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VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN
PATOLOGIAN LABORATORIOSSA
- Lean-toimintastrategian implementointi

Terveydenhuolto tarvitsee uusia toimintastrategioita ja menettelytapoja tarjotakseen oikea-
aikaista palvelua, laatua ja arvoa asiakkailleen. I1so osa ratkaisusta voi olla Lean-ajatteluun
perustuvassa johtamisessa ja kehittamisessa.

Kehittamisprojektin tavoite oli naytteiden lapimenoajan lyhentdminen ja virtaustehokkuuden
lisddminen Tyks-Sapa-liikelaitoksen patologian palvelualueella. Pidemman téhtaimen
muutostavoitteena oli virtaustehokkuuden parantaminen siten, ettd materiaali ja informaatio
virtaavat sujuvasti Medisiina D -uudisrakennuksessa patologian laboratorioprosessissa seka
tuoda Lean-toimintastrategia osaksi palvelualueen jatkuvaa toimintaa. Kehittdmisprojektin
tarkoitus oli tuottaa tulevaisuuden arvovirtakuvaus laboratorioprosesseista ja Iuoda
implementointisuunnitelma kuvaamaan periaatteet Lean-toimintastrategian ja tuotetun
arvovirtakuvauksen toteuttamiseksi.

Empiirisen tutkimuksen osuus sisalsi seka kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
tunnusmerkkeja. Aineistojenkeruut toteutettin kolmella eri menetelmalla: havainnoimalla
histologian ja sytologian laboratorioprosesseja, havainnointia tdydennettiin haastattelulla (n=3)
ja analysoimalla tunnuslukuja, jotka keréttin naytteiden seurantalomakkeilla (n=22). Kolmen
menetelman yhdistdmiseen paadyttiin kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi.

Arvovirtakuvaukset auttoivat hahmottamaan patologian laboratorioprosessin ongelmakohtia ja
konkretisoimaan erdtuotantomallista aiheutuvaa odotushukan maardd. Virtsandytteen
sytologisessa prosessissa virtaustehokkuus oli 2,5 %. Histologialla PAD-1-naytteen kohdalla
paastin 7,1 %:n ja PAD-4-naytteen kohdalla 6,8 %:iin. Tulevaisuuden tavoitetilan
saavuttamiseksi  laadittin ~ kolmen  vuoden implementointisuunnitelma  perustuen
arvovirtakuvausten ja empiirisen tutkimuksen pohjalta 16ydettyihin hukkatekijéihin ja
kehityskohteisiin.

Prioriteettina seuraavien lahivuosien jatkotutkimuskohteille on toteutussuunnitelman mukaiset
jatkokehittamisprojektit sisaltden muun muassa 5S-menetelmén, varastojen hallintaa,
standardointia ja visualisointia, layout-suunnittelua ja Lean-koulutusta. My6s organisaation
muutosvalmiutta ja prosessin omistajuutta tulisi tarkastella ennen muuttoa Medisiina D -
rakennukseen.

ASIASANAT:

Lean, kehittaminen, virtaus, virtaustehokkuus, patologia, arvovirtakuvaus, hukka, lapimenoaika
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INCREASING EFFICIENCY OF SAMPLE FLOW
IN THE PATHOLOGY LABORATORY -
Implementation of Lean operation strategy

Healthcare needs new strategies and policies to provide high quality, timely services and value
to customers. Lean operation strategy allows for improving the working conditions and
competitiveness, and gives the opportunity for employees to participate in the development
ensuring future operations.

The objective of this project was to shorten the lead time of the samples and to increase the
flow efficiency in the pathology laboratory. The long-term goal was to improve the flow efficiency
in such a way that the material and the information will flow smoothly in a uniform pathology
laboratory process in the new Medisiina D building and will bring the Lean operating strategy as
part of continuous activity of laboratory functions. The purpose of this project was to produce
the value stream map of the future state of the pathology laboratory processes and, in addition,
to create an implementation plan to describe the principles of a Lean operation strategy and
how the value stream map of the future state could be implemented.

The data collection of the empirical part was carried out using three different methods.
Observing the histology and the cytology laboratory processes, observations were
supplemented by interviews (n=3) and an analysis of the indicators which were collected with an
observation form and a data collection form (n=22). The value stream maps helped to visualize
the problem areas of the laboratory processes and to concretize waste due to the batch
production in the pathology. The flow efficiency of the cytological urine sample was 2,5 %. The
histological tissue samples PAD-1 and PAD-4 had the flow efficiency of 7,1 % and 6,8 %. To
achieve the future target state the implementation plan were made based on the results of the
empirical part.

A priority over the next few years is to setup further development projects according to the
implementation plan including 5S methodology, inventory management, standardization and
visualization, layout design and Lean training. Also the organizational readiness for change and
ownership of the process should be examined before moving into the new Medisiina D building.

KEYWORDS:

Lean, development, flow, flow efficiency, pathology, value stream mapping, waste, turnaround
time



ESIPUHE

Moni muistaa kasitteen Lean, mutta sen laaja-alainen ymmartaminen toiminta-
strategian ja johtamisfilosofian nakdkulmasta saattaa olla haastavampaa. Ta-
makin opinnaytetyd vaatinee aiheeseen perehtymattomalta tydén uudelleenlukua

ja keskittymista, jotta asiat avautuvat lukijalle oikealla tavalla.

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen oli minulle henkilékohtai-
nen haaste seka henkisen kasvun ja itseni johtamisen tie. Sen polut johtivat
tahan Lean-kehittamisprojektiin, joka on ollut mahdollisuus mahdollisuudelle ja
alku tuntemattomalle seikkailulle. Haasteeseen vastaaminen ei kuitenkaan vaa-
tinut joustoa ainoastaan minulta, vaan myds rakkaalta aviovaimoltani, lahei-

simmiltani ja tydorganisaatioltani.

Haluankin osoittaa lampimat kiitokset kaikille, jotka ovat olleet tukenani matkan
varrella. Haluan osoittaa sydamelliset kiitokset mentorilleni hallinnolliselle osas-
tonhoitajalle Sirpa Stahlelle, tutoropettajalleni yliopettaja TtT Raija Nurmiselle,
koko tutorryhmaélleni ja asiantuntevalle projektiorganisaatiolle motivoivista ja
ohjaavista tapaamisistamme. Erityinen kiitos kuuluu kehittamispaallikké Satu
Suhoselle ja sairaalasuunnittelija Hanna Petdjalle avustavan materiaalin valit-

tamisessa ja mielenkiintoisista keskusteluista Lean-filosofiasta.

Turussa 29.4.2015

Mikko Laiho
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Tyks

Tyks-Sapa-liikelaitos

Tyks-Sapa-Patologia

Turun yliopistollinen keskussairaala

Turun yliopistollinen keskussairaalan sairaanhoidollisten
palvelujen liikelaitos

Turun yliopistollinen keskussairaalan sairaanhoidollisten
palvelujen liikelaitos, patologian palvelualue

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

PAD Patologisanatominen diagnoosi

U-Syto Virtsan irtosolututkimus

Kasite Selitys

Andon Poikkeaman, kuten laitteen hajoamisen tai virheellisen osan puuttumi-
sen ilmoittava signaali prosessissa (Liker 2010, 35).

Arvo Arvo maaraytyy asiakkaan nékokulmasta tuotteen tai palvelun kohda-
tessa asiakkaan tarpeineen maéaritettyyn aikaan ja hintaan eli mita
asiakas haluaa tasta prosessista (Huhtala & Pulkkinen 2009, 183; Liker
2010, 27).

Arvovirta Arvovirta muodostuu kaikista toiminnoista, jotka tarvitaan tuotteen tai

palvelun toimittamiseksi asiakkaalle. Arvovirtaan kuuluu sek&@ arvoa
tuottavia ja arvoa tuottamattomia toimintoja. (Huhtala & Pulkkinen
2009, 184-186.)

Arvovirtakuvaus el

Value Stream Map

Visuaalinen kuvaus miten materiaalit ja informaatiot virtaavat kohti
asiakasta (Rother & Shook 2003, 4).

Gemba / Genchi | Mennaan tarkastelemaan ongelmaa kaytdnndssa sinne missa tyota

Genbutsu ollaan tekemésséa todellisen tilanteen ymmartamiseksi (Liker 2010,
224).

Heijunka Tasoitettu aikataulu eli tydn maéran saatelyd volyymin ja valikoiman

osalta tiettynd ajanjaksona. Heijunkaa hytdynnetdan valttamaan liialli-
sia varastoja ja jarjestelman epévakautta. (Liker 2010, 32.)

Jit / Just-In-Time

Tuottaa tuotteita tai palvelua juuri oikeaan aikaan (Liker 2010, 32).

Hukka eli Muda

Kaikki kustannuksia lisdavat toiminnot, jotka eivat lisdd arvoa loppu-
tuotteeseen tai palveluun asiakkaan nakokulmasta (Tuominen 2010a,
9).

Imuohjaus

Imuohjaus on tuotannonohjauksen tapa, jossa tuotteita valmistetaan
vain, jos asiakkaat niita tilaavat (Liker 2010, 105).




Kasite

Selitys

Jidoka eli au- | Kykya keskeyttdad tuotanto ihmisvoimin tai koneellisesti mikali ilmenee

tonomaatio koneen toimintahdirio tai laatuvirhe. Jidoka estda virheellisia suoritteita
paasemisen eteenpdin arvovirrassa, se auttaa tunnistamaan ja ratkai-
semaan ongelmia ja rakentamaan laatua tuotantoprosessiin. (Liker
2010, 129-130).

Kaizen Menetelmé jatkuvan parantamisen toteuttamiseen hukan vahentami-
seksi (Liker 2010, 23).

Kanban Kanban tarkoittaa signaalia (kortit, taulut, valot, kyltit jne.), joka kuvaa-
vaa tarkasteltavan asian todellista tilaa (Liker 2010, 106—-107).

Lean Virtaustehokkuutta korostava strategia. Virtaustehokkuudessa keskity-

tdan organisaatiossa jalostettavaan yksikk6on, missa arvo maaraytyy
virtausyksikkddn arvoa tuottavan ajan mukaan suhteessa lapimenoai-
kaan. (Modig & Ahlstrém 2012, 13-14.)

Lean management

Toimintamalli, jolla pyritdé&n luomaan toimintaan tarkoituksenmukaisuut-
ta, jarkevyyttd ja tasmallisyytta asiakasnakokulmasta lahtien (Kouri
2009, 6).

Lapimenoaika

Kuvaa aikaa tilauksen vastaanottamisesta tuotteen toimittamiseen asi-
akkaalle (Liker 2010, 110).

PDCA (Demingin | Jatkuvan kehittamisen keha, jossa on nelja vaihetta (plan, do, check,
ympyra) act eli suunnittele, tee, tarkasta, toimi) (Liker 2010, 23).
Six Sigma "Tybkalupohjainen" menetelmékokonaisuus organisaation parantami-

seksi. Tavoitteena on 3,4 vikaa miljoonaa tuotettua yksikkéa kohden.
(Liker 2010, 295.)

Standardointi

Tydn organisointia parhaiden kaytantdjen mukaisesti (Liker 2010, 142).

Tahtiaika (Takt-time)

Aika, joka kuluu komponentin tuottamisesta yhteen lopputuotteeseen
(Liker 2010, 32).

Yksiosainen virtaus
tai yhden kappaleen
virtaus

Tuotteen siirtyminen yhdesta tyopisteestd toiselle tyodstettavaksi yksi
kerrallaan ilman, ettéd valiin syntyy katkoja tai varastoja (Liker 2010,
94,100).

5S-menetelma

Viisiportainen jokapaivéiseen tyohon kuuluva toimintamalli ja tydympa-
ristbn organisointimenetelma (Vaisanen 2013a).
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1 JOHDANTO

Lean oli tarkea tekija 1990-luvun teollisuuden kehityksessa. Taman paivan ter-
veydenhuollolla on edessaan monia vastaavanlaisia paineita kuin teollisuuden
alalla reilu kaksi vuosikymmenta sitten. Palvelutarpeen kasvaessa ja voimava-
rojen vahentyessa terveydenhuoltojarjestelmadn kohdistuu monia muutospai-
neita (Toivonen, Murtola & Hupli 2013, 24). Muun muassa kustannusten ja
kroonisten sairauksien lisddntyminen, vaeston ikddntyminen ja laéketieteellisen
teknologian kasvu luovat suuria haasteita. Voidaankin todeta, etta toiminnan
kehittamistarve julkisella sektorilla on kaiken kaikkiaan valtava. Terveydenhuol-
to tarvitsee uusia toimintastrategioita ja menettelytapoja tarjotakseen oikea-
aikaista palvelua, laatua ja arvoa niin asiakkaille kuin koko yhteiskunnalle. 1so
osa ratkaisusta voi olla uuden teknologian hyddyntamisessa, mutta toinen osa

ratkaisusta piilee Lean-ajatteluun perustuvassa johtamisessa ja kehittdmisessa.

Patologian palvelujen kysynnan kasvu ja naytemaarien lisaantyminen taloudelli-
sesti hankalassa tilanteessa antavat aihetta toiminnan kehittdmisen tarkastelulle
organisaatiolle uusista nakokulmista. Tulevaisuuteen katsominen, uusien asioi-
den oppiminen, tutkimus ja toiminnan kehittdminen luovat vahvan perustan
Tyks-Sapa-liikelaitoksen strategiassa. Nama lahtékohdat loivat vision kehitta-
misprojektille. Ylhaalta alas -kehittaminen ja prosessien kuvaus Tyks-Sapa-
Patologialla on tuttua, mutta alhaalta ylos -tyyppinen seké koko henkiléston mu-
kaan ottava ja arvovirtaukset huomioiva kehittamismenetelmé on vield uutta ja

jokseenkin tuntematonta.

Tyks-Sapa-liikelaitoksen patologian palvelualueella yhtenaisten toimitilojen
saamista pidetddn yksikon toiminnan kannalta tarkednd, koska yksikon toimipis-
teiden nykyinen hajasijoitus hankaloittaa toimintoja seka aiheuttaa laitteiden ja
kulutustavaroiden paallekkaishankintoja. Uudet ja yhteiset tilat uudisrakennuk-
sessa Medisiina D -hankkeen myo6ta antavat Tyks-Sapa-Patologialle mahdolli-
suuden laboratoriopalveluiden toiminnan kehittamiselle uudella lahestymistaval-
la. Tyks-Sapa-liikelaitoksen palvelut kohdistuvat viime kadessa potilaaseen,

joten potilaan edun huomioiminen kaikessa toiminnassa on ensisijaista. Potilaat

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho
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saattavat olla valittomasti ja usein kriittisestikin riippuvaisia patologian palveluis-
ta, esimerkiksi potilaan ollessa kirurgisessa toimenpiteessad patologian diag-

noosia saatetaan tarvita muutamissa minuuteissa jadleikenaytteesta.

Asiakkaalla tulisi tarkoittaa niin sisaisia kuin ulkoisia asiakkaita (Liker 2010, 23).
Juuri siksi prosessin jokaista henkil6a tai vaihetta tulisi myés kohdella asiak-
kaana. Kehittamisprojektin avulla asiakkaan tarpeet ja arvot tuodaan esille seka
pyritd&n vastaamaan asiakkaan vaatimuksiin. Laboratorioprosessin virtauttami-
sen tuloksena paastadn oikea-aikaisesti ja laadukkaammin oikeaan diagnoosiin
parantaen palvelun saatavuutta asiakkaiden nakokulmasta. Lean-
toimintastrategialla parannetaan tydskentelyolosuhteita ja Kkilpailukykya seka
annetaan tyontekijoille mahdollisuus osallistua kehittamiseen varmistaen toi-
minnan jatkuvuus myos tulevaisuudessa (Kouri 2009, 7). Lean-
toimintastrategialla voitaisiin saavuttaa luotettavat patologian diagnoosit samoil-

la resursseilla ja kustannuksilla jatkossakin, vaikka naytemaarat lisaantyvat.

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



12

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Tyks-Sapa-liikelaitos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuntayhtyma on yksi Suomen 20
sairaanhoitopiirista vastaten alueensa erikoissairaanhoidon palveluista. Se tuot-
taa muun muassa laboratoriopalveluita terveyskeskuksille sekd huolehtii tutki-
mus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. Yhteiskunnan muutosten myé6ta sai-
raanhoitopiiri kohtaa uusia toimintaympéariston muutoksiin johtavia sek& muu-
toskyvykkyyttd ja toiminnan jatkuvaa arviointia edellyttdvia vaatimuksia.
(VSSHP 2006, 5-6.) VSSHP:n ja Tyks-Sapa-liikelaitoksen strategiassa yhteise-
na arvona korostuu vahvimmin potilaslahtdisyys. Kuviossa 1 nékyvat palvelut
osana potilashoitoa. Molempien arvoissa korostuvat muun muassa tehok-
kuusajattelu, tyohyvinvointi ja jatkuva uudistuminen oppimisen tuloksena
(VSSHP 2006, 8; Tyks-Sapa-liikelaitos 2012, 2-3).

# TYKS 201 8 “Potilaskeskeisesti toimien — talouden realiteetit ymmdriden”

VSSHP:n liikelaitosten, palvelualueiden ja tukipalveluiden
tulosalueiden palvelut potilashoidolle

__ Ensihoidonja _
paivystyksen liikelaitos
EPLL POTILASHOITO
TOTEK Asiantuntija | SAPAliikelaitos | Teknisetja | Hallintokeskuksen |
S -palvelut huoltopalvelut palvelut
toimenpide- ZEs > Laskinti-
Toimintaterapia -
palvelut | VSKK tekniikka Hallintotoimisto
/ !.I-saraalan | Fysioterapia :;:T-ykstk::_
P Alueellinen TYKSLAB A
palvelut apuvilinekeskus h"":::g
' n n-
T-sairaalan Kliininen hallinta
£ = Kuntoutus-
”":""’“:" ohjaus neurofysio- Teknisten
palvely | logia palvelujen
Z 3 Psykologi- alueyksikot
Kirurgisen palvelut 5 .m
ms‘araﬂ:;e. 1 Patologia Rm“‘l?;‘“"m"
imenpi Sosiaalityo S
palvelut . v-s kant.tnmpalveht
Kipuklinikka Ravitsemus- vilinehuolto Laitoshuolto
i i V-s Kuljetukset ja
Tehohoito- < \s3kehuolt ulkotyot
palvelut ! Puheterapia aakehuolto
Hengitys- Lisketieteellinen Mutig fitoson
tukiyksikko fysiikka l palvelut

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI V1192092 EGENTLIGA FINLANDS STUKVARDSDISTRIKT

Kuvio 1. Palvelut potilashoidolle (VSSHP 2012).

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho
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2.2 Patologian palvelualue

Tyks-Sapa-liikelaitokseen kuuluva patologian palvelualue vastaa ensisijassa
omassa sairaalassa ja muissa sopimuskumppaneiden yksikoissa otettujen solu-
ja kudosnaytteiden tutkimisesta. Sen paaasiallisimmat tehtavat ovat sytologis-
ten ja histologisten mikroskooppinaytteiden valmistus ja taudinmé&aritykset. Li-
saksi yksikkd huolehtii ruumiinavauksista seka sytologian ja patologian alaan
liittyvista elektronimikroskooppisista ja immunohistokemiallisista erikoistutki-
muksista. Palvelualue myy tutkimuksia ulkopuolisille asiakkaille seka toimii tut-
kimus-, konsultaatio-, ja koulutusyksikkbéna valtakunnallisella tasolla. (Tyks
2015.))

Tutkimuksia Tyks-Sapa-Patologia tuottaa vuosittain 45000-50000 kappaletta,
joista kudosnaytteita on noin 25000, solunaytteita 15000 ja erikois- ja jatkotut-
kimuksia on 15000. Yksikko osallistuu erikoislaakarikoulutukseen, muun ter-
veydenhuollon henkiléston koulutukseen, tieteelliseen tutkimustyéhon seka ke-

hittda terveydenhuoltopalveluja ja toimialansa menetelmia. (Tyks 2015.)

Tyks-Sapa-Patologia pyrkii oikeaan histopatologiseen diagnoosiin kaikissa lau-
sunnoissaan. Sytologiassa pyritdan minimoimaan vaarat positiiviset ja vaarat
negatiiviset maligniteettidiagnoosit tutkimalla n&yte huolellisesti seka tarvittaes-
sa konsultoimalla toista patologian erikoislaékaria. Sytologisista naytteista kes-
kimaarin 80 %:ssa annetaan lausunto neljan tydpaivan kuluessa ja histologisis-
sa kuuden tyopaivan kuluessa siitd, kun nayte ja lahete ovat saapuneet labora-
torioon. Lisaaika sallitaan, jos tarvitaan tavallista pidempi fiksaatio tai nayte de-
kalsifioidaan, tarvitaan lisdleikkeitd, tehd&aén lisatutkimuksia muilla kuin tavan-
omaisilla menetelmilla tai nayte lahetetdadn ulkopuoliseen konsultaatioon. Kii-
reellisista naytteistd on annettava lausunto yhden tyopaivan kuluessa siita, kun
nayte lahetteineen ovat saapuneet laboratorioon. Tyodviikko koostuu viidesta
tyopaivasta. (Tyks-Sapa-liikelaitos 2014, 43.)
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2.3 Tausta ja tarve kehittamisprojektille

Tassa kehittamisprojektissa on kysymys tutkimuksellisesta kehittamistoiminnas-
ta. Kehittamistoiminta ja tutkimuksen tekeminen muodostavat kokonaisuuden,
jossa tutkimuksen osuus on alisteisessa ja avustavassa roolissa kehittamiselle.
Siin& ei ole kyse uuden tieteellisen tiedon etsivasta perustutkimuksesta, vaikka
kehittdmistoiminnassa hyodynnetaankin tutkimuksellista paattelyd ja ajattelua.
Talléin korostetaan tiedonkeruun, dokumentaation ja analyysin huolellisuutta
seka systemaattisuutta ja johtopaatdsten lapinakyvyytta. Kysymysasettelu nou-
see kaytannon toimista ja rakenteista, jolloin tulokset palvelevat valittomasti
kaytannon elaman paamaaria. (Rantanen & Toikko 2009, 19-23.)

Idea kehittamisprojektille tuli sairaalan laboratoriotydsta. Se syntyi hallinnollisen
osastonhoitajan ja opiskelijan, joka tdssa kehittdmisprojektissa oli yhta lailla pro-
jektipaallikko, tutkija ja opinnaytetyon tekija, valisissa keskusteluissa. Taustalla
vaikutti yhtenaistettavien laboratorioprosessien, immunohistokemia, neuropato-
logia, sytologia ja histologia, siirtyminen yhteisiin tiloihin tulevaan Medisiina D -
rakennukseen. Medisiina D rakennetaan Suomen Yliopistokiinteistot Oy:n omis-
tamana Turun yliopiston, VSSHP:n, Turun ammattikorkeakoulun seké Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen yhteiskaytt6on. Sairaanhoitopiirista Medisiina D:sséa
ovat mukana Tyks-Sapa-liikelaitoksen palvelualueista Patologia, Tykslab, Tyks
Mikrobiologia ja genetiikka sek& Varsinais-Suomen kuvantamis- ja valinehuolto-
keskus. Tyks-Sapa-liikelaitoksen keskittaessa Medisiina D:hen nykyisin hajal-
laan olevia laboratoriotoimintojaan, on sinne suunniteltu myds sairaanhoitopiirin
ja Turun yliopiston yhteisia toimintoja, kuten Auria Biopankki ja tulevan Sy6pa-
keskuksen toimintoja (VSSHP 2015).

Uusia laboratoriotiloja suunniteltaessa havaittiin, etta tarvitaan uudenlaista per-
spektiivia tulevan laboratorioprosessin hahmottamiseksi. VSSHP (2014, 109)
maarittelee toiminnallisissa tavoitteissaan prosessien kehittdmisen ja johtami-
sen Lean-menetelmien avulla. Lean-kehittaminen onkin lisdantynyt VSSHP:n
alueella monissa terveydenhuollon yksikdissa. Edella mainitut asiat loivat tar-

peen ottaa kehittamisprojektin kantavaksi teemaksi Lean-ajattelu myds patolo-
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gian palvelualueella. Uudet ja yhteiset tilat uudisrakennushanke Medisiina D:n
myota antavat Tyks-Sapa-Patologialle mahdollisuuden uudenlaiseen |ahesty-

mistapaan laboratoriopalveluiden tuottamiselle.

Kehittamisprojektin onnistuessa aloitteiden ja ehdotusten pitéisi syntya projektin
hyoddynsaajilta, ja niiden tulisi perustua heiddn omiin tarpeisiinsa ja valintoihinsa
(Silfverberg 2007, 7). Tyks-Sapa-liikelaitoksen strategia toimi projektipaallikbn
suuntana kehittamisprojektin ideoinnissa. Lean-ajattelu on kokonaisuudessaan
erittdin laaja kasite, ja patologian laboratorioprosessi on kaiken liséksi erityispiir-
teineen hyvin monivaiheinen. On myds otettava huomioon, ettd patologia on
historiallisesti ollut hidas hyvaksym&an monia jo muissa Kliinisissa laboratoriois-
sa laajasti hyvaksyttyja prosessimuutoksia (Serrano, Hegge, Sato, Richmond &
Stahnke 2010). Nama lahtokohdat antoivat suunnan kehittdmisessa kokonais-
valtaiseen lahestymiseen. Ideavaiheessa projektipaallikkd kavi vuoropuhelua
hallinnollisen osastonhoitajan kanssa projektin rajauksesta ja tarkasteltavien
prosessien kartoituksesta mahdollisimman tarkasti. Taustaorganisaatiolla ja
projektipdallikolla oli projektin alkaessa hyvin vahan kaytannon kokemusta
Lean-kehittamisestd. Niinpa ideointivaiheessa runsaaseen taustakirjallisuuteen
perehtyminen vei paljon aikaa. Moni Lean-projekti onkin mahdollisesti kariutunut
tiedonpuutteeseen ja ratkaisukeskeiseen lahestymiseen. Lean on saatettu nah-
da vain ty6kaluna tai menetelmand, eika kokonaisvaltaisena johtamisfilosofiana
ja toimintastrategiana. Ohjausryhman ensimmaisen tapaamisen jalkeen selkey-
tyi kuva siita, miten projektissa lahdetaan etenemaan. Tarkoituksena oli lahes-
tya aihetta kokonaisvaltaisesti Lean-toimintastrategian nakdkulmasta eikd me-

netelma- tai tyokalukeskeisen& parannusprojektina.

Terveydenhuollon tulee olla korkeatasoista, vaikuttavaa, subjektiivista ja helpos-
ti saatavilla olevaa. Heikko laatu aiheuttaa turhia menoeria ja kustannuksia, kun
taas hyvan laadun tuloksena on terve ja hyvinvoiva henkil6sto. (Koivuniemi &
Simonen 2011, 51-52.) Keskeisia ulkoisten ehtojen lahteitd ovat asiakkaat, lop-
pukayttajat, standardit ja lainsaadantd. Sisaisid vaatimusten l&hteitd ovat muun
muassa yrityksen eri toiminnot seka organisaation johto ja strategiat. (Huhtala &

Pulkkinen 2009, 197.) Tyks-Sapa-liikelaitoksessa palvelut kohdistuvat poti-
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lasasiakkaaseen, jonka edun huomioiminen kaikessa toiminnassa on ensisijais-
ta. Liker (2010, 23) avaa asiakkaan maaritelmaa sisaltamaan seka sisaiset etta
ulkoiset asiakkaat, jolloin prosessin jokaista henkilda tai vaihetta tulisi my6s
kohdella asiakkaan tavoin. Tama tarkoittaa patologian laboratorioprosessissa
muun muassa laboratoriohoitajia, osastosihteereitd ja laakareitd. Asiakkaan
kasite voi olla ongelmallinen ja vaikea maarittaa konkreettisesti, jolloin voidaan
myo6s Kiinnittdd huomiota organisaation tyydyttamiin tarpeisiin (Modig &
Anlstrom 2012, 24). Kehittamisprojektista hyotyy koko organisaatio ja asiakas-
tahot, mutta ensisijaisesti potilas, naytteiden lapimenoaikojen lyhentyessa ja
oikean diagnoosin syntyessa oikea-aikaisesti ja laadukkaammin.

