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Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyéona HUS Porvoon sairaalan ensihoitopalvelulle.
Porvoon sairaanhoitoalueella ensihoidon jarjestamisvastuu on HUS:lla ja ensihoito tuote-
taan yhteistyossa Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa.

Opinnaytetyon tavoite oli tuoda Lean-toimintamallin mukainen paivittaisjohtaminen Porvoon
sairaanhoitoalueen ensihoitoon. HUS:n tavoite on leanin menetelmien avulla kehittaa pro-
sesseja niin, etta potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan siten, etta resursseja hyédynne-
taan nykyista tehokkaammin.

Tassa opinnaytetydssa kehitetylla paivittaisjohtamisen menettelylla pyrittiin varmistumaan
siita, etta henkilosto tietaa yksittaisen tydvuoron aikana suoritettavat tehtavat, osaa hakea
tarvittaessa apua tyotehtavien suorittamiseksi oikealta taholta ja tuo esille kehittdmiside-
ansa. Paivittaisjohtamisella ei pyritty puuttumaan yksittaisen ensihoitotehtavan johtamiseen.

Kehittamistydssa tutkittiin Porvoon alueen ensihoidon kenttajohtajien kasityksia siita, miten
paivittaisjohtaminen pitaisi heidan mielestaan jarjestaa ja miten paivittaista johtamista tulisi
kehittda. Tuloksia hyddynnettiin paivittaisjohtamisen kayttdéonotossa seka kenttajohtajille ja
ensihoitajille jarjestetyissa koulutuksissa.

Kehittamistydn tuloksena Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitoon otettiin kayttdon paivit-
taisjohtamisen kaytanto, jossa tydvuoron alussa ensihoitajat, vuorovastaavat ja kenttajohta-
jat kokoontuvat yhteiseen videoneuvotteluun, joka jarjestetdan Porvoon, Sipoon ja Loviisan
pelastusasemien valilla. Videoneuvottelussa kasitellaan kyseisen tydvuoron resurssit ja
henkil6ston esille nostamat kehittdmisideat. HUS:n tavoite on luoda reaaliaikainen mittaristo
osaksi kenttajohtamisjarjestelmaa ja mittaristo tullaan ottamaan kayttoon heti, kun se on
saatavilla.

Avainsanat Lean, paivittdisjohtaminen, ensihoito
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1 Johdanto

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto elaa keskella valtavaa murrosta. Usean vuo-
den ajan on pyritty tekemaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, joka on
tahan asti aina kaatunut erinaisiin ylipddsemattomiin haasteisiin (Simonen 2016, 46, 60).
Samalla, kun odotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta, Suomen va-
estd vanhenee ja yhteiskunnan huoltosuhde heikkenee (Alueuudistus 2017, 13-14; Ti-
lastokeskus 2017; Findikaattori 2017). Yhdessa vuosia jatkuneen talouden taantuman
kanssa valtiolla ja kunnilla on entistd vdhemman varaa jatkuvasti kasvavien kustannus-
ten peittdmiseen (Jorma - Tiirinki — Bloigu — Turkki 2016). Yhtena vaihtoehtona jatkuvasti
kasvavien potilasvirtojen ja vahenevien veroeurojen ristipaineessa on tehostaa organi-
saatioiden toimintaa (Alueuudistus 2017, 156-157; Lahdesmaki 2003, 9). Tehostamistoi-
milla kasitetdan usein leikkauksia ja yleista saastamista lahes kaikesta mahdollisesta.
Paljon rohkeampaa on Iahtea etsimaan tehostamiskeinoja nykyisista prosesseista avaa-
malla ne ja etsimalla prosesseissa olevaa hukkaa ja arvoa tuottamattomia valivaiheita
(Dammand — Horlyck — Jacobsen — Lueg — Rdck 2014). Yhtena ratkaisuvaihtoehtona on
ottaa kayttédén Lean-filosofian mukainen johtamismalli, jossa pyritdan prosessit kuvaa-
malla tunnistamaan ja poistamaan arvoa tuottamaton toiminta ja nopeuttamaan Iapime-

noaikoja.

HUS:n strateginen tavoite on jalkauttaa Lean filosofia koko organisaatioon. Lean filoso-
fian soveltaminen alkoi HUS:ssa jo vuonna 2009 (HUS Talousarvio ja toimintakertomus
2016, 11, 77). Leanin perimmainen tarkoitus on toiminnan jatkuva kehittdminen ja arvoa
tuottavan tyon seka arvoa tuottamattoman turhan tydn eli hukan tunnistaminen (Womack
- Jones - Roos, 1990: 13 — 14). Jotta organisaatio paasee kasiksi prosesseihin, sen kaik-
kien toimijoiden pitaa sitoutua Leanin mukaiseen filosofiaan. Yksi keskeinen Leanin aja-
tus on kaikkien tydntekijoiden kunnioittaminen ja tasavertainen asema organisaatiossa
(Toussaint — Berry 2013: 74-75; Laaksonen — Ollila 2017: 122 - 123).

Taman opinnaytetyon tavoite on kehittda Leanin paivittaisjohtamismalli Porvoon sairaan-
hoitoalueen ensihoitoon. Pidemman aikavalin tavoite on mahdollistaa nyt luotavan toi-

mintamallin ottaminen kayttddn kaikilla HUS:n ensihoidon kenttdjohtamisalueilla.
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Yksi merkittdva haaste Lean paivittaisjohtamisen kayttdonotossa on koko henkildston
sitouttaminen uuteen ajattelutapaan (Virtanen 2010: 24; HUS Talousarvio ja toimintaker-
tomus 2016, 11). Paivittdisjohtamisen haasteita ovat ensihoitotyén ennakoimattomuus
ja toisinaan suuretkin paivittaiset tehtavamaarien vaihtelut. Johtamisen kannalta haasta-
vaa on myoOs se, ettd ensihoitohenkilostd tyoskentelee useissa eri tyopisteissa, jotka

saattavat sijaita useiden kymmenien kilometrien paassa toisistaan.

2 Johtaminen terveydenhuollossa

Johtaminen jaetaan perinteisesti asioiden johtamiseen (management) ja ihmisten johta-
miseen (leadership). Suomenkielessa tata kaksijakoisuutta on vahentanyt se, ettéd meilla
on vain yksi sana kuvaamassa johtamista. Johtamisella pyritdan saattamaan asioita
eteenpain organisaation haluamaan suuntaan (Rissanen — Lammintakainen 2011: 82;
Sydanmaalakka 2004: 22). Johtamisen tulee perustua ihmisten valiseen luottamukseen,
kokonaisuuden hallintaan, etiikkaan, toisten ihmisten arvostamiseen ja kuuntelemiseen
(Virtanen — Stenvall 2010, 71).

Nyky-yhteiskunnassa painotetaan ihmisten johtamista (leadership) ja ihmisten voimava-
rojen parempaa hyddyntamista organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Sydanmaa-
lakka 2007: 112).

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on tuottaa asiak-
kaiden hyvinvointiin vaikuttaminen yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunnallisella tasolla. Vaikut-
tavuus saavutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén osaamisen avulla (Huotari
2009, 94).

Terveydenhuollon johtamisella tuotetaan vaestolle terveyspalveluita, joiden tarkoituk-
sena on vaeston terveydesta huolehtiminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka kuntou-
tus. Terveydenhuollonpalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuoltoon kuuluvat palvelut ovat tyypillisesti kuntien jarjestamia ja niita
ovat esimerkiksi terveyskeskuksesta tai tyoterveyshuollosta saadut palvelut. Erikoissai-
raanhoitoon kuuluvat palvelut ovat sairaanhoitopiirien tuottamia palveluita, joita kunnat
ja tyoterveyshuolto ostavat. Erikoissairaanhoidon palveluita tuotetaan poliklinikoilla, sai-

raaloissa ja yliopistollisissa keskussairaaloissa (Rytila 2011: 13-14).



Merkittdvimpia haasteita julkiselle terveydenhuollolle tulevat olemaan kansalaisten odo-
tusten muutokset ja kasvavat vaatimukset palveluiden saatavuudesta. Ihmisten kohon-
neen koulutus- ja elintason myota myds vaatimukset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita ja saatavuutta kohtaan ovat muuttuneet merkittavasti (Ollila 2006, 152, 157; Ry-
tild 2011: 13-14). Terveysteknologian ja |aaketieteen kehittymisen myéta vanhoja kan-
sansairauksia on saatu hoidettua entista helpommin. Uudet elintasosairaudet pakottavat
kohdentamaan terveydenhuollon resursseja, tutkimusta seka palveluita uudella tavalla.
Kokonaiskustannukset eivat tule vahenemaan. Vaikka elintason myéta vaestén yleinen
terveys ja ihmisten kokema terveyden tunto ovat aiempaa paremmat, on odotettavissa,
etta terveyden lisdantyminen ei hoitomahdollisuuksien lisdantyessa juuri vahenna ter-

veyspalvelujen kayttda (Rytila 2011: 13-14).

Terveydenhuollon tulevaisuutta tulee muuttamaan niin vaeston ikaantyminen kuin 13a-
ketieteen ja terveysteknologian nopea kehittyminen, joka johtaa terveydenhuollon kus-
tannusten kasvamiseen. Samaan aikaan, kun alueellisen sosioekonomisen tasapainon
muutokset vaikuttavat vaeston valmiuteen maksaa itse saamastaan terveydenhoidosta,
alueelliset terveyserot tulevat kasvamaan. Muutokset tulevat aiheuttamaan julkiselle ter-
veydenhuollolle paineita parantaa palveluiden saatavuutta kustannuksia kasvattamatta.

Tama edellyttda terveydenhuollon johtamiselta uutta otetta (Rytila 2011: 13-14).

Rytilan mukaan terveydenhuollossa tullaan ndkemaan tulevaisuudessa tarjonnan laaje-
neminen. Kustannusten kasvu aiheuttaa haasteita yhteiskunnalle kansantalouden kas-
vun ollessa hidasta. Vaeston ikdrakenne muuttuu vanhenemisen myoéta. Hoito- ja 1adaka-
riresurssien saatavuus kasvaa yksityisen palvelutarjonnan lisdantyessa. Yksilokeskei-
nen ajattelutapa lisdantyy. Lisaksi on tunnistettu haasteita terveydenhuollon henkildston
saatavuudessa, taloudellisten resurssien riittavyydessa ja niiden optimaalisessa kohden-
tamisessa (Rytila 2011: 13-14).

Terveydenhuollon perustehtava on edistda asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia, ter-
veytta seka toimintakykya. Terveydenhuollon organisaatiot edellyttavat tyontekijoiltdan
asiakaslahtoisyytta, sitoutumista ja panostamista tyotehtaviin. Terveydenhuollon johta-
mista ohjaa vahva arvoperusta, koska terveydenhuollon tarkeimpia viitekehyksia ovat
potilaat, asiakkaat, tyontekijat ja yhteistybkumppanit seka terveydenhuollon humaani na-
kemys. Terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa tarkeimmat arvot ovat asiakaslah-
tisyys ja toiminnan laatu, jotka ohjaavat toimintaa perustehtdvan mukaisesti (Saarela
2014: 9-10).
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Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on siirrytty [lahemmas yksi-
tyisen sektorin johtamismalleja, joihin kuuluvat vaateet tehokkuudesta, tuloksellisuu-
desta, vaikuttavuudesta ja entistd ammattimaisemmasta johtajuudesta sekad tulosten
maarallisesta arvioinnista (Huotari 2009, 71). Julkisen sektorin palveluiden johtamisessa
taytyy tasapainotella taloudellisten ja suoritustavoitteiden saavuttamiseksi. Samalla tay-
tyy varmistua kansalaisten tasapuolisesta kohtelusta ja eettisesti kestavien periaatteiden
noudattamisesta. Siirtyminen uuteen julkisjohtamiseen on kasvattanut vaateita strategi-
sen johtamisen kehittamisesta julkishallinnossa. Julkishallinnon johtamisen arvioinnissa
painotetaan toiminnan mitattavia tuloksia, tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta
(Huotari 2009, 71-72).

Suomessa terveydenhuolto palvelut ovat olleet ja ovat vield toistaiseksi kuntien vas-
tuulla. Kuntien toimintaa ohjaavat mm. Kansanterveyslaki seka erikoissaanhoitolaki.
Kunnat ovat velvollisia tuottamaan seka perus- etta erikoissairaanhoidon palvelut kunta-
laisilleen. Palvelut rahoitetaan kuntien verotuloilla, valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla.
Kunnat hankkivat erikoissairaanhoidon palvelut paasaantdisesti sairaanhoitopiireilta, joi-
den tehtdvana on jarjestaa alueensa erikoissairaanhoito. Lakien avulla valtio pyrkii oh-
jaamaan kuntien toimintaa hallituksen haluamaan suuntaan. Valtio on myds ohjannut
terveydenhuoltojarjestelmaa eri rahoituskanavien kautta. Terveydenhuollon moni-
kanavainen rahoitusjarjestelma on aiheuttanut ihmisia eriarvoiseen asemaan, koska osa
on paassyt nopeammin hoitoon, kuin toiset riippuen siita, kuka ja mista rahoituslahteesta

on kustantanut potilaan tutkimuksen ja hoidon (Rytila 2011: 15).

2.1 Strategia johtamisen apuvalineenad

Missiolla kuvataan organisaation toiminta-ajatus, jota kutsutaan myos perustehtavaksi.
Missiolla vastataan kysymykseen, miksi organisaatio on olemassa. Strategialla tarkoi-
tetaan keinoa, jolla organisaatio pyrkii saavuttamaan tavoitteensa. Visio on kuvaus siita,
mika on organisaation tavoite tulevaisuudessa. Visiota kohti pyritdan strategian avulla
(Sydanmaalakka 2007: 136; Laaksonen — Ollila 2017: 18 -19).

Strategia sana tulee kreikan kielesta ja on alun perin tarkoittanut oppia sodan voittami-
sesta ja sodan johtamisen taitoa (Rissanen — Lammintakainen 2011: 41, Laaksonen —
Ollila 2017: 10 - 11). Strategialle on lukuisia maaritelmia, joille on yhteistd kuvata tule-
vaisuuteen suuntautuvaa nakodkantaa erilaisten menetelmien tai mallien avulla. Erilaiset

mallit ja linjaukset auttavat organisaatioita tekemaan oikeita valintoja sen hetkisen tiedon



valossa. Strategian tarkoituksena on toimia pitkan aikavalin oppaaksi tai reseptiksi, jolla
yhdistetdan tyontekijat yhteisen suunnan taakse, jolloin organisaatiolla on mahdollisuus
paasta asettamaansa tavoitteeseen, paamaaraan tai tayttaa sille asetetut odotukset
(Saarela 2014: 6-7).

Strategialla maaritellaan organisaation suunta, menestyksen konsepti ja tapa, jolla orga-
nisaatio hyddyntaa resurssejaan muuttuvassa toimintaymparistéssa. Strategialla saavu-
tetaan ainutlaatuisuus, kilpailuetu tai ylivoimaisuuden lahde kilpailijoihin nahden. Strate-
gian avulla maaritetaan tapa, jolla organisaatio tayttaa markkinoiden ja sidosryhmien

odotukset. (Rissanen — Lammintakainen 2011: 41).

Strategisilla valinnoilla tarkoitetaan niitéd keskeisia tavoitteita, jotka toteuttamalla organi-
saatio paasee nykyhetkesta asettamaansa visioon. Onnistuakseen strategia edellyttda
jatkuvaa suunnittelua, toteuttamista, testausta ja kehitystydta (Sydanmaalakka 2007:
228-229; Laaksonen — Ollila 2017: 18 -19).

Organisaation strategiset padamaarat voidaan maarittda vasta sen jalkeen, kun organi-
saatiolle on ensin maaritetty missio, arvot ja visio. Strategiset paamaarat voidaan jakaa
neljaan ryhmaan; taloudellisiin, ulkoisiin, sisadisiin tehokkuus tavoitteisiin seka kehittamis-
tavoitteisiin (Sydanmaalakka 2007:17).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkiléston puutteelliset tiedot organisaation perusteh-
tavasta, visiosta ja strategiasta heikentavat henkiloston mahdollisuutta toimia asetettujen

tavoitteiden saavuttamiseksi (Rissanen — Lammintakainen 2011: 245, 250).

Aiemmin strategian suunnittelu katsottiin organisaation johdon tehtavaksi ja suorittavan
henkildkunnan katsottiin olevan strategiatiedotuksen kohteena ja strategian toteuttajina.
Taman seurauksena ladkarit ja hoitajat eivat kokeneet strategiaa omakseen eika strate-
giaa osattu jalkauttaa paivittdiseksi tyokaluksi osastoille. Nykyisen kasityksen mukaan
henkilosto sitoutuu paremmin organisaation strategiaan, mikali henkilosté paasee mu-

kaan luomaan strategiaa (Rissanen — Lammintakainen 2011: 102; Virtanen 2010: 24).

Julkisen terveydenhuollon strategian merkittavimmat erityispiirteet liittyvat terveyden-
huollon paamaariin ja etiikkaan, joissa potilas ja asiakas ovat keskidssa. Toisin kuin voit-
toa tavoittelevilla organisaatioilla, taloudellisen tuloksen tekokyky ei ohjaa toimintaa jul-
kisessa terveydenhuollossa. Julkisessa terveydenhuollossa strategiassa korostuu ylei-

sen edun huomioiminen ja kilpailuasetelman seka taloudellisen voiton tavoittelemisen
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puuttuminen. Julkisessa terveydenhuollossa strategia pohjautuu jouheviin prosesseihin,
asianmukaisiin resursseihin ja henkiloston ammattitaidon jatkuvaan parantamiseen
(Saarela 2014: 9-10).

Terveydenhuollossa ollaan havaittu, etta henkilostollda on suurempi tarve hakeutua ter-
veydenhuoltoalan ulkopuolelle toihin, mikali henkilostd kokee, ettei heidan tyotadan ar-
vosteta tarpeeksi (Harmoinen 2014: 13-15). Arvostavan johtamisen ominaispiirteiksi
Harmoinen kuvaa vaitoskirjassaan moraalisen johtamisen, tunnustusten ja tuen antami-
sen henkildstolle, ammatillisuuden arvostamisen, palkitsemisen, hyvat suhteet johtajan
ja henkildston valilla, johtamistyylin sekd tyd olosuhteet ja tydympariston (Harmoinen
2014:19).

