva maaritella tarkoin ja
vastuuhenkil6t, jotta saavutettu siisteys yllapidetaan ja aikaa saastyy niin tilauk-
sessa kuin jarjestyksen yllapitamisessa. Aineiston perusteella koemme myos,
etta yksikko voisi hyotya selkeasti tyonjako-ohjeistuksesta. Talloin hoitaja tietaa
heti aamulla, mita hanen odotetaan tekevan tydvuoroon tullessa seka sen aikana.
Tyonjakomallilla perehtyminen voitaisiin toteuttaa perehdyttamalla uusi tyontekija
molempiin rooleihin. Uudelle hoitajalle voisi olla helpompaa oppia ensin toinen
rooli ja hetken tyoskentelyn jalkeen perehdytettaisiin toinen. Nain uudelle tyonte-
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kijalle jaisi aikaa sisaistaa oppimansa asiat hallitusti, kun heti ei vaadita koko teh-
tavankuvan hallitsemista. Lean-menetelman nakokulmasta aikaa kohdennetaan
tehokkaammin tyon suoritukseen hoitajien tyonjaolla ja selkeilla tehtavakuvilla.
Hoitajien tyonjakomalliin voisi kirjoittaa auki myos asiakkaan ohjeistuksen malli,
miten ja missa vaiheessa ohjaus annetaan, jotta se voidaan antaa laadukkaasti

tilanteesta riippumatta.

Teimme ehdotuksen uudesta tilaratkaisusta.

Taimenpidehiions
Ladkirin
I].-n_JmIE- "

Pesuhuone

Kirjaamispiste

Valmistely 1 Valmistelu 2

Hoitaja 2
e Hoitaja 1

Adiakkaan saaplmangn

Kuvio 7. Ehdotus uudesta tilaratkaisusta

Pohjapiirustus ehdotuksessa (Kuvio 7.) on lisatty toinen valmisteluhuone kolons-
kopia-asiakkaille. Nyt ongelmaksi muodostui se, etta uutta asiakasta ei voitu ot-
taa valmisteluhuoneeseen, koska toimenpiteessa olevan asiakkaan vaatteet ja
tavarat olivat siella. Tama aiheuttaa osaltaan sen, etta aikaa asiakkaan ohjauk-
selle ei jaanyt riittavasti ennen tai jalkeen toimenpiteen. Toinen valmisteluhuone

mahdollistaisi sujuvamman asiakasvirtauksen toimenpiteiden valissa.

Pohjapiirustukseen on havainnollistettu, kuinka siirtdisimme laakarin tyopisteen
tutkimushuoneeseen, seka lisdisimme sinne vastaanottotuolin asiakasta varten.
Asiakas saisi keskustella 1aakarin kanssa rauhassa 16ydoksista ja jatkohoito-oh-
jeista, kun han voisi siirtya tutkimuspdydalta istumaan laakarin tyopisteen vie-
ressa olevaan tyotilaan. Hoitajan 2 tyopiste siirrettaisiin viereiseen tilaan, jotta
hoitajan olisi helpompi ohjata tutkimukseen saapuvia asiakkaita hairitsematta
edellistéd toimenpidetta. Toimenpiteessa avustava hoitaja (hoitaja 1) voisi edel-
leen aloittaa heti huoneen siivoukseen liittyvia tehtavia hairitsematta laakarin ja

potilaan keskustelua.
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Selkeita kirjaamisen toimintamalleja ei aineistosta noussut esiin, molemmissa yk-
sikdissa kirjattiin naytteiden maara ja kaytetyn tahystimen numero. Toisessa yk-
sikdssa toinen hoitaja kirjasi reaaliaikaisesti nama tiedot potilastietoihin ja toinen
lisasi vain avustuskirjauksen. Selkea kirjaamisfraasisto voisi hyddyttaa myos toi-
meksiantajan yksikkda. Hoitaja 2 voisi fraasiston mukaisesti kirjata ennalta sovi-
tut asiat ja hoitajalle 1 jaisi oman avustuksen kuittaus potilastietoihin. Nain kirjaa-

misesta saataisiin tasalaatuista.