2.4 Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin paatavoite oli naytteiden lapimenoajan lyhentdminen ja vir-
taustehokkuuden lisdédminen patologian yksikosséa. Lapimenoajalla tdssa kehit-
tamisprojektissa tarkoitetaan kiertoaikaa alkaen naytteen saapumisesta labora-
torioon ja paattyen diagnoosin antohetkeen. Lean on ymmarrettava kokonais-
valtaiseksi ja jatkuvaksi koko organisaation laajuiseen muutokseen sekéa oppi-
miseen pyrkivaksi prosessiksi (Huhtala & Pulkkinen 2009, 194; Clark, Silvester
& Knowles 2013, 648). Nain ollen pitk&n ajan muutostavoitteiksi muodostui vir-
taustehokkuuden parantaminen siten, ettd materiaali ja informaatio virtaavat
sujuvasti yhtendisessd patologian laboratorioprosessissa seka Lean-
toimintastrategian tuominen osaksi Tyks-Sapa-Patologian yksikén jatkuvaa toi-

mintaa.

Kehittamisprojektin tarkoitus oli tuottaa tulevaisuuden arvovirtakuvaus laborato-
rioprosesseista Tyks-Sapa-Patologian yksikdlle. Tulevaisuuden arvovirtakuva-
uksella tassé kehittamisprojektissa tarkoitetaan sytologian ja histologian tuotan-
tojarjestelmé&n optimaalisinta materiaali- ja informaatiovirtojen visuaalista ku-
vaamista. Tarkoituksena oli liséksi luoda implementointisuunnitelma kuvaamaan
periaatteet Lean-toimintastrategian ja tuotetun arvovirtakuvauksen toteuttami-

seksi. Ideavaiheessa Lean-kirjallisuuteen tutustuttuaan projektipdallikké oppi
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ymmartamaan Lean-kehittdmisen lahtokohtia paremmin ja kokonaisvaltaisem-
min. Lean voidaan tiivistaéd seuraaviin perusperiaatteisiin: arvon maarittAminen
asiakkaan nakokulmasta, arvovirtauksen tunnistaminen, virtauksen toteutus,
imun jarjestdminen ja taydellisyyden tavoittelu (Huhtala & Pulkkinen 2009, 183;
Sayer & Williams 2012, 28-34). Arvovirtakuvaukset ja implementointisuunnitel-
ma kasitellaan kehittamisprojektin etenemista ja tuotoksia kuvaavissa osioissa

(ks. tuonnempana s. 81-86).

Tyks-Sapa-Patologialla ei ole aikaisemmin sovellettu Lean-tekniikoita, joten ke-
hittdmisprojekti rajattiin arvon maarittamiseen asiakkaan nakokulmasta, nykyi-
sen arvovirtauksen tunnistamiseen ja tulevaisuuden arvovirtauksen hahmotta-
miseen. Nama ratkaisut perustuvat kehittdmisprojektin pitkan ajan tavoittee-
seen, jotta Lean-ajattelua ei oteta vain pinnallisesti taytantoon, mika lisaisi vain
vastustusta ja vaikeuttaisi terveydenhoidon parantamista pitkalla aikavalilla (vrt.

Joosten, Bongers & Janssen 2009, 347).

2.5 Kehittdmisprojekti prosessina

Kehittamisprojekti koostui suunnittelu-, toteuttamis- ja paatosvaiheista (Kuvio 2).
Idea kehittdmisprojektille syntyi suunnitteluvaiheessa syksylla 2013. Suunnitte-
luvaihe loka-maaliskuussa 2014 sisélsi toimeksiannon selventamisen ja sopimi-
sen, kehittamisprojektin ideoinnin ja taustateorian selventadmisen, projektipaalli-
kon roolin selventamisen, projektiorganisaation muodostamisen ja esiselvityk-
sen. Kehittamisprojektin toteuttamisvaihe helmi-joulukuussa 2014 kaynnistyi
projektiryhm&n motivoinnilla, ideoinnilla ja yhteisten toimintatapojen selventami-
sella. Henkilostolle jarjestettiin Lean-koulutusta. Projektiryhmaélle esiteltiin hel-
mikuussa tutkimusmenetelma ja keskusteltiin tutkimuksen toteuttamisesta.
Teemana oli toiminnan tarkoituksen ymmartaminen, jolloin mé&aéritettiin arvot,

merkittdvimmat hukan lajit ja tutkimuksen tavoitteet.

Tyoskentely eteni analysoitavien prosessien valinnoilla, jonka jalkeen laadittiin
hahmotelma arvovirtakuvauksista kevaalla 2014. Tallin suoritettiin empiirisen

tutkimuksen osuus histologian ja sytologian henkiléstdlle kolmessa osassa. Ai-
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neisto kerattiin seurantalomakkeiden, havainnoinnin ja haastattelun avulla. Tu-
lokset ka&siteltiin projektiryhmassa ja hyddynnettiin arvovirtakuvauksessa. Tun-
nistetusta hukasta luotiin yhteenveto ja maariteltiin tarvittavat muutokset seka
keréttiin kehittamisideoita. Paatosvaiheessa kevaalla 2015 tulevaisuuden arvo-
virtakuvaus valmistui ja luotiin Lean-toimintastrategian implementointisuunni-
telma. Kevaalla 2015 arvioitiin tydskentelya ja lopputuloksia. Lopuksi tiedotettiin
ja raportoitiin kehittamisprojektin toteutumisesta. Kehittamisprojektia arvioitiin ja

asioista tiedotettiin koko projektin ajan.
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| Kehittamisprojektin vaiheet |

[ Lokakuu 2013 - Maaliskuu Suunnitteluvaihe ]

/ 1. Toimeksianto \

2. ldeointi ja taustateorian haku
3. Toimeksiannon selventaminen
4. Projektip&éllikon roolin selventa-
minen
5. Tiedottaminen
6. Ryhmien muodostaminen
7. Esiselvitys
8. Projekti- ja tutkimussuunnitelma

[ Helmikuu - Joulukuu 2014 Toteuttamisvaihe ]

/1. Motivointi, ideointi, aikataulu\

tapaamisten teemat, Lean-koulutus

2. Tutkimusmenetelman esittely
3. Analysoitavien prosessien valinta
4. Arvovirtakuvauksen hahmotelma
5. Kuvauksen taydentaminen virta-

uksilla
6. Hukan tunnistaminen
7. Muutos- ja kehittamiskohteiden
tunnistaminen

\ /

Soveltavan tutki-

muksen osuus

1. Seurantalomake

2. Havainnointi

3. Haastattelu

[Lokakuu 2014 - Huhtikuu 2015 Paatdsvaihe ]

1. Tulevaisuuden arvovirtakuvaus
2. Implementointisuunnitelma
3. Arviointi
4. Tiedottaminen ja raportointi

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin vaiheet prosessina.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kirjallisuuskatsauksen periaatteet ja hakukriteerit

Lean-ajattelu on yleisesti hyvin laaja k&site ja patologian laboratorioprosessi on
lisdksi hyvin monimutkainen kaikkine erityispiirteineen. Tassa luvussa avataan
kehittamisprojektissa kasiteltavia Lean-ajattelun periaatteita ja kasitteita kirjalli-
suuslahteiden avulla. Lisaksi viimeisessa alaluvussa pyritddn vastaamaan seu-
raaviin kysymyksiin tutkimuslahteiden avulla. Soveltuuko Lean-ajattelu julkisen
terveydenhuollon organisaatioon, kuten Tyks-Sapa-Patologialle, ja mita asioita
tulee ottaa huomioon? Kysymyksia tarkastellaan julkisen palveluntarjoajan, ter-

veydenhuollon ja lopuksi patologian laboratorion néakdkulmista.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tiedon koonnin, analysoinnin ja arvioinnin
menetelmaa. Synteesissa pyritdan totuudenmukaisella tavalla aikaisemman
tiedon yhdistamiseen ja systemaattisen harhan valttamiseen sekd mahdollisten
puutteiden osoittamiseen nykyisessa tutkimustiedossa. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 37.) Kirjallisuuskatsausprosessin vaiheet ovat tutkimusongelman maarit-
taminen, alkuperaistutkimusten haku ja valitseminen seka laadun arvioinnin ja
jasentamisen kautta tulosten esittaminen. Haku tulisi suorittaa kieli- ja julkaisu-
harhaa valttden tarkasti ja kattavasti seka vahentaa julkaisuharhaa hakemalla
julkaisemattomiakin lahteita. Kirjallisuuskatsaukseen tulisi valita tutkimusongel-
man kannalta tarpeellisimmat ja olennaisimmat tutkimukset, joiden laatuun tulee
kiinnittdd huomiota luotettavuuden varmistamiseksi. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 39-43.) Tama opinnaytety® ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
vaan kirjallisuuskatsauksen periaatteilla ja systemaattisuudella rakennetaan

teoreettinen viitekehys loppuraportin tietoperustaksi.

Alustavat elektroniset tiedonhaut tehtiin ensimmaisen kerran marraskuussa
2013. Taman jalkeen kirjallisuushakua taydennettiin koko kehittdmisprojektin
ajan. Tietokantoina kaytettiin seuraavia aineistoja: Academic Search Elite, Arto,
Biological Sciences, CINAHL, ebrary, DOAJ, Elsevier: Science Direct, Emerald
Journals, MEDIC, MEDLINE (Ovid), Melinda, ProQuest, PubMed, Sosiaali- ja
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terveysministerion julkaisuja ja Theseus-verkkokirjasto. Aluksi hakusanoina kay-
tettiin Lean pathology, jolloin tuloksena tuli yli 24 000 viitettd. Hakua rajattiin
vuosiin 2006—2013. Nain tietokantahaussa paastiin alle 2000 viitteeseen. Aca-
demic Search Elite osoittautui parhaimmaksi tietokannaksi tarjoten 1735 viitetta.
Hakustrategiaa tarkennettiin relevantteihin viitteisiin ja selvitettiin miten aihetta
on tutkittu, vastasivatko ne tutkimusongelmiin ja olisiko tarpeen rajata hakutu-
loksia lisda. Muita hakusanoja olivat muun muassa Lean management, histolo-
gy, cytology, Lean laboratory, six sigma, value stream mapping ja Lean devel-

opment.

Aineiston muodostivat niin kansalliset kuin kansainvéliset tutkimukset Lean-
kehittamisestd terveydenhuollon laboratoriossa. Aineiston sis&énottokriteerit
maariteltiin niin, ettd 1) tutkimus kohdistui Lean-kehittdamiseen terveydenhuol-
toon ja patologian laboratorioon, 2) kyseessa oli tieteellinen artikkeli tai vaitos-
kirja, 3) julkaisu oli aikavalilla 2006—2013 ja se oli suomen- tai englanninkieli-
nen. Sisaanottokriteerit eivat taysin pitaneet. Hakuun sisallytettiin liséaksi aiem-
min 2000-luvulla julkaistuja artikkeleita seka tutkimusten kohdistumista laajen-
nettiin muihin terveydenhuollon laboratorioihin ja koko julkiseen terveydenhuol-
toon. Lisdksi suppeat tai pintapuolisesti kuvatut tutkimukset hylattiin. Aikarajalla
pyrittiin saavuttamaan mahdollisimman ajankohtaiset tutkimukset. Osoittautui-
kin, etta laboratoriopuolella on olemassa paljon Lean-aiheisia tutkimuksia ja
artikkeleita. Monessa oli kuitenkin kehitetty yksittaisen patologian laboratorioyk-
sikdn tutkimusprosessia tai osa-aluetta. Kehittamisprojektin kannalta ne todettiin
kuitenkin oleellisiksi, silla patologian laboratorioprosessi on laaja ja monitahoi-
nen. Sana Lean kuvaa laéketieteessa ohuutta tai laihuutta. Siksi hakutuloksista
oli helppo jattdd pois esimerkiksi kudosten paksuutta tarkastelevat tutkimukset

ja poimia relevantit prosessien kehittamistéa kuvaavat tutkimukset.

3.2 Patologia

Potilaan hoidon suunnittelua tukevissa patologisissa tutkimuksissa kaytetaan

morfologisia, molekulaarisia, mikrobiologisia ja immunologisia menetelmid poti-
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laiden sairauksien tai vainajien kuolinsyiden selvittdmiseksi (Solunetti 2006).
Patologian palvelut ovat ensiarvoisen tarkeitd ennaltaehkaisevassa hoidossa ja
hoidon suunnittelussa. Patologian palveluiden tuottama tieto tautien aiheutta-
mista elinmuutoksista ja niiden diagnostiikasta auttaa ymmartdmaan sairauksia
ja diagnoosin merkitystéa oikean hoidon valinnassa. (Mékinen, Carpén, Kosma,
Lehto, Paavonen & Stenback 2012.) Histologian ja sytologian laboratoriopro-

sessi on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Histologisen kudosnaytteen ja sytologisen solunaytteen prosessi
Tyks-Sapa-liikelaitoksen patologian toimintakasikirjaa (2014) mukaillen.

Vai | Sytologia Kesto Histologia Kesto

he

1. Naytteen vastaanot- | Saapumis- | Naytteen vastaanotto, | Saapumispaiva
to, tarkastus, nume- | paiva tarkastus, numerointi ja
rointi ja kirjaaminen kirjaaminen tietokan-
tietokantaan taan

2. Sytosentrifugointi tai | 2. paiva Fiksaatio Yon yli
sively

3. Naytteiden varjays ja | 2. paiva Naytteen esikasittely: 2. paiva
paallystys - Pienten naytteiden

orientointi kasetille
- Suurten naytteiden
k&yntiinpano

4, Naytteiden mikro- 3. paiva Kudosprosessointi Yon yli
skooppinen esitar-
kastus
5. Patologin mikro- 4. paiva Parafiiniin valu 3. paiva
skooppinen tutkimus
ja lausunto
6. Blokkien leikkaaminen | 3.- 4. paiva
7. Leikkeiden vérjays, 3.-5. paiva
paallystys ja tarkistus
8. Patologin mikroskoop- | 5. -7. paiva
pinen tutkimus ja lau-
sunto

3.3 Lean-toimintastrategia ja -johtaminen

Lean-toimintastrategia on virtaustehokkuutta korostava strateginen valinta kai-
kille organisaatioille ympéaristosta riijppumatta (Modig & Ahlstrom 2012, 126).

Lean-ajattelun idea on hukan jatkuva vahentaminen, minka ihanteellisessa tilan-
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teessa kaikki toiminta organisaatiossa lisaa asiakkaan kokemaa arvoa. Lean-
ajattelu voidaan kiteyttdaa seuraaviin perusperiaatteisiin: arvon maarittaminen
asiakkaan nakokulmasta, arvovirtauksen tunnistaminen, virtauksen toteutus,
imun jarjestaminen ja taydellisyyteen tahtdaminen. Arvon tunnistamisessa on
l0ydettava ja maaritettava ne osat toiminnassa, jota asiakas tarpeineen arvos-
taa, seka toisaalta paljastaa ja poistaa mahdollisesti arvoa tuottamattomia toi-
mintoja eli hukkaa. (Huhtala & Pulkkinen 2009, 183.) Kuvio 3 kuvaa tehok-
kuusmatriisin avulla kuinka Lean-toimintastrategiassa organisaatio tavoittelee
tahted, eli virtaus- ja resurssitehokasta tavoitetilaa, vaihtelua jatkuvasti véahen-
tamalla. Tahden saavuttaminen onnistuu vain teoriassa, silla se vaatisi organi-
saatiolta ensinnakin taydellista tietoa asiakkaiden nykyisista ja tulevista tarpeis-
ta ja toiseksi taydellistéa resurssijoustavuutta. Nain ollen kysynnén ja tarjonnan
vaihtelusta riippuu se, minne tehokkuusmatriisin kohtaan organisaatio voi paas-
td. Vaihtelu muodostaa tehokkuusrajan, jonka ylapuolelle ei ole kaytanndssa
mahdollista paésta. (Modig & Ahlstrém 2012, 102, 105.)
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VIRTAUSTEHOKKUUS

Kuvio 3. Tehokkuusmatriisi (mukaillen Modig & Ahlstréom 2012, 106, 124).

Asiakas ja asiakasarvo

Sayer ja Williams (2012, 370) maarittelevat asiakkaaksi henkilén, joka vastaan-
ottaa tuotetun hyddykkeen joko organisaation sisalla tai ulkopuolella. Tavallises-
ti asiakkaalla tarkoitetaan palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaa, joka voi olla
henkilo, ryhma tai organisaatio. Olennaista on organisaation kaytantd maaritella
asiakkaat. Terveydenhuollossa asiakkuussuhteen syntyminen edellyttaa asiak-
kuusehtojen toteutumista. Palvelujen tuottajan nakokulmasta asiakkaita ovat
niin todelliset kuin myds mahdolliset palveluiden vastaanottajat ja loppukaytta-
jat. Talloin asiakasryhma koostuu niin nykyisista kuin palvelujen potentiaalisista
tulevista kayttajista. Palvelutarjonnan monipuolistuessa ja sektorirajojen hamar-
tyessa on muistettava, etta tuottajan nakdkulmasta asiakkuutta on myds organi-
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saatioiden valinen asiakkuus, kuten tilaaja-tuottaja -malli osoittaa. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 17.) Tama kuvaa hyvin pato-
logian palvelualueen suhdetta patologisanatomista diagnoosia pyytaviin tilaaja-
organisaatioihin eli terveydenhuollon yksikéihin. Laajemmassa kontekstissa
voidaan jo puhua terveydenhuollon kunta-asiakkaista. (Ahonen, Eirola, Linko &
Ojala 2000, 9).

Arvot voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen arvoon. Sisaisella arvolla tarkoite-
taan prosessin tuottamaa arvoa tuotannon internaaliselle asiakkaalle ja ulkoisel-
la arvolla taas prosessin tuottamaa arvoa loppukayttajalle. Ulkoinen asiakasar-
vo voidaan jakaa kahteen osaan, joita ovat tuotteeseen itseensa liittyvat omi-
naisuudet seka suunnitteluun ja tuotantoon liittyvan asiakaskokemuksen kautta
syntyva arvo. (Rooke, Sapountzis, Koskela, Codinhoto & Kagioglou 2010, 14.)
Arvot maaritellaan toiminnoiksi, joista asiakkaat ovat valmiita maksamaan, seka
ominaisuuksiksi, joihin asiakkaat valintansa perustavat. Niinpa on hyva tunnis-
taa, mita siséiset etta ulkoiset asiakkaat odottavat ja arvostavat. (Jones &
Womack 2003, 19-20.) Tama tieto tuleekin jalostaa ymmarrettdvaan muotoon
organisaatiossa QFD:n (Quality function deployment) laatutalon avulla (Sayer &
Williams 2012, 202).

Arvovirta

Arvovirta siséltaa kaikki arvoa tuottavat kuin tuottamattomatkin toiminnot palve-
lun tai tuotteen toimittamiseksi asiakkaalle (Sayer & Williams 2012, 372). Arvo-
virtauksen tunnistamisessa on kiinnitettava huomio kokonaiskuvaan ja valttaa
osittainen parantaminen. Arvovirtaus ylittdakin organisaatiorajat, joita on tarkas-
teltava loppukayttdjan nakokulmasta. Arvoa tuottavat tehtavat lisdavat arvoa
asiakkaan nakokulmasta. Arvon tuottaminen on oikea-aikaisesti toteutettu pro-
sessi sisaltaen mahdollisesti tuotantoa, markkinointia, suunnittelua, prosessoin-
tia ja toimittamista, minka tuotoksena syntyy asiakastarpeen tyydyttava tuote tai
palvelu (Sayer & Williams 2012, 13). Arvoa tuottavan toiminnon tulee tayttaa

seuraavat kolme kriteeria: asiakkaan on oltava valmis maksamaan siitd, toimin-
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non tulee olla tuotetta tai palvelua muokkaava ja se tulee suorittaa oikein en-
simmaiselld kerralla (Sayer & Williams 2012, 28). Sen sijaan arvoa tuottamaton
toiminta voi olla arvoa lisdamatonta, mutta valttAmatonta tai taysin poistettavis-
sa olevaa hukkaa. Arvovirtauksen tunnistamisen jalkeen jaljelle jadnyt arvon
tuottaminen on virtautettava poistamalla tai muokkaamalla arvon tuottamisen
pysayttavat kohdat. (Huhtala & Pulkkinen 2009, 184-185.) Ihanteellisessa ta-
pauksessa kappale virtaa viiveettomasti ja pysahtymattomasti pelkastaan arvoa

lisdavissa toiminnoissa (Jimmerson 2009, 35).

Virtaus

Virtauksella tarkoitetaan tuotteiden tai palvelun jatkuvaa siirtymista prosessivai-
heista toiseen niin, ettd se kulkee ainoastaan tarvittaessa (Sayer & Williams
2012, 369). Tama edellyttdd standardoituja tydvaiheita sekd tasapainotettuja
prosesseja (Tuominen 2010b, 10). Virtaus liittyy imuohjauksen, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvan parantamisen kautta taydellisyyden tavoitteluun. Kes-
keinen kasite on yhden kappaleen virtaus. Se on vdline, jolla pyritdan pois era-
tuotannosta siirtyen yksi kerrallaan tuotettavaan prosessiin. Yhden kappaleen
virtaus tuo prosessin ongelmat esiin ja vahentaa hukkaa tuloksellisesti. Enem-
man arvoa tuottavia vaiheita ja vdahemman hukkaa sisaltavissa prosesseissa
suuria valivarastoja ja ylituotantoa ei paase syntymaan. Yhden kappaleen virta-
us vahvistaa tydvaiheiden standardointia, silla vaiheiden kestoa on tasapaino-
tettava ja pyrittavad virheettomyyteen odotuksen valttdmiseksi. Poikkeamissa
keskitytd&nkin ensimmaiseksi standardoituun tapaan toimia. Talldin saadaan
henkilosto keskittymaan ongelmien valittdmaan ratkaisemiseen ja huolehtimaan
niista. Yhden kappaleen virtaus on osa imuohjauksella toimivaa ja tavoiteltavaa
kokonaisuutta, vaikka siihen ei taysin jokaisessa toiminnossa paastaisikaan.
(Rother 2011, 76-79.)
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Imuohjaus

Perinteisessa ja edelleen laajasti kaytetyssa tyontdohjauksessa prosessi tuottaa
ja toimittaa materiaalia seuraavalle vaiheelle tuotantoaikataulun perusteella.
Sen sijaan imuohjauksessa materiaalien kulutus ja varastotaso ohjaa prosessin
virtausta. Siina seuraavan vaiheen kulutus luo prosessin edeltavélle vaiheelle
tarpeen toimitukselle ja tuotannolle. Imuohjauksen periaatteen mukaan materi-
aaleja siirretaan vain tarvittaessa. (Rother 2011, 84—85.) Nain ollen perinteinen
tyontdohjaus perustuu kysynnan arviointiin ennakolta, kun taas imuohjauksessa
tuotanto ja toimitus syntyvat ainoastaan todellisesta tarpeesta (Sayer & Williams
2012, 232). Asiakaskysynnan imun vetaessa tuotteita toimintaa ohjataan aino-
astaan kysynnan mukaan, sen sijaan, etta niita tyonnettaisiin seuraavaan vai-

heeseen varastojen taytteeksi (Huhtala & Pulkkinen 2009, 185).

Jatkuva parantaminen

Jatkuvalla parantamisella ei tarkoiteta vain kuukausittaisia tai vuosittaisia tyopa-
joja tai projekteja. Se tarkoittaa, etta kaikkia prosesseja parannetaan joka paiva
pienin askelin. (Rother 2011, 10.) Taydellisyyden tavoittelu on paattymaton ke-
ha arvon tarkemmassa maarittelyssa seka virtauksen ja imun edistdmisessa.
Lapinakyvassa prosessissa on sujuvampaa havaita arvoa tuottavia toimintoja
seka loytaa prosessin pysayttavia kohtia. (Huhtala & Pulkkinen 2009, 186.)

Lean on ymmarrettava kokonaisvaltaiseksi ja jatkuvaksi koko organisaation laa-
juiseen muutokseen ja oppimiseen pyrkivaksi prosessiksi. Lean-ajatteluun siir-
ryttdessa organisaatio ei valttaméatta kykene heti vahentamaan tyon maaraa tai
merkittavasti lApimenoaikaa. Organisaation jatkuva oppiminen on todenn&koi-
sesti sen kauaskantoisin kompetenssia parantava tekija. Organisaation kehitty-
misen kannalta potentiaalinen tietotaito jaa usein yksilotasolla hiljaiseksi tiedok-
si. Monesti keskitytdankin vain kasitteellisen tiedon siirtamiseen sen tarkastelun
helppouden takia, kun taas hiljaisen tiedon siirtymisen edellytyksena on, etta

ihmiset tuntevat toisensa levittddkseen syvallista tietoa. (Huhtala & Pulkkinen
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2009, 194, 211.) Jatkuva parantaminen vaatii ongelmanratkaisumenetelmia,
joissa tulee keskittya tilanteen ja ongelmaan johtaneiden olosuhteiden syvalli-
seen ymmartamiseen, eikd nopeiden ratkaisujen soveltamiseen (Rother 2011,
143). Esimerkiksi viisi kertaa miksi -kysymyksen avulla voidaan 16ytaa juurisyyt
havaittuihin ongelmiin. Menetelmassa kysytaan "miksi” niin monta kertaa, etta
kasiteltava ja korjattavissa oleva ongelman lahde ja alkusyy I6ytyy. Oleellista ei
ole kysymysten lukumaara, vaan ongelman ratkaiseminen eri nakoékulmista tar-
kastellen. (Sayer & Williams 2012, 250-251.)

Kuvitteellinen esimerkki viisi kertaa miksi -menetelméasta voisi olla seuraavan-
lainen: Miksi sytologiset naytteet paallystetaan kasin, kun koneellinen paallystys
VOoisi nopeuttaa lapimenoaikaa ja vapauttaa henkiloresursseja? Koska gyneko-
logiset naytteet ovat vaihtelevan paksuisia, eikd automaattinen paallystys sovel-
lu siilhen. Miksi naytteet ovat vaihtelevan paksuisia? Koska naytteen sivelytek-
niikka vaihtelee ja naytetta irtoaa joskus runsaasti. Ratkaisuna voisi olla parhai-
den kaytantojen etsiminen ja tydtapojen yhtenaistaminen, niin etta nayte sivel-
laan ohuelti lasille, tai kokonaan uuden menetelman kayttoonotto. Liséksi voi-
daan kysya, miksi koneellinen paallystys ei sovellu tehtavaan. Vastaus voisi
olla, etta paallystyslasi ei levity tasaisesti naytteen paalle. Ratkaisuna voisi olla
lasimateriaalin vaihto joustavampaan kalvoon tai jopa molempien edella mainit-

tujen ratkaisujen yhdistelma.