Henkilostojohtamisen koulutuksen merkitysta terveydenhuollon johtajien koulutuksessa
ei voida korostaa liiaksi. Johtajan on osattava kehittaa alaistensa osaamista siina missa
omaansakin. Liséksi johtajan tulee toimia tasapuolisesti ja harkitsevasti, jotta kaikki tyon-
tekijat tulevat huomioiduksi ja kohdelluksi asianmukaisesti. Johtajana toimivien esimies-
ten aseman ja toimenkuvan maarittdmiseen pitaa kayttaa riittavasti aikaa, jotta esimies
tyd helpottuisi ja johtaja voi keskittya henkildstonsa valmentamiseen ja ammatilliseen
kasvuun. Lahiesimiehelta edellytetaan tulevaisuudessa entistd enemman mitattavaa tu-
losta, verkosto- ja vuorovaikutustaitoja sekd osaamisen lisdamista ja tukemista (lkola-
Norrbacka 2010: 83, Airu 2006: 41). Henkiloston kehittyminen ammatillisesti sitouttaa
heitda vahvemmin organisaatioon, kun henkilostd kokee turvallisuutta, luottamusta ja jat-

kuvuuden tunnetta (Rissanen — Lammintakainen 2011: 252).

2.2 Ensihoidon johtaminen

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun on muodostettava paivystyksellisten palveluiden ko-
konaisuus suunnittelemalla ja toteuttamalla palvelut yhdessa alueen muiden paivysta-
vien sosiaali- terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Sairaanhoitopiiri voi jarjestéda ensi-
hoitopalvelun alueellaan osittain tai kokonaan omana toimintana, yhteistoiminnassa alu-
een pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkimalla ensihoitopalvelun
muulta palvelun tuottajalta, joka yleisimmin on yksityinen ensihoitopalveluja tuottava yri-
tys. Sairaanhoitopiirin on tehtava ensihoidon palvelutasopaatds, jossa maaritetdan jar-

jestamistapa, palvelun sisalto ja ensihoitopalvelun henkiloston koulutustasovaatimus. Li-
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saksi palvelutasopaatdksesta on kaytava ilmi vaeston tavoittamisajat minuuteissa (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010: 39§; Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen
2013: 18; Castren — Ekman — Ruuska - Silfvast 2015: 210 - 212).

Ensihoidon johtamisesta sdadetdan Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta
antamalla asetuksella, jonka mukaan sairaanhoitopiiri vastaa ensihoidon johtamisesta.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ladkari, joka
johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestémissopi-
muksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
on jarjestettava ymparivuorokautinen ensihoitoladkarin paivystys. Paivystava ensihoito-
l&akari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteellista toi-
mintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta ensihoidon kenttgjohtajille ja muulle ensi-
hoidon henkildstolle. Sairaanhoitopiirilla on oltava ymparivuorokautiset ensihoidon kent-
tajohtajat, jotka toimivat tilannejohtajina ensihoidosta vastaavan I&aakarin ja paivystavan
ensihoitolaakarin alaisuudessa. Ensihoidon kenttajohtajia tulee olla toiminnan kannalta
riittdva maara (Ensihoitoasetus 340/2011: 2§, 9§; Silfvast — Castren — Kurola — Lund —

Martikainen 2013: 328, 364; Castren — Ekman — Ruuska - Silfvast 2015: 210 - 213).

Ensihoitopalvelun kenttajohtajan tehtavana on

e osallistua hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtavien hoitamiseen

e usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa maarata toiminta-alueensa ensihoitopal-
velun yksikoiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytdsta ensihoitopal-
velun tehtavissa

o tukea hatdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatédkeskuslaitoksen va-
lilld ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan, ku-
ten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat voima-
varat (Ensihoitoasetus 340/2011: 10§; Silfvast — Castren — Kurola — Lund — Martikai-
nen 2013: 364; Kuisma — Holmstrdm — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 25).

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai tervey-
denhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan, vahintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulu-
tusohjelma. Lisaksi kenttdjohtajalla on oltava riittava ensihoidon hallinnollinen ja opera-
tiivinen osaaminen ja tehtavan edellyttdma kokemus. HUS suosittelee lisaksi, etta kaikki

kenttajohtajat kavisivat tyon ohessa taydentavia koulutuksia ensihoitotyon johtamisesta



ja kenttajohtajana toimimisesta (Ensihoitoasetus 340/2011: 10§; Silfvast — Castren — Ku-
rola — Lund — Martikainen 2013: 364; Castren — Ekman — Ruuska Silfvast 2015: 215;
HUS ensihoidon palvelutasopaatds 2017: 41).

HUS:ssa jokaisella seitsemalla ensihoidon jarjestamisalueella on ympari vuorokauden
paivystava kenttajohtaja. Helsingin, Jorvin, Peijaksen, Hyvinkaan, Lohjan ja Lansi-Uu-
denmaan jarjestamisalueilla kenttajohtaja toimii itsenadisesti omalla yksikollaan ja Por-
voon jarjestamisalueella kenttajohtaja toimii hoitotason yksikdssa Ita-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen vuorovastaavan tyOparina. Kenttajohtajat toimivat moniviranomais- ja moni-
potilastilanteissa paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa ensihoitopalvelun tilanne-
johtajina niilla valtuuksilla, jotka alueen ensihoidon vastuuladkari on ennalta maarittanyt.
Paivystava ensihoitolaakari (tai ensihoidon vastuuldékari) voi ottaa vastuun tilannejoh-
dosta itselleen tilanteen mukaan. Kaytannossa toiminta jarjestetaan alueellisesti huomi-
oiden toiminnallisuuden ja kustannustehokkuuden vaatimukset (HUS ensihoidon palve-

lutasopaatoés 2017: 18).

Organisaation johtaminen voidaan jakaa neljaan tasoon:

e normatiiviseen tasoon, jota ohjaa lait ja asetukset

o strategiseen tasoon, jota ohjaavat sopimukset ja palvelutasopaatokset

o taktiseen tasoon, jota ohjaavat protokollat ja standardit

e toiminnalliseen tasoon, jossa varsinainen ensihoito tyo suoritetaan.

Kenttajohtajan tyonkuva sijoittuu toiminnalliselle ja taktiselle tasolle. Ensihoidon kentta-
johtajan tyohon kuuluu seké operatiivisen toiminnan ettd henkiloston johtamista. Ensi-
hoidon kenttdjohtaminen tapahtuu etupaassa operatiivisena johtamisena ensihoitotehta-

villa ja henkildstdjohtamisena asemapalveluksessa (Makkonen 2012: 12, 18).

Ensihoitopalvelun johtaminen voidaan jakaa operatiiviseen ja hallinnolliseen johtami-
seen. Operatiivinen johtaminen tapahtuu ensihoitotilanteissa ja hallinnollinen johtamisen
on tarkoitus tukea operatiivista johtamista luomalla hatakeskukselle halytysohjeet seka
ensihoitopalvelua koskevat ohjeet ja maaraykset (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Port-
han — Taskinen 2013: 25).

Ensihoidon kenttajohtajan tulee tuntea alueensa maantieteellisesti, jotta han ymmartaa,
mitka maastolliset seikat, kuten vesistot rajoittavat ensihoitoyksikoiden liikkumista alu-
eella. Kenttgjohtajan pitéda pystya luottamaan kaikkien toiminta alueensa ensihoitopalve-
luita tuottavien tahojen kykyyn hoitaa ensihoitotehtavia kaikilla hoidollisilla tasoilla (Mak-
konen 2012: 11).
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Mé&ki-Rajalan ja Perkiomaen mukaan I&dakinnéllisen johtajan (ensihoitoldédkarin tai kent-
tajohtajan) paikallaolo vahentaa hoitovirheitd ja tehostaa johtamista. Onnistuminen tak-
tisessa johtamisessa vaatii johtajalta ensihoitojarjestelman ja ensihoitohenkildston koko-

naisuuden hallintaa (Maki-Rajala — Perkiomaki 2010: 16).

Ensihoidon johtamisessa on keskitytty operatiivisten ensihoitotilanteiden johtamiseen ja
jatetty asemapaikalla tapahtuva johtaminen kulloisenkin palveluntuottajan omaan har-
kintaan. Jaskarin mukaan kenttajohtajan tarkeimmat tyotehtavat ovat ensihoitotehtavien
ja yksikkoéresurssien johtaminen (Jaskari 2011: 51). Makkosen mukaan ensihoidon kent-
tajohtajan tarve korostuu moniviranomaistehtavissa ja silloin, kun samalla tehtavalla on
useampia ensihoitoyksikditda (Makkonen 2012: 2). Opinnaytetydssadan (Ensihoitaja
(AMK) — tutkinnon antamat valmiudet I&akintdesimiehen (L4) tehtaviin) Korhonen, Stolt
ja Takala sivuavat asemapalveluksen aikaista johtamista kuvatessaan |aakintaesimie-
hen tehtavan kuvaa, johon heidan mukaansa kuuluu koulutus ja ohjaus, kehittdminen,
esimiestehtavat, operatiivinen toiminta, kalustosta huolehtiminen, valvonta, tiedottami-
nen seka laakintaesimiesten omat vastuualueet. Opinnaytetyd on vuodelta 2005 ja siina
kaytetty ladkintdesimiehen tehtavanimike vastaa nykyisin kaytdssa olevaa kenttajohta-
jan tehtavanimikettd (Korhonen - Stolt — Takala 2005: 46 - 47). Opinnaytetydssaan
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman laakintdesimiesten ydintehtavat ja kompe-
tenssivaatimukset Rive sivuaa hallinnollista johtamista ja nostaa samoja teemoja esille
kuin Korhonen, Stolt ja Takala. Naita teemoja ovat osaamisen yllapito ja arviointi, ensi-
hoidon kehittdminen, tiedottaminen ja yhteistoiminta (Rive 2008: 65 — 67, 70 — 72).

Lehtimaki keskittyy opinnaytetydssaan ensihoidon kenttdjohtajan sisaiseen ja ulkoiseen
viestintaan. Lehtimaki havainnoi ensihoidon kenttdjohtajan kykenevan parhaiten johta-
maan ensihoitotilannetta ja vastaamaan alueen resursseista, kun hanelld on kaytetta-
vissa kuljettaja. Lisaksi kuljettajan kanssa toimiva kenttajohtaja oli paremmin selvilla en-
sihoitotilanteesta ja pystyi aloittamaan johtamisen valittdomasti paikalle saavuttuaan toisin
kuin yksin toimiva kenttajohtaja. Kenttgjohtaja pystyi myos tukemaan kuljettajaansa na-

vigoinnissa matkalla tehtavalle (Lehtimaki 2012: 50).

Gonzales kuvaa viranomaisorganisaatioiden kriisitilanteissa kayttdmaa hierarkkista joh-
tamisjarjestelmaa seka osoittaa hierarkkisen johtamisjarjestelman paremmuuden simu-
laatioiden avulla. Hierarkkinen organisaatio on nopeampi, tehokkaampi ja se kykeni pe-
lastamaan enemman onnettomuuden uhreja, kuin muut jarjestelméat (Gonzalz 2010:
867).
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Sachsin artikkelissa kuvataan ensihoitoyksikéiden hajasijoituksen merkitys potilaiden ta-
voittamisviiveiden lyhentamiseksi. Tehtavien ajallista ja maantieteellista sijoittumista voi-
daan tutkia analysoimalla aiemmista hatapuheluista ja ensihoitotehtavista muodostu-
nutta tietokantaa. Saadun tiedon perusteella voidaan muokata ensihoitoyksikdiden val-
miusaikoja ja paivystyspisteitd vastaamaan parhaiten hatatilapotilaiden tarpeita. Sachs
ottaa myoOs kantaa ensihoitoyksikon miehiston koulutustasovaatimukseen. Hanen mie-
lestaan optimaalisin miehitys ensihoitoyksikdssa olisi perustason ensihoitaja ja hoitota-
son ensihoitaja, jolloin potilas saisi mahdollisimman nopeasti hoitotasoisen avun luok-
seen. Yhden kenttajohtajan alaisuudessa tulisi Sachsin esittaman teorian mukaan olla

viidesta seitsemaan ensihoitoyksikkda (Sachs 1997).

2.3 Paivittaisjohtaminen

Sydanmaalakan mukaan paivittaisjohtaminen on alaisten paivittaistd ohjaamista, tuke-
mista, palautteenantoa, valmentamista, delegointia ja yhdessa tekemista. Hyva paivit-
taisjohtaminen tarkoittaa sita, ettd esimies tuntee alaisensa ja osaa johtaa heita yksildl-
lisesti ja oikeudenmukaisesti motivoiden alaisiaan hyviin tydsuorituksiin. Hyvalla paivit-
taisjohtamisella pyritaan pitdamaan henkiloston motivaatiotaso mahdollisimman korkealla
(Sydéanmaalakka 2007:110, 113).

Hyva suorituksen johtaminen rakentuu paivittaisjohtamisen, suunnittelukokousten ja
keskustelujen varaan. Nailla on kiinteat kytkennat strategiseen johtamiseen ja organi-

saation vuosisuunnitteluun (Sydanmaalakka 2007: 109).

Lahijohtaja ei yleensa ole mukana luomassa organisaation strategiaa, mutta hanen pitaa
pystya maarittamaan omille alaisilleen, miten organisaation strategiset linjaukset vaikut-
tavat omassa yksikdssa (Laaksonen — Ollila 2017: 10). Organisaation strategian jalkaut-
tamisessa yhtena tyokaluna voidaan kayttaa paivittaisjohtamista, jonka tarkoituksena on
kertoa yksittaisille tyontekijoille ja tiimille, mika on toiminnan tarkoitus, mitka ovat tavoit-
teet, miten palautetta voi antaa ja saada seka mita osaamista tyontekijoilta edellytetaan
(Sydanmaalakka 2007: 81 — 83). Paivittaisessa johtamisessa pyritdan siirtymaan maa-
raavasta johtamisesta henkilostéa valmentavaan, keskustelevaan ja jopa palvelevaan
johtamiseen. Tassa muutoksessa korostuu myds henkiloston alaistaidot seka kyky laaja-
alaiseen nakemykseen organisaation strategisista tavoitteista (Rissanen — Lammintakai-
nen 2011: 100).
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Jotta henkildstd suoriutuisi paivittaisista tydtehtavista, innostuisi tydsta ja toimisi yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi, tulee jokaisen ymmartda tyonsa tarkoitus ja kokea ole-
vansa tarkea osa ryhmaa. Henkiloston tulee kokea omistajuutta tyétehtavistdan. Anne-
tuista tyotehtavista suoriutuminen edellyttaa hyvaa itsetuntoa, tukea johdolta seka riitta-
vid resursseja ja koulutusta tehtaviin. On tarkeda informoida henkil6stoa siita, mita orga-
nisaatiossa on meneilldan ja huolehtia siita, ettd jokainen saa palautetta suorituksestaan
(Bell — Zemke 2006: 169).

Kirjassaan Lean daily management for healtcare field book, Berlanga ja Husby kuvaavat
optimaalisen paivittaisjohtamisen mallin, joka koostuu Lean projekteista, esimiehen pai-
vittdisesta tydnohjauksesta, esimiesten paivittaiskierroksista tyopisteissa ja Lean paivit-

taisjohtamisen tauluista (kuva 2) (Berlanga — Husby 2017).

Esimiehen
paivittadiskierrokset
tyopisteissa

esimiehen
divittdinen Lean projektit
F:yc'inohjau_c, johtaminen - projekxti

(Kuva 2.) Lean paivittaisjohtamismalli, mukaillen Berlangan ja Husbyn mallia (Berlanga
— Husby 2017).

Berlanga ja Husby korostavat ongelmien ratkaisemista oikeilla organisaatiotasoilla. On-
gelmat jotka ovat mahdollista ratkaista henkiléston toimesta ratkaistaan organisaation
alatasolla, eika niitéd nosteta keskijohtoon. Taman mahdollistamiseksi henkildstda pitaa
kouluttaa ongelmanratkaisutaidoissa ja valtuuttaa tekemaan paatodksia itsenaisesti. On-
gelmat jotka tarvitsevat, joko ylemman tason ongelmanratkaisukykya tai resursseja nos-
tetaan keskijohdon ratkaistavaksi ja vain ne ongelmat, jotka vaativat ylimman johdon re-

sursointia tai ohjausta viedadan ylimmalle johdolle (kuva 3). (Berlanga — Husby 2017).
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Lean daily management system in
action!
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Figure 2.2 Escalation process.

(Kuva 3.) Ongelman ratkaisu oikealla tasolla (Berlanga — Husby 2017).

Paivittaisjohtamisen nykytilanne

Eri aikakausina ja erilaisissa tilanteissa on kaytetty erilaisia johtamismetodeja ja —mal-
leja. Leanin johtamisfilosofiaan kuuluu johtaa nykyhetkea ja pyrkid saamaan koko hen-
kilostd kehittdmaan yhdessa omaa toimintaa. Tatad johtamismallia kutsutaan paivittais-
johtamiseksi, johon kuuluu oleellisena osana yhdessa maaritetyt mittarit, joiden avulla
seurataan prosessien toimivuutta. Prosesseja mittaamalla tunnistetaan kehittamiskoh-
teita (Eronen 2012: 31; Laaksonen — Ollila 2017: 12 — 13).

HUS:in strategiassa vuosille 2012-2016 on monia elementteja, jotka pitada olla kunnossa,
kun siirrytdadn Leanin johtamisfilosofiaan. Vuosien 2017-2018 strategia esityksessa on
erittdin hyvin havaittavissa merkittava muutos Leanin mukaiseen johtamiseen (HUS stra-
tegia 2012-2016; HUS strategia esitys 2017-2018; HUS Talousarvio ja toimintakertomus
2016, 24-25). Yksikkd ja toimipistetasolla johtaminen siirtyy paivittaisjohtamiseen, jolloin
johtamisen sykliksi tulee yksi tydpaiva ja strategisen johtamisen sykliksi kuukausi. Siirty-
malla paivittaiseen johtamiseen pyritaan kehittdmaan operatiivista toimintaa ja varmistu-
maan siita, etta jokainen tietda paivittaiset tehtdvansa ja tavoitteensa. Lisaksi halutaan

varmistaa, etta kaikilla tyontekijoilla on mahdollisuus saada tydssaan tarvitsemaansa tu-
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kea ja ohjausta. Virheet, laatupoikkeamat ja muut mahdolliset ongelmat pyritaan tunnis-
tamaan paivittain. Virheiden ja poikkeamien perimmaisia syita pyritaan selvittamaan juu-
risyyanalyysilla ja viisi kertaa miksi —-menetelmalla. Naiden tyokalujen avulla pyritdan tun-
nistamaan todelliset syyt, jotka mahdollistivat virheen tapahtumisen. Juurisyyn selvittya

voidaan suunnitella korjaavia ja ehkaisevia toimenpiteitd (Kentta 2016, 17 — 18).

