: T Arbetshdlsoinstitutet

l.J 6 tETVQ L_l S I G.i tO S Finnish Institute of Occupational Health

V1SOALVOLIIL

Terveydenhuollon tyoprosessien, palvelujen ja
tilojen kehittaminen Lean-ajattelun avulla
(TeLean)

TUTKIMUSHANKEEEN LOPPURAPORTTI

Jori Reijula

Virpi Ruohomaki
Marjaana Lahtinen
Leena Aalto

Emmi Reijula

Kari Reijula




2

Tytterveyslaitos TeLean-hankkeen loppuraportti

P H Arbetshilsoinstitutet
Tq 0 teTVE q S I O.l tO S Finnish Institute of Occupational Health

Terveydenhuollon tydprosessien, palvelujen ja tilojen
kehittaminen Lean-ajattelun avulla (TeLean)

TUTKIMUSHANKKEEN LOPPURAPORTTI

Jori Reijula, Virpi Ruohomaki, Marjaana Lahtinen, Leena Aalto, Emmi Reijula,
Kari Reijula

Tyoterveyslaitos

Helsinki



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

Tyoterveyslaitos
Tyatilat

PL 40

00251 Helsinki

www.ttlfi

Toimitus: Virpi Ruohomaki ja Kari Salmi

Valokuvat: KYS ja TYKS

Piirrokset: Leena Aalto, Jori Reijula, Milla Toro / Innocorp Oy
Kansi: Ella Smeds

© 2017 Tyoterveyslaitos ja kirjoittajat

Julkaisu on toteutettu Tydsuojelurahaston tuella.

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, siihen my6hemmin
tehtyine muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-261-748-4 (nid.)
ISBN 978-952-261-747-7 (PDF)

Helsinki, 2017



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

TIVISTELMA

Terveydenhuollon kustannukset tulevat jatkossa kohoamaan nykyisesta suurten ikaryh-
mien ikdantymisen ja keskeisten kansantautien yleistymisen johdosta. Taman paivan ter-
veydenhuollon toiminnoissa ja tilaratkaisuissa on paljon kehittamisen tarvetta ja talle onkin
kohdistunut voimakas paine. Jatkuvasti paheneva pula osaavasta henkildstosta ja rahoi-
tuksesta rajoittaa kuitenkin mahdollisuuksia parantaa tilannetta. Rajallisten resurssien
vuoksi on syntynyt kysyntda uusille innovaatioille, jotka mahdollistavat tehokkaamman
terveydenhuollon kohtuullisella resurssipanostuksella. Tarvitaan aivan uusi nakdkulma, mi-
kali aiotaan ratkaista terveydenhuollon ja sairaanhoidon tulevat haasteet, jotka vaikuttavat
alalla toimivien tyontekijoiden tyokykyyn ja tydssa selviytymiseen.

Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli hyddyntaa Lean-ajattelua terveydenhuollon ty6-
prosessien, palvelujen ja tilojen kehittdmiseen seka kehittaa toimintamalli ja tydkaluja, joilla
voidaan edistaa naiden terveydenhuollon keskeisten osatekijoiden sujuvuutta ja tehoa
niille paremmin soveltuvissa, terveissa ja turvallisissa tiloissa. Vaikka projekti kohdistuikin
sairaaloihin, voidaan projektin tuloksia hyédyntaa laajemminkin terveydenhuollon toi-
mialalla. Paremmalla tydprosessien sujuvuudella sopivissa tiloissa kyetaan edistamaan ter-
veydenhuoltohenkildston tyohyvinvointia ja tydn tuottavuutta.

Tutkimuskohteena toimivat Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) ja Turun yliopistollinen
keskussairaala (TYKS). Sairaalat toimivat Ita- ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.
Nama kaksi yliopistosairaalaa ovat kaksi viidesosaa Suomen yliopistollisista sairaaloista,
kattaen yhteensa noin kahden miljoonan ihmisen potilaskannan. Yliopistosairaaloiden teh-
tdvana on tuottaa terveydenhuollon palvelujen ohella tieteellista tutkimusta ja opetusta.
Sairaalaymparistojen kehittamisen lahtokohtina yliopistosairaaloissa ovat olleet kustan-
nussaastot seka muuttuvaan tydhon ja mm. uudenlaisten terveydenhuollon tydprosessien
ja teknologioiden mukanaan tuomiin haasteisiin vastaaminen. Kustannussaastoja tavoitel-
tiin tehostamalla tilatehokkuutta uusilla suunnitteluratkaisuilla (mm. tilojen muuntojousta-
vuutta, jota tarvitaan tilatarpeiden vaihdellessa) sekd tehostamalla tydprosesseja (mm.
Lean-ideologian mukaisesti). Taman lisaksi tavoitteena oli vahvistaa yhteisollisyytta, vahen-
taa siiloutumista ja lisata yhteisty6ta eri toimintayksikdiden ja hoitoprosessien valilla seka
parantaa sairaalaympariston viihtyisyytta.

