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Taman tutkimuksen aiheena on hukan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa.
Hukkatytkalu on yksi Lean-ajattelun tyokaluista, ja sen tarkoituksena on tunnistaa
epasuotuisat hukkailmiot tydskentelytavoista ja prosesseista, jotka eivét tuota ar-
voa potilaalle. Tavoitteena oli testata hukkatytkalua Vaasan keskussairaalan kol-
mella eri vuodeosastolla ja 16ytaa asiakkaalle arvoa tuottamatonta tyota, eli huk-
kaa. Lisaksi kehittamistutkimuksen tehtdva oli saada tietoa miten hukan tunnista-
minen onnistui, minkélaista hukkaa erikoissairaanhoidon puolelta I6ytyi, sekd mi-
té& syitd hukan esiintymiselle 16ytyi.

Teoreettisessa viitekehyksessd on kuvailtu Lean-ajattelun perusteita. Teoriaosuu-
dessa on kayty lapi hukan perusteet esitellen samalla hukan kahdeksan eri ilmi6téa.
Kehittamistutkimuksen  keskeiset kasitteet ovat Lean-ajattelu ja huk-
ka. Tutkimusote oli sekd méaérallinen ettd laadullinen. Aineistonkeruussa kaytet-
tiin valmista, International Healthcare Institute:n luomaa havainnointilomaketta
hukan tunnistamista varten. Lisaksi tutkimusaineistoa kerattiin teemahaastattelun
avulla, jolloin hukan eri ilmi6ita pystyttiin tuomaan vapaammin esille, kuin sys-
temaattisessa havainnoinnissa.

Tutkimustuloksessa hukkatydkalun havainnointi onnistui ja tuloksia saatiin. Tee-
mahaastattelussa vastaajat saivat pohtia hukan kahdeksan eri ilmién mahdollista
olemassa oloa omassa tydyhteisossaan. Vahvoja hukkailmidita olivat ylitydsken-
tely ja odottaminen. Syyt naille hukkailmidille nahtiin ole-
van heikko tyoyhteisoviestintd, sekd yksikko- ja ammattiryhmakeskeisyys. Lisék-
si aineiston perusteella tuli esiin asiakkaalle suoranaisesti aiheutuva huk-
ka seka taloudellinen hukka. Mahdollisena ratkaisuna hukan poistamiseen nah-
tiin hyvé tyoyhteisoviestinté ja yksikkd-ja ammattiryhman innovatiivisuuden hyo-
dyntaminen.

Avainsanat Lean-ajattelu, hukka
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The aim of this study was to identify the waste in specialized medical ca-
re. The waste identification tool is the one of Lean thinking tools which identi-
fy unfavourable forms of waste in working methods and processes that do not give
any value for the patient. The purpose of this study was to collect information
with the waste identification tool from three inpatient wards in Vaasa Central
Hospital and find the waste which is unprofitable work and which does not bring
any value for the client. A further purpose was to find out how successful the pro-
cess was, what kind of waste was found in specialized medical care, and which
were the reasons for the occurrence of waste.

The theoretical framework describes the basics of Lean thinking. The reasons for
waste as well as 8 wastes of Lean have been dealt with in the theoretical part. The
key concepts of the development research are Lean thinking and waste. The study
approach was both qualitative and quantitative. A waste identification tool created
by the International Healthcare Institute was used in the data collection. The re-
search data was also collected with a theme interview enabling a better description
of the phenomenon of waste.

The results of the research showed that the observationwith the was-
te identification tool was successful. During the theme interviews the respondents
had time to think about the existence of eight wastes of Lean in their own work
community. Strong causes for waste were over-working and waiting. The reasons
for these waste phenomena were insufficient communication and unit- and profes-
sional group orientedness. On the basis of the data it can be seen that a direct loss
was caused for the client as well as financial loss too. A possible solution for eli-
minating the waste included functional communication in the work community
and using the innovative ideas of the unit and of different professional groups.

Keywords Lean-thinking, waste
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1 JOHDANTO

Dellve, Eriksson, Fredman Kullén ja Engstrom (2013, 142-143) kuvailevat koko-
elmateoksessa ”Lean i arbetslivet”, kuinka nykypdivdn hoitoalaan kohdis-
tuu kehittdmispaineita monen eri asian vuoksi. Osa ihmisistd eldd nykypdivana
pidempadn ja he ovat monisairaita. T&man vuoksi terveyden-ja sairaanhoidon pal-
veluihin kohdistuu suuret odotukset. Lisaksi terveydenhuollossa pyritdén supista-
maan nyKyajan taloustilanteen vuoksi sairaanhoidon kuluja, ja tdiméa ajaa organi-
saatioita kehittdm&én toimintaansa taloudellisesti vahemman kuluttavaksi pyrkien

mittaviin saastoihin.

Taman kehittdmistutkimuksen aiheena oli hukkatydkalun havainnointikokeilu
vuodeosastoilla Vaasan keskussairaalassa. Havainnoinnin kohteeksi valittiin kol-
me vuodeosaston yksikkod, joissa tutkija kavi esimiesten kanssa sovittuina aikoi-
na toteuttamassa havainnointia henkilékunnan tietamyst4 apuna kayttaen. Taman
jalkeen tutkija haastatteli henkilokuntaa kayttden hukan kahdeksaa eri muotoa
haastattelun runkona. Kahdessa yksikdssa haastattelu toteutui ryhmahaastatteluna
ja yhdessé yksil6haastatteluina. Tutkija oli tiedottanut yksikon esimiehid tutki-
muksen aihesisallosta ja lahettanyt kirjallisuuteen perustuvaa tietoa hukkatyokalun
havainnointia koskevasta kehittamistutkimuksesta heille, ettd he voivat vied tie-

toa oman yksikkonsa henkilokunnalle.

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli tuoda perustieto Lean-toimintamallista
painottaen hukkatyokalun perusteita henkilGille, jotka osallistuvat hukan havain-
nointiin. Aluksi oli tarkoitus implementoida kohderyhmalle, miten hukkatyokalua
voidaan kayttaa ja kuinka sen avulla kyetdan tunnistamaan arkitydssa oleva mah-
dollinen hukka. Implementointia varten jérjestetylla tapaamisella kehittamistutki-
muksen luonne muuttui aavistuksen. Kohderyhmaa supistettiin ja tutkija suoritti

havainnoinnin itse.

Hukkatyokalu perustuu Lean-toimintamalliin ja sen tarkoituksena on tunnistaa
turha, potilaalle arvoa tuottamattomat asiat henkilékunnan ty6-ja toimintatavoista

sekd prosesseista.
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Hukkaty6kalun havainnointikokeilu vuodeosastoilla Vaasan keskussairaalassa -
kehittdmistutkimuksen kokonaisuus koostui ongelman méarittelysté ja tutkimises-
ta, syiden ja seurausten analysoinnista, mahdollisesta ratkaisun esittdmisestd, seka
johtopaatoksista. Kehittamistutkimuksen tavoite oli testata hukkatydkalua tyoyh-
teisOn arjessa ja arvioida esiintyykd havainnoinnin tuloksena hukkaa hoitohenki-
I6kunnan n&kokulmasta. Havainnoinnin tuloksia tdsmennettiin vield haastattele-
malla henkil6kuntaa, jotka toimivat yksikoissa sairaanhoitajina. Kehittdmistyon
tulokset luovutetaan osallistuville yksikoille kayttoon, ettd yksikot voivat hukka-

tyokalun testaamisen jalkeen hyddyntaa niitd toiminnan kehittdmisessa.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kehittamistutkimuksen keskeiset késitteet ovat Lean-ajattelu, seké hukka. Késit-
teitd avataan, silld ne ovat suuressa keskigssa kehittamistutkimuksessa. Késittei-
den perusteellisella tarkastelulla on pyritty avaaman aihetta ja nostamaan laadulli-
sen tutkimuksen tasoa kehittdmistutkimuksessa. Lean-toimintaa on avattu laa-
jemmin teoreettisessa taustatiedoissa aiheeseen syventymisen vuoksi. Taméa luku

kertoo mallipohjan kéaytosta.
2.1 Lean-ajattelu

Lean on toimintastrategia, joka keskittyy erindisten prosessien virtaustehokkuu-
teen. Lean on tiivis, selked ja yleisella tasolla toimiva strategiamalli, jota voidaan
soveltaa eri aloilla (Ivarsson, Molin, Lishajko,Wiestal & Johnsson 2013, 3.) Toi-
mintastrategian asiakaslahtdinen tavoite on lapimenoaikojen maksimointi proses-
seissa samalla poistaen hukka(a) prosessista. Tehokkuuden maksimointi tuottaa

arvoa niin asiakkaalle, kuin organisaatiolle. ( Modig & Ahlstrém 2013, 70.)

Lean-ajattelussa kunnioitetaan asiakasta, ja periaatteena on myds huomioida yh-
teystyotahot, tyontekijat, sek& muut ihmiset ymparilla. Kaikki prosessiin osallistu-
vat ovat sitoutuneita ja valveutuneita siihen, mit4 tehddén. He kuuntelevat ja tule-
vat kuulluksi. Tavoite on, etta kaikki yrittdvat saada arvoa asiakkaalle kehittamal-
I& uusia ideoita toimintaan liittyen poistamalla turha prosessiin kuulumaton samal-
la kehittden henkil0st6d, kuin prosessejakin. Asiakkaan kuunteleminen on Lean-
ajattelussa  keskiossa eli se, mitd asiakas haluaa ja tarvitsee. (Ru-
nebjork & Wendleby 2013, 28; Toivonen, Murtola ja Hupli 2013.)

Kun Lean-ajatusmallia sovelletaan sosiaali-ja terveysalalle, asetetaan potilas toi-
minnan ja prosessin keskipisteeksi parantamalla asiakaslahtoisyytta ja yksilokes-
keisyyttd. Keskeinen lahtokohta terveydenhuoltoalalla on juuri asiakaslahtdisyys
ja tdma vaatii saumatonta yhteistyota asiakkaan, moniammatillisen ty6ryhman,
sekd moniammatillisen verkoston valilla. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
12-13))
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Lahdettaessa implementoimaan uutta hallintomallia, on sovellettava, eli se
on organisaation nakokulmasta toimintaan sopivaksi. Lean-toimintamallin idean
fokus, eli sisalto ja tarkoitus muuttuu. Tassa tapauksessa Lean voi olla jotain aivan
muuta, kuin alkuperdistd Lean-kasitettd, joka on kehitetty autoteollisuutta varten.
Lean-kaésitettd ei voi nahda spesifistisend konseptina vaan erilaisten periaatteiden,
lakien ja vaikutusten vuoksi sitd tulkitaan ja sovelletaan eri tavoin
eri organisaatioissa sille sopivaksi. Lean toimintastrategia “kéddnnetddn” organi-
saatiolle sopivaksi strategiseksi toimintamalliksi virtaustehokkuutta painottaen.
(Dellve ym. 2013, 142-143.)

Lean-kasitteen filosofiana on, ettd se antaa nakdkulman potilaan kannalta. Poti-
las ja hdnen tarpeensa ovat keskeisend tavoitteena hoitojarjestelman virtauksessa
arvoa tuottaen, ja tahan tulisi keskittyd. Hoitojarjestelmaan osallistuvilla ja sita
suunnittelevilla tulee olla yhteinen tavoite (potilas) tydskennelld tasaisesti aina
parantaen omaa osuuttaan, hyddyntden jo olemassa olevaa, sitoutunut-
ta johtajuutta ja osaamista. Potilaan hoitoprosessit koostuvat lahes aina moniam-
matillisen hoitohenkilékunnan toiminnasta, joilla tulisi olla sama, yhteinen tavoi-
te. Ettd voidaan kyeta yllapitamaan potilaskeskeistd hoitoa, tulee kysya itseltaan
jatkuvasti ”miksi olen tddlla”, “ketd varten olen tdalld” ja “miksi potilas on taalla”.
Kaikki tyontekijat osallistuvat parannustyohon, joka vaatii johdolta luottamusta ja
kunnioitusta tyontekijoitd kohtaan, jolloin kaikkien ty6 todetaan tarkeéksi. (Dell-
ve, yms. 2013, 148-150.; Lean Partner 2015.)

2.2 Lean-ajattelumallin juuret

Lean-ajattelu on kehittynyt Japanissa 1800-luvun lopulla, mutta todellinen l&pi-
murto tapahtui 1900 — luvun alkupuolella. Tuolloin toisen maailmansodan jalkeen
tiukka Japanin talous johdatteli Toyota Motor Corporation — teollisuuden Lean
toimintastrategian jaljille pysyvasti. Oli muutettava tehokkuuden ajattelutapaa,
ettd saatiin oikeat resurssit kayttoon oikeassa paikassa ja saatiin mahdollisimman
“virtaavasti” ja tehokkaasti tehtyd oikeita asioita. Tuolloin Toyota haki vastauksia
kysymyksiin mitd, milloin ja millaisia maarié asiakas haluaa tuotetta. (Modig ym.
2013, 70-73.)
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2.3 Lean apuna prosessien kehittdjana ja tehottomuuden karsimisessa

Organisaatiossa, esimerkiksi sosiaali-ja terveydenhuollossa, Lean toimintastrategi-
aa ohjailevat sen omat periaatteet, tyokalut, arvot, menetelmét ja toiminnot. Just -
in-time menetelmaa kéayttdessa tavoitteena on, ettd luodaan hyvé virtaus proses-
siin. Tarkoitus on, etté tuote/asiakas kulkee sujuvasti prosessin l&pi kohti saavutta-
en halutun lopputuloksen. Tamé edellyttdd hyvin suunniteltua ty6jarjestysta, vies-
tintda, tiimityoskentelya ja resurssien tehokasta hyddyntamistd, jotta prosessi on
toimiva ja arvoa tuottava ilman yliméardista tyota. Tavoite on parantaa prosesseja
riisumalla niistd hukkatyot luopumatta kuitenkaan itse prosessista. (Modig ym.
2013, 79-80, 135-138, 149; Sederblad 2013, 13.)

Lean-periaatteiden soveltamisessa on tiettyja haasteita, koska ne esiintyvét palve-
luissa eri tavoin kuin tuotannossa. Jos leania ei ajattele liian suurena johtamisvali-
neend tai liian teoreettisesti, se voidaan saada toimimaan todella hyvin palveluissa
soveltamalla sitd palvelulle suotuisaksi. Leanista voi hyddyntdd organisaatioissa
vain tiettyja osia. My0s pienemmaét organisaatiot voivat hyotya leanista, hyodyn-
tdmalla sen pienempid osia. Hukka on arvon vastakohta ja sen tunnistaminen on
olennaista, jotta toiminta voi olla tehokasta. Hukkaa voi aiheuttaa esimerkiksi yli-
tuotanto tai turha odottaminen, kun on kyse palveluista. Kun tunnistetaan arvoket-
ju, voidaan saada selville ne toiminnot, jotka tuottavat arvoa ja vastavuoroisesti
arvoa tuottamattomat toiminnot. Arvoketjun tunnistaminen mm. véhentaa kustan-
nuksia. (Sundqvist 2012, 27-29, 86.)

Tehottomuuden eri muodoiksi ovat Modig ym. (2013, 74-75) kuvailleet seuraavia
asioita, joiden katsottiin olevan este hyvélle prosessivirtaukselle. Tehottomuuden
eri muodot on keratty Modigin ym. (2013) teoksesta ja ne ovat esitelty seuraavalla
sivulla taulukossa 1. Taulukosta tulee esille, miten tehoton tydskentelytapa voi
nakyé, vaikka sitd ei rutiininomaisesta toiminnasta heti tunnistaisi, koska se on

arkipéaivaista.
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Taulukko 1. Tehottomuuden eri muodot (Modig & Ahlstrém 2013, 74-75.)

2.4 Virtaustehokkuus

Virtaustehokkuudessa on kyse siitd, ettd halutaan karsia arvoa tuottamattomia
toimintoja, mutta tarkoituksena ei ole nopeuttaa itse toimintoja. Virtaustehokkuus
on siis arvoa tuottavien toimintojen summa suhteessa lapimenoaikaan. (Mo-
dig ym. 2013, 26.) Esimerkkinéd voidaan sanoa, ettd poliklinikalla tavoitteena on
vahent&a potilaan odotusaikaa, seka turhaa liiketta (labra, poliklinikka, rontgen

jne.), mutta tarkoitus ei ole, ettd hoitajan luona tehtévé kéynti kestéisi kauemmin.
2.5 Arvovirtakartoitus

Arvovirtakartoitus on Lean-malliin perustuva, lahes eniten kaytetty tyokalu. (Ru-
nebjork & Wendleby 2013, 78.) Silla tarkoitetaan l&pimenoaikaa, jona prosessi al-
kaa ja paattyy. Arvovirtakartoitusta voidaan kéyttadd apuna, kun halutaan tarkas-
tella prosessin siséltdd ja sujuvuutta visuaalisesti. (Modig ym.2013, 23.) Toimin-
nassa keskeisin asia on Kkartoittaa toimintaan sisaltyvét prosessit. Arvovirtakartoi-
tuksen avulla on mahdollista nahdd selkedmmin, mitd prosessi siséltéa silla het-
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kelld ja kuinka se todellisuudessa toimiin. Samalla nahddén, jos prosessissa on
puutteita tai selkedd hukkaa. (Sorqvist 2013, 117.)

Prosessit sisdltavat virtausyksikoitd, jotka ovat keskenerdisia ja joiden virtausta
mitataan. Lisaksi arvovirtakartoituksessa puhutaan jaksoajasta, joka tarkoittaa
kahden eri virtausyksikon valilla tapahtuvaa siirtymaa ja siihen kuluvaa aikaa.
Tuotteen tai potilaan lapimenoaikaan vaikuttaa kaksi tekijad: kasittelyssa ole-
vat, eli keskenerdiset virtauslukumaarat seka jaksoaika. Puhutaan Littlen laista,
joka kuvaa sitd, ettd jos jaksoaika pidentyy, myods lapimenoaika pitenee. Jak-
soajan pidentyminen johtuu siitd, ettei tyoskentely edellisessa virtausyksikdssa
onnistu esimerkiksi vahdisen kapasiteetin vuoksi tarpeeksi nopeasti verraten seu-
raavaan virtausyksikoon. Jos prosessin sisalla on monta virtausyksikkoa kasitte-

lyssé samanaikaisesti, lapimenoaika kasvaa. (Modig ym. 2013, 34-35.)

Arvovirtakartoitusta on kuvailtu Runebjork ja Wendlebyn (2013, 80-81) teokses-
sa seitsemalld askeleella, joista ensimmadinen on asiakkaan tunnistus, jota var-
ten arvoa tuotetaan. Tdman jalkeen toisena tulee tunnistaa prosessin nykytilanne ja
kuvailla sen sisélto askel askeleelta. Nain nahdaan, minkélainen on prosessin tyo-
jarjestys, mita tapahtuu missdkin vaiheessa, ja samalla on hyvé analysoida, on-

ko jotain parannettavaa.

Kolmannen askeleen kohdalla tulee luoda kuva tulevaisuuden suunnitelmasta, mi-
ten toivoisi prosessin sujuvan. Tassd kohtaa aletaan suunnitella, kuinka tilanteen
tulisi edetd ja mit& tulisi mitata, ettd mentéisiin oikeaan suuntaan prosessin kehi-
tyksessa. Joskus prosessin arvovirtakartoituksessa on mentéava syvemmélle ja otet-
tava siihen asiakas— tai kompetenssikartoitus mukaan. Neljas askel on, ettd mita-
taan arvovirtakartoituksen avulla havaitut hukat ja arvioida niiden suurus ja vai-
kuttavuus. (Runebjork & Wendleby 2013, 81 —82.)

Viidennessa askeleessa kartoitetaan kompetenssia, mika on kaikkien tiimien kan-
nalta arvokasta eteenpdin menevén virtauksen kannalta. Tama tarkoittaa tiimin
kykyé tehda toita ja mité tullaan tarvitsemaan nousevaa tarvetta varten, sekd mité
tarvitaan hukkien pienentdmiseksi virtauksessa. Lisdksi kuudennen askeleen koh-

dalla taytyy madrittdd nykytilanne uusien standardien tayttdmisek-
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si, jolloin tyOprosessi saattaa uusiutua jonkin verran vastaamaan nykyajan vaati-
muksia. Kun ndmd aiemmat kohdat on kéyty l&pi, tulee jatkaa ty6ta parannuksien
parissa. Tiimin apuna voidaan kayttdd PDCA — ympyraé, ettd voidaan tehda pai-
vittaista parannustyotd. (Runebjork & Wendleby 2013, 83.)

PLAN=Mitd olet tekeméassd, koska, kuinka monta,

PLAN ACT kuka?

DO=Toteuta! Implementoi, testaa pienella skaalalla

CHECK DO . .. . ..
CHECK=Tarkista. Arvioi tuloksia vrt. odotuksiin.

ACT=Mukautuminen uuteen tilanteeseen
Kuvio 1. PCDA-ympyra (lainattu kirjasta Runebjérk & Wendleby 2013, 83.)

2.6 Pullonkaulojen laki

Pullonkaulojen laki viittaa siihen, miten jossain kohtaa prosessia virtaus hidastuu,
jopa pysahtyy. Prosessin sisélld saattaa olla useita pullonkauloja, mika kaytdnnos-
sé tarkoittaa jonoja eli lisdd odottamista/jonottamista. Merkitysté ei ole silla onko
kyseessa materiaalit vai ihmiset. Pullonkaulojen muodostuminen haittaa lapivir-
tausta ja estdd Lean-ajattelun tavoitteen toteutumista. Tehokaan virtaustehokkuu-
den hyddyntaminen ei pullonkaulojen vuoksi onnistu liioin prosessin seuraavassa
kohdassa, sill4 tdimé& osa-alue odottaa pullonkaulan purkautumista ja tehokkuus jaa

hy6dyntamattd myos téssa kohtaa. (Modig ym. 2013, 37-38.)
2.7 Laki vaihtelun vaikutuksesta prosesseihin

Prosessit sisdltavat aina vaihtelua, johon on loputtomia syitd. Syyt voidaan luoki-
tella kolmeen luokkaan: resurssit, ulkoiset tekijat ja virtausyksikot. (Modig 2013,
40-42.) Virtausyksikoissa voidaan ajatella esimerkiksi laboratoriondytteenottoon
jonottamista. Néytteen ottaminen voi kestdd potilaasta tai hoitajasta riippuvasta
syystd. Resursseina voidaan taas ajatella konetta, joka menee rikki, tai tietojarjes-

telmad, jossa on hidastavia ongelmia. Ulkoinen tekija voi olla my6hasséa saapuva
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asiakas tai pidentynyt leikkaus, jonka vuoksi Kirurgi ei padse sovittuun aikaan ta-

paamaan potilasta.

Virtaustehokkuutta prosesseissa voidaan parantaa vahentamalld keskenerdisten
virtausyksikoiden méaraa karsimalla syité jotka muodostavat jonoja. Toissd voim-
me yrittdd tyoskennella nopeammin, jolloin jaksoaika véhenee prosessin sisalla.
Resursseja voidaan lisatd, jolloin kapasiteetti toimia lisdantyy ja jaksoaika proses-
sin sisalla pienenee. Tydssdmme voimme myds yrittdd yhtendistaa prosessia, jol-

loin vaihtelua ei synny niin paljon. (Modig ym. 2013,45.)

Jos organisaatiossa keskitytddn virtaustehokkuuteen, voidaan vahentéa lisatyoté ja
vapautua turhasta tekemisestd. Leanissa on kyse virtaustehokkuudesta, ei niin-
kaan resurssitehokkuudesta. Toisaalta kun hukka ja lisaty0 on saatu pois myos

organisaation resurssitehokkuus voi kasvaa. (Modig ym. 2013, 124-125.)
2.8 Hukka

Opinnaytetyon keskeisin kasite on hukka. Hukkatyokalun avulla tullaan arvioi-
maan yksikdssa prosessien/asioiden toimivuutta. Hukka on kehittamistutkimuk-
sessa keskeisessd asemassa ja tavoitteena on sen sisallon ja tarkoituksen tehokas,
tiivis ja selked esittely. Seuraavassa osiossa esitelladn hukan kahdeksan eri muo-

toa.
2.8.1 Hukan tunnistaminen

Tassé luvussa esitellddn hukan kahdeksan eri muotoa, joiden avulla on mahdollis-
ta tunnistaa hukkaa esimerkiksi tyOskentelytavoissa tai prosesseissa. Verraten
Sorqvist:in (2013, 104) teoksessa oleviin ajatuksiin hukasta, jolla tarkoitetaan il-
miotd, joka vaikuttaa ei-toivotusti arvon tuottamiselle ja on tarpeeton ajatellen
esimerkiksi hoitoprosessia. Hoitoprosessin sisélla voi olla turhaa liiketta tai siirto-
ja, jotka heikentavét virtaustehokkuutta tavalla tai toisella ja tulos on asiakkaal-
le/potilaalle epésuotuisa. Lean-ajattelussa hukkaa kutsutaan usein nimelld muda.
(Sorgvist 2013, 104.) Tassa opinndytetydssa kaytetdan kuitenkin hukka-kasitetta.
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Hukan muotoja on kahdeksan, joista uusimaksi hukan muodoksi on noussut luo-
vuuden/osaamisen kayttamatta jattdminen (Kuvio 2). Tdmad hukan muoto pitda
sisallaan, ettd tyoyhteisdssa ei hyddynneta riittdvasti tyontekijéiden osaamista ja
ideoita, vaikka nditd olisi olemassa. Ylituotanto organisaatiossa tarkoittaa, ettd
tuotetaan ja valmistetaan asioita useita tai enemman, mita tarve vaatisi. Tésté syn-
tyy hukan toinen muoto, silld ”ylimdardinen ty6” tarkoittaa myos lisatyotd. Jos
kyse on materiaalin ylituotannosta, edellyttdd se myos varastointia. Hukan kolmas
muoto on, ettd varastoidaan keskenerdisid tuotteita tai valmiita hyodykkei-
t4 valtavasti ja tastd aiheutuu lapimenoajan pidentyminen. Tdma lisdd organisaa-
tiolle myos kuljetus-ja varastokustannuksia. Riskina on, etta tavaran laatu heikke-

nee varastoinnin yhteydessa. (Sorqvist 2013, 105-106.)