Paivittaisjohtamisen kaytannon toimintana

Paivittaisjohtamiseen kuuluu oleellisena osana lyhyt paivittainen kokous, jonka kesto on
5 — 10 minuuttia. Kokouksessa kaydaan lapi edellisen paivan mittarit ja tapahtumat seka
kyseisen paivan tyot. Paivittaisjohtamisessa kaytetdan apuna taulua, josta on helppo vi-
suaalisesti havainnollistaa mittarit ja poikkeamat (Graban 2012:191; Holden — Eriksson
— Andreasson — Williamsson — Dellve 2015; White 2016).

Johtamistauluja on paasaantoisesti kolme.

e Mittaritaulu, jonka avulla seurataan valittuja, toimintaa kuvaavia mittareita.

e Resurssitaulu, josta nakyy hoitaja / [adkari mitoitus ja / tai hoito- / tutkimusvalineet,
resurssien kayttdaste ja vapaiden resurssien maara.

e Jatkuvan parantamisen taulu, johon nostetaan esille kehittdmisideat ja maaritetaan,
milla aikataululla vastuuhenkilo vie kehitysideaa eteenpain.

(Graban 2012: 191; White 2016).

Paivittaisjohtamisessa kaytetyt mitattavat suureet liittyvat henkilokunnan turvallisuuteen,
potilasturvallisuuteen, laatuun, tehokkuuteen ja lapimenoaikaan. Turvallisuutta mitatta-
essa kaytetaan usein vihreaa ja punaista varia kuvaamaan vallitsevaa tilannetta. Laatu-
mittarina voidaan kayttaa asiakaspalautteita. Tehokkuutta voidaan mitata esimerkiksi

seuraamalla yksittaisen potilaan Iapimenoaikaa hoitoprosessissa. (Bergman 2017).

Paivittaisjohtamisessa tyontekijat ja johtajat yhdessa kokoontuvat tyopaivan aikana 1 —
3 kertaa tarkistamaan tyon tuottavuutta kuvaavia mittareita ja tarvittaessa tekevat muu-
toksia toimintaan mitattujen suureiden mukaisesti. Pyrkimyksena on havaita mahdolliset
poikkeamat heti ja tehda tarvittavat korjaavat toimenpiteen nopeasti ja nain vahentaa
hukan muodostusta ja sujuvoittaa prosessia (Kane — Chui — Rimicci - Callagy - Hereford
-Shen - Norris - Pickham 2015: 431-432; Warner - Walsh — Horvart - Walsh — Herrick -
Prentiss — Powell 2013; White 2016).
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Paivittaisjohtaminen on jatkuva prosessi. Prosessin avulla varmistutaan, ettd oikeaan
aikaan tehdaan oikea tyovaihe ja varmistetaan organisaation strategisten tavoitteiden
saavuttaminen. Paivittaisjohtamisessa mittareiden avulla varmistetaan tavoitteiden saa-
vuttaminen ja tarvittaessa ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin, mikali havaitaan poik-

keamia (Berlanga — Hosby 2017; Planet-lean.com).

Paivittaisjohtamisen toimivuutta ja tarpeellisuutta visualisoidaan kuvissa 4 ja 5. Kuvassa
4 esitetaan tyypillinen tilanne, jossa ei ole kaytossa paivittaisjohtamista. Kun ongelmaa
ei tunnisteta heti, korjaavat toimenpiteet viivastyvat, mista seuraa tuotannon lasku tavoi-
tetason alapuolelle. Kuvassa 5 on kaytossa paivittaisjohtaminen, jonka ansiosta on-
gelma havaitaan paivittaisjohtamisen taululla nopeasti ja korjaaviin toimenpiteisiin ryh-
dytdan valittomasti. Tuotannon lasku jaa merkittavasti pienemmaksi ja lyhyemmaksi,

kuin tilanteessa, jossa paivittaisjohtamista ei ole kaytossa.

Problem! The teams take time to
recover the performance

Lovel W/\/\/ %
Min.
T

@)
Some [ @ Performance ‘
performance | drop off
control ;‘[: i

‘ = The results are checked in the end of the day, or the week, month...

= Significant delay to correct variation.

Kuva 4. Poikkeaman korjaus, silloin kun Leanin mukainen paivittaisjohtaminen ei ole

kaytéssa (Planet-lean.com).
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Problem!

Level ./VW\/\/\’ Visual Controls
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Performance in O Performance
continuous state recovered in

of control O less time

» The results are continually followed.

= No delay to correct variation.

Kuva 5. Poikkeaman korjaus, kun Lean paivittaisjohtaminen on kaytéssa (Planet-

lean.com).

Paivittaisjohtamisella jalkautetaan organisaation strategia jokapaivaiseen toimintaan.
Paivittaisjohtamisella pyritddn parantamaan kokonaisvaltaisesti organisaation toimintaa
niin, ettd henkiléstd ymmartaa, mita heiltd kulloinkin halutaan ja henkilosto tietaa, miten
tavoitteet asetetaan ja miten tavoitteita mitataan seka miten henkilostoa tuetaan ja val-
mennetaan paivittaisessa tyonteossaan. Paivittaisjohtamisella 1ahiesimies pystyy ohjaa-
maan organisaation sen hetkistd toimintaa haluttuun suuntaan kayttaen apunaan yh-
dessa luotuja mittareita, joista saadaan selville eri prosessien tila numeraalisesti. Paivit-
taisjohtaminen antaa esimiehelle tukea erilaisten tavoitteiden ristipaineessa. Samalla
paivittaisjohtaminen antaa tyontekijdille ja esimiehille ennustettavan mallin, jolla ristiriita
tilanteita voidaan ratkoa (Hokkanen — Méakela — Taatila 2008: 19-20; Laurent 2006: 4, 8,
32; Viitala 2013: 35, 132; Eronen 2012: 31).

2.4 Paivittaisjohtamisen kehittamistarpeet

Paivittaisjohtamisen muutos Lean-periaatteiden mukaiseksi edellyttda organisaation joh-
dolta sitoutumista toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen, arvon luomista, yhteisen paamaa-
ran maarittdmista, henkiloston kunnioittamista ja toiminnan seurantaa seka joustavuutta
johtamisessa (Toussaint — Berry 2013: 74-82). Paivittaisjohtamisen kehittaminen edel-

lyttda uusien ideoiden ja havaittujen virheiden esille tuomista, jolloin niiden tyostaminen
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ja juurisyiden perkaaminen ovat mahdollisia. Uusien ideoiden ja havaittujen virheiden
avulla voidaan etsia, kehittda ja kokeilla uusia toimintamalleja, jotka pitaa tarvittaessa
ottaa kayttoon. Uuden toimintamallin kayttdonotto ja juurruttaminen organisaatioon edel-
lyttda koko henkildston sitoutumista ja erityisesti johtajien aktiivista otetta korostaa avoi-

muutta ja henkiléston osallistumisen tarkeytta (Laaksonen — Ollila 2017: 122-123).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tarkeimmiksi menestystekijoiksi nousevat
tulevaisuudessa henkiloston ammattitaidon jatkuva parantaminen, kaikkien ammattiryh-
mien osaamisen hyodyntaminen ja tyontekijoiden sitouttaminen omaan tydyhteisoon.
Suurimpia haasteita henkil6ston osaamisen taysipainoisessa hyédyntamisessa on hen-
kiloston osaamisen aliarvioiminen. Pahimmillaan tama johtaa henkiloston turhautumi-
seen, alisuoriutumiseen ja hakeutumiseen toisiin tehtaviin (Rissanen — Lammintakainen
2011: 239). Henkiléstévoimavarojen johtamisessa korostetaan henkiléstdon merkitysta
organisaation voimavarana, henkiloston kasvun ja kehittymisen mahdollistamista seka
palautteen ja tasa-arvoisen kohtelun merkitysta (Rissanen — Lammintakainen 2011: 241,
263).

Terveydenhuollossa lahijohtaja on tyypillisimmin osastonhoitaja, jonka tarkeimpana
tyona pidetaan hoitajien ja muiden tyontekijoiden esimiehena toimimista. Lahijohtajan
tulee toteuttaa organisaation strategiaa ja lahijohtajan taytyy pystya ymmartamaan ja
muuttamaan organisaation strategia paivittaisjohtamisen kaytannon toimiksi ja tehtaviksi
omassa tyoyksikossaan (Niiranen 2014: 49; Norrbacka 2012: 4; Virtanen 2010: 35; Na-
rinen 2000, 2).

Terveydenhuollon lahijohtamiselle on tyypillistd voimakas ammatillisuus, jonka perusta
nousee organisaation arvoista, asenteista ja kayttaytymisesta, jotka muovautuvat johta-
misen kautta. Terveydenhuollon johtaminen pohjautuu johtajan tiedostettuihin ja tiedos-
tamattomiin inmiskasityksiin seka johtajan arvoihin ja paamaariin. Naistd muodostuu joh-
tamistyyli, joka nahdaan johtajan vuorovaikutustilanteissa inmisten kanssa, seka hanen
tapanaan ilmaista itsedan kielellisesti. Arvostava johtaja uskoo henkiloston ainutlaatui-
suuteen ja arvokkuuteen. Hanen johtamistyylinsd on arvostava, neuvotteleva ja henki-
I6stéa kannustava (Yli-Kotila, Margit 2015: 21, 23).

Paivittaisjohtamisella pyritdan konkretisoimaan organisaation strategiset tavoitteet ky-
seisen tyopaivan tai tyovuoron tavoitteiksi, jolloin henkilostolle pitad kertoa missa
olemme nyt, mihin haluamme péaasta ja miten padsemme tavoitteeseen (Laaksonen —
Ollila 2017: 12 — 13).
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Jotta paivittaisjohtaminen voi nojata organisaation strategiaan, sen on pitanyt 1ahtea liik-
keelle organisaation arvojen maarittdmisesta. Strategian pitda nojata arvoihin ja strate-

gian pitda olla osa paivittaisjohtamista (Laaksonen — Ollila 2017: 15).

Paivittaisjohtaminen yhdistaa kaytannon tyotehtavat organisaation strategiaan. Yksin-
kertaisimmillaan paivittaisjohtamisella varmistutaan, ettd paivan tyot sujuvat ja henki-

I6std on tyytyvaista (Eronen 2012: 31).

Jotta paivittaista toimintaa voidaan kehittaa, pitaa luoda mittaristo, jolla seurataan stra-
tegiasta tulevien tavoitteiden saavuttamista. Periaatteena on se, ettd mita ei voi mitata,
sita ei voi johtaa. Mittariston tulee olla konkreettinen, kdytannonlaheinen ja helposti ym-

marrettdva (Laaksonen — Ollila 2017: 21).

3 Lean terveydenhuollossa

Womack, Jones ja Roos perustelevat Lean-menetelman paremmuutta tuotannon tehos-
tumisella niin maarallisesti kuin laadullisesti verrattuna massatuotantoon. Lean-menetel-
malla luodaan haastavampia ja mielekkaampia tehtavan kuvia henkilostolle kaikilla or-
ganisaatiotasoilla. (Womack, - Jones, - Roos, 1990, 225). Lean mahdollistaa tuotannon
tehostamisen niin, etta tuotetaan yha enemman vahemmalla ihmistyolla, valineilla, ajalla
jatilalla. Massatuotannossa pyritdan hyvaan, kun taas Leanissa pyritdan taydellisyyteen.
(Womack - Jones - Roos, 1990: 13 - 14).

The Lean Enterprise Instituutin (Lean.org) mukaan "Lean on joukko kasitteitd, periaat-
teita ja tyokaluja, joiden avulla asiakkaalle tuotetaan suurin mahdollinen lisdarvo vahim-

milla resursseilla hyddyntaen taysin tyontekijéiden osaaminen ja taidot”.

Mark ja Graban maarittelevat Leanin seuraavasti: Lean on tyokalupakki, johtamisjarjes-
telma ja filosofia, jonka avulla sairaala voi muuttaa organisaatiota ja hallintoa. Lean on
metodi, joka sallii sairaalan parantaa hoidon laatua, vahentaa potilaisiin kohdistuvia vir-
heitd ja odotusaikoja. Lean on lahestymistapa, jonka avulla henkilokunta ja laakarit, voi-

vat poistaa sujuvien prosessien esteita ja keskittyd tehostamaan hoitoja (Graban 2012:

1).
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Lean on prosessijohtamisen filosofia, jonka avulla prosessia kehitetdan niin, etta asiakas
saa enemman arvoa, kun prosessin virtausta sujuvoitetaan, lapimeno aikaa lyhennetaan
ja poistetaan prosessia hidastavaa hukkaa. Leanin perimmaisena tavoitteena on lisata
asiakkaan samaa arvoa ja lyhentaa prosessin lapimeno aikaa, keinona tavoitteeseen
paasemiseksi kdytetdan hukan poistoa. (Kankaanranta 2015; Piirainen 2014). Lean on
strategia, jonka avulla saadaan aikaan parempia palveluita tai tuotteita samoilla resurs-
seilla (Modig — Ahlstrém 2013: 5, 123, 127).

Lean on filosofia, jonka tavoite on jatkuva toiminnan kehittdminen. Lean ajattelutavan
tarkoitus on luoda lisdarvoa asiakkaalle, lyhentaa tuotteen tai palvelun lapimenoaikaa ja
pyrkia vahentdmaan hukkaa. Lean pyrkii hyddyntamaan tyontekijoiden osaamista mak-
simaalisesti luottamalla heidan osaamiseen ja antamalla mahdollisuuden oman tyon ke-
hittdmiseen. Lean filosofian keskeinen ajatus on, ettd tydntekijat ovat parhaita oman
tydnsa asiantuntijoita ja osaavat siten parhaiten kehittdd omaa tyétaan, kunhan siihen
annetaan mahdollisuus. Toiminta tehostuu hukkaa poistamalla (Jorma, ym. 2016: 12;
Toussaint — Berry 2013: 74-75; Laaksonen — Ollila 2017: 122 - 123).

Makijarvi maarittaa Leanin terveydenhuollossa seuraavasti: Oikea hoito, oikeaan aikaan,

oikealle potilaalle heti ensimmaisella kerralla! (M&kijarvi 2013: 12).

Lean filosofiaa on hyddynnetty menestyksekkaasti terveydenhuollossa, niin Suomessa
kuin ulkomailla. Skotlannista saatujen tulosten mukaan parhaiten Lean filosofia toimi or-
ganisaatioissa, joissa oli suuret volyymit ja toistettavissa olevat tydvaiheet, jolloin tyo
voitiin standardoida ja vaiheistaa optimaalisesti. Organisaatiossa piti olla mahdollisim-
man matala hierarkia ja henkildstdn tuli osallistua tyon kehittdmiseen alusta alkaen (Ron-
tynen 2015: 36). Tanskassa havaittiin Lean ajattelun juurruttamisen edellyttavan perus-
teellista koulutusta Leanin perusteista ja tyoskentelytavoista. Liséksi organisaation muu-
tos aiheuttaa haasteita, mikali henkilost6a ei sitouteta mukaan alusta asti. Mittariston
luomisessa havaittiin saavutettavan positiivisia tuloksia, mikali seurattiin tydyhteison yh-
teisia tuloksia, toisin kuin jos mitattiin yksittaisen inmisen tyontuloksia, mika pahimmil-
laan aiheutti negatiivisia tuloksia (Réntynen 2015: 38). Isossa-Britanniassa standardoitiin
kuuden valtionhallinnon lupaprosessikeskuksen tyovaiheet ja jaettiin tehtavat mahdolli-
simman tasan. Samalla itsendisen tyoskentelyn mahdollisuus vaheni, koska enda sama
henkil ei vastannut lupaprosessin kaikista vaiheista. Han ei myoskaan voinut enda vai-
kuttaa tyoskentely nopeuteensa kuten ennen. Henkildstd koki aiemman itsenaisen tyos-

kentelyn mielekkdammaksi, vahemman stressaavaksi ja rauhallisemmaksi kuin uuden.
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Ison-Britannian osalta heraa ajatus, onko henkilostd paassyt itse vaikuttamaan tydorga-
nisointiin seka miten objektiivisesti lupa-asiat on kasitelty, jos jokainen tyontekija on toi-

minut taysin itsenaisesti (Rontynen 2015: 39-40).