Lean-menetelmia voidaan hyodyttaa endoskopiatoiminnan kehittamisessa hio-
malla toimintamalleja. Kiire nousi esiin jokaisessa haastattelussa, kun kysyttiin
ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi. Hoitajien ehdotuksena kiireen vahentami-
seen ehdotettiin esimerkiksi aikataulujen pidentamisia. Lean-menetelmia ja kehi-
tysehdotuksia hyodyntamalla voitaisiin mahdollisesti kohdentaa resursseja ja pa-

rantaa asiakasvirtausta olemassa jo olevalla aikataululla.

Ehdotamme, etta jatkossa toimeksiantaja seuraa, miten hoitajien kokemus tyon
kiireellisesta luonteesta ja ohjauksesta koetaan jatkossa. Hoitajien tydnkuva ta-
hystystoimenpiteessa vaatii ammattitaitoa, kokemusta ja saanndllista toistoa. Ko-
kenut hoitohenkilokunta on yksi laatuun vaikuttava tekija. Hoitajien suuri vaihtu-
vuus tyoyksikossa ja jatkuva perehdyttaminen voi kuormittaa yksikossa pitem-

paan tyoskennelleita ammattilaisia.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on toteutettu hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisesti. Hyviin tutki-
muskaytantoihin kuuluu, etta tutkittaville annetaan kaikki oleellinen tieto tutkimuk-
seen liittyen ja suostumuksella varmistetaan, etta tutkittava on ymmartanyt asian
ja osallistuu siihen vapaaehtoisuuteen perustuen. Tutkimusaineisto kasitellaan
luottamuksellisesti ja osallistuvien anonymiteetti turvataan. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006a.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistuminen tapahtui tydajan puitteissa. Olimme hakeneet organisaatiolta tut-
kimuslupaa etukateen. Jokaiselle tutkimukseen osallistujille annettiin saatekirje,
jossa opinnaytetyodntekijat kertoivat opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta.
Kirjeessa oli myos tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot. Kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta kysyttiin suullinen lupa tutkimukseen osallistumiseen, tassa tapauk-
sessa asiakkailta, hoitajilta seka haastateltavilta. Havainnointia toteuttaessa ei
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keratty asiakkaiden henkildtietoja tai keratty muuta aineistoa niin, etta tutkimuk-

seen osallistuvat olisivat tunnistettavissa.

Tassa kehittamistyossa on haluttu lisaa tietoa harkitusti valitusta kohteesta, mika
on laadulliselle tutkimukselle ominaista. Tutkija voi osallistua toimintaan ja on
laheisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan ilmion kanssa. Laadullisessa tutki-
muksessa tehdaan perusteltuja, tutkimuksen luotettavuutta vahvistavia tulkintoja.
Luotettavuutta lisaa triangulaatio, jolla tarkoitetaan ilmion tutkimista eri nakokul-
mista erilaisia tiedonkeruumenetelmia hyédyntaen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2018, 105.) Tassa tutkimuksessa ilmidta on tutkittu monesta eri nakdkulmasta ja
usean eri aineiston pohjalta mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tyossa ke-
rasimme kolme aineistoa, jotka analysoimme kaikki erikseen laadullista sisal-
Ionanalyysia kayttaen. Tama laadullinen tutkimus tuottaa tieteellista tietoa toi-
meksiantajalle, tutkimuksessa esitetdan uusia nakokulmia aiheeseen ja siita on
hyotya yritykselle, asiakkaille ja henkilokunnalle. Tutkimukseen valittiin henkilGita,
joilla on kokemusta ja kiinnostusta tutkittavaa ilmiota kohtaan. Kehittamistyossa

monipuolisen aineiston kayttdéa suositellaan. (Puusa & Juuti 2011, 55.)

