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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kaizen-kehittamisen kayttoa sairaalalaboratori-
ossa. OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa Kaizen-kehittdmisen kayttokelpoisuudesta
sairaalalaboratorion toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Opinnaytetyon kohderyhméana oli HUSLABIin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
laboratorioliikelaitos) kuuluva keskisuuri sairaalalaboratorio. Tutkimusaineistona olivat sai-
raalalaboratoriossa tehdyt Kaizen-aloitteet (n=27) ja henkilokunnalle tehty kysely (n=17).
Kaizen-aloitteet teemoiteltiin laboratorion toimintaa ohjaavan laboratorioprosessin mukai-
sesti. Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin ja analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Tulokset ra-
portoitiin taulukoina, kuvioina ja lukumaarind. Vapaat kommentit analysoitiin sisallén eritte-
lylla.

Kaizen-tytkalun kayttd tuotti kehittamisaloitteita naytteenotosta analytiikkaan. Myts Labo-
ratorion tiloja ja tarvikkeita oltiin kiinnostuneita kehittdmaan. Preanalytiikan keskeisimmaksi
kehittamiskohteeksi nousi naytteenotto ja sen priorisointi. Analytiikan aloitteet liittyivat tyo-
pisteiden toimintaan, tarvikkeisiin ja tyontekijoiden laiteosaamiseen. Suurin osa laboratorion
henkilokunnasta oli sitd mielta, ettd Kaizen-kehittdminen on lisdnnyt téiden sujuvuutta ja toi-
hin vaikuttamismahdollisuuksia.

Taman opinnaytetyodn tuloksia ei voi yleistdd otoksen pienen koon takia. Tuloksista on silti
selkedasti havaittavissa, ettd Kaizen-taulun kayttéénotto on ollut hyva asia ja, etta pienten,
mitattomilta tuntuvien parannusten tekemisella on suuri merkitys tydyhteison toimintaan.
Kaizen-kehittdmista kannattaa miettia yhtené vaihtoehtona kliinisen laboratorion kehittamis-
toiminnassa.

Avainsanat Lean, Kaizen, jatkuva parantaminen, laboratorioprosessi
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The purpose of this study was to examine the use of Kaizen, i.e. continuous improvement,
in a clinical laboratory. The objective of this study was to provide information on the
usefulness of Kaizen in the continuous inprovement of operation in a clinical laboratory.

The target group of this study was a medium-sizes hospital laboratory that belongs to
HUSLAB (the laboratory utility of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa). The material
was collected from two different sources : Kaizen initiatives (n=27) proposed in the hospital
laboratory and a staff survey (n=17). The Kaizen initiatives were thematized according to
the laboratory process that controls the operation of the laboratory. The surveys data was
collected and analysed by using the Webropol programme. The results were reported as
tables, figures and numbers. Open questions were analysed by content analysis.

The use of Kaizen produced initiatives from sampling to analysis. Interest in improving the
laboratory facilities and supplies was also expressed in them. As the main development area
for pre-analysis, the data brought out the issues of sampling and the priorisation of sampling.
The analysis initiatives were related to the operation of the workstation, supplies, and the
staff's skills in the use of the equipment. Most of the laboratory staff members think that
Kaizen has improved the flow of work and increased the opportunuties for influencing one’s
work.

The results of this study cannot be generalised because of the small size of the sample.
However, the results are indicative, and Kaizen should be considered as an option when
choosing a tool for the development of a clinical laboratory.

Keywords Lean, Kaizen, continuous improvement, laboratory process
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1 Johdanto

Hoitoyksikk6jen ja veronmaksajien vaatimukset luovat jatkuvaa tarvetta toimintojen ja
kulujen virtaviivaistamiseen. Vahemmalla rahoituksella ja henkilékunnalla on pystyttava
antamaan parempaa palvelua. (Jokiniemi 2013.) Liséksi kaikilla sektoreilla, myds julki-
sella, tehdaan kehittamisty6td, koska organisaatioiden tulee uudistua ja tehda parempaa
tulosta (Virtanen 2005: 162). Teollisuudesta terveydenhuoltoon kayttéon otettu Lean-toi-
mintamalli on yksi ratkaisu toiminnan tehostamiseksi. Leanin tavoitteena on korostaa
hyvaa virtaustehokkuutta, eliminoinnin, vahentamisen ja hallinnan kautta. Lean-toimin-
tamalliin kuuluu keskeisesti korkea laatuajattelu, jatkuva kehitystyo ja asiakkaalle arvoa
tuottava ajattelu. (Modig — Ahlstrom 2013: 127; Kouri 2010: 6—7; Goncalves 2007: 95;
Graban 2012: 18.)

Lean-toimintamalli on runsaasti kaytetty kehittamisvéline laboratorio prosessien paran-
tamisessa. Automaation lisdéaminen on esimerkiksi lyhentéanyt paivystysnaytteiden vas-
taamisaikoja. (Covill 2015: 8-11; Coull — Makela — Sallinen 2012: 52-54.) Lean-toimin-
tamallia on tdhédn mennessa kaytetty muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin laboratorioliikelaitoksen (HUSLAB) Helsingin Meilahteen sijoittuvan uudisra-
kennuksen suunnittelussa, naytteenottotoiminnan tehostamisessa, Meilahden sairaalan
laboratorion naytteiden lajittelussa ja mikrobiologian korkeavolyymisten (Ps-StrVi ja U-
BaktVi) tutkimusten automatisoinnissa ja keskittdmisessa uudisrakennusta varten. Ta-
voitteena on laajentaa Lean-kehittamistd koko HUSLABIIn. (Jokiniemi 2013; Makijarvi
2013: 61-64.)

Kaizen, jatkuva parantaminen, on yksi Lean-toimintamallin tydkalu. Kaizen-tyékalu on
vapaaehtoisuuteen perustuva, tyéntekija lahtdinen, ongelmien ratkaisu -tytkalu. Kaizen-
kehittamisen tarkoituksena on rohkaista tyontekijoita aktiivisesti itse parantamaan tyo-
prosesseja. Kaizen-kehittdmisen on myos tutkittu vaikuttavan tyéntekijoiden tydssa jak-
samiseen ja yleiseen terveydentilaan positiivisesti (von Thiele Schwarz — Augustsson —
Hasson — Stenfors-Hayes 2015: 217-225.) Kaizen-kehittdminen on otettu HUSLABIn

kaikissa sairaalalaboratorioissa kayttoon syksylla 2014.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kaizen-kehittamisen kaytt6a sairaalalaborato-
riossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kaizen-kehittamisen kayttdkelpoisuu-

desta sairaalalaboratorion toiminnan jatkuvassa parantamisessa.



Kehittamistyon kohteeksi valikoitunut, keskisuuri sairaalalaboratorio, on HUSLABIn en-
simmaisten sairaalalaboratorioiden joukossa, jotka kayttavat Lean-toimintamalliin kuulu-
vaa Kaizen-tyOkalua toimintansa kehittdmiseen. Tama sairaalalaboratorio valikoitui
HUSLABIn Lean -mallilaboratorioksi kehittamismyonteisyytensa, -kykynsd ja -tar-
peidensa mukaan. Onnistuneet mallilaboratoriot toimivat jatkossa esimerkkeina ja men-

toreina kehittdmistoiminnan laajentuessa. (Jokiniemi 2013.)

2 Lean ja jatkuva parantaminen

2.1 Lean

Lean-toimintamalli on kehitetty Japanissa, Toyotan autotehtailla, josta se on levinnyt |1&-
hes kaikille toimialoille. Leanin tavoitteena on korostaa hyvaa virtaustehokkuutta, elimi-
noinnin, vdhentadmisen ja hallinnan kautta. Pyrkimyksena on parantaa seka virtaustehok-
kuutta ettd kapasiteetin tehokasta kaytt6a. Leaniin sisaltyy keskeisesti korkea laatuajat-
telu seka jatkuva kehitystyd. Tuotteen tai palvelun arvoa tarkastellaan asiakkaan néko-
kulmasta, jolloin yrityksen voimavarat kohdistetaan asiakkaalle arvoa tuottaviin toimin-
toihin. (Modig — Ahlstrém 2013: 127; Kouri 2010: 6-7; Goncalves 2007: 95; Graban 2012:
18) Lean ei ole tila, vaan se on jatkuva oppimisen ja kehittymisen prosessi (Tuominen
2010: 6.) Kourin (2010: 7) mukaan Lean parantaa tyoskentelyolosuhteita, antaa tyénte-
kijoille mahdollisuuden osallistua kehitystython, parantaa yrityksen kilpailukykya ja oh-

jaa tekemaan oikeita asioita.

On tarkeaa pyrkia yhdistamaan kehittdmistyo jokapdaivaiseen tyohon. Kehittdmistyo ei
ole enada pelkastaan tyota vaan uusi ajattelutapa. Tyontekijoista tulee kehittamisen am-
mattilaisia, jotka arvioivat tyoprosesseja poistamalla hukkaa (taulukko 1) ja siten lisdavat
tyonsé arvoa. (Tuominen 2010: 90; Graban 2012: 22)



Taulukko 1. Hukan muodot (Tuominen 2010; Kouri 2010)

Arvoa tuottamattomat Kuvaus

toiminnot
Ylituotanto Tuotetaan enemman kuin tarpeen tai tarpeetonta
Odottaminen Tyontekija odottaa tyota, laiteviat

Tarpeeton kuljettaminen | Materiaalien yms. turha liikuttelu

Ylikasittely Tarpeeton tydstdminen, josta ei ole asiakkaalle tai yrityk-
selle lisdarvoa

Varastointi Tarpeettomat, ylisuuret varastot

Liike Tarpeeton toiminnallisuus, joka ei tuo lisdarvoa tuotteelle

Laatuvirheet Kustannukset, jotka syntyvat virheista ja niiden korjaami-
sesta

Lean-tyGkalut pitaa siséistad, jotta osaa kayttaa niita oikein. Hukan poistaminen on Lean
-toimintamallin ydinajatus, koska hukka lisda kustannuksia, mutta ei tuota lisdarvoa pro-
sessille tai asiakkaalle. Jopa 90 % prosenttia useimmissa prosesseissa on hukkaa ja
vain 10 % lisdarvoa tuottavaa. Hukka taytyy ensiksi tunnistaa esimerkiksi tunnistamalla
arvoa tuottava tyo ja tuomalla hukka esille. Pelkka hukan poistaminen ei riitd vaan uuden
hukan syntya taytyy myds ehkaista. (Tuominen 2010: 86—87, 106—-107.)