Makijarven tutkimuksessa nostetaan esille Lean-menetelman kaytto erityisesti tyon ja
tyonteon kulttuurin muutoksen kautta, ei niinkdan yksittaisen ongelman ratkaisemiseksi
(Makijarvi 2010: 36). Tyon ja tydnteon kulttuurin muutoksen mahdollistamiseksi Makijarvi
nostaa esille keskeiset osatekijat, joita ovat kaikkien tydntekijoiden osallistaminen ja ar-
vostaminen, henkiléston sitouttaminen, tydvaiheiden vakioiminen, hukan poistaminen,
virtauksen parantaminen, visuaalinen ohjaus seka systemaattinen tiedonkeruu ja analy-
sointi muutosten lapiviemiseksi ja ohjaamiseksi (Makijarvi 2010: 36-37). Ruotsalaisessa
lasten sairaalassa kehitettiin paivystystoimintaa Lean menetelmia hydodyntaen. Muutok-
sia tehtiin henkildston rooleihin ja tyovuoroihin, tiedonkulkuun, toiminnan ohjaukseen,
tyotilojen jarjestykseen sekd ongelman ratkaisuun. Muutoksilla potilaiden |&apimenoaika
nopeutui merkittavasti. Alle 4 tuntia viipyneiden potilaiden osuus nousi 60 %:sta yli 90
%: iin. Lisaksi odotusaika laakarille lyheni 19 - 24 % (Makijarvi 2010: 40-41). HUS:ssa
on toteutettu onnistuneesti Lean-kehittdmishankkeita, joilla on saavutettu merkittavia
saastoja ja samalla tyotyytyvaisyys on kasvanut. HUSLABIn uudisrakennuksessa pro-
sessien suunnittelu toteutettiin Lean menetelmien mukaisesti, jolloin rakennuksen koko-
naispinta-alaa voitiin pienentaa 15 % ilman, ettd tuotantovolyymeissa olisi tapahtunut
laskua aiemmasta toiminnasta (Makijarvi 2010: 61). HUSLABIn naytteenottotoiminnan
kehittdmisprojektissa potilasjonot lyhenivat, asiakastyytyvaisyys parani ja tehostettu vuo-
deosastokiertoprosessi mahdollistaa jopa 150 000 € vuotuiset saastét (Makijarvi 2010:
64). HUS-kuvantamisessa toteutettiin vuonna 2011 uuden magneettikuvauslaitteen han-
kinta Jorvin sairaalaan. Samalla kuvantamisprosessia sujuvoitettiin. Uuden kuvantamis-
prosessin ansiosta magneettikuvausten maaraa saatiin kasvatettua 10 %:lla. Samalla
metodilla kaytiin 1&pi myds muita HUS-kuvantamisen magneettikuvausyksikéita (Maki-
jarvi 2010: 64). Jorvin sairaalassa toteutettiin vuonna 2012 laaja paivystyspoliklinikan
Lean-kehittamishanke. Tavoitteena oli nopeuttaa hoidon tarpeen arviointi ja aikaistaa
vuodeosastolta kotiutuvien potilaan lahtéa, jotta paivystyksessa vuodeosastopaikkaa
odottavat paasivat vuodeosastolle aiemmin. Paivystyksen osalta hoidontarpeen arvioin-
nin odotusaikojen keskiarvo laski 10,5 minuutista puoleentoista minuuttiin. Lisaksi pisin
yksittdinen odotusaika lyheni puolesta tunnista viiteen minuuttiin. Prosentuaalisesti las-
kua oli 85 %. Ennen kehittdmishanketta vuodeosastolla kotiutuvista potilaista puolet ko-

tiutui iltapaivalla klo 15 jalkeen ja alle 10 % kotiutui ennen klo 13:sta. Kehittdmishank-
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keeseen otettiin mukaan edustajat jokaisesta vuodeosastolla tydskentelevasta ammatti-
ryhmasta. Yhteisen kehittamistydn lopputuloksena noin 30 % potilaista kotiutuu ennen
klo 13 ja vain noin 20 % kotiutuu klo 15 jalkeen (Makijarvi 2010: 71 — 74).

Porvoon sairaalassa toteutettiin elektiivisen leikkauspotilaan hoitoprosessin ja paivystys-
poliklinikan kehittdmishankkeet. Molempien hankkeiden tavoite oli nopeuttaa hoitoon
paasya ja lyhentaa lapimenoaikaa. Elektiivisen potilaan osalta aika leikkauspaatoksesta
itse leikkaukseen lyheni puoleen. Paivystyspotilaiden osalta lapimenoaika on lyhentynyt

keskimaarin 52 minuuttia (Bergman 2017).

3.1 Leanin peruskasitteita

Leanissad monille asioille on omat kasitteensa, joiden ymmartaminen helpottaa koko filo-
sofian ymmartamista. Alla on kuvattu kehittamistehtavan kannalta keskeisimmat kasit-

teet ja niilden merkitys terveydenhuollon ja ensihoidon kannalta.

Muda eli hukka (Waste) on lisdarvoa tuottamaton aika, tyo tai palvelu. Se on aika, jolloin
odotetaan esimerkiksi tutkimustuloksia, tai tydvaihe, joka on lopputuloksen kannalta tar-
peeton (Graban 2012, 39; Makijarvi 2013, 17 -19).

Hukan poistaminen on keskeinen osa Lean filosofiaa, koska poistamalla hukkaa saa-
daan prosesseja sujuvoitettua, parannettua laatua ja nopeutettua lapimenoaikaa. Osa
hukasta on pakko hyvaksya (valttamatdén hukka), koska esimerkiksi laboratoriotutkimus-
ten tulosten odottaminen on hukkaa, mutta laboratoriotutkimuksia ei voida kokonaan
poistaa (Makijarvi 2013, 17 -19).

Hukka jaetaan kahdeksaan luokkaan:

¢ Odottaminen: mika tahansa odottaminen, joka estaa prosessin seuraavaan vaihee-
seen siirtymista (Graban 2012:40-41).

e Ylituotanto ja yliprosessointi: tehdaan jotakin tydota enemman, nopeammin tai
aiemmin kuin on valttamatonta juuri silla hetkelld. Ylituotannosta seuraa varastointi-
riski. Ylituotantoa voi valttda JIT (Just-In-Time) ajattelulla (Graban 2012:39-40, 43;
Teich — Fady 2013).

o Kuljetus: tiedon, tavaroiden ja materiaalien tarpeeton kuljetus. (Graban 2012:40)
Esimerkiksi potilaan, laboratorionaytteiden tai -tulosten seka tiedon siirto paikasta

toiseen ilman ehdotonta syyta (Teich — Fady 2013).
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o Laatuvirheet: vahentavat asiakastyytyvaisyytta ja siten lisdavat tyOkuormaa asia-
kaspalautteiden kasittelyn muodossa (Graban 2012:37-39).

o Tarpeettomat varastot: tavaroiden ja tiedon turha varastointi lisad kustannuksia
(Graban 2012:41-42).

o Ylikasittely: asiakkaan tai potilaan kannalta merkityksetdon tekeminen, joka ei luo
lisdarvoa (Graban 2012: 43). Esimerkiksi turha raportointi, jota kukaan ei kayta ja
joka nain ollen ei johda mihinkaan toimenpiteisiin.

e Tarpeeton liike tyoskentelyssa: prosessin aikana liikkutaan turhan takia paikasta
toiseen ilman, etta siitd on lopputuloksen takia hyotya (Graban 2012:42).

¢ |lhmispotentiaalin, tyontekijoiden kehitysideoiden vahattely tai osaamisen ke-
hittamisen laiminlydminen (Graban 2012:44). Ei hyédynneta ihmisten potentiaalia,
luovuutta tai osaamista, yleensa taman hukan takaa 16ytyy organisaation hierarkki-
suus (Teich — Fady 2013).

Mura eli epatasaisesti jakautunut tyomaara. Ensihoidossa kahden tai useamman sa-
man arvoisen ensihoitoyksikdn epatasaisesti jakaantunut tehtdvasidonnaisuus (Maki-
jarvi 2013, 17).

Kaizen eli jatkuva parantaminen. Kaizen-viikko, jonka aikana kuvataan tyoprosessit ja
pyritdan etsimaan hukkaa ja poistamaan sita erilaisia Lean tyovalineita kayttaen. Paran-
netaan tyoprosessin sujuvuutta ja jokaisen parannuksen jalkeen arvioidaan, mita seu-

raavaksi voidaan parantaa (Graban 2012:192).

Kanban eli signaali (usein kortti), jolla ohjataan materiaalin liikkeitd tai tilauksia. HUS-
logistiikan viivakooditilauskortti, josta 10ytyy kaikki oleellinen tilauksen tekemiseen tarvit-
tava tieto. Nimi, tilauskoodi, halytysraja, tilausmaara, varastopaikka, toimitusmuoto (Gra-
ban 2012: 97-103).

Gemba eli tydn tekemispaikka. Hoitohuone, leikkaussali. Ty6tad voidaan seurata / ha-

vainnoida, tata kutsutaan Gembaamiseksi (Graban 2012: 212).

JIT (Just-In-Time), tarvikkeet tai valineet saapuvat paikalle, juuri oikeaan aikaan ennen
kuin niita tarvitaan. Leikkaussaliin tuodaan oikeat valineet juuri ennen leikkauksen alkua
eika esimerkiksi haeta kesken leikkauksen tai tuoda aamulla odottamaan koko paivaksi

leikkausta, joka pahimmillaan pitéda perua (Makijarvi 2013, 18).
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58 (Sort / selvita, Store / sijoita, Shine / siisti, Standardize / sovi pelisaannoét, Sustain /
sailytd) on tydpisteen organisointiin ja jarjestyksen yllapitoon kehitetty menetelm3, jossa
kaikissa samanlaisissa tyOpisteissa on tyovalineet samoissa paikoissa sijoitettuna niin,
etta eniten tarvitut ovat kadden ulottuvilla ja vahemman tarvitut etddmmalla. Nain toimi-
malla tydvalineita ei tarvitse etsia ja ne I0ytyvat helposti ja nopeasti (Graban 2012: 89-
96; Teich — Fady 2013).

:
5. Sailyta 1. Selvita

/ ]

4, S_ovi 2. Sijoita
pells‘ciéiljnﬁt paikalleen
\ 1 M
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Kuva 4. 5S (HUS Lean koulutusmateriaali)

Value stream eli arvovirta, prosessikokonaisuuden kuvaus. Kuvaus potilaan liikkumi-

sesta hoitoprosessin aikana (Graban 2012: 49-50).

Value stream map eli arvovirtakartoitus (prosessikaavio), esittda prosessin kaikki vai-
heet, joihin kuuluu seka lisdarvoa tuottavat vaiheet ettd hukka. Arvovirtakartoituksen vi-
suaalinen kuvaus tehdaan usein seinalle asetetulle paperille, jossa kay ilmi kaikki pro-
sessin erivaiheet eri varisilla tarralapuilla kuvattuna. Visualisointi helpottaa hahmotta-
mista ja hukan etsintaa, jolloin my6s hukan poisto onnistuu helpommin (Graban 2012:50-
51).
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FIGURE 1. Example of a value stream map.

Kuva 5. Value Stream Map (Toussaint — Berry 2013: 76)

PDCA (Plan / suunnittele, Do / tee, Check / tarkista, Act / korjaa) on Toyotan kehittama
ongelman ratkaisu- ja jatkuvan kehittdmisenmalli, jossa ensin suunnitellaan tydprosessi
(Plan), sen jalkeen tehdaan suunniteltu ty6é (Do), jonka jalkeen tarkistetaan, onko tehty
tyd tyoprosessin mukainen (Check) ja sen jalkeen tarvittaessa muutetaan prosessia
(Act). Prosessi standardoidaan ja otetaan kaytt6on, tdman jalkeen suunnitellaan uusi
parannus aiemmin kayttéon otettuun prosessiin (Graban 2012: 25-26; Laaksonen — Ollila

2017: 76 - 77).

Suunnittele
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Vakiinnuttaminen
ja johtaminen
Laadun parannus

Vakiinnuttaminen
ja johtaminen

Aika
Kuva 6. PDCA-tydkalun kayttd (HUS Lean koulutusmateriaali)
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4 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma,
jonka alueella asuu yli 1,6 miljoonaa ihmista. HUS:in tehtavana on tuottaa jasenkunnil-
leen ja niiden asukkaille erikoissairaanhoidon palveluita. HUS:in osana toimii Helsingin
seudun yliopistollinen keskussairaala HYKS, joka vastaa harvinaisempien sairauksien ja
erityisen vaativan hoidon tuottamisesta erityisvastuualueella. Erityisvastuu alue kasittaa
HUS sairaanhoitopiirin liséksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, seka Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (HUS-tietoa; HUS Talousarvio ja toimin-
takertomus 2016, 16).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Nama
ovat HYKS:in, Hyvinkdan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet.
Henkilostd maaraltddn HUS on Suomen toiseksi suurin tydnantaja, henkilokuntaa on 22
500 henkea. Potilaskaynteja oli vuonna 2015 lahes 2,4 miljoonaa yhteensa 23 sairaa-

lassa. Liikevaihtoa sairaanhoitopiirilla oli 2 miljardia euroa (HUS vuosikertomus 2015).

- Kelokosken sairaala
Hyvinkaan
sairaanhoitoalue
Porvoon
58n saireala sairaanhoitoalue
"’"“J Lapangdevi
Lo’i-n " \.
thonpu Loviisa
Nurmiglnd Pomainen
Lobyan sairaala Viht Tunlh

Paloniemen s{r»h Lohja .\
Lansi-Uudenmaan % \ Porvoon saraala
sairaanhoitoalue Swrtio

quuon sarasis

Rassepori Inkoo Jomnu:m Holsinkis
Auroran sairaala
Herttorsernen sairaala
' HYKS- ho- ja alergasairaala
salrasnholtoaise Keurginen sairaala
Hanko \ Katidopston sairaaka
Lansi-Uudenmaan saraala Lastenkinkka
Tarmmiharjun sairaala Lasteninna
Medahden kolmosairsala
Medahden tormissraala
Naisterkindia
Peyhiatriakeshus
Sdma- korvasairaala
Syopataution kirddca
Todkon sairaala

Kuva 1. HUS:n sairaanhoitoalueet ja sairaalat (HUS talousarvio 2015: 2)

Porvoon sairaanhoitoalueen muodosta Askolan, Lapinjarven, Loviisan, Pornaisten, Por-
voon sekad Sipoon kunnat. Vaestdpohja on 98 000 asukasta. Alueella on yksi sairaala,
Porvoon sairaala, jossa hoidettiin vuonna 2015 I&hes 28 000 potilasta (HUS-tietoa; HUS

Talousarvio ja toimintakertomus 2016, 223).
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Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi vuonna 2012 sairaanhoitopiireille. Porvoon sairaan-
hoitoalueella ensihoitopalvelu tuotetaan yhteistydosopimuksella 1td-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen kanssa. Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelu vastaa ensihoidon
kenttdjohtamisesta asettamalla ymparivuorokautisen kenttdjohtajan kuljettavaan ensi-
hoitoyksikkdon. Ita-Uudenmaan pelastuslaitos vastaa ensihoitoyksikoista ja ensihoita-
jista. Ensihoitoyksikdita on sairaanhoitoalueella vuorokauden ajasta riippuen 5-8 ja en-

sihoitajia 11-15 henkea (HUS ensihoidon palvelutasopaatdés 2017: 37).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Kehittamistehtavani tarkoitus on luoda Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelulle
Leanin mukainen paivittaisjohtamisen malli, joka on myohemmin mahdollista jalkauttaa
kaikille HUS:n ensihoidon kenttdjohtoalueille. Tarkoitus on standardoida paivittaisjohta-
misenmalli, johon integroidaan nykyisin tydovuoronvaihdossa kasiteltavien asioiden li-
saksi uusia Leanin mukaisia toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi toimintaa kuvaavien
mittareiden paivittdinen seuranta, henkiléston rohkaiseminen kehittamisideoiden esille
nostamiseen ja kaytettavissa olevien resurssien varmistaminen. Opinnaytetydn ulkopuo-
lelle on rajattu paivittdisjohtamisen mittareiden luominen, koska potilastietojarjestelman
Merlot Medin kenttajohtamissovellukseen tullaan paivittdmaan mittaristo tdman syksyn

aikana erillisena projektina.

Opinnaytetydn kehittamistehtava oli paivittaisjohtamisen kayttéonottaminen Porvoon

sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelussa.

6 Tutkimuksellisen kehittamistehtavan aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna, jonka tavoitteena on
kaytannon tyon kehittdminen hyvien tutkimuskaytantdjen ohjaamana. Teoreettisen ja
kaytannon tiedon systemaattisen keraamisen ja kriittisen arvioinnin avulla pyritaan pe-
rustellun tiedon tuottamiseen. Tavoitteena on saada valiton hyoty kaytantoon seka luoda

uutta tietoa laajempaan levitykseen (Toikko - Rantanen 2009: 21-23).

Tassa kehittamistydssa aineistona kaytettiin ensihoitopaallikolle ja ensihoidon kenttajoh-
tajille joulukuussa 2016 lahetettyjen sahkopostikyselyiden vastauksia. Kenttajohtajille ja

vuorovastaajille jarjestettiin kevaalla 2017 koulutustilaisuus, jonka tavoitteena oli lisata



26

henkiloston tietamysta Leanista ja erityisesti paivittaisjohtamisesta. Kesalla 2017 jarjes-
tettiin ensihoitajille koulutusta tulevan paivittaisjohtamisen tavoitteista sekad kaytannon
toteutuksesta. Kayttoonotto toteutettiin syksylla 2017, minka jalkeen ensihoitajilta pyy-
dettiin kommentteja ja kehittamisideoita. Saadun palautteen perusteella paivittaisjohta-

mista kehitettiin ensihoitajien toivomaan suuntaan.

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Kehittamistydssani tutkittin HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoitopalvelun ensihoi-
topaallikdn ja viiden kenttajohtajan kasityksia siita, miten paivittaisjohtamista pitaisi ke-
hittdd. Otos oli valittu tarkoituksenmukaisella otannalla, koska talldin voidaan tietoisesti
poimia tutkimukseen kohdehenkil6t, joilla on asiasta paljon tietoa tai kokemusta (Kank-
kunen — Vehvilainen - Julkunen 2009: 85).

Aineisto kerattiin 1ahettamalla sahkopostilla puolistrukturoitu tutkimuslomake (Eskola -
Suoranta 1998, 87), jossa oli kaikille samat kysymykset, joihin vastaajat saivat vastata
avoimesti. Sahkopostikysely mahdollisti lyhyiden avoimien kysymysten kayttamisen ja
kyselyn lahettdmisen rajatulle ryhmalle, rajatulla kysymyksenasettelulla (Kylma — Ju-
vakka 2007: 104). Tutkimusaineiston kysymykset jakaantuivat kolmeen paaluokkaan,

jotka kasittelivat HUS:in strategiaa, paivittaisjohtamista ja toiminnan kehittamista.

6.2 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritddn aineisto tiivistamaan kadottamatta silti
sen sisaltamaa informaatiota; painvastoin pyritdan informaatioarvon kasvattamiseen luo-

malla hajanaisesta aineistosta selkeaa ja mielekasta (Eskola - Suoranta 1998, 138).

Vastaukset analysoitiin kvalitatiivisen tutkimusanalyysin mukaisesti etsien keskeisimpia
haasteita nykytilanteessa. Kvalitatiivinen tutkimusanalyysin pyrkimyksena on todellisuu-
den mahdollisimman tarkka sailyttdminen (Kylma — Juvakka 2007: 110). Saaduista vas-
tauksista haetaan keskeiset kehittdmiskohteet, joihin pyritdan vaikuttamaan Leanin pai-
vittdisjohtamisen tyokaluilla (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2009: 76-77; Kylma —
Juvakka 2007: 22-31).
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Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritaan etsimaan tutkimusaineistosta yhtenevaisia kaytan-
tdja, yndenmukaisuuksia tai eroavaisuuksia (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2009:
49). Kvalitatiivinen tutkimus on my@s erittain tarkea valine, kun aletaan kehittdd uutta
mittaria kvantitatiivista tutkimusta varten (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2009: 57).
Opinnaytetyoni keskeisimpia tehtavia on kehittaa paivittaisjohtamista ennalta maaritetty-

jen mittareiden mukaisesti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa vastauksia pitaisi saada niin, etta aineisto saturoituu, jol-
loin uudet vastaukset eivat tuo enaa uutta tietoa tutkittavasta kohteesta (Eskola - Suo-
ranta 1998, 62-64). Tutkimusaineiston saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettei tutkittavasta
aineistosta saada enaa uutta tietoa, mika voi tapahtua pienellakin aineistomaaralla
(Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2009: 84).