Tutkimusprojekti on kasityksemme mukaan ensimmainen Suomessa toteutettu Lean-ajat-
teluun pohjaava tutkimus sairaaloiden tydprosessien ja tilojen kehittamiseen samanaikai-
sesti. Projektin tuloksena tuotettiin uusia toimintamalleja ja tydkaluja sairaalasuunnitteluun
varmistamaan toimintojen sujuvuus ja tilan kayttajien terveys ja hyvinvointi. Samalla saatiin
aikaan sairaaloille uusi palvelumalli tehostuneita toimintoja varten.
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Tutkimuksessa kirjoitettiin kahdeksan tieteellisesti vertaisarvioitua kansainvilista julkaisua
(luettelo liitteena):

KYS:in toimintakonseptitutkimus (Reijula ym. 2015) osoitti, ettd sairaala pyrkii jatkuvasti
oppimaan pysyakseen tehokkaana ja kehittymaan merkittdvana toimijana Itd-Suomen sai-
raanhoitopiirissa. Luova ajattelu ja avoimuus uusille ratkaisuille on mahdollistanut jatku-
van, asteittaisen kehittymisen tilasuunnittelussa. Panostus osallistavaan suunnitteluun,
muutosjohtamiseen ja ndyttoon perustuvaan suunnitteluun ovat osoittautuneet tilasuun-
nitteluprosessissa hyddyllisiksi. Taman lisdksi toiminnallisen suunnittelun integroiminen
keskeiseksi osaksi tilasuunnitteluprosessia on ollut avaintekija tyota tukevien tilojen kehit-
tamisessa ja tata voidaan vield parantaa tulevaisuudessa. Lean-ajattelu tarjoaa tahan sopi-
van viitekehyksen.

Haastattelujulkaisuissa (Reijula ym. 2016, Reijula ym. 2016, Reijula ym. 2017) selvitettiin,
miten tilasuunnitteluun osallistuneet tahot olivat kokeneet itse tilasuunnitteluprosessin
seka osallistavan suunnitteluprosessin ja mita sairaaloissa oltiin opittu. Lisaksi selvitettiin,
millaisia haasteita sairaalan johtamiseen liittyi naissa tilanteissa. Molemmat sairaalat olivat
kohdanneet ongelmia logistiikan, sairaalan eri toimipisteiden l6ytamisen, terveydenhuol-
lon teknologian, aikatauluttamisen, budjetoinnin ja ulkoistamisen kanssa. Haastateltavien
mielestd potilaita tulisi jatkossa hoitaa nykyistd useammin kotona mahdollisuuksien ra-
joissa kustannussaastosyista. Potilaskeskeinen hoito havaittiin niinikdan hyodylliseksi ja
tama ajatusmalli ohjaakin nykyisin tilasuunnittelua kohdesairaaloissa. Sairaalasuunnitte-
lussa olisi kiinnitettava nykyista enemman huomiota esteettisiin, kestaviin ja muuntojous-
taviin, tyoprosesseja tukeviin tiloihin. On tarkeaa varmistaa etukateen, etta suunnittelijoilla
on tarpeeksi tietamysta sairaalasuunnittelusta. Myos tilasuunnittelun toimijoiden valista
vuorovaikutusta tulee nykyisestaan kehittdd. Kun muutetaan uusiin tiloihin, terveyden-
huollon henkil6sto tulee nykyista paremmin orientoida uuteen tydymparistoon ja tydpro-
sesseihin. Sairaalahenkildsto oli padasiassa tyytyvdinen sairaaloiden johtamiseen ja johta-
jiin, mutta ongelmia havaittiin muun muassa hierarkiassa, byrokratiassa, kommunikaati-
0ssa, tietojarjestelmissa, logistiikassa, turvallisuudessa, yhteistydssa ja henkildston raken-
teessa. Johtajat ovat pyrkineet aktiivisesti ja maaratietoisesti kehittdamaan tydprosesseja,
tyontekijdiden hyvinvointia, potilashoitoa sekd Lean-toimintatapojen implementointia
molemmissa sairaaloissa.