Kuvio 2. Kahdeksan hukan ilmenemismuotoa

Ylityoskentelysté eli tarpeettomasta kasittelysta aiheutuu prosessin siséalld tyonte-
kijélle turha tyota eli hukkaa. Prosessi itsestdaan voi olla niin huonosti suunniteltu,
ettei se vastaa asiakkaan tarpeita, mutta kuluttaa resursseja ja rahaa. Tarpeeton ka-
sittely aiheuttaa hukkaa kaikille osapuolille, ja prosessia on kehitettavé eliminoi-
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malla hukan muodot, silla se saattaa aiheuttaa muun muassa virheité tuotteessa tai
palveluissa ja lisaté tarpeetonta litkkumista. Erilaisten materiaalien ja potilaiden
kuljettaminen eri yksikoiden valilla tai siirtely prosessista toiseen on arvoa tuotta-
matonta tyotd. Kuljettamisen hukkaa olisi hyva vahentda esimerkiksi tuomalla
prosessit ja yksikot lahemmaéksi toisiaan, sekd miettia kuljetusjarjestysté ja tapaa.
(Sorqgvist 2013, 105.)

Hukkaa on tunnistettu aiheutuvan odottamisesta, mika on terveydenhuollossa suh-
teellisen yleistd. Teollisuudessa tamé tarkoittaa, ettd tyontekijat joutuvat vain
odottamaan seuraavaa késittelyvaihetta, tai tuotteen valmistumista. Terveyden-
huollossa verrannollinen tilanne voisi olla odottaminen hoitoon paasyéa varten tai

hoitoprosessin sisalla vaadittaviin tutkimuksiin. (Sérqvist 2013, 105.)

Viat ja puutteet aiheuttavat korjaustoilld tunnistettavaa hukkaa, ja niilla on suuri
ei-toivottu vaikutus virtaustehokkuuteen. Korjaaminen, uudelleen tekeminen, tar-
kastaminen, tai jopa pois heittdminen on hukkaan heitettyé ty6t4, mihin kuluu jon-
kun tai joidenkin aika. Esimerkiksi laatuvirheet tuotteissa, tai prosesseissa saatta-

vat olla yleisempia, kuin mita luullaan. (Sérqvist 2013, 105.)

Viimeisend hukan muotona on liikkuminen. Tdéma pitdd sisalldan kaiken tur-
han liikkeen tai tyontekijan liikkeen tyonteon aikana. Liikkumisen hukkaa voi
muodostua esimerkiksi siita, ettd joudutaan etsiméan tydskentelyn tarvittavia vali-
neita tai siirtelemaan tavaroita pois tieltd saadakseen tarvittavaan valineen. Tama

kaikki on asiakkaalle turhaa arvoa tuottava hukan muoto. (Sorqvist 2013, 105.)

Merkityksellistd on tuntea toiminta ja sen sisalla olevat prosessit, ettd voidaan tun-
nistaa niistd ei-arvoa tuottavia asioita. Tdman vuoksi viat ja puutteet jaetaan tila-
paisiin ja kroonisiin ongelmiin. Tilapéiset ongelmat koostuvat juoksevista poik-
keamista tai hairidisté prosessissa. Tamén tyyppiset ongelmat ovat &killisid, minka
usein kanssatydskentelija tiedostaa. N&ihin on varauduttu toimenpiteillg, joilla py-
ritdén ratkaisemaan paremminkin ongelman syytd, kuin ettd aletaan systemaatti-
sesti tunnistamaan ja eliminoimaan aiheuttajaa. Tavoite tilapdisen ongelman kasit-
telyssa on, ettd se saadaan korjattua ja hallintaan, ja prosessi saadaan kaannettya
hyvaksyttavélle suoritustasolle. (Sérqvist 2013, 107.)
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2.8.2 Krooninen hukka kustannuksien aiheuttajana

Kroonisen ongelman kohdalla puhutaan ongelmasta, jonka kanssa on opittu ole-
maan. Taman vuoksi siihen ei reagoida heti suoranaisesti. Ongelma voi olla tun-
nettu, tai sitten piilo-ongelma. Krooniset ongelmat aiheuttavat laadun puutteen
vuoksi usein kustannuksia. Téallaiset ongelmat pyritddn suorittamaan parhaalla
mahdollisella tavalla, jos se on vain toiminnan tason kannalta hyvaksyttavaa. Etta
voi kuitenkin tunnistaa téllaisia ongelmia ja systemaattisesti eliminoida ne, vaadi-
taan enemman perusteellista analyysityota, milla kriittisesti arvioidaan ja kyseen-
alaistetaan, vaikka tyd olisi perinteikastapa tydskennelld. Kroonisen ongelman
kasittely voi johtaa merkitykseen lapimurtoon tuloksien kannalta. (Sorqvist 2013,
107-110.)

2.9 Hukkatydkaluun liittyvia aikaisempia tutkimuksia

Tassa osiossa esitelldén kaksi artikkelia ja yksi pro gradu, jotka kasittelevét huk-
katyOkalua. Lisaksi yhdessd artikkelissa kasitellddn Lean-ajattelumallin muita
tyokaluja, joiden avulla ollaan tarkasteltu hukan esiintyvyytta ja poistamista. N&-
ma kirjalliset tuotokset otetaan kehittdmistutkimuksen tueksi ja vertailun kohteek-

si mydhempaén pohdintaosioon.
Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen

Maijala (2015) on késitellyt hukkaty6kalu-aihetta pro gradu -tutkimuksessaan ja
asettanut tyonsa tavoitteeksi, ettd somaattisella vuodeosastolla-ja paivystyspotilai-
den hoidossa osattaisiin tunnistaa tdmén tyokalun avulla tekijoitd, jotka aiheutta-
vat hukkaa. Tavoitteena oli myos arvioida havaittuja hukan vaikutuksia, kuvailla

kehittamistavoitteita sekd hukkatyoskentelyyn liittyvid edistavia tekijoita.

Tutkimuksen kohteena oli kaksi yksikkod perusterveydenhuollosta seka viisi yk-
sikk®é erikoissairaanhoidon puolelta. Maijalan tutkimuksessa kaytettiin sisallon
analyysié seké kuvailevia tilastoanalyyseja. Siséllon analyysin avulla pyrittiin ai-
neistosta I6ytdmaan lausumia, joista saatiin muodostettua merkityksellisia katego-
rioita. Nama kategoriat sisélsivat siis ndkokulmia, joiden mukaan hukkahanke

edistyy tai rajoittuu.
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Tutkimuksessa tunnistettiin kolmenlaisia hukkia ja ne jaettiin hukkiin osastomo-
duulissa, hoitokdytannoissa ja potilasmoduulissa. Osastomoduulissa keskeisiksi
nousi prosessiviiveet oman organisaation sisalla ja jatkohoitoon pééasyn suhteen.
Tahan liittyen esiin tuli tarpeeton sairaalahoito. Osastoilla havaittiin myds hukkaa
henkilokunnan resurssien kaytossd siten, ettd tyhjad/tyhjia potilaspaikkoja koh-
taan oli varattu hoitaja resurssi. Esille tuli lisdksi toimenpiteen komplikaatiot, seka
sairaalainfektiot, mitkd lisésivat potilaan hoitojaksoa, sekd taloudellista me-
nekkid. Osaoptimoinnin koettiin olevan myos iso hukkatekijd muutamassa yKksi-

kossa.

Potilasmoduuliosiossa hukkatekijaksi nousi kuviteltua pidempi odotusaika. Poti-
laat eivat olleet osanneet varautua siihen, ettd odottamista tulee useita tunteja, jopa
paivid. Hoitokéytannodissd hukka tuli esiin laakityksen epatarkoituksen mukai-
sena antoreitting, viivastyneiden laboratoriovastausten vuoksi annettuna yliméaa-
raisend ladkeinjektiona, tarpeettomat ladkkeet ladkelistalla(taotus/lopetus unoh-

tunut) ja tarpeettomina kipu-ja muina laakityksina.

Waste Savings In Patient Transportation Inside Large Hospitals Using

Lean Thinking Tools And Logistic Solution

Tassa tutkimusartikkelissa (Chiarini, 2012) on kasitelty hukan ja kustannuksien
séastamista suurien sairaalojen sisélla tapahtuvissa potilaskuljetuksissa kéyttéen
Lean-ajattelun tydkalua ja kuljetusratkaisuja. Tamé laadullinen tapaustutkimus on
toteutettu suuressa julkisessa italialaisessa sairaalassa. Tutkimusta toteutti tiimi,
joka koostui kahdesta ladkarista ja kolmesta hoitajasta. Tiimi havainnoi traumapo-
tilaita, joita kuljetettiin sairaalassa pyoratuolilla tai paareilla tutkimuksiin, ja ndi-

den yksikoiden valisia valimatkoja mitattiin.

Tutkimus demonstroi kuinka tyokalut, joita on k&ytetty teollisuudessa, voidaan
soveltaa myos terveydenhuoltoalalla. Néité tyokaluja ovat arvovirtakartoitus, spa-
gettikaavio, sekd aktiviteetti tyolista. Ndiden tyokalujen avulla on havainnol-
listettu ensin kuinka ja miten potilasta kuljetaan, mitd tapahtuu prosessissa missa-
kin vaiheessa, kun potilas tulee paivystykseen, hénelle tehdaan oireidenmukaisia

tarvittavia tutkimuksia, hantd vieddan kuvantamistutkimuksiin, osastoille ja niin
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edelleen. Tutkimuksessa on myos merkitty matkojen pituuksia, kuinka paljon po-
tilaita kuljetetaan eri yksikoihin tutkimuksiin ja kuinka paljon ndissa esiintyy ajal-

lista hukkaa esimerkiksi prosessien epamaéaraisyyden/ vajavaisuuden vuoksi.

Tulokset tuovat esille, ettd potilaan keskimaardinen lapimenoaika paivystyksesta
sairaalahoitoon tai kotiutumiseen on vahentynyt ndiden tyokalujen avulla ja huk-
kaa aiheuttavat tekijat on saatu poistettua. Lapimenoajan kutistuminen on johtanut

mya0s kiinnostaviin taloudellisiin sadstoihin.
Hukan arviointi ja poistaminen hukkatunnistimella

Maijala, Eloranta, Saloniemi ja Ikonen (2015) ovat nostaneet Kirjoittamassaan ar-
tikkelissaan tavoitteeksi tunnistaa hukkatekijoita potilaiden hoidossa, seka arvioi-
da naiden havaittujen hukkien vaikutuksia. Tutkimus toteutettiin seitsemassa eri
toimintayksikdssa Varsinais-Suomen alueen perusterveydenhuollossa ja aineisto

keréttiin Institute for Helathcare Improvement:n luomalla hukkatunnistimella.

Kayttoon otettiin kolme hukkatunnistin osaa; osasto- ja hoitokaytannot, seka poti-
lasosio. Ennen aineiston keruuta, henkilékuntaa koulutettiin kéyttdmaan hukka-
tunnistinta ja taman jalkeen hukkatydkalua sovellettiin kdytannén tyéhén muuta-
man paivan ajan ja arvioitiin hukan esiintyvyytta eri luokissa. Potilas osiossa kay-
tettiin haastattelua, mihin siséltyi strukturoituja ja tarkennusta vaativiin kysymyk-

siin vastattiin vapaamuotoisesti.

Vastaajat kirjasivat kehittdmissuunnitelmaan tunnistetun hukan, mahdollisen ke-
hittdmistoimenpiteen, kehittdmisen aikataulun ja vastuuhenkilon. Lisaksi Kirjattiin
mittari ja seuranta, milla muutosta kyettiin tarkkailemaan. (Maijala ym. 2015,
2009.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hukkatunnistin oli hyédyllinen ja silla oli selke-
asti seka laskennallisia ettd taloudellisia vaikutuksia toiminnassa. Muun muassa
prosessien sujuvuudessa esiintyi viiveitd ja potilaan siirtyminen jatkohoi-
toon/kotiutuminen saattoi tdmén vuoksi viivastya. Naitd viivastyksia oli tuloksien

mukaan sek& oman organisaation, ettd muiden organisaatioiden vélilla.
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Hukkatydryhmén keskusteluissa tuli esille, ettd oman yksikon toimintaa kehitet-
tiin aktiivisesti, mutta ei otettu riittdvasti huomioon muutosten tuomaa negatiivista
vaikutusta muiden ammattiryhmien, toimintayksikoiden, tai organisaatioiden toi-

mintaan. Yhdeksi hukkatekijéksi nimettiin osaoptimointi.

Epatarkoituksenmukaisuudenmukaista hukkaa esiintyi tulosten mukaan eniten
ladkehoidossa. Tunnistettuja hukkia olivat tarpeeton laakkeen antoreitti, laborato-
riovastausten viivastymisen vuoksi tarpeettoman ladkeruiskeen anto, sdanndéllisten
kipuladkkeiden tarpeeton anto, ladkkeiden tauotuksien unohtaminen, seka se, ettéd
ladkelistalla oli l1aakkeita, mita potilas ei tarvinnut. Potilasosion tuloksista nousi
esille kokemus hoitoon/tutkimukseen padsyn viivastymisen, eli potilaat olivat jou-
tuneet odottamaan tutkimustapahtumaansa oletettua pidempaan. (Maijala ym.
2015, 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen lahtokohtana oli testata hukkatydkalua havainnoinnin avulla kaytta-
en apuna Institute for health care Improvement (2011) laatimaa hukkatunnistinta.
Tutkimuksessa tarkasteltiin valittujen yksikodiden toimintaa yhden péivan ajan tiet-
tynd aikavalilla (klo 8.00-11.00) tutkijan toimesta ja tunnistettiin tyoskentelyn yh-
teydesséd mahdollisesti esiintyvad, potilaalle arvoa tuottamaton hukka hukkatytka-
lun avulla. Tutkija toteutti havainnoinnin periodiprevalenssina, joka tarkoittaa,
ettd jos klo 8.00 oli tyhja potilaspaikka yksikdssa, mutta siihen oli klo 11.30 tulos-
sa potilas, tdimd paikka merkittiin tyhjaksi paikaksi havainnointi-lomakkeeseen.
Tutkija kéaytti havainnoinnissa valmista kyselylomaketta, jota hén taytti hoitohen-
kilokunnalta saamansa tiedon mukaan. Havainnoinnin liséksi tutkija haastatte-
li hoitohenkilokuntaa kayttaen haastattelun runkona hukan kahdeksaa eri muotoa.
Tutkimusten kohteille oli yhteinen ominaisuus, etté kaikille yksikdille tutkimusai-

ka oli sama, klo 8.00-11.00 ja téalla aika valilla olevat hukat arvioitiin.

Hukkatyokalu siséltdd kahdeksan hukan muotoa, jotka ovat edelld mainitut odot-
taminen, luovuuden/osaamisen kayttdmatta jattdminen, ylituotanto, varastointi,
tarpeeton kaésittely, kuljettaminen, tarpeeton liikkuminen, seka viat ja puutteet.
(Sorqvist 2013, 105-107.)

Hukkatydkalu on suunniteltu tunnistamaan hukkaa, ja tuloksien avulla pyritaan
kitkemdan tunnistetut hukat suunnittelemalla tyoskentelytavat paremmin. Hukka-
tyokalua on testattu aiemmin muun muassa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sé, seké alueen perusterveydenhuollossa ja tuloksista voitiin paatella hukkatyoka-

lun olevan hyddyllinen toiminnan kehittdmisen kannalta.
3.1 Kehittamistutkimuksen luonne: tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman kehittamistutkimuksen tavoite oli testata hukkatyokalua ja saada selville,
onko hukkatyokalu hyva ja kayttokelpoinen tyokalu Vaasan keskussairaalan toi-
minnan kehittdmiseen. Tarkoituksena oli aluksi implementoida tytkalu osallistu-
jille mahdollisimman selkedsti ja testata heidén suorittamansa havainnoinnin avul-

la hukkatyokalua keskussairaalan vuodeosastoilla. Lopullisen havainnointikokei-
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lun suoritti kuitenkin tutkija itse hoitohenkilokunnan tuella, jolloin kehittdmistut-
kimuksen tavoitteeksi muodostui hukkatydkalun havainnointikokeilu hoitohenki-

I6kunnan nédkokulmasta kolmessa vuodeosaston yksikgssé.

Havainnoinnin ja kehittdmistyon tavoitteena oli tunnistaa tydprosessista/potilaan
hoitoprosessista hukat. Tavoitteena oli tuottaa aineistoa, jonka avulla osallistuneet
yksikot saisivat tietoa omista toimintatapoihin siséltyvista hukista, sekd mahdolli-
sesti niistd hukista, jotka vaikuttavat yksikon toimintaan epésuotuisasti. Kehitta-
mistutkimuksen lahtokohtana tutkija piti, ettei hukkaa ole yksikoissa, vaan mah-
dolliset hukkaan liittyvéat 10ydokset tuodaan esille niiden toistuvuuden perusteel-
la.

Tulokset luovutetaan osallistuvien yksikdiden kayttoon. Nain ollen mahdollisten
jatkotoimenpiteiden toteuttaminen jaa yksikoiden esimiehille ja henkilékunnalle,

miten he haluavat hyédyntad hukkatydkalun avulla saatuja tuloksia.
Kehittdmistehtavat:

1) Hukkatyokalun testaaminen erikoissairaanhoidossa
-Miten hukan tunnistaminen onnistui?

2) Tyokalun avulla tunnistettu hukka erikoissairaanhoidossa
-Mité syitd hukan esiintymiselle 16ydettiin

3.2 Aineiston keruu

Kehittdmistutkimukseen kerdattiin aineistoa kahdella tavalla. Nait& olivat havain-
nointi Hukkatunnistin-tyokalun avulla saatu aineisto, sekd hoitohenkilékunnan

haastatteluosiossa tullut kirjallinen tuotos.
3.2.1 Havainnointi hukkatytkalun avulla

Hukan arviointiin liittyvaa tutkimusaineistoa kerattiin Hukkatunnistimella kolmel-
ta eri hoidonpalvelun yksikkdon kuuluvalta vuodeosastolta Vaasan keskussairaa-
lassa. Kehittdmistutkimukseen otettiin mukaan osastomoduuli ja hoitokdytannot
osuudet (liitteet 1 ja 2 ), ja tutkimuksessa kéytettiin hoitohenkilékunnan nakdkul-

maa hukan ilmentymiseen. Tutkija taytti lomaketta hoitohenkilokunnalta saatujen
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tietojen mukaan, ja tarvittaessa tietoja tarkasteltiin potilaiden hoitosuunnitelmasta
yksikon esimiehen luvalla. Henkilokunta sai arvioida omasta ndkokulmastaan po-

tilaiden hoitosuunnitelman perusteella, esiintyikd hukkaa vai ei.

Osastomoduuliosiossa arvioitiin seuraavat kohdat hoitohenkilokunnan nakokul-

masta:

tyhja potilas paikka, jolle varattu hoitajaresurssi
tyhjapaikka, jollei ei varattu hoitaja resurssia
vuodepaikan epaasianmukainen kayttd
sairaalainfektio

ladkkeen haittavaikutus

toimenpiteen komplikaatio

tarpeeton sairaalahoito

viive prosessin sujuvuudessa

YV V.V V V VYV V V VY

toimenpiteen viivastyminen

Hoitokaytannét-moduulissa henkildkunta arvioi hukan esiintyvyytta seuraavissa

kohdissa:

» monitorointi
» kajoavat valineet
> laékitys

» tutkimukset

Molemmissa moduuleissa tutkija oli syventynyt Lean-toimintamallin ja hukka-
tyokalun perusteisiin ja kykeni arvioimaan yhdessd hoitohenkilékunnan kanssa
hukan esiintyvyyttd hoitajan ndkokulmasta. HukkatyOkalulomake on Kkehitetty
moniammatillista hoitotiimid varten, eli havainnointiin oletetaan osallistuvan
my0Os ladketieteen ammattilaisen. Tdman wvuoksi esimerkiksi Monitorointi -
osuudessa hoitohenkilokunta sai mietti4, onko potilaalle maaratty aiemmin hoito-

jakson aikana jonkinlaista monitorointia, jonka jalkeen h&nen vointinsa on kohen-
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tunut, mutta monitorointia on jatkettu siitd huolimatta tihedasti. Toisin sanoen po-

tilaan hoitosuunnitelmaa ei ole paivitetty hanen muuttuneen tilansa jalkeen.

Laakitysosioihin hoitohenkilokunta ei voinut tarkasti antaa arvioita hukan esiinty-
vyydelle, vaan asiaa katsottiin nakokulmasta ”onko potilaan ldékityksessd ollut
virheantoja, onko potilaalta jadnyt antamatta jokin maaratty ladke, tai annettu véa-
rad ladkettd”. Tutkijan mielesta kirjatut virheannot ovat hukkaa potilaalle ja naita

kyettiin arvioimaan ilman ladketieteen ammattilaista.

Kajoavat valineet osiossa hoitaja pystyi ottamaan kantaa siihen, oliko tarkastelta-
valla potilaalla virtsatiekatetri viel& kaytossd, vaikka ladkari oli aiemmin maaréan-
nyt sen poiston, tai jos potilas oli kykenevdinen kdymaan wc:ssg, eiké indikaatiota
katetrin tarpeelle ollut. Intravenoosin kanyylin kayttoad mietittiin, onko se jaanyt
potilaalle ’vahingossa” lopetetun lddkityksen tai nesteytyksen jilkeen ja tdten oli

potilaalle tarpeeton.

Hoitotoimenpiteissa hoitohenkilokuntaa tutkija kehotti miettiméan, onko esimer-
kiksi haavasidosten vaihtovali tarpeellinen. Viive prosessin  sujuvuudes-
sa ja toimenpiteenviivastyminen-osiossa henkilokunta toi oman nakemyksensa
esiin, miksi heidadn mielesta ndissa osioissa oli hukkaa. Tutkija tuki ja rajasi vas-
tauksia sen verran haastattelussa, ettd muistutti tarvittaessa, mihin hoitaja voi ottaa
kantaa arvioidessaan hukan esiintyvyyttd. Talloin kannanottorajat séilytettiin hen-
kilokunnan ndkdkulmalla ja vastaukset olivat tutkijan mielesté relevantteja esitet-

tavaksi kehittamistutkimuksessa.

Tutkija tdydensi hukkatydkalun osasto- ja hoitok&ytannot-moduulien havainnoin-
tilomakkeiden tayttdohjeistuksia siten, ettd ne selvensivat, miten on mahdollista

vastata. (liitteet 1 ja 2)
3.2.2 Havainnointilomake

Kyselylomakkeet on kirjoitettava selkeasti ja tdsmallisesti ilman johdattelua, eli
vastaajan ei tule saadaa kysymyksen asettelun perusteella oletusta, miten hénen
tulisi vastata. Kysymyksia muotoiltaessa on otettava tutkijan huomioon, ettd ky-
symykset ovat lyhyitéd ja yksinkertaisesti selitettyjd, ettd ne ymmarretddn oikein.
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N&in vastausprosentti on korkeampi ja vastauksien sisaltd laadukkaampi. Tutkijan
tulee muistaa, ettd vastaaminen saa korkeintaan kestdd parikymmentd minuuttia.
(Krause & Kiikkala 1996, 111, 117.)

Jos kyselylomakkeen laatii itse, on tehtdva esitestaus, mika tarkoittaa ettd, anne-
taan koehenkilon tai koehenkilGiden vastata kyselyyn ja taméan avulla tarkistetaan
ovatko kysymykset laadittu siten, ettd niitd ei voi tulkita vaarin. Esille voi tulla pi-
lottikyselyssa ongelmia, esimerkiksi kaikki vastaavat samalla tavalla. Tama saat-
taa johtua siitd, ettd vastausvaihtoehtoja on ollut liian vahéan tai jokin vastausvaih-
toehto puuttuu, jolloin vastaaja ei ole voinut vastata kysymykseen. (Ejlertsson,
2005, 35- 36.)