Lean-toimintamallin kaytto laboratorion prosessien ja naytevirtojen tehostamisessa on
todettu toimivaksi niin suomessa kuin ulkomailla. Automaatio on yksi prosessien tehos-
tamistapa, jolla saavutetaan tasainen naytevirtaus, optimoidaan henkildkunnan ja lait-
teiston tarve seka parannetaan tyoturvallisuutta. Henkilokunnallekin jaa talléin enemman
aikaa epanormaalien tilanteiden ja tulosten selvittdmiseen. Automaatio nopeuttaa myos
paivystysnaytteiden vastausten valmistumista. (Covill 2015: 8-11.) Oulun yliopistollisen
sairaalan laboratorio hyddyntdé automaatiota muun muassa paivystysnaytteiden priori-
soinnissa. Kiireelliset ndytteet padsevat automaatioradan myoéta sentrifugiin, sielt pois
ja laitteille mahdollisimman pian, védhentden my®és lajittelun henkilokunnan tydpaineita ja
hukkaa. (Coull — Makela — Sallinen 2012: 52-54.)

2.1.1 Kaizen-tyokalu

Sana Kaizen tulee japanin kielen kahdesta sanasta: Kai ja Zen. Kai tarkoittaa korjata,
muuttaa ja Zen tarkoittaa hyva, parempi, paras, puhekielessa puhutaan jatkuvasta pa-

rantamisesta. (Enlund 2011: 180.) Kaizen ei ole joukko projekteja tai tapahtumia, vaan



se on osa johtamista. Kaizen on myds vaarin ymmarretty sana: Kaizenilla ei kertaluon-
teisesti paranneta prosesseja taydelliseksi, vaan Kaizenia on sitkeasti yllapidettava, jotta

saadaan prosessit pysymaan hyvina.

Kaizenia on olemassa kahta lajia: Yllapitdva Kaizen ja parannus-Kaizen. Kun yleiskie-
lessa puhutaan Kaizenista, tarkoitetaan (juuri tatd) parannus-Kaizenia. Yllapitava Kaizen
on vaajaamattémiin virheisiin, toimintahairidihin ja muutoksiin reagointia, joita esiintyy
joka paivaisessa elaméassa, ja jotta pysytaan tavoitelluissa standardeissa. Parannus-Kai-
zenin (jaliempana Kaizen) tarkoituksena puolestaan on nostaa rimaa eli parantaa kuin
etta pelkastaan yllapidettaisiin standardeja. Toyotan oppeja seuraillen, jokainen prosessi
on taynna hukkaa ja pullollaan parannusmahdollisuuksia. (Liker — Convis 2012: 107—-
108; Goncalves 2007: 95), Kaizenin ydinajatus on, ettd mik&aan ei ole taydellista ja etta
kaikkea voi parantaa (Liker — Convis 2012: 31). Sarja pienia innovaatioita, johtaa suu-

rempien kokonaisuuksien parantumisiin (Liker — Convis 2012: 109).

Johdolla on keskeinen rooli Kaizen-kehittdmisen tukemisessa. Johdon ei ole tarkoitus
olla mukana paéivittdisessa Kaizen-kehittdmisessa, vaan johdon tarkoitus on tukea ja
kannustaa henkilokuntaa, kannustaen heita tekeméaan uusia parannusehdotuksia. Joh-
dolla on myds téarkeé rooli esimerkin nayttdjina seka pitdd myos huolta, ettd myds muut
esimiehet toimivat esimerkillisesti. (Liker — Convis 2012: 115; Tuominen 2010:43.) Jat-
kuvan kehittdminen tarvitsee myés valmentajan tai koordinaattorin, joka toimii yhdessa
ryhman- tai tiiminvetdjien kanssa kehittdmiskohteiden valinnassa ja toteuttamisessa
(Tuominen 2010: 107). Ryhman- tai tiiminvet&jilla on téarkea rooli Kaizen-kehittdmisessa,
koska he ovat lahella tuotantoa. Ryhman- tai tiiminvetgjat tunnistavat tyén ongelmia yh-
dessa tyontekijdiden kanssa ja siten koko tiimi operoi ja jatkuvasti parantaa prosesse-
jaan. Todellinen Kaizen tapahtuu vasta silloin kun koko tiimi on vastuussa omasta pro-
sessistaan. (Liker — Convis 2012: 118.) Ty6paikalla tapahtuvan Kaizen-kehittdminen on
myds havaittu vaikuttavan positiivisesti tyontekijoiden ja johdon valisiin suhteisiin seka

luovan uudenlaista yhteistyonilmapiiria tyopaikalle. (Enlund 2011: 180.)

Children’s Medical Center:in (CMC) laboratorio Dallasissa, Yhdysvalloissa, kaytti Kai-
zen-taulua ty6kaluna parantaakseen ekologista jalanjalkea ja saastadkseen sairaalan
kayttokustannuksia. Pakkausmateriaalien Kierratyksen avulla saatiin esimerkiksi jate-
huoneeseen enemman tilaa oikeille laboratoriojatteille ja saastettiin siten myds jatekus-
tannuksissa. Kertakayttdisistd kahvimukeista luovuttiin ja kokous- ja we-tiloihin hankittiin

liketunnistimella varustettu valaistus. (Shetlar — Eckhardt — Messmer 2010.)



Bostonilainen sairaala, Bringham and Women’s Hospital (Boston MA) puolestaan pa-
ransi naytteenoton prosesseja ja potilastyytyvaisyytta Lean-toimintamallin avulla. Kaizen
Events:n eli yleensa viikon kestavan Kaizen-tydpajan tai -kehittdmisviikon avulla proses-
sista poistettiin potilaalle arvoa tuottamaton tyo ja karsittiin hukkia. Potilaiden ohjausta
parannettiin nykyaikaisella vuoronumerojarjestelmalla. Naytteenoton asiakkaiden keski-
maarainen odotusaika saatiin laskettua 21 minuutista 11 minuuttiin sek& 80-90 % asi-
akkaista paasee naytteenottoon 10 minuutin sisdlla. (Melanson — Goonan — Lobo —

Baum — Paredes — Santos — Gustafson — Tanasijevic 2009.)

Kaizen-tydkalua on HUS:ssa kayttanyt hyvakseen, HUSLABInN liséksi, esimerkiksi HUS-
Servis. He paransivat merkittavasti tydaikakorvausten kasittelyprosessia Kaizen-kehitta-
misviikon aikana, tuoden lisaksi parannusta tyontekijoiden tydmotivaatioon ja tydhyvin-
vointiin. (HUS-Intra 2014a.) HUS-Kuvantaminen on myds hyddyntényt Kaizenia l0ytaak-

seen parannusta pitkien ultradanitutkimusjonojen purkamiseen. (HUS-Intra 2014b.)

2.1.2 Kaizen prosessi

Kaizen prosessi jaotellaan kolmeen vaiheeseen:
1. Suunnittelu ja valmistelu
2. Kohteen kehittdminen

3. Tulosten esittely, juhlinta ja seuranta

Suunnittelu ja valmistelu vaiheessa valitaan alue, johon kehittdminen kohdistuu. Koh-
teena voivat olla esimerkiksi toimintaan tai siisteyteen ja jarjestykseen liittyvat tyétoimin-
not. Kohteeksi kannattaa valita alue, jolla voidaan merkittavasti poistaa hukkaa tai alue,
joka on kaikkien mielesta taysin pielessa. Aluevalinnan jalkeen valitaan ongelma, tutki-
taan nykytilanne, asetetaan tavoitteet ja valitaan menetelmat. Ongelman olisi hyva olla
nopeasti toteutettava, ratkaistavissa viikon tai kahden aikana. Jos ongelma kohdistuu
tuotantotilojen fyysisiin muutoksiin, on kehittdmisprosessille varattava enemman aikaa.
Viimeiseksi valitaan kehittamisryhma ja ryhmalle vetgja. Ryhma valmennetaan sopivien
kehittamismenetelmien kayttoon, laaditaan aikataulu ja varmistetaan, etta kaikki on val-

mista varsinaista kehittamistapahtumaa varten. (Tuominen 2010: 107, 158.)



Kehittamistapahtuma kaynnistyy kokouksella, jossa kerrotaan kehittamisen tavoitteet,
aikataulu ja menettelytavat. Ryhma perehdytetdén ongelmaan ja tarvittaessa lisakoulu-
tetaan ongelman ratkaisuun. Itse kehittdminen tapahtuu tapahtumapaikalla, ei kokousti-
lassa, jossa ryhma tutkii, analysoi ja haastattelee. Ryhma keraa ja tutkii saamansa tiedon
ja ehdottaa ongelmaan ratkaisua. Kun ratkaisu todetaan toimivaksi, se toteutetaan ja
tyontekijat koulutetaan uusille tydtavoille. Uuden prosessin kulkua seurataan ja verra-

taan entiseen jonkin aikaa. (Tuominen 2010: 158.)