Arvovirtakuvauksen perusteella voidaan asettaa organisaatiolle kehitystoimen-
piteiden avulla lahestyttava tulevaisuuden tavoitetila. Sen perusteella muodos-
tetaan sarja pienempia jatkuvaa parantamista tukevia kehittdmisprojekteja ete-
nemalla portaittain tavoitetilan suuntaan. Vahvan onnistumisen tunteen saavut-
tamiseksi tavoitetilan tulee olla riittdvan motivoiva ja haastava. Sen saavuttami-
nen ei tule olla selvdd alusta asti, vaan on normaalia sanoa silloin talléin "En
tiedd". Lean-ajattelun jatkuva parantaminen perustuu jarjestelmalliseen ajatte-
luun, kuten PDCA-sykliin. Suunnitteluvaiheessa (P) maaritelladn kehitysprojek-
tin tavoitetila ja muodostetaan oletus siita, mitk& asiat ovat tavoitetilan saavut-
tamisen esteend. Huolellinen suunnitteluvaine on PDCA-syklin onnistumisen

edellytys. Tekemisen vaiheessa (D) suunnitellut toimenpiteet toteutetaan halli-
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tusti ja tarkasti havainnoiden. Vaihe toteutetaan aluksi tarpeellisen pienessa
mittakaavassa. Tarkasteluvaiheessa (C) todellisia tuloksia verrataan oletettuun
tulokseen. Viimeisessa korjaamisvaiheessa (A) vakiinnutetaan ja standardoi-
daan toimivimmat ratkaisut tai tarvittaessa aloitetaan uusi PDCA-sykli, mikali
haluttuun tavoitteeseen ei paasty. (Rother 2011, 102, 121-122.)

Jatkuva parantaminen tapahtuukin parhaiten kehittamisen ilmapiiria tukevassa
organisaatiokulttuurissa. Epaonnistuminen ja kokeellisuus sallitaan, parantami-
nen kuuluu kaikkien vastuulle ja ongelmat on ndhtdva mahdollisuuksina. Salli-
vassa tyokulttuurissa ongelmien keskipiste pidetaan henkildiden sijaan itse pro-
sessissa. Todellisuuden havainnoiminen ja nykytilan ymmartaminen tapahtumi-
en ja toiminnan keskipisteessa on myds ensisijaisen tarkeaa. Ongelmat on koh-
dattava ja tuotava esiin organisaatiossa. Menestys riippuukin sen kyvysta jatku-
vasti oppia ongelmanratkaisutapoja. PDCA-sykli eli niin sanottu parannuskata
luo jarjestelmallisen tavan parantaa prosessia ja kasitella epavarmuutta seka
antaa ihmisille vélineen tyoskennella yhdessa. (Rother 2011, 125-127, 148-
153.)

Hukka

Useimmissa prosesseissa on 90 % hukkaa eli arvoa tuottamattomia (Huhtala &
Pulkkinen 2009, 183; Tuominen 2010b, 7) tai jopa kustannuksia lisdavia toimin-
toja ja vain 10 % arvoa tuottavia tytvaiheita (Tuominen 2010b, 7). Hukan muo-
toja on ylituotanto, tarpeeton varastointi ja kuljetukset, odotus seké laatu-, pro-
sessi- ja tyovaihehukka. Ylituotantoa syntyy tuotettaessa tarpeetonta enemman
tai ennen kuin tarve on syntynyt. Varastointi tarkoittaa materiaalien, osien, tuot-
teiden ja vastaavien valiaikaista sailyttdmista. Kuljetus ymmarretddn erindisten
materiaalien, tuotteiden ja vastaavien siirtelyna paikasta toiseen. Laatuhukkaa
eli virhekustannuksia syntyy laaduttomasta toiminnasta, virheellisten tuotteiden
tarkastamisesta ja kasittelystéa seké asiakasvalituksiin vastaamisesta. Prosessi-
hukka syntyy yliméaraisestd, arvoa tuottamattomasta ja tarpeettomasta tekemi-

sesta, josta asiakas ei ole kiinnostunut tai valmis maksamaan. Tydvaihehukkaa
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ovat turhat arvoa tuottamattomat lilkkkeet ja toiminnot tyovaiheessa. Odotushuk-
kaa aiheutuu, kun tyontekijd odottaa laitteen tai henkilon suoritusta. (Tuominen
2010b, 7, 15). Liker (2010, 6) muistuttaa, ettd pelkdstaan hukan poistaminen ei
yksistaan riitd, vaan pyrkimyksena on myoés madaltaa epatasaisuutta (mura) ja
hajontaa tydymparistossa seka vahentaa erityisesti ylikuormitusta (muri). Epa-
tasaisuus on vaihtelua niin laadussa, kustannuksissa kuin toimituksissa, jolloin
toiminnot eivat suju tasaisesti. Ylikuormitus on niin ihmisten, laitteiden kuin sys-
teemien kapasiteetin tarpeetonta tai kohtuutonta kuormittamista. Lean-ajattelun
perimmaisia periaatteita onkin ihmisten kunnioittaminen, mik& konkretisoituu
organisaation pyrkimyksena vahentaa jatkuvasti ylikuormitusta. (Sayer &
Williams 2012, 44.)

5S-menetelméa

Monesti virtauksen tavoittelu alkaa kaytannonlaheiselld ja organisointia korosta-
valla 5S-menetelmalla (Sayer & Williams 2012, 216). Se voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen. Ensin erotellaan tybvaiheelle valttamattomat tavarat turhista seka
palautetaan ja luovutaan ylimaaraisista. Seuraavaksi jarjestellaan jaljelle jaa-
neet tavarat oikeille paikoilleen niin, ettd ne ovat helposti 16ydettavissa visu-
alisoinnin ja standardien avulla. Kolmannessa vaiheessa pidetéaén lattiat, laitteet
ja tyOpisteet siistissa jarjestyksessa. Taman jalkeen luodaan standardeja erotte-
lulle, jarjestelylle ja systematisoinnille seka lopuksi toimitaan sovittujen standar-
dien mukaisesti luomalla siitd yhteinen toimintatapa. (Tuominen 2010a, 19;
Sayer & Williams 2012, 217-218.)

Visuaalinen ohjaus

Lean-ajattelussa visualisointi ja visuaalinen ohjaus auttavat prosessin etenemi-
sen kokonaisvaltaisessa seurannassa sen eri vaiheissa. Konkreettisella tasolla
se voi olla visuaalisten toiminnanohjaustaulujen kayttéa tarkoituksena viestia
tyontekijoille yhdella vilkaisulla, ovatko toiminnot standardissa ja esiintyyko sat-

tumalta poikkeamia. (Womack, Jones & Roos 2008, 152.) Talloin prosessi itse
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tunnistaa virheen ja estaa sen paasemasta eteenpdin (Tuominen 2010b, 10).
Visuaalinen ohjaus sisaltda tyopisteen organisointia ja standardointia seka vi-
suaalisesti havainnollisia ohjeita, nayttdja ja merkkeja. Tarvikkeiden ja materiaa-
lien paikat voidaan merkita visuaalisesti selvasti, varastonhallintaa voidaan oh-
jata varikoodeilla tai dokumentoinnissa voidaan hyodyntaa A3-paperia. Visuali-
sointi helpottaa tydntekijan ajatusty6td, kun ei tarvitse tuhlata aikaa ja vaivaa

asioiden, ihmisten tai virheiden etsimiseen. (Sayer & Williams 2012, 245-248.)

Arvovirtakuvaus

Arvovirran kuvaaminen on paras tapa aloittaa nykytilanteen analysointi (Liker
2010, 275). Arvovirtakuvaus on visuaalinen esitys materiaalin ja informaation
virtauksesta prosessissa. Materiaali- ja informaatiovirtojen kuvaaminen mahdol-
listaa prosessin ymmartamisen kokonaisvaltaisesti. Arvovirtakuvauksessa tun-
nistetaan ongelmat seka hukan muodot ja lahteet, I6ydetdan pullonkaulat ja va-
rastot seka havaitaan mahdolliset turvallisuus- ja laitepuutteet. Tarkasteltava
prosessi tulee kulkea lapi aloittaen prosessin loppupaasta. Arvovirtakuvaus si-
saltda niin nykytilan kuin tavoiteltavan tulevaisuuden tilan kuvauksen. Tulevai-
suuden arvovirtakuvausta tulisikin kehittaa implementaation edetessa. (Rother
& Shook 2003, 7, 9, 49; Vaisanen 2013b.)

Lean-johtaminen

Liker (2010, 37-41) kuvaa Lean-toimintastrategian 14 johtamisen periaatetta
seuraavasti. Johtajan paatoksenteko perustuu pitkan ajan tavoitteelliseen filoso-
fiaan huomioiden samalla lyhyen tahtdimen taloustavoitteet. Jatkuva prosessin
virtaus luodaan ongelmien esilletuomiseksi, ja imujarjestelmaa kayttaen valte-
taan ylituotanto prosessissa. Tyokulttuuri on luotava ongelmanratkaisukeskei-
seksi ja tyomaarda tulee tasapainottaa. Tyottehtdvat standardoidaan jatkuvan
parantamisen ja tyontekijoiden sitouttamisen pohjaksi. Johtaja hyédyntad pro-
sesseissa visuaalista ohjausta seka ihmisia ja prosesseja palvelevaa ja lapiko-

taisin testattua teknologiaa. Johtajista tulee ty6n perusteellisesti ymmartavia ja
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Lean-filosofiaa noudattavia roolimalleja. Myds yrityksen filosofiaa noudattavia ja
etevida ihmisia sek& ryhmia tulisi kehittdd. Johtajan tulisi kunnioittaa yhteistyo-
kumppaneilla laajennettua tydelamaverkostoa luomalla heille haasteita seka
avustamalla heitd yha kehittymaan. TyOpisteisiin on mentava paikan paalle ja
tehtava paatoksia kaikkia vaihtoehtoja perin pohjin harkiten, mutta kuitenkin
nopeasti toteuttaen. Jatkuvasti oppiva organisaatio luodaan jatkuvan arvioinnin
ja parantamisen kautta. Tyopaikalle luodaan vapautunut, epdonnistumisen salli-
va ja riskinottoon kannustava ilmapiiri seké asetetaan joustavia tavoitteita toi-
minnalle kaikilla organisaation tasoilla. Lean-toimintastrategiaa tuleekin johtaa
organisaation ylatasolta. (Womack, Byrne, Flume, Kaplan & Toussaint 2005, 4.)
Ylhaalta johtajat voivat maarata annettuja ohjeita tai kayttaa alhaalta lahtevaa
sitouttamistapaa ihmisten itsendisen ajattelun ja paatoksenteon kehittdmiseksi
(Liker 2010, 180).

Organisaation kulttuuri luo pilarit tyontekijoiden arvoille seka uskomuksille, joi-
den mukaisesti he lopulta kayttaytyvat. Kulttuurin muutoksella kyetaan vaikut-
tamaan Lean-ajattelun vakiintumiseen ja myonteisten tulosten saavuttamiseen.
Organisaatiokulttuuri ei kuitenkaan muutu valittomasti kaskysta, vaan se vaatii
pitkajanteista tyota Lean-filosofian vakiinnuttamiseksi. Haasteena on saada
tyontekijat huomaamaan ja identifioimaan omassa tytsséaan lisdarvoa tuotta-
mattomia toimintoja, mika vaatii ihmisten tydtapoihin ja kayttaytymiseen puut-
tumista. Johtajalta vaaditaan selkean vision luomista, jotta ihmiset paatyvat oi-
keisiin valintoihin. Lopuksi koko organisaation rakennetta on evaluoitava ja hie-

rarkkisuutta madallutettava. (Womack ym. 2005, 4-5.)

Kaytdnnodssa Lean-pdivittdisjohtaminen tapahtuu tyénjohdollisesti siellda missa
arvoa luodaan. Se rakentuu johtamisen standardoinnista, visuaalisesta johtami-
sesta ja lyhyt-syklisesta toteutumien seurannasta. Johtamisen standardointi voi
alkaa standardoimalla aamukokoukset. Visuaalinen johtaminen voi olla kaytan-
nossé infotaulujen paivittaista kertaamista. Tulosten toteaminen kuukausittain ei
riitd, vaan tavoitteiden saavuttamista seurataan paivittdin. (QDC Business En-

gineering Oy 2015.)
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3.4 Aikaisemmat tutkimukset

Lean-ajattelun soveltuvuus julkisessa terveydenhuollossa

Radnor, Walley, Stephens & Bucci (2006, 75) toteavat kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd ei ole epailystakaan Lean-ajattelun soveltuvuudesta julkiselle sektoril-
le. Monet sen prosessit ja palvelut voivat tehostaa toimintaa Lean-periaatteet
huomioiden ja implementoiden. Monet julkisella sektorilla tehdyt tutkimukset
kayttavat monesti Lean-termia periaatteiden ja kasitteiden tasolla viittaamatta
kuitenkaan nimenomaisesti viiteen Lean-periaatteeseen. On myds suhteellisen
vahan nayttod taydellisen Lean-filosofian soveltamisesta julkisella sektorilla.
(Radnor ym. 2006, 101.) Painopiste on ollut paaasiassa tytkaluissa, menetel-
misséa ja tekniikoissa (Hines, Holweg & Rich 2004). Terveydenhuolto on julkisen
sektorin aloista yleisin, jossa on talla hetkella eniten raportoitu Lean-
sovellutuksia (Radnor & Boaden 2008).

Lean-periaatteiden soveltaminen ilman todellista sopeutumista on laajalti ky-
seenalaistettu palveluorganisaatioissa. Radnor & Walley (2008, 13—-20) seka
Hines & Lethbridge (2008, 53-56) kasittelevat erityisesti Lean-kehittdmisen es-
teitd ja mahdollistajia julkisella sektorilla. Artikkeleissaan he mainitsevat mah-
dollistajiksi muun muassa ihmisten johtamisen, johdon tuen, henkiléston osallis-
tamisen seka prosessin ja asiakkaan vaatimusten ymmartamisen. Johnson,
Smith & Mastro (2012, 242) lisaavat, etta henkiloston peruskoulutus, kehittamis-
tiimit, arvovirtakuvaukset, Lean-fasilitaattori, systeemiajattelu, muutosten perus-
telut potilasnakékulmalla ja taloudellisilla hydtynakokulmilla, sopiva muutos-
vauhti sekad aktiivinen viestintd luovat pohjan onnistuneelle Lean-hankkeelle.
Esteitd voivat olla julkisen sektorin toimintakulttuuri, asiakkaan maaritelmén
epaselvyys, toiminnan eriytyminen irrallisiksi saarekkeiksi ja systeemiajattelun
puute. Nayttdé puhuu sen puolesta, etta julkisten palveluiden pitéisi ensin kayda
lapi asiakkuuden periaatteet ja prosessindkdkulma seka virtauttaminen ja hukan
vahentaminen kayttdamalla monimutkaisten sijaan yksinkertaisia Lean-tytkaluja

ja -menetelmia (Radnor & Boaden 2008).
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Leanin tullessa yh& suositummaksi terveydenhuollossa kohtaamme yha use-
ammin implementoinnin onnistumisia ja epaonnistumisia. Terveydenhuollon
organisaatioiden tulisi erityisesti huomioida esteet, jotta valtettaisiin epaonnis-
tumisilta. Koska Lean-kehittaminen luottaa tydntekijdiden patevyyteen, niin ko-
kemuksen puute prosessiajattelussa saattaa tulla laadun parantamisen esteek-
si. Organisaation jasenet voivat yksinkertaisesti olla skeptisid, etta osallistumi-
nen ja ponnistukset Lean-kehittdmiseen johtaisivat mihink&&n pysyviin muutok-
siin tai merkittaviin parannuksiin. Suunniteltaessa Lean-implementointia tervey-
denhuollon organisaatiossa, johtajien on otettava strategisesti oman organisaa-
tion kriittiset tekijat huomioon antamalla samalla tukensa muutokseen.
(Wickramasinghe, Al-Hakim, Gonzalez & Tan 2013, 196.)

Lean-ajattelun soveltuvuus patologian laboratoriossa

Patologian laboratorioprosessien lapimenoaikaa, laatuvirheitd ja kustannuksia
voidaan vahentaa Lean-menetelmin (Schweikhart & Dembe 2009; Halwachs-
Baumann 2010; Villa 2010; Clark ym. 2013). Serrano ym. (2010, 215) kuitenkin
lisdavat, ettd patologia on historiallisesti ollut hidas hyvaksymdan monia jo
muissa Kliinisissa laboratorioissa laajasti hyvaksyttyja prosessimuutoksia. Lean-
sovellukset ovat hyvin omaksuttuja laboratorio-olosuhteissa tyon luonteen takia
(Schweikhart & Dembe 2009). Buesan (2009) mukaan histologian laboratorios-
sa on tyypillista vaihtelevalla nopeudella tydskentely, keskeytyva tydnkulku,
imun puute tyévaiheiden valilla seka vaistamattomét odotusajat, silla 70 % tois-
té on kasin tehtavia, jolloin virtaus on keskeytettava tuottaakseen lisdarvoa ku-
dospalalle prosessin aikana. Tutkimuksen mukaan vuosittain yli 20000 naytetta
kasittelevat histologian laboratoriot hyotyvat eniten Lean-ajattelusta (Buesa

2009), esimerkiksi Tyks-Sapa-Patologia tuottaa vuosittain 25000 kudosnaytetta.

Tutkimus osoittaa, etta Lean-menetelmét kuten arvovirtakuvaus, FIFO-periaate
ja erakoon minimointi seka koko henkiloston osallistaminen kehitystyéhon syto-
logian laboratoriossa mahdollistavat laadukkaamman tydskentelyn, edistavat

potilasturvallisuutta ja parantavat tehokkuutta (Michael, Naik & McVicker 2013).
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Histologian laboratoriossa keskim&&ardinen lapimenoaika vaheni 12 %, koko
prosessin lapimenoaika vaheni 4 % per tapaus, keskimaarainen tuottavuus
kasvoi 8,5 %, eri tydvaiheiden maara vaheni 17 % ja naytteen kulku lyheni 49 %
Lean-projektin avulla (Hassell, Glass, Yip & Eneff 2010). Utahin Intermountain
sairaalan patologian diagnoosien kiertoaikaa saatiin lyhennettyd jopa viidesta
paivastd kahteen paivdan ilman suurempia lisdkustannuksia useiden Lean-

projektien avulla (Jimmerson, Weber & Sobek 2005).

Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé HUSLABIissa on lapi-
viety useita Lean-hankkeita. HUSLABIn uuden toimitilan suunnittelun perustaksi
tehtiin arvovirtakuvaus, jolloin muun muassa patologian kudosnaytteiden kulkua
virtaviivaistettin  Lean-menetelmilla ennen muuttoa uudisrakennukseen.
(Makijarvi & Laihonen 2010.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN
OSA

4.1 Empiirisen tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Empiirisen tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa arvovirtakuvaukset sytologian ja
histologian laboratorioprosesseista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden
arvovirtakuvauksen hahmottamiseksi. Tulevaisuuden arvovirtakuvaus luotiin
nykytilan arvovirtakuvausten, projektiryhmé&n kehittdmisideoiden ja kirjallisuus-
katsauksen pohjalta. Tutkimusongelmat muotoutuivat Lean-terminologiaa kayt-

taen seuraavanlaisiksi:

1) Paaongelma: Millaiset ovat patologian laboratorioprosessien nykyiset arvo-
virtaukset?

2) Alaongelmat: Mikéa tuottaa arvoa prosesseissa? Mika on arvoa tuottamaton-
ta prosesseissa? Mika on arvoa tuottamatonta, mutta valttamatonta proses-

seissa?

4.2 Tutkimusmenetelmat ja kohderyhma

Tutkimus sisélsi sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen tunnus-
merkkeja. Aineistojenkeruut toteutettiin kolmella eri menetelmalla: havainnoi-
malla (Liite 1) histologian ja sytologian laboratorioprosesseja, havainnointia tay-
dennettiin haastattelulla (Liite 1) ja analysoimalla tunnuslukuja, jotka keréttiin
naytteiden seurantalomakkeilla (Liite 2). Kolmen menetelman yhdistamiseen
paadyttiin, koska yksittdinen menetelma ei olisi yksindan tuottanut riittdvan mo-
nipuolista tietoa. Tarkoituksena ei ollut keratd mahdollisimman syvallista tietoa,
vaan enemmankin kartoittaa laboratorioprosesseja mahdollisimman monesta
nakodkulmasta. Liséksi aineiston muodostivat patologian laboratorion kiertoaika-
seuranta 2012-2013, resurssikohdistus vuoden 2012 kustannuslaskennassa ja
vartijaimusolmukkeiden seurantatilastot 2013. Patologian sovellusasiantuntija

suoritti lisksi tarvittavat viivetilastoihin liittyvat haut Qpati-jarjestelméasta. Haut

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



37

rajattiin ajalle 2012—2013 ja ne koskivat kolmea eri naytetyyppia: pienikokoisia
(PAD-1) ja suurikokoisia (PAD-4) kudosnaytteitéa seka virtsanaytteita (U-Syto).

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

4.3.1 Seurantalomake

Patologian naytteen seuranta prosessien valilla vaati erillistd seurantalomaketta
tarvittavien arvoa tuottavien ja tuottamattomien véalivaiheiden mittaamiseksi.
Nykyisin naytteiden aikaleimat kirjautuvat koneelle muutamissa tytvaiheissa
laboratorioprosessissa. Arvovirtakuvauksessa prosessi on kuitenkin pilkottu
pienempiin osiin, jolloin tarvitaan useampia mittauspisteitd. Naytteen kulkua ei
ollut mahdollista mitata havainnoinnin yhteydessa, silla yksittdisen naytteen
kesto prosessin eri vaiheessa saattoi kestda useita vuorokausia. Pynninen ja
Rahkonen (2009) toteavat histologisen prosessin kiertoajan mittaamisen seu-
rantalomakkeella olevan haasteellista. Ongelmat ja haasteet tiedostaen seuran-
talomakkeen kaytt6on silti paadyttiin, koska vaihtoehtoiset mittausmenetelmat
olisivat vaatineet liikaa resursseja, eivatka olleet teknisesti mahdollista toteut-
taa. Seurantalomake pyrittiinkin rakentamaan mahdollisimman yksityiskohtai-
seksi ja selkeaksi. Seurantalomakkeiden taytt6 annettiin tutkimukseen osallistu-
jille taytettavaksi. Heille jarjestettiin kaksi ohjeistustilaisuutta seurantalomakkeen
tayttoa varten. Nain saatiin my6s henkilostod osallistettua kehittamisprojektiin,
milla liséttiin henkiléston omistajuutta prosessiin ja tietoisuutta prosessin vai-
heista (Jimmerson 2009, 38).

Seurantalomakkeissa tarkasteltiin kolmea eri naytetyyppia, PAD-1 ja PAD-4
sekd U-Syto. Lomakkeet kulkivat laboratorioprosessien lapi yhdessa tarkastel-
tavan naytteen kanssa. Lomakkeet suunniteltiin niin, ettd arvovirtakuvaukseen
ensisijaisesti tarvittavat tiedot saatiin kerattyd. Jatkossa arvovirtakuvausta tulisi
taydentdd mahdollisimman useilla tunnusluvuilla, jottei se jaisi vain pelkéksi ku-
vaukseksi. Tutkimukseen tavoiteltin mukaan kymmenen satunnaista PAD-1- ja

U-Syto-naytettda. Vain U-Syto-naytteen kohdalla tdma onnistui ja PAD-1-
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naytteitd oli loppujen lopuksi 7. Satunnaisotannassa kaikilla havaintoyksikoilla
oli sama todenn&kdisyys tulla valituksi, silla mitaan saantéa ei valinnassa nou-
datettu. PAD-4-naytteiden prosessi oli monimutkaisempi ja arvaamattomampi
kuin PAD-1-naytteiden ja liséksi naytteen kiertoaika oli huomattavasti pidempi.
Nain ollen tarkasteltavaksi tavoiteltiin viisi PAD-4-naytettd, joista kaikki kirjattiin
seurantalomakkeisiin. Jimmersonin (2009, 37) mukaan 30 naytettd antaa tilas-
tollisesti luotettavan kuvan, mutta 8-10 tapausta voi kuitenkin riittdd nopean
yleiskuvan hahmottamiseksi. Tutkija huolehti seurantalomakkeiden (n=22) ja-
kamisesta vastaajille ja vastausohjeiden antamisesta seka lomakkeiden keruus-
ta vastaajan sulkemassa palautuskuoressa. Katoon saattoi vaikuttaa kirjaami-
sen hankaluus, informaation ja ajan puute, prosessin monimutkaisuus ja vas-

taajien vaihteleva motivaatio.

Seurantalomakkeeseen kirjattiin laboratorioprosessin vaihe eli mista laborato-
rioprosessin vaiheesta oli milloinkin kysymys. Esimerkiksi naytteiden vastaanot-
to, dissektio, kudosprosessointi, valu, leikkaaminen, varjays ja paallystaminen,
jako, mikroskopointi ja sanelu. Jokaisen vaiheen ty6tehtavat kuvattiin, jotta pro-
sessin vaiheet olisivat selkedsti maaritelty. Seurantalomakkeeseen oli myds
mahdollista kirjata erityisesti huomioitavia asioita, esimerkiksi henkilon patevyy-
den tai kokemuksen puute, jotka rajoittavat tydsuoritusta tai, jos prosessin vai-
heessa sattui jotain poikkeuksellista tai jokin asia vaikutti ajanottoon (vrt. Jim-
merson 2009, 40). Seurantalomakkeeseen Kirjattiin naytetyyppi ja sen hetkisten
odottavien todiden lukumaara. Odottavat ty6t saattoivat olla naytepurkkeja, -
blokkeja, -laseja, lomakkeita ja tiedostoja. Aikaleimoista kirjattiin ylos naytteen
saapumis- ja valmistusaika, eli aika mik& kuluu yksittdisen naytteen valmistami-
seen alusta loppuun kyseisessa prosessin vaiheessa. Talloin Kirjattiin paiva-
maara ja kellon aika, kun nayte saapuu tydvaiheeseen ja kun se on valmis pro-
sessin seuraavaan vaiheeseen. Toinen aikaleima oli henkildaika, jolloin tydste-
tdan vain tyonalla olevaa naytettd. Se ei sisdlla odotuksesta tai muista tdista
aiheutuvaa aikaa. Nain ollen saatiin eroteltua prosessin sisalla oleva arvoa tuot-
tava aika arvoa tuottamattomasta ajasta. Tassa kohtaa tuleekin huomioida, etta
jakso- ja odotusaika siséaltda tyovuorojen ulkopuolista aikaa, jolloin ei ole mah-

dollista tuottaa arvoa naytteille tydajan puitteissa. Lisaksi kirjattiin kuinka monta
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henkiloa tarvitaan tehtavan tekemiseen samaan aikaan, esimerkiksi jos tyovai-

he vaati kahden henkilon samanaikaista yhteistyota.

Seurantalomakkeet analysoitiin tilastollisin menetelmin JMP Pro 10- ja Excel-
ohjelmalla. Henkilokunnan resurssien kayttd muodostui haastatteluun ja ha-
vainnointiin osallistumisen seké seurantalomakkeen vastaamisen ajankaytosta,

johon vastaajalta kului aikaa noin 30 minuuttia.

Seurantalomake on suhdelukuasteikollinen. Otoskoon ollessa pieni normaalija-
kaumaa tarkistettiin silmamaaraisesti histogrammeista ja laskennallisesti Shapi-
ro-Wilk -testilla. Heikkilan (1998, 225) mukaan normaalijakautuneisuuden vaa-
timus on hyvin haastava ja harvoin tayttyy. Saphiro-Wilk -testi osoittikin virtsa-
naytteita tarkasteltaessa henkildaikojen kohdalla, ettd naytteiden vastaanotto,
sentrifugointi eli fuugaus ja esitarkastus noudattivat normaalijakaumaa. Jakso-
ajan kohdalla vain sentrifugointi seka varjays, paallystys ja jako noudattivat
normaalijakaumaa. Tuloksiin tuleekin suhtautua varauksella ymmartéen vaihte-
lun merkitys patologian laboratorioprosessissa. Tarkoituksena oli saada vaihte-
lusta huolimatta suuntaa antavat keskiarvot (Taulukko 2) prosessien vaiheille,
jotta arvovirtakuvauksesta saattaisin mahdollisimman havainnollinen. Tulokset
ovat kuvailevia, ja niita tarkastellaan taulukoissa keskiarvojen ja mediaanien
avulla seka Box plot -kuvioilla. Jatkossa aikaleimoja tulisikin mitata ja paivittaa

tarkemman arvovirtakuvauksen saamiseksi.