TYKS:in Elaman alku -prosessin kuvauksessa (Reijula ym. 2016) tutkittiin, miten raskaana
olevien aitien, vastasyntyneiden lasten seka lasten tehohoidon uusien tilojen toiminnalli-
nen suunnittelu oli toteutettu. Tutkimuksissa todettiin, ettd muutaman avainhenkilon |api-
kotainen valmistautuminen tilasuunnitteluprosessiin jo hyvissa ajoin ennen projektin viral-
lista kdynnistymisajankohtaa oli ensisijaisen tarkeaa. Osallistava tydote toiminnallisessa
suunnittelussa oli niin ikdan hyodyllista. Lisaksi olennaista olivat keskeisimpien ja yhdessa
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sovittujen ydinarvojen maaritys, joita pyrittin noudattamaan maaratietoisesti koko ti-
lasuunnitteluprosessin ajan ja joista ei tehty kompromisseja. Naita olivat perhekeskeinen
hoito seka Lean-ajattelu ja -tyokalut viitekehyksena projektille, turvallisuus ja yhteistyo.

Tyoymparistd- ja hyvinvointikyselylld tutkittin KYS:issa, miten vanhoista tiloista uusiin
muuttanut henkildsto arvioi tydymparistdaan ennen ja jalkeen muutoksen (Reijula & Ruo-
homaki 2017). Henkil6sto oli padosin melko tyytyvainen uusiin tiloihin ja arvioi niiden tu-
kevan hyvin itsendista tydskentelyd. Uusissa tiloissa henkildsto oli aiempaa tyytyvaisempia
sisdilmastoon, sisdympariston ja kalusteiden saddettavyyteen, kokoushuoneiden maaraan
seka esteettdmyyteen ja sisustukseen. Henkilosto oli tyytyvaisempia tyosuoritukseensa ja
koki mydnteista tydnimua aikaisempaa useammin. Taman lisaksi tyontekijat saivat parem-
man kasityksen siitd, mita Lean ajattelu tarkoitti ja he halusivat implementoida sita nykyista
enemman sairaalassa. Uuteen tydymparistdon totuttelemisessa ilmeni myds hankaluuksia.
Uusi tydymparisto koettiin aikaisempaa levottomampana. Henkilosto koki yhteisollisyyden
ja yhteistydon heikentyneen. Uuden sairaalan suunnittelussa olisikin tarkeaa kuunnella
tyontekijoita ja sijoittaa heidat sopiviin tydprosesseihin, yksikkdihin ja tehtaviin.

KYS:in 23h-prosessin tutkimuksissa (Ruohoaho ym. 2017) arvioitiin tassa sairaalassa kehi-
tetyn uuden hoitoprosessin toimintaa ja sen tuomia etuja potilaiden tutkimukseen ja hoi-
toon akuuttitilanteissa. Tassa sairaalahoidon tehostamiseen tahtadvassa prosessissa poti-
laat viipyvat sairaalassa vain alle vuorokauden. Liséksi tutkittiin, miten 23h-prosessi eroaa
tatd edeltaneista prosesseista. 23h-prosessista paatettiin ottaa tarkkailun kohteeksi urolo-
gian, plastiikkakirurgian ja neurokirurgian prosessit. Naista laadittiin arvovirtakuvaajat, joi-
den perusteella selvitettiin, miten vanha- ja uusi prosessi erosivat toisistaan.

TeLean tutkimushankkeen toteutti Tyoterveyslaitos (1.8.2014-31.10.2017) yhteistydssa
Kuopion ja Turun yliopistollisten keskussairaaloiden kanssa. Tutkimus tehtiin KYS:in ja
TYKS:in tiloissa. Tutkimuksen kohteina olivat seka sairaaloiden tilat ettd niiden kayttajat.
Tutkittavina henkildina olivat sairaaloiden tyontekijat ja sairaaloiden suunnittelussa mu-
kana olevat asiantuntijat. Hanketta rahoittivat Tydsuojelurahasto (TSR), KYS ja TYKS seka
Tyoterveyslaitos.
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ABSTRACT

Healthcare costs will continue to rise due to the aging of the general population and the
increased prevalence of the most common diseases in public health. Much remains to be
improved in today's healthcare work processes and spatial design, and they are under
great pressure to develop. However, continuously declining resources limit the opportu-
nities to improve this situation. These limited resources have created a demand for new
innovations to enable the provision of more efficient healthcare despite moderate re-
sources. We must attain a new perspective if we are to meet the future challenges faced
by healthcare and medical care. These challenges will have an unavoidable effect on
healthcare employees’ work ability and their capacity to cope with increased demands.