Kehittamistutkimuksessa kaytettiin valmista englanninkielista hukkatunnistin ky-
selylomaketta ( Hospital Inpatien Waste Identification Tool, Institute for healthca-
re Improvement 2011), jonka on kaantanyt suomeksi Riikka Maijala (TtM, YTM,
FT-opiskelija) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kehittamispalveluyksikosta.
Maijala on kayttanyt Hukkatunnistinta omassa pro gradussaan tarkastellessaan
hukkaa, ja tassa tyossa hukkatunnistin todettiin hyvéksi ja kayttokelpoiseksi. Ta-
man kehittdmistutkimuksen tutkija arvioi, ettd tama riitt4& arviointilomakkeen esi-

testaukseksi, vaikka tutkimuksen luonne oli hoitaja-nakdkulmasta toteutettava.

Kehittamistutkimuksen tutkija otti yhteytta Maijalaan syksylla 2016, esitteli oman
tutkimuksensa aiheen ja kysyi lupaa saada kayttdd Maijalan kdantamaa arviointi-
lomaketta koskien Hukkatunnistinta. Maijala antoi luvan ja l&hettiin omat kaan-
ndsversionsa tutkijalle. Kehittamistyotd varten tutkija kaansi suomennetut lomak-
keet vield ruotsinkielelle. Mukaan oli tarkoitus ottaa osasto,-hoitokéytannot-ja

hoitomenetelma-moduulit.

3.2.3 Aineiston keruun aikataulu ja muutokset kehittdmistutkimuksen to-

teutuksessa

Ennen varsinaista aineiston kerdamisté tiedotettiin osallistuvien yksikéiden esi-
miehid aiheesta joulukuussa 2016 toteutustavasta ja aikataulusta. Alun perin oli
tarkoitus, ettd havainnointikokeiluun osallistuvat kaikki kahdeksan hoidonpalve-
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lun yksikdn vuodeosastoa. Alustavana tarkoituksena oli jarjestaa osallistujille im-
plementointitapaaminen koskien hukkatyokalua 31.1.-16.2.2017 valisena aika-
na. Tavoitteena oli, ettd jokaisesta yksikostd osallistuisi kaksi hoitajaa mukaan
havainnointi-kokeiluun. Naiden henkildiden oli tarkoitus osallistua myds yhtei-
seen teemahaastatteluun 16.3.2017. Tutkija sai palautetta yksikkdjen esimiehiltd
séhkdpostitse tutkimuksen laajuudesta ja vaikeusasteesta. Tutkija otti yhteytta tut-
kimusluvan myonténeeseen ylihoitajaan ja havainnointilomake Hoitomenetelmat

jatettiin kehittamistutkimuksesta pois.

Hukkatydkalun implementointitapaaminen jarjestettiin 16.2.2017, ja osallistujia
oli jokaisesta yksikosta yksi tai kaksi henkilod. Osa osallistujista oli yksikkojen
esimiehid. Tassa yhteydessa selvisi, ettd kehittamistutkimuksen havainnointiosion
toteutukselle eivat resurssit riita ja talléin mietittiin yhdessa vaihtoehtoja havain-
noinnin toteuttamiselle. Esimiehet olivat aktiivisia antamaan ehdotuksia, miten
havainnoinnin voisi toteuttaa toisella tavalla. Palautteesta ja muutoksista keskus-
teltiin ylihoitajan kanssa ja hanen kanssa sovittiin kehittdmistutkimuksen muutok-
sista. Muutos oli, ettd osallistuvien yksikdiden maaréa véhennetaan ja tutkija to-

teuttaa havainnoinnin itse yksikkojen henkilokunnan tuella.
3.2.4 Teemahaastattelu

Tassa kehittamistutkimuksessa kéytettiin hukan 16ytdmiseksi apuna teemahaastat-
telua. Ominaispiirteitd sille on, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilan-
teen, josta haastatellaan. Toiseksi tutkija on perehtynyt haastateltavan ilmi-
0n rakenteeseen, prosesseihin, osioihin ja kokonaisuuteen, jolloin tutkija tieta,
miten haastat-telua voi rajata. Kolmanneksi tutkija on aiheen analyysin perusteella
laatinut haastattelurungon, jota kdyttdd haastattelutilanteessa. Viimeisenda omi-
naispiirteend on, ettd haastelu suunnataan tutkittavien henkil6iden subjektiivisiin
kokemuksiin tilanteista, joita tutkija on ennalta analysoinut. (Hirsijarvi & Hurme
2001, 47.)

Tutkija oli perehtynyt hukkatyokalu-ja hukkailmio aiheeseen kirjallisuuden ja
aiempien tutkimuksien avulla saaden vahvan pohjan teemahaastattelua varten.

Haastatteluosiossa kaytettiin yksinkertaisesti hukan kahdeksaa eri muotoa run-
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kona ja haastattelu toteutettiin yksikkdjen resurssien mukaan. Kohderyhmissé oli
vaihtelevasti vélitetty informaatiota henkil6kunnalle hukkatyokalun kokeilusta, ja
osa haastateltavista oli perehtynyt aiheeseen jossain muussa asiayhteydessé aiem-
min. Osalle aihe oli enemman vieras. Tutkija kertoi ennen haastattelun alkua lyhy-
esti kehittdmistutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen sekd hukan eri ilmenemis-

muodot.

Teemahaastattelu ei sido haastattelua kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen
osaan suoraan, vaan on avoimempi metodi hankkia aineistoa. Tavoite on saada
“kaikkein oleellisinta tietoa” haastattelun edetessa eri teemojen tuella. Téll6in tut-
kittavien &&net pédédsevat kuuluviin ja erilaiset tulkinnan asioista tulevat esiin.
Teemahaastattelussa aihepiirit ovat kaikille samat, samoin kysymykset. (Hirsijar-
vi ym. 2001, 48.)

Kahdessa yksikossé haastattelu toteutui ryhmahaastatteluna ja yhdessa yksilohaas-
tatteluna, johon osallistui nelj& sairaanhoitajaa. Hoitajien vastaukset Kirjattiin val-
miiseen kaavakkeeseen, johon oli yksinkertaisesti merkitty hukan eri muodot.
Tutkija kéytti haastattelua toteuttaessaan tyylid ’Onko mielestdsi yksikdssd odot-

tamista? Minkélaista/tyyppistd? Mistd mahdollisesti johtuvaa?”.

Haastateltava vastasi lyhyesti “ei”, tai sitten kertoi vapaasti, minka tyyppistd huk-
kaa on havainnut, missa asianyhteydessa ja mahdollisesti my6s, mité se aiheuttaa
tyoskentelylle ja potilaalle. Lisdksi osa haastateltavista osasi tiedostaa ongelman
syntyperén ja heilla saattoi olla kehitysideoita hukan eliminoimiseksi, mitka tutki-
ja dokumentoi itselleen ylds. Tutkija ei dokumentoinut haastateltavien kaikkea
vastaamaan, vaan nosti keskustelusta esille oman teoreettisen osaamisensa pohjal-
ta hukkailmiot ja vastaaja sai vapaasti perustella omaa késitystdén syy-seuraus-
suhteesta koskien hukan ilmentymista. Tall6in haastateltavat saivat nopeasti kehit-
tdmistutkimuksen ideasta kiinni ja joutuivat pohtimaan enemman omaa tydskente-

lya ja yksikon toimintaa.
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3.3 Analyysimenetelmat

Tassa kehittamistutkimuksessa kaytettiin sisallon analyysié tutkimustuloksia tar-
kastellessa. Sisallon analyysi sopii strukturoimattomaan tutkimusaineistoon. Ana-
lyysivaihe alkaa jo tutkimussuunnitelmaa laatiessa ja tutkijan analyyttinen ote
vahvistuu tyOstéesséd tutkimaansa aiheen teoreettista pohjaa, pohtiessa tutkimus-
tehtdvad ja tarkentaessa sitd. Syrjalan, Ahosen, Syrjaldisen, & Saaren (1994, 89)
teoksessa on kuvailtu sisallon analyysin perustuvan usein haastattelurunkoon (ky-
selylomake, ryhméhaastattelut jne.), mutta enimmékseen se siséltaa tutkijan ajatte-
lua ja pohdintaa aiheesta, seké haastattelutuloksista. Saatujen tutkimustulosten ja
analyysin luotettavuus riippuvat tutkijan perehtymisesta aineistoon ja siitd, kuinka
selkeésti tutkija on kyennyt tuomaan teoreettisesti kaiken tarvittavan asiasta esille
Siséllon analyysin avulla voidaan ndin ollen kuvailla, seké kvantifioida (= ilmaista
tai maarittad jonkin méérad) tutkittavaa aihetta, ettd analysoida tutkimuksessa kay-
tettdvad dokumenttia systemaattisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.)

Laadullinen sisdllon analyysi on kyseessd silloin, kun tutkitaan “mité silloin ta-
pahtuu”-kysymysmuodostelmalla. (Kyngas ym. 1999, 4.) Sisallénanalyysin avulla
voidaan tehdd p&atelmia tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja siséltoyhteyteen.
Tama edellyttdd, ettd on luettava aineisto 1api intensiivisesti ja useaan otteeseen,
ettd saa kasityksen aineiston koko siséllosta. Sisallénanalyysissé kyselyissa saadut
vastaukset koodataan erilaisiin kategorioihin. Namé kategoriat muodostuvat niista
tuloksista, jotka nousevat useasti esille kysymyksenasettelun vastauksena. Kate-
gorioiden tarkoitus ja tavoite onvastata ongelman tdsmennys kysymyk-
seen/kysymyksiin. (Patel & Davidson 1991, 121-122.) Sisallén analyysin toteut-
tamista voi helpottaa visualisoimalla saadut tutkimustulokset késitekartaksi, jol-
loin tutkijalla on havaittavissa suuret kokonaisuudet paremmin. (Metsdmuuronen
2008, 51.)

Metsdmuuronen (2008, 50) on kuvaillut teoksessaan siséllon analyysin eri vaiheet
Syrjdldisen (1994) mukaan. Vaiheessa 1) tutkija “herkistyy” omalle aineistolleen
sen perusteellisen tuntemuksen pohjalta, sek& ymmartad aiheen keskeiset késitteet.
Taman jalkeen 2) tutkija sisdistad aineiston ja tekee sen pohjalta ajattelutyo-

ta(teoretisointi). 3) Tutkija luokittelee karkeasti keskeisimmét teemat/luokat ai-
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neistosta, jonka jalkeen 4) han tdsmentdé tutkimustehtdvan, seka késitteet. 5) Tut-
kimuksessa eri ilmididen esiintymistiheyden ja poikkeuksien toteaminen ja mah-
dollinen uudelleen luokittelu tapahtuu tdman jalkeen. Tutkijan 6) on tehté-
va ristiinvalidointi, jolloin tutkija puoltaa ja horjuttaa aineiston avulla eri luok-
kia/teemoja, mitd han on luokitellut. 7) Lopuksi analyysin tulos siirretdan laajem-
paan tarkasteluun ja tehddén siitd johtopéatokset ja tulkinta.

Kun tiedonkeruumenetelmana on kaytetty esimerkiksi haastatteluja tai kyselylo-
maketta on hyvd muistaa, ettd saadun aineiston laatu vaikuttaa, kuinka luotettavaa
se on. Jos esimerkiksi vastaajien mé&érd on odotettua pienempi, mita oli tavoite-

madrd, saadun aineiston luotettavuutta menetetaén. (Hirsijarvi ym. 2001, 185.)

Toisessa vaiheessa tutkija voi tdydentdd dokumentti — ja tilastoaineistoaan haastat-
teluilla ja kyselyilla. Joskus on myos tarpeellista ottaa yhteyttd haastateltavaan

tietojen tdsmentéamista varten. (Hirsijarvi ym. 2007, 217.)

Kolmas esitdihin kuuluva osio siséltaa aineiston jarjestamisen analyysejé ja tiedon
tallennusta varten. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston jarjestaminen on suuri-
toinen verrattuna kvantitatiivisen tutkimukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aineistosta muodostetaan muuttujia. Namé muuttujat koodataan laaditun muuttuja
luokituksen mukaisesti, mika tarkoittaa, ettd jokaiselle tutkittavalle kohteelle an-
netaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsijarvi ym. 2007, 217.)

Tassé kehittamistutkimuksessa havainnointilomakkeen tulokset olivat mééarallisia.
Havainnointilomake oli tehty excel-taulukkopohjalle ja vastaukset syotettiin suo-
raan lomakepohjalle yksikkokohtaisesti. Tulokset saatiin laskettua excel-ohjelman

avulla ja ne esitetd&dn % muodossa.
3.4 Induktiivinen sisallon analyysi

Kun tutkimusmetodin on laadullinen (kvalitatiivinen) voidaan avointen kysymyk-
sien analysoinnissa kayttaa induktiivista sisallon analyysia. (Hirsjarvi ym. 2001,
136). Induktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan, ettd asioita tutkitaan kaytan-
ndssd, mietitddn, mité tuloksia 16ydetédan/saadaan aineistosta. Tamén jalkeen tutki-
ja pohtii, minkdlaisia johtopéé&toksia tuloksista voi tehdd. Johtopaatokset voidaan



33

sitten yhdistéa teoriaan. Kvalitatiivista aineistoa tulee ensimmaiseksi purkaa, min-
k& jalkeen on suoritettava aineiston litterointi, purkaa se teema-alueittain ja lukea
lapi huolellisesti. Analyysivaiheeseen kuuluu aineiston kuvailu, luokittelu, aineis-
ton yhdistely, tulkinta ja esittely. (Olsson & Sérensen, 2007, 32.) Induktiivisessa
siséllon analyysissé on tarkoitus pelkistaé aineistoa, eli yksinkertaistaa niita koo-
dauksen avulla ja yhdistelld yhteenkuuluvat aineistot/teemat toisiinsa. N&in saa-
daan nostettua pelkistetyistd ilmaisuista useasti toistuvat, samat asiat esille, mitka
vastaavat todenndkoisesti siihen, mitd tutkija on halunnut kysya. (Kyngéas
ym.1999, 5.)

Kun kategoriat on saatu muodostettua, jatketaan niiden avulla ylakategorioihin
yhdistelemalld samaa aihetta késittelevat kategoriat niiden alle. Ylakategorian ni-
men tulee kuvata yleisesti, mita se siséltdd. Kategorioiden yhdistelya voidaan jat-
kaa siihen saakka, kun se on selke&é. Kategorioiden nimedminen voi olla vaikeaa
ja silloin on mahdollista ké&yttd4 deduktiivista paattelya ja nimetd kategoria jonkin
aikaisemman, tutun késitteen, tai sanaparin mukaisesti. (Kyngds ym. 1999,
7.) Tutkija on jaotellut haastatteluaineiston toistuvien vastauksien mukaan tee-
moittain ja saanut muodostettua aineistosta paateemat, jotka on nimetty yleisesti
aihealueittain.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Téssd osiossa esitelldén tutkimustulokset. Tutkimus tuotti kahdenlaisia tuloksia;
Hukkatunnistin- tydkalun avulla havainnoidut hukat hoitokéytannot -ja osastomo-
duuliosioissa, niiden perustelut, sekd teemahaastattelu, jonka avulla saatiin enem-
man tietoa hukista ja niiden syistd eri yksikoissé.

4.1 Hukkatyokalun kayton kokeilu, osastomoduuli

Alla oleva taulukko 2 kuvaa havainnoinnin tuloksia kolmesta eri yksikdsta osasto-
moduuli-hukkatunnistimen avulla. Yksikoissé potilas paikkojen méaéara oli vélilla
18- 25 potilaspaikkaa. Tyhjat potilaspaikat on jatetty pois laskiessa hu-

kan %osuutta muissa osastomoduuliosioissa.

Taulukko 2. Osastomoduuliosiossa havaittu hukka

Tyhja Vuode- sairaala- ladk- toimen- Tarpee- Viive Toimen-
paikka paikan infektio keen piteen- ton sai- prosessin piteen
epaasian- haitta-  kompli- raalahoi-  sujuvuu-

(eihoit)  ykainen- vaiku-  kaatio to dessa viivas-

kaytto tus tyminen

H 0,0% 16% 0 0 9,5% 0 19 0 9,5%

0,0% 20,0% 0,0% 46,6% 53,3 20,0 0,0% 33,3% 33,3%
%

0,0% 0,0%  5,2% 21,0% 0,0% 10,5% 0,0% 63,1% 10,5%

4.1.1 Tyhja paikka, jolle ei hoitajaresurssia ja vuodepaikan epdasianmu-
kainen kaytto

Kahdessa yksikossa oli havainnointihetkelld tyhjid potilaspaikkoja. Muuta-
ma paikoista oli tyhjillaan eristyssyista eli esimerkiksi kahden hengen huoneessa
oli henkild, joka tarvitsi sairautensa vuoksi yksityisen huoneen ja talloin toista po-
tilaspaikkaa ei voitu kayttdd. Vuodepaikan epéasianmukainen  kayttd
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oli prosentuaalisesti vahéista. Yhdessa tapauksessa potilas oli tullut osastolle etu-
kateen odottamaan toimenpidetta, mihin ei kuitenkaan sovitusti paassyt ajallansa.

4.1.2 Sairaalainfektio, ladkkeen haittavaikutus ja toimenpiteen komplikaa-

tio

Sairaalainfektioita esiintyi kahdessa eri yksikossa eri syisté. Potilaat olivat tulleet
yksikkoon sisaan infektion vuoksi, joka oli aiheutunut ollessa muualla hoidos-
sa/toimenpiteessd, ymparistonaiheuttaman tartuntataudin vuoksi, saaneet hoitojak-
son aikana toimenpiteen tai laékityksen myotavaikuttamana sairaalainfektion. Tu-
loksien perusteluosiossa selvisi, ettd perussairaus ja siihen kuuluva laakitys saat-
toivat altistaa infektiolle. Liséksi yksikoissd oli sisalla havainnointi ajankohta-
na MRSA (metisilliinille resistentti staphylococcus aureus)- ja ESBL (exten-
ded spectrum beta-lactamase)-tartuntojen kantajia ja epéselvia infektioita, joihin ei
niiden syntypera ollut vield selvinnyt. Lisaksi tutkimuksesta tuli esiin, ett4 yhdes-
sé tapauksessa potilas oli siirretty yliopistollisesta sairaalasta keskussairaalaan,
vaikka hénen tilansa ja laboratoriokokeiden arvot olivat epéatasapainoissa. Potilas

oli altistunut infektiolle.

Ladkkeen haittavaikutuksia ilmentyi jonkin verran havainnoinnissa. T&ssa 0sios-
sa hoitohenkildkunta arvioi potilaiden hoitosuunnitelmien ja laakarien kirjauksien
perusteella haittavaikutus-oirekuva-yhteyttd.  Haittavaikutuksia olivat alhai-
set/riittamattomat verensokeria alentavien ladkkeiden annostukset, sieni-infektiot
suunalueella, ripuli, pahoinvointi ja liian véhaiset verenpaineldakitykset(potilaalla
verenpaine koholla sen hetkisesta ladkityksestd huolimatta). Lisaksi ldédkkeen hait-
tavaikutus-osiossa huomiotiin, ettd potilaalle oli annosteltu laékettd vaérin toisessa
organisaatiossa, potilas oli itse annostellut ld&kettd vaarin, tai jattdnyt noudatta-

matta laékityksen ohjeita.

Toimenpiteen komplikaatioita esiintyi sen sijaan véhén kohdeyksikdissé havain-
nointihetkelld. Komplikaatioita oli ilmentynyt muun muassa laékkeellisten hoito-
jen jalkeen, kuten voimakas lammon nousu, pahoinvointi, ERCP-tutkimuksen jal-

keinen huonovointisuus.
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4.1.3 Tarpeeton sairaalahoito, viive prosessin sujuvuudessa ja toimenpiteen

viivastyminen

Tarpeetonta sairaalahoitoa ilmentyi vastauksien perusteella yhdessa yksikdssa.
Tarpeetonta sairaalahoitoa erikoissairaanhoidon puolella katsottiin olevan silloin,
kun potilaalla ei ollut en&a tarvetta erikoissairaanhoidolle ja han oli valmis siirty-
madn jatkohoitopaikkaan. Yksikoissé oli havainnointihetkell& sisélla potilaita jot-
ka odottivat jatkohoitopaikkaan oman kotikunnan terveyskeskuksesta, sekd niin
kutsuttuja 15Y-potilaita, jotka olivat tulleet perusterveydenhuollon puolelta siséan
yksikkdon seurantaa varten ja odottamaan jatkohoidon jarjestamistd omassa ter-
veyskeskuksessa. Potilaat, jotka olivat palautuneet lyhyen ajan sisalla takaisin yk-
sikkdon, vaikka varsinaista hoidon tarvetta ei ollut, koettiin myds olevan tarpee-

tonta erikoissairaanhoitoa.

Viive prosessin sujuvuudessa -osiossa myos nakyi se, ettd potilaat eivat paasseet
siirtymé&an jatkohoitopaikkaan, koska siell& ei ollut paikkoja vapaana. Maakunnis-
ta tulevat potilaat odottivat perustelujen mukaan usein pisimpaan yksikoissa jat-
kohoitoa. Yksikdissa potilaat odottivat myos erilaisia konsultaatiovastauksia, la-
hetteitd, hoidon alkamista, laakityksen saamista, jotka katsottiin olevan viiveitd
prosessin sujuvuudessa. Potilaat eivat pddsseet kotiutumaan vastaajien mielestd
ajoissa yksikostd, koska joutuivat odottamaan kotiutuspapereitaan. Viivettd yksi-
kdiden sujuvuuteen toi myds havainnointihetkella se, ettd yhdessa yksikosséa kuol-
lut potilas odotti kolmen hengen huoneessa siirtoa ruumishuoneelle ja kaksi sa-
massa huoneessa ollutta potilasta oli siirretty odottamaan kaytavélle kuolleen
huonetoverin siirtymistd. Yhdessé yksikossa oli varattu potilaspaikka potilaalle,
joka oli siirretty huonontuneen tilanteensa vuoksi CCU:lle ja héntd oli vastaajan
mukaan siirretty useasti saman hoitojakson aikana tutkimuskohteena olevan yksi-

kon ja CCU:n vélilla. Vastaajan mukaan kannanotto hoitolinjaan puuttui.

Toimenpiteen viivastymisia tuli vastauksista myds esiin ja viivastymiset kohdis-
tui-vat 1dhinnd alustavasti sovittuihin leikkauksiin ja erindisiin toimenpiteisiin

(CDD, Rtg, biopsiat,fysioterapiaa yms.)
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4.1.4 Hoitokaytannot-osion havainnointikokeilun tulokset

Alla oleva taulukko kuvaa prosentuaaliseti hukan esiintyvyyttd hoitokaytannot-
osiossa kolmessa eri yksikossa. Taulukon alla on selvennetty perustelut, miké on

tarkalleen ottaen havaittu hukka-ilmion syy.

Taulukko 3. Hoitokdytannot-osiossa havaittu hukka.

Osasto Monitorointi  kajoavat Ladkitys Tutkimukset Terapiat ja Hukka

vdlineet toimenpiteet  yht.

10,0%

13,3% 6,7%

4.1.5 Monitorointi, laékitys ja kajoavat valineet

Monitoroinnissa ei juurikaan hukkaa esiintynyt, ja osa vastaajista kertoi, ettd mo-
nitorointia toteutettiin tilanteen mukaan sen jalkeen, kun potilaan tila oli kohentu-
nut. Yhdessa tapauksessa hukaksi laskettiin myos se, ettd potilaalta ei ole koko
hoito-jakson aikana otettu mitddn monitoroinnin avulla toteutettuja arvoja, kuten

satu-raatiota, tai edes vitaaliarvoja.

Laakitys-osiossa esiin tuli hukkaa seuraavissa asioissa: L&akitys, antoreitti ja sen
toteuttaminen jatkossakin jéi epéselvéksi, koska yhteinen kieli potilaan kanssa
puuttui. Ladkkeen annosta tai antamatta jadamisesta oli havainnointihetkelld epa-
selvyyttd yhdessa tapauksessa. Yksi tapaus sisalsi kirjaamisvirheen laékkeen an-
nosta: laakari kirjannut vaaraan paikkaan, ettei potilaalle anneta klexane-
antitromboosiladketta aamulla ja tdma jaanyt aluksi huomiotta. Muutamassa ta-
pauksessa tuli esiin ladkityksen kohdalla, ettd potilas ei ollut toteuttanut 14akérin
ohjeistuksien mukaisesti laakitystaan ja ollut useamman kuukauden ilman l&éket-
t4. Osastohoidon aikana laéakitysté oli jatkettu.