Tutkijan tulee unohtaa kaikki ennakko kasityksensa tutkittavasta asiasta. Vaikka
tutkijalle olisi selva, kuinka asia tapahtuu, hanen tulee keskittya ainoastaan ha-
vainnoimaan tapahtumaa, eika yrittda analysoida sita. (Juhila 2022.) Roolit ha-
vainnointeihin valikoituivat siten, etta aikaisempaa kokemusta tahystystutkimuk-
sista omaava seurasi asiakasta ja se kummalla ei ollut aikaisempaa kokemusta
toimenpiteesta seurasi hoitajaa. Talla halusimme varmistaa, etta kummallakaan
ei ollut ennakko-oletuksia havainnoinnin kohteesta. Tama on myos tekija, joka

lisaa luotettavuutta.
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LIITE 1. Havainnoinnin sisallénanalyysi

Sisallonanalyysia

Potilasohjauksen kehittaminen

-Asiakkaan ohjaus ilmoittautumiseen
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-Asiakkaan ohjeistus toimenpidetta varten

-Asiakkaan ohjaustilanteen rauhoittaminen

Asiakaspolun pullonkaulat

-Muutoksiin varautuminen

-Asiakkaan ohjaus ilmoittautumiseen

-Asiakkaan ohjeistus toimenpidetta varten

Asiakas 1. on tullut tutki-
mukseen hyvissa
ajoin(30min) ennen tutki-
musaikaa.

Asiakkaalla ei esiladketo-
ivomusta

Asiakkaan ohjaus ilmott-
autumiseen

Asiakas 2. oli tullut hy-
vissa ajoin paikanpaalle
(10 min ennen aikaa),
mutta asiakas ei ollut val-
mistautunut tutki-
mukseen.

Asiakas ei ollut val-
mistautunut toimen-
pidetta varten, toimen-
pidetta ei tehty

Asiakkaan ohjaus toimen-
piteeseen

Potilasohjauksen
kehittdminen

Asiakas 3. oli tullut pai-
kalle aiemmin ja paasi
tutkimukseen, tutki-
muksen jalkeinen ohjaus
oli nopeaa.

Tutkimuksen jalkeinen
ohjeistus havainnojan
nakokulmasta nopeaa,
seuraavaan toimenpiteen
valmistelut aloitettu kes-
ken ohjaustilanteen.

Asiakkaan ohjausti-
lanteen rauhoittaminen

Asiakaspolun pullonkau-
lat
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Asiakas 4. on ajoissa,
mutta tutkimukseen Tutkimukseen varattu Muutoksiin varautumi-
meno seka itse tutkimus aika ei riittanyt hen

kestaa kauemmin kuin ai-
kaa on varattu.

Asiakas 5 ja 6. Tutki-
mukseen varattu aika
rittda ja yksi hoitaja
avustaa tutkimuksessa.
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LITE 2. Puolistrukturoitu haastattelu

Haastattelurunko
Teema 1. Hoitajan Rooli

e Miten uusien hoitajien perehdytys tehtavaan on toteutettu?

¢ Miten hoitajien tyonjako on maaritelty toimenpide paivana?

Teema 2. Asiakkaan ohjaus

1. Miten asiakas on ohjattu ennen tutkimusta?

2. Miten asiakkaan kokemusta voi kehittaa?

Teema 2. Toiminnan kehittaminen

¢ Mitka ovat isoimmat haasteet toiminnassa nyt ja jatkossa?
¢ Miten toimintaa voitaisiin sinun mielesta kehittda uusissa tiloissa?

e miten tavaroiden tilaus ja uuden jarjestyksen yllapito on varmistettu?



59
LIITE 3. Haastattelun sisalldnanalyysi
Puolistrukturoitu haastattelu
Hoitajien perehdytys skopiahoitajan tehtavaan
-Perehdytysteemat
-6viikon perehdytys ja viikkosuunnitelma
-Kaytanto ei ole onnistunut suunnitelman mukaisesti
-Haasteena henkilokunnan vaihtuvuus ja jatkuva perehdytys
-Vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa, kun tulee uusia
Hoitajien tyonjako
-Hoitajat maarittelevat itse
-Tyonjako ei ole ennalta maaritetty, mutta se koettaisiin hyvana
-Kokeneet hoitajilla tydnjako onnistuu
-Vaihtelua riippuen, miten kukanenkin haluaa tehda
Toiminnan kehittaminen
-Vastaava henkilo tekee tilaukset
-Jokaisella on vastuu ilmoittaa puutteista
-Tyodlistalle merkitaan tiettyna viikon paivana
‘-Paivan aikataulutus sujuvammaksi
-Tydnjaon ja tyétapojen kehittaminen
Potilasohjaus
-Ajanavarauksesta valmisteluohjeet
-Aikataulu on kiireinen, ohjaus kavellessa
-Valmistelut olleet puutteellisia ajottain