7 HUS:in arvot, visio, missio seka strategia

HUS on kansainvalisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa
potilaiden tutkimus ja hoito ovat laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asia-
kaslahtdista. HUS:n palvelutuotanto on kilpailukykyista ja sen sairaalat ja yksikot tarjoa-

vat haluttuja tydpaikkoja (HUS talousarvio 2015: 11).

HUS:in arvoja ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivi-
suus, korkea laatu ja tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus (HUS ta-
lousarvio 2015: 11).
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HUS —edellakavija "
Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi
P
A Potilaslahtoinen ja Korkeatasoinen
a oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus Vaikuttava ja

perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta

‘T' Toimivat tilat, teknologia ja ymparistévastuu

Y Uudistava johtajuus ja organisaatio

o Omistajayhteisdjen ja sidosryhmien luottamus

=

) T 1
g Ihmisten Potilasléhtdisyys i Luovuus ja Korkea laatu ja luottamus
T

Kuva 7. HUS:n arvot, edellytykset ja paamaarat (HUS talousarvio 2015: 11)

8 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset

Tutkimusaineiston kysymykset jakaantuivat kolmeen p&aluokkaan, jotka kasittelivat
HUS:in strategiaa, paivittdisjohtamista ja toiminnan kehittdmista. Tutkimuskysymykset
lahetettiin seitsemalle Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttajohtajalle, joista

kuusi (n=6, vastausprosentti 86%) vastasi kyselyyn.

8.1 HUS:n strategia

Kyselyn kolmesta paaalueesta HUS:in strategian ilmenemiseen ja toteutukseen liitty-
vissa vastauksissa oli eniten hajontaa. Paaosa vastaajista oli tutustunut strategiaan in-
tranetista 16ytyvan materiaalin kautta. Osa vastaajista oli saanut koulutusta strategiaan
esimieskoulutuksissa. Strategian jalkauttaminen koko organisaatioon koettiin vastaa-

jasta riippuen eri tavoin. Vastausten perusteella strategia tulisi nykyista paremmin konk-
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retisoida henkildkunnalle. Kukaan vastaajista ei tunnistanut kaikkia neljad HUS:n strate-
gian osa-aluetta, mutta useimmista vastauksista oli Ioydettavissa yhdesta kolmeen stra-
tegian neljasta peruspilarista, jotka ovat

e potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito

e korkeatasoinen tutkimus ja opetus

o tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa seka

e vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta.

Tutkimuksen mukaan kenttajohtajat hyodynsivat strategiaa paivittaisjohtamisessa pyrki-
malla tasapuolisuuteen ensihoitajia kohtaan, turvaamalla tasapuolisen palveluiden saan-
nin koko sairaanhoitoalueella seka seuraamalla oman alan tutkimustietoa ja hyédynta-

malla sita potilaiden hoidossa ja johtamistydssa.

Vastaajat toivoivat HUS:in strategisten tavoitteiden kasittelyd yhdessa seka niihin poh-
jautuvien konkreettisten tavoitteiden luomista ja dokumentoimista kenttajohtotyohon.
Nain voitaisiin seurata ja varmistaa, etta kaikki kenttajohtajat toimivat yhteisesti sovittu-

jen paamaarien mukaisesti.

HUS:in strategian jalkauttaminen paivittdiseen johtamiseen haluttaisiin tehda yhteis-
tydssa muiden sairaanhoitoalueiden kanssa, jolloin yhtenaiset toimintamallit saataisiin
nykyista laajemmalle alueelle. Strategian jalkauttaminen haluttaisiin vastausten perus-
teella tehda potilaskeskeisesti siten, etta strategisten tavoitteiden perusteella luotaisiin

perustyota tukevat prosessit, jotka on kirjallisesti kuvattu ja ohjeistettu henkilokunnalle.

8.2 Paivittaisjohtaminen

Vastaajien mielesta paivittaisjohtamista tulisi kehittaa selkeyttamalla ensihoidon perus-
tehtava ja yhtenaistamalld seka kenttdjohtajien ettad Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen
vuorovastaavien johtamista siten, ettd toimittaisiin mahdollisimman yhtenevasti. Paivit-
tain tulisi selkeammin maaritella ne asiat, jotka tydvuoron aikana on hoidettava. Kunkin
henkilon vastuualueet tulee vastaajien mielesta olla selkeasti maaritelty ja johtamisella

tulisi varmistaa tavoitteiden toteutuminen.

Paivittaisjohtamisen kokous haluttaisiin pitaa yhdessa ltd-Uudenmaan pelastuslaitoksen

ensihoitajien ja vuorovastaavien kanssa heti aamusta tyovuoronvaihdon yhteydessa tai
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valittomasti sen jalkeen. Lisaksi nostettiin esille mahdollisuus pitaa paivan agendan tar-
kistus ja mahdollisten korjaavien toimenpiteiden antamistilaisuus iltapaivalla. Ajankoh-
daksi ehdotettiin kello 13.

Kenttajohtajien yhteista paivittaiskokousta ei koettu realistiseksi jarjestad nykyisella tyon-
kierrolla. Toisaalta viikoittainen palaveri koettiin hyvaksi ideaksi, mutta kyseisen palave-

rin ajankohdasta ei noussut ehdotuksia.

Vastaajien mielesta tarkeimmat paivittain seurattavat asiat ovat ensihoitohenkil6ston
kuormittavuus, ensihoitoyksikdiden varausaste, ensihoitoyksikon kohteessa oloaika ja
jonoutettujen kiireettdémien tehtavien (D-kategoria) lukumaara seka yksittaisen tehtavan
jonotusaika. Ensihoitoyksikoiden kohteessa oloajalla tarkoitetaan aikaa, jonka mittaami-
nen aloitetaan ensihoitoyksikon saapumisesta kohteeseen ja paatetaan siihen, kun en-
sihoitoyksikko lahtee potilaan kanssa kohti jatkohoitopaikkaa tai potilas jaa kohteeseen
ja ensihoitoyksikko poistuu. Liséksi voidaan mitata aikaa hatapuhelun alusta siihen, etta
ensihoitoyksikkd kohtaa potilaan. Talldin mukaan tulee myds hatapuhelun kasittely aika
ja halytysviive, joihin ensihoidolla ei ole mahdollista vaikuttaa, mutta jotka vaikuttavat
merkittavasti esimerkiksi elottoman potilaan selviytymismahdollisuuksiin. Ensihoidolla
on mahdollista vaikuttaa viiveeseen, joka muodostuu halytyksesta potilaan kohtaami-
seen. Tama viive kuvaa paremmin ensihoito-organisaation toimintaa. Lisaksi vastaajat
haluaisivat seurata sita, kuinka monta prosenttia tehtavista paattyy potilaan kuljettamatta
jattamiseen (X-tehtavien lukumaara alakategorioittain). Vastaajat haluaisivat liséksi seu-
rata 1adkkeiden kulutusta seka varastonkiertoa. Esille nousi my6s varaston hallinnan
mahdollinen automatisointi, joka kuitenkin katsottiin nykyisellaan erittdin haastavaksi to-
teuttaa. Asiakas- ja tyotyytyvaisyys mittausten tuloksia haluttaisiin seurata nykyista tii-
viimmin. Vuorokausi kohtainen tehtavien seuranta karttapohjalla oli yksi ehdotus, mutta
sen toteuttaminen nykyisilla johtamisjarjestelmilla paivittain vaatisi tietojarjestelman ke-

hittamista.

Potilas- ja tyoturvallisuuteen liittyvia asioita haluttaisiin kasitella paivittaiskokouksissa,
mikali ne olisivat ajankohtaisia ja vaikuttaisivat toimintaan kyseisena paivana. Mahdolli-
suuksien mukaan HaiPro-, ty6tapaturma- ja laheltd piti-ilmoitukset tulisi vastaajien mu-
kaan olla nahtavilla paivittaisjohtamisen taululla, jos asianosaiset antavat siihen luvan ja
asian johdosta muutetaan toimintatapaa tai halutaan muistuttaa henkilostoa kyseisesta

asiasta.
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Paivittaistoiminnan resursointiin liittyvistd asioista vastaajat haluaisivat seurata palvelu-
tasopaatoksen toteutumista henkiloston sijoittelussa eri ensihoitoyksikoihin, paivittaisten
huoltotdiden ja koulutusten jarjestamiseen varattavia resursseja, I1ta-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen sisaisen sijaisen tyodtilannetta, varalla olevien kriittisten hoitovalineiden (de-
fibrillaattori, infuusiopumppu yms.) maaraa seka varalla olevien ensihoitoyksikéiden lu-
kumaaraa. Lisaksi vastaajat nakivat tarpeellisena seurata paivittain rikkoontuneiden hoi-
tovalineiden ja ensihoitoyksikdiden korjaustilannetta ja ennalta suunniteltujen huoltotoi-

menpiteiden vaikutusta paivittdiseen toimintaan.

Kyselyyn vastanneet kenttajohtajat toivat esille tarpeen tiedottaa paivittdiskokouksessa
henkilokuntaa uusien ohjeiden voimaanastumisesta. Lisaksi muutokset |a&kkeissa ja
hoitovalineissa tulisi tiedottaa paivittdiskokouksessa kuitenkin niin, ettd asianmukainen
koulutus on annettu henkilostolle ennen kayttdonottoa. Koska ensihoitajat tydskentelevat
useassa eri tydvuorossa, on sama asia kaytava lapi useampana paivana, jotta tieto ta-

voittaa kaikki tyontekijat.

Toiminnan resursointiin liittyvat asiat haluttaisiin kyselyn perusteella ilmaista varikoodein.
Varikoodeissa haluttaisiin kayttaa potilasluokittelussa kaytdssa olevaa liikennevalomal-
lia. Punainen vari tarkoittaa, ettei asiaa ole otettu viela kasittelyyn. Keltainen vari tarkoit-
taa, etta asia on tyonalla. Vihrea vari tarkoittaa, ettd asia on saatettu paatdkseen ja paa-
tds on kaikkien nahtavilla. Erityisen Kiireiset tai muuten merkittdvat asiat merkittaisiin

mustalla varikoodilla, joka ohjaisi nama asiat tehtavalistan karkeen.

8.3 Toiminnan kehittaminen

Vastaajat ehdottivat kehitysehdotusten kasittelya kenttdjohtajien ja Ita-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen vuorovastaavien yhteisissa palavereissa, jotka ehdotettiin pidettaviksi
noin kuukauden valein. Naissa kokouksissa kasiteltaisiin esiin tulleet ehdotukset ja paa-
tettaisiin jatkotoimenpiteista. Tilanteissa, joissa ehdotetulle asialle on selkea vastuuhen-

kilo tai tyoryhma, annettaisiin esitys kyseiselle taholle valmisteltavaksi.

Tilanteissa, joissa ehdotettu kehittdmistoimi edellyttaisi laajempaa selvitysty6ta ja/tai silla
ei olisi vastuuhenkil6a tai tydryhmaa, harkittaisiin vastuuhenkilon nimeamista vapaaeh-
toisista ensihoitajista. Tarvittaessa voitaisiin kerata tydryhma, mikali tarvittaisiin laajem-
paa nakemysta. Kehittamishankkeille maaritettaisiin selkea tavoiteaika, johon mennessa

tyo tulisi olla valmis.
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8.4 Ensihoitajien ja kenttajohtajien Lean koulutukset

Ensihoidon kenttajohtajille ja 1ta-Uudenmaan pelastuslaitoksen vuorovastaaville jarjes-
tettiin huhtikuussa 2017 paivan mittainen Lean-koulutus Porvoon sairaalalla. Paivan ai-
kana kaytiin 1api Leanin peruskasitteita ja yleisperiaatteita. Koulutuksessa paapaino ol
Leanin mukaisessa paivittaisjohtamisessa ja muutoksen hallinnasta. Paivan aikana tu-
tustuttiin Leanin tyokaluihin ja kaytiin katsomassa paivittaisjohtamisen tauluja eri osas-
toilla. Tavoitteena oli perehdyttaa ensihoidon kenttajohtajia ja pelastuslaitoksen vuoro-
vastaavia Leanin mukaiseen toimintaan ja osoittaa sen toimintakyky terveydenhuollossa

seka antaa valmiuksia ottaa paivittaisjohtaminen kayttoon.

Ensihoitajille jarjestettiin 27.7 — 10.8. valisena aikana Lean perehdytys tydvuoron aikana.
Tavoitteena oli lisata ensihoitajien Lean tietoisuutta ja keskittya varsinaisessa koulutuk-

sessa paivittaisjohtamiseen.

Ensihoitajien koulutukselle asetettiin nelja tavoitetta:

e Ensihoitajat tuntevat Leanin perusteet

e Ensihoitajat tietavat, mihin Lean-johtamisella pyritaan

e Syvennytdan paivittaisjohtamiseen

e Ensihoitajat esittavat omia nakemyksiaan ja ideoita toiminnan kehittamiseksi ja tieta-

vat, miten jatkossa saavat kehittdmisideat nostettua esille

Ensihoitajien tyovuorokoulutus jarjestettiin pienryhmakoulutuksena. Koulutuksiin osallis-
tui kerrallaan kahdesta kahdeksaan henkil6a operatiivisen tilanteen mukaan. 70 ensihoi-
tajasta, vuorovastaavasta, kenttdjohtajasta ja ensihoitopaallikosta oli 10.8. mennessa
koulutettu 64 henkea (91 %). Koulutuksia jarjestettiin noin kymmenena eri paivana. Tyo-
vuorokoulutukset aiheuttivat yksikoiden siirtoja Porvoon sairaanhoitoalueella ja kiireetto-
mia tehtavia siirrettiin toisille ensihoitoyksikoéille mahdollisuuksien mukaan. Suurimmalle
osalle ensihoitajia Lean-johtamisjarjestelmana oli uusi, joten perusasioiden taustoittami-
seen kaytettiin tarkoituksellisesti aikaa. Leanin kantavan ajatuksen, yhdessa tekemisen,
kuvaamiseen panostettiin, jotta ensihoitajat ymmartavat, ettd jatkossa heidan roolinsa

kehittamisideoiden ja —hankkeiden lapiviemisessa kasvaa.

Leanin keskeisia tydkaluja - hukan poistoa, 5S- ja KaiZen tyoskentelya - kuvattiin ensi-
hoitajien koulutuksessa kaytanndn esimerkein. Standardoituun tydskentelytapaan oli tu-

tustuttu kevaan 2017 hoitotasonkoulutuspaivilla esitetylla videolla, jossa FinnHEMS:n
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la&karit Susanne Angermann-Haasmaa ja Jouni Nurmi nayttavat mallisuorituksen poti-
laan tutkimisesta. Paivittaisjohtamista avattiin omassa osiossa syvallisemmin kuin muita

tyokaluja.

Paivittaisjohtamisen osiossa korostettiin ihmisten ohjaamista tyévuorossa niin, ettd he
tietavat, mita heiltd edellytetaan ensihoitotehtavien suorittamisen liséksi kyseisena tyo-
vuorona, mista he saavat tarvitsemansa tuen ja avun tyotehtavien loppuun saattamiseksi
ja miten he voivat tuoda esille havaitsemiaan ongelmia ja niiden ratkaisemiseksi esitta-

miaan kehittamisideoita.

Viimeisend asiana koulutuksessa keskusteltiin paivittaisjohtamisen ajankohdasta, to-
teuttamistavasta ja paikasta. Ajankohdasta nousi esille useita eri vaihtoehtoja. Osa hen-
kilostosta haluaisi paivittaisjohtamisen kokouksen heti aamulla vuoronvaihdon yhtey-
dessa tai hyvin pian sen jalkeen. Ehdotettiin my0s iltapaivaa tai iltaa hieman ennen kello
20, jolloin kaksi ensihoitoyksikkda lopettaa ja toisinaan lopettavasta ensihoitoyksikosta
siirtyy ensihoitaja yoksi toiseen ensihoitoyksikkdon. Kannatusta sai myds ajatus pitaa
kokous juuri ennen tydvuoron paattymista. Koska hajontaa kokouksen ajankohdasta tuli
niin paljon, paadyttiin jarjestamaan ensihoitajille Webropol-kysely, jonka tarkoituksena
oli selvittaa, mihin aikaan ihmiset haluavat kokouksen pitaa ja pidetdanko tyovuoron ai-

kana yksi vai kaksi kokousta.

8.5 Lean:in paivittaisjohtamisen kayttoonotto ensihoidossa

Kenttajohtajien paivittaisjohtamisen kayttdonotto aloitettiin ensihoidon kenttajohtajien
osalta helmikuussa ideoimalla ensihoidon tilannehuoneessa olleelle valkotaululle uutta
kayttotarkoitusta. Taulua oli aiemmin suunniteltu kaytettavan viestittamaan tydvuoroissa
tapahtuvista muutoksista, jotka koskettavat useita ihmisia ja ovat kestoltaan yhta tyovuo-
roa pidempia. Taulu ei koskaan paassyt sille suunniteltuun tarkoitukseen, vaan siihen
kerdantyi erinaisia ilmoituksia, jotka vanhenivat ja unohtuivat uudempien alle. Taulun in-

formatiivinen arvo oli nolla.

Helmikuun alussa havahduttiin tilanteeseen, jossa kriittisille viesteille ei ollut toimivaa
viestintdkanavaa, josta helposti sdhkdpostia avaamatta tai poydalle papereiden alle hau-
tautunutta kalenteria lukematta saisi tietaa, mitkd ovat organisaation kannalta kriittiset

asiat, joihin taytyisi puuttua. Lisaksi vuosien saatossa eri henkildiden vastuualueissa oli
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tapahtunut muutoksia ja toisinaan jai epaselvaksi, kenen vastuulle jokin muutos tai teh-

tava kuului.