38

Kajoavat vélineet, 1ahinna iv-kanyyli ja virtsatiekatetri olivat juuri havainnointi-
hetkell& muutamalla potilaalla joka yksikdssé ilman tarpeenmukaista indikaatiota.
Potilaalla oli esimerkiksi iv-kanyyli, vaikka han ei tarvinnut lisdnesteytysta tai
la&kitystéd sen kautta endd. Virtsatiekatetri oli kéytdssda muutamalla potilaalla edel-
leen, vaikka sille ei ollut endd indikaatiota, kuten diureesin seuranta(virtsan eris-
tyksen seuranta) tai huono mobilisointuminen. Liséksi tuli esiin, ett4d huonosti
toimiva kajoava véline oli epédeduksi potilaalle seka aiheutti henkil6kunnalle

enemman tyota.
4.1.6 Tutkimukset, terapiat ja toimenpiteet

Tutkimusosiossa esiin tuli, ett potilaan laboratoriovastauksia jotka olisi hoitojak-
son alussa kuulunut ottaa potilaalta, odotettiin. Tamé puuttuminen laskettiin tassé
tapauksessa hukaksi, silla se vaikutti potilaan hoidon toteuttamiseen edelleen ha-
vainnointi hetkelldkin. Potilailla oli myds péaéallekkéisié laboratorioléhetteitda muu-
tamassa tapauksessa. My0s laboratoriokokeita, joita ld&kari oli edellispdivana

maarannyt, oli jaanyt tilamaatta.

Terapiat ja hoitotoimenpideosiossa hukkaa tarkastellessa hukaksi perusteltiin, etta
hoidon toteuttaminen oli epaselvéd, koska selvd kannanotto aiempiin potilaalle
tehtyihin maarayksiin puuttui. Tdmé koski yhdessé tapauksessa myos laékitysté ja
kolmessa hoitolinjausta. Téll& vastaajat tarkoittivat, ettd potilasta hoidettiin samo-

jen ohjeistuksien mukaisesti, vaikka potilaan tilanne oli muuttunut.

Lisdksi havainnoinnissa mukana olevat kertoivat, ettd vaikka méarayksié oli poti-
laalle tehty esimerkiksi diureesin seurannasta ei merkintgja tastd ollut. Kahdessa
tapauksessa haavasidoksia vaihdettiin useasti péivassd, minka vastaajat katsoi ai-
kaa vievaksi ja turhaksi tyoksi, sill& potilaan kohdalla erittdvat haavat olisi voinut

hoitaa jollain muulla paikallishoitomenetelmalla kuin sidoksilla.
4.1.7 Muut esille tulleet asiat

Vastaajat toivat esiin muutaman seikan, joita varsinaisesti ei suoraan voinut sijoit-

taa hoitokaytannot-moduulin osioihin. Tutkija Kirjasi nd&ma kuitenkin esille, silla
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ne olivat henkilokunnan ndkemyksia hukasta, jota yksikdssa oli havainnointihet-
kella. Néita olivat:

» Harhainen, alkotaustainen potilas

» Palveluhaluiset potilaat-> paljon soittavat kelloa ei-suoranaisesti sairaan-
hoidollisista asioista

» Sekavat potilaat, jotka vaativat lahes jatkuvaa tarkkailua

» Karkaileva potilas, joka lahtenyt osastolta. Etsitty useamman hoitaja kans-
sa

» Magneettivyon kéyttd, kun la4kitys ei auta potilaan rauhattomuuteen

4.1.8 Kahden yksikon itse toteuttaman havainnoinnin tulokset, hoitokay-

tannot ja osastomoduuli

Kaksi kehittdmistutkimukseen osallistunutta yksikk6a olivat omatoimisesti testan-
neet hukkatytkalua omissa yksikdisséan. Tulokset tuodaan tahan kehittdmistutki-
mukseen esille, mutta tutkija huomioi lopputuloksissa ainoastaan itse toteuttaman-
saaineiston sen  vuoksi, ettd havainnoinnit oli toteutettu  eri  aika-
na. Havainnointilomakkeita oli taytetty hajanaisesti, jolloin yksikon potilaspaikka-
tilanne oli saattanut muuttua edellisesta havainnoinnista. Tutkija nidkee kuitenkin
tarkedna sen, ettd yksikot ovat olleet valveutuneita ja halunneet kokeilla hukka-
tyokalua omatoimisesti, ja haluaa esitella tutkimuksessa yksikdiden omat havain-

noinnin tulokset.

Tuloksista esitelldan perusteltu hukka, ei prosentuaalisia osuuksia, silld kyseessa
el ole periodiprevalenssina toteutettu havainnointi. Seuraavalla sivulla olevassa
taulukossa 4 on esitelty esiin tulleet hukat hoitok&ytannot ja osastomoduulissa.
Vastauksien perustelut oli Kirjattu hyvin havainnoitsijoiden toimesta, jolloin tu-
lokseksi aineistoa, joka on hyva huomioida tassé kehittamistutkimuksessa.
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Yksikkojen itsendisesti toteutetuista hukkatydkalun havainnointi-kokeiluista hoi-

tokéytannot-ja osastomoduuli-osioissa ilmeni seuraavia hukkia:
Taulukko 4. Hukat, jotka yksikot 16ysivat hukkatunnistimen avulla

Osastomoduuli

Hoitokaytannot

Potilaalle ylimaardinen hoitopaiva
pneumothoraxin vuoksi

Potilaan Kipuepiduraalikateria ei
voida poistaa, koska potilas saa-
nut dialyysissa innohep-
verenohennusléékkeen

Potilaan AAA:ta seurataan, jos se
nousee—> potilas 92- vuotias
Potilaalle jaanyt ladkelistalle tar-
vittaessa opiaattiladkitys, vaikka
hénet tarkoitus kotiuttaa

Potilaalla la&kelistalla antibiootte-
ja, samoin verenpainelddkkeita,
vaikka potilaalle ei matalan ve-
renpaineen vuoksi niitd voi antaa
osastohoidon aikana.
Tarpeettomia tutkimuksia poti-
laalle, jota ei ole tarkoitus hoitaa
kirurgisesti. Lisaksi potilaalla tar-
peeton iv-kanyyli.

Potilaalla virtsatiekatetri, vaikka
tarkoituksena mobilisoida ja poti-
las todennékdisesti sairastunut
tdman vuoksi

Verenpainetta, pulssia, painoa
seurataan paivittain siita syysta,
ettd luullaan sen olevan normaalia
Potilaalla ei tarvetta erikoissai-
raanhoidolle>odottaa  paikkaa
terveyskeskuksesta

Potilas otettu sisain osastolle,
koska ei pérjaa kotona ja Kasailla
ei paikkoja

Potilas odottaa laboratorio vas-
tauksia, sekd gastroenterologin
konsultaatiota tarvittaessa

Vuoto virtsakatetrissa, ylimaaréi-
nen liinavaatevaihto
Laskimoportin laitto> kompli-
kaationa pneumothorax
Leikkauksen jalkeinen infektio
Ongelmia neulan laitossa potilaan
ollessa dialyysissa—>Hematooma
Potilas desorientoitunut, ottanut
iv-kanyylin pois. Ollut vuorokau-
den etukateen nesteytysté varten
osastolla

Potilaalle tullut verivirtsaisuutta
angiografian jalkeen, joka myo6-
hentényt potilaan uloskirjoitusta
Potilas tullut sis&an koko vartalon
CT:ta varten. Potilaan tekstissa
ymmarretty kuitenkin, ettd poti-
lasta on tarkoitus hoitaa palliatii-
visesti

Potilasta hoidetaan rectumhema-
tooman vuoksi, miké johtuu ma-
revanista -INR 8. Potilas sairastu-
nut osastojakson aikana sepsik-
seen, sekd VTI:hin. Potilas laitet-
tu jonoon KASAI:lle noin viikko
sitten, mutta potilas ei ole saanut
paikkaa.

Potilas saanut infektion saamansa
laékehoidon jalkeen, koska leuko-
syytit ja neutrofiilit alhaiset
Patilas saanut laakityksen vuoksi
ummetusta
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4.2 Teemahaastattelussa todetut hukat ja niiden aiheuttajat

Teemahaastattelun  padteemoina olivat hukan kahdeksan hukkailmio-
t4: Odottamien, tarpeeton kaésittely/ylitydskentely, viat, tarpeeton liikkuminen,
tarpeeton kuljettaminen, ideoiden ja osaamisen kayttdmatta jattaminen, ylituotanto
ja varastointi. Seuraavissa luvuissa on kerrottu minké&laista hukkaa haastattelutu-
loksista tuli esille, kun vastaajat kertoivat omia ndkemyksid hukan esiintymis-

muodoista ja mahdollisista hukan syntyperisté.
4.2.1 Odottaminen

Jokaisessa yksikdssa hukaksi nousi odottaminen, johon vaikuttivat vastaajien mu-
kaan eri tekijat. Potilaat ja henkilokunta odottavat erilaisia asioita, jolloin hoi-

don toteuttaminen ja saaminen hidastuvat.

Tutkimuksesta selvisi, etta potilaat, seka henkilokunta joutuvat eniten odottamaan
laakaria ja laakarin madrayksia, jolloin kotiutuminen tai siirtyminen jatkohoito-
paikkaan viivastyvét. Yhdessa yksikossé tarkennettiin vastausta vield, ettd l1adka-
rien Kierrot kestavat kauan ja nain ollen paperit/konsultaatiovastaukset, joita poti-
las odottaa, ovat ladkarinkiertoihin sidonnaisia. Esille tuli, ettd erityisesti eri eri-
koisalojen laé&kéreitd ja heidan jatkohoito-ohjeistuksia odotetaan paljon, mika hi-
dastaa jatkohoidon jarjestamisté yksikossé.

Jatkohoitopaikan saaminen potilaille aiheuttaa niin henkilokunnalle kuin potilaalle
odottamista. Henkilokunnan nakokulmasta he kokivat hankalaksi, ettd soittoajat
ovat vain tiettynd ajankohtana osaan jatkohoitopaikkoihin, ja tdima hidastaa tyon
sujuvuutta. Lisaksi esille tuli, ettd potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta maa-
kunnan terveyskeskukseen, potilaan siirtymista hidastaa, ettei jatkohoitopaikassa
ole hdnelle paikkaa. Yhdessé yksiktssa mainittiin erityisesti potilaat, joilla on jo-
Kin sairaus/tartuntatauti, mik& vaatii eristyshuoneen tai jokin hoidollinen lai-
te/kajoava véline, joka ei ole tuttu jatkohoitopaikan henkilokunnalle. Nama asiat

hidastavat jatkohoitopaikkaan siirtymista aiheuttaen odottamista potilaalle.

Henkilokunnan nakokulmasta heille odottamista aiheuttaa paivystyspoliklinikalta
tulevan potilaan siirto potilasjéarjestelma Oberonissa, jolloin potilaan tietoja ei saa
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siirrettyd yksikon huonetauluun Esko-potilasjarjestelmassé, jolloin potilas on né-
kyva” yksikossé ja on yksikon potilas. Tdémén asian yhteydessd mainittiin myos,
ettd laboratoriokokeiden tilaaminen hankaloituu yksikkdon, koska potilaan tietoja
ja madrayksia on tarkasteltava sédhkoista siirtoa odotellessa toisen vaylan kautta.

Tama aiheuttaa henkilokunnalle myos ylitydskentelya.

Haastattelussa tuli esille, ettd potilaille odottamisen-hukkaa aiheuttavat liséksi 18-
hetteiden puuttuminen maaréattyihin tutkimuksiin, reseptien
ja siirtoepikriisien puuttuminen, Helsingista sadetettyjen (syopépotilaille) ve-

rien tuleminen, potilaat odottavat ruokaa ja aamukahvia ja leikkaukseen péésya.

Yhdeksi potilaalle odottamista aiheuttavaksi toimintavaksi mainittiin, etta 1aakéri
lupaa potilaalle tutkimuksen tehtavéksi esimerkiksi maanantaina ja potilas saapuu
aamulla osastolle odottamaan tutkimukseen péaasya. Ajatuksena tassé on, etta poti-
las pddsee tutkimukseen nopeammin osastolta kuin kotoa kasin. Tut-
kimukseen padseminen osaston kautta saattaa kest&a useita tunteja ja potilas odot-
taa sitd yksikon paivasalissa, tai hanelle on varattu tata varten sankypaikka. N&in

“paivipotilaat” vievit osastopotilailta paikkoja.
4.2.2 Tarpeeton kasittely/ylitydskentely

Tarpeeton késittely ja tastd johtuva ylityoskentely oli tutkimusvastauksien perus-
teella suurimpia hukan aiheuttajia niin potilaalle kuin henkilokunnalle. Yksikodista
saatu materiaali tasta aiheesta kuvastaa, miten paljon henkil6kunnan aikaa kuluu
yksikoissa potilaiden asioiden selvittelyyn, joka vie henkilokunnan aikaa toteuttaa
potilaille arvoa tuottavaa hoitoty6té. Seuraavalla sivulla kuviossa 3 on esitelty yli-
tyoskentelyyn  johtavia  syitd, jotka  tulivat  haastattelussa  esil-

le.
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Harhaanjohtava dokumentointi,
sullinen raportti eriaa potilaan
todellisesta tilanteesta
Paivystyspoliklinikalta
tulevan potilaan tilanne ja
laakitys epaselvia

Puutteelliset tiedot potilaasta, omaisista

Paivystyksessa kirjattu virheellisesti
potilaan laakitys tarkistetuksi

Kommunikointi hajanaista
ladkareiden kesken
Toimintatavoissa ei
ole yhtenevaisia
IEISSE]

Eri ohjeistukset yksikdissa

Sairaanhoitajan tyotoimenkuvan
rajattomuus

Kuvio 3. Ylityoskentelyyn johtavia syita

Haastateltavat olivat yksimielisia siitd, ettd asioiden selvittely aiheuttaa henkil6-
kunnalle tarpeetonta kasittelya seké “tuplaty6td” paljon. Haastattelussa tuli esille,
etta paivystyspoliklinikalta tulevan potilaan yhteystiedot, lékitys ja terveydentila
ovat asioita, jotka tuottavat usein ylityoskentelya henkilokunnalle yksikéssa. Jo-
kaisessa yksikossa tuotiin esille, etta paivystyspoliklinikalta tulevan potilaan 1aa-
kityksessd on usein epaselvyyksia, joita henkilokunnan on selvitettavd. Tassé
asiayhteydessa mainittiin myos, ettd usein paivystyspotilaasta puhelinraporttia
vastaanotettaessa mainitaan potilaan ladkelista tarkistetuksi, tai potilaan tietoihin
on kirjoitettu ladkelista tarkistettu-muotoon. Tama ei vastauksien perusteella pida
aina paikkaansa, vaan potilaan laakelistalla saattaa olla ladkkeitd, joiden vahvuus,
antoreitti ja antokerrat eivat ole yhtenevaiset. Lisaksi listalta saattaa puuttua laak-
keitd. Liséksi vastaajat mainitsivat, ettd potilaan ladkelista saattaa puuttua koko-

naan.

Potilaiden yhteystiedot ja ldhiomaiset ovat vastauksien mukaan silloin talldin pai-
vittdmaéttd, mik& hankaloittaa yhteydenottoa eri yhteistyotahoihin ja asioiden sel-
vittelya. Esille tuli my®os, etta paivystyspoliklinikalta tulevan potilaan tiedoissa on
kirjattuna usein, ettd potilaalla on ollut omainen/ldheinen saattajana. VVastaajat na-
kivat tdssd mahdollisuuden jos tietojen paivittdmiseen omaisen/saattajan avulla.
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Yhtena ylityoskentelyn hukkailmiond osa vastaajista piti myos sitd, ettd paivys-
tyksesta tulevasta potilaasta annetaan vajavainen raportti. Vastaajat kayttivat tastéa
ilmaisua, ettd potilaan tilaa “vahitellddn”, ettd potilas saadaan péivystyspoliklini-
kalta siirrettyd nopeammin pois. Henkilékunnan mukaan tasta saattaa aiheutua
heille lis&jarjestelyjd, mihin he eivét ole vajavaisen raportin vuoksi ehtineet val-
mistautua. Esille tuli muun muassa potilaalle aiheutuva hukkailmio, ettei laakérin
ohjeistuksia ole toteutettu asianmukaisella tavalla. Esimerkkina mainittiin, etta
kun laadkari on madrannyt infektiopotilaalle veriviljelyt otettavaksi en-
nen intravenddsin antibiootin aloitusta, antibiootti on aloitettu potilaalle paivys-
tyspoliklinikalla, mutta veriviljelyt jadneet ottamatta. Kipupotilaiden Kipuldaki-
tyksen vajavaisuudesta paivystyksessa mainittiin myds, etta kroonisista kivuista
karsivé potilas ei saa tarpeeksi/ollenkaan kivunlievitysta paivystyksessa, vaan po-
tilas siirretddn odottamisen jalkeen yksikkdon, jolloin Kipuaste saattaa olla todella
korkealla tasolla. Tdman vastaajat kokivat ylityoskentelyksi, koska yksikossé ki-
puldédkityksen antokerrat nousevat ja potilaalle aiheutuu karsimystéa kipulaéakityk-

sen puuttumisesta.

Haastateltavat vastasivat, ettd epéselvat ennakkoilmoituspuhelut paivystyspolikli-
nikalta aiheuttavat turhia valmisteluja. Esimerkkind yksikosta kerrottiin, ettd yk-
sikkdon siirrettdvasta eristyspotilaasta oli soittanut paivystyspoliklinikan hoitaja,
sekd uudelleen viela koordinoivahoitaja. Henkilokunta oli tehnyt valmisteluja po-
tilaan osastolle tuloa varten siirtdamalla yksikdssa jo olevia potilaita toisiin huonei-
siin saadakseen paivystyspoliklinikalta tulevalle potilaalle oman eristyshuoneen.
Potilas ei saapunut yksikkéon lainkaan, vaan oli viety toiseen yksikkdon sekaan-

nuksen vuoksi.

Lahes jokainen yksikko vastasi ylityoskentelyd aiheutuvan tekeméttd jaaneista
kuvantamistutkimuksista potilaan siirtyessa paivystyspoliklinikalta yksikkdon jat-
kohoitoa varten. Lisaksi vastaajat olivat sitd mieltd, ettd eri erikoisalojen laakarit
méaéraavét erilaisia vitaalitoimintojen mittauksia, kuten verenpaineen-ja pulssin
seurantaa ja verensokerin ottamista useasti toteutettavaksi vuorokaudessa. Vastaa-

jat kertoivat, ettd ndissa tapauksissa on arvioitava mittauksien tarve tilanteen mu-
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kaan. Esille tuli lisdksi, ettd eri erikoisalojen lddkdrit madrddavét “varmuuden

vuoksi” otettavia laboratoriokokeita, vaikka potilas on klinikkavalmis.

Haastattelussa vastaajat kokivat, ettd ladkareiden keskindinen kommunikointi on
puutteellista ja aiheuttaa hoitohenkilokunnalle turhaa tyota. Laakareiden ja yksi-
koiden véliset toimintatavat voivat olla eridvéiset, jolloin aiheutuu lisatyota tai
selkeiden ohjeistuksien vuoksi jaa tekemaétta/tendééan vaarin. Esimerkkind mainit-

tiin eri ladkareiden maaraédmien ladkkeiden yhteisvaikutuksien huomioimien.

Vastaajat kokivat yhdeksi ylitydskentelyn ilmioksi leikkauspotilaan tietojen uu-
delleen kirjaamisen anestesiakaavakkeelta potilastietojarjestelma Eskoon. Kasin-
kirjoitetulta kaavakkeelta kirjataan sahkoiseen jarjestelmaan uudelleen tiedot, jol-
loin kaksinkertaista kirjaamista ilmenee. My6s hoitajan tarve rutiininomaisesti
la&kareiden kierrolla koettiin ajoittain turhaa aikaa vievéksi, koska ladkarit pysty-
vét kayttamaan hoitohenkilokunnan dokumentoimia asioita halutessaan lisatietoa
potilaan voinnista. Osa vastaajista koki, ettd he joutuvat tarkistamaan usein, onko
la&kari huomioinut potilaan laboratoriovastaukset ja joutuvat soittamaan laakérin

perdan viela jalkeenpain.

Potilastytssd osa vastaajista koki ylityoskentelynd rutiininomaisen perushoidon:
potilaat pestdan paivittain. T&ssd vastaajat tarkensivat, ettd esimerkiksi iakkaista
potilaista moni ei yleensa peseydy péivittdin niin perusteellisesti, kuin sairaalassa.
Ihon kunto saattaa tastd karsia. Potilaan itsemadraamisoikeutta tulisi vastaajien

mukaan kunnioittaa ja kdyttdd ammatillista jarkea.

Potilaan siirtyessa yksikosta toiseen yksikkdon organisaation sisélld koettiin osan
vastaajien keskuudessa ylityoskentelyksi, ettd potilaasta annetaan ensin puhelinra-
portti, ja kun potilas siirretddn hoitajan toimesta yksikkéon hoitaja antaa vield
suullisen raportin. Tdmé koettiin aikaa vievaksi ja kaksinkertaiseksi tyoskentelyk-

Si.
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Esimerkiksi osassa yksikoista ylituotanto osioon vastattiin seuraavasti:

” Osastolle otetaan lista/pkl-potilaita, jotka tulevat osastolle tapaamaan
ladkaria. Osastonhenkilokuntaa voidaan tarvita my6s naiden potilaiden

hoidossa”

Taman ylituotanto-osioon liittyvan hukan voisi liittda ylityoskentelyyn, silla vas-
taajat kuvailivat tatd ilmiota vaihtelevaksi ja laakéri-riippuvaiseksi asiaksi. Vas-
taajat kuvailivat, ettd nykyadan namé osastolle ladkarinvastaanotolle tulevat poti-

laat hoitoisuus luokitellaan, jolloin ne nakyvat tilastollisesti yksikon toiminnassa.
4.2.3 Tarpeeton kuljettaminen

Haastatellessa tuli esille, ettd hoitohenkilékunta hakee ja vie sankyjé yksikosta
toiseen, mika vie resurssin hetkellisesti pois yksikdstd. Vastaajat kokivat myds
yksimielisesti tarpeetonta kuljettamista aiheutuvan siitd, ettd kuvantamistutkimuk-
set paivystyspoliklinikalla ovat jaaneet tekemadttd ja yksikén hoitohenkilokunnan
on lahdettava uudelleen viemé&an potilasta tutkimuksiin. Osa vastaajista koki tar-
peettomaksi kuljettamiseksi sen, ettd potilasta lahdetddn viemaan hoitohenkil6-
kunnan toimesta kuvantamistutkimuksiin yksikostd, koska potilaskuljettajia ei ole

tarpeeksi saatavilla.

Vastaajat kokivat tarpeettomaksi kuljettamiseksi myos sen, ettd yksikoiden véli-
sissd potilassiirroissa tulee siirt4jana olla sairaanhoitajan, vaikka puhelinraportti

on annettu.
4.2.4 Viat ja varastointi

Kaikki osallistuvat yksikot ovat kokeilleet Lean-toimintamallia jollain tapaa yksi-
koissaan, ja todennadkdisesti tdiman vuoksi varastointi yksikoissa on saatu kehitty-
mé&én selkedmpéén suuntaan. Todennékadisesti tdman vuoksi haastattelussa ei tul-

lut esille sen suurempia ongelmia varastoinnin suhteen.

Suurimmassa osassa yksikoissa on materiaalien osalta hyllytyspalvelu, joka toimii
erillisen yksikén toimesta. Varastossa materiaalit ovat hyllytettyind omille pai-

koilleen ja paikat on merkitty tuotteen nimellg, saatavilla olevalla kappalemé&éaralla
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ja viivakoodeilla. Hyllytyspalvelun henkild kay tarkistamassa tuotteiden riittavyy-
den ja ottaa tuotteiden viivakoodit ja puuttuvat kappalemaarat sdhkoisesti ylos.
Puuttuvat kappaleet toimitetaan yksikkoon ja tehtavaan méaaratty henkild hylly-
tyspalvelusta laittaa tilatut tuotteet niille kuuluville paikoille. Osassa yksikodissa
perushoitaja vastaa materiaalien tilauksesta ja varaston, seka kaapistojen taytosta.
Vastaajat kokivat tdmén hyvaksi toimintatavaksi.

Osa haastatelluista koki, ettd rutiininomaiset vanhat tavat aiheuttivat valilla epa-
selvyyttd ja vadria ohjeistuksia saattoi tulla kuulijalle. Vastaajat kokivat osittain
HaiPro-ja vikailmoitusten toimivan ja osassa yksikoissé sihteerit ja laitoshuolta-
jat olivat valveutuneita tekemdan ilmoituksia. Osa koki, ettd niitd tulisi tehda

enemman tilanteista ja vioista, jos niitd ilmenee.

Osastotydssa esiin tuli yhtend hukkailmiona, ettd potilaiden laékelistat saattavat
vélilld jaada péaivittamatté tai potilaan erikoisala on véaarin merkitty Oberon-
ohjelmaan. My0s osa vastaajista kuvaili potilaalle méaaratyn kipuldakityksen puut-

tuvan hanen ladkelistaltaan.