Uusi prosessi kaydaan viimeiseksi viela lapi ryhméan kesken. Jokainen ryhmén jasen
esittelee oman osuutensa kehittdmistyosta. Arviointilomake lomake taydennetaan lop-
puun ja se jaetaan johdolle ja muille tarpeellisille osapuolille. Kehittaminen ei silti lopu
tahan loppukokoukseen, vaan prosessin kehittymisté seurataan ja jatkokehitetaan. (Tuo-
minen 2010: 159.)

2.2 Lean HUSLABssa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on lapiviety vuosina 2009-2013
useampia Lean-hankkeita, joista suurin osa on tehty sairaanhoidollisissa tukipalveluyk-
sikdissd, HUSLABIssa ja HUS-Kuvantamisessa. (Makijarvi 2013: 61.) HUS:in verkkosi-
vuilta ja Intrasta 16ytyy runsaasti materiaalia HUS:ssa toteutetuista Lean-hankkeista.
Prosessien parantaminen on osa HUSIn strategisia tavoitteita, joita HUSLABKin noudat-
taa. Akkreditoidut ladketieteelliset laboratoriot, niin kuin HUSLAB, noudattavat liséksi la-
boratoriolaatua ja patevyytta koskevaa standardia, SFS-EN ISO 15189:2012. Voimassa
oleva standardi velvoittaa, etté laboratorion on kehitettdvd, dokumentoitava ja tarpeen
mukaan otettava kayttéon jatkuvaan parantamiseen tahtaavat toimintasuunnitelmat. Jat-
kuva parantaminen on riskienarvioinnin lisdksi toinen laboratorion tarkeimmiksi luokiteltu
toiminto. Laboratorion johto on velvoitettu seuraamaan, etta laboratorio osallistuu jatku-
van parantamisen toimintaan ja ryhdyttava toimenpiteisiin kehityskohteita tunnistetta-
essa. Johdolla on lisaksi henkilokunnalle tiedotusvelvollisuus parannussuunnitelmista ja
niihin liittyvista tavoitteista. (Suomen standardoimisliitto SFS 2013: 32-33.)

HUSLAB kehittda toimintaansa sujuvammaksi Lean-toimintamallin avulla. HUSLAB on
esimerkiksi kouluttanut taitavan tason laboratoriohoitajia Lean-toimintamallin kaytt66n
kehittamisprosesseissa. Lean-toimintamallia on lisdksi kaytetty hyvaksi esimerkiksi Hel-

singin Meilahteen sijoittuvan uuden toimitalon suunnittelussa, koska uudisrakennukseen



muuttavat laboratoriotoiminnot pitdd saada mahtumaan aikaisempaan pienempiin tiloi-
hin, tuotannon kasvu huomioon ottaen. Esimerkiksi tietyt, paljon pyydetyt, mikrobiologi-
set viljelynaytteet tullaan yhdistamaan 24/7 toimivaan automaatiolaboratorioon. (Kuu-
sisto 2013:1; Makijarvi 2013: 61-63.)

Naytteenottotoimintaa on kehitetty Leanin avulla. Seka polikliininen etta vuodeosastoilla
tapahtuvan naytteenoton asiakastyytyvaisyys on parantunut ja odotusajat ovat lyhenty-
neet. Hyvien kokemusten perusteella HUSLAB on laajentanut Lean-toimintamallin kayt-
t6a, esimerkiksi Lean-toimintamalliin kuuluva 5S-tyokalu on nyt myds kaytdssa
HUSLAB:ssa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Arkinen toiminta sujuvam-
maksi Lean-menetelmalla 2014; Kuusisto 2013: 1; Jokiniemi 2013; Makijarvi 2013: 63.)

2.3 Laboratorioprosessi

Laboratorioprosessiksi kutsutaan tapahtumaketjua, joka alkaa tutkimuspyynnosta ja
paattyy tulosten tulkintaan ja hyddyntamiseen (kuvio 1). Lean-toimintamallin tyokaluja,
kuten Kaizen ja 5S, on helppo soveltaa laboratorioprosessin eri vaiheisiin. Tutkimukset
osoittavat, ettd laboratorioprosessin eri vaiheiden parantaminen Lean-tyokaluilla on te-
hostanut vastausaikoja 88%:lla tutkimukseen osallistuneista laboratorioista. (Lippi ym.
2011:1116-1117.)



Potilaan
esivalmistelu

(preanalytiikka)

Tutkimuspyynto
(preanalytiikka

Naytteenotto
(prenalytiikka)

Tulosten
vastaaminen

(postanalytiikka)

Naytteen
esikasittely

(preanalytiikka)

Analyysi
(analytiikka)

Tulosten tulkinta
(postanalytiikka)

Kuvio 1. Laboratorioprosessi (Tapola 2004: 20.)

Tutkimuspyyntd, potilaan esivalmistelu, naytteenotto, naytteen kuljetus ja esikasittely
kuuluvat laboratorioprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen. Naytteiden lahettdminen ja
kuljetus ovat myds erittain oleellinen osa preanalytiikkaa. Jos preanalytiikassa on ongel-
mia, se voi heijastua analyysiin ja sita kautta potilaan hoidon viivastymiseen tai jopa po-
tilaan hoitamatta jattamiseen. (Tapola 2004: 20; Suomen standardisoimisliitto SFS 2013:
14.) Preanalyyttisten prosessien parantaminen on merkittdvaa, kuten australialaisen sai-
raalalaboratorion Lean-projekti osoitti. He paransivat naytteen kulkua laboratoriossa tila-
ratkaisuja parantaen ja hukkia karsien. Uudet tilaratkaisut sdastavat muun muassa hen-
kilokunnan turhia askeleita 8 paivad vuodessa, kohdentaen séastyneen turhan liikkeen

kasvavaan analyysitoimintaan. (Hayes — Reed — Fitzgerald — Watt 2014: 229-244.)

Analyysivaiheeseen kuuluu naytteiden analysointi ja tulosten vastaaminen. Nykyaikaiset
analysaattorit tekevat satoja naytteita tunnissa ja autoverifiointiohjelmat hoitavat tulosten
vastaamiset. Laitteen kayttajalla on silti tarkea rooli analysaattoreiden yll&pitajina, laadun
valvonnassa ja autoverifiointiohjelmaan kiinni jaaneiden tulosten tarkastamisessa ja vas-
taamisessa. (Tapola 2004:20) Novis (2008: 521-529) suosittelee Lean-toimintamallin
kayttéa laadunhallinnassa, virheiden esille tuomiseen peittelemisen sijasta. Hukkien
poisto tuotannosta vahentdd mahdollisia virheita, antaen henkilokunnalle mahdollisuu-

den keskittya arvoa tuottaviin tydtehtaviin.



Postanalytiikkaan kuuluvat analyysin jalkeiset tapahtumat, kuten tulosten tarkastelu,
naytteiden sailytys, naytteiden havittdminen seka tulosten muokkaus, luovutus, rapor-
tointi ja sailytys (Suomen standardoimisliitto SFS 2013: 14.) Tuloksia pitd& osata hyo6-
dyntéad, oikea-aikaisesti, potilaan hyodyksi. Hoitoyksikdilla on paineita saada potilasvirrat
likkumaan nopeasti, osastoilla ei makuuteta potilaita turhaan, tama heijastuu mydos la-
boratorioprosessiin. Laboratorioprosessi on saatava mahdollisimman ripeéksi ja toimi-

vaksi, valttaen asiakkaalle arvoa tuottamatonta toimintaa. (Tapola 2004:20.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusky symykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kaizen-kehittamisen kaytt6a sairaalalaborato-
riossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Kaizen-kehittamisen kayttékelpoisuu-
desta sairaalalaboratorion toiminnan jatkuvassa parantamisessa. Opinnéaytetydn aihe on

saatu tyoelamasta syksylla 2013, sen aikaiselta HUSLABIn palvelupaallikolta.

Tutkimuskysymyksing ovat:

Minkéalaisia kehittdmiskohteita Kaizen-tytkalun kayttd tuottaa?

2. Miten laboratorion henkilokunta kokee Kaizen-tyokalulla tuotettujen parannuseh-
dotusten jalkeisten toimenpiteiden lisanneen tdiden sujuvuutta?

3. Miten Kaizen-tyokalun kayttd on lisannyt henkildkunnan téihin vaikuttamismah-

dollisuuksia?

4  Tutkimusaineisto ja menetelmét

4.1 Kohderyhma

HUSLAB laboratorioliikelaitos on Suomen suurin kliinisten laboratoriopalvelujen tuottaja,
paaasiallisena toiminta-alueenaan HUS-kuntayhtyman erikoissairaanhoito ja HUSIin
kuuluvien kuntien perusterveydenhuolto (PTH). Laboratorioladketieteen palveluja
HUSLAB tuottaa viidella erikoisalalla: Kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, patologia,

genetiikka ja kliininen farmakologia ja perusterveydenhuollon laboratoriopalvelut. Nayt-
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teenottopalveluja HUSLAB tarjoaa yli 70 toimipisteessé. Valtakunnallista neuvontapal-
velua tarjoavat Myrkytystietokeskus ja Teratologinen tietopalvelu ovat myds osa
HUSLAB:ia sekd genetiikan vastaanottotoiminta. HUSLABIn henkilostomaard ol
31.12.2013 1591 henkilda. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Tilinpaatos ja toi-
mintakertomus 2013: 336, 356.)

Sairaalalaboratorio, jossa Kaizen-kehittaminen toteutetaan, kuuluu HUSLABIn kliinisen
kemian vastuualueeseen. Laboratorion henkiléstomaara on 53 henkil6a, joista suurin

osa on laboratoriohoitajia tai bioanalyytikoita (AMK).