4.3.2 Havainnointi

Tutkimuksessa kaytettiin toisena aineistonkeruumenetelmana havainnointia. Se
on tyolas menetelm& antaen monesti suoraa ja valitonta tietoa henkildiden toi-
minnasta heidan toimintaympéaristossaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
213). Systemaattinen havainnointi on jarjestelmallista ja jasenneltya havainnoit-
sijan toimiessa monesti ulkopuolisena toimijana. Se toteutetaan tarkasti rajatus-
sa ymparistdssa, taltioidaan jarjestelmallisesti ja tarkasti kayttaen apuna esi-
merkiksi havainnointilomaketta. (Hirsjarvi ym. 2009, 214.) Havainnointi toteutet-

tiin VSSHP:ssa Tyks-Sapa-Patologian histologian ja sytologian laboratorioissa.
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Aineisto kerattiin arvovirtakuvaukseen Lean-periaatteita noudattaen havainnoi-
malla patologian laboratorioprosesseja, siina keskityttiin naytteiden, informaati-
on ja tyontekijoiden kulkuun laboratorioprosessissa. Havainnointimatriisi raken-
tui hukan tarkistuslistoihin (Tuominen 2010b), jotka muokattiin patologian labo-
ratoriolle sopivaksi. Tarkistuslistojen hyddyntamiseen haettiin ja saatiin lupa
tekijaltda, Kari Tuomiselta. Havainnoinnin ajankohta sovittiin suullisesti tyotilan-
teen mukaan, mutta kuitenkin vahintdan vuorokausi ennen havainnointien aloit-
tamista. Havainnoinnit suoritettiin toukokuussa 2014 ulkopuolisena havainnoin-
tina, joten yksikon muuhun toimintaan ei osallistuttu, eikd osaston normaali pai-
vittdinen toiminta nain ollen hairiintynyt. Yksittaisissa tilanteissa tutkija osallistui
yleiseen keskusteluun, mutta pyrki olemaan muuten mahdollisimman huomaa-
mattomana. Havainnoinnit Kirjattiin kasin muistiinpanoina paperille ja havain-
nointimatriisiin, mink& suorittaminen koettiin melko tyolaaksi. Havainnoinnilla ei
ollut tarkoitus hankkia tassa vaiheessa syvallistda ymmarrystd hukkatekijoista,
vaan luoda lahinna kartoituksellinen nédkemys prosessin kulusta ja ongelmakoh-

teista jatkotyoskentelya varten.

Ensimmaisend havainnointipaivana kohteena oli naytteiden kasittelyprosessi
sytologian laboratoriossa, jossa toimintoina olivat naytteiden kirjaus, sytosentri-
fugointi, varjays, paallystys ja jako seka esitarkastus. Seuraavana havainnointi-
paivana oli histologian alakerta, jossa toimintoina olivat naytteiden kirjaus, kase-
tointi, kudoskasittely ja valu. Kolmantena havainnointipaivana kohteena oli his-
tologian ylakerta, jossa toimintoina olivat leikkaus ja lasien kirjoitus. Viimeinen
havainnointi suoritettiin histologian keskikerroksessa, jossa toimintoina olivat
varjays ja jako. Patologin suorittamaa mikroskopointia ei havainnoitu. Havain-
nointeihin kaytettiin aikaa yhteensa 5 tuntia. Havainnointiin sisaltyivat seuraavat
hukkatekijat: ylituotanto, varastot, kuljetukset, laatuhukka, prosessihukka, tyo-
vaihehukka ja odotus. Havainnointikohdat etenivat havainnointiiomakkeissa

loogisessa jarjestyksessa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset esitetdan objektiivisesti lukuja hy6dyn-
tden ja testattua tutkimusasetelmaa kayttaen (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2010, 46). Saatu tutkimusaineisto tallennettiin tilastollisin menetelmin
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ja havainnointilomakkeen kaikki kohdat numeroitiin muuttujiksi. Muuttujista saa-
dut luvut kirjattiin Microsoft Excel -ohjelmaan. Havainnointilomakkeiden havain-
nointikohdat ja -muuttujat olivat kaikille havainnointikohteille samat. Saadut ha-
vaintoarvot analysoitiin jokaisen havainnointipaivan jalkeen muodostamalla ky-
seessa olevan muuttujan kokonaisluku (n). Siita laskettiin frekvenssi- (f) ja pro-
senttiosuus (%). Hukkatekijoiden maéardd arvioitin mielipideasteikolla seuraa-
vasti: 0 = ei hukkaa, 1 = vahan hukkaa, 2 = jonkin verran hukkaa ja 3 = merkit-

tavasti hukkaa.

Huipukkuus ilmaisee jakauman korkeutta suhteessa normaalijakaumaan ja vi-
nokkuus kuvaa havaintoarvojen tasasuhteista sijoittumista aineiston keskiarvon
ympaérille. Muuttujat noudattavat normaalijakaumaa vinouden ja huipukkuuden
pysyessa arvojen -1 ja 1 siséalla. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 74-75.)
Vinokkuutta ja huipukkuutta kuvaavat arvot (Taulukko 2) eivat kuitenkaan kaikil-

ta osin pysyneet naiden rajojen valissa.

Taulukko 2. Havainnointiarvojen vinokkuus ja huipukkuus.

SYTOLOGIA HISTOLOGIAN ALA- | HISTOLOGIAN HISTOLOGIAN
KERTA YLAKERTA KESKIKERROS

Huipukkuus -0,8 | Huipukkuus -0,8 | Huipukkuus 0,3 | Huipukkuus 0,3

Vinokkuus 0,4 Vinokkuus 0,8 Vinokkuus 1,2 | Vinokkuus 1,2

Kruskal-Wallis -testi antoi p-arvoksi 0,075. Sen mukaan merkitsevia eroja ei ole
(p-arvo > 0,05), eikd parivertailuissa minkaan parin valiltd 16ydy merkitsevaa
eroa. Nollahypoteesi on, ettda ryhmien valilla ei ole eroa ja vastahypoteesi on,
ettd ryhmien valilla on eroja. Nollahypoteesin jdddessa voimaan voidaan todeta,
ettd hukkatekijat ovat havainnoinnin mukaan yhtenevid niin histologialla kuin

sytologialla.
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4.3.3 Haastattelu

Tutkimuksen kolmas vaihe toteutettiin puolistrukturoituina henkilohaastatteluina.
Puolistrukturoituun kyselyyn paadyttiin, koska haluttiin kuulla henkildkunnan
ajatuksia ja taydentdd havainnointia mahdollisimman joustavalla tavalla. Ajatuk-
sia haluttiin kuulla juuri tietyistd asioista, minka takia haastateltaville ei haluttu
antaa lilan suuria vapauksia haastattelutilanteessa. Talla saatiin haastatteluai-
neiston koko pysymaan kohtuullisena. Haastattelija pyysi joitain tarkennuksia ja
esitti lisakysymyksiakin. Yksittaisessa tilanteessa kysymysta pohjusti lyhyt teo-
riaosuus. Sarajarvi & Tuomi (2009, 85-86) toteavat, ettd kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on oleellista valita tutkimukseen kokemuksellista tietoa omaavat
henkil6t. Haastateltavat (n=3) valittiin asiantuntijuuden seké sen hetkisen tyoti-
lanteen perusteella seka histologialta etta sytologialta. Haastatteluun tavoiteltiin
mahdollisimman kokeneita laboratoriohoitajia. Tarkempaa kuvausta ammattitai-
doista ei kuvailla anonymiteetin turvaamiseksi. Haastateltavan tyokokemus
muodostui kriteeriksi silla perusteella, ettéa hanelle on oletettavasti muodostunut
kasitys tyon luonteesta, organisaation toiminnoista seka ongelmanakokohdista.
Haastattelut toteutettiin elokuussa 2014. Samalla, kun tutkimukseen osallistujia
informoitiin kirjallisesti ennen haastattelua ja saatekirjeilla (Liite 3), heiltd pyydet-
tiin ja saatiin suostumus (Liite 4) haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelun
tavoitteena oli tarkentaa ja tdydentaa havainnoinnin 16ydoksia seka loytaa mah-
dollisia hukkatekijoita patologialla ja vastauksia tutkimuksen alaongelmiin.
Haastattelija tiedosti jossain maarin haastattelutilanteen mahdolliset jannitteet ja
yllatystekijdiden mahdollisuuden sosiaalisessa vuorovaikutustilanteessa, vaikka
hanella ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun suorittamisesta. Tutkija
kuitenkin oppi tuntemaan ja havainnoimaan itsedan paremmin vuorovaikutusti-
lanteissa sekd saatelemaan prosessia taidokkaammin vasta kolmannen haas-

tattelun kohdalla.

Haastattelut nauhoitettiin ja ne puhtaaksikirjoitettiin sanatarkasti, joten yksityis-
kohtaiset vastaukset ovat tarkastettavissa jalkikateen. Aineisto analysoitiin sisal-
I6n analyysimenetelmaa soveltaen. Siséllonanalyysissa aineisto pyritadn saa-

maan tiiviseen ja ymmarrettdvddn muotoon informaatiota kadottamatta tai
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muuntelematta, mik& mahdollistaa selkeiden ja luotettavien johtopaatosten te-
kemisen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110). Sisallénanalyysin avulla voidaan analy-
soida suusanallista tai tekstimuotoista informaatiota seké tarkastella eri asioiden
sidoksia ja merkityksia, mik& sopii niin strukturoidun kuin strukturoimattomankin

aineiston analysointiin (Janhonen & Nikkonen 2001, 21).

Sisallonanalyysi jaetaan yleisesti deduktiiviseen ja induktiiviseen sisallonana-
lyysiin (ks. Sarajarvi & Tuomi 2009). Tassa tutkimuksessa kaytetaan seka de-
duktiivista ettd induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
tutkimusaineistoa pelkistetdan, ryhmitellaén ja abstrahoidaan. Pelkistysvaihees-
sa aineistosta etsitaan tutkimusongelmiin liittyvia ilmaisuja. Talléin aineistosta
kysytaan tutkimusongelman mukaisia kysymyksid. Tuloksena syntyy ilmaisuja,
jotka tiivistetaan alkuperéisen tekstin kanssa tarkasti samankaltaiseen sana-
muotoon. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Induktiivinen analyysi alkoi haastatte-
luaineiston huolellisella lapikaymisella muutamaan kertaan. Taman jalkeen et-
sittiin tutkimusongelmiin liittyvid ilmaisuja ja muodostettiin niista pelkistetyt ilma-
ukset. Niitd yhdisteleméalla muodostui alakategorioita, jotka nimettiin siten, etta

ne kuvaavat mahdollisimman tarkkaan niiden sisaltéa (Taulukko 3).

Aineiston tydstaminen jatkui yhdistelemalla alakategorioita keskenaan. Aineis-
ton abstrahointia jatkettiin, kunnes se oli sisallon kannalta mahdollista ja jarke-
vaa. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta aineiston ja tulosten vertailukelpoi-
suus on tarkeda. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6, 7, 10.) Tulosten yhteydessa
esitetdan suoria lainauksia aineistosta tulosten luotettavuuden arviointia ja 1a-
pinakyvyytta varten. Tutkimuksen deduktiivista analyysivaihetta ohjaavat aiem-
pien tutkimusten tulokset ja teoriat. Kirjallisuuteen perustuva ja haastattelussa-
kin kaytetty havainnointimatriisi toimi analyysin runkona. Yl&akategoriat on nimet-
ty teorialahtoisesti, koska osa aineistosta asettui selkeasti johonkin ké&sitejarjes-
telmaan. Tama johtui siitd, ettd matriisi oli selvasti strukturoitu ja ohjasi aineiston

muodostumista.
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Taulukko 3. Sisallonanalyysin eteneminen tassa tutkimuksessa.

Alkuperdinen lai- | Pelkistetty Alakategoria | Ylakategoria
naus ilmaus

"Mut sekin etta Naytteiden

joitakin purkkeja puuttuvia l&-

katsotaan monta hetetietoja

kertaa onko tullut joudutaan

l&hetteet niin se vie | katsomaan

kaikkien aikaa pal-
jon."

useita kertoja

"Asiat tOkk&a usein | Lahetteiden
siihen ettei ole la- puuttuessa
hetetta, et se jaa naytteet jaa-
odottamaan poy- vat odotta-
dalle, et se ei 00 maan poydal-
meista riippuvainen | le

vaan osasto ei 00

tehnyt pyyntéa."

"No se et kun l&- Puutteellisia
hetteita soitellaan, | [&hetteita soi-
jos niit on paljon ja | tellaan

monimutkaisesti..."

Ylim&arainen
selvittely kun
l&hetteet puut-
tuvat

Odotushukka

44

N&in muodostui analyysissa jakautuneiden kategorioiden mukainen luettavuu-

deltaan ja visuaalisuudeltaan mielekas runko, jossa kasitelladn haastatteluissa

esiin nousseita aiheita esimerkkilauseita apuna kayttaen. Aineistojen keruun ja

tulkinnan jalkeen oli jarjestelmallinen projektiryhméatydskentely. Projektiryhmén

kokoonpano on esitelty projektiorganisaatiota kasittelevan kappaleen yhteydes-

sa (ks. luku 7.1). Projektiryhmassa otettiin kantaa saatuihin tuloksiin.
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5 TULOKSET

5.1 Arvoa tuottava ja tuottamaton aika

Virtsanaytteen seurantalomakkeen aikaleimojen keskiarvot ja mediaanit on
henkil6-, jakso- ja odotusajan osalta kuvattu taulukossa 4. Laiteajoissa ei ollut
vaihtelua, joten nahtiin tarpeelliseksi kuvata vain keskiarvo. Ajoista voidaan ha-
vaita, etta eniten arvoa tuottavat henkildaika ja laiteaika ovat suhteellisen pienia
jaksoaikaan verrattuna. Jaksoaika on suurimmaksi osaksi arvoa tuottamatonta
odotusaikaa tyovaiheen sisalla. Lisaksi puhdasta odotusaikaa tydvaiheiden va-

lilld on runsaasti.

Taulukko 4. Virtsanaytteen aikajakaumien keskiarvot (ka) ja mediaanit (Md) mi-
nuutteina.

Tyobvaihe (U-Syto, n=10) Henkildaika Laiteaika Jaksoaika Odotusaika
ka (Md) Ka ka (Md) ka (Md)

1. Naytteiden vastaanotto 0,88 (0,84) 0,00 54,90 (51,00) 1000,70 (1028,00)
2. Fuugaus 51,51 (53,31) 5,00 97,20 (102,50) 30,40 (5,00)
3. Varjays, paallystys ja 6,01 (0,66) 58,50 183,40 (176,00)  1160,20 (597,50)

jako
4. Esitarkastus 9,30 (8,73) 0,00 1502,30 (755,00) 1665,60 (1151,50)
5. Patologi 4,27 (3,07) 0,00 311,60 (138,00)

Seuraavaksi tarkastellaan Box plot -kuvioiden avulla henkil6-, jakso- ja odo-
tusaikojen jakautumista sytologisessa prosessissa. Virtsanaytteen henkildajan
(Kuvio 4) kohdalla havaitaan, etta naytteen fuugaus on prosessin hitain vaihe ja,
ettd varjays, paallystys ja jako -vaiheessa on eniten vaihtelua. Fuugauksessa
naytteen taytyy kuivua ennen varjaysta, mika pidentdd fuugaus-vaiheen henki-

[6aikaa.
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PT/Henkilbaika (U-Syto)
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Kuvio 4. Box plot -kuvio virtsanaytteen henkildaikajakaumasta.

Vertailtaessa kuvion 4 ja 5 aika-asteikkoa voidaankin todeta, kuinka pieni nayt-
teen henkildaika on jaksoaikaan verrattuna. Jaksoajan kohdalla esitarkastuksen
ja patologin osuudessa vaihtelua on eniten. Nayte saattaakin odottaa poydalla
useita paivia pyhien ja viikonloppujen takia. Joskus joudutaan konsultoimaan
kollegoja tai hakemaan vanhoja naytteita vertailtavaksi. Mikroskopoitaessa saa-
tetaan myds havaita nayte riittamattomaksi ja se voidaan pyytaa uudelleen teh-

tavaksi. Nain ollen vaihtelu- ja jaksoajat ovat suuria kyseisissa vaiheissa.
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Kuvio 5. Box plot -kuvio virtsanaytteen jaksoaikajakaumasta.

Odotusaika (Kuvio 6) jakautuu sytologisessa laboratorioprosessissa tydvaihei-
den vdlille. Tybvaiheiden vdliseen odotusaikaan on syyna samat tekijat kuin

jaksoaikaankin. Odotusta syntyy ndytteen odottaessa kuljetusta prosessin seu-

raavaan vaiheeseen.
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Kuvio 6. Box plot -kuvio virtsanaytteen odotusaikajakaumasta.
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Histologisen PAD-1-naytteen seurantalomakkeen aikaleimojen keskiarvot ja
mediaanit on henkilo-, laite-, jakso ja odotusajan osalta kuvattu taulukossa 5.
Ajoista voidaan jalleen havaita, ettd eniten arvoa tuottavat henkil6- ja laiteajat
on suhteellisen pienid jaksoaikaan verrattuna. Lisaksi odotusaikaa on kudoska-
sittelyn jalkeen runsaasti eri tydvaiheiden valilla. Jakauma on vino kudoskasitte-
lyn kohdalla, silla mediaani ja keskiarvo sijoittuvat selvasti eri kohtiin jakaumas-

Ssa.

Taulukko 5. Yksinkertaisen kudosnaytteen aikajakaumien keskiarvot (ka) ja
mediaanit (Md) minuutteina.

Tybaihe (PAD-1, n=7) Henkilbaika Laiteaika Jaksoaika Odotusaika
ka (Md) ka (Md) ka (Md) ka (Md)
1. Naytteiden vastaanotto | 1,41 (1,33) 0,00 (0,00) 341,86 (64,00) 0,00 (0,00)
2. Kasetointi 1,26 (1,33) 0,00 (0,00) 451,71 (195,00) 4,14 (0,00)
3. Kudoskasittely 20,79 (3,00) 458,60 563,29 (237,00) 567,29 (28,00)
(117,00)
4. Valu 23,63 (23,87) 0,00 (0,00) 125,86 (80,00) 304,57 (0,00)
5. Lasien kirjoittaminen 0,37 (0,33) 0,00 (0,00) 199,21 (5,00) 2104,86 (180,00)
6. Leikkaaminen 19,39 (24,23) 64,40 (62,95) 451,86 (126,00) 401,71 (50,00)
7. Varjays ja paallystys 3,81(4,17)  0,00(0,00) 97,86 (85,00) 767,71 (3,00)
8. Jako 2,46 (1,50) 0,00 (0,00) 162,57 (106,00) 1175,57 (975,00)
9. Patologi 6,94 (6,92) 0,00 (0,000 660,57 (405,00)
10. Os.sihteeri 2,57 (3,00) 0,00 (0,00) 107,86 (135,00)

Kudoskasittelyn, valun, leikkaamisen ja patologin kohdalla havaitaan suurin
vaihtelu henkil6ajoissa (Kuvio 7). Vaihtelu syntyy monesti naytteesta johtuvasta
vaihtelusta, mutta myds eroista tyontekijoiden tyokokemuksessa. Henkilbajat
ovat kuitenkin suhteellisen pienié jakso- ja odotusaikaan nahden. Huomio tulee-
kin keskittdad arvoa tuottavista henkildajoista arvoa tuottamattomiin jakso- ja

odotusaikoihin.
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Kuvio 7. Box plot -kuvio yksinkertaisen kudosnaytteen henkildaikajakaumasta.

Jaksoaika (Kuvio 8) PAD-1-naytteen kohdalla kestda satoja tai jopa tuhansia

minuutteja. Pienin vaihtelu on valussa, varjayksessa, paallystyksessa ja osas-

tosihteerin tydvaiheessa.
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Kuvio 8. Box plot -kuvio yksinkertaisen kudosnaytteen jaksoaikajakaumasta.
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Odotusaika (Kuvio 9) jakautuu histologisessa laboratorioprosessissa tydvaihei-
den vélille. Odotusta syntyy néaytteen odottaessa kuljetusta prosessin seuraa-
vaan vaiheeseen. Naytteiden siirtyminen vastaanotosta kasetointiin ja kasetoin-
nista kudoskasittelyyn ei havaintoarvojen mukaan vienyt aikaa. Tdma johtui osin
siitd, ettd osa odotusajasta kirjattiin jaksoaikaan tai nayte siirtyi suoraan seuraa-

vaan vaiheeseen ilman odotusta.
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Kuvio 9. Box plot -kuvio yksinkertaisen kudosnaytteen odotusaikajakaumasta.

Histologisen PAD-4-naytteen seurantalomakkeen aikaleimat on henkilo-, laite-,
jakso- ja odotusajan osalta kuvattu taulukossa 6. Ajoista voidaan havaita, etta
eniten arvoa tuottava henkild- ja laiteaika on erittédin pieni jaksoaikaan verrattu-
na. Lisdksi odotusaikaa on kudoskasittelyn jalkeen runsaasti eri tyOvaiheiden
valilla. Tulee kuitenkin muistaa, etta PAD-4-naytteita oli vain viisi, mik& vaikuttaa
suuresti vaihtelun maaraan. Lisaksi naytteiden seuranta paattyi patologin osuu-
teen, jolloin osastosihteerien osuuteen piti valita satunnaiset viisi PAD-4-
tapausta. Nain saatiin henkild- ja jaksoajat viimeiseen vaiheeseen, mutta odo-

tusaikaa patologin ja osastosihteerin vdlille ei voitu laskea.
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Taulukko 6. Suurikokoisen kudosnaytteen aikajakaumien keskiarvot (ka) ja me-

diaanit (Md) minuutteina.

Tyoaihe (PAD-4, n=5) Henkilbaika Laiteaika Jaksoaika Odotusaika

ka (Md) ka (Md) ka (Md) ka (Md)
1. Naytteiden vastaanotto | 2,53 (2,72) 0,00 531,40 (435,00) 481,00 (130,00)
2. Dissekointi 29,62 (22,00) 0,00 625,20 (117,00) 985,60 (1474,00)
3. Kudoskasittely 5,65 (4,97) 595,20 492,20 (273,00) 688,80 (0,00)

(914,00)

4. Valu 27,31 (20,52) 0,00 447,00 (190,00) 1214,60 (5,00)
5. Lasien kirjoittaminen 2,90 (2,00) 0,00 240,80 (6,00) 107,80 (162,00)
6. Leikkaaminen 34,25 (24,23) 0,00 1467,20 (243,00) 235,00 (3,00)
7. Varjays ja paallystys 3,68 (3,33) 65,39 (65,08) 110,20 (101,00) 222,00 (15,00)
8. Jako 2,30 (2,00) 0,00 480,80 (365,00)  1320,40 (1002,00)
9. Patologi 35,83 (19,90) 0,00 922,00 (508,00)
10. Os.sihteeri 3,20 (3,00) 0,00 104,80 (123,00)

Dissekoinnin, valun, leikkaamisen ja patologin kohdalla havaitaan suurin vaihte-

lu henkildajoissa (Kuvio 10). Vaihtelu syntyy monesti naytteesta johtuvasta vaih-

telusta, mutta myds eroista tyontekijoiden tyokokemuksessa. Tyot suoritetaan

vaihtelevasti henkilon ty6tavoista riippuen. Tydohjeita noudatetaan ja ne luovat

raamit tyon suorittamiselle, mutta koko henkildkunnalle yhteiset ja parhaisiin

kaytanteisiin perustuvat toimintatavat puuttuvat.
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Kuvio 10. Box plot -kuvio suurikokoisen kudosnaytteen henkildaikajakaumasta

Jaksoaika (Kuvio 11) PAD-4-naytteen kohdalla kestaa yli tuhat minuuttia lahes
joka tyovaiheessa. Pienin vaihtelu on jalleen varjayksessa ja paallystyksessa,

silla koneellinen varjaysautomaatti tuottaa arvoa tasaisesti, eikd nain aiheuta

suurta vaihtelua.
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Kuvio 11. Box plot -kuvio suurikokoisen kudosnéaytteen jaksoaikajakaumasta.

Odotusaika (Kuvio 12) jakautuu histologisessa laboratorioprosessissa tyovai-
heiden vdlille PAD-4-naytteen kohdalla. Odotusta syntyi naytteen odottaessa
kuljetusta prosessin seuraavaan vaiheeseen. Eniten odotusta vaiheiden valilla
oli prosessin alkupuoliskolla. Suuri vaihtelu valun ja lasien kirjoittamisen valilla

johtui pyhapaivista, jotka keskeyttivat naytteen kasittelyn.
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Kuvio 12. Box plot -kuvio suurikokoisen kudosnaytteen odotusaikajakaumasta.

5.2 Hukkatekijat patologialla

Ylituotantohukan (Taulukko 7) merkittavimmat aiheuttajat havainnoinnin mu-
kaan olivat suunnittelun puutteet, tasapainotuksen ongelmat, suuret tuotan-
toerét, pitkat asetus- ja vaihtoajat seka liika laitekapasiteetti. Suunnittelussa,
tyoohjeissa ja tyopisteissa hyddynnettiin niukasti visualisointia, kuten varikoode-
ja ynna muita merkintdja osoittamaan esineille ja asioille niille kuuluvat paikat.
Epéatasapainoa aiheutui, kun naytteista ei aina tiedetty etukateen mita purkissa
oli ennen kuin oli luettu esitiedot. Lahettava osasto ei valttamétta tunnistanut
naytetyypille oikeaa koodia, jolloin naytteiden vastaanotossa jouduttiin muutta-
maan naytetyyppi oikeanlaiseksi. Liséksi naytteet vaihtelivat suuresti, jolloin
syntyi epaselvyyksid, esimerkiksi voidaanko néayte leikata vai ei. Paikoitellen
suuret erdkoot hairitsivat tuotannon kulkua ja aiheuttivat epéjarjestysta. Liséksi
kudosprosessointilaitteet pystyivat prosessoimaan suuremman maaran nayttei-

ta mita tarvittiin.
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Taulukko 7. Ylituotantohukka.

YLITUOTANTOHUKKA
Hukan mddrd f f%
0 29 60 %
1 6 13 %
2 12 25%
3 1 2%
yhteensa 48 100 %

Varastohukan (Taulukko 8) merkittavimmat aiheuttajat havainnoinnin mukaan
olivat tavaroiden ja naytteiden sailyttaminen hyllyilla, varastojen kertyminen tyo-
vaiheiden ja prosessien vélille seké tyhijiin tiloihin. Varastoja muodostivat seka
tavara- etta naytemateriaalit. Kynia, valineitd ja muita kayttotarvikkeita oli yli-
maarin astioissa ja tavarat olivat epajarjestyksessa poydilla. Myos vapaaseen ja

tyhjaan tilaan kertyi tavaroita ja naytteita.

Taulukko 8. Varastohukka.

VARASTOHUKKA
Hukan mddrd f f%
0 25 45 %
1 14 25%
2 17 30%
3 0 0%
yhteensa 56 100 %

Kuljetushukan (Taulukko 9) merkittavimmat aiheuttajat havainnoinnin mukaan
olivat naytteiden kuljetus manuaalisesti ja monesti sattumanvaraisestikin tyo-
vaiheiden valilla. Lisaksi asioita pyrittiin jarjestelem&an tilan puutteen takia. Tilo-
jen paikoittainen ahtaus saattoi tosin johtua epé&jarjestyksestd, kun tavaroita

sijoiteltiin vapaalle péydalle tai hyllylle.
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Taulukko 9. Kuljetushukka.