-Ohjaukseen ei ole aikaa
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LIITE 4. Havainnointiaineisto organisaation toisessa yksikossa

Sairaanhoitaja 1

Sairaanhoitaja 2

Asiakkaan vastaanottaminen. Ohjaa
asiakkaan vaihtamaan vaatteita ja
kertoo tehtavasta toimenpiteesta

Valmistaan skoopin kayttokuntoon

Osallistuu toimenpiteeseen vain tar-
vittaessa ja tulee Sairaanhoitaja 2
avuksi.

Potilaan ohjaus toimenpiteessa ja tar-
vittaessa laakarin avustaminen

Tutkimuksen aikana sairaanhoitaja 1
kirjasi kaynnin, toimenpiteen kulun ja
naytteiden maaran potilastietojarjes-
telmaan.

Keraa naytteet pad purkkeihin, ja lait-
taa ne niille varattuun erilliseen asti-
aan, kun tutkimus on loppunut. Asiak-
kaan tunnistetiedot kulkevat pad
purkkien mukana.

Hakee tutkimuksen jalkeen Pad purkit
ja tulostaa niihin tarrat ja 1ahetteen.
Han myos varmisti, etta laakari tekee
tarvittavan lahetteen naytteista ja tu-
losti naytetarrat naytepurkkeihin heti
toimenpiteen jalkeen, jolloin usean
asiakkaan purkkeja ei tarroitettu yhta
aikaa. Tama vahentaa naytteiden se-
kaantumisen riskia

Ohjeistaa asiakkaan vaihtamaan
vaatteet tutkimuksen jalkeen ja asia-
kas palaa tarvittaessa takaisin juttele-
maan laakarin kanssa.

Kun asiakas on vaihtamassa omia
vaatteita takaisin paalle, sairaanhoi-
taja.1 auttoi skoopien puhdistami-
sessa ja tilan valmistelussa uutta poti-
lasta varten, seka haki seuraavan asi-
akkaan toiseen valmisteluhuonee-
seen vaihtamaan vaatteita. Heilla oli
kaytossa useampia valmisteluhuo-
neita tutkimushuoneen yhteydessa.
Sairaanhoitaja 1 vei tarvittavat paperit
tutkimuksessa olleelle henkildlle ja
kotiutti hanet.

Tutkimuksen jalkeen Sairaanhoitaja 2
harjaa skoopin toimenpidehuoneessa
ja vie pesukoneeseen. Pesuhuone on
sijoitettu toimenpidehuoneen yhtey-
teen. Hoitaja ottaa mukaan puhtaan
skoopin ja asettelee sen paikoilleen
skopiatorniin ja testaa sen kayttokun-
toon.

Hoitajalla oli puhelin kaytdssa ja ajoit-
tain han vastasi asiakkaiden soittoihin
valmisteluun liittyen, mutta yleensa
asiakaspalvelun hoitaja vastaili puhe-
luihin. Tarvittaessa 2. hoitaja osallistui
itse toimenpiteeseen, mutta yleensa
vain yksi hoitaja avusti laakaria.

Ensin tehdaan colonoskopiatutkimuk-
sen, jonka jalkeen avustava hoitaja
kaantaa sangyn eri asentoon ja teh-
daan gastroskopiat, muutoin samat
toimintatavat.

Tulostaa seuraavan paivan tutkimus-
listan valmiiksi. Tutkimushuoneen val-
mistelu seuraavaan paivaan. Skoop-
pien pesut.

Kirjaa omat avustukset jarjestelmaan.
Skooppien pesut loppuun.
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