4.2 Kaizen-kehittdminen kohdelaboratoriossa

Kaizen-kehittdminen otettiin nopealla aikataululla kayttéén kohdelaboratoriossa marras-
kuussa 2013. Tyontekijoille ei pidetty erikseen perehdytystéa Kaizenista, koska Lean-toi-
mintamallina oli tuttu suurelle osalle laboratorion henkilokunnasta aikaisempien Lean-
projektien ja siséisten koulutusten pohjalta. Laboratorion sisaéntulokaytavalla sijaitseva
Kaizen-taulu heréatti kilnnostusta jo taulun pystytysvaiheessa, joten osa henkilokunnasta
oli jo tutustunut siihen ennakkoon ennen varsinaisen Kaizen-kehittamisen alkamista.
Kaizen-taulu ja sen kaytto esiteltiin kahteen kertaan saman viikon aikana, paivittaisella
raportilla. Raportit lahetetdédn sahkopostitse koko henkilokunnalle, joten tieto taulujen
kayttoonotosta meni jokaiselle. Henkilékohtaista ohjausta oli tarjolla tarvittaessa, noin 10

henkil6a kysyi lisdopastusta Kaizenista ja taulun kaytosta.

Tyhjia Kaizen idea- ja suunnitelmakortteja (jaljiempéana Kaizen-aloite) oli kaikkien saata-
villa Kaizen-taululla. Aloitteen tekija kirjasi kortin "Kehityskohde” -puolelle havaitun on-
gelman, oman idean ja odotettavan hyddyn seka paivamaaran. Aloitteen tekijan nimikir-
jaimet eivét olleet pakolliset. Kortti laitettiin kaikkien nahtaville Kaizen-taululle "Ideat” -
kohtaan (kuvio 2). Kun idea oli luettu ja toteutus todettu edes jollakin tapaa mahdolliseksi,
se siirrettiin taulun seuraavaan sarakkeeseen, "Tyon alla”. Tassa vaiheessa oli myos
mahdollista siirtdd mahdottomat esimerkiksi taululle kuulumattomat, asiattomat kom-
mentit, "Poistuvat” -sarakkeeseen, poistuvia kortteja pidettiin taululla kaksi viikkoa. Idean
kohteesta ja siséllsta riippuen, kortin idean jatkotydstaminen annettiin tyépisteiden vas-
tuuhoitajien vastuulle. Vastuuhoitajat toimivat yhteistydssa esimiesten kanssa. Kortin
"Toteutus” -puolelle kirjattiin toimintasuunnitelma idean jatkotydstadmisesta ja aikataulu.
Kortti siirrettiin taululla "Toteutuksessa” -sarakkeeseen. Kun Idea oli saatu toteutettua tai

muuten kasiteltya, kortti siirrettiin "Valmiit” -sarakkeeseen. Valmiita kortteja sailytetaan
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asiakirjamapissa, josta ne siirretadn HUSLABIn kehittdmisryhman ohjeiden mukaisesti

yhteiselle verkkoasemalle.

Kuvio 2. Kaizen-taulu

Taman opinnaytetyon kohdelaboratoriossa Kaizen-aloitteet etenivat suoraviivaisemmin-
kuin aikaisemmin luvussa 2.1.2 kuvattu Kaizen-prosessi. Kaizen-aloitteet laitettiin tau-
lulle (kuvio 2), josta ne lahtivat suoraan toteutukseen ilman aloitus- ja loppukokouksia.
Aloitteet etenivat taululla vaihtelevaan tahtiin, kaikkien aloitteiden kasittelya ei ehditty

aloittaa viikon tai kahden kuluessa.

4.3 Tutkimusaineisto

4.3.1 Kaizen-aloitteiden kasittely ja analysointi

Kaizen-aloitteet olivat osa tdman opinnaytetydn aineistoa. Kaizen-aloitteista haluttiin
saada vastaus tutkimuskysymykseen: minkalaisia kehittdmiskohteita Kaizen-tydkalun
kaytto tuottaa? Aineiston analyysi aloitettiin tehdyista Kaizen-aloitteista, joista laskettiin
eli kvantifioitiin tehtyjen aloitteiden lukumé&éra ajanjaksolla 1.11.2013-31.8.2014 (n=27).
Tama siksi, jotta saatiin laadulliseen analyysiin toisenlaista nakékulmaa (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 120-121.) Kaizen-aloitteista (liite 1) otettiin tarkastelun kohteeksi ongelma ja

idea. Ongelmat ja ideat ryhmiteltiin laboratorioprosessin eri vaiheiden mukaan. Kaizen-
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aloitteista laskettiin myos toteutuneiden aloitteiden lukumaara (n=20) seka kuinka paljon
aloitteista on edelleen kesken 31.8.2014 (n=5). Kaksi aloitetta hylattiin kehittAmistoimin-
taan liittymattomina. Seuraavaksi laboratorioprosessin mukaan ryhmitellysta aineistosta
alettiin etsia teemoja eli aiheita (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.) Prosessi on kuvattu kuvi-

ossa 3.

Toteutuneiden ja

Kaizen-aloitteiden 31.8.2014 kesken
lukumaara olevien Kaizen-
(kvantifiointi) aloitteiden
lukumaara >

Ongelmien ja W
ideoiden ryhmittely
laboratorioprosessin ;

mukaan J

Teemoittelu

Kuvio 3. Kaizen-aineiston kasittely

Aineiston analysointi aloitettiin teemoittelulla eli lajittelemalla ongelmat ja ideat laborato-
rioprosessin mukaisesti (taulukko 2). Kaytanndllisen ongelman, kuten tyéhon liittyvien
prosessien, ratkaisemisessa teemoittelu on suositeltava analysointitapa. (Eskola — Suo-
ranta 2005: 161, 174-175, 178.) Teorialahtdinen analyysi on yksi analyysin muoto, joka
nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdmaan malliin. Tutkittava asia maari-
tellddn jonkin jo tunnetun asian mukaisesti eli analyysia ohjaa valmis aikaisemmin luotu
teoria. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97-99; Vilkka 2005: 142, 145.) Laboratorioprosessi va-
likoitui ty6té ohjaavaksi asiaksi, koska se on téarkea laboratorion toimintaa ohjaava pro-
sessi. Laboratorioprosessin eri vaiheet on esitelty opinnaytetytn teoreettisessa osassa.
Tutkimusaiheena oleva Kaizen-kehittAminenkin tunnetaan yleisesti prosessien paranta-

misena.
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Taulukko 2.  Esimerkki Kaizen-aloitteiden teemoittelusta

Alkuperéinen ilmaus Teema Alateema
Analytiikka *Kulkuvayla verikes- Tyosalin ahdas kul-
n=14 kukseen ja tydsaliin kuvayla

ahdas ja mutkikas ny-
kyisella poytajarjeste-

Iylla. Ahtaus héiritsee

seka kulkijaa etta poy-
dan paatteen daressa
tyoskentelevaa

Tyo6salissa huono
tilaratkaisu

*Hyytymistutkimukset -

tyOpisteen epakaytan-  TyOpisteen epéakay-
nollinen tilaratkaisu. tanndllinen tilarat-
Valvontapéaate on 'kul-  kaisu

man takana’, tulee

4.3.2 Kyselyn aineiston keruu ja analysointi

Henkilokunnan mielipidettd Kaizen-kehittdmisesta kysyttiin Webropol-kyselylla (lite 3)
6.—20.11.2014. Kyselyn tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin: miten
laboratorion henkilokunta kokee Kaizen-tydkalulla tuotettujen parannusehdotusten jal-
keisten toimenpiteiden lisanneen tdiden sujuvuutta sekéd miten Kaizen-tydkalun kayttod
on lisannyt henkilokunnan tdihin vaikuttamismahdollisuuksia? Kysely lahetettiin 46 hen-
kilolle heidan tydsahkdpostiin 6.11.2014, kyselysta lahetettiin yksi muistutus viikkoa en-
nen vastausajan sulkeutumista sekd muistutettiin kyselyyn vastaamisesta paivarapor-
tilla. Kyselya ei lahetetty esimiehille, eika 31.8.2014 jalkeen tyon aloittaneille. Kyselyyn
vastasi 17 henkil6a (vastausprosentti 37 %). Webropol-ohjelmasta saatiin opinnaytetyo-

hon sopivaa valmista materiaalia.

Vaikka kysely on kaytanndssé useimmiten maaréllisen tutkimuksen aineistonkeruume-
netelma, se sopii myos laadulliseen tutkimukseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 74). Taman
opinnaytetybn kysely suoritettin Webropol-ohjelmaa kayttden, kysymykset laadittiin
HUSLABINn valmiille kysymyspohjalle. Webropol-kysely on niin sanottu Internet-kysely,
jossa vastaukset tallentuvat Webropol:in tietokantaan, ja josta saa kyselyn paatyttya val-
mista tilastollista materiaalia. Kysymyslomakkeen ulkonaké voi vaikuttaa vastaajan vas-

tauspaatokseen. Koska tdmé opinnaytetyo tehtiin HUSLABIn pyynnosta, opinnaytetyén
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tekija kaytti kyselyn pohjana valmista HUSLABIn ulkoasupohjaa vakuuttaakseen vastaa-
jia kyselyn tarkeydesta. Hyvat ja yksinkertaiset kysymykset ja oikea kohderyhmé ovat
kyselyn onnistumisen perusedellytykset. Kysymyksista ei siksi tehty vaikeasti vastattavia
ja lilan raskaita, vaan kaytettiin strukturoituja kysymyksid. Useassa kysymyksessa ol

kuitenkin mahdollisuus kommentoida vastausta avoimesti. (Heikkila 2008: 48.)