Vikoja ja puutteita osa vastaajista kertoi olevan sangyissa, puhelimissa, pyora-
tuoleissa ja lampuissa. Vastaajat kokivat vikailmoitusten tekemisen olevan ”..aika

alhaalla prioriteettilistalla.. ”, silla potilas tulee ensin.
4.2.5 Tarpeeton liikkuminen

Vastaajat kokivat turhan liikkumisen eri tavoin tydssééan. Yhtenevaisyyksié kui-
tenkin tuli ja osa koki juuri hoitotydssa tarvittavien materiaalien sijoittelun aiheut-
tavan liikaa turhaa liikettd. Osassa yksikoistd oli haastateltavien mukaan Lean-
mallin avulla parannettu minimoimalla turha litkkuminen. Vastaajat kokivat, et-
ta pienilla muutoksilla materiaalit on tuotu lahemmaék-
si potilashuoneita, ja mittareita oli sijoitettu potilashuoneisiin, jolloin niita ei tar-
vitse l&dhte& hakemaan. Osassa yksikdissé oli myds otettu kayttdon jokaiselle hoi-
tajalle oma puhelin, jolloin liikkuminen kansliaan puhelimeen vastaamista varten
oli vahentynyt. Seuraavalla sivulla kuvio 4 kuvaa eri syitd, mitd haastateltavat
kokivat aiheuttavan heille turhaa liiketta paivittain.
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Erilaisia
mittareita
taytyy hakea
potilaan luo,
varastolle
matkaa

Puhelimeen Turhaa Potilashuoneiden
taytyy mennd liiketta kaapiien taytto
vastaamaan vajavaista

syntyy, kun..

Eristyshuoneissa
harvoin
tarvittavia
materiaaleja

Kuvio 4. Turhan liikkeen syyt

Osassa yksikoistd vastaajat olivat kahta mieltd: huoneissa on hyvin materiaalia
potilastyota varten ja osa samaisen yksikoiden hoitajista koki, ettd kaappien hyllyt
ovat l&hes aina tyhjat ja kaappien taytto oli vajavaista. Lisaksi vastaajat kertoivat,
ettd eristyshuoneista puuttuu usein materiaalia, mika johtuu hygienia syis-
t4. Osassa yksikoista oli edellda mainittuihin ongelmiin puututtu ja yhteistyon avul-

la koettiin "kaappien tdyton” onnistuvan ja liitkkeen olevan vihiista.
4.2.6 Yhteenveto hukista ja syiden tulkinta

Hukkatyokalun avulla tunnistettu hukka erikoissairaanhoidossa oli toinen kehit-
tdmistehtéava. Alakysymyksend oli syyt hukan esiintymiselle. Tutkimusaineistosta
ilmeni hukkaa, josta muun muassa vahvoina ilmidiné olivat odottaminen ja yli-
tyoskentely. Tutkija kokosi saamansa tutkimusaineiston, koodasi sen ja nosti esiin
hukan ilmi6iden mukaisesti vastauksia ja nimesi niit4 alakategorioihin. Samoja

hukkailmioitd esiintyi muodostuneissa alakategorioissa, mikd tutkijan mielesta
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todistaa sen, etta toinen hukka saattaa vaikuttaa suotuisasti myos toisen hukan il-

mentymiselle.

Yksikk6-ja ammatti- ryhmékeskeisyys

Puutteellinen
standardisointi

Puutteellinen
systematisointi

Puutteellinen
hoidon jatkuvuus

Puutteellinen tyoyhteisoviestinta

Katkeileva
yhteistyo

Motivaatio,

tyohyvinvointi

e

Puutteellinen
viestinta

Ammattiryhmékohtaisen kehityksen hitaus

ja innovaation puute

Kuvio 5. Tutkimustulosten syy-seuraus-suhde

Tutkija pohti haastatteluaineiston perusteella syy-seuraus suhdetta hukan ilmen-
tymiselle ja 16ysi kuusi alakategoriaa nimittdmén niitd. Alakategoriat, joista muo-
dostuvat kehittdmistutkimuksen teemat ovat puutteellinen standardisointi, puut-

teellinen systematisointi, pirstaleinen hoidon jatkuvuus. Nadma teemat ovat yksik-
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ko-ja ammattiryhmékeskeisyyden, katkeilevan yhteistyd, motivaatio ja tyo hyvin-
vointi, sek& puutteellinen viestintd. Nama teemat ovat yhdessa tutkijan pohdinnan
mukaan syyna siihen, miksi ilmenee ammattiryhmakohtaista hitautta toiminnan

kehitysta ajatellen sekd innovaation puuttumista

Edelliselld sivulla oleva Kuvio 5 kuvaa haastattelutuloksia, joista muodostuivat
hukan kahdeksan eri ilmion tuella. Ndma ovat teemahaastattelun alakategoriota,

joista muodostuivat teemahaastattelun teemat, mitka ovat esitelty kuviossa 6.

Haastattelussa saatujen tutkimustulosten perusteella voi karkeasti todeta, etté tietty
hukka aiheuttaa lisd4 hukkaa ja eri hukkailmiot ovat tavalla, tai toisella yhteydessa
toisiinsa. Esimerkiksi yksikossa tekemdttd jadnyt tyé voi lumipallo-efektin lailla
kehkeytyad seuraavassa yksikdssa tarpeettomaksi kasittelyksi ja ylitydskentelyksi

aiheuttaen hukkaa seké potilaalle, seké henkilokunnalle.

Kuvio 6 kuvaa haastattelussa esiin tulleita hukkailmi6itd. Tunnistettuja hukkail-
miditd teemahaastattelussa olivat heikko tydyhteisoviestintd, yksikkd -ja am-
mattiryhmékeskeisyys,  asiakkaalle  suorainaisesti  aiheutuva  huk-
ka. Viimeisend hukkana tutkija muodosti taloudellisen hukan, mihin tutkija kat-
soi kolmen muun tunnistetun hukka ilmién myotavaikuttavan. Kategoriat olivat
vahvoja kuvaamaan esiin tulleita hukkailmi6itd, jotka haastateltavat kokivat ai-
heuttavan heidéan tydskentelyyn lisaty6td ja epétietoisuutta. Tdma johti haastatel-
tavien vastauksien perusteella yhteenvetona siihen, ettd heidan aikansa kului jo-
honkin muuhun, kuin hoitotyon toteuttamiseen ja arvon tuottaminen potilaille vii-

vastyi tasta syysta.
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TUNNISTETTU HUKKA

Kirjallinen raportti,
suullinen raportti
eridvat
Huono

Epatietoisuus .
suunnittelu,

toimintatavoista Odottaminen
Osaamisen ja

.Er.iév'ét ideoiden
OhjeI.St.l.J.kS“et kayttamatta
yksikoilla jattdminen

Kipu

Epaselvyydet
Vaarin
ymmarrykset
Virheet

Turha
kuljettaminen

Laakareiden ei-
systemaattinen
tyoskentely

Ylimaarainen,
turha tyo,

A—— . I puutteellinen
Yhteistyo hoidon Resurssit meneva motivaatio

jatkuvuuden vaariin asioihin |
takaamiseksi vailinaista

Kuvio 6. Tutkimusaineistosta tunnistettu hukka

Yhdeksi vahvaksi hukan yhteisnimitykseksi muodostui yksikko-ja ammattiryh-
makeskeisyys. Epéselvyydet, joista aiheutuu ylimé&aréista lilkkumista, kuljettamis-
ta, virheitd/vikoja, odottamista ja tarpeetonta kasittelya, johtuivat siitd, etté eri yk-

sikoilla oli erilaisia ohjeistuksia potilaiden hoitoon.

Teemahaastattelussa muodostuivat alakategoriat asianmukaisen standardisoinnin
ja systematisoinnin puuttuminen, millg tarkoitetaan sité, ettd yksikoissa saattaa

olla erilaisia ohjeistuksia, tiedon puutetta, erilaisia kasityksia ja rutiininomaisia
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tyoskentelytapoja, mitk& vaikuttavat epdsuotuisasti tyon sujuvuuteen ja potilaan
hoidon jatkuvuuteen. YhteistyOn sujuvuuteen saattoivat vaikuttaa naméa seikat
esimerkiksi potilaan siirtyessa péivystyspoliklinikalta osastohoitoon, jolloin siir-
tyvasté yksikossa ei ollut tarpeeksi tietoa potilaan erikoisalan vaatimista hoidolli-
sista asioita My0s puutteellinen tiedonsiirto  (suullinen ja  kirjallinen)  saat-
toi vaikuttaa siihen, ettd epéselvyyksia syntyi. Haastateltavat yksikot kokivat poti-
laan tulevan ajoittain “puolivalmiina” osastolle ja ticto esimerkiksi ladkelistan
paivityksestd oli vajavaista. Kokonaisuutta ajatellen haastattelussa selvisi, ettd
puutteellisilla tiedoilla osastolle siirtyva potilas aiheutti yksikon henkilokunnalle
lisatyotd, mika oli pois hoitotyon toteuttamisesta ja yksikéssd olevat potilaat jou-
tuivat odottamaan apua pidemman ajan. Ylimaaraista kuljettamista syntyi lisaksi,
jos potilas oli unohdettu syysté tai toisesta vieda kuvantamistutkimukseen ennen

osastolle siirtoa.

Yleinen tydyhteisOviestintd koettiin vastaajien keskuudessa, ettd se oli ajoittain
heikkoa ja ajoittain siina oli myos paallekkaisyyksia, jotka koettiin aikaa vieviksi.
Kirjaaminen potilastietoihin katsottiin myos tupla tyoksi, jos potilas oli ollut leik-

kauksessa tai oli tullut osastolle péivystyspoliklinikalta.

Ladkareiden ohjeistukset ja tyoskentelytavat koettiin haasteelliseksi, sille ne ai-
heuttivat paljon odottamista henkilékunnalle, jolloin myds potilas joutui odotta-
maan paasya tutkimuksiin, siirtymaan jatkohoitopaikkaan tai kotiin. L&&kérien
Kierrot saattoivat erindisista syisté pitkittya péaivan mittaan, jolloin hoidon toteut-

taminen viivastyi.

Eri syista johtuvat viiveet tyoskentelyssé ja turha tydskentely tutkija totesi aiheut-
tavan myo6s organisaatiolle hukkaa, koska tehokas, asianmukainen tydskentely
kérsi ja potilaat joutuivat odottamaan esimerkiksi jatkohoitopaikkaan siirtymisté,
tai kotiutumistaan. Tama4 tarkoittaa, ettd kun potilas on valmis poistumaan erikois-
sairaanhoidosta, eik& h&n jonkin viiveen aiheuttamasta syystd paése, han vie jol-

tain muulta paikkaa tarvitsevalta potilaspaikan.
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4.3 ldeointia ja ehdotuksia hukattomaan tyoskentelyyn

Avaimet hukattomaan tyoskentelyyn

raportoinnin
merkityksen
korostaminen

-Esimiesten
keskinaiset
vuorovaikutustaidot

-Esimiesten ja
henkilokunnan
vuorovaikutustaidot

Koulutus
Check-listat
kirjaamsen juridine
ymmartaminen

kaksinkertaisen
raportoinnin
kitkeminen

HOI-lehdet

Eskon kayton
kehittaminen

HaiPro:n
oikeanlainen kaytto

yhtenevaiset
kirjalliset
ohjeistukset
erikoisaloittain
Intran kehittdminen

Lean-ajattelun
kaytto:

5S
Arvovirtakartoitus

Hukkatunnistimen
kaytto
moniammatillisen
tiimin toimesta

Kuvio 7. Pohdinnan tuloksia hukattomasta tyoskentelysta

yksikoissa
-toimintatapojen systematisointi
-perehdyttdminen

-Kehitysideat & osaamisen
hyodyntaminen
-Avoimet kehitysriihet ladkari-ja
hoitohenkilokunnanesimiesten
kesken
-Ladkarien toimintapojen
tarkastelu ja hukan poistaminen

-Esimiesten tukeminen ja
henkiléston motivointi

-Koordinoivan hoitajan
hyodyntaminen

-Vastuualueet

-Yhteistyon kehittdminen ja sen
merkityksen korostaminen

-Hoidon palvelunyksikén
kehittdminen

Lahiesimiehen osallistuminen
"kenttatyohon"

Syyt, jotka
aiheuttavat
odottamista,
odottamisen
minimointi

"Osaavat kadet sinne, missa tarvitaan"

Hoidon jatkuvuude
takaaminen

Hyva suunnittelu
viestinta
implementointi,
kokeilu,

ideat/palautteet,

Kayttoonotto

puuttuminen
ja sen
poistaminen
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Haastattelussa eri yksikdiden vastaajien ajatuksia tdmén hukan ilmentymaésté oli-
vat erilaisia. Jossain/joissakin yksikoissd koettiin, etta kdytdnnon ideoi-
hin tartutaan nopeasti, heitd kuunnellaan, esimies on tukena, ottaa ehdotukset to-
sissaan ja pyrkii helpottamaan niin yhteistydn sujuvuutta. Esimies pyrkii itse osal-
listumaan hoitotyohon, han nakee talla tavoin realistisen kuvan yksikon toimin-
nasta. Kuunteleminen on mahdollistanut sen, etté joistakin vanhoista, ei en&a niin
hyodyllisistd kaytdnndistd on pystytty luopumaan. Osa vastaajista kertoivat, ettd

yksikdssa kokeillaan rohkeasti uusia asioita toimivatko ne kaytannossa.

Osassa yksikoisté todettiin, ettd jotkin uudistukset eivét ole onnistuneet vanhojen
periaatteiden vuoksi. Vastaajat kokivat osittain, ettd koko osastoa tulisi kehittd
kokonaisuudessaan ja henkilokuntaa kouluttaa enemman tarvittaviin tyotehtaviin.
Liséksi yksittaisten henkildiden osaamista kannattaisi hyodyntdd enemman toi-
minnan Kkehittdmiseksi. Vastaajista osa piti tdrkedna myos sitd, ettd heilld oli-
si aikaa tukea enemman potilaita, sekd omaisia hoitotyon ohella.

Tyon sujuvuuteen vaikuttivat vastaajien mielesta se, ketka henkil6t ovat tyévuo-
rossa. Tydskentely koettiin enemmaén yhteiseksi tavoitteeksi, kuin tdysin “omahoi-
taja” -periaatteella tapahtuvaan tydskentelyyn. Osa vastaajista mainitsi, ettd hoi-
don palvelunyksikosta (HPY) tulevat henkilot eivat aina
ole valveutuneita ja motivoituneita tydskentelemaédn heidan yksikoissaan. Esimer-
kiksi hoitaja, joka harvoin joutuu olla jossain muualla kuin omissa sijoitusyksi-
koissdan, saattaa asennoitua tyoskentelyyn piittaamattomasti, koska on vain yhden
vuoron ajan tyoskentelemdssa. Vastaajat kokivat, ettd HPY:std tuleva hoitaja né-
Kyy resursseissa, mutta ei vélttdmatta hoito-ja tiimityon laadukkuudessa.

Eri yksikoiden vastaajilta tuli ajatuksia myos tyohyvinvointia ajatellen: Aikahyvi-
tys takaisin, muutamista vanhoista toimintatavoista on onnistuttu luopumaan hel-
posti ja pyritty hydédyntdmaan osaamista sielld, missa sita tarvitaan. Toivomukse-
na myos oli, ettd hiljainen raportointi otettaisiin kayttéon. Osassa yksikois-
t4 esimies itse pyrki avustamaan hoitotydss, ettd henkilokunta saisi U-péivia (U-
paiva: vapautettu hoitotyostd toiminnankehitystéd/ohjeistuksien péivitystd var-

ten) toiminnan kehittamista varten.
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4.3.1 Hyva tydyhteisdviestinta

Lean-ajattelumallissa ominainen piirre on se, ettd kun ongelma tiedostetaan, k&éan-
netdan se ratkaisuksi. Tutkija on ottanut muutaman tutkimustuloksissa esiintyneen
ongelman tahén osioon esille kéyttden tukena haastattelumateriaalia, jossa esille
tuli haastateltavien omia ajatuksia toiminnan kehittamiseksi. Haastatteluaineiston
ja Lean-ajattelun tuella tutkija on pyrkinyt pohtimaan eri ndkékulmista vaihtoeh-
toja, jotka voisivat olla toiminnan kehityksen kannalta hyddyllisia poistaen huk-

kaa.

Tyo6yhteisoviestintd on kokonaisuudessaan tdrkeé osa potilaan hoidon toteutusta ja
hoidon jatkuvuutta. Tahan parannusta voisi lahted hakemaan siitd, ettd yksikkojen
esimiehet tarkastelevat potilaiden hoitoketjuja arvovirtakartoituksen ks.s.14 avulla
paivystyspoliklinikan ja omien yksikdidensa vélilla. Tueksi tahén voisi hyva olla
ottaa palaute henkilokunnalta, yksikéiden ohjeistuksien l&pikaynti, sek& Haipro-
ilmoitukset. Arvovirtsakartoituksella kyettdisiin selvittdmadn mita tapahtuu mis-
sékin vaiheessa potilaan ollessa péivystyspoliklinikalla ja samalla esiin saataisiin,
olisiko syyta jotain toimintatapaa muuttaa/kehittad suotuisammaksi péivystyspoli-
klinikan henkilokunnalle, joka samalla palvelisi henkilokuntaa seuraavassa yksi-

kdssd, minne potilas siirtyy.

Potilaiden la&kelistojen pdivystykset Esko-potilastietojarjestelméén voisi tehda jo
paivystyspoliklinikalla, jolloin potilaan mukana olevaa ladkelistaa, tai omaisen
antamia tietoja voisi verrata Esko-jarjestelméssa mahdollisesti jo olevaan ladkelis-
taan. Samalla mahdollisesti uusia ladkemé&aréyksia tekevé laakari paivystyspoli-
klinikalla voisi laittaa suoraan maaraaménsa ladkkeet potilaan laékelistalle. Sa-
moin potilaan yhteistiedot ja lahiomaiset tarkistettaisiin paivystyksessa. Talloin
seuraavassa Yyksikossa selvittelyjen mééra vahenisi. Haastatteluaineistossa tuli
esiin, ettd osastofarmaseuttia kaytettadn paivystyspoliklinikalla, mika on kehitta-
nyt ladkelistojen paikkaansa pitavyyttd. Osastofarmaseutti ei kuitenkaan ole jatku-
vasti kaytossd, jolloin virhe vadrien ladkkeiden oleminen potilaan tiedoissa kas-
vaa, seké aiheuttaa liséselvittelyja potilasta hoitavalle yksikolle.
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Haastateltavat toivat esille, ettd potilaan siirtyessé péivystyspoliklinikalta jatko-
hoitoa varten toiseen yksikkdéon potilaan tiedot usein puuttuvat Oberon-
jarjestelmassa ja vastaanottavasta yksikostd soitetaan paivystyspoliklinikalle asi-
asta. Téhan voisi ajatella, etta paivystyspoliklinikalle kehitettaisiin (jos ei ole viela
olemassa) Check-lista, jonka rungon mukaan annetaan suullinen puhelinraportti
osastoille tulevasta potilaasta. Tassa olisi osio my6s Oberon-jarjestelmaén siirros-
ta. Talloin puhelinraportin yhteydessa olennaiset asiat tulisivat esille, yksikkdjen
henkilokunta voi tehda tarvittavat jarjestelyt ennen potilaan saapumista, seké pai-
vystyspoliklinikan ja yksikkojen vélinen puhelinliikenne saataisiin vdheneméan.
Myo6s uusien tyontekijoiden perehdyttdminen selkeytyisi ja epéselviltd asioilta
valtyttaisiin paremmin. Tama saattaisi parantaa myos selkeydelldén yhteistyota ja
turhat keskustelut/vaittelyt yksikkojen kesken véhentyisivat, kun tydskentelytavat

on systematisoitu.

Haastattelussa tuli esille, ettd kirjaamistyyli potilaan tietoihin on eridvéista paivys-
tyspoliklinikalla. Toimintatapaa voisi kokeilla muuttaa, etta paivystyksessa kirjat-
taisiin myos potilaan voinnista, eritystoiminnasta, laakityksestd ja laboratorioar-
voista systemaattisemmin Esko-jarjestelméan teema-alueittain. Tallgin tietoa ei
tarvitse etsid yhdestd “sumasta”. Tdma palvelisi jatkohoitoyksikkod, eikd vaadi
lisatyota  paivystyksen  henkilokunnalta.  Potilastietoihin ~ kirjaaminen
on juridisesti valttaméatonta ja sen tulisi olla selkeda. Lisdksi haastattelussa tuli
esille, ettd turhaa kirjaamista aiheutuu leikkausyksikosté tulevan potilaan tietojen
kirjaaminen, koska tiedot ovat anestesiakaavakkeella, josta ne siirretddn ESKO-
jarjestelmaén vuodeosaston henkilékunnan toimesta. Haastattelussa tuli esiin, etta
leikkaus-ja hera@moyksikon henkil6kunnalla on kaytossa apulista, johon he mer-
Kitsevét siirtokriteerit. Haastateltavat kokivat, ettd apulistan osiot voisi sijoitella
suoraan ESKO-jérjestelméaan rakenteellisemmin, jolloin tdma s&astdisi kirjaami-
seen kaytettavéa aikaa. Esimerkkind mainittiin, ettd leikkauksen ja herddmdossa
annetut ladkkeet Kirjattaisiin la&kitysosioon suoraan, jolloin on selkedmpi ndhda,
koska potilas on viimeksi saanut kipulddkettd. Lisdksi talloin potilaan voinnista
olisi selkeampi merkinta kirjattuna sahkoisesti. Haastattelussa mainittiin myos

ANTTI-ohjelma, joka on kéytdssa jossain toisessa sairaalassa. Haastateltavan mu-
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kaan ANTTI-ohjelma keskustelee ESKON kanssa ja kirjatut tiedot potilaan hoi-
don toteutuksesta leikkaussalissa ja heradmassa siirtyvat suoraan ESKOON.

Apulistat (Check-listat), seka hoitajalta-hoitajalle-lehti (HOI) ovat yhteydessa toi-
siinsa ja tdman vuoksi tutkijan ajatus on, ettd Check-listojen avulla véhennettéisiin
kirjaamiseen menevaa aikaa. Check-listan voi potilaan siirtyessé jatkohoitoon ko-
pioida HOI-lehdelle ja tadydentdd/poistaa tarvittaessa. Esimerkiksi haavapotilaat,
joilla on erityisohjeistuksia ja halutaan antaa mahdollisimman hyva kuva tilantees-
ta, olisi hyva kéyttaa Check-listaa Eskossa. Kun se on kerran sinne kirjannut, vain
paivanmaarat ja mahdolliset muutokset tilassa, sekda hoitosuunnitelmissa muute-
taan ja potilaan siirtyessé viimeisen version voi kopioida HOI-lehdelle. Sama pé-
tee tutkijan mielestd myds muihin erikoisaloihin. Tama saastaisi hoitohenkilokun-
nan aikaa, mik& kuluu kirjoittamiseen. Aikaa jaisi mahdollisesti paremmin ylei-

seen kirjaamiseen ja potilastyohon.

Hyvé vuorovaikutus on tutkijan mielesta erittdin ihanteellinen lahtokohta hoidon
jatkuvuuden toteuttamiselle: kaikki toimivat saman paadmaaran vuoksi, joka on
potilaan hyvinvoinnin — ja terveydentilan tukeminen. Ammatillista- ja asianmu-
kaista tyOyhteisoviestintad tulee korostaa eri koulutuksissa ja perehdyttdmistilai-
suuksissa. Tutkijan mielestd tdmén ansiosta on mahdollista kasvat-
taa yhteistyokykyé/tiimihenked ja motivaatiota yksikkdjen keskindisesséd kanssa
kaymisessd. Hyva vuorovaikutus myds mahdollisesti vahentaisi epéselvyyksia ja

kaksinkertaista raportointia saataisiin minimoitua.