The goal of this research project has been to utilize Lean thinking in the development of
healthcare processes, services and work environment design: To develop an operational
model and tools with which to enhance work processes and services, and create healthy
and safe work spaces. The project focused on hospitals, but its results can also be utilized
generally in the field of healthcare. The purpose is to enhance the well-being and produc-
tivity of healthcare personnel by developing fluent work processes and work-enhancing
premises.

The research targets comprised the Kuopio University Hospital (KUH) and the Turku Uni-
versity Hospital (TUH). KUH is the central hospital of Eastern Finland's hospital district, and
TUH the central hospital of Southwest Finland's hospital district. Together, the two hospi-
tals cover a patient base of approximately two million people. University hospitals are also
responsible for providing research and teaching, and expert and management work. The
aim of hospital work environment development in these hospitals has been not only fi-
nancial savings, but also to respond to the challenges caused by changing work and new
methods of working. Cost savings were pursued by enhancing workspace efficiency with
new innovations (e.g. improving the adaptability of spaces) and by improving work pro-
cesses (e.g. by utilizing the Lean framework). A further goal was to strengthen communal-
ity, decrease silos, improve co-operation between different operational units and care pro-
cesses, and to improve the comfortableness of the hospital environment.

The project created new operational methods and tools for hospital design, which help
ensure the fluency of hospital work processes and the well-being and health of the users
of the work environment. A new service model was also developed for hospitals to im-
prove their operations. The research project generated eight scientific, peer-reviewed pub-
lications (listed elsewhere)..

Examination of KUH's operational planning (Reijula et al. 2015) indicated that it aspires to
continuously learn in order to stay effective and improve as a major player in Finnish

6
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healthcare. Creative thinking and openness to new, state-of-the-art solutions have ena-
bled gradual development in facility design processes. Emphasis on a participatory design
approach, change management and evidence-based design have also proven beneficial.
Integrating operational design schemes into the main part of the facility design process
should also pay dividends in the near future. Lean thinking offers a feasible framework for
this.

The interview studies (Reijula et al. 2016, Reijula et al. 2016, Reijula et al. 2017) assessed
the responsible stakeholders’ perceptions of the hospital facility design process, the par-
ticipatory design process itself, as well as what had been learnt in the hospitals. We also
examined the challenges associated with hospital management. Both hospitals had expe-
rienced difficulties with logistics, navigation, healthcare technology, scheduling, budgeting
and outsourcing. In the future, the outpatient care approach and customer-driven opera-
tional needs will be beneficial and guide facility design in the target hospitals. According
to the interviewees, hospital design should focus on developing aesthetic, durable, adapt-
able facilities that support work processes. Hospital management needs to ensure that
architects and designers possess enough HC expertize, and project communication be-
tween all stakeholders should be more transparent. When hospital staff relocate to a new
environment, the healthcare personnel should be thoroughly familiar with the new work
environment and processes. Although the hospital personnel were generally happy with
the management, problems were observed in, for example, hierarchy, bureaucracy, com-
munication, information and communication technology, safety, co-operation and per-
sonnel structure. The management pursued to actively develop work processes, employee
well-being, patient care and the implementation of Lean.

The TUH "Beginning of Life"” study assessed the hospital's operational design of the ‘be-
ginning of life’ process. The study results indicated that it was essential that a few hospital
staff members comprehensively prepared for a work environment planning project before
its official initiation. Using a participatory approach in operational design was also im-
portant. It was also important to assign a few core values that could not be compromised
during the planning phase. These included family-centric care, Lean thinking and Lean
tools as a framework for the project, safety and co-operation.

The Work Environment and Well-being Questionnaire assessed how hospital personnel
perceived relocation from an old hospital building to a new one (Reijula & Ruohomaki
2017). The hospital personnel were more satisfied with the quality of indoor air, accessibil-
ity, interior design and furniture as well as with the aesthetic design of their new work
environment. Moreover, job satisfaction, satisfaction with their own work performance and
work engagement had improved as a result of finding suitable premises for work. Employ-
ees had gained a better grasp of the meaning of Lean and increasingly wanted to imple-
ment it in the new hospital building. However, some difficulties were also encountered

7
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when moving to the new environment. For example, more restlessness was observed in
the new work environment than in the old one, and co-operation between staff members
had deteriorated. When designing a new hospital, it seems imperative to listen to the em-
ployees and assign them suitable work processes, units and assignments.