Kyselya suunniteltaessa on hyva tutustua kirjallisuuteen, pohtia ja ehka tasmentaa tutki-
musongelmaa, kuin myos miettia kuinka tarkkoja vastauksia halutaan tai on mahdollista
saada. Ennen kuin kyselylomakkeen laatiminen aloitetaan, on tutkimuksen tavoite oltava
selvilla ja mihin kysymyksiin etsitdédn vastauksia. (Heikkila 2008: 47, 69-70.) Taman
opinnaytetyon kyselylomake laadittiin tutkimusaineiston keraamisen loppusuoralla, jol-
loin tutkimuskysymykset olivat jo I6ytaneet lopullisen muotonsa. Ennekuin kysely julkais-
taan, se on syyta testata muutamalla koevastaajalla. Testaamisen jalkeen tehdaan tar-
vittavat korjaukset kysymyksiin ja esimerkiksi ulkoasuun. (Heikkila 2008: 61.) Taméan
opinnaytetyon kyselya testattiin ennen julkaisua kahdella ulkopuolisella henkil6lld, kahta

kysymysta tarkennettiin heiddn kommenttien perusteella.

Kyselyn luominen kannattaa aloittaa siitd, mita tutkittavasta asiasta jo tiedetaan tai ole-
tetaan tietavan (Metsamuuronen 2005: 63). TAman opinnaytetyon kyselyn laatimista oh-
jasi opinnaytetyontekijan ennakkotieto ja olettamus Kaizen-kehittdmisesta seka tutki-
muskysymykset. Kaikki 10 kysymysta olivat strukturoituja kysymyksia. Kysymyksilla 1—
5 kysyttiin taustatietoja Kaizenista ja Kaizen-taulun kayttsta. Kahdella seuraavalla kysy-
myksella 6 ja 7, kysyttiin vastauksia tutkimuskysymyksiin miten Kaizen-tyokalun kaytto
on lisdnnyt henkilokunnan téihin vaikuttamismahdollisuuksia ja miten laboratorion hen-
kilokunta kokee Kaizen-tydkalulla tuotettujen parannusehdotusten jalkeisten toimenpitei-
den lisdnneen tdiden sujuvuutta. Kysymykset 8—-9 kysyivat Kaizen-aloitteiden kasittely-
tavasta tyoyksikdossa ja hyvaksi todettujen Kaizen-aloitteiden levittdmisesta koko
HUSLAB-alueelle. Kysymys 10:11a kysyttiin Kaizen-kehittdmisen suosittelemisesta muille

laboratorioille.

Kysely julkaistiin saatekirjeen valmistuttua. Saatekirje on osa hyvaa tieteellista kaytantéa
ja sen tarkoituksena oli motivoida vastaajaa kyselyyn vastaamiseen, selvittaa tutkimuk-
sen tarkoitus ja opastaa vastaamiseen. (Heikkila 2008: 61; Vilkka 2005: 152-153.) Ta-

man opinnaytetydn saatekirje on raportin liitteena (liite 2).
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Kyselyn aineisto analysoitiin Webropol-ohjelman avulla. Tulokset raportoitiin kuvioilla ja
vastaajien antamilla vapailla kommenteilla. Tutkimuskysymyksiin liittyvat vapaat kom-
mentit analysoitiin sisallon erittelylla. Sisallon erittelylla kuvattiin maarallisesti tekstin si-
saltoa. Tutkimusongelmiin vastattiin laskemalla kuinka monta kertaa jokin asia on mai-
nittu. (Eskola — Suoranta 2005: 185.)

5 Tulokset

Opinnaytety6n tulokset muodostuivat Kaizen-aloitteiden ongelmien ja ideoiden analy-
soinnista seka kyselysta saaduista tuloksista. Tulokset esitetdan tassa luvussa tutkimus-

kysymysten mukaisesti.

5.1 Kaizen-aloitteiden ehdottamat kehittamiskohteet

Kaizen-aloitteita tehtiin ajanjaksolla 1.11.2013-31.8.2014 yhteensa 27 kappaletta. Kaksi
aloitetta hylattiin heti kehittamistoimintaan liittymattémina. Taulukossa 3 on esitetty Kai-

zen-aloitteissa esiintyneet ongelmat teemoiteltuna.

Taulukossa 4 on esitetty Kaizen-aloitteiden ongelmiin esitetyt ideat, teemoiteltuna. Tau-

lukkoon on my@6s kirjattu kuinka monta aloitteista (n=5) oli edelleen kesken 31.8.2014.

Laboratorioprosessin preanalytiikkaan liittyvia aloitteita tehtiin 8 kappaletta. Kaikki (n=8)
aloitteet liittyivat naytteenottoon tai naytteenottotarvikkeisiin jollakin tapaa. Preanalytii-
kan teemoiksi nousivat naytteenoton priorisointi ja ndytteenottovalineiden laajempi va-
linnan vapaus. Vain kaksi preanalytiikan aloitetta pystyttiin toteuttamaan, kaksi aloitetta
oli viela kesken 31.8.2014. Muut nelja aloitetta ovat yksikkotasolla hankalasti toteutetta-

via ja niihin annettiin selittava vastaus.

Analytiikkaan eli analysaattori- ja tyopistetoimintaan, liittyvia aloitteita tehtiin eniten, 14
kappaletta. Kolme aloitteista oli edelleen kesken 31.8.2014. Lahes kaikki aloitteet olivat
toteuttamiskelpoisia, vain yksi aloite poistettiin heti, tietosuoja-periaatteisiin vedoten. Lai-
teosaamisen laajentaminen ja toimintatapojen tarkistaminen nousivat analytiikan tér-

keimmiksi teemoiksi.
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Postanalytiikkaan liittyvaa aloitetta ei tehty yhtdan kappaletta. Muuhun kuin varsinaiseen

laboratorioprosessiin liittyvid aloitteita tehtiin kolme kappaletta. Kahden "muun”-aloitteen

teemana olivat tydsalin huonot tilaratkaisut.

Taulukko 3.  Kaizen-aloitteet, ongelmat

Teema-alueet ja niiden siséallét, ongelma Yhteensa
Preanalytiikka 8

S -Ca-lon tarroja tulostuu lilkaa
Osastonaytteenoton ergonomia
Osaston ottamat naytteet muovikipoissa
Vain perusnaytteenoton hallitseminen
naytteenottolaboratoriossa

Osastot pyytavat turhaan kiireettomia
naytteita

Tulosten valmistumisen viivastyminen
Siipineulojen holkkien kaytté hankalaa
Ohuempi avoneula joskus parempi,

ei Luer-yhdistajia

Analytiikka 14

Verikeskusjdakaappien, pakastimien
ja kylmion halytysten puuttuminen
Jaaplasman varalle tilaaminen turhaa
Punasoluyksikdiden yksikkotarrojen loppuminen
Analysaattoreiden salasanat piilossa
Turhaa napyttelya

Laiteosaamisesta huolehtiminen

Vain vastuuhoitajat saa tehda huoltoja
Liian vahan pipetteja

Kontrollien pipetointi

Naytetelineita liian vahan

Laitteella paljon error-halytyksia
Taskulaskimet eivéat toimi
Vedenottaminen vesilaitteesta
Reagensseja hankala l6ytaa

Postanalytiikka 0

Muut

Ty6salin ahdas kulkuvayla

TyOpisteen epakaytanndllinen tilaratkaisu

S-postin lukeminen ja muiden ATK-tehtavien tekeminen mahdo-
tonta tydpisteissa

Hylatyt 2
Taulukko 4.  Kaizen-aloitteet, ideat
Teema-alueet ja niiden sisallot, ideat Yhteensa,

tilanne 31.8.2014

Preanalytiikka 8

Poistetaan kaksoistarrojen tulostus

Kavelevat potilaat otetaan osastolla tietyssa huoneessa

Toimitetaan osastolle putkiteline

Vain perusnaytteenoton hallitseminen

naytteenottolaboratoriossa

Kiireettbmat naytteet otetaan arkipaivina Kesken 31.8.2014
Osasto ottaisi itse aamunaytteensa Kesken 31.8.2014
QuickFit-systeemilla toimivia holkkeja

QuickFit Luer-hokit arteria-naytteenottoon, ohuempia avoneuloja



Analytii kka 14
*  Kytketaan laitteisiin halytykset (a&ni, valo)
«  Osastot voisivat tilata jaéplasmaa vain Ei kiireellisena tai Kiireelli- Kesken 31.8.2014
sena
«  Alkuperainen tarra jatetaan pussiin, tulosta itselle kayttdtarra Kesken 31.8.2014
¢ Selkeét ja yhtendiset paikat salasanoille
*  Tyo6jonojen listaus yleisilla tunnuksilla, omat nimikirjaimet
¢ Seurantataulukko tydpisteista
*  Viikkohuollot peruskayttgjien vastuulle, enemman tydkiertoa
e Lisaa pipetteja
e Sarjapipetin hankinta kontrollien jakoa varten
e Lisaa rakkeja
¢ Hankitaan viivakoodilukijatassu
¢ Uudet laskimet
¢ Kunnon hana
« Reagenssien jarjestys aakkosjarjestykseen

Kesken 31.8.2014

Postanalytiikka 0
Muut 3
e« Tydryhma suunnittelemaan ja toteuttamaan parempi kulkuvayla
ja poytajarjestys

¢ Tydryhma suunnittelemaan ja toteuttamaan toimivampi tydpiste
e Laiteliitantdohjelmien keskittéminen yhdelle tai kahdelle tietoko-
neelle
Hylatyt 2

5.2 Kyselyn taustatiedot

17

Kyselyn lahetettiin yhteensa 46 henkildlle, joista 17 vastasi, vastausprosentti oli 37 %.

Kaikki vastaajat (n=17) olivat tutustuneet Kaizen-tauluun (kuvio 4).

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kylla

En, miksi et? |0

1

Kuvio 4. Kaizen-tauluun tutustuminen, n=17

Lahes kaikille (n=16) vastaajista Kaizen-kehittdminen oli uusi asia (kuvio 5).