Tutkija ndkee hyvan tydyhteisdviestinnan selkeyttdmisen avaimena Lean-ajattelun
5S-tyokalun:

v' Lajittelu, eli luovutaan asioista ja esineistd, mitd ei tarvita konkreettiseen
tyohon. Naitd voivat olla esimerkiksi hoitotarvikkeet — ja valineet, laiteet,

materiaalit, kansiot, tai tiedostot.

v’ Jarjestaminen, eli kaikille on paikkansa, jotka on asianmukaisesti tunnis-
tettavissa. Tama edellyttdd, ettd tarvittavat asiat pidetdan sielld, missa nii-
den on merkitty olevan ja ovat ndin helposti saatavilla. On my6s helpompi
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tyoskennelld, kun tarvittava asia on helppo ottaa ja palauttaa. T&ssa tulee

huomioida myos tehokkuus, turvallisuus ja ergonomia.

v Puhdistamisella tarkoitetaan, ettd tydskentely alue pidetdan siistina ja sita
varten luodaan jarjestelmd, milla kyetddn takamaan puhtaat vélineet, toi-
mivat laitteet. Talla voidaan tarkoittaa myos tietokoneen kovalevyn puh-

distamista turhista tiedostoista.

v' Standardoinnin avulla tehdaan visuaalinen mielikuva siisteystasosta, joihin
pyritddn kolmen aiemman pilarin avulla. Standardoinnissa kaytetaan kirk-
kaita véreja infotauluihin, tybalueiden rajauksiin ja kyltteihin, jolloin visu-

aaliset ohjeet opastavat, miten tyotilan jarjestys rakentuu.

v" Sitoutuminen omaa suuren painoarvon, silla toimintaa on yllapidettava jar-
jestyksen sdilymiseksi ja kayttoon otettujen menetelmien yllapitamiseksi.
Jos yksikdssa ei onnistuta sitoutumaan malliin, ei muidenkaan 5 S:n osiot

onnistu

v Turvallisuus on viimeinen osio, mika tulee automaattisesti mukaan, jos
aiempien mainittujen osioiden toteuttaminen onnistuu. Mahdolliset on-
gelmat tulevat muiden osioiden avulla nékyviksi ja niita pystytadan tunnis-
tamaan nopeammin. (Vaisanen 2013)

Tutkija on ajatellut, ettd pienilld muutoksilla on mahdollista selkeyttad tyoyhtei-
sOviestintdd ja tehda viestinndn eri osa-alueista enemmén yhdenmukaiset, jol-
loin suullista ja kirjallista tietoa on saatavilla helpommin/selkedmmin, etsimiseen
kuluu véhemmén aikaa, tyontekijoille tyoskentely on helpompaa ja asiat tulevat
paremmin esille. Aikaa saastyy johonkin muuhun asiaan paremmin, kun yhdessa

sitoudutaan pieniin muutoksiin.
4.3.2 Yksikko- ja ammattiryhman innovatiivisuuden hyddyntadminen

Tutkija on henkilokohtaisesti ajatellut tdimén osion olevan haasteellisin osio, silla
kyseessa on potilaan vuoksi toteutettavaa tyotd, jossa ovat mukana eri ammatti-

ryhmaét ja yksikot omine toimintatapoineen. Potilastyd edellyttdd luonnollises-



59

ti moniammatillista yhteisty6ta ja haastatteluaineistosta kavi ilmi, etta esimerkiksi
hoitohenkil6kunnalle aiheutuu lisaty6ta ja potilaille odottamista sen vuoksi, etta
la&karien tyoskentelytavat/tyoskentelyaikataulu eivat aina keskustele parhaalla
mahdollisella tavalla hoidon toteutuksen kanssa. Potilas voi joutua tutkimukseen
paésya pitkaan, koska tutkimusajat ovat ruuhkautuneet tai jokin muu syy on taus-
talla esteend. Aineiston perusteella voi yksiselitteisesti sanoa hukan aiheutumisen

syyn olevan ammattiryhman tydskentelytavoista johtuva.

Tyoskentelytapojen muuttaminen on tutkijan mielestd mahdollista eri ammatti-
ryhmissd, kun asioista keskustellaan ja hyddynnetddn hoitohenkilokunnan-
ja la&karien innovatiivisuutta ja osaamista kehittdmismielessa. Potilas on keskios-
sd, jolloin ammattiryhmien valinen hierarkia on unohdettava asioiden kehittami-
sen vuoksi ja perehdyttava siihen, kuinka ja missa potilaita hoidetaan, mihin kaik-
keen aikaa kuluu, kun potilas on erikoissairaanhoidon puolella esimerkiksi osas-

tohoidossa vaivansa vuoksi.

Tutkijan mielestd johtamisessa tarkeda osa on vuorovaikutus ja perehtyminen sii-
hen, mitd on tarkoitus johtaa. Esimiehen on oltava rohkea ja ottaa henkilokunnalta
saamansa palaute vastaan ja tuoda se esille, vaikka se koskiksi toisen ammatti-
ryhmén (téssé tapauksessa ladkareiden) tyoskentelytapoja. Keskustelu voi avata
konfliktin, koska toiminnan yhtenevaisyytta kyseenalaistetaan, mutta tutkija nékee
siind mahdollisuuden kehittamiselle. Sama patee eri yksikoiden esimiesten véli-
seen palautteeseen: Miten annat ja miten otat palautetta vastaan? Tutkija ndkee
ldhiesimiehen olevan henkilokunnan viestintuoja, joka maaratietoisesti kyke-
nee ongelman ratkaisuun yhdessd muiden l&hiesimiesten kanssa. Tédten asennoi-
tuminen ilmentyneen hukan kitkemiseen tekee l&dhiesimiehestd vahvan tukipilarin
organisaatiolle niin kehityksen, kuin laadun kannalta talouspuolta unohtamatta ja
nain hén edustaa organisaatiotansa parhaalla mahdollisella tavalla. llmentyvaa
hukkaa tulee pyrkié poistamaan, tai edes minimoimaan hyvilla johtamistaidoilla.
Parhaiten asioiden sujuvuus tai sujumattomuus tulee realistisesti esiin siind, kun
l&hiesimies  on l&helld, henkilokunnan  saatavilla, han  osallis-
tuu kenttatyoskentelyyn, eli hdn tietdd, mitd omassa yksikdssa tapahtuu, seké

omaa ”pelisilmédn”, miten ldhdetddn purkamaan toistuvia virheitd k&ytdnnossa tai
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hukkia, jotka liittyvat mahdollisesti toteutettavaan hoitotyohon. Tutkija nakee ta-
man tyyppisen esimiehen omaavan hyvén henkildstdjohtamisen taidon seké& erin-

omaisen tuntemuksen strategisesta johtamisesta.

Tutkija on halunnut haastatteluaineiston, seka teorian perusteella tuoda esille, etta
hukan poistamisen kannalta on tarked& arvostaa henkilokuntaa, joka toteuttaa
konkreettisesti hoitoty6té potilaan hyvaksi. Henkilokunta motivoituu todennékoi-
sesti paremmin, kun he saavat antaa palautetta, palautetta viedadn eteenpain ja
henkilokunta saa vastauksia asioihin, jotka ovat epaselvid. Osaamisen vieminen
sinne, missé on tarvetta, on yksi Lean-ajattelun ja hukan poistamisen muodois-
ta, ja tutkija on katsonut tdmén olevan ammattitaidon ja motivaation yll&pita-
miseksi tarked tekija, ettd saa osallistua ja vaikuttaa oman tydyhteisdn kehittami-

seen.
4.3.3 Asiakkaalle aiheutuva hukka ja taloudellinen saéasto

Asiakkaalle suoranaisesti aiheutuvaa hukkaa voidaan monella tapaa pystya mini-
moimaan, jopa kokonaan poistamaan. On kuitenkin muistettava, ettd kaikki l&h-
tee perehtymisesta siihen, mita talla hetkellda tehdaan ja miten, kaytetadn apuna
palautetta (avoin palaute henkilokunnalta, potilaspalaute, HaiPro, hukkatunnistin,
arvovirtakartoitus) ja tiedostetaan, mik& on ongelma ja sen aiheuttava syy. Kuten
aiemmin on tassd kehittdmistutkimuksessa mainittu, Lean -mallille on ominaista,
ettd havaittu hukka kaannetaan ratkaisuksi. Tutkijan mielestd hukkaa tunnistaessa
on hyvé néhd& ongelma pikemminkin vastauksena siihen, kuinka on asioita kehi-

tettdva, ettd se tuottaa asiakkaalle arvoa parhaalla mahdollisella tavalla.

Aineisto toi esiin mitd asiakas odottaa suoraan seka epasuorasti ja miksi asiakas
odottaa. Tutkimusaineiston perusteella suurin hukan muoto asiakkaalle on odot-
taminen. Aineiston tuloksista k&vi ilmi suorasti, mitd asiakas odottaa, seka osittain
suorasti ja epasuorasti, miksi asiakas joutuu odottamaan. Tutkija totesi, ettd kaikki
hukan kahdeksan ilmi6tad aiheuttaa lopputuloksena ilmentymisellddn odottami-
sen hukkaa asiakkaalle, vaikka ensisijainen hukan ilmig olisikin jokin muu. Tutki-
ja tarkoittaa talla sité, ettd esimerkiksi potilaan siirtyessa paivystyspoliklinikalta

osastolle, hdnelle méaratty kuvantamistutkimus on jaanyt tekeméttd, jolloin osas-
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tolta hoitajan on lahdettdva viemaéan potilasta tutkimukseen (Hukka= tarpeeton
kuljettaminen). T&lloin yksikostd poistuu hoitajaresurssi ja osastolla olevat poti-
laat odottavat hoitotoimenpiteitd, ldakkeita tai ettd heidén hoitaja-kutsuun vasta-
taan. Tutkija ndkee tdman vaikuttavan seké hoidon laatuun etté potilasturvallisuu-
teen varsinkin silloin, kun osastolla on korkea hoitoisuusprosentti. Riski muun
muassa mobilisoitumisen viivastymiselle, puutteelliselle kirjaamiselle, potilaan
yleistilan laskuun hidastunut reagoinnille ja painehaavojen syntymiselle kasvaa

tutkijan mielestd hukan myota aina.

Tutkija ndkee tutkimusaineiston perusteella positiivisena sen, ettd yksikoissa tie-
dostetaan olemassa olevat hukat suhteellisen hyvin. Niille ei viel& ole vain tehty
mitéan, ettd hukat saataisiin eliminoitua ja potilaan odottamista saataisiin alennet-
tua minimaaliselle tasolle. Tutkija nékee tdssd mahdollisuuden hyvéan tyoviestin-
nan, johtamisen ja innovatiivisuuden turvin poistaa tunnistettua hukkaa Lean-

mallin hukkaty6kalun avulla.

Tutkija on todennut haastatteluaineiston, sekd Hukkatunnistimen teorian perus-
teella, ettd eliminoidessaan hukkaa syntyy myds odotetusti taloudellisia saastojé,
kun asiat tehdaan oikein oikeassa paikassa. Taloudellisen sééston lisaksi se paran-
taisi tutkijan mielestd tyohyvinvointia, organisaation toimivuutta yhtenevéisten
toimintatapojen vuoksi, seka taten myos laadukkuutta, ettd potilasturvallisuutta.
Hoitoty6ta toteuttaessa jaisi enemmaén aikaa tehdé sitd, mikd on ensisijaista, eli
potilastyotd. Lisdksi kirjaamisen laadukkuus voisi parantua, mik& on hoidon jat-

kuvuuden perustekijé ja tarked osa potilaan hoitoa.

Jos hukan eliminoimisen vaikutuksia ajatellaan myo6s henkilokunnan kannalta,
tutkija ndkee hoitajaresurssien supistuksien myo6ta, ettd hukan minimointi on ai-
heellista. Standardisoidut ja systemaattiset tydskentelytavat, hyvé tyoyhteisovies-
tintd, sek& madréatietoinen johtaminen takaavat tutkijan mielesté hoidon jatkuvuu-
den séilymisen my®os silloin, kun hoitajamitoitus on vedetty aarirajoille. Hukka-
tunnistimen ja hukan tiedostamisen avulla voidaan saastdd henkilékunnan voima-
varoja todennékoisesti itse potilastydhon. Oikeisiin asioihin tarttuminen, toimin-
nan kehittdminen, sek& oikeat valineen takaavat jouhevan tydskentelyn potilaan

hyvaksi, jolloin my6s tybhyvinvointi paranee. Tutkija ndkee organisaation voima-
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varana motivoituneet, innovatiiviset ja jaksavat hoitajat, jotka tekevat tydstddn
merkityksellisté itselleen, potilaille ja koko tydyhteisolle.

Johtamisen  kannalta  tutkija on  katsonut térkeitd  asioita  ole-
van palautteiden ja ideoiden vastaanottaminen, hukan ilmentymiseen puuttumisen,
hyvéan suunnittelun, viestinnan, implementoinnin ja kokeilun. N&iden edella mai-
nittujen asioiden turvin on mahdollista k&yttdon ottaa uusi toimintatapa yksikoi-
hin, kun itse tyon toteuttajat saavat olla mukana kehittdméssa toimintaa ja tuovat
kenttatyon haasteet ja resurssit esiin asian yhteydessa. Tutkijan ajatus on, ettd mitéa
ldhempéna kehittamistd ja suunnittelua saa henkilékunta/henkilékunnan innova-

tiiviset henkil6t olla, sitd matalampi on muutosvastarinta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa késitelldén tuloksia kehittdmistehtévittdin sekd tutkimukseen
liittyvéaé etiikkaa ja luotettavuutta. Lisaksi tutkija on tdssa kappaleessa pohtinut

tutkimuksen kokonaisilmettd ja jatkotutkimusaiheita Hukkatunnistimen kannalta.
5.1 Kehittdmistehtavat ja tutkimustulokset

Tutkija oli asettanut ensimmaiseksi kehittdamiseksi hukkatyokalun testaamisen
erikoissairaanhoidossa. Hukkatyokalua testattiin VVaasan keskussairaalassa tutki-
jan toimesta pitden nakokulma sairaanhoitajan ammatillisuuden ja osaamisen ra-
joissa. Tutkija kokee hukkatyokalun testauksen onnistuneen. Tutkija on huomioi-
nut, ettd hukkatunnistimen kéaytté vaatii moniammatillisen tiimin kéyttdmaan sita,

jolloin havainnoinnissa on laajempi tietotaito kaytossa.

Tassa tutkimuksessa tutkija itse testasi Hukkatydkalua havainnoinnin kautta kol-
messa eri yksikossa. Tutkija itse on peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja ja pereh-
tynyt intensiivisesti Lean-ajatteluun sekd hukkatunnistimen kayttoon. Tutkija
ymmarsi, ettd osasto- ja hoitokaytannétmoduulien ohjeistuksiin taytyy tehda muu-
tamia pienid muutoksia sen vuoksi, etta kyseessé on vain yksi havainnoija (tutkija
itse), jolla ei ole l&&ketieteellistd koulutusta, eli muun muassa ldékkeellisiin huk-
kiin ei tutkija voinut taysin alkuperdisen hukkatunnistimen ohjeistuksien mukaan
puuttua, vaan oman ammatillisuutensa rajoissa. Nakokulmaa oli muutettava, etta
kyettiin tunnistamaan potilaalle aiheutuvaa hukkaa hoitohenkil6kunnan nakokul-
masta. Tutkija koki, ettd hanelld oli riittdva tietotaito havainnoinnin toteuttami-

seen sekd ndkokulman muuttamiseen.

Havainnointi hukkatyokalun avulla tutkijan mielestd onnistui Vaasan keskussai-
raalassa. Tuloksia saatiin ja niille 16ytyi perustelut yksikkdjen henkilékunnan tuel-
la, vaikka kyselylomakkeen ohjeistuksia taytyi muuttaa hoitohenkilokunnan né-
kokulmaksi. Tutkija  tuki  henkilékuntaa oman  osaamisensa  pohjal-
ta onnistuneesti niin, ettd vastaukset pysyivat Lean-ajattelun ja hukkatyokalun
asettamien rajojen sisalla. Kohdeyksikot olivat saaneet tietoa tutkimuksesta, sen

luonteesta ja ajankohdasta vaihtelevasti. Tutkijalle jai kokonaiskuva, etta tutki-
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muskohteiden henkilokunta oli hyvin valveutunutta siita huolimat-
ta etukateisinformaation tasosta. Tutkijalle jai kuva, ettd tutkimukseen osallistujat
olivat ymmartaneet tutkimuksen laadun ja tarkeyden hyvin. Vastauksia peruste-
luineen tuli tutkijan nakdkulmasta hyvin ajatellen henkildkunnan resursseja osal-
listua tutkimukseen. Tutkija kokee Vaasan keskussairaalassa toteutetun hukkatyo-
kalun ensimmadisen testaamisen onnistuneet huomioiden aikataulun, resurssit,
hukkatytkalun rajallisuuden seké alkuperdisen suunnitelman. Tutkija koki, etta
teemahaastattelu oli kuitenkin tuloksiltaan antoisampi, kuin hukkatyokalun avulla
saadut tulokset. Taman sen vuoksi, ettd haastattelun avulla saatiin esiin enemman

suoria syité hukkaan ja hukan aiheuttajiin, kuin hukkatyokalun avulla.
5.2 Pohdinta

Useasti organisaatiot pyrkivét resurssitehokkuuteen terveyden — ja sairaanhoidos-
sa, ja Leanin ajatuksena on nostaa huomio enemmankin potilaiden hoitoprosessei-
hin kehittdmiseen hoitohenkilokunnan resurssitehokkuuden sijaan. Leanin avulla
on mahdollista  parantaa =~ kommunikaatiota ja  ymmarrystd  hoi-
toalan ammattilaisten ja johdon valilla ja se mahdollistaisi virtaustehokkaiden hoi-
toprosessien kehittdmisen. Usein johdolle on tdrkedd potilasvirtausta koskevat
avainluvut, joita saadaan tuloksena erilaisista mittareista, mutta suurien potilasvir-
tausten ei voi sanoa parantavan, tai olevan potilaskeskeistd hoitoa. (Dell-
ve,ym. 2013, 146-147.)

Vaikka tavoite olisi, ettei hukkaa ole, tutkija osasi odottaa hukkailmioitd tulevan
esiin tutkimustuloksissa. Tdma sen vuoksi, ettd potilaan hoitoketjuun osallistuu eri
ammattiryhmia ja yksikaita, jolloin taysin hukaton yksikkd kérsisi hukallisen yk-
sikdn toiminnasta jossain muodossa. Hukkailmiditd tuli esiin tutkimus-
ta analysoidessa, ja tutkija ndkee néiden ilmididen olevan ainakin osittain korjat-
tavissa. Toiminnan kehittdmisessa on tutkijan mielestd muistettava kaksi asiaa:
Mité voidaan kehittdd yksikon sisélld ja mitd voidaan kehittdd yhdessa muiden
yksikoiden kanssa. Potilaan hoitoketjua kehittdessa tulee toimia yhdesséd muiden
yksikoiden kanssa, silla muutoin epdselvyyden saattavat lisdantya hoitoon osallis-
tuvien yksikkojen valilla, jos ohjeistukset poikkeavat. Tamén vuoksi esimiehilla

on suuri rooli tydyhteisoviestinndssa. Kun on kyse yksikon tydskentely tavoista ja
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hoitotarvikkeiden sijoittelusta, voidaan pienimuotoisesti muutoksia tehda yksikon
sisdlla. Tutkijan mielesté ihanteellinen tilanne olisi, jos tietyt toimintatavat olisivat
yksikoissa samanlaisesti standardoituja, jolloin uusien tydntekijoiden perehdytté-
minen olisi selkedmpéa ja epaselvyyksilta valtyttéisiin myos siina tilanteessa, kun
toisesta yksikosta siirrytadn tilapdisesti auttamaan resurssi vajeesta karsivaa yk-
sikkoa.

Itse kehittamistutkimuksen toteuttaminen sisalsi hukkaa osaksi tutkijasta johtuvis-
ta syistd ja osaksi ulkoisista syistd. Tutkimuksessa oli varauduttu vastarintaan,
mutta ajallisesti ei oltu varauduttu siihen, ettd muutoksia koskien tutkimussuunni-
telmaa ja sen toteutusta tulisi. Tdman vuoksi kehittdmistutkimuksen valmistumi-

nen viivastyi.

Suurimpana hukkana kehittamistutkimusta toteuttaessa tutkija katsoo olevan
HukkatyGkalun havainnointilomakkeet. Lomakkeita ohjeistuksineen oli alun perin
kolme kappaletta. Nama kaannettiin ruotisiksi, samoin saatekirjeet. Kehittamistut-
kimuksen havainnoinnissa oli tarkoitus olla mukana kahdeksan eri yksikkéa Vaa-
san  keskussairaalasta, jolloin  tutkijan  oli  toimitettava  saatekir-
jeet ja kolme havainnointilomaketta ohjeistuksineen molemmilla kotimaisilla kie-
lill& osallistuviin yksikoihin. Tutkija informoi yksikkdjen esimiehid asiasta, varasi
implementointia varten tilat, teki tutkimussuunnitelmaan perustuvan Hukkatytka-
lun esittelyn tapaamista varten ja varasi teemahaastattelua varten tilat. Havain-
noinnin toteutuksen vastuun siirtyessa itse tutkijalle lomakkeet eivét endé olleet
tarpeellisia, jolloin ne sai havittdd. Tutkija on pohtinut timan muutoksen olleen
kehittdmistutkimuksen suurin hukka, joka aiheutti viiveen prosessin sujuvuu-

teen seké ylityoskentelya tutkijalle.

Tutkija kokee, ettd kokonaisuudessaan kehittdmistutkimuksen tuloksista on Vaa-
san keskussairaalalle hyotya. Tulokset herattavat suurella todennakdisyydellé aja-
tuksia, olisiko aihetta tarkastella tyon toimivuutta henkilokunnan nakdkulmasta
enemman, pohtia johtajuuden merkitystd, seké kayttad hukkatyodkalua, tai esimer-
kiksi arvovirtakartoitusta siind apuna. Tamén hetkinen organisaation toiminta

tuottaa laadullista tulosta ja taloudellisia tuloja, mutta tutkijan ndkemys on, etta
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toiminnan kehityksen kannalta tutkimustuloksia on syytd huomioida, silla niisséa
piilee niin taloudellista, resurssi-etté potilaalle arvoa tuottamatonta hukkaa.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa késitellddn kahta ongelmaa: tutkimuksen pdamaariin liittyvasta
moraalista, mill& keinoilla tutkimuksen tavoitteet pyritdan saavuttamaan, seka mi-
ten mééritelty moraali voidaan yllapitad, tai miten se pitéisi yllapitdd (Makinen
2006, 10).

Tassa kehittamistutkimuksessa on kaytetty pohjana tutkimussuunnitelmaa, jossa
on selvennetty, milla keinoilla tutkimuksen tavoitteet pyritddn saavuttamaan kun-
nioittaen kehittdmistutkimukseen osallistuvien yksikkojen ja henkiléiden ano-
nymiteettia. Kehittdmistutkimuksen alustava tutkimussuunnitelma maéaritteli tut-
kimuksen moraalia pitkalle ja toimi perustana muutoksille, joita oli kehittdmistut-

kimuksen edetessa tarve tehda.

Kehittamistutkimuksen aiheena oli hukkatytkalun testaaminen ja havainnointiko-
keilu vuodeosastoilla. Tutkija on katsonut aiheen olevan hyddyllinen toiminnan
kehittdmisen kannalta niin potilaan, henkilékunnan, ettd koko organisaation kan-
nalta. MyGs organisaation edustaja on katsonut kehittdmistutkimuksen aiheen tar-

peelliseksi.

Makinen (2006, 14) viittaa teoksessaan Juhani Pietarisen (1999) tutkimusetiikan
jaotteluun eri funktioiden mukaan. Pietarinen on tarkastellut etiikkaa eri ndkokul-
mista, onko tutkimuksessa kyse ammattitaidon hankkiminen, informaation tuot-
taminen, sen valittdminen tai kayttaytyminen, vai onko kyseessé tiedeyhteison si-
séinen kollegiaalinen toiminta. Pietarisen viitataan rakentavan kasityksensa tutki-
jan etiikasta Aristoteleen ndkemykselle, jonka mukaan tutkijan on tuotettava tut-
kimuksellaan luotettavaa tietoa todellisuudesta. Tutkimuksen luotettavuus edellyt-
taé tutkijalta kriittista asennetta, mitd Makinen (2006) on siteerannut pitdvansa

tieteellisen tydskentelyn tarkeimpéna edellytyksena.

Kehittdmistutkimuksen tarkoitus etiikan kannalta on tuottaa informaatiota, mika
on luotettavaa ja taten kayttokelpoista toiminnan kehityksen kannalta. Tutkija on
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punninnut aihetta eika koe aiheen olevan loukkaava, vaan positiivinen, henkil6-
kunnan taakkaa helpottava, sek& potilaan eduksi toimiva. Liséksi tutkijan oletta-
mus on, ettd kehittamistutkimuksen tulos helpottaa organisaation kehittamistyos-
kentelya ja voi tulevaisuudessa olla taloustilannetta kohentava ja menestysta luo-

va, mallikas kokeilu.

Eettiseen arvoon kuuluu tiedeteoreettinen kunniallisuus ja néin ollen tutkija ei saa
lisatd, tai pitda salassa mitdan sellaista, mitd tutkimustuloksista saadaan selville.
(Larsson 1994, 172.) Tutkija on toiminut tiedeteoreettisen kunniallisuuden mukai-
sesti, eika ole lisdnnyt saati jattdnyt tutkimustuloksista mitadn pois. Tutkija on
tuonut teemahaastattelussa saamansa aineiston kokonaisuudessaan kehittdmistut-
kimukseen, eli kehittamistutkimusta tarkastellessa on mahdollista lukijan nahda,

mista eri kategoriat koostuvat.

Tutkija varautui mahdolliseen vastarintaan tutkimuksen toteutustavan kohdalla ja
otti esimiesten palautteen vastaan kehitysmielessa. Tutkija jousti tutkimuksen to-

teutustavan kohdalla saamansa palautteen perusteella.

Tutkijan valitsemaa aihetta ei oltu vield kokeiltu Vaasan keskussairaalassa, ja ta-
voitteena oli tuottaa tietoa aiheen, hukkatyokalun hyddyllisyydesté organisaatiol-
le. Eettisesti tutkija kokee aiheen olevan aiheellinen, mielenkiintoinen ja oikean-
lainen, silla sen tarkoitus on parantaa tilannetta I6ytamalla ilmio, joka luo esteitéd

hoidon hyvalle jatkuvuudelle ja tydympériston tehokkuudelle.