KULJETUSHUKKA
Hukan mddré f f%
0 21 44 %
1 10 21%
2 15 31%
3 2 4%
yhteensa 48 100 %

Laatuhukassa (Taulukko 10) ei havaittu merkittdvia aiheuttajia. Tyks-Sapa-
Patologialla on Labquality Oy:n myontama laatutunnus, mikad on International
Academy of Pathology (IAP) -Suomen osaston yleiskokouksen valitseman laa-
dunvarmistustydryhman laatimien vaatimusten mukaisesti tapahtuvaa patologi-
an alan toimintayksikdiden sertifiointia. Se voidaan myoéntaa silloin, kun toimin-
tayksikké on osoittanut toimivansa laatutunnuksen vaatimusten mukaisesti ja
noudattavansa tunnuksen edellyttamééa laadunhallintajarjestelméé (Qualification
2014).

Tyks-Sapa-Patologian laadunvarmistuksen keskeiset keinot ovat ulkoinen ja
sisdinen laadunohjaus, ulkoiset ja sisdiset laatuauditoinnit ja jatkuvat vastuu-
alue- ja yksikkokohtaiset toimintasuunnitelmien seurannat. Sisaiset auditoinnit
toistuvat jarjestelmallisesti kaikissa tyOpisteissa. Havainnoinnin aikana ilmeni
kuitenkin satunnainen Kkirjoitusvirhe numeroinnissa, l&hetteiden puuttumisia ja
tydohjeiden puutteita. Tydohjeet I6ytyivat, mutta ne eivat ole valittdmasti nahta-
vissa, jolloin kysytaan kollegalta kuinka kuuluu toimia. Tydohjeet eivat olleet
kaikissa tyopisteissa yksiselitteisia ja vaativat tarkennuksia, jotta tyéhon pereh-
tyminen ja epéselvien tilanteiden selvittdminen olisi sujuvaa. Naytteiden ja tyon

laatua tarkasteltiin prosessin joka vaiheessa.
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Taulukko 10. Laatuhukka.

LAATUHUKKA
Hukan mddré f f%
0 29 66 %
1 15 34 %
2 0 0%
3 0 0%
yhteensa 44 100 %

Prosessihukan (Taulukko 11) merkittdvimmat aiheuttajat havainnoinnin mukaan
olivat osin standardoimaton nayte ja prosessi. Prosessien suunnittelua ei ole
vastuutettu eika prosessin henkildstolle ole resursoitu aikaa prosessien suunnit-
teluun ja kehittamiseen. Kaytannot toiminnassa vaihtelivat paljon. Yksittaisia
kehittamiskohteita havainnoitiin herkemmin sytologian laboratoriossa. Useiden
gynekologisen irtosolunaytteen tunnistetiedot olivat kirjoitettu monilla eri tavoilla
laseille. Tekstin lukeminen hidastui, kun yksittaista naytetta joutui kd&nteleméaéan
niin kirjaamisessa kuin myohemmissakin vaiheissa tarkistettaessa naytenume-
ron ja nimen tasmaavyytta. Osastotiedot puuttuivat monesta naytteesta, ja kun
lahete puuttui tietojarjestelmasta, selvittdmiseen kului runsaasti aikaa. Myo6s
naytteen numeroinnin yhteydessa lasilta pyyhkiytyi tarkeité tunnistetietoja, kun
lasin hiosp&én ylaosassa ei ollut tilaa numeroinnille. Liséksi naytteet oli sivelty
monesti hyvinkin paksulti, mika vaikeutti paallystysta ja hidasti naytteen mikros-

kopointia.

Taulukko 11. Prosessihukka.

PROSESSIHUKKA
Hukan mddrd f f%
0 24 67 %
1 9 25%
2 1 3%
3 2 6%
yhteensa 36 100 %
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Ty6vaihehukan (Taulukko 12) merkittdvimmat aiheuttajat havainnoinnin mukaan
olivat tarpeettomat kéasien liikkeet seka laitteen asetusajat ja naytteiden vaihdot
tuotantolinjassa. Bronkoalveolaarisen lavaationaytteen kohdalla havaittiin tur-
han tyon vaihe, kun nayte pipetoidaan vetokaapissa Eppendorf-putkeen ja toi-

mitetaan esitarkastajalle edelleen pipetoitavaksi ndytekammioon.

Taulukko 12. Tyévaihehukka.

TYOVAIHEHUKKA
Hukan mddrd f f%
0 20 56 %
1 13 36 %
2 3 8%
3 0 0%
yhteensa 36 100 %

Odotushukan (Taulukko 13) merkittdvimmat aiheuttajat havainnoinnin mukaan
olivat naytteiden ja laitteen suorituksen odottaminen. Tyontekija siirtyi kuitenkin
odotusaikana muihin arvoa tuottaviin tehtdviin. Dissektiossa saatettin myds

odottaa dissekoijaa.

Taulukko 13. Odotushukka.

ODOTUSHUKKA
Hukan mddrd f f%
0 22 50 %
1 17 39%
2 5 11 %
3 0 0%
yhteensa 44 100 %

5.3 Vaihtelu patologialla henkiloston kokemana

Taulukossa 14 on lueteltu haastatteluissa esille tulleita hukkaa aiheuttavia ar-

voa tuottamattomia tekij6itd patologian laboratorioprosessissa. Haastattelun
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mukaan odotushukkaa aiheuttivat puutteelliset I&hetteet, henkilon tai naytteen
vilvastyminen seka Kkiireelliset naytteet. Laatuhukkaa aiheuttivat puutteelliset
ohjeet ja merkinnat, jakovirheet, ja huono perehdytys. Kuljetushukkaa aiheutti-

vat pitkat etaisyydet. Ylikuormitusta aiheuttivat vaihtelevat tyontekija- ja nayte-

maarat seka kiire.

Taulukko 14. Vaihtelua aiheuttavat arvoa tuottamattomat tekijat.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkate-
goria

Naytteiden puuttuvia ldhetetietoja joudutaan katsomaan
useita kertoja paivan aikana.
Lahetteiden puuttuessa naytteet jadvat odottamaan
poydalle.
Puutteellisia lahetteita soitellaan.

Puutteelliset lahet-

teet
Osastot kyselevat viivastyneitd naytevastauksia
Patologeja ei tavoiteta pilkontaan. Henkilon tai nayt-
Fiksoitumattomat ndytteet odottavat vuorokauden pdy- | teen viivastyminen
dalla ennen kudosprosessointia. Odotus-
Tuorendytteet keskeyttavat sen hetkisen tyon. Kiireelliset ndytteet hukka
Tarvitaan tarkemmat ohjeistukset laadukkaan cytotek- Puutteelliset ohjeet
naytteiden tekemiseen.
Jakovirheet lisddvat toimiston tyota. Jakovirheet
Puutteellisella tiedolla varustetut ndytteet aiheuttavat Puutteelliset mer-
ylimaaraista selvittelya. kinnat
Ohjeita ei muisteta
Oletetaan toisen tietdvan, kunnes huomataan ettei néin Laatuhuk-
ole. Huono perehdytys ka
Eri toimipisteissa ja kerroksissa toimiminen hankaloittaa | Pitkat etdisyydet Kuljetus-
tyota. hukka
Yllattaviin poissaoloihin ei voi vaikuttaa suunnittelulla.
Naytteita tulee satunnaisesti ldhettikiertojen ulkopuolel-
takin. Vaihtelevat tyonteki-
Henkilokunnan maara suhteessa tydmaaraan ja ndyte- ja- ja ndytemaarat
maarien vaihtelut vaikuttavat suuresti prosessiin.
Sytologia on paikoitellen kiireinen verrattuna histologi- Kiire Ylikuormi-
aan. tus
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Haastateltavilla vaikutti olevan yleisesti ottaen selke& mielikuva ja kasitys nayt-
teenkulusta laboratorioprosessissa. He olivat myods hyvin yhteistyohaluisia ja
kertoivat mielipiteensa. Lisaksi laboratorioprosessin tarkastelu ja kyseenalais-

taminen nékyi rakentavissa kommenteissa.

Koettiin, ettd laboratorioprosessia voisi muuttaa ja kehittd& kokeilemalla ja hyvin
aikataulutettuna, mutta selvia ideoita tai ratkaisuja ei haastattelujen aikana tullut
suoranaisesti ilmi. Histologian prosessi koettiin, ettd se on muuttunut parem-
paan suuntaan viimeisen viiden vuoden aikana. Sytologian prossia ei sinallaan
koettu mitenk&an hitaaksi tAman hetkisilla tavoitteilla, mutta kuitenkin se koettiin
kiireiseksi ja prosessissa nahtiin laadullisia kehityskohteita. Erds haastatelluista

kuvasi tata seuraavasti:

"No en mé osaa ajatella ettd se mitenkaan hidas olisi. Mun mielestd se menee
aika sujuvasti et kun se aamul tehdaan ni se jatkuu ja paival se jaetaan. Se et
laadullisesti siin tarvis olla, jos puhutaan esimerkiksi cytotekin tekemisesta niin
siin tarvis olla tarkemmat maaritelméat miten se tehdaan... ohjeistus.” Ja sekin

vaan sen takia etta oon kuulut miten muualla tehdaan."

"Kyl must tuntuu vaik mé vertaan histologiaan, niin silti se (sytologia) on paikoit-

tain tavallisen kiireinen."

"Tietysti toi (laboratorioprosessi) on pitkan aikavalilla muokkautunut tohon ja

tulee mieleen et onks se sit jymahtanyt tohon."

Lean-kehittamisen tarkoituksena on saada tyontekijat kyseenalaistamaan vallit-
sevat kaytanteet seka ideoimaan ja saada koko organisaatio osallistumaan
muutoksen tekoon. Haastateltavat olivat tietoisia Medisiina D -hankkeesta ja
olivat varautuneet mahdollisiin muutoksiin, kun uusiin tiloihin muutetaan. Hyva-
na asiana pidettiin, etta tydvoimaa pystytddn hyodyntdmaan jatkossa varmasti

paremmin.

" ...tybvoiman kayttd ois ainakin helpompaa. Immunossakin on valilla hetkia etta

on esimerkiksi tunti aikaa, mutta ei sieltd voi tdnne lahtea auttamaan jos sulla

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



61

on tunti aikaa. Se et jos ne ois samassa tilassa tai vierekkaisissa huoneissa niin

silloin sa pystyisit tekemaan jotain muuta.”

Joissain m&arin muutoksia odotetaan positiivisin mielin, mutta epavarmuus asi-

oista kuitenkin nakyi mielipiteissa:
" Etukateen aattelen et hyva juttu, mut ei sité tiedd miten se tulee toimimaan."

"...huonojakin puolia tai varmaan tulee olemaan. Kun on suuri joukko samassa
tilassa, jos suunnitellaan avokonttoreita ja sun muita niin se meteli ja tammoénen

nain. Mut uskon et se tulee nopeuttaa ainakin labran prosessia."

Vaikka monet haastatelluista epailivat omaa tietamystaan ylituotannosta, oli
kaikilla kuitenkin selkedhkd kasitys ylituotannon merkityksesta hukkatekijana,
mutta omassa tydssa sita ei valttamatta osattu ndhdéa. Haastateltavat olivat hy-
vin laatutietoisia ja laatu oli osa jokapaivaista tyota. Tyot tehtiin ohjeiden mu-
kaan. Laatuna myods koettiin, ettd kiireellisten naytteiden kohdalla prosessia

pystyttiin joustamaan ja jarjestelyilla saatiin nayte tehtya nopeammin.

"No kyl ma yritan tyéskennella niinkuin ohjeet sanoo ja silla tavalla et potilaan

naytteet ei mee sekasin."

Kiireelliset naytteet pysayttavat koko muun prosessin, jolloin siirrytdan tuotta-
maan arvoa Kkiireellisille naytteille. Ne eivat valttamatta ole patologian palvelu-
alueella tuottavuusajattelussa tarkeimpia, mutta potilas ja leikkaussalit odottavat
kiireellisen naytteen vastausta, mika taas lisaa huomattavasti kustannuksia ko-

ko sairaanhoitopiirille.

Laadunvarmistuskin saattaa aiheuttaa pé&allekkaisia toita ja toisaalta sitd kautta

lisdtd hukkaa prosessiin:

"...sen mitd ma kirjoitan kyl méa luen sen lapi, vaik jotkut patologit on sanonut et
ei tartte, et he lukee. Mut silti on niin ku semmonen et haluaa et se menis mah-

dollisimman oikein."

Tybhon perehdyttdminen on onnistunut vaihtelevasti haastateltavilla. Osalla

perehdyttdminen oli onnistunut. Osa sen sijaan koki perehdyttamisen liian lyhy-
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ena tai sitten perehdyttgja oletti, ettd perehdytettava tietaa aikaisemmasta ko-
kemuksestaan, kuinka asiat tehdaan. Asiat muuttuvat vauhdilla ja perehdytta-
minenkin riippuu tyopisteesta ja kiireesta. Perehdyttgja ei valttamatta koe itse-

kaan aina olevansa valmis perehdyttdmaan toista.
" Perehdytyslomakkeet kaytiin 1api mut se ei tuo sité rutiinia."

"Oletetaan oikeasti et toinen tietaa vaik ei tieda. Sit tulee tilanteita ai en ma sel-
lastakaan oo kuullut."

"Se on vaan kun ne hommat taytyy tehda oman tyon ohessa, ja taalla riippuu
missa tyopisteessa olet niin sa et hirveesti pysty irtautumaan et pystyisit pereh-

tymaan muihin niihin asioihin."

Koettiin, ettd ammattitaitoa voisi monesti viela hyddyntaa, mutta uusiin asioihin
perehtymisessa tulisi varata riittdvasti aikaa. Esimerkiksi osastonsihteeri voisi

auttaa naytteiden kirjaamisessa:

"Kyl mun mielesté pystyis osastonsihteerit tammost jotain auttaa labrahommii.
Et jos labrast on paljon henkil6ita pois niin vois irtautuu auttamaan.”

Tosin haastateltava kuitenkin koki, ettéd esimiehet ja muu laboratoriohenkilosto

ei ollut halukkaita naihin jarjestelyihin.

Tyossa jaksaminen oli jokaisen haastateltavan kohdalla silla hetkella hyva, mut-
ta kiireellisind aikoina se on koetuksella. Joissain asioissa kehityksessa ote-
taankin askel taaksepain:

"Sehan oli se auditoijien toive et noi l&hetteet sailytetddn vuoden... kun piti olla

paperiton toimisto niin nyt on taas vahan takapakkia..."

Monia ongelmia pidettin my6s ulkopuolisina ja tyontekijoista riippumattomina

tekijoina:

"No se et kun lahetteita soitellaan, jos niit on paljon ja monimutkaisesti tai sit jos

tulee outo nayte mita pitaa selvittdda minne kuuluu ja tehdaankd me jotain siita
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Mut sekin etta joitakin purkkeja katsotaan monta kertaa onko tullut l[&hetteet niin

se vie kaikkien aikaa paljon. Ongelma on meista rippumaton syy sitten."

"Tai sit voi olla sellasii et kliinikko soittaa et miks ei oo valmistunut kun néyte on
otettu 2 viikkoa sitten. Sit joutuu taas sita lahtee selvittdd ku he ei ite ymmarra
tast prosessist. Sit voi selvita tuol et se on joku dekasfioitu nayte."

"...naytteit tulee sen lahettikierron ulkopuolelta, niin niit ei pysty mitenk&&n saa-

telee"

“Niin ja meil on esim. grocotti semmonen mik& muuttaa kaikki suunnitelmat ja

kaikki naa mitka taytyy 2 tunnin aikana (bal) tehda."

"Asiat tokkaa usein siihen ettei ole lahetetta, et se jaa odottamaan poydalle, et

Se ei 00 meista riippuvainen vaan osasto ei 00 tehnyt pyyntéa."

Suurimpina ongelmina n&htiin henkilokunnan sen hetkinen maara suhteessa
tydmaaraan ja tuorenaytteet, jotka pysayttavat niin histologialla kuin sytologialla
muun toiminnan. Naytemaarien ja -tyyppien vaihtelut vaikuttavat suuresti labo-
ratorioprosessiin. Liséksi hajasijoitus on suuri ongelma, joka aiheuttaa ylimaa-
raista kuljetusta, odotusta ja estaa tyontekijoiden nopeat siirrot prosessien valil-
la.

"Se vaikuttaa suuresti ettd kuinka paljon henkilokuntaa on paikalla."

"...naytemaarat on vaan valilla valtavia."

"Kuinka paljon sairaslomia ja yllattavia poissaoloja ja jAaleikkeitd. Vaiks ois kuin

suunniteltua, niin niihin ei voi tavallaan vaikuttaa."

Yhdelld haastateltavista tuli Lean-ajattelunkin mukainen erdkoon pienentami-

seen tdhtaava kehittamisehdotus:

"Sit se on enemmankin siella prosessin loppuvaiheessa et sit kun ne on leikattu
et kuin kauan ne odottaa kun ne menee varjaykseen ja sit kun ne jaetaan. Niin
se on se mistd pystyy kiristdméaan et kuinka usein hakee naytteitd ja jakaako

jakaja naytteita pitkin paivaa vai keraako naytteet loppupaivaan.”
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Moni naista aikaisemmin mainituista ongelmista voisi ratketa tiivimmalla yhtey-
denpidolla ja kommunikaatiolla asiakkaisiin, mutta ennen kaikkea yhteisissa

toimitiloissa toimimisella.

"se hankaloittaa kun taallakin ollaan kolmessa eri rakennuksessa ja sit viela kun
ollaan kolmessa eri kerroksessa niin se hankaloittaa tatd. Ois huomattavasti
helpompaa kun kaikki ois yhdessé toimipisteessa. Lean ajatteluunkin liittyen niin

sais asioita paljon nopeammin hoidettua.”

5.4 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aikaleimoja tarkasteltaessa tulee ymmartaa, etta tydajan ulkopuolinen aika vii-
konloppuineen sisaltyy jaksoaikoihin ja koko lapimenoaikaan. Potilaan nako-
kulmasta sen kirjaaminen oli aiheellista, silla potilas on viimek&adessa odottaa
diagnoosia tydajasta huolimatta. Varsinkin syopapotilaat, jotka painivat piinaa-
van odotuksen ja epavarmuuden kanssa, tarvitsevat vastauksen nopeasti. Seu-
rantalomaketta tulkittaessa tulee myds ymmartaa, etta aikaleimat kuvaavat pro-
sessia virtauksen nakoékulmasta, kuinka tarkasteltavaan naytteeseen kohdistuu
arvoa tuottavia ja tuottamattomia jaksoja. Se ei kerro resurssinaktkulmasta
kuinka tyontekija tuottaa arvoa tai on tuottamatta arvoa tydpaivan aikana. Re-
surssitehokkuuden nakokulmasta tydntekijan paiva koostuu tietenkin monista
perattaisista arvoa tuottavista vaiheista ja oheistoiminnoista, kun arvoa ei tuote-
ta tarkastelun alla olevalle naytteelle. Oheistoimintoja voi olla tyopaivan aikana
laitteiden ja tyOpisteiden valmistelut sekd monet asioiden selvittdmiset ja jarjes-

telyt.

Seurantalomakkeilla saadut tiedot konkretisoivat vaihtelun maaran ja sen jakau-
tumisen prosessissa. Sytologisen virtsanaytteen kohdalla suuri vaihtelu fuuga-
us-vaiheen henkilbajassa saattaa kertoa standardoimattomista ty6tavoista.
Esimerkiksi naytteen annetaan kuivua maarittdmattoman ajan fuugauksen jal-
keen ja varjaysvaihe aloitetaan usein ennen lounasaikaa. Kaytannossa tyopai-
van rytmi on joustavasti muokkautuva tyontekijan tyotavoista riippuen. Histolo-

gialla vaihtelu henkilbajoissa saattaa johtua vaihtelevista naytteista, mutta myos
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tyontekijan tyokokemuksesta ja standardoimattomista ja vaihtelevista tydtavois-
ta. Suuri jaksoaika johtuu suuresta erakoosta, koska ajanotto alkaa eran en-
simmaisen naytteen tydstamisesta ja paattyy, kun eran viimeinen nayte on tyos-
tetty valmiiksi kyseisessa tyovaiheessa. Talloin tarkasteltava nayte odottaa koko
eran valmistumista. Jaksoaikaa voidaan pienentaa pienentdmalla erakokoa,
mik& mahdollistaisi lyhyemmat lapimenoajat ja varastojen pienenemisen nayt-
teen siirtyessd nopeammin prosessin seuraavaan tyovaiheeseen. Laatukin pa-
ranisi, kun virheet huomattaisiin aikaisemmin ja helpommin. Sopiviksi mitoitetuil-
la valivarastoilla saataisiin sujuvan tasainen kuormitus, jolloin tilatarve vahenee
ja valmistusaika lyhenee. Prosessin tasapainottaminen on nain ollen helpom-
paa, ja samalla mahdollistetaan resurssien tehokkaampi hyddyntaminen. Kuten
aikaisemmin todettiin, tavoitetilan saavuttaminen vaatii seka virtaus- etta re-

surssitehokkuuden parantamista.

Odotusaika syntyi naytteen odottaessa tydvaiheiden valilla siirtoa prosessin
seuraavaan vaiheeseen. Suurin syy pitkiin odotusaikoihin oli erilliset yksikot eri
rakennuksissa ja heikko logistiikka toimipisteiden valilla. Yhteiset tilat Medisiina
D -hankkeen myo6ta onkin iso ratkaisu moneen odotushukkaan. Prosessin sisai-
siin kuljetuksiin vaikuttaa tuotannon layout, silla epakaytannéllisessa jarjestyk-
sessa olevat laitteet ja huoneet aiheuttavat turhaa siirtelya (Tuominen 2010Db,
20). Siksi tilasuunnittelulla, jossa kaikki naytteet kulkevat samaan suuntaan ko-
ko ajan jalostuen kohti lopullista muotoaan, on keskityttava Lean-periaatteisiin
ja tulevaisuuden arvovirtaukseen. Samalla tulisi keskittyd toimivan tiimityén to-
teuttamiseksi ja tyonkuvan selkeyttamiseksi tyoprofilointiin seka kayttajalahtois-

ten tilojen muunneltavuuteen ja joustavuuteen.

Naytteiden ja tavaroiden tarpeeton kuljettaminen ja siirtely prosesseissa tai nii-
den valilla luo turhia kustannuksia. Hukka taas kertautuu, esimerkiksi ylituotanto
aiheuttaa turhia siirtoja ja kuljetuksia tehtaessa tilaa suuremmille nayte-erille.
Tuominen (2010b, 21) ehdottaa ratkaisuksi tuotannon uudelleen jarjestelyn pro-
sessin suuntaiseksi. Lisaksi han mainitsee kuljetushukan vahentamisen esimer-
kiksi luomalla tuotannosta U-muotoinen layout, lisaéamalla tyokiertoa, tytskente-

lemalla seisaallaan lisaten liikkkumisen joustavuutta, valmistamalla pienemmissa

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



66

tyovaiheiden valille mahtuvissa erissa ja lisaamalla tyontekijoiden ammattitaitoa

suoriutuakseen useammista tydvaiheista.

Ylituotantohukkaa syntyy, kun valmistetaan enemman, kuin prosessin seuraava
tyovaihe pystyy prosessoimaan (Tuominen 2010b, 16). Naytteitd kaytannossa
tyonnettiin tyovaiheesta seuraavalle. Naytteiden virtausta tulisikin parantaa
imun avulla, jolloin prosessin seuraava vaihe pyytda edelliseltd vaiheelta nayt-
teitd (Tuominen 2010b, 32). Sita kohti edetessa tuleekin pienentaa vaihtelua
vahentamalla havainnoinnissa ja haastattelussa ilmi tulleita hukkatekijoita. Valt-
taakseen ylituotantoa organisaation tulee muun muassa tasapainottaa tuotanto-
linjoja, kehitta tuotannonohjausta, pienentaa sarjakokoja ja lyhentéaéa asetusaiko-
ja (Tuominen 2010b, 16). Pienempaan erdkokoon ja imun jarjestamiseen Tyks-
Sapa-Patologialla ei voida suoralta kasin kuitenkaan siirtyd, silla nykyiset ku-
dosprosessointiautomaatit eivat ole jatkuvasyotteisia vaan pakottavat tyon era-
tuotantoon ja tyontdohjaukseen. Lisaksi vaihtelua aiheuttavat monet hukkateki-
jat, joita tulisi ensin vdhentdaa. Nain saataisiin vapautettua resursseja imun jar-

jestamiseen.

Moni epatasapainoa ja vaihtelua aiheuttava tekija syntyi jo asiakastasolla. Asia-
kaslahtdisemmalla prosessien kehittdmisella saataisiin madallutettua toimijoi-
den vélisid rajoja ja lahennettya niita toisiinsa kohti yhtendisempaéa potilaan
parhaaksi toimivaa palveluntuottajaa. Laboratoriohenkilokunnan ja muun poti-
lasta hoitavan henkildston moniammatillinen yhteistyd voisi lisatéa potilasnako-
kannan tavoittamista. Kaikki yhteistydjasenet hyotyvét toistensa ammattiryhmi-
en tietamyksesta pyrittdessa takaamaan paras mahdollinen hoito potilaalle.
Moniammatillisen yhteistyon avulla patologia sulautuisi yhdeksi tarkeéksi osaksi
potilaan hoitopolkua eika ainoastaan tukipalveluksi muulle hoidolle.

Suuret erékoot ja varastot pidentavat lapimenoaikaa ja peittavat monia ongel-
mia, jotka pitdisikin tuoda rohkeasti esille ja ratkaista valittbmasti. Lean-
menetelmilla pyritdan juurikin tuomaan esille ongelmat, jotta ne voidaan ratkais-
ta. Moniin varastoihin on saatettu vuosien varrella tottua. Tyks-Sapa-
Patologialla ostetaan saastda ajatellen monesti melko isoissakin erissda, mutta

varastointiin kuluu talléin pinta-alaa ja varastonhallinta lisaantyy, mika osaltaan
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lisdd kustannuksia. Naytevarastot syntyvat prosessin alkup&an tuottaessa
enemman kuin loppupéa ehtii prosessoimaan. Moni tyovaiheen vélille syntyva
varasto saattaa myos johtua ylimaaraisesta vapaasta tilasta, jonne naytteita ja
tavaroita keraantyy. Varastonhallintaan tuleekin panostaa jatkossa ja siihen tuli-
si resursoida aikaa. Varastonhallinnan ohella Lean-periaatteiden mukainen
kanban-menetelmé taydentaisi ja tukisi tuotannon ohjausta, kun tiedetd&n suo-
raan kanban-korteista varastojen ja puskureiden koot seka tarvittavat tilaustie-
dot.

Laatuhukka eli virheiden tekeminen on monesti organisaation resurssien tuh-
laamista. Kustannuksia aiheuttavat naytteen uudelleen tekeminen, lajittelu ja
tarkastaminen (Tuominen 2010b, 7). Virheet saattavat johtua joskus epéajarjes-
tyksestd, koulutuksen ja standardien puutteesta, heikosta virtauksesta ja tuo-
tannonsuunnittelusta, epétarkoista tydohjeista ja kyvyttémyydesta pitaa ihmisia
vastuussa jatkuvista virheistaan (Ortiz 2006, 32). Huonosti tehdyt naytteet voi-
vat aiheuttaa suurta harmia ennen kaikkea potilaalle, mutta myds muille asia-
kassuhteille. Tyks-Sapa-Patologialla ollaan laatutietoisia, silla jokaisessa pro-
sessin vaiheessa jokainen tyontekija varmistaa oman tyonsa tulokset ja laatute-

kijat seka pitaa huolta laitteiden kunnosta.