Kuvio 5. Onko Kaizen-kehittaminen entuudestaan tuttua? n=17
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Suurin osa vastaajista (n=10) oli tehnyt Kaizen-aloitteita, viisi vastaajaa oli tehnyt yhden
aloitteen ja viisi vastaajaa 2-5 aloitetta. Kuusi vastajaa ei ollut tehnyt yhtaan aloitetta ja
yksi ei muista tekemiensa aloitteiden maaraa (kuvio 6).

Enyhtaan

Yhden

2-5
Yiisio

En muista

Kuvio 6. Tehtyjen Kaizen-aloitteiden lukumaarat / henkild, n=17

Suurin osa vastaajista (n=12) oli tietoinen tekeméansa Kaizen-aloitteen etenemisesta (ku-
vio 7). Avoimia vastauksia (taulukko 5) tehtiin kolme kappaletta, kahdessa niista kom-

mentoitiin, ettei ole tehnyt yhtaan Kaizen-aloitetta, yksi tyhja vastaus.
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©

10 1" 12 13

Kylla

En, miksi et?

Kuvio 7. Oletko tietoinen Kaizen-aloitteen etenemisesta? n=17

Taulukko 5. Tietoisuus Kaizen-aloitteiden etenemisesta. Luokiteltu aineisto avoimista vastauk-

sista, n=3
Tietoisuus Kaizen-aloitteen etenemisesta n
Ei kommenttia 1
Ei ole ehtinyt / muistanut tehda Kaizen-aloitetta 1

Ei ole tehnyt yht&an aloitetta 1
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Lahes kaikki vastaajat (n=16) olivat sitd mieltd, ettd parannusratkaisuja tulisi kasitella
yhdessa henkilokunnan kanssa (kuvio 8). Avoimia kommentteja (taulukko 6) yhdessa
kasittelyn tarkeydesta tehtiin 12 kappaletta. Kaikki avoimet kommentit (n=12) ehdottivat

aloitteiden avointa ja yhteista kasittelya jollakin tapaa.

"Useampi mielipide tulisi esille, voitaisiin myds perustella miksi halutaan jotain
asiaa”

"Keskustelulla lisatddn kaikkien osallistamista oman ty6nsa kehittdmiseen
ja silla saadaan uusia nékdkulmia ratkaisuehdotuksiin”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Ei. miksi 8i? .

Kuvio 8. Pitaisikd parannusratkaisuja kasitella yhdessa henkilékunnan kanssa? n=17

Taulukko 6.  Parannusehdotusten kasittely. Luokiteltu aineisto avoimista vastauksista, n=12

Parannusehdotusten kasittely henkilékunnan kanssa n

Avoin ja yhteinen kasittely 12

Hyvéksi todettuja Kaizen-parannuksia pitaisi myos pystya jakamaan yksinkertaisella ta-
valla (kuvio 9) koko HUSLAB-alueella (n=17). Avoimia vastauksia (taulukko 7) hyvasta
jakamiskanavasta tehtiin 10 kappaletta: Intra, sahkdposti ja yhteiset kokoukset olivat eh-

dotetuimpia yksin tai yhdessa mainittuina (n=6).

"Jos joku keksii jotain joka helpottaa/nopeuttaa tyontekoa on se aina kaikille plus
saa’

"Intraan oma Kaizen sivusto ja sieltd jokainen yksikkd voisi poimia itselleen
sopivat kaytanteet. Mallia niksi-Pirkka”

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Ei, miksi ei? ‘0

Kuvio 9. Hyvaksi todettujen Kaizen-parannusten jakaminen HUSLAB-alueella, n=17
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Taulukko 7.  Kaizen-parannusten jakaminen. Luokiteltu aineisto avoimista vastauksista, n=10

Kaizen-parannusten jakaminen n

Kokoukset 3
Intra 2
Sahkoposti 1
Ei ole hyvia Kaizen-parannuksia jaettavaksi 1
Kannattaa jakaa, ei ehdotettua tapaa 1
Oma Kaizen-taulu 1
Ei osaa sanoa 1

Kaikki 17 vastaajaa suosittelisivat Kaizen-kehittamista muillekin laboratorioille (kuvio 9).

Avoimia vastauksia (taulukko 8) tehtiin yhteensa 10 kappaletta. Eniten kommentoitiin

Kaizen-kehittdmisen positiivisuutta ja helppoutta (n=5).

"Helppo tapa tuoda kehittamisideoita esille ja my6s koska siind on seuranta”

"Avoin reilu tapa saada aanensa kuuluviin ja toiveensa eteenpdin jotta tydskentely
paranesi ja tyoviihtyvyys”

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Ei, miksi ei? |0

Kuvio 10. Suosittelisitko Kaizen-kehittamista muille laboratorioille? n=17

Taulukko 8. Kaizen-kehittdmisen suositteleminen. Luokiteltu aineisto avoimista vastauksista,
n=10
Kaizen-kehittamisen suositteleminen n

Positiivinen kokemus

Helppo tapa

Kirjallinen ehdotus

Avoin tapa

Monipuolinen tapa

Tydntekijan aani kuuluviin

Ei kommenttia

P R PR RPN ®
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5.3 Parannusehdotukset ja tdiden sujuvuus

Kaizen-parannukset ovat lisénneet tdiden sujuvuutta 13 vastaajan mielesta (kuvio 11).
Avoimia kommentteja (taulukko 9) tehtiin 10 kappaletta. Hankinnat, uudelleen jarjestelyt
ja turhien tydvaiheiden poistot mainittiin useimmiten (n=8) avoimissa kommenteissa.

Yksi avoin kommentti kommentoi sita, etta ehdotukset eivat mene lapi.

"Joitain turhia tydvaiheita poistunut, sujuvoittanut tyén kulkua”

"Pienetkin muutokset vaikuttavat tydn sujuvoittamiseen esim. tyopisteen laitteiden
tavaroiden uudelleenjarjestys”

0 1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ei, miksi ei? .
En tieda yhtaan Kaizen-parannusta _

Kuvio 11. Kaizen-parannukset ja téiden sujuvuus, n=17

Taulukko 9.  Toiden sujuvuuteen vaikuttaneet asiat. Luokiteltu aineisto avoimista vastauksista,

n=10
Asiat n
Hankinnat 4
Uudelleen jarjestelyt 2
Turhien tydvaiheiden poisto 2
Ei osaa sanoa 1
Ehdotukset eivét toteudu 1

Kaizen-kehittaminen todettiin hyddylliseksi (n=16) kehittamisvéalineeksi (kuvio 12). Avoi-
mia kommentteja (taulukko 10) tehtiin 11 kappaletta, mainitumpia asioita olivat pienten
korjausten iso vaikutus, helppo kehittdmistapa ja asioiden eteneminen (n=8).
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"On saanut ehdottaa asioita/ehdotuksia/muutoksia, joita on koettu olevan
muuttumisen/kehittymisen tarpeessa. Niihin asioihin on oikeasti otettu kan-
taa ja todella asiat ovat muuttuneet”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Ei, miksi? -

Kuvio 12. Kaizen-kehittdmisen hyoty tydpaikalla, n=17

Taulukko 10. Kaizen-kehittdmisen hyddyllisyys. Luokiteltu aineisto avoimista vastauksista, n=11

Asiat

Pienten asioiden korjaamisella tarkea vaikutus
Helppo kehittdmistapa

Asiat etenevét

Yllattavia asioita

Ei osaa sanoa

R kP N W W S

Ehdotukset eivét toteudu

5.4 Henkildkunnan toihin vaikuttamismahdollisuudet

Suurin osa vastaajista (n=13) on sita mielta, ettd Kaizen-kehittaminen on lisannyt toihin
vaikuttamismahdollisuuksia (kuvio 13). Avoimia kommentteja (taulukko 11) tehtiin yh-
teensa 11 kappaletta, mainitumpia asioita olivat, etta aloitteisiin on ldydettava ratkaisu ja

asioihin vaikuttamismahdollisuus (n=4).

"Kylla, jos keksii toteuttamiskelpoisen idean; helppo tuoda ideoita esille kun on
tietty paikka niille”

"Jokaisella mahdollisuus laittaa ehdotuksia esille ja varmuus, etta asia kasitellaan
jotenkin”

"Mielestani olen aikaisemminkin voinut vaikuttaa tyohoni, mutta auttanee muita,
jotka eivat ole nain kokeneet”
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N 12 13 14

Kuvio 13. Téihin vaikuttamismahdollisuudet, n=17

Taulukko 11. Vaikutusmahdollisuudet Kaizen-kehittamisessa. Luokiteltu aineisto avoimista vas-
tauksista, n=11

Asiat

Aloitteisiin [0ydettava ratkaisu

Saa vaikuttaa asioihin

Asioiden eteneminen

Helppo vaikuttamistapa
Vaikutusmahdollisuudet eivét ole lisaantyneet
Ehdotukset eivét toteudu

Ennenkin on pystynyt vaikuttamaan

N R R R R P, NN S

Ei kommenttia

6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan opinndytetyon eettisyytta, luotettavuutta ja tarkastellaan tulok-
sia. Tulokset on ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaisesti.

6.1 Eettiset nakokulmat

Opinnaytetyo tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tydssé noudatettiin rehel-
lisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Tu-
lokset kasiteltiin tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla. Tydlle tehtiin asianmukaiset so-
pimukset oppilaitoksen ja tydnantajan valilla sek& hankittiin tutkimuslupa. Opinnaytetyon
hyodyllisyytta tukee aiheen tydelamalahtoisyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012; Kylma — Juvakka 2007: 154; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.)
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Tutkimuksessa kaytettavad materiaalia kasiteltiin luottamuksellisesti ja siten, etta yksit-
taisia henkil6ita ei tunnistettu Kaizen-aloitteiden eiké& kyselyn vastausten perusteella. Ky-
sely suoritettiin Webropol-ohjelmalla, jonne vain opinnaytetydntekija paasi salasanalla.
Tutkimuksessa kaytetty aineisto, sekd Kaizen-aloitteet ettd kysely havitettiin aineiston
analysoinnin jalkeen. Webropol-kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin ky-
selyn tarkoitus, kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuus seka opinnaytetyontekijan etta

ohjaajan yhteystiedot (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.)