The study was carried out by the Finnish Institute of Occupational Health (1.8.2014—
31.10.2017) in collaboration with the Kuopio and Turku University Hospitals. The study
targets were both hospital facilities and hospital personnel. The project was funded by the
Finnish Work Environment Fund (TSR), the Kuopio University Hospital (KUH), the Turku
University Hospital (TUH) and the Finnish Institute of Occupational Health .
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ALKUSANAT

Taman hetken sairaaloiden ja terveyskeskusten rakennuskanta on monelta osin vanhen-
tunut ja korjausrakentamisen tarpeessa. Sairaaloiden tilat eivat valttdmatta palvele enda
ideaalisesti terveydenhuollon ja modernin sairaanhoidon tyoprosesseja. Tama lisaa enti-
sestdaan kuormittumista sairaalan henkildkunnassa, jolla on jo talla hetkella lisaantynyt ty6-
maara suurten ikaluokkien ikddntymiseen liittyvien sairauksien hoidossa. Tilanne tulee yha
pahenemaan lahitulevaisuudessa ja tdma nakyy jo nyt muun muassa pidentyneina poti-
lasjonoina ja pulana osaavasta henkildstdsta terveydenhuollon toimialalla.

Tasta syysta erityista huomiota on kiinnitettava tilasuunnittelun kehittdmiseen: On raken-
nettava sairaaloita seka sosiaali- ja terveyskeskuksia, joiden tydymparistot edistavat tilan-
kayttajien hyvinvointia ja tydtehokkuutta — nimenomaan téssa jarjestyksessa. Jotta voitai-
siin kehittaa ideaalisesti kayttdjiaan palvelevia tiloja, on keskityttava jo olemassa olevan,
nayttoon perustuvan tiedon seka uusien innovaatioiden kehittdmiseen. Maailmalla on pal-
jon hyvaksi havaittuja ratkaisuja, joista ammentaa uusia toimintamalleja ja tydkaluja. Naista
viime aikoina suurta huomiota on herattanyt Lean ajattelu. Lean tarjoaa kaytannon jarkeen
perustuvan ideologian seka viitekehyksen, jota voidaan hyddyntaa seka tilasuunnittelussa
etta tyoprosessien kehittamisessa.

Tassa hankkeessa kyseista ideologiaa ja viitekehysta on hyddynnetty ja Leanin implemen-
tointia tarkasteltu kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa. KYS ja TYKS ovat molem-
mat kunnianhimoisia, itsedan jatkuvasti kehittavia keskussairaaloita, jotka ovat ylpeitd uu-
den tiedon soveltamisesta ja sairaaloidensa osaamisen kehittamisessa. Taman vuoksi koh-
desairaalat olivat ideaalisia tutkimushankkeen kohteita.

Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhma kiittdd Tyosuojelurahastoa ja kohdesairaaloita talou-
dellisesta tuesta tahan hankkeeseen. Lisaksi kitamme projektin ohjausryhman jasenia joh-
taja Juha Rantasaloa, yliladkari Esko Vannista ja tutkimusasiantuntija Mikael Saarista. Lam-
pimat kiitokset mukana olleiden sairaaloiden johdolle ja avainasiantuntijoille arvokkaasta
tuesta hankkeen aikana. Tutkijaryhmamme kiittaa lopuksi vield projektissa mukana olleita
sairaaloiden edustajia ja asiantuntijoita: Olavi Airaksinen, Maria Hirvonen, Annmari Kainu-
lainen, Sauli Karvonen, Marjatta Kaskes, Juhani Kouri, Liisa Lehtonen, Risto Miettunen,
Minna Mykkanen, Minnaliisa Niskanen, Hanna Pet&ja ja Ulla-Maija Ruohoaho.