Prosessihukkaa syntyy monesti, kun tehdaan niin kuin aina ennenkin (Tuomi-
nen 2010b, 25). Tyks-Sapa-Patologialla menetelmistd monesti vastaavat sai-
raalasolubiologit, mutta prosessien suunnittelu saattaa jaada kehittdmisessa
helposti taka-alalle. Henkilostoa ei valttAmatta osallisteta prosessien suunnitte-
luun ja kehittdmiseen, eika prosessin toimivuutta ja ajantasaisuutta tutkita. Niin-
pa vanhoja kaytantdja on kyseenalaistettava. Prosessin kulkua ja sen osien tar-
peellisuutta ja niiden sidoksia tulisi analysoida (Tuominen 2010b, 25). Siséisten
asiakassuhteiden selvittdmisen lisdksi myos henkildiden, ryhmien ja organisaa-
tioiden valistd yhteistyota syodvan hoitoprosessissa tulisi lisdtd. Organisaation
tulisi maaritella heti ensisijaisesti prosessin omistaja, joka mittaa ja kehittda ko-
ko prosessia seka varmistaa, ettéd ihmiset, niin hoitajat kuin laakaritkin, toimivat
prosessin mukaisesti. Taman hetkisessa monien sidosryhmien ristipaineissa

toimivassa kaksiportaisessa johtamisrakenteessa, jossa hoitaja- ja laakérijoh-

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



68

taminen on erotettu toisistaan, moni vuorovaikutussuhde ja osaprosessi saattaa
jddda huomioimatta. Eri henkilostéryhmien dynamiikan ja rajapintojen huomioi-

minen vaatii prosessin omistajuutta, jotta prosessista saadaan sujuvaa.

Seuraavaksi on mainittu pari ratkaisua sytologian laboratoriossa havaittuihin
kehittamiskohteisiin. Sytologialle saapuvien gynekologisten irtosolunaytteiden
sivelytekniikkaa ja kirjoitusasua voisi yhtenaistaa ja selkeyttdd vahentaen sita
kautta vaihtelua. Vaihtelevan paksuiset naytteet ja satunnaisesti puutteellisetkin
tiedot lasilla lisdavat ylimaaraista tyota sytologian laboratoriossa ja heikentavat
laatua. Visuaalinen ja yhtenainen ohjeistus néaytteita ottaville osastoille voisi su-
juvoittaa prosessia. Asiakkaan ottaminen mukaan kehittamiseen on aarimmai-
sen tarkeaa, jotta terveydenhuollon tavoite tarjota yhtenaisena palveluntuottaja-
na potilaalle oikeaan aikaan oikea tutkimus laadukkaasti tulee kaikille sidosryh-
mille kehittamisen paamaaraksi. Bronkoalveolaarisen lavaationaytteen kohdalla
ratkaisuna voisi olla turhan tyévaiheen eliminointi niin, etta nayte pipetoitaisiin
suoraan naytekammioon vetokaappityoskentelyn aikana. Talléin valtyttaisiin
ylimaaraisiltd pipetoinneilta, jolloin ei mydskaan kuluisi ylimaaraisia pipetteja ja
Eppendorf-putkia. Lisaksi esitarkastajan ei tarvitsisi enéaa pipetoida tuorenayttei-
ta toimistotiloissa omassa tyopisteessa, nain valtyttaisiin muun muassa mahdol-
lisilta kontaminaatiovaaroilta. Tama sujuvoittaisi prosessia ja vahentaisi turhia

tyovaiheita.

Tyovaihehukkaa eli lopputuloksen kannalta epé&oleellisia tydsuorituksia sisalta-
vid tehtavia voi syntya patologialla puutteellisesta aikataulutuksesta, heikosta
tydhon perehdyttamisesta, monimutkaisista tydohjeista, harjaantumattomuudes-
ta tyohon, henkilon motivaation puutteesta, vaihtelevasta ammattitaidosta, yh-
teistyon puutteesta prosessin muiden henkildiden kanssa, huonosta tyopaikka-
jarjestelysta, tyontekijdiden vahaisestd maarasta seka pitkista laitteiden ja tyo-
pisteiden asetus- ja vaihtoajoista (vrt. Tuominen 2010b, 26). Ratkaisuina voisi
olla parhaisiin kdytanteisiin perustuvat tydvaihestandardit, kehittdmisosaamisen
ja ongelmanratkaisutaidon koulutus, perehdyttamisen ja tiimityon kehittaminen,
prosessien visuaalisuuden parantaminen sekd asetus- ja vaihtoaikojen lyhen-

taminen. (Tuominen 2010b, 26-27.) Patologialla suoritetaan k&asin monia tyo-
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vaiheita, jotka voitaisiin edelleen automatisoida laitteilla. Automatisointia onkin
tehty, mutta suunta on ollut eratuotantomallissa, eika jatkuvasyotteisissa virta-
uksen mahdollistavissa laitteissa. Teknologiaa voitaisiin hyddyntaa yha enem-
man, esimerkiksi viivakoodien tulostaminen naytepurkkeihin, kasetteihin ja la-
seihin vahentaisi monia turhia ty6vaiheita ja parantaisi potilasturvallisuutta edel-
lyttden, etta eri tydvaiheet ja laitteet lukevat laboratoriojarjestelman tuottamaa

viivakoodia.

Odotushukkaa on monenlaista. Nayte odottaa seuraavaan tytvaiheeseen paa-
sya, koska laitteet tai tydvaiheet valmistavat viela edellistd naytettd. Ratkaisuna
voisi olla nakyva kutsujarjestelma, ammattitaidon monipuolistaminen, tuotannon
tasapainottaminen, mutta ennen kaikkea imuohjaus. Imu saadaan aikaan siten,
ettd loppupdén tydvaiheet valmistavat enemman kuin alkupd&a ehtii tuottaa.
(Tuominen 2010b, 31-32.) Myos tydvaihe odottaa naytteita, koska toimittami-
nen voi olla my6hassa. Syyna voi olla esimerkiksi lahetin myohastyminen, laite-
vika, laatupuute tai muu kuljetusongelma. Tassa voisi auttaa imuohjauksen ulot-
taminen naytteita ottaville osastoille ja ottamalla myds logistiikkakeskus mukaan
kehittamiseen. Lahettikiertojen aikataulutusta tulisi tarkastella prosessin suju-
voittamiseksi. Prosessin sisadisen naytteenkulun ongelman perussyy tulisi etsia
ja poistaa seka estdd vastaavan syntyminen. Odotushukkaan on usein syyna
moni edell& mainittu tekijd, mutta myds prosessin alimiehitys tai, kun tyontekija
kesken nayte-eran valmistamista joutuu vaihtamaan paikkaa monen tydpisteen

valilla.

Haastattelun tulokset vahvistivat ja tdydensivat seurantalomakkeen ja havain-
noinnin tuloksia. Lahetteiden puuttuessa naytteet jaavéat odottamaan poydille.
Talléin naytteiden vastaanotossa soitellaan osastoille taydentamaan puutteelli-
sia lahetteitd tai tekem&an kokonaan uuden lahetteen. Naytteiden puuttuvia 1&-
hetetietoja ja naytemerkintdja saatetaan joutua tarkistamaan useita kertoja pai-
van aikana, jolloin arvoa tuottamaton aika moninkertaistuu. Lahetteiden puuttu-
minen nousi keskeiseksi asiaksi, vaikka puuttuvia lahetteita on prosentuaalisesti
vahan kaikista naytteista. Kuitenkin puuttuvat lahetteet aiheuttavat monella ta-

paa lisda hukkaa. Pahimmillaan potilaan hoito karsii. Lisaksi lisatyota aiheutuu
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niin osastoille kuin patologian laboratoriolle. Odottavat naytteet poydilla lisd&vat
varastoja ja voivat pahimmillaan jopa kadota tai pilaantua. Palautejarjestelmaa
tulisi kehittaa ja asiaan tarvitsisi tarttua vahvasti nollatoleranssilla. Tehokkaampi
Haipro-jarjestelman kaytté voi olla ratkaisu yhdessa oikeanlaisen johtamisen
kanssa. Lahetetietojen puutteisiin tulisi paneutua aktiivisemmin yhdessa osas-
toasiakkaiden kanssa, eika kuitata asiaa ulkopuolisena ongelmana. Asian mer-

kitysta ja potilasnaktkulmaa tulisi korostaa yhteisena palveluntuottajana.

Osastot saattavat kysella viivastyneitd diagnooseja, silla osa naytteista saattaa
joutua fiksoitumaan pitkaan ennen kudosprosessointia. Heraakin kysymys kuin-
ka hyvin Tyks-Sapa-Patologian asiakkaat ymmartavat patologian laboratorio-

prosessin?

Fiksaatioon kuluvaa aikaa ei tule kuitenkaan ymmartad hukkana, silla se on
valttamaton vaihe prosessissa. llman oikeanlaista fiksaatiota naytettd ei ole
mahdollista tutkia. Kaytanndssa ensimmaisen 24 tunnin sisalla arvoa tuotetaan
naytteelle, mutta sen ylittaessa fiksointi ei tuota enaa arvoa vaan jopa heikentaa
laatua. Menetelmallisesti fiksaatioaikaa voidaan nopeuttaa monella tapaa, mita
tulee tarkastella Medisiina D -rakennuksen suunnittelun yhteydessa. (Projekiti-

organisaatio, henkilokohtainen tiedonanto 23.3.2015.)

Sytologialla Cytotek-naytteiden valmistukseen kaivattiin yksiselitteisemmat oh-
jeet. Esimerkiksi talla hetkella nayte pipetoidaan silmamaaraisesti naytekammi-
oon, jolloin preparaatin onnistuminen on taysin riippuvainen tyontekijan koke-
muksesta. Ohjeistukset tulisikin kayda lapi ja muokata niitd yksiselitteisemmiksi
ja visuaalisemmiksi lahtien liikkeelle ty6vaiheiden standardoinnista. Tata kautta
on mahdollista jatkuvasti kehittdd tyovaiheita, sillA muuten prosessi vaihtelee

runsaasti tulevaisuudessakin.

Visualisoimalla pikaohjeita voitaisiin helpottaa perehdyttamista. Ohjeet muistet-
taisiin ja palautettaisiin mieleen helpommin tyokierrossa, kun kaytettaisiin kuvia
ja varikoodeja. Standardointia ei tule ymmartaa ja lahestya niin, etta jamahdet-
taisiin paikalleen ja tukahdutettaisiin luovuus, vaan painvastoin. Kun prosessi tai

tyovaihe on standardoitu, sita voidaan alkaa kehittdéa ja hioa paremmaksi oikeal-
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la johtamisella kohta kohdalta kokeillen ja mitaten. Se kuitenkin edellyttaa, etta
henkilokunnalle annetaan vapaus ja mahdollisuus kehittaa tyétehtaviaan paikan
paalla. Henkilokunnalla on tarvittava paivittainen kokemus heidan jokapaivaista
tyotaan haittaavista ongelmatilanteista ja arvoa tuottamattomista tehtéavista.
Lean-filosofian mukaisesti henkilokunnan vastuuttaminen toimintaan alkaa luot-
tamuksen lisdamisestad ja henkilokunnan ammattitaidon arvostamisesta. Vas-
tuuttaminen voisi alkaa esimerkiksi laitevastaavan roolista. Saadakseen henki-
l6kunnan &ani kuuluviin organisaatiossa tarvitaan oikeanlaista johtamista ja
luottamusta. VSSHP:ssa otettiin hiljattain kayttdon nopean palkitsemisen kan-
nustin, mika voi oikein implementoituna olla yksi tekija ja alku jatkuvaan kehit-

tamiseen.

Perehdyttdmisessd on myos perehtyjan omavastuu eika asiaan tule suhtautua
vain passiivisena toimena. Kyse on paljon isommasta asiasta, vaikka nayttaytyy
haastattelussa laatuhukkana. Perehdyttamislomakkeessa voisi olla viela lisaksi
patevyyttd arvioiva kohta. Henkilon patevyytta toimia kyseisessa tyopisteessa
tarkasteltaisiin ja arvioitaisiin myéhemmin perehdyttamisen jalkeen.
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6 EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettiset kysymykset

Tutkimusetiikan tavoitteena on tutkimuksesta aiheutuvien etujen ja haittojen
arviointi ja huomioiminen siten, ettéa haittavaikutukset jaavat mahdollisimman
pieniksi (Routio 2007). Tutkimusetiikan noudattaminen on valttAmatonta jo tut-
kimuksen suunnitteluvaiheessa. Lopulta tutkijan moraali maarittelee sen, mita
tutkija saa tehda ja mita ei. (Krause & Kiikkala 1996, 64.) Tutkimusaiheen valin-
taa pidetaan jo eettisend kysymyksena, silla siina pohditaan miksi tutkimukseen
ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Taman kehittamisprojektin idea syntyi yhte-
naistettavien laboratorioprosessien, immunohistokemia, neuropatologia, sytolo-
gia ja histologia, siirtyessa yhteisiin tiloihin tulevaan Medisiina D -rakennukseen.
Toimeksiantaja antoi kehittdmisprojektille idean, joka jalostui lopulliseen muo-
toonsa hallinnollisen osastonhoitajan ja opinnaytetyon tekijan yhteisisséa keskus-

teluissa.

Tutkittavilta on pyydettava ymmartamiseen perustuva suostumus valttaakseen
osallistujien manipuloinnilta (Krause & Kiikkala 1996, 65; Hirsjarvi ym. 2009,
25). Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista, eika tutkittaville saa
aiheutua psyykkista, fyysistd tai sosiaalista haittaa tutkimuksen aikana
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 27; Hirsjarvi ym. 2009, 25). Lupa tut-
kimukseen on haettava ennen tutkimusprosessin alkua kyseessa olevalta lai-
tokselta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 28). Tutkimukseen osallistu-
misesta ei aiheudu haittaa tutkittaville, silla tutkimuksessa ei kasitella osallistu;ji-
en tunnistetietoja. Lupa tutkimuksen tekemiseen haettiin ja saatiin VSSHP:n
tutkimuslupaprosessin mukaisesti. Tutkittavan kohteen tyontekijoilta, jotka osal-
listuivat seurantalomakkeen tayttdmiseen, havainnointiin ja haastatteluun pyy-
dettiin Kkirjallisesti vapaaehtoinen suostumus. Samalla heille kerrottiin, miksi tie-
toja keratddn. Tutkimusprosessi aloitettiin tutkimusluvan hyvéaksymisen jalkeen.
Henkildston halukkuus osallistua tutkimukseen saattaa herattdd kysymyksen,

olivatko he todellisuudessa kiinnostuneita toiminnan tehokkuutta lisaavaan ja
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omaa tyota kyseenalaistavaan tutkimukseen. Tasta syysta tutkimuksen vapaa-
ehtoisuutta ja keskeyttamisen mahdollisuutta pyrittiinkin korostamaan.

Tutkimustulosten julkaisussa seka aineiston kerayksessa ja raportoinnissa on
oltava rehellinen. Kaikki keratty tieto on analysoitava ja tulokset julkaistava eika
nitd saa vaarentaa. Tuloksia julkaistaessa tulee huolehtia tutkittavien luotta-
muksellisuuden ja anonymiteetin sailyttamisesta. (Krause & Kiikkala 1996, 64;
Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.) Tutkimusraportissa kuvattiin tavoitteen asettami-
seen, aineiston keruuseen ja analysointiin seka tuloksiin ja tulosten esittami-
seen liittyvat perustelut tarkasti. Tassa tutkimuksessa tutkittavia suojeltiin koros-
tamalla anonymiteettid seka painottamalla vapaaehtoisuutta ja keskeyttamis-
mahdollisuutta. Lainauksia ja kuvailuja kaytettaessa on huomioitava kohteen
oikeus anonymiteettiin ja noudatettava luottamuksellisuutta tiedon keruussa ja
sen kasittelyssa. Tulosten esittamisessa on huomioitava niin yksilén kuin ryh-
man oikeus anonymiteettiin. (Vuorinen 2005, 70.) Tydskentely patologian labo-
ratoriossa on monesti tiimitydmaista, joten tayttd anonymiteettisuojaa ei voitu
taata organisaation sisélla ilman, ettei joku havaitsisi tyontekijan hetkellista

poissaoloa.

Tutkimuksessa kaytettiin patologian laboratorioissa tutkittavia kudos- ja solu-
naytteita, jotka identifioitiin naytenumeroiden avulla niin, etta niita voitiin seurata
l&pi laboratorioprosessin. Varsinaisia henkilttietoja ei kaytetty, eika tutkimusai-
neistoihin tallennettu vastaajien tunnistetietoja, jolloin naytteiden luovuttajien
anonymiteetti sailyi, eik& heidan henkil6llisyyttdén ja saatuja tuloksia voida yh-
distda. Tutkittavat naytteet havitettiin ja arkistoitiin patologian laboratorion kay-
tanndn mukaisesti. Aineistomateriaali (seurantalomakkeet, havainnointimatriisit
ja haastattelutallenteet) sailytettiin tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti lukit-
tuna sek& havitettiin raportoinnin jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla ne

tietokannoista.
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6.2 Luotettavuus

Taman empiirisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee muistaa ke-
hittdmisprojektin peruslahtokohdat tavoitteena prosessin systematisointi ja te-
hostaminen. Kehittamistoiminnalla pyritddn usein muuttamaan organisaation
rakenteita tai toimintaa, eika niink&an tuottamaan tieteellista tietoa tutkimuksen
merkityksessa. Kuitenkin systemaattinen lahestymistapa tiedontuotantoon ja
tieteellisen ajattelun kriittisyys yhdistettyna tavoitteelliseen kaytannon projekti-
tyohon on perusta taman tutkimuksen luotettavuudelle. Tutkimuksen tekijalta
vaaditaan hyvan tieteellisen kdytdannén noudattamista tutkimuksen luotettavuu-
den ja tulosten uskottavuuden varmistamiseksi (TENK 2014). Tutkimuksen to-
teutuksessa huomioitiin hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeet noudattaen rehelli-

syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.

Aineistosta saadaan monipuolisempaa, kun tarkkaillaan prosessin kulkua ja
haastatellaan henkil6itd. Havainnoimalla voidaan saada selville tietoa, jota tut-
kittava ei ehkd osaa tai halua pukea sanoiksi. Toisaalta haastattelemalla saa-
daan selville paitsi mita tutkittavat tekevat, myds miten he toimintansa kokevat.
(Vuorinen 2005, 68.) llmion tarkasteleminen erilaisten aineistojen avulla saattaa
auttaa kokonaiskuvan muodostamisessa. Kokonaiskuvaa tarkastelemalla tulok-
sista ilmeni asioita, jotka olisi voinut jaada suppeammasta ndkdkulmasta tarkas-
tellen huomaamatta. Kokonaisvaltainen lahestymistapa oli tydlas, mutta se
osoittautui hyvaksi valinnaksi ja antoi tarkeda tietoa Lean-kehittdmisen mahdol-
lisuuksista patologian laboratoriossa. Havainnoinnin avulla saatiin kuvaa todelli-
suudesta, jossa henkilostd toimii ja miten nayte kulkee laboratorioprosessissa.
Pelkka seurantalomakkeen ja havainnoinnin analyysi ei vielé luo kokonaiskuvaa
arvoa tuottavista ja tuottamattomista tekijoista. Tata varten henkiléston haastat-
telu oli tarkea lisa tutkimukselle, jotta osaavan ja kokeneen henkiloston nake-

mykset tulivat esille.

Seurantalomakkeen ja havainnoin tulosten luotettavuutta arvioidaan tarkaste-
lemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla mitataan sita, etta tutkimuk-

sessa on mitattu suunniteltuja osioita. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyy-
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teen ja luotettavuuteen. Kun tuloksia verrataan muihin tuloksiin ja tulokset ovat
samansuuntaisia, voidaan tuloksia pitaa reliaabeleina. Havainnoinnilla asiat
voidaan nahda niiden oikeissa yhteyksissa luoden ilmiostd monipuolisemman
kuvan. Systemaattinen havainnointi sopii yhdeksi kvantitatiivisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmaksi. Havainnoinnin etuna on valiton ja suora tiedon-
saanti tutkittaessa todellista maailmaa. Havainnoimalla voidaan saada moni-
puolista ja mielenkiintoista tietoa, jota ei valttdméattd haastattelussa saataisi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 93-95, 152.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan, ettéd tutkimuksessa on
mitattu sita, mita silla oli tarkoitus alussa mitata. Tutkimuksen perustana on mit-
tarin sisallon validiteetti. Oikea mittari mittaa haluttua tutkimusilmiota antaen
mahdollisimman luotettavia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
152-158.) Tahan tutkimukseen tuotiin luotettavuutta hydodyntamalla Kari Tuomi-
sen (2010b) hukan tarkistuslistoja seka opinnaytetyon tekijan asiantuntijuutta
patologian alalta. Tutkittava ilmid oli siis tutkimuksen tekijalle jo jokseenkin en-
nestaan tuttu. Lisaksi tutkijan kiinnostus oman osaamisen kehittamiseen lisasi
tutkimuksen luotettavuutta. Tosin tutkijan Lean-filosofian tuntemus oli heikko,
mika osaltaan vaikutti suuresti ja sen etenemiseen. Havainnointimatriisin muok-
kaaminen Kari Tuomisen (2010b) tarkistuslistojen avulla patologialle sopivam-
maksi olisi vaatinut syvallisempéaéa Lean-tuntemusta. Havainnointimatriisin kayt-
td ja tulkinta olivatkin haasteellisia, eika kaikkea sen potentiaalia pystytty hyo-
dyntamaan tutkimuksessa. Tasta saattoi seurata se, etta kaikkia merkityksellisia

asioita ei kyetty havainnoimaan.

Mittarin luotettavuudessa tarkastellaan, mittaako se ilmi6ta, jota sen on tarkoitus
mitata, onko se valittu oikein ja ovatko sen kasitteet luotettavia. Mittarin esites-
taaminen tarkoittaa sen luotettavuuden ja toimivuuden arviointia ennakolta en-
nen varsinaista havainnointia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 152—
158.) Tutkimuksessa kaytetyt mittarit eli havainnointimatriisi ja seurantalomak-
keet suunniteltiin ja testattiin ennen tutkimuksen aloittamista, mika koettiin tar-
kedksi tekijaksi niiden kaytettavyyden ja tutkimuksen luotettavuuden lisaajana.

Havainnointimatriisin ja seurantalomakkeen sisallon validiteettia ovat arvioineet
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projektiryhman asiantuntijat (N = 6). Arvioinnin kohteina olivat kysymysten ym-
marrettavyys, yksiselitteisyys/selkeys, asianmukaisuus, kattavuus, lukumaara ja
riittdvyys. Heiddn kommenttiensa jalkeen lomakkeisiin tehtiin tarkennuksia ja
parannuksia. Seurantalomakkeiden esitestaus toteutettiin siten, etta ensimmai-
set 3 naytetta toimivat pilottina. Muutoksia ei lomakkeisiin tarvittu, aineiston ke-
ruu jatkui ja ndma 3 ensimmaista otettiin mukaan analyysiin. Havainnointi esi-
testattiin sytologian laboratorion tiloissa ja havainnointimatriisi todettiin toimi-

vaksi.

Havainnoinnin haittana voi olla havainnoitavien hairiintyminen, myds havainto-
jen kirjaaminen havainnointitilanteessa voi olla vaikeaa. Havainnoinnit vievéat
paljon aikaa, ja monesti olisi hyva olla mukana toinen havainnoitsija.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 93-95.) Havainnoinnin luotettavuutta
olisi voitu lisata useammalla havainnoitsijalla. Tama olisi kuitenkin vaatinut re-
sursseja kouluttaa havainnoitsijat, mika koettiin tydlaéksi ja aikaa vievaksi vaa-
rantaen projektin toteutumisen aikataulussa. Havainnointitilanteissa tehdyt ha-
vainnot Kkirjattiin havainnointilomakkeelle valittémasti. Talla estettiin virheiden
syntyminen, joita olisi saattanut tapahtua myéhemmin kirjattuna. Havainnoinnit
suoritettiin siten, ettd osaston paivittainen toiminta ei hairiintynyt. Havainnoinnin
kannalta tutkija sijoittui havainnointitilassa nakyvyyden kannalta optimaaliseen
kohtaan niin, ettd han hahmotti koko havainnoitavan tilan. Tarpeen vaatiessa
han siirtyi eri kohtaan huoneessa jatkamaan havainnointia. Tutkija kavi havain-
noinnit lapi paivan paatteeksi ja purki havainnointitilanteet auki. Saadut havain-
not laskettiin ja tarkastettiin useaan otteeseen mahdollisten kirjaamisvirheiden
varalta. Nain tutkimukseen saatiin varmennettua luotettavat tulokset. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi
ym. 2009, 26-27). Aineiston tuottamisen olosuhteet kuvattiin totuudenmukai-
sesti ja selkeasti. Liséksi raportoitiin havainnointeihin kaytetty aika, mahdolliset
hairidtekijat tai virhetulkinnat ja tutkimuksen tekijan oma itsearviointi. Viiden
tunnin havainnointi on naytteen lapimenoaikaan ndhden lyhyt, mutta patologian
arvovirtakuvausta varten toteutettuna se nahtiin riittdvaksi. Luotettavuutta voi-
daan liséata useita menetelmia tai nakokulmia yhdistavan triangulaation avulla
(Easterby-Smith, Thorpe & Jackson 2012, 346). Tassa tutkimuksessa toteutui

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



77

niin menetelma- kuin tilatriangulaatio, kun tutkimusaineiston hankinnassa kay-
tettiin seurantalomaketta ja haastattelua seka havainnointia eri kerroksissa ja
yksikoissa. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen tekijan vuosien

tyokokemus patologian laboratoriossa.

Kvalitatiivisten tutkimuksien luotettavuuden kriteereind useimmiten kaytetadn
uskottavuutta, siirrettavyytta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus tarkoittaa tutkijan
tulkintojen vastaavuutta tutkittavien kasityksiin asioista. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimustulosten yleistettavyytta tai siirrettavyytta toiseen kontekstiin. (Eskola &
Suoranta 2001, 211-212; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 159-160.)
Tassa tutkimuksessa pyrittiin liséamaan uskottavuutta lukemalla aineistoa use-
aan kertaan ja tulkitsemalla puhetta sen sisallén merkitys ymmartaen. Saatuja
tuloksia verrattiin aiempaan Pynnisen ja Rahkosen (2009) tutkimukseen histo-
logisen prosessin kiertoajan jakautumisesta prosessin eri osiin. Taman tutki-
muksen tuloksissa on havaittavissa samansuuntaisuus, mutta Pynnisen ja Rah-
kosen tutkimuksen mittaustapa ja luotettavuus eivat kuitenkaan luo mahdolli-
suuksia tarkastella samansuuntaisuutta tarkemmin. Toki tutkimuksen osalta
voidaan todeta, etta tulokset kertonevat ilmiosta yleisemmalla tasolla. Saman-
laisia tutkimustuloksia arvoa tuottavan ajan osuudesta koko lapimenoajasta ja
prosessin hukkatekijoistd on loytynyt aikaisemmista tutkimuksista. Siirrettavyy-
den kannalta tutkimustulokset voivatkin toimia jossain maarin suuntaa antavina
muille terveydenhuollon laboratorioille ja etenkin patologian yksikoille. Tulee
kuitenkin muistaa, ettd seurantalomakkeiden tayttd tapahtui henkiloston eika
ulkopuolisen tarkkailijan toimesta. Tall6in aikaleimat ovat alttiita monille virhe- ja
tulkintamahdollisuuksille, jolloin niiden objektiivisuus voidaan kyseenalaistaa.
Henkiloston osallistamisella pyrittiin kuitenkin kehittdmisen nakoékulmasta ma-

daltamaan mahdollista muutosvastarintaa ja lisdéamaan Lean-tietdmysta.