Tiedeteoreettisessa tutkimuksessa eettinen ndkokulma on tarked, silla sen tarkoi-
tuksena on osoittaa hyvéa etiikkaa. Kiinnostavan tutkimuksen toteutuksessa tulee
painottaa yksildiden henkil6llisyyden, sekd organisaation suojausta, jotka osallis-
tuvat tutkimukseen. Tutkijan on tehtava selvitys tutkittaville, ettd osallistuessaan
he ovat anonyymej4, eik& heita voi tunnistaa vastauksien perusteella. Sama koskee
my0s organisaatiota. Tutkijan vastuu on myos, ettei han tee héatikoityja johtopaa-
toksid, jotka saattavat vahingoittaa yksilon, tai organisaation anonymiteettia. Ta-
mé edellyttdd erityista huolellisuutta, sekd neutraalia asennetta analysointiosuu-
dessa. (Mé&kinen 2006, 114; Larsson 1994, 171.)
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Organisaatiosta osallistuneiden yksikdiden nimet pidettiin kehittdmistutkimukses-
sa anonyymina ja tiedonkeruun aineisto merkittiin kirjaimin yksikkd A, B ja C.
Hukkatydkalun avulla saadut tulokset esitettiin taulukko-muodossa, jossa hukka-
tyokalun eri osioiden (osastomoduuli, hoitokéytdnndt moduuli) tulokset ovat mer-
kitty prosentuaalisesti yksikkokohtaisesti. Hukkatyokalun avulla saadut tulokset
ovat esitetty maaréllisesti, mutta tutkija on jattanyt osallistuneiden yksikoiden po-
tilaspaikkojen lukumaéaran pois tarkoituksella, ettei yksikot ole tunnistettavissa.
Makisen (2006, 114) mukaan tutkijalle tutkittavien kohteiden anonyymius antaa
lisdd vapautta tutkia aiheita, jotka voivat olla vdhemman imartelevia tai arkoja
asioita. Anonyymina henkiloné tutkimukseen osallistuminen rohkaisee osallistu-
maan tutkimukseen ja antamaan paremmin totuuden mukaista tietoa tiedonkeruu
tilanteessa. (Makinen 2006, 114.) Tutkimuksesta riippuen tutkittavien henkildiden
henkilollisyyden salaaminen voidaan toteuttaa eri keinoin esimerkiksi viittamaalla
numeroin tai kirjaimin heidén tuottamiin tuloksiin. Organisaation ollessa tutki-
muskohteena on useasti valttdmatonta tuoda esille sen piirteitd tutkimukseen. Sa-
moin voi olla tarkoituksen mukaista luoda yhteys yksittdisten henkildiden valille
kuvailemalla esimerkiksi heiddn asemaansa organisaatiossa. Tama on usein mah-
dollista muotoilla siten, ettei organisaatiota tai henkil6itd voida kuvauksesta tun-
nistaa. (Makinen 2006, 115.)

Yksityisyyden kasitteeseen kuuluu, ettd tutkimusaineiston kasittely suoritetaan
luottamuksellisesti, eikd tutkittavilta henkil6iltd saatuja henkildkohtaisia tietoja
kerrota eteenpéin muille ihmisille. Tutkijan antama lupaus yksityisyyden salassa-
pidosta tutkimukseen liittyen on kéytava lapi tutkittavan kanssa ja jasentad, miten
luottamuksellinen toteutus tapahtuu tutkimuksen eri vaiheissa. Luottamukselli-
suuden takaaminen tutkittaville on s@adetty laissa ja se on myos tutkijan moraali-
nen velvollisuus. (Mékinen 2006,116.)

Tutkimustulosten laadun kannalta on tarke&é, ettd kerdtty materiaali on tapahtunut
mahdollisimman luonnonmukaisessa tutkimusympéristossa, eikd se tuota tarpee-
tonta hairiotd tutkimusymparistossa toimiville ihmisille. (Makinen 2006, 116-
117.) Tutkija on pyrkinyt kunnioittaman haastatteluun osallistuvia antamalla heil-

le ty6rauhan, seka varannut riittavasti aikaa haastatteluun ja mahdollisiin keskey-
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tyksiin. Tutkija koki, ettei lasndolollaan sekoittanut henkilokunnan toimintaympaé-
ristéa. Taten tutkija kokee tutkimusympériston sdilyneen muuttumattomana tut-

kimuksen toteutuksesta huolimatta.

Haastattelussa tuotettu aineisto esitetddn yleisotantana, jolloin ei ole mahdollista
tunnistaa, kuka/ketk& osallistujista on aineiston tuottaj(i)a. Tulokset ovat aineiston
syventymisen ja litteroinnin lopputuloksia. Teemahaastattelussa ei ole kaytetty
“kaksi kolmesta yksikostd vastasi”- muotoa, silla tutkijan mielestd tdmé saattaisi
lisatd riskid tunnistaa tutkimukseen osallistunut yksikko. Taman vuoksi tutkija
kaytti muotoa “’kaikki haastatteluun vastanneet yksikot”, tai “osa haastatteluun
vastanneista yksikdistd” -muotoa, ettd yksikdiden anonymiteetti pysyi suojattuna

mahdollisimman hyvin.

Myos tutkimuskohteena olevalla organisaatiolla on oikeus yksityisyyteen. Olen-
naista tietoa kuitenkin on, onko organisaatio julkinen vai yksityinen. Julkisen or-
ganisaation tehtdva on edistaa yhteistd hyvaa ja niiden kuuluu olla avoimia julki-
selle tarkastelulle. Olettamuksena on, etté julkisen organisaation on edesautettava
tutkimusta tarjoten tutkijoille heiddn tarvitsemansa tieto, seka kaiken heidan tar-
vitsemansa avun. (Mékinen 2006, 119.) Téhéan kehittdmistutkimukseen tutkija on

saanut luvan ylihoitajalta kdyttaa organisaation nimea tutkimuksessa.
5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Aineistojen kerddmisen metodeina kaytetdan paljon kyselyjd, seka haastatteluja ja
ndma pitavat usein sisalladn monia eettisia ongelmia. Esimerkiksi miten voidaan
varmistaa se, ettd vastaukset ovat luotettavia, miten tutkimukseen osallistuvat
henkil6t tulee huomioida tai miten henkil6t valitaan tutkimukseen. Monet tieteen
sisdiset haastatteluihin liittyvat eettiset kysymykset koskevat validiteettia
ja realibiliteettia. (Makinen 2006, 92-93.) Tuomi ja Sarajarvi (2002, 133) ovat ku-
vailleet teoksessaan validiteetin tarkoittavan sité, ettd tutkimuksessa on tutkittu

sitd, mita oli tarkoitus tutkia.

Tassa tutkimuksessa aineistoa Kkeréttiin kolmesta eri yksikdsta hukkatydkalun
avulla, ja lisdksi haastateltiin henkilokuntaa k&yttden hukan ilmi6it4 haastattelu-
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runkona. Ndma yhdessa muodostivat tutkimusaineiston, joista esille saatiin tietoa
yksikoissa esiintyvistd hukista, niiden syntyyn mahdollisesti vaikuttavista tekijois-
t4, sekd mahdolliset kehittamisideat. Menetelmina kaytettiin seka tilastollista tut-
kimusta, ettd sisallon analyysia. Aineiston keruu tapahtui kevaalla 6.3- 19.3.2017.
Jokaisessa yksikossd havainnointi toteutettiin klo 8-11 aikavélilla (periodipreva-
lenssi) ja jos aika ylittyi, painotettiin osallistujia huomioimaan tdmén aikavalin

tilanne yksikdssa ja potilaiden hoidossa.

Tutkimustuloksien perusteella voidaan sanoa tutkimuksen olevan validi, seka
maaréllista ettd laadullista analyysid, koska silla on onnistuttu tutkimaan sit&, mité
oli tarkoitus tutkia. Tassa kehittdmistutkimuksessa hukkatyokalun kokeilu onnis-
tui Vaasan keskussairaalassa tutkijan toimesta. Teemahaastattelu tuotti enemman
aineistoa, jota tutkija pitad aavistuksen enemmaén hyodyllisempana tietona, kuin

systemaattisella hukkatyodkalulla saadut vastaukset.

Aluksi oli tarkoitus, etta hukkatyokalun avulla havainnointia toteuttaisi osallistu-
vien yksikoiden henkilokunta. Palautteen vuoksi tata taytyi muuttaa, silla yksikoi-
den esimiehet kokivat, etteivat resurssit riita toteuttamaan havainnointia ja tulok-
set jaisivat mahdollisesti vajavaisiksi ajatellen todellista tilannetta. Tutkija, joka
oli syventynyt Lean-ajatteluun, sekd hukkatyokalun kayttdon, toteutti havainnoin-
nin itse. Havainnoinnissa kéytettiin hoitohenkil6kunta-nakdkulmaa, jolloin tutkija

ymmarsi alan ammattilaisena kannanoton rajallisuuden.

Tutkimusmenetelmén patevyyttd, eli validiteettia punnitaan silloin, kun halutaan
tietdd, mittaako kyselylomake todella tarkasteltavaa asiaa, onko kyselylomake
muotoiltu oikeanlaisesti, ettd se on oikeanlaisesti ymmarrettavé ja niin edelleen.
(Mé&kinen 2006, 87.) Tassa kehittamistutkimuksessa Hukkatydkalu oli valmis ha-
vainnointilomake, jota oli kokeiltu ulkomailla, ettd Suomessa. Teemahaastattelun
validiteettia lisési se, ettd teemahaastattelun runko oli yksinkertainen ja tutkija oli
perehtynyt hyvin tutkittavaan aiheeseen, jolloin osallistujien kanssa haastattelu-
hetki pysyi hyvin aiheenmukaisissa rajoissa. Gronfors:n (1982, 174) mukaan si-
séistd validiteettia voidaan tarkistaa oman paattelyn avulla ja teoreettisten johto-

paatoksien teossa voidaan kayttad aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta. Voi-
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daan sanoa sisdisen validiteetin kertovan, kuinka hyvin tutkija hallitsee tieteen-

alaansa.

Ulkoinen validiteetti on hypoteesin todentamista, jonka tarkoituksena on ilmaista
teoreettisten, johtopaatdsten ja empiirisen aineiston suhdetta. Tutkimus saavuttaa
ulkoisen validiteetin silloin kun tutkija on antanut totuudenmukaisia vastauksia ja
tutkija on kuvannut tilanteet sellaisina, kuin ne ovat olleet. (Gronfors 1982,
174.) Kehittdmistutkimus on toteutettu eettisia arvoja noudattaen. Tutkija ei ole
johdatellut haastateltavia tiettyihin vastauksiin, vaan ohjannut haastattelurungon
mukaisesti vastaajia asiassa pysymisen ja ideologian vuoksi. Tutkija on kéayttanyt
tutkimusaineistoa sellaisenaan koodatessa tuloksia mitddn niihin lisadmatta, tai

pois jattamatta.

Reliabiliteetia on luonnehdittu tarkoittavan, ettd tutkimustuloksia voidaan toistaa.
Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997, 215) viittaavat omassa teokses-
saan Brink:n teokseen (1991), missa on kuvailtu tutkimuksen reliabiliteettisen luo-
tettavuuden laskevan koodausvirheistd, ei - yhdenmukaisesta koodauksesta ja vir-
hetulkinnoista. Teemahaastattelun tuloksien reliabiliteettia lisési, ettd tutkimustu-

lokset toistuivat seka yksikodiden sisalld, ettd yksikdiden kesken.
5.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Tama kehittdmistutkimus osoitti, ettd hukkaa on todennékdisesti joka paikassa, eri
mé&arissd ja muodoissa. Hukat saattavat olla minimoitavissa, mutta joskus niiden
aiheuttajat vaativat laajemman muutoksen, etté sitd saadaan poistettua ja parannet-
tua arvontuottoa asiakkaalle. Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi olla ja hukkaty6-
kalun avulla havainnoinnin jatkaminen Vaasan keskussairaalassa moniammatilli-
sen tyoryhmén toimesta. Talléin havainnoinnin luotettavuus lisdantyisi, kun mu-
kana olisi la&ketieteen edustaja ja kantaa voisi ottaa la&kityksissa esiintyviin huk-
kiin enemman. Tarkeitd teemoja tutkijan ndkdkulmasta olisi jatkotutkimusta aja-
tellen johtaminen, sitoutuneisuus ja implementointi. Tutkija on seuraaviin kappa-
leisiin tuonut teoriaa ajatuksiensa tueksi pohtiessaan johtamista ja esimiestyota,

seka henkilokunnan osuutta muutoksen vaikuttajana. Johtamisella on suuri merki-
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tys, kun halutaan kehittdd toimintaa muuttamalla rutiineja ja samalla sitouttaa

henkilokuntaa tulevaan muutoksiin.
5.5.1 Johtaminen ja esimiestyd mukana muutoksien vastavirrassa

Jotta Lean-periaatteet voisivat toteutua, on henkilosto tarkein tekija tdman onnis-
tumisessa. Aikaisemmin kuvattujen lean-johtamisen edellytysten tulee olla kun-
nossa, jotta Lean pystytddn toteuttamaan henkildston toimesta. Palvelutyyppi
maarittdd periaatteiden ja niiden alaperiaatteiden sopivuuden. (Sundqvist 2012,
85.) Organisaation johdon ja esimiestyon johtamistaidon merkitys on suuri, kun
puhutaan muutoksesta. Johtamistaidot ovat suri tekij& implementoinnissa ja sen
onnistuminen on suoraan verrannollinen strategiaan kaytettyyn johtamisresurssiin,
sen méaaraan ja laatuun. (Salminen. 2008, 104.) Organisaatioissa on oltava ryh-
manvetdjid, jotka ovat sitoutuneita kehittdmiseen ja panostavat omien tiiminjasen-
ten kehittdmiseen. Organisaatiossa olisi oltava valmiutta myds antaa ndiden ryh-
manjohtajien oikeasti johtaa. (Liker 2012, 125.)

Johtamisen sanotaan nykyaikana olevan sosiaalinen vuorovaikutusprosessi, jonka
avulla pyritaan vaikuttamaan ryhman toimintaan siten, etta jokin haluttu padmaara
saavutettaisiin. Johtaminen on jatkuva prosessi, joka vaikuttaa ryhmén kayttayty-
miseen ja toimintaan. Kyse ei ole siis siitd, etta pyritadn vaikuttamaan ihmisten
ominaisuuksiin. Esimiestydssé on iso vastuu kyetd yhdistdamaan ihmisten tunteet
tehtdvan vaatimaan suoritukseen, mika johtaa tuottamaan tietyn palvelun, tai tuot-
teen. (Juuti 1992, 154-155.) Tutkijan mielestd kehittdmistydssa on tarkedd omata
hyvat vuorovaikutustaidot ja kykyéa ottaa palautetta vastaan ilman, ett4 kokee pa-
lautteen olevan henkilokohtaista. Virheiden sattuessa on myos ihanteellinen tilan-
ne, jos virheisiin johtaneita syité tarkastellaan ja niihin pystyy tarttumaan. Johta-
misessa on tutkijan mielesté tarkeaa, ettd pystyy perustelemaan asiallisesti tulevat
muutokset, ottamalla palautetta ja antamalla aikaa henkil6kunnalle tytstdd muu-
tosta mielessadn. On helpompi motivoida tyontekijoitddn, kun ymmartad, mita

haasteita heid&n tyonsa pitaé sisallaan.

Johtamistyon siséltd on ymmarrettava syvéllisesti, ettd ylin johto kykenee tehok-

kaasti johtamaan organisaatiotaan. (Salminen 2008, 115.) Liséksi on varauduttava



73

muutosvastarintaan, mika saattaa esiintya aktiivisesti puheena, tai tekoina, tai sit-
ten passiivisena, jolloin henkilokunta ei sitoudu muutoksen tuomiin tavoitteisiin ja
toimenpiteisiin. Muutos vaatii usein uutta osaamista ja epdvarmuus omasta ase-
mastaan saattaa olla syyna siihen, ettd muutosvastarinta on intressiperdista. Lisak-
si muun muassa henkilokunnalla saattaa suurien muutosten aiheuttavan hyvien
ihmissuhteiden katkeamista. (Salminen 2008, 197.) Jos johto kykenee tunnista-
maan etukdteen muutosvastarinnan aiheuttamat vaikutukset, saattaa olla hyvéa
hieman muuttaa muutoksen suunnitelmaan ennen implementointia, tai sitten olo-
suhteita niin, ettd hyvan juurruttamisen esteet poistuvat. Lisaksi johdon tulee huo-
lehtia hyvasta tiedottamisesta, ettei vajavaiseksi jadnyt informaatio tulevasta muu-
toksesta aiheuta ristiriitojen kautta vastarintaa. Henkil6kunnan on saatava riittava
tieto strategian sisallosta. (Salminen 2008, 198 -199.)

Tutkija kokee, ettd voimakas muutosvastarinta saattaa johtua juuri omasta epé-
varmuudesta tyontekijand. Tyontoteutus voi olla vaivatonta kokeneelle henkildlle,
koska toimintatavat ovat rutinoituneet. Uudet muutokset saattavat horjuttaa
omaa tyd-minda ja tdma nakyy siing, etta lilan monta muutosta yhta aikaa aiheut-
taa motivaation puutetta toimia uusien ohjeistuksien mukaisesti. Lisdksi tdmé
saattaa vaikuttaa tyoyhteisoviestintadn, ettd asioista ei kyetd keskustelemaan enaa
tyontekotasolla, vaan ne ovat enemman henkildityneet ja muuttuneet henkilokoh-
taisiksi. Tutkijan mielestd tdamén hetkisessa innovaatiovirrassa on tarkedd muistaa,
ettd kehittdmiskohteet suunnitellaan ja valmistellaan hyvin, ennen kuin ne esitel-
la&n tyontekijoille. Kehittamisideat tdytyy myos perustella hyvin ja tutkijan mie-
lestd apuna t&ssé olisi hyvé kayttdd case-tyylisia kuvauksia, jolloin muutokseen
johtavat syyt on helpommin hahmotettavissa. Myods arvio mahdollisista muutok-
sen tuomista negatiivista vaikutuksista on hyva tuoda esille, jolloin kohderyhma
nakee, ettd asiaa on pohdittu ja he osaavat odottaa néitd. Usein kehitysideoissa
nahdaan ensimmaéisend negatiiviset vaikutukset, kuin positiiviset. Jos henkilokun-
ta saa antaa palautetta ja omia ehdotuksiaan saattaa olla, ett muutoksen lapi vienti

voi olla helpompaa, kun henkilokunta on pystynyt siihen itse vaikuttamaan.

Tutkijan mielestd implementointi on yht& suuressa arvossa, kuin itse suunnittelu.

Implementointi-vaiheessa tulee viimeistddn esille palaute ja nakokul-
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mat, jotka voivat olla esteend muutoksen toteutukselle. Téassa kehittdmistutkimuk-
sessa tuli esille monta hyvaa kehitysideaa, jotka vaativat niin esimiesten, kuin
henkilokunnan hyvéa vuorovaikutusta. Esittely, perustelu, palaute, mahdolliset
muutokset alkuperdiseen suunnitelmaan ja kokeilu ovat tutkijan mielesta tarkeitéa
avaintekijoita silloin, kun halutaan pitéa yhta ja antaa mahdollisuus myos tyonte-
kijoiden tulla kuulluksi. Tutkijan nakee, ettd joskus hyvalle kehitykselle esteend
saattaa olla se, ettd esimies haluaa toimia ennemmin téysin itsendisesti, kuin ottaa
palautetta vastaan. Taméa voi olla helpoin tie johtamisessa, mutta muutosvastarinta

ja kehitystyon hidastuminen saattavat olla sen ikavié seurauksia.

Alla oleva kuvio 8 kuvaa perinteistd mekanistista strategiamallia, jossa p&apaino
on analyyseissa. Implementointiin ei perinteisissd malleissa kiinnitetd niin paljon
huomiota, vaan se on yksi strategiaprosessin vaiheista. Lukuisten johtajien koke-
mukset osoittavat implementointi osion olevan vaikein ja tarkein vaihe strategia-
prosessissa, mutta silti implementoinnin koetaan jadvat strategisen suunnitelman
laatimisen varjoon. Implementointi on avain uuden strategian onnistumiseen ja
ottaen huomioon, kuinka paljon yritykset kayttavat resursseja strategiseen suun-
nitteluun, olisi padpaino hyva painottaa analyysien sijasta implementoinnin alueel-
le. (Salminen 2008, 60.)

Kuvio 8. perinteinen mekanistinen strategiamalli. (Salminen 2008, 60.)

Kehittamistutkimuksen tuloksien perusteella tutkija on pohtinut tyoyhteisdviestin-
nan merkitystd, kun kohdataan toistuvia epéselvyyksia tyoskentelyssa. Potilaan
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hoidon jatkuvuus on tarked seikka, joka palvelee potilasta ja tuottaa hanelle arvoa.
Jos potilas saa toistuvasti pirstaleista hoitoa, on siihen puututtava ja tarkasteltava
ongelmaa ja siihen johtaneita syitd. Tutkijan mielipide on, ettd on parempi keskus-
tella asioista ja perustella ne, vaikka ne aiheuttaisivatkin vastarintaa. VVastarinta on
tutkijan mielesta hyva asia, koska silloin asiaan on reagoitu, se heréttaa tunteita,
mutta my0s ajatuksia. Asenteet vaikuttavat paljon siihen, kykenevétkd vastarinnan
puolestapuhujat nékemaan asian taakse ja sen kokonaisuuden. On kuitenkin muis-
tettava, ettd potilaan vuoksi toimitaan ja se, mika on yliméaaraista tyota henkilo-
kunnalle syystd, tai toisesta, on pois itse potilastydsta. Tutkija nédkee hyvan infor-
maation kulun ja suunnitellun olevan avaintekijoitd muutosta luodessa. Lisaksi on
tarkedd pitaa henkilokunta lahelld antaen mahdollisuuden tuoda nakdkulmia suun-

niteltuihin muutoksiin.

Havaitut ongelmat tulee kaantaa tavoitteeksi ja pyrkia siihen, etta negatiiviset on-
gelmat k&antyvat talla tavoin positiivisiksi ilmidiksi, joita pyritdan saavuttamaan
muutoksien avulla. Taten ongelmista puhuminen on helpompaa ja aiheesta kes-
kusteleminen synnyttda rakentavia keskusteluja, jonka avulla on mahdollista ta-
voitteet tulevat selkedmmiksi. (Furman & Ahola 2002, 69.)

Furman ja Aholan (2002) ajatukset kohtaavat hyvin Lean-ajattelun ja tutkijan
omien ajatuksien kanssa. Jokaiselle ongelmalle 16ytyy ratkaisu, kun osaa jasent&a
ongelman syyt. Tutkijan mielestd yksi ongelma saattaa johtua monesta eri syysta,
jolloin on tartuttava ydin aiheuttajaan. Talloin mahdollisesti myds muut ongelman
aiheuttajat eliminoituvat. Puhumattomuus on ongelma, joka saattaa aiheuttaa pal-
jon henkilokunnalle ristiriitoja ja epaselvyyksid. Esimiehen on tallgin korjattava
tdma olemalla viestintuoja ja hyvilla verbaalisilla taidoillaan luoda yhteys niin
henkilokuntaan, kuin muihin esimiehiin, ettd asioiden kehittdminen on mahdollis-
ta. Mahdollisia konflikteja ei tarvitse pelatd, silla ne tuottavat aina tulosta polyn
laannuttua. N&kokulmat asioihin muuttuvat usein juuri silld, kun asiat esitellaén,
niiden kanssa saa tehda ajatustyota ja kertoa omat nédkemyksensé. Tutkijan mieles-
t& tassa pahin tilanne on, ettd mitd enemman henkild on kuormitettu muutoksilla
ja negatiivisella palautteella, sitd pienemmaéksi hanen nakemyksensa tydymparis-

toa kohtaan muuttuvat ja tyoskentelysté tulee enemmaén selviytymistd, kuin moti-
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voitunutta, laajaa ndkokantaista kehitysympdristod. Tama péatee tutkijan mielesté

niin esimiehiin, kuin henkilékuntaankin.
5.5.2 Henkilokunta muutoksien myotavaikuttajina

Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hukkatydkalun kehittdminen hoito-
henkilokunnan nékokulmalle sopivaksi, toteuttaa hyva implementointi ja testata
hukkatyokalua hoitohenkilokunnan toimesta, kuin alkuperdinen suunnitelma oli.

Talla olisi mahdollista toteuttaa hukan tunnistamista kevyemmin.

Johtamistaidoilla on muuttuvassa tydeldmassa suuri merkitys, silld se heijastuu
asiakastyohon suoraan, miten jonkin hankkeen tavoitteet, perustelut, perustat ja

menetelmat on informoitu ja implementoitu hankkeeseen osallistuville.