Tyoterveyslaitoksen tutkijat kiittavat myos muuta hankkeeseen osallistunutta Kuopion ja
Turun yliopistollisen keskussairaalan henkilokuntaa merkittavasta tydpanoksestaan tutki-
mushankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimushankkeen projektipaallikkéna toi-
mivat erikoistutkija Jori Reijula 1.8.2014-27.2.2017 ja vanhempi tutkija Virpi Ruohomaki
1.3.-31.10.2017.
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1 TAUSTA

1.1 Terveydenhuollon kehittamistarpeet

Suomen terveydenhuoltoa pidetddn maailmanlaajuisesti korkeatasoisena. Terveydenhuol-
lon toimivuus, kattavuus ja saatavuus ovat tekij6ita, joilla mitataan myds Suomen onnistu-
mista hyvinvointivaltiona. Téhdnastisen poliittisen paatoksenteon taustalla on ollut ajatus
hyvinvointivaltion tulevaisuuden turvaamisesta. Niin globaalit kuin kansallisetkin talouden
epavakauden paineet ovat kuitenkin aiheuttaneet syyta epailld sailyykd Suomi tasa-arvoi-
sena, hyvinvoivana valtiona. Terveydenhuolto ja sen jarjestdminen ovat merkittava osa hy-
vinvointivaltion kokonaisuutta ja niihin panostaminen onkin ensiarvoisen tarkeaa.

Julkinen terveydenhuolto on Suomen taloudelle merkittava taloudellinen menoera. Sen
kustannukset olivat vuonna 2014 yhteensa 19,5 miljardia euroa eli 9,3 % BKT:sta (209,1
mrd eu). Verrattuna OECD-maiden keskitasoon, Suomen julkisen terveydenhuollon suhde
BKT:hen oli keskitasoa pienempi. Vastuu elintavoista sekd oman terveyden kohentami-
sesta ja yllapidosta on yha selkedammin ihmisilla itsellaan. Nain terveydenhuoltomme me-
nojen suhde BKT:hen tulee jatkossakin olemaan pienempi kuin esimerkiksi muissa poh-
joismaissa. Suomalaisten arvostuksissa terveydenhuolto on turvallisuuden ohella tarkein
tekija. On ongelmallista, ettd Suomen terveydenhuoltomenot tulevat kasvamaan suhteel-
lisesti nopeammin kuin kansantuote. Huono talouskehitys supistaisi ja rapauttaisi tervey-
denhuoltoa lisaa, mika estaisi kansalaisia saamasta tarvitsemiaan palveluja oikea-aikaisesti.
(Punnonen 2012) Vuonna 2014 kuntien kokonaismenoista sosiaali- ja terveystoimen
osuus oli yli 56 %. Suurimman menoerat kunnille aiheuttivat erikoissairaanhoidon kustan-
nukset (6,8 mrd Eu), vanhusten ja vammaisten palvelut (4 mrd Eu) ja perusterveydenhuolto
(3,8 mrd Eu). (THL 2016.)

Vaeston jatkuva ikdantyminen on johtanut siihen, ettd saastoja ja uusia toimintatapoja tar-
vitaan terveydenhuollossa kipeasti (Reijula ym. 2009). Tilastokeskuksen vaestdennusteen
(2009) mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan nousevan nykyisesta 17 %:ta 27
%:iin vuoteen 2040 mennessd ja 29 prosenttiin 2060 mennessa. Tydikaisten (15 - 64-vuo-
tiaiden) osuus vaestosta pienenee nykyisesta 66 %:sta 58 %:iin vuoteen 2040 mennessa ja
56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tydikaisen maara aikoi vahentya jo vuonna 2010.
Vaestorakenteen muutokset ajavat paattdjia etsimaan uusia keinoja kustannusten hillitse-
miksi ja toiminnan tehostamiseksi. (Punnonen 2013.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuonna 2010 yhteensa lahes 372 300 henkilda,
joka on 74 % julkisten palvelujen kokonaishenkildstdsta. Sairaalapalveluissa tydskenteli yli
puolet terveyspalvelujen henkildstdsta (96 600 henkildd). Henkildstosta ylihoitajia ja osas-
tonhoitajia oli 5720 ja sairaanhoitajia 50 060. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)
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Vuonna 2012 yli 65-vuotiaita oli Suomessa yli miljoona (Tilastokeskus 2012). Oleellista on-
kin miettia, kuinka voimme hoitaa enemman potilaita kdytettavissa olevalla henkilostolla.
Pidemmat tydurat helpottanevat edessa olevaa ongelmaa, mikali tyontekijdiden tydhyvin-
voinnista ja tyoturvallisuudesta huolehditaan, mutta tama ei yksin riité ratkaisuksi. SOTE-
uudistus, terveydenhuoltolaki ja sairaanhoitopiirien erikoisvastuualueet eli ns. ERVA-alueet
pyrkivat keskittamaan, tehostamaan ja samalla tuottamaan entista parempaa palvelua
terveydenhuollon asiakkaille.