Perinteisesti tydvuoro on aloitettu vuoronvaihdolla, jossa lahteva ja tuleva tyovuoro koh-
taavat ja kayvat lapi, mita tyotehtavia on tulevalle vuorolle. Koska kyseessa ei ole stan-
dardoitu toimintamalli ja poistuva tydvuoro on pahimmillaan ollut tdissa 24 tuntia tai osa
henkilostdsta on vield suorittamassa ensihoitotehtavaa, osa tarkeasta informaatiosta ei
tavoita kaikkia. Kaikkien ensihoitoasemien kokonaisvaltaisesta tilanteesta ei kenellakdan

ole kasitysta.

Naista lahtokohdista ruvettiin kehittamaan kenttajohtajien paivittaisjohtamistaulun en-
simmaista versiota, joka ei tule syrjayttamaan ensihoitajien kayttéén myéhemmin ke-

vaalla tulevia tauluja.

Ensimmaisessa versiossa kriittisimmille viesteille varattin oma alueensa parhaiten ha-
vaittavalta paikalta. Kyseessa on sairaalan apteekista noudettavat laakkeet. Valitettavan
usein tieto tilatuista ja laakarin hyvaksyntaa odottavasta l1adkkeiden noudosta oli jaanyt
informoimatta seuraavalle kenttdjohtajalle, jolloin jo tilatut ja noutoa odottavat |adkkeet
olivat jaaneet pahimmillaan odottamaan useaksi paivaksi apteekkiin. Taulun yldosaan
varattiin tila kahdelle perakkaiselle viikolle niin, etta jokaiselle viikonpaivalle oli oma sa-
rakkeensa, johon kirjattiin kulloisenkin paivan pakolliset tehtavat. Kyseisia tehtavia ovat
ldakkeiden tilaus, ensihoitoyksikon sisdpesu, kuljettamatta jatettyjen potilaiden ensihoi-
tokertomusten kirjaamisten laadunvarmistaminen, Sipoon ja Loviisan ensihoitoasemien
varastotilausten tekeminen seka Porvoon aseman varastotilauksen tekeminen. Kaikkia
tyotehtavia ei kenttajohtajan tarvitse itse tehda, mutta hanen vastuullaan on valvoa, etta
kyseiset tyot tulee tehtya ajallaan. Lisaksi ensimmaiseen versioon Kirjattiin kohdat kuu-
kauden 15. paivélle ja viimeiselle paivalle. Kyseisina paivina tarkistetaan ensihoitoyksi-
koiden laakkeiden ja hoitovalineiden vanhenemisajankohdat, jotta vanhentuvien valinei-
den tilalle ehditdan tilaamaan uudet ennen kayttéian paattymista. Kuukauden viimeisena
paivana vanhentuneet laakkeet ja hoitotarvikkeet kerataan yksikoista pois ja korvataan

uusilla tuotteilla.

Ensimmaisessa versiossa taulun alaosaan varattiin sarake myds jokaiselle kenttajohta-
jalle. Sarakkeeseen kirjataan esimiehen kanssa ne tyotehtavat, jotka ovat kiireisimpia
toteuttaa tai vievat eniten tydaikaa. Lisaksi kirjataan paivamaara, johon mennessa tyo
pitda olla valmis. Nain voidaan jakaa kiireellisia tehtavia niille kenttajohtajille, joilla on

kyseisella hetkella vdhemman tydokuormaa.
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Kenttajohtajien paivittaisjohtamistaulussa havaittiin ongelmia visuaalisen toteutuksen,
kaytettdvyyden ja kirjaamisen kanssa. Taulua muokattiin kasittdmaan koko kuukausi
niin, ettd ylimpana oli kuukauden paivat numeroituna 1-31. Taman alle tuli viikkonpaivien
lyhenteet. Naiden alle tuli paivittaiset toiminteet, kuten varasto- ja laaketilaus, seka ei
kuljetukseen johtaneiden halytysten eli niin sanottujen X-tehtavien seuranta paivat.
Kaikki edelld kuvatut merkinnat tehtiin siirrettavillda magneeteilla, jolloin taulua pystyy
muokkaamaan helpommin ja nopeammin kuin vanhaa taulua, jossa kaikki informaatio
oli kirjoitettu tussilla. Kriittisille tehtaville varattiin oma osio, johon tehtiin yleisimmista tyo-
tehtavistd magneetit ja tilaa varattiin myos yhdelle A4-paperille tai tussilla kirjoitettavalle

viestille.

Uudistus on selkeyttanyt taulun kayttda ja erityisesti sen visuaalinen ilme ja luettavuus

on parantunut huomattavasti. Samalla uusia kehitysideoita on nostettu esille.

Kuva 8 Ensihoidon kenttdjohtajien tilannehuoneen paivittaisjohtamistaulun viides versio

Ensihoitajien paivittdisjohtamisen kayttdénotto

Ensihoitajien paivittisjohtamisen kokouksen ajankohdasta jarjestettiin Webropol-kysely
10. —22.8 valisena aikana. Kyselyyn vastasi 37/70 ensihoitajaa vastausprosentin ollessa

53 %. Eniten kannatusta (73% vastaajista) sai ajatus jarjestaa paivittaisjohtamisen ko-
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kous heti aamulla kello 8. Paikaksi ehdotettiin Sipoon, Loviisan ja Porvoon pelastusase-
mia. Toiseksi eniten kannatusta (22% vastaajista) sai ehdotus jarjestaa paivittaisjohta-
misen kokous aamupaivalla. Yksi olisi halunnut jarjestda kokouksen illalla ennen klo 20.
Suurin osa ensihoitajista (95 %) ei kokenut tarpeelliseksi jarjestaa toista paivittaisjohta-
misen kokousta saman tyévuoron aikana. Kahdesta ensihoitajasta toinen olisi halunnut
jarjestaa kokouksen iltapaivalla ja toinen aamulla ennen tyévuoron paattymista. Kukaan
vastaajista ei kokenut tarpeelliseksi jarjestaa toista kokousta illalla, kun kaksi ensihoi-
toyksikkda lopettaa tydvuoron ja toisinaan naista ensihoitoyksikdsta siirtyy henkilostoa

ybajaksi toiseen ensihoitoyksikkdon.

PéiVittéiSjOhtaminen Naytetaan 37 vastaajaa, kyselyssa yhteensa 37 vastaajaa

1. Paivittaisjohtamisen kokouksen ajankohta, mihin aikaan haluaisit 5 - 10 minuuttia kestdvan kokouksen
jarjestettavan?

Vastaajien maara: 36

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Heti vuoronvaihdon jalkeen

Aamupaivélla, aamukahvin jélkeen
kuitenkin ennen lounasta

Itapéivalia, lounaan jalkeen

llalla, ennen kuin 8222 ja 8232
lopettavat tydvuoron

Aamulla, hetki ennen tyévuoron
pagttymista

kuva 9. Paivittéisjohtamisen kokouksen ajankohta

2. Pitaisik6é mielestasi tydvuoron aikana jarjestaa useampi kokous? » Dashboard
Vastaajien maara: 37

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Kuva 10. Paivittaisjohtamisen kokousten lukumaara tyévuoron aikana

3. Mikali valitsit vastauksen kylla, mihin aikaan haluaisit toisen kokouksen jarjestettavan?
Vastaajien maara: 2

0 1

Itapaivalla, lounaan jalkeen

llalla, ennen kuin 8222 ja 8232
lopettavat tydvuoronsa

aamulla, hetki ennen tydvuoron
paattymista

Kuva 11. Toisen paivittaisjohtamiskokouksen ajankohta
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Paivittaisjohtamisen kokouksen pitopaikaksi valittiin Sipoon, Loviisan ja Porvoon ase-
mien ensihoitovalinevarastot, koska naista tiloista 16ytyy jo nyt seka nettiyhteys etta tie-
tokoneet. Muutamiin paikkoihin piti hankkia neuvottelupuheluita varten web-kameroita ja
mikrofoni kaiutin yhdistelmia. Yhtena ideana esitettiin sosiaalisen median hyédyntamista
pikaviestipalveluna ja ryhmapuheluna alypuhelimella. Idea on erittdin hyva, koska Por-
voon kaupungin intra-verkkoon kirjautuminen ja neuvottelupuhelun avaaminen vie lahes
5 minuuttia, joka on suunniteltu koko kokouksen kestoksi. Samoin esitettiin idea mobiili-
kalenterien kayttoonotosta jokaiselle asemalle, jolloin kyseista ensihoitoasemaa koske-
vat tiedot voidaan tallentaa kyseiselle paivalle ja tyotehtavat nakyvat myos alypuhelimen
lukitulla naytolla. Tehdyista toista, jotka vaikuttavat muidenkin tytehtaviin, tiedotetaan
pikaviestipalvelussa, jolloin viesti tavoittaa kaikki ensihoitajat kyseisessa tyovuorossa.
Porvoon asemalle hankittiin perinteinen valkotaulu, johon merkittiin viilkonpaivat maa-
nantaista sunnuntaihin ja jokaisen paivan kohdalle toistuvat tyotehtavat. Pikaviestipalve-
lussa tulleiden ilmoitusten perusteella valkotaulu paivitetaan ja havaitaan mahdollisesti
tekematta jaaneet tyot, jolloin niistd voidaan muistuttaa ensihoitoyksikkoa tai siirtaa se

jollekin toiselle yksikolle.

Samalla valkotaululle siirrettiin N-lddkkeiden laskenta ja ladkevarastojen lampdtilojen
seuranta. Molempien kirjausten kanssa oli ollut puutteita. Tuomalla puutteet nakyville

haluttiin henkiloston parantavan kirjaamista kyseisten tietojen osalta.

Paivittaisjohtamistaululle varattiin oma kohta huollossa oleville ensihoitoyksikaille ja hoi-
tovalineille, jolloin huoltotietojen valittyminen varmistuu nykyistd paremmin. Merkinnat
haluttiin tehda mahdollisimman selkeiksi, jolloin jokaiselle ensihoito- ja varayksikolle teh-
tiin oma magneetti. Defibrillaattoreista, ruiskupumpuista, hengityskoneista, painanta-
elvytyslaitteista, laboratoriolaitteesta ja videolaryngoskoopeista tehtiin omat magneetit,

jolloin vahennetaan mahdollisuutta kirjata vaarin huoltoon mennyt laite.
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Kuva 12. Ensihoidon paivittaisjohtamistaulun ensimmainen versio

Kaikkia ensihoitajia koskettava paivittaisjohtamistaulu otettiin kdyttéon 28.8.2017. Paivit-
taisjohtamiskokous jarjestetaan joka aamu klo 8.05 ja se kestdd noin 5-10 minuuttia.
Kokous pidetaan videoneuvotteluna, jota kenttajohtaja johtaa Porvoon pelastusaseman
ensihoitovalinevarastosta, josta I0ytyvat internet-yhteys, tietokone varustettuna web-ka-
meralla ja mikrofonilla ja kaiuttimella. Kokoukseen liitytdan Sipoon ja Loviisan pelastus-

asemilla.

Paivittaisjohtamiskokoukseen luotiin standardi, jonka mukaan kokous viedaan lapi. Ko-

kouksessa kasitelldan aina seuraavat asiat:

o Kaydaan lapi komennuslista, josta selviaa ensihoitoyksikkd ja sen henkilostd. Sa-
malla huomioidaan mahdolliset hoidollisen tason laskut seka henkil6std ja yksikkd
puutokset. Tarvittavat korjaavat toimenpiteet tehdaan heti.

e Sisaisen sijaisen, "sissin” kayttd, onko "sissi” sijoitettuna yksikk&6n vai onko han kay-
tettdvissd muihin tydtehtaviin, mahdolliset kellonaika rajaukset.

o Kyseisen tydvuoron tydtehtavat kyseisena tydpaivana. Varmistetaan, etta henkilosto
tietdad, kuka tydtehtavan suorittaa ja kuka tarvittaessa auttaa operatiivisen tilanteen
niin vaatiessa.

e Odottamattomat tyotehtavat, jotka pitédd hoitaa kyseisena tyévuorona tai esimerkiksi
virka-aikana. Varmistetaan, ettd henkildsto tietdd kuka tydtehtavan suorittaa ja kuka

tarvittaessa auttaa operatiivisen tilanteen niin vaatiessa.
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e Huollossa mahdollisesti olevat ensihoitoyksikot ja hoitovalineet. Tieto saattaa vaikut-
taa ensihoitotehtavien suorittamiseen.

e Sairaanhoitoalueella jarjestettavat koulutukset, harjoitukset ja tutustumiskaynnit, joi-
hin ensihoitoyksikdiden tulisi osallistua.

o Kaydaan lapi ajankohtaiset tydtapaturmat, lahelta piti-tilanteet, HaiPro-ilmoitukset ja
potilasturvallisuustiedotteet. Varmistetaan, ettd henkilokunta on tietoinen mahdolli-
sista sovituista korjaavista toimenpiteista.

o Uudet ohjeet, jotka kdydaan erikseen maaratysti lapi.

e Ensihoitajien esille nostamat ideat ja ajatukset.

Paivittaisjohtamisen kokousten toteutumista seurataan omalla varikoodillamagneetilla.
Vihred magneetti tarkoittaa, ettd kokous on jarjestetty ja punainen magneetti sita, etta
kokousta ei ole pidetty. Jos operatiivinen tilanne ei salli kokouksen jarjestamista, tulee
kenttajohtajan perustella asia dokumentoidusti. Tarvittaessa kokous voidaan jarjestaa

myOhemmin tilanteen niin salliessa.

Lean-filosofiaan kuuluu oleellisena toiminnan mittaaminen ja toiminnan johtaminen mit-
tareista saatua tietoa hyodyntaen. Ensihoidon palvelutasopaatoksessa toimintaa seura-
taan sairaanhoitoaluetasoisesti potilaan tavoittamisviiveiden ja ensihoitoyksikoiden va-
rausasteiden osalta. Potilastietojarjestelmana HUS:ssa on Merlot Medi, jonka kenttajoh-
tamisohjelmaan Merlot Medi Office ollaan tekemassa automatisoitua mittaristoa. Mitta-
risto tullaan ottamaan kayttoon lokakuussa 2017. Mitattavia asioita tulevat olemaan ai-
nakin ensihoitoyksikkodtasoisesti ensihoitotehtavien lukumaara, ensihoitoyksikdn varaus-
aste prosentteina, keskimaarainen lahtoviive sekunteina ja ensihoitotehtavana kokonais-
kesto minuutteina. Kayttoonottovaiheessa lokakuussa ei ole viela saatavilla vakioraport-
tia, joka voitaisiin automaattisesti lahettaa kenttajohtajien yhteiskaytéssa olevaan sah-
kopostiin tai tulostaa automaattisesti ennen vuoronvaihtoa kenttajohtajien tilannehuo-

neen tulostimeen. Tata asiaa selvitetdan parhaillaan.

8.6 Paivittaisjohtamisen kayttdonoton valiarvio

Ensihoidon kenttdjohtajien paivittaisjohtamistaulun kayttéonotossa on aluksi ollut kan-
keutta. Taulun asettelua on muutettu lukuisia kertoja, jotta siitéd saataisiin selkeampi ja
helpommin luettavampi. Kriittiset viestit on haluttu silmien tasolle, jotta ne eivat jaisi huo-

maamatta. Paivittaiset rutiinityot on pyritty sijoittamaan taulun ylimpaan osaan, jolloin ne
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on helppo havaita. Inhimilliset virheet esimerkiksi siina, etta tehtyja toita on jaanyt mer-
kitsematta tehdyiksi, on aiheuttanut saman asian uudelleen tekemista. Toisaalta taulu
on osoittautunut tehokkaaksi tyovalineeksi esimerkiksi silloin, kun tyévuoron vaihdon ai-
kana lahteva kenttajohtaja on ollut ensihoitotehtavalla ja tuleva kenttajohtaja on saanut
paivittaisjohtamistaulun avulla tiedon tehtavista asioista ja pystynyt sitd kautta huolehti-
maan niista. Paivittaisjohtamistaulun alin osio, jossa jokaisella kenttajohtajalla on oma
paikka silla hetkelld tydnalla oleville tyotehtaville, on kesalla jaényt vahaiselle kaytdlle.
Todennakdisesti siihen tulee muutos, kun kaikki ovat palanneet lomilta ja on pidetty en-
simmainen osastopalaveri, jossa on tarkoitus kayda |api tulevan syksyn tyotehtavia ja

resursseja.

Ensihoitajien osalta taulun kayttdonotto on osittain kesken ja pyrkimyksena on siirtya
syksyn aikana sahkoiseen paivittaisjohtamistauluun. Asiaan liittyy talla hetkella paljon
epavarmuustekijoita, esimerkiksi Sipoon, Loviisan ja Porvoon pelastusasemien tieto-
verkkojen kaytettavyyteen liittyvat asiat, sopivan ohjelmiston 16ytaminen ja ohjelmiston
kayttboikeuden saaminen seka Porvoon kaupungin asiassa nakemat tietoturvariskit.
Edella kuvattujen haasteiden takia s&hkdista paivittaisjohtamistaulua ei saada alkuvai-
heessa otettua kayttoon, mutta sahkoisen paivittaisjohtamistaulun kayttéonoton valmis-

telua jatketaan. Toistaiseksi toimitaan perinteisella valkotaululla.

Ensihoitajien paivittdinen kokous aloitetaan Porvoon pelastusasemalta perinteisilla pai-
vittdisjohtamisen tauluilla ja kokous valitetaan Loviisan ja Sipoon pelastusasemille Skype
for Business -videoneuvotteluohjelmalla. Kokouksen ajankohta on kello 8.05 aamulla ja

sen kestoksi on suunniteltu 5 — 10 minuuttia riippuen kasiteltdvien asioiden maarasta.

Kokouksessa kaytetaan strukturoitua asialistaa, jossa ensimmaisena on henkilostore-
surssit. Ensimmaiseksi varmistetaan, ettd jokaisella pelastusasemalla on oikea henki-
I6st6 ja he miehittavat ensihoitoyksikot palvelutasopaatoksen mukaisesti. Tarvittaessa
voidaan laskea ensihoitoyksikdiden hoidollista tasoa tai ensihoitoyksikdiden lukuméaaraa.
Samalla varmistutaan, onko tydvuorossa kaytettavissa siséinen sijainen, jonka ensisijai-
nen tehtdva on paikata tydvuoron aikaisia akillisia poissaoloja ja tarvittaessa vahvistaa
ensihoitoyksikdiden henkilostovahvuutta tilanteissa, joissa hoidetaan kriittisesti sairastu-
nutta tai vammautunutta henkilda matkalla sairaalaan. Kalustollisista resursseista huo-
mioidaan valittdtmassa valmiudessa olevien ensihoitoyksikdiden lukumaara ja valitto-
masti kayttoonotettavien varalla olevien ensihoitoyksikdiden maara ja sijainti. Huollossa

olevien tai huoltoon menevien ensihoitoyksikdiden lukumaaran ja korvaavien ensihoi-
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toyksikdiden maarittamiseen kaytetaan erillisia magneetteja. Lisaksi seurataan huol-
lossa olevien ensihoitovalineiden maaraa sekad mahdollisten vara- ja lainalaitteiden si-
joittelua. Tama koskee harvinaisempia ja erityisesti kriittisten potilaiden hoidossa kaytet-
tavia hoitovalineitd kuten hengityskoneita, paineluelvytyslaitteita, vierianalysaattoreita,
videolarynoskooppeja, defibrillaattoreita ja potilaan monitorointilaitteita seka potilastieto-

jarjestelman kannettavia tietokoneita.