Usein kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi on haastavaa, silla tutkija
tullee helposti sokeaksi omalle tuotokselleen. Tutkija saattaa tulla myos vakuut-
tuneeksi omien johtopaatdsten oikeellisuudesta ja todellisuudenmukaisuudesta,
vaikkei néin ei aina olisikaan. Yleensa kritiikki kohdistuu aineiston analyysin

epaselvyyteen, nakymattomyyteen ja tulosten  muodostusprosessiin.
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(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 131.) Aineiston litterointi on tallenne-
tun laadullisen materiaalin kirjoittamista sanasanaisesti puhtaaksi. Yleisesti litte-
rointia kaytetddn huomattavasti enemman kuin paatelmien Kkirjoittamista suo-
raan puhtaaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Reflektiivisyys luotettavuuden kritee-
rina tarkoittaa, ettd tutkijan on tiedostettava omat ajatuksensa tutkittavasta ilmi-
Osta niiden vaikuttamatta tutkimuksen vaiheisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Varmuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaakin, etta tutkija huolehtii, etteivat
omat ennakkokasitykset vaikuta tutkimukseen (Eskola & Suoranta 2001, 212).
Havainnoinnissa ja haastattelussa tutkija pysyi neutraalina ja puolueettomana
sekad avoimesti omia ajatuksiaan ilmi6on liittyen analysoiden. Haastatteluaineis-
ton tulkintavaiheessa oli kuitenkin haasteellista erottaa tutkijan omat nakemyk-
set haastateltavien ajatuksista, silla tutkija tyoskentelee laboratoriohoitajana
samassa laboratoriossa. Haastatteluaineiston vahyyden vuoksi tuloksia ei esi-
tetty maarallisessa muodossa, vaan pyrittin kuvaamaan analyysiprosessia ja

antamaan aineistosta esimerkkeja tulkintojen perustaksi.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

7.1 Projektiorganisaatio

Projektilla pitaa olla selkeéa organisaatio, jossa on konkreettisesti maaritelty eri
osapuolten roolit ja vastuut (Silfverberg 2007, 49). Turun ammattikorkeakoulu
oli sitoutunut toimeksiantosopimuksen mukaisesti ohjaamaan tyéelaman kehit-
tamisprojektia opetustydna. Ammattikorkeakoulu oli nimennyt jokaiselle opiske-
lijalle henkilokohtaisen opettajatutorin kehittamisprojektin ohjaukseen. Kehitta-
misprojektin taustaorganisaatio oli sitoutunut omalta osaltaan kehittdmisprojek-
tiin ja mahdollistanut tydyhteistssaan opiskelijan kehittamistoiminnan suunnitte-
lun ja toteutuksen. Opiskelijalle nimetty ty6elamamentori on ollut tukemassa
kehittamisprojektin toteutusta tyoelamésséa. Kehittdmisprojektin kaikissa vai-
heissa oli noudatettu eettisia periaatteita. Naista edella mainituista vastuista oli
tehty kaikille osapuolille yhtapitavat sopimukset, jotka allekirjoitettiin ensimmai-

sessa ohjausryhman kokouksessa 5.12.2013.

Projektipaallikkona toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija ja kehitta-
misprojektin vetaja, ollen samalla keskeinen aktori ja aktiivinen kehittamispro-
jektiin osallistuja. Siséisesta konsultista puhutaan, kun organisaatiossa tyésken-
televa henkild toimii kehittamisprojektin vetdjana. Vahvuutena on talléin organi-
saation ja henkiloston tuntemus seka mahdollisesti aikaisempi tieto organisaati-
on kehittdmiskohteista ja ongelmista. Haasteita siina ovat vaikutusvaltaan liitty-
va heikkous seka mielenkiintoon tai rooleihin liittyvat ristiriidat. (Koli, Nurmijoki &
Romppanen 2000, 12.) Projektipadllikkd oli toiminut usean vuoden ajan patolo-
gian palvelualueen sytologian osastolla ja seurannut niin histologian kuin syto-
logian laboratorioprosessien kulkua. Edelld mainittuja haasteista konkreettisim-
pana projektipaallikkd koki lahinna vaikutusvaltaan liittyvaa heikkoutta. Sisaise-
na konsulttina toimimisen lisaksi projektipaallikk6 toimi myoés tydyhteison koulut-
tajana tuoden teoreettista tietoa tydymparistoon. Projektipaallikon heikko Lean-
osaaminen kehittamisprojektin alussa vaati runsaasti kouluttautumista ja pereh-

tymista aiheeseen. Lean-koulutusten jarjestaminen henkilokunnalle vaati syval-
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listd aiheeseen perehtymista. Tarkeda oli saada asia selkeasti muotoiltua ym-
marrettdvaan muotoon vélttden luomasta vaardad mielikuvaa Lean-ajattelusta.
Tavoitteena oli muutoksen kaynnistaminen ja henkiléston rohkaiseminen projek-
tipaallikon toimiessa samalla motivaation heréattdjand ja kannustajana. Opinto-
jen opintokokonaisuudet, mentorointisopimus ja runsas kirjallisuuskatsaus loivat
teoreettiset lahtokohdat johtajuudelle. Asiantuntijuus kehittyi teoreettisen tie-
donhaun myo6ta Lean-ajattelun hyddyntamisesta laboratorioprosesseissa seka
koko terveydenhuollon alueella. Projektipaallikon tavoitteena oli yllapitadd kes-
kustelua ja tehda yhteenvetoja kokouksista. Kokoukset onnistuivat ja keskuste-
lut olivat aktiivisia ja vuorovaikutteisia. Yksityiskohtaisten muistioiden tekeminen
oli hieman hankalaa projektipaallikon toimiessa samalla puheenjohtajana ja ak-
tiivisena toimijana kokouksissa. Tavoitteena oli kaynnistaa toimintatapojen ky-
seenalaistaminen ja jarjestelmallinen arviointi vetamalla keskustelujen johtop&éa-
tokset yhteen. Projektin osapuolten roolit ja vastuut sek& seuranta- ja raportoin-
tijarjestelma olivat selkeat ja perustuivat aitoon yhteistyéhon ja osallistumiseen
(Silfverberg 2007, 6). Tydelamamentorin toimenkuvassa ei tapahtunut muutok-
sia kehittdmisprojektin edetessa. Lahinna projektipaallikén vaihto-opintokausi

Norjassa heikensi mentoroinnin toteutumista.

Projektiorganisaation ohjausrynman muodostivat projektipaallikkd, ylihoitaja,
hallinnollinen osastonhoitaja, sairaalasuunnittelija, VSSHP:n kehittdmispaallikko
ja Turun ammattikorkeakoulusta opettajatuutori. Projektiryhman muodostivat
projektipaallikko, hallinnollinen osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, laborato-
riohoitaja, osastosihteeri, sairaalasolubiologi ja osaston yliladkari. Pienid muu-
toksia tapahtui projektiorganisaatiossa. Ohjausryhma laajeni ensimmaisesta
suunnitelmasta ja projektin loppuvaiheessa osastosihteeri erosi projektiryhmés-
ta. Projektiorganisaatio koottiin luontevasti patologian osastolta, sen yhteisty6-
tahoilta ja Turun ammattikorkeakoulusta. Projektirynman jasenet toimivat asian-
tuntijoina oman osaamisensa pohjalta, ja edesauttoivat kehittdmisprojektin ete-
nemista ja arvovirtakuvauksen hiomista toteutettavaan muotoonsa seka he tar-
kastivat loppuraportin. Ohjausryhma on tukenut projektipaallikkéa tiedottamalla
projektista organisaation ulkopuolisille tahoille ja tarjoamalla projektipaallikélle

arvokasta kehittamisprojektia edesauttavaa tietoa. Vuorovaikutussuhteet ja
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henkilokemiat ovat toimineet hyvin ryhmisséa ja kaikki ovat olleet sitoutuneita

kehittamisprojektin eteenpéin viemiseen.

Osallistuvuuden edellytyksena on tarkeimpien projektin sidosryhmien suunnitte-
luun ja paatdksentekoon mukaan ottaminen. Talla pyritddn varmistamaan eri
sidosryhmien tarpeiden ja intressien sek& mahdollisuuksien huomioon ottami-
nen jo projektin rajauksessa. Osallistuminen on usein edellytyksena sitoutumi-
selle ja omistajuudelle. (Silfverberg 2007, 4.) Projektiorganisaatio on toiminut
kohtalaisen hyvin ja osallistuminen tapaamisiin on ollut muutamia poissaoloja
lukuun ottamatta hyva. Projektitapaamiset ovat olleet rakentavia seké eteenpain
vievid. Projektiin on myds paneuduttu tapaamisissa, ja niiden toteuttamiseen on
varattu aikaa sek& henkilékuntaa. Projektihenkildstd sitoutui osallistumalla ko-
kouksiin ja perehtymalla projektipaallikon tarjpamaan ennakkomateriaaliin. Ko-
kouksia olisi pitédnyt pitaa tiheammin, silla osa projektiryhmén jasenista oli jo
unohtanut edellisella kerralla kasiteltavat asiat. Hyva osallistuminen edellyttaa
my0Os laaja-alaista tiedottamista ja kattavaa kommenttien keruuta. Projektien
johtaminen edellyttaa saanndllisia ja kasiteltavista asioista riippuen eritasoisia
kokouksia, joista laaditaan lyhyet paatospoytakirjat. (Silfverberg 2007, 50.) Pro-
jektipaallikkd on huolehtinut projektiorganisaation koollekutsumisesta seka ko-
kousmuistion toimittamisesta ryhmien jasenille muutamia poikkeuksia lukuun

ottamatta. Yhteydenpito on tapahtunut padosin sahképostilla.

Projektin viestintda ja tiedottamista on toteutettu koko kehittdmisprojektin ajan
suunnitelmien mukaisesti. Talla on varmistettu tiedonkulku niin projektiorgani-
saation sisalla kuin ulkopuolella. Viestinnall& on tehostettu yhteistyota ja pidetty
yhteytta sidosryhmiin seka tuettu kehittamisprojektin toteuttamista. Tiedottami-
sella on tehty kehittamisprojektia ja kohdeorganisaatiota tunnetuksi niin koti-
maassa kuin ulkomaillakin. Projektipaallikolla on koko projektin ajan ollut val-
miudet tiedottaa projektista siitd kiinnostuneille ihmisille ja tiedotusvélineille.
Lopputy6 tuloksineen ja arviointeineen raportoidaan tassa opinnaytetydssa,
ammattilehtiartikkelina marraskuussa 2015 ilmestyvassa Moodi-lehdessa ja
suullisena esityksend Turun ammattikorkeakoulun alueseminaarissa kevaalla
2015.
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7.2 Kehittamisprojektin toteutuminen

Kehittamisprojektin tavoitetta, naytteiden lapimenoajan lyhentaminen ja virtaus-
tehokkuuden lisaaminen patologian yksikéssa, ei viela konkreettisesti tavoitettu,
silla mitaan konkreettisia muutoksia toiminnassa ei taman kehittdmisprojektin
aikana tehty. Tavoite kuvaakin holistista |ahestymistapaa ja pidemman aikavalin
muutostavoitetta kohti Lean-toimintastrategiaa, jonka jalkauttamisen valineena
luotu toteutussuunnitelma (Liite 7) toimii. Ajattelutavan muutoksia ja oman tyos-
kentelytavan kyseenalaistamista oli kuitenkin jo havaittavissa kohdeorganisaa-
tiossa kehittdamisprojektin ensimmaisten kuukausien aikana. Lisaksi moni loppu-
raportissakin mainittu ongelmakohta on otettu tarkastelun ja kehittamisen alle
kehittamisprojektin aikana. Kehittdmisprojektin tarkoitus tuottaa tulevaisuuden

arvovirtakuvaus kuitenkin toteutui suunnitelmien mukaisesti.

Arvovirtakuvaukset (Liitteet 5 ja 6) aloitettiin nykytilan kuvauksesta. Sita varten
valittiin tarkasteltavat prosessit ja ne rajattiin tarkoituksen mukaisesti. Arvovirta-
kuvauksessa asiakkaan, joka tdssa tapauksessa on tutkimuksen tilaava osasto,
paikka on paperin oikeassa ylareunassa sahalaitakattoisena laatikkona (Kuva
1). Prosessin vaiheiden tunnusluvut, kuten henkildaika, jaksoaika ja laiteaika,
saatiin seurantalomakkeiden tiedoista. Nykytilan arvovirtakuvauksen tekemi-
sessa tarkeinté oli dokumentoida vain se, mita nahtiin ja tiedettiin. Taman lisaksi
kuvaukseen taytettiin asiakkaiden paivittainen tarve seka vuosien 2012-2013
kiertoaikaseurannan tiedoista laskettu tahtiaika. Se laskettiin jakamalla tehokas
toiminta-aika ja kysynta vuoroa kohti (Rother 2011, 71). Paivittdinen asiakastar-
ve esimerkiksi sytologialla on keskim&arin 56 naytetta, jolloin tahtiaika on 468
sekuntia per ndyte. Toisin sanoen, laboratorion tulee saada yksi nayte valmiiksi
noin 7,5 minuutin valein tyydyttadkseen paivittdisen asiakastarpeen. Arvovirta-
kuvauksen piirtaminen aloitettiin prosessin loppupdésta ja jatkettiin kartoitusta
lopusta alkua kohti. Aluksi keskityttin materiaalivirtaan, eli kartan alempaan
puoliskoon pitden sisélladn prosessi- ja tietolaatikot. Tarkoitus on tdydentaa
tietolaatikoita jatkossa. On muistettava, ettd arvovirtakuvaus on menetelma ja

tyOkalu, jota paivitetdan tiedon lisaantyessa.
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Kun kaikki prosessi- ja tietolaatikot oli lisétty, niin varastot eli odottavat tyot lisat-
tiin kuvaukseen. Ne ovat arvovirtakuvauksessa keltaisia kolmioita, joiden sisélla
on I-kirjain. Varastojen osalta prosessien vdlissa olevat naytteet on kirjattu kol-
mion alle. Histologian arvovirtakuvauksessa ensin ovat PAD-1-naytteet ja seu-
raavaksi PAD-4-naytteet. Kun niin sanotusti tydnnetdén (vrt. imuohjaus) nayttei-
ta eteenpain seuraavalle prosessin vaiheelle, merkittiin se arvovirtakuvaukseen

varastokolmion lapikulkevalla katkoviivanuolella.

Informaatiovirta, tiedon kulku joko sédhkdisesti tai manuaalisesti, erottaa arvovir-
takuvauksen monista perinteisistd prosessikaavioista (Jimmerson 2009, 22).
Sahkdiseen tiedonkulkuun kaytettiin salaman muotoista nuolta ja manuaaliseen
tiedonkulkuun kaytettiin suoraa nuolta. Lopuksi liséttiin aikajana arvovirtakuva-
uksen alaosaan, missa sininen viiva on arvoa tuottavaa aikaa ja punainen viiva
on arvoa tuottamatonta aikaa. Tama sahalaitainen aikajana auttaa erottamaan
arvoa tuottavat henkilo- ja laiteajat arvoa tuottamattomista ajoista. Viimeisena
vaiheena laskettiin yhteen arvoa tuottavat ja tuottamattomat ajat aikajanan lop-
puun. Arvoa tuottava aika on laskettu seuraavasti: henkildaika + laiteaika. Arvoa
tuottamaton aika on laskettu seuraavasti: lapimenoaika - arvoa tuottava aika.
Prosessijaksotehokkuus (process cycle efficiency, PCE) eli virtaustehokkuus

laskettiin jakamalla arvoa tuottava aika koko lapimenoajalla (vrt. Muir 2015).

Tulevaisuuden arvovirtakuvaus on esitetty liitteessa 6. Se eteni vastaavasti pro-
sessina kuin nykytilakuvauksetkin, mutta tavoitetila hahmottui niiden yhdistel-
masta. Tavoitetila toimii visiona tulevaisuuden tilasta, johon Tyks-Sapa-
Patologian on mahdollisuus paasta Medisiina D -uudisrakennuksessa. Tavoite
on luoda jatkuva virtaus imun avulla, jotta valmistetaan oikea aikaisesti oikea

tutkimus asiakkaan tarpeen mukaan.
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Kuva 1. Osa histologisen laboratorioprosessin arvovirtakuvauksesta.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS JA SEN
HYODYNTAMINEN

8.1 Arvovirtakuvaukset

Kehittamisprojektissa saatiin laadittua vaihtelusta huolimatta niin kattavat arvo-
virtakuvaukset, kuin keratylla aineistolla oli sen hetkisilla resursseilla mahdollis-
ta saada. Niin sytologista kuin histologista arvovirtakuvausta (Liite 5) tarkastel-
taessa tuleekin muistaa, ettd ne kuvaavat vain tiettya naytetyyppia tietyn ajan
tilanteessa. Arvovirtakuvaukset ovat auttaneet hahmottamaan patologian labo-
ratorioprosessin ongelmakohtia ja konkretisoineet eratuotantomallista aiheutu-
vaa odotushukan maaraa. Virtsanaytteen sytologisessa prosessissa virtauste-
hokkuus eli [apimenoajan ja arvoa tuottavan ajan suhde oli 2,5 %. Histologialla
PAD-1-naytteen kohdalla p&éastin 7,1 %:in ja PAD-4-naytteen kohdalla 6,8
%:iin. Yhden kiireelliseksi luokitellun PAD-1-naytteen kohdalla virtaustehokkuus
oli 61 %, mikd saattaa kertoa prosessin kehittymispotentiaalista ja joustavuu-
desta. Tyypillisessd tuotannollisessa ymparistossa prosessia voidaan kutsua
"Leaniksi”, kun virtaustehokkuus on 25 % tai enemman (Muir 2015). Muuta-
mankin prosentin lisdys on jo tuntuva, mutta 20 % nousupotentiaali luo selvan

kehittamishaasteen Tyks-Sapa-Patologialle.

Tulevaisuuden arvovirtakuvauksessa (Liite 6) sytologian ja histologian nayttei-
den vastaanottovaihe on yhdistetty. My6s varjays ja paallystys -vaiheet ovat
samankaltaisia niin histologialla kuin sytologialla, joten ne voitiin myds yhdistaa
synergiaetuja ajatellen. Lisaksi informaatiovirta on lisatty jokaiseen vaiheeseen,
jotta naytteiden seuranta ja vaiheiden kuormitustiedot tulevat nékyviksi. Tyonto-
ohjauksellisen eratuotantomallin sijaan tavoitellaan imuohjauksellista ja pie-
nemmalla erakoolla etenevaa prosessia. Patologeilla on iso rooli imun luomi-
sessa prosessiin, jotta imu lahtee prosessin loppupaasta. He edustava proses-
sin sisdisessa asiakkuusajattelussa viimeisinta ja mahdollisesti suurinta asia-
kasryhmaa. Laboratorio toimittaa naytteitéa patologeille mikroskopoitavaksi, jol-

loin patologit saattavat myds pyytaa lisavarjayksia ja muita toimenpiteita labora-
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toriolta. Talla hetkella kaikki edellytykset ovat olemassa, silla tuotanto on asia-
kaskysyntaan perustuvaa eli diagnooseja tehdaan otetuista naytteista. Ylituo-
tanto siltéa osin, ettd diagnooseja tehtaisiin niin sanotusti varastoon ylimaarin, ei
ole mahdollista. Naytteitd kuitenkin kerataan ja tyonnetdén vaiheesta toiseen
odottamaan seuraavaa vaihetta. Tulevaisuuden arvovirtakuvaus ei ole valtta-
matta lopullinen, vaan sita paivitetdan uusien ideoiden ilmaantuessa kehityksen

edetessa.

8.2 Implementointisuunnitelma

Tulevaisuuden tavoitetilan saavuttamiseksi laadittiin kolmen vuoden implemen-
tointisuunnitelma perustuen arvovirtakuvausten ja tehtyjen havaintojen pohjalta
l6ydettyihin kehityskohteisiin. Implementointisuunnitelmaa ei tule ymmartaa rat-
kaisukeskeisena toteuttamistapana, jota seuraamalla saavutettaisiin toivottu
tavoitetila. Suunnitelma on luotu ohjaamaan organisaatio ongelmanratkaisuun
eri Lean-menetelmia hyvaksi kayttaen ja tuomaan ongelmat esiin. Se on myds
kuvattu melko valjasti, silla jokainen menetelma itsessaan vaatii syvempaa tar-
kastelua. Nain implementointisuunnitelmaa voidaan hytdyntaa laajemmassakin
kontekstissa. Pienten asteittaisten askeleiden, Kaizen-projektien, avulla voidaan
oppia matkan aikana ja paasta lahemmas tavoitetta. Jokainen lapiviety Kaizen-
projekti auttaa seuraavan askeleen tunnistamisessa lisaten tietoa ja taitoa

Lean-kehittamisessa.

Jokainen suunniteltu projekti noudattaa Demingin laatuympyréda, Plan-Do-
Check-Act-syklia. Suunnitteluvaineessa maéaaritelladn tarkasteltava prosessi ja
identifioidaan juurisyy ongelmaan. Seuraavassa vaiheessa toteutetaan pilotointi
pienessa kontrolloidussa mittakaavassa. Taman jalkeen tarkastellaan tuloksia ja
arvioidaan toteuttamiskelpoisuutta isommassa mittakaavassa. Tassa vaiheessa
virheet on viela sallittuja, kunhan niista otetaan opiksi ja suunnitellaan toteutus
paremmaksi. Viimeisessa vaiheessa muutos implementoidaan isommassa mit-
takaavassa tavoiteltavan tulevaisuuden arvovirtakuvauksen mukaisesti. Jokai-

nen projekti voidaan vieda lapi yksilo-, ryhma- tai tyéryhmatasolla suuremmassa
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mittakaavassa (Sayer & Williams 2012, 188-190.) Tassa implementointisuunni-
telmassa projektit ovat suunniteltu vietdvan lapi ryhmatasolla muutamissa vii-

koissa.

Ensimmainen askel on konkreettisen ja mitattavissa olevan Lean-vision luomi-
nen, mika on tama kehittdmisprojektin aikana jo muokkautunut, mutta se vaatii
viela jalkauttamista. Toinen vaihe on henkiléston Lean-tietAmyksen lisd&dminen
osallistavilla demonstraatioilla ja opetusmateriaalin jakaminen tyontekijoille,
mutta ennen kaikkea prosessin omistajan maarittaminen. Kehittdmisprojekti
onkin ollut henkiléstéd kouluttava, mutta kevaalle on jo suunnitteilla lisdkoulu-
tusta. Ihminen oppii tekemaélla ja Medisiina D -hanke vaatii osastojen varastoin-
nin osalta kulutustietoja, joten varastonhallinta tulisi toteuttaa kevaan ja kesan
aikana, sisaltaen varastopaikkojen ja puskurivarastojen méaarittelyn sekd mah-

dollisesti kanbanin suunnittelun.

Syksylla 2015 tulisi pilotoida 5S-menetelma rajatuissa tyopisteissa ja, jos se
todetaan menestykseksi, niin projektia laajennettaisiin kattamaan kaikki ty6pis-
teet ja varastot seuraavan kolmen vuoden ajan. 5S-menetelmén avulla pysty-
tdan sopeutumaan tulevaan jo vanhoissa tiloissa, kun organisoidaan tyopisteita
standardien mukaisiksi ja visuaalisiksi. Vuoden 2015 loppupuolella henkiloston
muutoskoulutusta tulee lisata ja tehda juurisyy-analyysi patologialle saapuvista
puheluista. Vuonna 2016 tulisi keskittyd tytvaiheiden standardointiin, layout-
suunnitteluun ja visuaaliseen ohjaukseen 5S-menetelmé&n ohella. Talléin voi-
daan viimeistaan ottaa mukaan klinikka-asiakkaat arvovirtakuvauksiin, kun halli-
taan Lean-kehittdminen paremmin. Myds tietoiskut ja avoimet ovet muille yksi-

koille auttavat prosessien rajapintojen ja asiakaslahtdisyyden kehittamisessa.

Ennen muuttoa Medisiina D:hen tulisi organisaation visio péaivittda suhteessa
mahdollisuuksiin ja edellytyksiin. Vaiheet saattavat poikia monia jatkoprojekteja,
joihin tuleekin keskittya tarpeeseen nahden. Liséksi vaiheet eivat ole taysin eril-
lisia vaan kokonaisuus ja niiden sidokset toisiinsa tulee huomioida. Tyontekijois-
ta tuleekin kouluttaa Lean-ajattelun ymmartavia moniosaajia ja heidan palkitse-

misestaan tulee kantaa vastuu.
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9 POHDINTA

Modig ja Ahlstrém (2012, 134) vertaavat organisaatiota jalkapallokenttaan, jon-
ne on pystytetty useita pienia telttoja. Naissa teltoissa pelataan monella eri pal-
lolla ja tavalla samaan aikaan. Sitten tuuletetaan, kun pallo potkaistaan pois
ulos omasta teltastaan. Kukaan ei nae kokonaisuutta tai kuule tuomarin vihel-
lysta tai hadin tuskin tunne toisia pelaajia. Miksi téallainen tydtapa on valloillaan

yh& monessa organisaatiossa?

Tyks-Sapa-Patologialla laboratoriohoitajien tietdmys prosessista ja sen heikko-
uksista on kattavaa, mutta organisaatio kokonaisuudessaan on viela aikaisessa
kehitysvaiheessa kohti Lean-toimintastrategiaa. Lean kokonaisvaltaisena ajatte-
lu- ja lahestymismallina tulisi jasentaa ymmarrettavaksi ennen implementointia.
Leanin onnistunut jalkauttaminen vaatii organisaation tyontekij6ilta tietoisuutta
organisaation strategiasta, missiosta ja visiosta, mika yhdessa laajasti hyvaksy-
tyn muutoksen tarpeen ymmartamisen kanssa ovat tarkeita tekijoitd muutoksen
onnistumiselle. Talla hetkella patologian palvelualue noudattaa Tyks-Sapa-
likelaitoksen tason strategiaa, jolloin voidaan miettid onko strategia lilan korkea-
lentoista toiminnan tasolla ja tulisiko patologian luoda oma liikelaitoksen kanssa
linjassa oleva Lean-visio ja -strategia. Tyks-Sapa-liikelaitos kuitenkin koostuu
seitsemasta taysin erilaisesta palvelualueesta, Kliininen neurofysiologia, Pato-
logia, TYKSLAB, Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskus, Varsinais-Suomen
Laakehuolto, Varsinais-Suomen Vélinehuolto, Tyks Mikrobiologia ja genetiikka,
jolloin yhteinen strategia, missio ja visio voi jaada liilan kaukaiseksi konkretian

tasolta.

Tarkeaa olisi ryhtyd luomaan Lean-kulttuuria valmiiksi, jotta uusi toimintatapa
Medisiina D -rakennuksessa lahtisi onnistuneesti toteutumaan. On luotava ty6-
kulttuuri, joka muuttaa strategian hienoista lauseista kaytannon toiminnoiksi.
Lean-toimintastrategiaa ei pidakdan kopioida ja toteuttaa juuri niin kuin teolli-
suudessa on tehty vaan muokata omaan toimintaymparistoon sopivaksi. Siina
apuna toimii tdma loppuraportti implementointisuunnitelmineen. Saanndlliset

Lean-kokoukset tai Kaizen-projektit pitavat ylla tyontekijdiden Lean-ajattelua,
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mika taas edesauttaa asian oikein ymmartamisessa ja parantaa sitoutuneisuut-
ta. Sitd kautta saavutetaan korkea tekemisen motivaatio ja nopeutetaan projek-

tien etenemista.

Lean on ymmarrettdva dynaamisena tilana jatkuvien parannusten avulla. Se ei
ole staattinen tila, joka saavutetaan jonkin muutosprojektin avulla. (Modig &
Anlstrom 2013, 150-151.) Vaikka taman kehittamisprojektin tuotoksena synty-
nyt implementointisuunnitelma koostuukin erilaisista menetelmistd, se ei tarkoi-
ta, ettd Lean olisi pelkkia tyokaluja. Kysymys kuuluukin miten varmistetaan, etta
joka paiva organisaatio oppii jotakin uutta? Virtauksen parantamisen lisaksi
Lean-toimintastrategiassa pyritddn olemaan jatkuvasti kehittyvd organisaatio.
Organisaation tulee miettia suhtautumistaan parannuksiin kysymalla, saadaan-

ko ongelma ratkaistua vai opitaanko ongelmanratkaisuun?