Tutkija kokee, ettd uusien asioiden vastaanottaminen vaatii kehitysmyonteisesta ja
innovatiivista henkilokuntaa, joka on motivoitunut kokeilemaan uusia toimintata-
poja oman tyonsa kehittdmiseksi. Salminen (2008) on luonnehtinut teoksessaan,

ettd innovatiivisen ja luovan organisaation kehittyminen vaatii muun muassa:

e Tyo0n haasteellisuutta -> tyontekijoille tyotd, miké vastaa heidan kykyjé ja
on kiinnostavaa

e Toimintavapaus - > tyontekijéalla vapaus valita, miten saavuttaa tavoitteen-
sa (esimiehell& oikeus maéritella tavoite)

e RIiittavat resurssit - > riittdvasti aikaa ja mahdollisuus keskittya tyohon.

e Toimivat tiimit - > Tiimit, jotka edistavat luovuutta ja henkildiden kesken
on luottamusta, kokemusrikkautta

e Ty0On merkitys - > palaute luovista ratkaisusta tarkeda

¢ Organisaation tuki - > vapaa vuorovaikutus ja sisainen luottamus edistavat
luovuutta

e Innostumista tukeva myonteinen tydilmapiiri - > kannustava ja turvallinen
ty6ilmapiiri synnyttda luovia ratkaisuja
(Salminen 2008, 249-250.)
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Lean-ajattelu vaatii kaikkien sitoutumista, ettd yhteinen padmadré saavutetaan.
Lean-ajattelu ja hukkatunnistimen kayttd vaatii tuntemusta kenttatyoskentelysta,
hoito -ja laéketieteenalasta, silla systemaattisena tutkimuksena tulokset voivat olla
todella poikkeavia ammatillisen osaamisen vuoksi. Tyontekijaldhtdinen kehitté-
minen Lean-mallia apuna kéyttéen vaatii tietdmysté ja aktiivista tiedon hankintaa
siitd, mitka tekijat edistavat sen kehittdmistd. Motivoituneella asenteella on suuri
merkitys, kun puhutaan kehittdmisesta ja muutoksista. Motivaatiota lisaa tyohy-
vinvointi ja tyéhyvinvointiin vaikuttaa se, miten paljon tyontekija kykenee itse

vaikuttamaan tyohonsé ja sen kehittdmiseen.

Tutkija koki, ettd haastattelussa vastaajat olivat motivoituneita ja hyviéd kehitté-
misideoita tuli esiin. Osa haastateltavista koki, ettd ideat jaavat kuitenkin kokei-
lematta, tai esimiehet kuuntelevat ne, mutta niihin ei oteta kantaa oikein milldan
tavoin. Tama4 aiheutti paikallaan polkemisen-tunteen osalle haastateltavista. Tutki-
ja koki, ettd ndm4 asiat voivat olla korjattavissa, kun muistaa huomioida tyonteki-
jaa enemman. Alla oleva kuvio 9 kuvaa tekijoitd, jotka vaikuttavat tydniloon ja

taten myds tydntekijan motivaatioon.

1.0rganisaatio

Yksilo

2.Johtaminen
(asenteet)

3.Tyoyhteiso

Kuvio 9. Tyoniloon vaikuttavia tekijoitd Mankan (2006) mukaan
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Manka on kuvaillut kirjoittamassaan teoksessa tyonilo (2006, 76), ettd tyon ilon
tekijat koostuvat erilaisista organisaation ja tyontekijan piirteistd, jotka edistavéat
tyéhyvinvointia. Tutkijan mielestd muutoksien ja kehittdmisaiheiden suunnittelus-
sa on tarkeda huomioida, mihin tydntekijoiden omat resurssit riittdvat. Liikaa ei
voi kerralla vaatia, eik& liian nopeasti. Tyontekijat tiedostavat usein ongelmat par-
haiten ja osalla on my6s kyky tuoda niité esille konkreettisesti. Monesti on, etta
jos tyontekijat kokevat jadvansa kehittamisen ulkopuolelle omassa tydyhteisos-
séan se saattaa vaikuttaa myos tyéhyvinvointiin. Tyo on monelle kannatteleva
voima ja mahdollisuus olla sosiaalisessa kanssa kdymisessa. TyOpaikan henki ja
tiimien toimivuus nékyvét tutkijan mielestd tyon laadussa, vaikka muutosvastarin-
taa l0ytyisi toiminnan kehittdmistd kohtaan. Tamén vuoksi tyontekijoitd tulee
kannustaa ja motivoida osallistumaan, ettd yhteinen tavoite on tyéntoimivuus ja
arvon tuottaminen potilaalle. Tyon pitaa olla tyontekijalle mielekasta ja tyonteki-
jalle tunne, ettd juuri hénta tarvitaan, hén on arvokas. Alla oleva kuvio 10. koostuu
juuri ndista asioista, jotka lisadvat tyon iloa ja tutkijan mielestd kasvattaa motivaa-

tiota olla tydnantaja myonteinen tyontekija.

1.0Organisaatio: 2. Johtaminen:

-tavoitteellisuus -osallistuva ja kannustava Johtaminen
-joustava rakenne

-Jatkuva kehittyminen

3.Tyoyhteiso: 4. Tyo:
- avoin vuorovaikutus -vaikuttamismahdollisuudet

>tyoyhteisotaidot -kannustearvo:oppiminen

-ryhman toimivuus—> pelisddnnot

Kuvio 10. Tyo6n ilon perustat Mankan (2006, 76-77.) mukaan.

Tutkijan pohtiessa Lean-ajattelua, sekd hukkatyokalun kéyttéd organisaatiossa,
voidaan todeta, ettd mahdollisuudet kehittdmiselle, seka uuden tyokalun kayttoon
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ottaminen vaatii kuvio 10 mukaista tasapainoa, ettd se sitouttaa osallistujat. Tutki-
ja on sitd mieltd, ettd asenteet vaikuttavat paljon siihen, miten asioita saadaan ke-
hitettya erilaisten tutkimuksien ja kokeilujen perustella. Tutkija pitdd kaiken pe-

rustana hyvaa johtamista ja henkilokunnan (itse tyontoteuttajia) mukana oloa.

Tutkija on halunnut esitelld Furman ja Aholan (2002) seitsemén porrasta, jotka
tukevat muutoksen ldpivientida ajatellen tdman kehittdmistutkimuksen tuloksia.
Muutoksen voi vieda eteenpdin yllapitden toteuttajien, tdssa tapauksessa hoito-
henkilékunnan, mielenkiintoa on hyvé kayttaa tukena muutoksen seitseméaa por-
rasta. Ensimmaisend tulee kdéntad ongelmat tavoitteeksi, jolloin on jouhevampaa
parantaa tyOpaikkaa edistamalla myonteisia ilmiditd, kuin pyrkié kitkem&éan pois
kielteisia ilmioitd. Tavoitteet tulee tehdd mielenkiintoiseksi perustelemalla ja
avaamalla niiden hyddyllisyyttd, jolloin muutokseen osallistuvat huomaavat sen

paremmin itse. Tdma on toinen porras. (Furman & Ahola 2002, 73.)

Tavoitteet tulee tehdd konkreettisiksi, mika on kolmas porras. Tamé edellyttéa,
ettd yhdessd mietitddn, mita halutun ilmién muutos tarkoittaa. Muutoin muutoksen
toteuttaminen saattaa helposti jadda haaveeksi. Tahan liittyen porras nelja edellyt-
t&a, ettd edistyksen vaiheet on kuvailtava, esimerkiksi prosessikaaviolla, jolloin
osallistuvien on helpompi havainnoida, mitd prosessin eri osioissa tapahtuu seu-

raavaksi. (Furman ym. 2002, 73.)

Viidennessa portaassa tavoitteiden saavuttaminen tulee olla uskottava ja ihmisen
uskoa kasvattaa saavuttamisen suhteen, kun he huomaavat, ettd on olemassa useita
syita uskoa tavoitteen saavuttamiseen. Kuudennessa portaassa edistyksen merkitys
tulee ndyttdd ihmisille, mik& on vienyt asiaa eteenpdin ja vahvistaa néin heidan
uskoa siihen. Seitseménnessa portaassa painotetaan, ettd edistyksesta tulee jakaa
ansioita ja antaa kiitosta niille, jotka ovat tehneet sen mahdolliseksi. T&ma on pa-

rasta tapa vahvistaa edistysta. ( Furman ym. 2002, 73.)
5.5.3 Tyontekijoiden sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Sitoutuminen voidaan jakaa kolmeen osaan: normatiivinen, jatkuva seka affektii-

vinen. Vahvin néistd on affektiivinen sitoutuminen, joka tarkoittaa yritykseen
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kiintymysté ja identifikaatiota. Tallgin tyontekijé haluaa olla osallisena aktivitee-
teissa, jotka ylittdvat tyonkuvan. Jatkuvasta sitoutumisesta puhuttaessa tarkoite-
taan sitd, ettd tyontekija on halukas jadmaan yritykseen vain koska hanella ei ole
muita hyvia vaihtoehtoja. Normatiivisesta sitoutumisesta puhuttaessa kyse on vel-

vollisuuden tunteesta. (Isiksoy 2013, 29.)

TyOmotivaatiolla on suuri merkitys tyontekijalle. Tyomotivaatio tarkoittaa, ettd
toimitaan ja kayttaydytaan padmaarahakuisesti ja tarkoituksenmukaisesti tyoyhtei-
sOssd. Tyypillista motivoituneelle kayttdytymiselle on, ettd toimitaan vapaaehtoi-
sesti ja tahdonlaisesti ja kyetdan kontrolloimaan omaa toimintaansa. Kun on mo-

tiiveja, kuten siséiset yllykkeet, tarpeet ja halut, syntyy motivaatiota toimia.

Organisaatiossa motivaatiotason merkitys henkilékunnalla tulee erittdin merkitta-
vaksi aiheeksi silloin, kun tavoitteena on tehda asioita uudella mallilla ja talldin
jokaisen paatoksen, sek& siihen liittyvan toiminnon merkitys on moninkertainen
verraten aikaisempaan tyoskentelytapaan. (Juuti 1992, 30-31.) Tutkija nékee, ettd
motivaationa tyontekijoille voi olla tieto siitd, ettd muutoksen myota heidan tyos-
kentelynséa selkeytyisi ja tyota voi tehdd tehokkaasti ilman, ettd resursseja, tai

tyomaaraa lisataan.

Myds Isiksoy (2013, 22) on teoksessaan tuonut esille hyvan tiimityon merkityksen
tyoyhteisOssé ja sen vaikutuksista tydhyvinvointiin. Isiksoyn mukaan tyontekijoi-
den hyvinvointiin vaikuttaa suuresti se, kuinka tyd on muotoiltu. Tiimitydskente-
lyn avulla voidaan lisatéd osallistumista seké saada aikaan joustavuutta. Tiimityos-

kentelysta voi hyotyé paljon, mutta siind on myds omat ongelmansa.

Tiimityoskentely lisad sosiaalisuutta, mutta samaan aikaan se voi aiheuttaa sosiaa-
lista hairitsemista ja vetelehdintdd. Yrittdminen, kyvykkyys ja tietotaito lisaanty-
vat tiimityoskentelyn ansiosta, mutta ongelmaksi voi muodostua kyvyttomyys
kayttaa tata tietoa ja kyvykkyyttd. Tiimitydskentely tuo mukanaan nakdkulmien
erilaisuuden, mutta tdmé& voi kuitenkin johtaa konflikteihin, mikd on ongelmallis-
ta. Tiimityoskentely luo ryhmépaineen sopeutua normeihin, mutta ryhmaajattelus-
ta voi muodostua ongelmia. (Isiksoy 2013, 23.)
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Hyvén tiimin tunnusmerkkeja ovat mm. se, ettd keskustelu on avointa, kaikkia
osallisia kuunnellaan, kritiikki on sallittua ja mahdolliset ristiriidat kyetaan selvit-
tdmaan, tavoitteet ovat selkeat kaikille ryhmén jasenille sekéd péatoksien teko yh-
dessa. Tiimia voidaan pitdd onnistuneena, kun ne saavat aikaan kulttuurin muo-
dostumisen seka kehittdvat moraalia tyontekijoiden keskuudessa. (Isiksoy 2013,
24.) Tutkija on samoilla linjoilla Isiksoyn ajatuksien kanssa ja kokee néiden seik-

kojen tukevan hyvéaa kehityskaarta organisaatiossa.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi tutkijan mielesta olla yksikkdjen arvovir-
takartoitukset, joista olisi mahdollisuudet nahd& mahdolliset hukan ilmiét myos
ilman hukkatyokalua. Arvovirtakartoituksesta kerrottiin tdman kehittdmistutki-
muksen teoriaosuudessa s.14 tarkemmin. Arvovirtakartoituksen toteutuksella
mahdollisesti lisattaisiin tietoisuutta yksikkojen esimiehille, henkilokunnalle, seké
johdolle, mitd potilaiden eri hoitoketjuissa tapahtuu, onko sielld jotain hukkaa,
mit& olisi aiheellista kehittdmisen myotd saada poistettua. Tadhan henkilokunta
voisi olla osallisena yhdessa esimiesten kanssa, jolloin esiin tulisivat prosessista

my06s mahdolliset ongelmat, joita myos tuli haastatteluosiossa esille.
5.5.4 Lopuksi

Lean-ajattelun ja hukan tunnistamisen hyddyt ovat suuret ja se onkin varmaan
syyna siihen, ettd Lean on ollut esill& viime aikana ja se vaikuttaa olevan juuri tél-
I hetkelld innovatiivinen kehittamisen tydkalu. Kuten aiemmin on kehittdmistut-
kimuksessa niin teoriassa, kuin pohdinnassa tuotu esille, toimiakseen toimintamal-
li edellyttdd muutamien asioiden onnistumista, kuten esimerkiksi johdon ja esi-
miestason sitoutumista seké tyontekijoiden kouluttamista. Hyva suunnittelu toi-
mintamallin kayttoonotossa on tarkeda sen onnistumisen kannalta, sekd infor-
mointi sen ideasta ja toteutuksesta henkilokunnalle. Henkil6kunnan vastuulle j&&
toimintamallin toteuttaminen ja on ehdottoman térke&é, ettd Lean-informaatiovirta
saavuttaa heidat, jolloin henkilokunnan motivoiminen hukan metsastykseen, seka
kannustaminen kehittdmisideoihin ovat ensisijaisia asioista onnistumisen kannal-

fa.
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Muutoksen l&pivieminen on pitké ja vaativa prosessi. Siihen vaikuttavat monet eri
tekijat, mutta mielestimme johtajan toiminnan merkitys on suurin. liman johtajan
totaalista sitoutumista ja omistautuneisuutta ei muutosta ole mahdollista toteuttaa.
Tarvitaan innovatiivisuutta, seka motivoitumista pienille ja suurille muutoksille

organisaatiossa

Jatkuva kehittdminen on térkedd jokaisessa organisaatiossa. Se, ettd annetaan ai-
kaa ja vapautta tyontekijoille toimia kehittdjind voi aluksi tuntua tyoresurssien
hukkaamiselta, mutta tutkija kokee lopputuloksen olevan palkitseva. On otettava
kerralla riskejd, ettd toiminta ldhtee tehokkaasti kayntiin ja ainakin uskaltaa ko-
keilla uutta ideaa. Tutkija on pohtinut, ett4 Lean-ajattelun ja hukkatydkalun avulla
on mahdollista parantaa eri yksikoiden valista tydskentelya, lisata yhteenkuulu-
vuutta ja tyéhyvinvointia tuottaen samalla laadukasta palvelua yhteiselle pddmaa-

ralle, eli asiakkaalle.
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Hospital Inpatient Waste Identification Tool. 2011.
The Institute for Healthcare Improvement (IHI).
Muokkaus ja kdannos: VSSHP: kehittdmispalvelujen yksikko.

Hukkatunnistin: Hoitok&ytannot

Osastol/yksikko:

Havainnointipdiva ja -aika:

Havainnoitsija(t), nimi ja toiminimike:

Potilaan vuode-paikka (jokainen eririville) HUKKA* Hukkaresurssin tyyppi - ohje kaantopuolella
(Kéyta numeroa 1, jos hukkaa havaittu)
ei Monitorointi | Kajoavat | Laakitys |Tutkimukset Terapiat ja hoitotoimenpiteet tiedot
vélineet tyypista

Yhteensa:

Yhteensa prosentteina:

TARKASTELTUJEN POTILAIDEN KOKONAISMAARA:

Potilaat, joiden kohdalla havaittu hukkaa:

Prosenttia kaikista osaston/yksikon pof
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Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Hospital Inpatient Waste Identification Tool. 2011.
The Institute for Healthcare Improvement (1HI).
Muokkaus ja kddnnos: VSSHP: kehittamispalvelujen yksikko.

Hoitokdytannot — lomakkeen tayttéohje

OHJEET

Anvioi jokainen potilas. Merkitse "Potilaan wuodepaikka" -
sarakkeeseen tunniste, joka on kaikille ymmarrettavassa
muodossa (esim. huoneen numero, sangyn numero tai jokin
muu osastolla/yksikossa yleisesti kaytetty merkintatapa).

Jos tanitset lisatilaa, jatka merkinttja toiseen
lomakkeeseen. Merkitse anioitujen potilaiden
kokonaismé taulukon alle sille varattuun tilaan. Tassa
moduulissa ei merkita kayttamattémia wuodepaikkoja.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISISTA
HUKKARESURSSEISTA

: Mika tahansa henk ohtaisesti tehty tai
laitteen valityksella toteutettu potilaan tarkkailu, joka ei enaa
ole tarpeen tai jota kaytetaan useammin kuin tarve vaatii (ei
koske tavanomaista \itaalitoimintojen tarkkailua),
esimerkiksi:

e telemetria

e pulssioksimetri

kapnografia (hiilidioksidimittari)
neurologinen status

verensokeri kapillaariverinaytteesta
muu

stukset

Kajoavat valineet: Mieti, onko kajoava védline tarpeeton,
esimerkiksi:
e keskuslaskimokatetri
IV-tippa
pleuradreeni
muu dreeni tai imu
valtimokatetri (iv-kanyyli)
virtsatiekatetri
. muu

t-ohje

anno

Laakitys: Mieti, tanitseeko potilas viela kaikkia hanelle maarattyja laakkeita kayttaen
samaa antoreittia ja annostelua; tama koskee erityisesti sairaalassa aloitettua laakitysta,

e antibiootit

e kipulaakkeet

e rauhoittavat tai unilaakkeet
e muut

Tutkimukset: Mieti, ovatko laboratoriokokeet tai tutkimukset viela hyodyksi. Naita voivat
olla:

e paivttain tilattavat rutiinitestit (esim. verensokeri, nestetasapaino, maksakokeet)

e uusintatutkimus, koska tulokset eivat olleet valideja tai nayte oli kadonnut tai
kontaminoitunut

e kuvantavat tutkimukset (esim. kontrollikeuhkokuva)

e kliinisfysiologiset seurantatutkimukset (ekg)

e muut

Terapiat ja hoitotoimenpiteet: Mika tahansa hoitomuoto, joka saattoi olla aluksi
asianmukaista, mutta ei ole enaa tarpeen tai ei ole tarpeen yhta intensiivisella aikataululla:

e fysioterapia

e puheterapia

e toimintaterapia

e hengitysharjoitukset

e haavanhoidot tai siteiden vaihdot

e tukisiteet, lastat, antiemboliasukat ym. tanikkeet
e apuvalineiden kaytto

. muut

LIITE1
Hoitokéa
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LIITE 2

Osastomoduuli-havainnointilomake

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Hukkatunnistin: Osastomoduuli
Hawinnoitsija(t). mimi ja teiminimike:
Follizan vUoO0s -palEa (Janen e HURRA® HURKETe s UrEEIN Ty ppl - ONJe a2 niopuoi=ia
i) Ky t3 numeros 1, jos |(KEytanumercs 1, jos hukkaa havalttu)
ky &
G el Ty Rz pama, ple | Tyng pakia Vuodepakan Saraalz- | La3mesn |Tomenglesn | Tameston  [Viveprosessin| Tomenptesn | Komment g t=memmat teoot
vamEm ik el PolR- | enzasiaemukaien | hresto nama- | kompBaab | samabholo | supvundessa | vivash mhen PukkresursSin i ypER
noREREES) REESE Fil=2) VEL P
2 nEd |
Yhisensd prose ntteina:
ARKASTELTUJEN POTILAIDEN KOKOMNAISMAARA :
den kohdalla hawaittu hukkaa:
kists osaston/yksikdn potilsista:
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LIITE 2

2 Osastomoduuli- ohjeistukset

‘ Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Hospital Inpatient Wa ste |dentification Tool. 2011,
Thelnstitute for Healtheare Improvement (IHI ).
rauokkaus | a kagnnos :vEsHP: kehittami spa lvelujen vhakko.

(OH.JEET

Laske os aston tai yis kién vuodepaikk ojen mésrd eli kaik kien vuoteiden k coonaismésrd
s Bdltden myds ne jotka eivdt olek ytbssd. Merkitse kukin wodepsikka sille varattuun
= arsk kessesn kdyitdmalls kaikille ymmarett Svdss 8 muodossa olewes tunnistetts (esim.
hucnesn numers, sdngyn numers tai jokin muu osastollafyksikds s 8 v leises ti kdytetty
merkintitaps). Jos tants et lisatilaa, jatk a merkintbis tois een lomakk ees een. Kirjas
anicitujen vuodepaikk ojen kok cnaism&ars teuluk on alle s ille varattuun tilaan.

Té&ss 8 moduulis 58 5 ucs itellaan, sttd havainnoitsija hass tstteles potilesta hoitavas
henkilokuntas. KEyts potilas ssisk rjoja vain, jos et sas henkil@unnshs tanitsemaas i tistoa
tai he ehdt cle havainnointia tehdes s& i pakalla.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISISTA HUKKARESURS SEISTA
Vuodepsis sn epsszisrm uksinen kSt Paikkas tai potilss huonetts kéytetdsn potilaan
hoitamis en s jjigan johorkin muubun tark citukseen, k uen:

# tilapdizens varss tona

= tilapdisens toimis tona

=  awohoitopotilsiden k yttaon

Sairsslainfek fict: Potilas on otettu sk 880 tsi hintd hoidetssn hoidon siheuttsman infektion
vucksi. Tallsisia ovat mm:
» respiresttorincidosts johtuva k euhkok bume
MR.SA-infektio tai muu multires stentti taudinaibeuttaja
Clostridium Difficile -infektio
sepsis
kstetrointiin ity virts atieinfektio (VT

»  leikksus hasveinfektio
Lagkk een haittavaikufus: Potilas on ctettu sisééin sarealsan tei héinen hoitonsa on
pitikittyryt I88kkeen aiheuttaman haitteveic utuk sen woks i, esimerkiksi

» ontikoagulanteizts johtuve veremuoto

»  dislyysi @8k een tok sEuuden vuoksi

#  lJuuytimen toiminnan heikk eneminen
=  potilean kuivuminen

®  rytmihSiric
»  gllerginen tai toksinen resktio

=  muu lESkkeen s ive- tai haittavaikutus

Osastomoduulilomakkeen tayitoohje

Toim enpiteen siheuttam 5 kom pliksstioc Mik 8 tahans a toimenpiteen komplic astio, joks johiss
potilaan sairaalshoitoon tai hoidon pith itty mis een:

lekk ausk omplic aatict

hoidon tai toimenpitesn siheuttama iimarinta

hematooma
leikk auks en jdk einen s hok ki, 5 yddninferk ti, munuaisten vajsatoiminta

muu hoidon haittavaikutus

Tampeston saisalhoio: Puuttesllis esta tai epdtasapainoss a olevasta hoidos ta johtuna potilaan
sairaalaan cttaminen ersimméaistd kertaa tai uudelleen

disbetes

sy ddmen vajsatoiminta

korkes werenpsaine

COPD

aikuis en astma

keuhk douume

virts atiei nfek tio

ennalts suunnittelematon uusi hoitojakso

muw S uutin tei pitk Ssiksisen s sirsuden pehensminen hoidon sikana
Vifve progezzin syfuvuudesz s Vindstyminen, jonkas johdosta wodepaikka on k SytSss Sharattu
iiman hoidon tarvetta.

potilss odottas wodepaik alls kotiin [8ht58 8htas elvitysen” j8k een

tyhjs paik ke on varsttu mirkd tshanss tyyppis elle potilaslle — tietyn erkoisalan kiintidlie,

sisddn ctettavalle, muuslta s imettddlle .

kuollut potilas odottaa siirtoa ruumis huoneelle (es t88 uusien potilaiden ottamisen sk lle)

hugnetta'paikk aa ei ole sivottu tai tilsttu sivous onkesken / toteutumstis (ssattss

viivés tyttds uus ien potilsiden kijssmista sis &an)

Todm enpitesn vivas fum inen: Potilas on wodepsikalla cdottamss sa tutkimus ta tai

hoitotoimen oidetts:
»  kuentamistutk imusts ei voids tehds potilsasts taissireslsn resurssists johtuen tsi
tutkimus s ity y myShemmksi
® |eikkauksen vingstyminen, koska kaikkis konsultsaticita tai tutk imuksis =i cle
tehty, tai ruuhk 8 lekk auss slisss siirtds s uunnitellun lekk suk sen

- i idon pitk itty minen k ons odottamisen wudksi