6.2 Luotettavuus

Jokaisessa tutkimusraportissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa arvioidaan kysymyksia totuudesta ja objektiivi-
sesta tiedosta. Objektiivista ongelmaa tarkasteltaessa taytyy myos erottaa toisistaan ha-
vaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Tarke& puolueettomuusnakokulma on
esimerkiksi se, etté tutkija ymmartaa tiedonantajia omina itsenaan eika anna omien en-
nakkoluulojen vaikuttaa asiaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134-136; Kylma& — Juvakka
2007: 127.) Opinnaytetyontekijalla tydskentelee tamén tutkimuksen kohdelaboratoriossa
ja omaa kokemusta Lean-toimintamallin kaytosta kliinisen laboratorion prosessien pa-
rantamisessa. Tassd opinndytetydssa, opinnaytetydntekija keskittyi vain kerattyyn ai-

neistoon ja sen tutkimiseen eikd antanut omien tydssa saatujen tietojen vaikuttaa asiaan.

Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin painotus on tutkimusraportin
sisdisessa johdonmukaisuudessa (tutkimuskysymykset, aineisto, aineiston kasittely, ra-
portointi). Tama opinnaytetyon raportti kirjoitettiin noudattaen sisaisen johdonmukaisuu-
den ohjeita. Tutkimuksen validiteetti ja reabiliteetti yhdessda muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Tutkijan on dokumentoitava miten han on paatynyt saatuun lop-
putulokseen, hanen on liséksi pystyttava perustelemaan toimintatapansa uskottavasti.
Taman opinnaytetyon reabiliteetti iimenee siten, ettéa opinnaytetydn raportti on kirjoitettu
ja havainnollistettu kuvioilla niin yksityiskohtaisesti, ettéd kuka tahansa pystyy toistamaan
opinnaytetyon aineiston kasittelyprosessin. Mahdollisia kirjaamisvirheita tarkkailtiin tar-
kistamalla kirjattu aineisto aina kasittelyn jalkeen. Ty6tapojen valinnat on perusteltu ai-
heeseen liittyvaan kirjallisuuteen viitaten. Tutkijan on paljastettava tutkimukseen vaikut-
tavat arvot, jolloin han tekee tutkimuksen asiat lapinakyviksi. Lapin&kyvyys on osa tutki-
muksen tekemisen etiikkaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-141; Vilkka 2005: 158-161.)
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Kaizen-aloitteita tehtiin tutkimusajanjaksolla odotusarvoa véhemman (n=27), tdma hei-
kentdd tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto oli kuitenkin riittdvan kattava, jotta saatiin
tutkimuskysymykseen vastaus. Laadullisessa tutkimuksessa on vaikeaa ennakoida riit-
tavan aineiston kokoa, aloitteiden maarédn odotettiinkin tutkimuksen alussa olevan
isompi. (Eskola — Suoranta 2005: 215.)

Kyselyn etu on, etté vastaaja jaa anonyymiksi, haittana on se, etta riski vastausprosentin
alhaisuuteen on suuri. Opinnéaytetyontekija valitsi silti kyselyn yhdeksi aineiston hankki-
miskanavaksi. (Vilkka 2005: 73—-74.) Kyselyn pohjaksi ei ollut valmista mittaria. Ulko-
asuna kaytettiin HUSLABIn valmista pohjaa, jonka opinnaytetydntekija toivoi vakuutta-
van vastaajan kyselyn tarkeydesta ja nostavan vastaamisaktiivisuutta. Kyselyn kysy-
mykset laadittiin siten, etté niilla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin henkilokunnan ko-
kemuksista Kaizen-kehittdmisestd. Kysymyksia oli 10 kappaletta ja niihin oli nopea vas-
tata. Kaytetyn mittarin luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksen luotettavuu-
teen, luotettavuutta mitataan reabiliteetilla ja validiteetilla. (Metsamuuronen 2005: 64.)
Tata opinnaytetyota varten tehdyn kyselyn luotettavuus on kyseenalainen, koska kysy-
mysten eivat antaneet niin kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiin, kun olisi ollut toivot-
tavaa. Kyselyn laatimiseen olisi pitanyt panostaa enemman. Kyselyn kysymykset testat-
tiin ennakkoon kahdella koevastaajalla luotettavuuden parantamiseksi. Kyselyn ulkoasu,
toimivuus ja vastausten saaminen testattiin Webropol-ohjelman ja opinnaytetydn tekijan
oman sahkopostin avulla. Webropol-kyselyn analysoinnissa kaytettiin Webropol-ohjel-

man omaa tilastollista materiaalia.

Tutkitun aineiston koko heikentda tutkimuksen luotettavuutta, Tuomen ja Sarajarven
(2009: 85) mukaan tamakaan ei ole ongelma, vaan opinnaytetytn on tarkoitus osoittaa
tyon tekijan oppineisuutta tyétdan kohtaan. Kysely lahetettiin 46 kohdelaboratoriossa
tydskentelevélle. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, viikon kuluttua lahetettiin muistu-
tusviesti, kyselystd muistutettiin myds paivaraportilla. Nama toimenpiteet eivat silti nos-

taneet vastausprosenttia, joka oli 37% (17 vastaajaa).

Tutkimustuloksia ei voi yleistdd otoksen pienen koon takia. Tulokset ovat kuitenkin suun-

taa antavia ja niité voi hyddyntaa kehittamistoiminnan suunnittelussa.
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6.3 Tulosten tarkastelu

Minkalaisia kehittdmiskohteita Kaizen-tydkalun kaytto tuottaa?

Kaizen-tydkalun kaytto laboratorioprosessin eri vaiheiden kehittdmiseen ja / tai paranta-
miseen tuotti asioita preanalytiikasta analytiikkaan. Postanalyytiikkaan liittyvia aloitteita
ei tehty yhtaan ja teemaluokkaan "muut” kuuluvia aloitteita tehtiin kolme kappaletta. Kai-
zen-aloitteita tehtiin ajanjaksolla 1.11.2013-31.8.2014 yhteensa 27 kappaletta, joista
kaksi hylattiin heti kehittamistoimintaan liittymattémina. Lahes kaikkiin Kaizen-aloitteisiin
I6ydettiin jonkinlainen parannus- tai ratkaisuehdotus, viiden aloitteen jatkokasittely oli
viela kesken 31.8.2014. Joukossa oli myds aloitteita, joihin ei voitu paikallistasolla heti
vaikuttaa, mutta ndma aloitteet on huomioitu tulevaisuutta varten. Hankintaehdotuksille,
jotka ulottuivat HUSIn tasolle, jouduttiin antamaan vain selittdva vastaus. Namakin eh-

dotukset huomioidaan mahdollisuuksien mukaan tulevaisuudessa.

Preanalytiikan keskeisimmaksi kehittdmiskohteeksi nousivat naytteenotto ja sen priori-
sointi. Kaizen-aloitteita tehtiin pyynnosta naytteenottotilanteeseen saakka, yhteensa 8
kappaletta. Osastojen pyyntokaytantdjen, laboratorion heille antamien palveluiden kehit-
tamisesta ja naytteenoton ergonomiasta oltiin myds kiinnostuneita. Kolmivuorotydnteki-
jéiden osaaminen on muutenkin laaja-alaista, erdassa aloitteessa kyseltiin, etta taytyyko
paivystgjan viela hallita naytteenottopoliklinikan kaikki toiminnot. Analytiikkaa sivuttiin

aloitteella, joka ehdotti ylimaaraisena tulostuvan tarran poistamista.

Analytiikkaan liittyvia aloitteita tehtiin 14 kappaletta. Keskeisimmat ajatukset néista ana-
lytiikan aloitteista olivat tydpisteiden toiminta, tarvikkeet ja laiteosaamisen laajentaminen.
Aloitteet jakautuvat aikalailla neljdlle alueelle: kolmen tydpisteen toimintaan ja tarvikkei-
siin liittyvat seka tydsalin yleiseen toimintaan. Kolmasosa aloitteista oli niin sanottuja pie-

nid aloitteita, kuten naytetelineiden maaran lisddminen.

Muuhun kuin laboratorioprosessiin liittyvia aloitteita tehtiin kolme kappaletta, kaksi ndista
liittyi laboratorion tydsalin tilajarjestelyihin. Ydinasiaksi nousivat tyésalin huonot tilarat-
kaisut. Yksi aloite liittyi yhteistunnuksilla, laiteliitdntd kayttssa, olevien Atk-laitteiden

muuhun kaytt6on esimerkiksi séhkdpostin lukuun.
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Kohdelaboratoriossa tehdyt tilajarjestelyt ovat vahentéaneet tyontekijdiden turhia aske-
leita ja toimintoja. Hayes:n ym. (2014: 229-244) tutkimus Lean-toimintamallin kaytosta

kliinisessa laboratoriossa myotailee myos kohdelaboratoriossa tehtyja parannuksia.

Miten laboratorion henkildkunta kokee Kaizen-tydkalulla tuotettujen parannusehdotusten

jalkeisten toimenpiteiden lisdnneen tdiden sujuvuutta?

Suurin osa vastaajista eli 13 vastaajaa 17:sta olivat sitd mielta, ettéa Kaizen-kehittaminen
on lisdnnyt téiden sujuvuutta. Kaizen-kehittdmisen puolesta puhuvat avoimet kommentit
(n=8) tukevat tata tulosta. Vastaajien joukossa oli myos henkildita, jotka eivét tienneet
yhtaan Kaizen-parannusta. Kaizen-kehittaminen todettiin myos hyodylliseksi kehittdmis-

valineeksi (n=16).