Staattisesta nakokulmasta tarkastellen tallakin kehittamisprojektilla oli alku ja
loppu, mutta dynaamisesti ajatellen, kehittamisprojekti opetti organisaatiota na-
kemaan prosessissa ongelmia. Tyks-Sapa-Patologian tulee kuitenkin itse tehda
oikean toimintastrategian valinta ongelmien ratkaisemiseksi. Resurssitehokkaan
organisaation muuttaminen virtaustehokkaaksi on suuri haaste johtamiselle
vaatien muutoksia monissa organisaatiotasoissa ja -rakenteissa seka ohjaus- ja

kannustusjarjestelmissa.

Nyt Tyks-Sapa-Patologialla on organisaationa mahdollisuus purkaa siiloutuneet
teltat pelikentalta, luoda prosessista visuaalinen seké alkaa huolehtimaan yhtei-
sestd maalinteosta keskittymalla taydellisesti asiakkaaseen ja naytteiden virta-

ukseen.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Idea- ja esiselvitysvaiheessa sovellettin SWOT-mallia kehittamisprojektin arvi-
oimiseksi. Siind pohditaan kehittamisprojektin mahdollisuuksia, uhkia, vahvuuk-
sia ja heikkouksia. SWOT-mallin avulla tiedostetaan kehittdmisprojektiin liittyvét
heikkoudet etukateen ennaltaehkaisten niiden toteutumiset. Kehittdmisprojektin
vahvuudet tunnistettua voidaan paatella sen toteutumismahdollisuudet ja kan-
nattavuus. (Silfverberg 2007, 50.) Tassa kehittdmisprojektissa vahvuudeksi ja
mahdollisuudeksi koettiin aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus. Honkasen
(2013, 6, 8) mukaan Lean-ajattelu taytyy ajaa organisaation sisélle pitkalla aika-
janteella ja projektiluonteisesti toteutettuna. Tama sopi hyvin kehittAmisprojektin
suunnitelmaan ja Medisiina D -hankkeen aikatauluun. Alustavan hankeaikatau-
lun mukaan Medisiina D -lisarakennus rakennetaan Turun laéketieteellisen tie-
dekunnan taakse syksylla 2017. Medisiina D -hanke on edelleen kdynnissa ai-
kataulun mukaisesti. Myds kehittamisprojektin aiheen rajaus kohtuulliseksi edisti

kehittamisprojektin pysymista aikataulussa.

Patologian palvelualueen vahvuuksia kehittdmisprojektissa oli vahva asiantunti-
juus, laatutuntemus seka johdon tuki ja sitoutuminen. Labquality Oy on myodnta-
nyt patologian palvelualueelle laatutunnuksen, mika loi hyvan pohjan ja edelly-
tyksen toiminnan kehittamiselle. Jatkuva toiminnan kehittdminen konkretisoitui
tassa kehittamisprojektissa Lean-ajattelun myé6téa. Patologian alan teknologia on
myos pitkalle kehittynyttéa, mikd mahdollistaa uusien toimintatapojen kehittdmi-
sen naytteiden virtauttamiseksi. Heikkouksina ja uhkina koettiin aikataulun
mahdollinen pettaminen, osallistuneiden motivointi ja osittain my6s projektipaal-
likdn kokemattomuus, mutta jalkimmainen on ollut ennen kaikkea mahdollisuus
niin projektin kuin johtajuuden kehittymiselle. Mahdollinen muutosvastarinta ja
Medisiina D-hankkeen etenemisen epavarmuus toivat edelleen haasteita kehit-
tamisprojektin onnistumiselle. Lisdksi tasapainon ldytaminen ajansuunnittelus-
sa, resurssit, toiminnot eri rakennuksissa ja tyOyhteison sitoutuneisuus olivat
kriittisia tekijoita kehittdmisprojektin onnistumisen kannalta. Myds uudistuva

kunta- ja palvelurakenneuudistus seké poliittisten paatdsten vaikutukset organi-
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saatioon loivat uhkia kehittamisprojektille. Aikataulutukseen varattiin joustoa
yllattavien tapahtumien varalle ja sidosryhmien motivointiin pyrittiin panosta-
maan osallistamalla heidat kehitystydhon. Projektipdallikon suorittama vaihto-
opintokausi ilmeni kesken projektin, mik& jonkin verran hidasti projektin etene-
mista. Yhteistyd ja kommunikointi tapahtui talloin sahkopostin valityksella ja
kahdella tapaamisella syksyn 2014 aikana. Lis&ksi uhaksi muodostui Lean-
ajattelun ymmartaminen vaarin. Kyseessa on kuitenkin perinteisesta poikkea-

van ajattelutavan toimintamalli.

Kehittamisprojektin edistymisen onnistuminen edellytti patologian palvelualueen
toiminnan kriittista tarkastelua ja entisen toiminnan kyseenalaistamista seka
oppimiskokemuksiin pyrkimista. Projektipaéllikdn toimintaa ja kehittymista oli
tukemassa moniammatilliset ja kokeneet henkil6t niin ohjausryhmassa kuin pro-
jektiryhméassa. Myos tydelamamentori loi tukea projektipaallikén toiminnalle.
Kehittamisprojekti edellytti projektipaallikon, ohjaus- ja projektiryhman seka
henkilokunnan valistd avointa kommunikaatiota ja luottamuksellisuutta. Luotta-
mus syntyi projektipaallikon, ohjausryhman, projektiryhman ja osaston henkil6-
kunnan vdlille, ja he auttoivat projektipaallikkéa kehittamisprojektin johtamises-
sa. Lean-ajatteluun liittyvalla tiedottamisella pyrittiin mahdollistamaan muutok-
sen ymmartamista kehittdmisprojektin toteuttamisen ja tarpeellisuuden kannal-
ta. Tarpeellisuutta perusteltiin kirjallisuuskatsauksesta havaittujen positiivisten
Lean-implementointitulosten avulla. Projektipaallikon kuulumisesta henkilékun-
taan oli hyotya, koska osaston toiminta ja tarpeet olivat osittain tuttuja. Projekti-
paallikon tietamys sytologiasta oli kuitenkin syvaéllisempéaa, mika saattoi nékya
sytologiaa kohtaan runsaampana kriittisena ajatteluna. Lisaksi patologian henki-
I6kunnan tunteminen helpotti projektin viemista eteenpdain. Haasteellista oli tar-
kastella sytologian osaston toimintaa ulkopuolisen silmin. Nakdkulmia tarkaste-
luun mahdollisti vaihto-opinnot ulkomailla ja useat yritysvierailut. Histologian
prosessi sen sijaan oli projektipdallikdlle vieraampi, mutta sita oli toisaalta hel-

pompi tarkastella ulkopuolisin silmin.

Tutkimuksen toteuttamisaikataulu oli tiukka, silla edellytyksena oli saada tutki-

mus toteutettua ennen projektipdallikon vaihto-opintojaksoa. Aiheen ajankohtai-

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



92

suus ja tarkeys seké organisaatiolle tuttu projektipaallikkd toimivat todennakoi-
sesti motivoivina tekijéina henkilostolle ja tutkimuksen etenemisen onnistumisel-
le. Projektipaallikon roolin ottaminen oli luontevaa, huolimatta projektipaallikén
kokemattomuudesta projektin toteuttamisessa seka kuulumisesta osaston hen-
kilokuntaan. Mentorin tuki tassa vaiheessa oli korvaamatonta. Henkilokunnan
motivoiminen mahdollisesti tuleviin muutoksiin oli kehittdmisprojektin onnistumi-
sen kannalta tarkeaa jo aikaisessa vaiheessa projektia, jotta soveltavan tutki-
muksen osuus saatiin suoritettua objektiivisesti. Siksi muutosjohtajuutta kasitte-
levaén kirjallisuuteen perehtyminen oli tarke&&. Henkilobkunnan suhtautumista
muutokseen tulisi jatkossa kartoittaa ennen uuden implementointisuunnitelman
kayttoonottoa. Henkilokunnan motivoinnissa kaytettiin tiedottamista kehittamis-
projektin vaiheista, Lean-koulutusta, yksikdlle ja potilasasiakkaille koituvan hyo-
dyn korostamista seka perusteluja tyontekijan henkilokohtaisen osaamisen li-

saantymisen nakokulmasta.

Viestinndn osalta sahkopostiviestintd toimi hyvin, eika suurta epaselvyytta syn-
tynyt. Omalle tydlleen tulee herkasti sokeaksi. Niinpa kohtuullisen riskittomyy-
den ja jarkevyyden varmistamiseksi tulisi etukateen tehda arviointi, jossa suun-
nitelman toteutettavuutta tarkastellaan kriittisesti ennen lopullista paatosta
(Silfverberg 2007, 11). Tutoropettaja, tutorrynma seka projektiorganisaatio ar-
vioivat kehittamisprojektia projektin eri etenemisvaiheissa. Kehittamisprojektin
arvioinnilla eri vaiheissa tuettiin projektipaallikon kasvua kehittamisprojektin ai-

kana.

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho



93

11 JATKOKEHITTAMISIDEAT

Monia jatkokehittamisideoita toteutussuunnitelman mukaisesti on esitetty yksi-
tyiskohtaisesti jo aikaisemmissa kappaleissa. Seuraavaksi kehittamisideat esite-

taan lyhyesti yhteenvetona (Taulukko 15).

Taulukko 15. Yhteenveto jatkokehittdmisideoista.

Tyo6vaiheiden standardointi parhaimpiin kaytantdihin perustuen

Erakoon pienentaminen valivarastot mitoittaen kohti imuohjausta (edellyttéda oikeanlai-

sen teknologian hyédyntamista)

Tilasuunnittelu prosessin suuntaiseksi tilojen muunneltavuus ja joustavuus huomioiden

Tyoprofilointi toimivan tiimitydn toteuttamiseksi ja tydnkuvan selkeyttdmiseksi

Moniammatillisen yhteistyon lisaaminen oikea-aikaisen ja oikean hoidon turvaamiseksi

Varastojen jatkuva hallinta ja kehittdminen kanban-menetelmalla

Tyo6ohjeiden tarkentaminen ja pikaohjeiden visualisointi

Lean-koulutuksen lisddminen ja henkildstén ongelmaratkaisutaitojen parantaminen

Lahettikiertojen aikataulutuksen sovittaminen uuteen toimitilaan ja toimintaan

Palautejarjestelman kehittaminen lahete- ja muiden kirjauspuutteiden ehkéaisemiseksi

Perehdyttamislomakkeen parantaminen henkilon patevyysnakdkulma huomioiden

Organisaation muutosvalmiuden ja prosessinomistajuuden tarkastelu ja maarittely

5S-menetelman pilotointi ja laaja-alainen kayttéonotto

Juurisyy-analyysi patologialle saapuvista puheluista

Toki jatkossa on mahdollista tehda lukemattomia arvovirtakuvauksia eri nayte-
tyypeille, mutta ennen muuttoa Medisiina D -rakennukseen niité ei ole jarkevaa
lahted kehittamaan. Prioriteettina seuraaville lahivuosille on toteutussuunnitel-
man mukaiset jatkokehittdmisprojektit. Myds organisaation muutosvalmiutta ja
prosessinomistajuutta tulisi tarkastella ja tyotehtavia aukikirjoittaa ennen muut-
toa Medisiina D -rakennukseen. Toteutussuunnitelma painottuu menetelmallisiin
valintoihin keinona toteuttaa Lean-toimintastrategiaa. Jatkossa tulisi selvittaa,
mit& arvoja on organisaation yhdenmukaistettava, jotta se voi parantaa virtaus-

tehokkuutta. Kaikkia toteutussuunnitelmankaan muutoksia ei valttaméatta ole
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kannattavaa lahtea toteuttamaan liian nopealla aikataululla. Kuten Modig ja Ahl-
strom (2013, 146) toteavat, ettd organisaatioiden pitaa kehittdd omia ratkaisuja,
menetelmiad ja tytkaluja toimintaymparistossaan esiintyvan vaihtelun kasittele-
miseksi. Niinpa tulevaisuus ja Medisiina D:n tarpeet viitoittavat kehittdmisen
tietd, jossa kaytantd osoittaa toimivimmat ratkaisut Tyks-Sapa-Patologian kehit-

tamiseksi.
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Liite 1 (1)

ARVOVIRTAUKSEN HAVAINNOINTIMATRIISI

Laboratorioprosessin vaihe:

Vaiheen kuvaus: (Kuvaa lyhyesti, mita ty6vaiheita prosessin vaihe kasittaa.)

HUOMIOITA:
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Liite 1 (2)

Havainnointimatriisi

1. Ylituotanto

Tarkeys Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1 2 3 4 5

X) nykytaso, O) tavoitetaso

YLITUOTANTOHUKAN HAVAINNOINTI
Hukan aiheuttaja Kylla Ei Maara Syyt ja kehitta- Omat havainnot
misideat

Suunnittelun puutteet

Tasapainoituksen ongelmat

Valmistetaan ennen tarvetta

Suuret tuotantoerat

Pitkat asetus- ja vaihtoajat

Varaudutaan laatuongelmiin

Varaudutaan konerikkoihin

Ylimiehitys

OI0INID | WIN

Liikaa laitekapasiteettia

[EEN
o

. Liian tehokkaat laitteet

=
=

. Valmistetaan yllattavan tila-
uksen varalle

[EEN
N

. Valmistetaan varmuuden
vuoksi

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa

Tasmentavat kysymykset:

13. Kuinka ymmarrat ylituotannon merkityksen?
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2. Varastot

Liite 1 (3)

Tarkeys

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

VARASTOHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja

Kylla

Ei

Maara

Syyt ja kehitta-
misideat

Omat havainnot

Tavaroita on hyllyilla

Naytteita on hyllyilla

Varastopaikat vievat lattia-
pinta-alaa

Varastot tukkivat kulkuteita

Varastoja kertyy tyOpisteiden
ympdrille

Varastoja kertyy tyovaihei-
den vilille

Varastoja kertyy prosessien
valille

Varastot estdvat nakyvyyden

Tavarat vanhenevat varas-
toissa

10. Varastoista haviaa tavaroita

11. Tyhjaan tilaan kertyy aina va-
rastoja

12. Valmistetaan yllattavan tila-
uksen varalle

13. Varastointi on kallista

14. Varastoissa on vaaria tavaroi-

ta

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa

VIRTAUSTEHOKKUUDEN LISAAMINEN PATOLOGIAN LABORATORIOSSA| Mikko Laiho




3. Kuljetukset

Liite 1 (4)

Tarkeys

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

KULJETUSHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja

Kylla

Ei Maara
misideat

Syyt ja kehitta-

Omat havainnot

1. Tuotanto sijaitsee eri raken-
nuksissa

2. Tuotanto sijaitsee eri kerrok-
sissa

3. Tarvitaan erikoislaitteita
naytteiden kuljetukseen

4. Naytteiden kuljetusmatkat
ovat pitkia

5. Naytteiden kuljetus suorite-
taan manuaalisesti

6. Naytteiden kuljetukset ovat
sattumanvaraisia

7. Naytteiden kuljetusjarjestel-
ma ei toimi

8. Naytteiden kuljetustapaa
muutetaan

9. Jarjestellaan tilan puutteen
takia

10. Naytteita kuljetetaan tarkas-
tettavaksi

11. Kuljetettava nayte on suojat-
tava

12. Naytteita kuljetetaan alihan-
kintaan

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa
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4. Laatuhukka

Liite 1 (5)

Tarkeys

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

LAATUHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja

Kylla

Ei

Maara

Syyt ja kehitta-
misideat

Omat havainnot

1. Valitukset asiakkailta

2. Valitukset prosessin eri vai-
heilta

3. Laatupuutteet lausunnossa

4. Laatupuutteet valmistuksen
aikana

5. Materiaalien laatupuutteet

6. Puuttuvasta naytteesta ai-
heutuva virhe

7. Vaarasta naytteesta aiheutu-
va virhe

8. Laatustandardit puutteellisia

9. TyoOohjetta eiole

10. Tyoohjetta ei noudateta

11. Valmistusprosessin laatua ei
kelpuuteta

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa

Tasmentavat kysymykset:

12. Kuinka laatu nakyy tyoskentelyssasi?
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5. Prosessihukka

Liite 1 (6)

Tarkeys

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

PROSESSIHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja

Kylla

Ei Maara Syyt ja kehitta-
misideat

Omat havainnot

1. Naytteessa on tarpeettomia
ominaisuuksia

2. Nayte on standardisoimaton

3. Naytevalikoima on muuttu-
nut

4. Prosessi on standardisoima-
ton

5. Prosessin osa on tarpeeton

6. Tyobvaihe on tarpeeton

7. Prosessin kulkukaaviot ovat
vanhentuneet

8. Laitteet eivat sovi valmistus-
prosessiin

9. Laitteet tekevat turhia toi-
mintoja

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa

Tasmentavat kysymykset:

11. Mika on taman tydvaiheen tarkoitus? Tarvitaanko sita?
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6. Tyovaihehukka

Liite 1 (7)

Tarkeys

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

1-5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

TYOVAIHEHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja Kylla Ei Maara Syyt ja kehitta- Omat havainnot
misideat

1. Turha kavely
2. Turhat kddntymiset
3. Tarpeettomat kasien liikkeet
4. Tekija on jouten laiteaikana
5. Tekija on jouten muuna odo-

tusaikana
6. Laitteen asetusaika
7. Tyon aloitukset ja lopetukset
8. Naytteiden vaihdot tuotanto-

linjassa
9. Vaihtuva tydmenetelma

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa

Tasmentavat kysymykset:

10. Miten koet tyohon perehdyttdmisen onnistuneen?

11. Miten koet ammattitaitosi hyédyntamisen tyossasi?

12. Miten koet oman jaksamisesi tyossa talla hetkella?
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7. Odotus

Liite 1 (8)

Tarkeys
1-

Nyky- ja tavoitesuorituskyky

5 1

3

X) nykytaso, O) tavoitetaso

ODOTUSHUKAN HAVAINNOINTI

Hukan aiheuttaja Kylla Ei Maara Syyt ja kehitta- Omat havainnot
misideat
1. Henkilo odottaa naytteita
2. Henkil6 odottaa kuljetusta
3. Laiterikosta johtuva odotus
4. Henkilo odottaa edellista
vaihetta
5. Henkil6 odottaa kunnossapi-
tohenkiloa
6. Henkil6 odottaa laitteen suo-
ritusta
7. Henkil6 odottaa tyotoveria
8. Hidastelusta johtuva odotus
9. Suunnittelusta johtuva odo-
tus
10. Tyonjarjestelysta johtuva
odotus
11. Epatasapainosta johtuva

odotus

0) Ei hukkaa, 1) Vahan hukkaa, 2) Jonkin verran hukkaa, 3) Merkittavasti hukkaa
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Liite 2 (1)

ARVOVIRTAUKSEN SEURANTALOMAKE

Laboratorioprosessin vaihe:

Vaiheen kuvaus: (Kuvaa lyhyesti, mitd tydvaiheita prosessin vaihe kasittaa.)

Erityishuomioita:

Nayte saapunut (pvm/klo):

Odottavien toiden/naytteiden lukumaara:

Jaksoaika: (Aloita kellotus, kun alat kasittelemaan naytetta ja pysayta kello, kun nay-

te/tyd on valmis prosessin seuraavaan vaiheeseen.)

Henkilomaara:

Henkildaika: (Aika, joka on todellisuudessa tydhoén kulunut aika. Ala sisallyta odotus-

aikaa tai muihin tyotehtaviin kulunutta aikaa.)

Nayte valmis (pvm/klo):

HUOMIOITA:
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Liite 2 (2)

Tayttoohje seurantalomakkeelle

LABORATORIOPROSESSIN VAIHE
o Kirjaa mista laboratorioprosessin vaiheesta on kysymys. Esimerkiksi naytteiden vas-
taanotto, dissektio, kudosprosessointi, valu, leikkaaminen, varjays ja paallystami-
nen, jako, mikroskopointi, sanelu, sanelun purku yms.

VAIHEEN KUVAUS
o Kuvaa tyttehtavat, mita vaiheessa tehdaan.

ERITYISHUOMIOITA

o Kirjaa mahdollisia huomioitavia asioita, esim. patevyyden tai kokemuksen puute,
jotka rajoittavat tydsuoritusta yms.

NAYTE SAAPUNUT

o Kirjaa paivamaara ja kellon aika, kun ndyte on saapunut prosessin kyseiseen vai-
heeseen.

ODOTTAVIEN TOIDEN/NAYTTEIDEN LUKUMAARA
o Kirjaa naytetyyppi: PAD-1, PAD-3 tai U-Syto.
o Tyot/naytteet, jotka odottavat kyseista prosessin vaihetta.
= voivat olla ndytepurkkeja, blokkeja, laseja, lomakkeita, tiedostoja yms.

HENKILOMAARA
o Kuinka monta henkiloa tarvitaan tuotteen tekemiseen samaan aikaan. Esimerkiksi:
jos tydvaihe vaatii kahden henkilén samanaikaista yhteisty6ta, niin taytetaan 2.

HENKILOAIKA
o Laske aika, jolloin tydstetaén vain kyseista naytetta.
= Ejsisalld odotuksesta tai muista toistéd aiheutuvaa aikaa.

NAYTE VALMIS

o Kirjaa paivamaara ja kellon aika, kun nayte on valmis prosessin seuraavaan vai-
heeseen.

HuoMIOITA

o Tayta tarvittaessa. Esimerkiksi, jos prosessin vaiheessa sattui jotain poikkeuksellis-
ta tai jokin asia vaikutti ajanottoon.
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Liite 3

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE
HENKILOKUNNALLE

Pyydan kohteliaimmin Sinua osallistumaan patologian laboratorioprosessin arvovirtauksen
selvittamistd ja arvovirtakuvauksen kehittamistd koskevaan tutkimukseen vastaamalla
naytteiden seurantalomakkeeseen seka osallistumalla havainnointiin ja haastatteluun. Ta-
voitteena on edistada ja kehittda korkeatasoisia patologian laboratorioprosesseja. Osallis-
tumisesi on vapaaehtoista, mutta jokaisen kokemukset ja kehittamisehdotukset ovat tarkei-
ta.

Tahan tutkimukseen tavoitellaan osallistujiksi noin 10 patologian laboratorioprosessiin

osallistuvaa henkilokuntaa Tyks-Sapa-liikelaitoksen patologian palvelualueelta.

Tutkimus on luottamuksellinen ja Sinun henkilollisyytesi ei tule esille missaan tutkimuksen
vaiheessa. Etene vastaamalla jokaiseen kysymykseen valitsemalla mielipidettasi parhaiten
vastaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tilaan. Taytetyn seuranta-
lomakkeen voi antaa suljetussa kuoressa tutkimuksen nimetylle vastuuhenkil6lle tai palaut-
taa sen palautuskuoressa tutkijalle.

Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. Lisatietoja tutkimukseen liittyvista
asioista saa kehittamisprojektin projektipaallikkd Mikko Laiholta (puh. xxx xxx xxxx). Kehit-
tamisprojekti liittyy osana Medisiina D -hankkeeseen. Tavoitteena on julkaista tulokset

opinnaytetyona, artikkelina ja mahdollisesti ammattilehtijulkaisuina.

Kiitdn jo etukateen vastauksistasi ja toivon pystyvéani niiden avulla kehittdméan laboratorio-
prosesseja vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla niin prosessin siséisten kuin ulkois-

ten asiakkaiden tarpeita.

Turussa 23.3.2014
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Patologian laboratorion arvovirtakuvaus

Minua on pyydetty osallistumaan patologian laboratorioprosessin arvovirtausta selvittavaan tutki-
mukseen osallistumalla havainnointiin ja sitd tdydentdvaan haastatteluun seka tayttdmall& seuranta-
lomakkeen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta tietojen kerddmisestd, kasitte-
lysté ja luovuttamisesta. Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut riitté-
van vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot minulle antoi

I 120

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Olen tietoinen siita, ettd tassa tutkimuksessa havainnoinnilla, haastattelulla ja seurantalomakkeella
kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina. Tutkimuksessa kerétyt tiedot kasitella&n siten, ettei
henkil6llisyyteni selvittdminen ole mahdollista.

Olen tietoinen siitd, ettd tassa tutkimuksessa keréttavia tietoja kasitellddn vastuullisen tutkijan ja
opinndytetyon tekijén tiloissa ja laitteissa. Aineisto séilytetdan tutkimusprosessin ajan asianmukai-
sesti lukittuna seké tullaan havittdmaan raportoinnin jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla se tie-
tokannoista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan tutkimukseen (havainnointiin, haastatteluun ja seurantalo-
makkeen tayttdmiseen) on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen
aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, ja siitd tietoisena suostun
O vastaamaan seurantalomakkeeseen
O vastaamaan haastatteluun seké osallistumaan havainnointiin
0 luovuttamaan vastaukseni timén tutkimuksen kéyttoon.

Laittakaa rasti kaikkiin niihin ylla oleviin kohtiin, joihin annatte suostumuksenne.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni taéhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Suostumus vastaanotettu

Vastuullisen tutkijan tai nimetyn yhteyshenkilon allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkittavan tiedotteesta jaavat
tutkijan (Mikko Laiho) arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-
sesta annetaan tutkimukseen osallistuvalle.

Lisatietoa tutkimuksesta antaa:
Mikko Laiho

PUh. XXX XXX XXXX
email. XXXXXXXXXX
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Naytteiden vas.ot.

1
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-
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Nykytilan arvovirtakuvaus

Sytologia Value Stream Map (U-Syto)

Fuugaus

&1
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CT/Jaksoaika: 97,2min

Laiteaika: Smin
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Koko sytologia
Asiakastarve: 56 potilasta/pv
Tahtiaika: 463s (7,7min)
Kliinikko /
potilas
Arkisto
&1
Esitarkastus Patologi
'TLE l Tew ’
1 18 o1 U-Syto:
PT/Henkildaika: 9,3min PT/Henkildaika: 4,3min
CT/)aksoaika: 1502,3min CT/Jaksoaika: 311,6min || PCE= 2,54%
1666min NVA= 5871
9,3min 4,3min VAT= 135,5




Nykytilan arvovirtakuvaus

Histologia Value Stream Map (PAD-1, PAD-4)

ATK-jirjesteimat

PADL/CT. 1992 min
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© Mikko Latho

Koko hi

Asiakastarve: 97 potilasta/pv

Tahtiaika: 2695 (4,5min)

Kliinikko /
potilas

L | Varjays/Pasilystys Jako . Patologi
PADY/PT. 2,9 i 1 7)Y %
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i .o o1 Lot 3
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&1 &1
pr——e
— PADLACT 451,7 min PADL/PT. 2.6 min
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{outiook) PADLAT. 1079 min
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0,0 min 4,1 min 567.6 min 24095 ol 401,72 min 767,7 min 1175,6 min [POVET 1048 min | peg= 7,1 %
NVAs 7823.2 min
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1394,3 min 2350 e
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985,6 min . A
481,0 min NVA=11112,6 mid
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Future Value Stream Map (PAD-1, PAD-4, U-Syto} © Mikko Laiho
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Liite 7

Implementointisuunnitelma 2015-2018

Tasot

Kehityskohteet

Tavoite

Aikataulu (KK)

Operatiivinen

Taktinen

Strateginen

10

11

12

10

11

12

10

11

12

Tyopisteet ja tilat

1. 5S (Sort, Setin
order, Sweep,
Standardize,
Sustain)

\/

\V

\/
\

\/

2. Varastojen
hallinta/kanban

Kommunikaatio

1. Saapuvien
puheluiden seu-
ranta (juurisyy-
analyysi)

Tyo6vaihe

1. Standardointi
ja visualisointi
2. Lean-layout

\/

\V

Asiakaslahtdisyys

1. Klinikka-
asiakkaat mukaan
VSM-kuvaukseen
2. Tietoiskut ja
avoimet ovet

\/
\

Muutos

1. Muutos-
koulutusta

Lean-tietdmys

1. Osallistavat
demonstraatiot
2. Lean-vihko

henkildstolle

\/

Visio

1. Lean-visio
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