Mittaamisen osalta alkuvaiheessa otetaan kayttoon ensihoidonpalvelutasopaatoksessa
seurattavat mittarit, jotka ovat ensihoitoyksikdiden varausaste prosentteina ja ensihoidon
tavoittamisviive minuutteina. Myohemmin, kun Merlot Medi -potilastietojarjestelmasta
saadaan reaaliaikaista mittaustietoa, voidaan mitattavien asioiden maaraa kasvattaa ja
ottaa kayttoon esimerkiksi ensihoitoyksikkod tasolla keskimaarainen lahtoviive sekun-

teina.

Henkilostd voi kirjoittaa kehittamisideoita suoraan paivittaisjohtamisentaululle tai l1ahet-
taa niitéd sahkopostina kenttajohtajalle. Kehitysideoita nousee myds HaiPro-ilmoituksista,
l&helta piti tilanne -ilmoituksista ja tapahtuneista tyotapaturmista. Kaikki kehitysehdotuk-
set kasitellaan ja jos ne eivat ole heti toteutettavissa sellaisenaan, nimetaan vastuuhen-

kilo ja maaritetdan aikataulu kehittamistyolle.

Paivittaisjohtamistaulu havaittiin kayttdonoton yhteydessa liian pieneksi, joten sen tilalle
paatettiin tilata suurempi taulu, johon saataisiin selkeammin eroteltua eri osiot. Kentta-
johtajien paivittaisjohtamistaulun kayttdonoton yhteydessa saatujen kokemuksien perus-
teella tiedettiin, etta resursseille ja kehittamisideoille varattu tila tulisi olemaan liian pieni
tarpeeseen nahden. Uuden taulun tielta piti siirtdd keskuskuulutusjarjestelman kaiutin
toisaalle. Koska tyo piti teetattaa ulkopuolisella sahkaliikkeelld ja uuden taulun saaminen

otti oman aikansa, aloitettiin paivittaiskokousten pitaminen vanhalla taululla.

Videoneuvottelujen onnistumisen osalta haasteeksi nousi tietoturvaseikat. Kukin organi-
saatio haluaa rajata ulkopuolisten toimijoiden paasyn omiin tietojarjestelmiinsa. Organi-
saatioiden perustehtavien suorittamiseksi saatetaan joutua antamaan myos ulkopuoli-
sille tahoille oikeuksia palveluntuottajan tietojarjestelmiin. Yhteisty6sopimuksissa kirjatut
oikeudet palveluntilaajan paasysta palveluntuottajan tietojarjestelmiin saattaa aiheuttaa

ongelmia tietoturvastrategian toteuttamisessa.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen videoneuvottelu yhteys avattiin kayttdonotto vii-

kon aikana ensihoitajien tai vuorovastaavien toimesta. Toimintamalli osoitti toimivuuden,
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koska talloin tietokone saatiin kaynnistettya valmiiksi ja videoyhteydenluominen onnistui
nopeammin. Kayttdonotto viikon aikana videokokousten aloituksessa oli pienta alkukan-
keutta, koska osa tietokoneista kaynnistyi hitaammin kuin toiset ja tdma aiheutti odotte-
lua. Syyta hitauteen selvitetdan ja pyritaan |6ytamaan ratkaisua nopeampaan ohjelman
kaynnistymiseen. Toisena haasteena oli totuttujen tapojen muuttamisen vaikeus. lhmi-
silld on tapana tydvuoron vaihdon jalkeen ensimmaisena tarkistaa ensihoitoyksikdn hoi-
tovalineiden riittdvyys ja toimivuus. Tahan tybtapaan joudutaan kuitenkin hakemaan
uutta toimintamallia, jossa ensimmaisena otetaan videoneuvotteluyhteys ja vasta sen

jalkeen tarkistetaan ensihoitoyhteys.

Videoneuvottelujen osalta kayttdonottoa oli valmisteltu edelliselld viikolla, jolloin kuvayh-
teyden luomisessa oli jatkuvia haasteita. Syitd jouduttiin etsimdan useaan otteeseen,
eika kaikkiin videoyhteyden epaonnistumisiin 10ytynyt selittavaa syyta, vaikka olosuhteet
pyrittiin standardoimaan mahdollisimman identtisiksi. Taman takia paadyttiin siihen, etta
tietokone kaynnistettiin uudelleen joka aamu, minka jalkeen ensimmainen kirjautuja sai
varmimmin videoyhteyden nakymaan. Liséksi web-kameroiden asetukset piti tehda jo-
kaisen kayttdjan kirjauduttua omilla kayttajatunnuksilla videoneuvotteluohjelmaan.
Koska web-kameroita ei oltu aiemmin kaytetty, ei piilevia vikoja asetuksissa oltu havaittu.
Omalta osaltaan viivastykset kokouksen alussa nakersivat ihmisten mielikuvaa paivit-

taisjohtamiskokouksen hyddyllisyydesta tyota sujuvoittavana apuvalineena.

Alypuhelimiin tehtavat asetukset aiheuttivat aluksi haasteita, koska monissa puhelimissa
oli eri ohjelmistoversiot, joiden takia joitakin aloitussaatoja, kuten lukitulle naytolle tulevat
kalenteri ja yhteisdpalvelun viestitiedot, oli hankala tehda. Saatamalla jokainen puhelin
erikseen ongelma saatiin ratkaistua pikaviestipalvelun osalta. Sahkdisen kalenterin
osalta lukitulle naytolle ei ole saatu ennakkoon haluttua nakymaa. Kalenterin osalta rat-

kaisua etsitaan edelleen.

8.7 Paivittaisjohtamisen kehittamistarpeet

Kenttdjohtamisohjelman Merlot Medi Officen mittaristo tulee olemaan vakio kaikille HUS
alueen ensihoidon toimijoille. Kayttokokemuksien karttuessa saattaa ilmeta tarvetta li-
sata mitattavia parametreja tai tarkentaa niitd. Esimerkiksi tyontekijan henkilokohtainen
kuormittavuusaste silloin, kun henkild toimii tydvuoronsa aikana useammassa ensihoito-

yksikdssa, voisi olla seurattava mittari.
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Sahkoisen paivittaisjohtamistaulun, joka olisi reaaliaikaisesti nahtavissa kaikilla pelas-
tusasemilla on kohdattu merkittavid haasteita tietoturvaan liittyen. Neuvottelujen perus-
teella sahkaista taulua ei pystytd rakentamaan olemassa olevien ohjelmien pohjalta.
Neuvotteluissa on kuitenkin ilmennyt, ettd Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella olisi
sahkoinen info-taulujarjestelma kaytdssa. Pyrkimyksena on kdyda tutustumassa Lansi-
Uudellamaalla saatuihin kokemuksiin ja sen jalkeen tehda paatés mahdollisesta sahkoi-

sesta taulusta.

Henkildston viihtymista haluttaisiin seurata mahdollisimman reaaliaikaisesti. Joillakin sai-
raalan osastoilla on kaytdssa paivittaisjohtamisen taulun yhtena mittarina koodisto, jossa
punainen kuvastaa tyotyytymattomyytta ja vihrea tyotyytyvaisyytta. Ensihoidossa haas-
teena on tyotyytyvaisyytta kuvaavan tuloksen visualisointi paivittdisjohtamisen taululle
anonyymisti tilanteessa, jossa henkilostdoa on vahan ja paivittaisjohtamistaulu sijaitsee
40 kilometrin paassa. Henkiloston viihtyvyytta haluttaisiin seurata, koska heikko tyotyy-
tyvaisyys on omiaan tuottamaan myds huonoa asiakaspalvelua. Suurin osa saadusta

negatiivisesta asiakaspalautteesta koskee huonoksi koettua asiakaspalvelua.

Ensihoidossa tulee jatkossa nykyista laajemmin hyddyntaa yhteisdpalveluita, mobiililait-
teita, ryhmavideopuheluita, sdhkaisia kyselyita ja oppimisvalineita ei-operatiivisten tuki-

tehtavien koordinoinnissa ja vuorokoulutusten jarjestamisessa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Ensihoitajien ja kenttajohtajien paivittaisjohtamiskoulutuksissa ilmeni seka innostusta
uudesta paivittaisjohtamismallista, jonka uskottiin helpottavan paivittaisten tyotehtavien

hoitamista, ettd epaluuloja Leanin toimimisesta ensihoidossa.

Leanin menetelman toimivuutta pyrittiin todentamaan terveydenhuollossa toteutettujen
kehittamistoimien avulla ja johtamalla niista ensihoitoon sopivia toimintamalleja. Ensihoi-
don ennakoimattomuuden takia henkilokunnan tydmaaran tasaaminen on vaikeaa. Toi-
saalta moni Leanin perusasia on toteutettavissa myds ensihoidossa. Tyomenetelmien
standardointi hyddyntaen yleisesti tunnettuja tutkimusmalleja olisi hyvinkin mahdollista
ja tarpeellista my06s ensihoidossa. Ensihoitajien osaamista tulisi nykyista paremmin hyo-
dyntaa ensihoidossa ottamalla heidat mukaan kehittdmistyéhon, kuvaamalla prosessit ja

jakamalla vastuuta prosessien omistajille.
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Lean johtamisjarjestelmana sopii myos ensihoitoon, vaikka toimintaymparistda ei voida
kaikilta osin vakioida ja tyomaara vaihtelee ennakoimattomasti. Vaikka kaytdssa on use-
amman vuoden ajalta kerattya tietoa ensihoitotehtavista, tehtdvamaarien vaihtelua on
mahdoton ennustaa. Operatiivisessa tilanteessa, jossa hoidetaan potilasta tai johdetaan
useamman ensihoitoyksikon tehtavaa, johtamisjarjestelman taytyy olla hierarkkinen,

jotta kaikki toimijat tietavat, kenella on vastuu tehtavan onnistuneesta suorittamisesta.

Toteutuessaan Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus mahdollistaa ensihoidon toiminto-
jen yhtenaistamisen koko valtakunnantasolla. Mahdollisiin muutoksiin voidaan hyddyn-
taa Leanin eri tyovalineita. Uudistukseen liittyy monenlaisia mahdollisuuksia ja haasteita,

joiden kayttoonotossa olisi mahdollista hyddyntaa Leanin menetelmia.

Perus- ja taydennyskoulutuksia suunniteltaessa voitaisiin hyddyntaa Kaizenia kuvaa-
malla alalle tulevien uusien tyontekijoiden ja jo tdissa olevien henkildiden urapolkuja.
Tyoryhmassa pitaisi olla ainakin oppilaitosten, tydnantajien, ensihoitajien ja ensihoidosta
vastaavien ensihoitokeskuksien edustajia. Yhteistydalueita tullee olemaan viisi ja ne vas-
taavat pitkalti nykyisia erityisvastuualueita. Nain saataisiin riittavan laaja-alainen nake-
mys siitd, mitd oppilaitokset voivat tarjota ja minkalaista koulutusta tydnantajat kokevat
tarvittavan. Ensihoitokeskuksen tehtava olisi tuoda nakemys siita, mihin suuntaan hoi-
dollisesti ollaan menossa ja mita osaamisvaatimuksia tyontekijoille tulevaisuudessa ase-
tettaisiin. Tyontekijoilta saatava kokemus tyon, vapaa-ajan, perhe-elaman ja opiskelun
yhteensovittamisesta luovat realiteetit sille, saadaanko tulevaisuudessa ensihoitoon riit-
tavasti tyontekijoita. Haasteena on ensihoitohenkildstolta vaadittavat tdydennysopinnot
silloin, kun heidan peruskoulutus on muu kuin ensihoitaja AMK-tutkinto ja he haluavat
hoitotason ensihoitoyksikkdon. Taydennysopinnot kestavat yhden vuoden ovat laajuu-
deltaan 30 opintopistetta ja maksavat hieman vajaa 3000 €. Tama saattaa olla este hoi-
totasolle etenemiseen. Koulutuksen suunnittelu on varmasti haastavin ja suurin prosessi,

eikd sen muuttaminen ole helppoa lyhyessa ajassa.

Leanin yksi keskeisimmista periaatteista on tyon vakiointi ohjeistamalla, kuinka tyo tulee
tehda ja tydskentelypaikan standardointi 5S-ty6kalua hyvaksikayttden. Ensihoidossa
tyotehtavat joudutaan suorittamaan siella, missa potilas kohdataan ja tyon tekopaikka
voi olla potilaan koti, tyopaikka, ojanpenkka tai rautatieasema. Potilaan kohtaaminen,
tutkiminen seka hoito voidaan kuitenkin standardoida. Tutkimiseen ja hoitoon voidaan
hydédyntaa niin Kaizenia kuin Gembaa. Toinen vaihtoehto on ottaa kayttdon valmiita toi-
mintamalleja, joita on mm. European Resuscitation Council:in (ERC) ja American Heart

Assosiation:in yhteisesti kehittdma Advance Life Support (ALS) protokolla, joka perustuu
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potilaan standardoituun tutkimiseen. HYKS Akuultti, joka tuottaa ensihoitoldakaripalvelun

FinnHEMS10, esitteli potilaan standardoidun tutkimismallin kevaalla 2017.

Vaikka potilaan kohtaamispaikkaa ei pystytd mitenkdan vakioimaan, voidaan vakioida
ensihoitoyksikko ja potilaan luokse kannettavat tutkimus- ja hoitovalineet. Suurimmassa
osassa maatamme tdma on tehty ainakin kiireellisen ensihoidon osalta. Kuitenkin saman
sairaanhoitopiirin alueella saattaa toimia useita eri toimijoita, joiden hoitovalineet ja en-
sihoitoyksikot eroavat merkittavasti toisistaan. Tulevien ensihoitokeskusten tulisi maarit-
taa, mita eri ensihoidontoimijoilta voidaan vaatia ja sen perusteella kuvata eri toimijoiden
kyky huolehtia kohtaamistaan potilaista. Kun vaatimustaso on maaritetty yhdessa palve-
luntuottajien ja ensihoitoty6ta tekevan henkiloston kanssa, tulee maarittda hoito- ja tut-
kimusvalineet, jotka eri hoidollisilla tasoilla tulee olla kaytettavissa. Samalla maaritetaan,
miten henkildston osaamistasoa yllapidetaan. Osaamistasovaatimusten jalkeen voidaan
kehittda jokaiselle hoidolliselle tasolle tdydennyskoulutus vaatimukset, joihin kuuluvat
niin tiedolliset kuin taidolliset osiot. Harvinaisimpia ja hoidollisesti vaativimpia hoitotoi-
menpiteitd varten voitaisiin luoda pakollinen koulutuspolku, jossa esimerkiksi vuoden ai-
kana pitda osoittaa osaaminen simulaatio ja/tai tydpajatydskentelyn avulla. Nain voidaan
varmistaa, etta henkilostd osaa heilta vaadittavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, seka
helpottaa henkiloston henkista kuormitusta stressaavissa, potilaan henkea pelastavissa

hoitotoimenpiteissa, joita suoritetaan erittain harvoin.

Standardoimalla identtisiksi potilaan luokse tuotavat tutkimusvalineet ja hoitotarvikereput
sekd ensihoito- ja kenttajohtamisyksikot voidaan saada aikaan merkittavia saastoja.
HUS alueella on yli 70 ensihoitoyksikkda, jotka suorittavat ensihoitotehtavia potilaiden
kotona tai julkisilla paikoilla. Lisaksi valittdman valmiuden varmistamiseksi tarvitaan yli
kymmenen varayksikkda, jotka ovat lyhyelld viiveelld otettavissa kayttoon tilanteissa,
joissa ensihoidon kysynta ylittaa tarjonnan. Naitd yksikoitd kaytetddn myods huollossa
olevien ensihoitoyksikdiden tilalle. Edelld kuvattujen ensihoitoyksikdiden lisdksi HUS-
alueella toimii useampi kymmenen ensihoitoyksikk6a, jotka suorittavat vain potilassiirtoja
hoitolaitoksesta toiseen, eivatka osallistu julkisilla paikoilla tai potilaiden kotona tapahtu-
vien Kkiireellisten ensihoitotehtavien suorittamiseen. HUS-alueella toimii lisdksi 58 ensi-
vasteyksikk6a, joiden tarkoitus on tavoittaa kriittisesti sairastunut potilas tilanteissa,
joissa ensihoitoyksikdn saapuminen kohteeseen kestaa merkittavasti kauemmin kuin en-
sivasteyksikdn saapuminen. Lisdksi HUS-alueella toimii 5 kenttajohtoyksikkda ja kaksi

laakariyksikkoa.
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Ensihoitoyksikdiden yhdenmukaistaminen ja potilaan luokse tuotavien hoito- ja tutkimus-
valineiden standardoiminen edellyttda kaikilta ensihoitotoimijoilta osallistumista potilaan
kohtaamisen, tutkimisen, hoidon ja kuljettamisen prosessien avaamiseen, kuvaamiseen
ja hukan poistoon. Lisaksi kaikkien toimijoiden pitda hyvaksya se, etta standardoinnin
myota jokaisen taytyy luopua jostakin totutusta asiasta, jotta kokonaisuus HUS tasolla
saavutetaan. Standardoimisesta saataisiin merkittavia taloudellisia sdastoja esimerkiksi
kilpailuttamalla kaikkien HUS alueen ensihoitoyksikdiden ajoneuvojen ja hoitovalineiden
hankinta saman standardoidun mallin mukaisesti. Lisaksi saastoa tulisi myos valineiston
yllapito- ja koulutuskustannuksista, kun HUS alueelle ei tarvitsisi luoda kuin yksi koulu-
tusmateriaali ja varakalustoa seka kertakayttoisia hoitovalineita ei tarvitsisi pitaa varas-

tossa nykyista maaraa.