Lean:n ja Kaizenin kotimaana mielletyssa Japanissa on tehty tutkimus, joka tukee Kai-
zen-tydkalun kayttéa tyon sujuvuuden ja erityisesti tydnkulun parantamisessa tehdaste-
ollisuudessa. Tutkimus on heiddn mielestdan suoraan kayttokelpoinen mygs sairaala-
maailmaan. Tama tutkimus osoittaa, ettd hukkien vahentamisella, kuten turhan liikkeen,
ja tyopisteiden uudelleen suunnittelulla Kaizenin avulla saadaan poistettua tyohon liitty-
vid ongelmia helposti ja yhdessa pohtien. (Mizuno — Ito — Yoshikawa — Yomogida — Morio
— Sakai 2012: 5491-5492.) Tamén opinnaytetyén kohdelaboratoriossa suoritettu tutki-
mus Kaizenista tukee japanilaisen tutkimusryhman tuloksia. Kohdelaboratoriossa suori-
tetut hankinnat, tyopiste jarjestelyt ja hukkien eliminoimiset ovat kohdelaboratorion hen-

kilokunnankin mielesté parantaneet tyon sujuvuutta.

Miten Kaizen-tyokalun kaytté on lisdnnyt henkilokunnan tdihin vaikuttamismahdollisuuk-

sia?

Suurin osa vastaajista (n= 13) on sita mielta, etta Kaizen-kehittdminen on lisénnyt hen-
kilokunnan tdihin vaikuttamismahdollisuuksia. Vastaajien avoimet kommentit (n=4) ker-
tovat, ettd on hyva kun saa vaikuttaa asioihin ja, etta aloitteisiin on myos Ioydettava rat-
kaisut. Kaikki vastaajat (n=17) ovat yhta mielta siita, etta Kaizen-kehittamista pitaisi laa-
jentaa muihinkin sairaalalaboratorioihin. Hyvaksi todettuja parannuksia halutaan myés

jaettavan muiden yksikdiden kanssa esimerkiksi HUS-Intran kautta.
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Nakarin (2003: 178, 180.) tutkimus osoittaa, etta tydyhteisokehittaminen vaikuttaa posi-
tiivisesti tydyhteison ilmapiiriin. Asteittain tapahtuva prosessinomainen kehittaminen li-
sé&& myonteista tilaa tydyhteisdon, kasvattaa uskoa tulevaisuuteen ja lisé& suoriutumis-
padomaa. Nakarin johtopaatts sopii hyvin myds taméan opinnaytetyon kohdelaboratorion
toimintaan. Tydn tekemiseen ja samalla tyéyhteison asioihin halutaan vaikuttaa ja 10ytaa

parannusratkaisuja.

7 Johtopé&atokset

Ty6elama on jatkuvassa muutoksessa, liséksi on saatava enemman tuloksia aikaan va-
hemmalla, kustannukset huomioon ottaen. Lean ja Kaizen-kehittaminen on yksi ratkaisu
toiminnan ja prosessien tehostamiseksi, tatéa voidaan kutsua tydyhteisolahtoiseksi kehit-
tamiseksi. Tyoyhteisélahtdinen kehittdminen on kaytannon tydtehtavien ja tydmenetel-
mien kehittamistd, jossa painottuu valittémien ja kertaluonteisten parannusten liséksi
pyrkimys pidemman tahtaimen parannuksiin tyéyhteison toiminnassa ja toimintaympa-
ristdssd. Tydyhteison hyva toimintakyky luo vahvuutta muutostilanteiden k&sittelyyn ja

paivittaisista perustoiminnoista suoriutumiseen. (Seppanen-Jarvela — Vataja 2009: 13.)

Kaizen-taulun kayttéonotto on ollut hyva asia ja se soveltuu mainiosti kehittamistytka-
luksi kliiniseen laboratorioon. Aloitteista on selkeasti havaittavissa, etté Kaizen-taulun
kayttéonotto on ollut hyva asia ja, etta pienten, mitattomilta tuntuvien parannusten teke-
misellda on suuri merkitys tydyhteisén toimintaan. 10 kuukaudessa tehtiin yhteensa 27
aloitetta, joka on odotusarvoa vahemman. Syvéasalon ja Jokiniemen (2013) mukaan ta-
voitteena olisi ollut, ettéd jokainen tydntekija olisi tehnyt vahintdan yhden aloitteen, niin
etta aloitteiden maaran olisi pitanyt olla vahintaan 46 kappaletta. Huomattavaa oli, etta
usea tyontekija oli tehnyt useamman kuin yhden aloitteen. Alkuinnostuksen jalkeen Kai-
zen-aloitteiden maaréa vaheni radikaalisti, yli puolet aloitteista (n=14) tehtiin Kaizen-tau-
lun kayttdonoton ensimmaisen kuukauden aikana. Saatiinko tarkeimmat asiat parannet-
tua vai estikd muu tyokuormitus kehittdmishaluja? Joka tapauksessa Kaizen-taulu on

tullut jaddakseen ja sen kayttdon kannustetaan jatkossa aktiivisemmin.

Kaizen-kehittdminen on td&h&n mennessa jalkautunut jo kaikkiin HUSLABIn sairaalalabo-
ratorioihin. Hyvat tulokset ja Lean-kehittamisesta kiinnostunut johto ovat saaneet taman

aikaiseksi. (Makijarvi 2013: 84—-85.) Taman opinnaytetyon tulokset tukevat myos Kaizen-
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kehittamisen jatkamista ja levittamista muillekin vastuualueille, esimerkiksi perustervey-
denhuollon laboratoriopalvelut voisivat my6s saada Kaizen-kehittamisesta ideoita toi-

mintansa kehittamiseksi.

Kasvanut tyokuormitus ja paivittaisista rutiineista selviaminen saattaa olla kehittamisha-
lukkuuden esteena. Kehittamistoiminta on tarke&aéa toiminnan uudelleen tarkastelua ja
parantamista, jolle taytyy l6ytya aikaa onnistuakseen, tama ajankayttd saattaakin olla
tana paivana iso kehittamistydn este. Paikallista kehittdmistoimintaa pitaéa yllapitaa ja
sen kayttda aktivoida, jotta saadaan pidettya kehittdmisvire aktiivisena, aiheeseen liitty-
vat sisaiset koulutukset voisivat olla yksinkertaisin ratkaisu. Uudet tyontekijat pitad myos
muistaa perehdyttaa yleisperehdytyksen yhteydessa tyOpaikalla tapahtuvaan kehitta-
mistoimintaan. Uusilta tydntekijoilla sekd vastavalmistuneilta 16ytyy uutta tai toisenlaista

nakokantaa uudella tydpaikalla hyddynnettavaksi.

Jatkotutkimushaasteena voisi kehittdmistoiminnan toimivuutta ja vaikutuksia tarkastella
eri vastuualueiden valilla. Lean-toimintamallin muiden tyOkalujen kayttd eri puolilla

HUSLABIa olisi myds mielenkiintoinen tutkimusaihe.
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Webropol -kyselyn saate

Saate Kyselylomakkeelle 6.11.2014

Kaizen-kehittaminen laboratoriossa

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, kuinka Kaizen-kehittdminen soveltuu kliiniseen labo-
ratorioymparistoon. TyOpaikallanne on ollut Kaizen-taulu kaytossa syksysta 2013 lah-
tien. Taululle on tehty Kaizen-aloitteita ja taululta on voinut myds seurata aloitteiden ete-
nemista. Kaytan tutkimusaineistona naita Kaizen-aloitteita seka tatéa verkkokyselya. Ky-
selyssa ei keratéa henkildkohtaisia tietoja, joista yksittdinen vastaaja olisi tunnistettavissa,

aineisto kasitellaan luottamuksellisesti. Tulokset esitetddn HUSLAB-tasolla.

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Tama kysely on osa opintoihin liitty-
vaa opinnaytetyota. Opinnaytetydn raportti on luettavissa helmikuun 2015 loppuun men-

nesséa osoitteessa www.theseus.fi.

Vastaukset pyydetddn 20.11.2014 mennessa. Vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia.

Kysely l6ytyy alla olevasta linkista.

Kiitos osallistumisesta

Anne-Maria Nummela
Bioanalyytikko (AMK), YAMK-opiskelija

Opinnaytety6n ohjaaja

Kehittamispaallikké Tommi Jokiniemi
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Webropol-kysely

> Oletko tutustunut Kaizen -tauluun?
Kylla
En, miksi et?

» Onko Kaizen -kehittdminen sinulle entuudestaan tuttua?
Kylla
Ei

» Onko Kaizen -kehittdmisesta ollut hyotya tyépaikallemme?
Kylla, miksi?
Ei, miksi?

» Kuinka monta Kaizen -aloitetta olet tehnyt?
En yhtdén
Yhden
2-5
Yli 5

» Jos olet tehnyt Kaizen -aloitteen, oletko tietoinen aloitteen etenemisesta?
Kylla
En, miksi et?

» Onko Kaizen -kehittdminen lisdnnyt t6ihin vaikuttamismahdollisuuksia?
Kylla, miten?
Ei, miksi ei?

» Ovatko Kaizen -parannukset lisdénneet téiden sujuvuutta
Kylla, miten?
Ei, miksi ei?
En tied& yhtaan Kaizen -parannusta

» Pitdisikod parannusratkaisuja kasitella yhteisesti henkilékunnan kanssa?
Kylla, miksi?
Ei, miksi ei?

» Pitaisiko hyvaksi todettuja Kaizen -parannuksia levittaa koko HUSLAB-alueelle?
Kylla, mika olisi paras tapa?
Ei, miksi ei?

> Suosittelisitko muille laboratorioille Kaizen-kehittamista?
Kylla, miksi?
Ei, miksi ei?