Resurssit luovat reunaehdot terveydenhuollon toteutumiselle. Kuinka saamme kaytetta-
vissa olevilla resursseilla mahdollisimman paljon arvoa asiakkaille, kun jo nyt terveyden-
huolto karsii resurssipulasta? Jo nyt olemassa olevilla resursseilla potilasturvallisuudessa on
paikoin vakavia puutteita (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011) ja toisaalta myds tyonte-
kijdiden tydhyvinvointi on koettu matalaksi (Utriainen 2007). Voimmeko 10ytaa toimivan
keinon sailyttaa maailmanlaajuisesti korkeatasoinen ja tasa-arvoinen terveydenhuolto
my0s tulevaisuudessa?

Johtuen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvista muutospaineista, terveydenhuollon
kaytantojen kehittamiselle on jatkuva tarve. Onkin ensiarvoisen tarkeas, ettd tyon toimin-
taymparisto tukee tyontekijaa, eikd painvastoin heikenna sita (Reijula ym. 2011). Tervey-
denhuolto on monimutkainen toimintaymparistd (Toussaint & Berry 2013).

Japanilaislaht6ista Lean-ajattelua pidetaan sopivana juuri kompleksisten toimintaymparis-
téjen muokkaamiseen (Modig & Ahlstrém 2013). Lean-ajattelu sopii osaksi laajempaa ter-
veydenhuollon organisaatioiden kehittamista. Lean:in avulla voidaan kehittda toiminnan
laatua, tyontekijoiden- ja potilaiden turvallisuutta seka henkildston sitoutumista. Lean-
ajattelu sopiikin mainiosti terveydenhuollon kehittdmiseen juuri Suomalaisessa terveyden-
huollossa.

1.2 Lean-ajattelu

Terveydenhuollon tulee tuottaa hyvaa ja laadukasta hoitoa tana paivana seka tulevaisuu-
dessa. Haasteena tosin on, ettd tdma on tehtdva nykyistd vahemmalla henkilomaaralla
tiukkenevan talouden seka muuttuvan vaeston ikarakenteen vuoksi. Terveydenhuollon tu-
lee sitoutua yleisesti toiminnan jatkuvaan parantamiseen ja Lean-ajattelu sopiikin eettis-
moraalistisesti toimialalle (Valimaki 2012). Toyota Production Systems:illd (TPS) jo ldhes
sata vuotta sitten kehitetty johtamisfilosofia on menestynyt useilla teollisuuden aloilla
(Melton 2005, Dora ym. 2013). Ideologia on levinnyt jo lahes kaikille tyelaman aloille, esi-
merkiksi hankintaan, tuotekehitykseen, huoltoon, myyntiin, laskentatoimeen seka tervey-
denhuoltoon (Modig & Ahlstrém 2013). Leanin maarittely vaihtelee runsaasti riippuen tar-
kastellusta abstrakti-tasosta (Modig & Ahlstrém 2013). Tarkastelun tasoja ovat 1) Lean fi-
losofiana, kulttuurina, arvona, elaméntapana ja ajattelutapana, 2) Lean parannuskeinona ja

15



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

laatu- tai tuotantojarjestelmans, ja 3) Lean menetelmand, tyokaluna tai tuhlauksen poista-
jana. Mitd matalammalla abstraktitasolla Lean maaritellaan, sité laveampi kayttoalue silla
on. Leania maariteltdessa tulee nain ollen kayttaa korkeaa maarittelyn tasoa. Nain ei ole
vaarana, etta Lean hylatdan sopimattomana liilan suppean maarittelytason vuoksi. Tarkoi-
tamme Leanilla toimintastrategiaa, joka korostaa virtausta resurssitehokkuuden sijaan.

Perinteisesti terveydenhuolto on pyrkinyt maksimoimaan resurssiensa kayton. Eli esimer-
kiksi Iadkarin tydaika on allokoitu mahdollisimman tiiviiksi potilasvastaanottoihin. Tasta hy-
vana esimerkkina ovat 20 minuutin vastaanottoajat, jotka aikaisemmin olivat 30 - 45 mi-
nuuttia. Vastaanottoaikojen lyhentamiselld on pyritty kayttdmaan kaytdssa olevaa resurs-
sia (ladkarin aikaa) mahdollisimman tehokkaasti. Laakari pyrkii hoitamaan enemman poti-
laita tySpaivan aikana ja ndin saastdamaan kustannuksissa. Kiire heikentaa paitsi potilastur-
vallisuutta myos tyontekijan hyvinvointia ja turvallisuutta, ja tdman lisaksi virheet lisaavat
kustannuksia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). Lean-ajattelussa ei ole keskeista re-
surssitehokkuuden maksimoiminen. Keskidssa ovat asiakas, yleensa potilas ja tyontekijat,
eli terveydenhuollon henkildstd. Terveydenhuollon henkil6sto ja fasiliteetit tuottavat poti-
laalle arvoa jatkuvan virtauksen avulla.