Paivittaisjohtamisen malli voidaan ottaa kayttoon kenttgjohtajien ja ensihoitajien pereh-
dytyksen seka paivittdisjohtamisen tyovalineiden kayttoonoton jalkeen. Paivittaisjohta-
misesta voidaan luoda myos koko sairaanhoitopiirin yhteinen ensihoitolaakarien ja kent-
tajohtajien paivittaisjohtamiskokous, jonka asialistalla on kaikkia yhteisesti koskevat
asiat, esimerkiksi suuret yleisdtapahtumat. Kokouksessa voitaisiin kasitellda myos yksit-
taisia tyotapaturmia, lahelta piti tilanteita tai HaiPro-ilmoituksia, joiden seurauksena ha-
lutaan varmistaa, etta kaikilla sairaanhoitoalueilla on yhteinen tietdmys siita, kuinka ky-
seisissa tilanteissa tulee toimia ja varmistetaan keinot, joilla tapahtuman uusiminen py-

ritdan estamaan.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Lean johtamisfilosofiana herattaa paljon voimakkaita tunteita terveydenhuollossa, koska
Lean on alun perin kehitetty teollisuuden kayttoon. Useissa tutkimuksissa ja tapausku-
vauksissa on esitetty kiistattomasti, etta Leania kayttamalla saadaan hoidettua useampia
ihmisia nopeammin ja pienemmin kustannuksin kuin ennen Leanin kayttédnottoa (Maki-
jarvi 2013: 33). Erittéin hyvia ja ajatuksia herattavia nakokohtia 16ytyy Paul Lillrankin Kir-
joituksesta esimerkiksi hukan maarityksen vaikeudesta. Miten voidaan maaritella hukka,
jos arvon maarityksessakin on suuria vaikeuksia? Onko lisatutkimus tai toiselta 1aakarilta
pyydetty second opinion hukkaa? Miten voidaan hallita laatua, jos kolmannes poikkea-
mista johtuu asiakkaasta (potilaasta) itsestaan? Kun kysynnan hallinta ja virtauksen ta-
sapainottaminen ovat edellytyksia prosessin tasapainottamiselle, miten tdma on mah-

dollista tehda vakavissa ja ajallisesti kriittisissa tilanteissa (Lillrank 6-7)?
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Kenttajohtajille tehdyn tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavien halu kehittaa
omaa toimintaa ja parantaa johtamisen edellytyksia (Kankkunen — Vehvildinen - Julku-
nen 2009: 136; Kylma — Juvakka 2007: 137). Haasteeksi tuli henkiléstdn anonymiteetin
varmistaminen. Anonymiteetin takaamiseksi sahkdpostivastaukset lahettiin kenttajohta-
jien kaytdssa olevasta paivystyssahkopostista, jolloin Iahettdjan henkildtiedot eivat olleet
nahtavissa. Pienessa organisaatiossa ongelmaksi olisi voinut muodostua myo6s henkilo-
kunnan haluttomuus vastata tallaiseen kyselyyn. Toisaalta paivittdisjohtamisen haas-
teista oli keskusteltu yksikossa koko sen toiminnan ajan ja koko henkilosto oli aktiivisesti
etsinyt ratkaisuja olemassa oleviin ongelmiin. Etukateen voitiin olettaa kaikkien olevan

valmiita ja halukkaita osallistumaan paivittaisjohtamisen kehittamiseen.

Tutkimussuunnitelma saatiin valmiiksi lokakuun 2016 alkuun mennessa ja tutkimuslupa
haettiin heti tdman jalkeen. Kyselytutkimus lahetettiin sdhkdpostilla heti, kun siihen ol
saatu lupa. Vastaus aikaa annettiin kaksi viikkoa. Tutkimustulokset analysoitiin joulu-
kuussa 2016 ja niistd poimittiin kehittamisideoita tulevaa koulutusta ja paivittaisjohta-
mista varten. Tavoitteena oli aloittaa ensihoitajien ja kenttajohtajien Lean koulutukset
vuoden 2017 alussa ja jalkauttaa uusi paivittaisjohtamisen malli kevaalla 2017. Tavoit-
teeseen ei paadsty vaan kenttajohtajien ja pelastuslaitoksen vuorovastaavien paivan mit-
tainen paivittaisjohtamisen koulutus paastiin aloittamaan vasta huhtikuussa ja ensihoita-

jien koulutukset heinakuussa.

Vaikka koulutuksissa ei aikataulullisesti paasty tavoitteeseen kevaan osalta, paatettiin
ottaa kayttoon kenttajohtajien paivittaisjohtamistaulu kevaalla 2017. Taulua on sen jal-
keen muokattu useaan otteeseen kayttokokemusten perusteella. Suurimmat muutokset
tehtiin heti kayttoonoton jalkeen kevaalla, myohemmin muutokset ovat olleet pienempia,

l[ahinna kaytettavyyteen ja luettavuuteen liittyvia.

Ensihoitajille jarjestettiin heina-elokuun vaihteessa 2017 kahden viikon intensiivisen kou-
lutusvaiheen jalkeen oli vuorossa videoneuvotteluvalineiden hankinta, testaus ja koulu-
tusmateriaalin tuottaminen. Samalla hankittiin paivittaisjohtamisentaulu, johon muokat-
tiin osiot resursseille, mittareille ja kehitysideoille. Tyotehtavat ja ensihoitoyksikot maari-
teltiin magneettinapeille, jolloin magneetteja on tarvittaessa helppo siirtaa ja esimies na-

kee yhdella silmayksella tyotilanteen.

Ensihoitajien osalta paivittaisjohtaminen otetaan kayttéon 28.8.2017 aamulla, jonka jal-

keen paivittaisjohtamisen kokous jarjestetaan jokaisena aamuna. Korjaavia toimenpiteita



48

on tehty lahes jokaisena paivana, jotta paivittaisjohtamiskokous saataisiin sujuvammaksi

ja se todella lunastaisi paikkansa ja sille asetetut odotukset.

Ensihoitajilta pyydettiin palautetta Webropol-kyselylla kayttdonoton onnistumisesta ja ke-

hittamisideoita kokouksen toimivuuden parantamiseksi.

Opinnaytetyosta kirjoitetaan raportti HUS:in sisaisella raportointipohjalla viimeistaan

kolme kuukautta opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Taman tyon johtopaatdksina voidaan esittaa:

1. Lean ja sen tyokalut, kuten paivittaisjohtaminen soveltuvat myds ennakoimattoman
ensihoitotydn johtamiseen ja ensihoidon prosessien kehittamiseen.

2. Ensihoidon prosessien sujuvoittamiseen ja tydmenetelmien standardointiin voidaan
hyoddyntaa niin Leania kuin yleisesti hyvaksyttyja potilaan tutkimusmenetelmia.

3. Leanin avulla voidaan yhtenaistaa toimintatapoja ja saada kustannussaastoja vakioi-
malla tutkimus- ja hoitovalineita sekad hankkimalla kaikille toimijoille keskitetysti kyseiset
valineet.

4. Paivittaisjohtaminen voidaan jalkauttaa ensihoitoon tydvuorokoulutuksen jalkeen. Pai-
vittaisjohtaminen voidaan ottaa kayttdon myds esimiestason johtamisessa, esimerkiksi
koko HUS-alueen yhteisend ensihoitolddkarien ja kenttdjohtajien kokouksena, jossa kay-

taisiin lapi koko HUS-aluetta koskevia asioita.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kenttdjohtajien ja ensihoitajien kokemuksia paivit-
taisjohtamisesta. Tutkimuksellisena kehittdmistyona voitaisiin ottaa kayttéén HUS-alu-
een ensihoitoladkarien ja kenttajohtajien yhteinen paivittaisjohtaminen. Kustannussaas-
tdja on mahdollista selvittaa tutkimalla nykyisten toimijoiden tutkimus- ja hoitovalineiden
eroavuuksia. Lisaksi voisi pohtia, miten eroavuuksia olisi mahdollista pienentaa ja las-
kea, paljon olisi mahdollista saada saastoja, kun kaikki toimijat siirtyisivat yhtenevaan

toimintamalliin ja tutkimus- ja hoitovalineet hankittaisiin keskitetysti.
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11 Liitteet

11.1 Liite 1: Tutkimuskysymykset

Hyva Porvoon sairaanhoitoalueen kenttajohtaja!
Vastaamalla tahan kyselyyn Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa uudistuvaan paivittaisjoh-

tamiseemme.

HUS on paattanyt soveltaa Lean filosofiaa johtamisjarjestelmassaan. Mita se tarkoittaa?

Lean-ajattelu on johtamisfilosofia, jonka avulla pyritdan tunnistamaan vahiten hukkaa ai-
heuttava toimintatapa, jolla voidaan tuottaa entistd laadukkaampaa ja turvallisempaa
hoitoa, lyhentaa lapimenoaikoja ja pienentda kustannuksia. Leanin mukaista hukkaa
ovat erilaiset tuottamattomat toiminnot kuten turhat kuljetukset ja varastot, odottelu, yli-
tuotanto, yliprosessointi ja virheet. Lean pyrkii siihen, ettd oikea maara oikeita asioita
saadaan oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan ja oikean laatuisena. Samaan aikaan va-

hennetaan kaikkea turhaa ja ollaan joustavia sekd avoimia muutoksille.

Lean-projekteissa tarkastellaan tietoon perustuen, objektiivisin silmin ja yhdessa tyonte-
kijoiden kanssa nykyista toimintatapaa ja etsitdan yhdessa parempaa tapaa toimia. Ta-
voitteena on kehittda hoidon laatua, saatavuutta, potilasturvallisuutta seka henkildston

tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia.

Yksi tarkeimmista Leanin mukaisista tarkastelukohdista on Iapimenoaika. Lyhempaa la-
pimenoaikaa tavoitellaan hukkaa karsimalla. Hukkaa on kaikki se, mika ei tuota (asiak-

kaalle) potilaalle lisdarvoa.

Leanin yhtena osana on paivittaisjohtaminen, johon tassa kyselyssa keskitytaan.
Mita tarkoittaa Leanin mukainen paivittaisjohtaminen?

Paivittdinen johtaminen

on prosessien, resurssien ja arjen tyotehtavien johtamista

on lahiesimiesten vetamaa

tapahtuu joka paiva
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varmistaa, etta kaikki tyontekijat tietavat, mitd heidan tulee tehda, miten saa apua ja mi-
ten voi tuoda mahdolliset ongelmat esille

Paivittaisjohtamisella tuodaan HUS:in strategiset tavoitteet osaksi paivittaista toimintaa.
Paivittaisjohtamisen apuvalineena kaytetaan visualisoivia tauluja, jolloin ongelmat, poik-

keamat ja hukka saadaan paremmin nakyvaksi.

Visualisoivia tauluja on tyypillisesti kolme:

Resurssitaulu kertoo kyseisen paivan kaytdssa olevat resurssit

Kehittamistaulu tuo nakyville tyontekijoiden esille nostamat kehittamiskohteet
Mittaritaulun avulla seurataan paivittain toimintaa ohjaavia mittareita

Toivon, etta kayttaisit hetken aikaasi ja vastaisit seuraaviin kysymyksiin. Kayta anonymi-
teetin takaamiseksi Porvoo.kenttajohtaja@hus.fi sdhkdpostia. Vastauksia tullaan kaytta-

maan kehitettdessa paivittaisjohtamisen mallia HUS Porvoon sairaanhoitoalueelle.

Paivittaisjohtamisella tarkoitetaan tassa kyselyssa asemapalveluksessa tapahtuvaa joh-

tamista, ei operatiivista ensihoitotehtavilla tapahtuvaa johtamista.

HUS strategia

Miten HUS:in strategia ilmenee ja toteutuu tydyhteisdssasi?
Miten hyédynnat HUS: strategiaa paivittaisjohtamisessasi?
Miten haluaisit HUS:in strategisia tavoitteita kasiteltavan tydyhteisdssasi?

Miten jalkauttaisit HUS:in strategian paivittaisjohtamiseesi?

Paivittaisjohtaminen

Miten haluaisit kehittaa paivittaista johtamista?

Mihin aikaan tydpaivasta haluaisit, etta paivittdiskokous pidetaan (kesto n. 5-10 minuut-
tia)?

Mita asioita mielestési pitdisi mitata ja seurata paivittain? (Ala valita, vaikka nykyinen
ensihoidonjohtamisjarjestelma ei pystyisi tuottamaan kyseisia mittaustuloksia. Ideat ovat
tarkeita ja niitéd voidaan kayttaa hyvaksi myohemmin).

Miten sinun mielesta pitaisi kasitella tyo- ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita paivit-
taiskokouksessa?

Mitad toiminnan resursointiin liittyvid asioita tulisi kasitella paivittdiskokouksessa (esim.
henkiléston ja yksikdiden lukumaara, hoidollinen taso, “sissi” kaytdssa, lisayksikoiden

maara, huollossa olevien valineiden, laitteiden ja yksikdiden maara)?
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Mita toiminnan resursointiin liittyvia asioita tulisi olla kuvattuna paivittaisjohtamisen tau-

lulla? Miten kuvaisit ndité (esim. numeroin, vareilld suhteessa tavoitetasoon)?

Toiminnan kehittaminen:

Miten kasittelisit kehittamiseen liittyvat ehdotukset?

Missa ajassa kehitys ehdotus pitaisi mielestasi vieda eteenpain ja saada kasitellyksi?

Missa tilanteessa perustaisit tydoryhman kehittamisideaa varten ja milloin siirtaisit kehit-

tamisehdotuksen kyseisen asian vastuuhenkilén eteenpain vietavaksi?

Miten seuraisit ja arvioisit kehittdmiseen liittyvaa toimintaa (tyéryhmien, vastuuhenkildi-

den tyd, projektit jne...)?
Kiitos yhteistyostal!

Hannu Rahola

Vastaava ensihoitaja

HUS, Porvoon sairaanhoitoalue, ensihoitopalvelu
PL 500 , 06151 Porvoo |Porvoon
hannu.rahola@hus.fi

020 1111 400, 019 548 21

www.hus.fi

” - E,,.J Q

sairaala, Sairaalantie 1
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LEAN PAIVITTAISIOHTAMINEN
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LEAN PAITTAISIONTAMINEN

*Hus

TAVOITTEET ENSIHOITAJILLE

+ Tietaa Leanin perusteet

« Tietaa Leanin keskeiset tyokalut

+ Ymmartaa mihin paivittaisjohtamisella pyritaan
+ Kertoo omat kehittamisideat

282017 Rahola 2

Perusteet

2682017

LEAN PAITTAISIONTAMINEN

MITA LEAN ON?

"Lean on joukko kasitteitd, periaatteita ja tyokaluja, joiden
avulla asiakkaalle tuotetaan suurin mahdollinen
vahimmilla resursseilla hyédyntaen taysin tyontel
osaaminen ja taidot”

*pus

Lean Enterprise Institute

"Lean ei ole vain prosessi, tapahtuma tai tyokalu. Se antaa
my6s uuden tavan lahestya paivittaista tyota ja johtamista.
Tama vaatii aktiivisuutta ja innovointia meilta kaikilta -
teemme tdman yhdessa”.

Aki Linden, toimitusjohtaja, HUS
Markku Mékijarvi, johtajayliléakari, HUS
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AT ’
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MIHIN LEANILLA PYRITAAN

"Lean on ajattelua, jonka seurauksena teemme enemmén
vahemmalla — vahemmalla tyolla, valineilla, ajalla ja tiloilla
— ja lopulta vain juuri sen mité he haluavat”

Womack & Jones

"Oikea hoito, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle heti
ensimmaisella kerralla!”
Makijarvi
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LEAN PIVTTAISIONTAMINEN

LEAN ON YHDESSA TEKEMISTA

+ Lean korostaa yhdessa tekemista

+ Sovitaan yhdessa vakioituja tyGtapoja
+ Sovitaan yhteisista tavoitteista

+ Jokaisella vastuu kehittda

« Sitoudutaan yhteiseen tapaan toimia
+ Seurataan toteutumista

82017 Rahola 6
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LEAN KEHITTAMISTYO P —
Védranlainen kehittéminen
Lean ajattelu
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HUKKA JA HUKAN POISTO
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* Kuljetukset
+ Odotus Keskeiset tyokalut
* Ylivarastointi
« Liike
* Ylitydstdminen
« |hmispotentiaali
2082017 Rahola 2p2017
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Péivittaisjohtaminen

Kaizen
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4.Sovi 2. Sijoita
pelisaannat paikalleen

3.
Siisti

LEAN PAIVITTRISIOHTAMINEN
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PAIVITTAISIOHTAMISEN KESKIGSSA ON TOIMINNAN

LEAN PRIVITTAISIOHTAMINEN KEHITTAMINEN

True
Paéivittainen johtaminen on [
+ lhmisten johtamista o '“ \
« "Varmistetaan, ettd kaikki tietdvét, mitd heidan tulee =N /
tehdd, miten saa apua, ja miten tuoda mahdolliset Tomea [ ] T
ongelmat esille” °

+ Toiminnan seuraaminen
+ Standardi vs. poikkeama
+ Tavoitteet vs. tulokset

« Tapahtuu joka paival
« Visuaaliset taulut:

+ pivkolkk rut

it
+ Mene katsomaan
+ ltsearvioint
+ Mentorointi

— Mittaritaulu
- Resurssitauly
— Kehittamistaulu Tiedé - sano - tee
Kuka — missé -~ milloin
+ Pystypalaverit
2482017 Ranoia 1 us2017 Vastuunjako ja seuranta
LEAN PHIITTHISIONTAMINEN %

HUS
PAIVITTAISEN JOHTAMISEN AVULLA VARMISTETAAN YHTEINEN
YMMEKRRYS TAVOITTEISTA JA TEHTAVISTA

Varmistetaan, etté kaikki tydntekijit

@ Ymmirtavit toiminnan nykytason

@ Tietéivit tavoitteet...

jokaisen paivittdiset tyotehtavat
...miten voi saada tarvitsemaansa apua

LEAN PAIVITTAISIOHTAMINEN

Kehittdmisideat

Lean johdetussa organisaatiossa
Operatiivisen johtamisen sykli on 1 paivé

Taktisen johtamisen on 1 viikko
Strategisen johtamisen 1 kuukausi
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LEAN PHIVITTAISIONTAMINEN %
HUS

LEAN PRIVITTAISIOHTAMINEN

« Paivittaisjohtamisen kokous
— Ajankohta?
— Paikka?

« Asioita mita pitéisi mitata?