Malmon yliopistollisessa sairaalassa kokeiltiin virtaustehokasta potilasprosessikeskeista
tyoskentelytapaa. Projektissa rintasydpadiagnoosi annettiin potilaalle yhdelld kaynnilla,
kahdessa tunnissa siitd, kun han saapui klinikkaan. Perinteinen resurssitehokkuuteen pyr-
kiva prosessi yhteydenotosta diagnoosiin kestaa noin 42 paivaa. Kahdessa tunnissa diag-
noosin tekeminen on mahdollista, kun kaikki diagnoosiin tarvittavat resurssit (moniamma-
tillinen tydryhma, koneet ja diagnostiikkalaitteet) on keskitetty samaan yksikk6on. Mene-
telma itseasiassa liséa myos resurssitehokkuutta, silla talla tavoin voidaan hoitaa enemman
potilaita lyhemmassé ajassa kuin perinteisella menetelmélla (Modig & Ahlstrém 2013).

Lean on toimintastrategia, joka korostaa virtausta ja keskeisten prosessien sujuvuutta. Siina
on pohjimmiltaan kyse siitd, miten organisaatio tuottaa arvoa seka asiakkaalle/potilaalle
etta tyontekijoille/henkildstolle. Potilaan nakdkulmasta tama tarkoittaa vahemman jono-
tusta ja laadukasta hoitoprosessia. Henkiloston nakdkulmasta tama tarkoittaa oman osaa-
misen parempaa hyddyntamista (esim. koulutusta vastaavia tyStehtavid) seka tehokkaam-
pia, turvallisempia ja tyotd paremmin tukevia tyOprosesseja. Lisaksi terveydenhuollon
tyontekijoiden tydhyvinvointi kasvaa, kun he kykenevat kayttdamaan entistd suuremman
osan tydajastaan vuorovaikutukseen potilaiden kanssa tehostuneista tyoprosesseista va-
pautuneen ajan ansiosta.

Lean onkin saanut osakseen voimakasta kannatusta ja sen implementointihankkeiden
maara terveydenhuoltoon on kasvanut paljon viimeisen vuosikymmenen aikana (Robin-
son ym. 2012). Etenkin viime vuosina lukuisat terveydenhuollon organisaatiot ympéari maa-
ilmaa ovat omaksuneet Lean-ajattelun prosessien- ja palvelujen kehitysmetodologiakseen
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(Holden 2011, Moffatt 2011, Philbrik 2011, Atkinson & Mukaetova-Ladinska 2012, Plat-
chek & Kim 2012, Radnor ym. 2012, D'Andreamatteo & Angelé-Halgand 2013, Knechtges
ym. 2013). Suomessa tutkittua tietoa Leanin implementoinnista terveydenhuoltoon on
niukasti tarjolla. Halkoaho, ltkonen, Vanninen & Reijula (2014) selvittivat tutkimuksessaan,
ettd Lean-filosofian implementointi tutkimushallintoon terveydenhuollossa sopii hyvin toi-
minnan kehittamisessa filosofiaksi.

1.3 Lean-ajattelun kulmakivet

Jidoka: Ennalta ehkaisevaa virheiden eliminointia. Opetetaan tyontekijad nakemaan koko
tuotantoprosessi, tavoitteena paasta pois saarekeajattelusta.

Just-in-time: Luodaan jatkuva virtaus tyoprosessin vaiheiden valille. Tama tarkoittaa, etta
varastot vaiheiden valilla minimoidaan.

Kaizen Blitz: Lean workshop. Tyontekijoille opetetaan filosofian keskeisimmat perusteet.
(Modig & Ahlstrém 2013.)

Arvovirta: Potilaan hoidon tai tuotteen prosessi kuvattuna vaihe vaiheelta, alusta loppuun
saakka.

Hukka: Toimintaa, joka ei lisda asiakkaalle/potilaalle koituvaa arvoa. Terveydenhuoltoon
on maaritelty kahdeksan hukan tyyppia (kts. alla).

Kaizen: Pienia muutoksia kohti parempaa - jatkuvan parantamisen idea.

Lisdarvo: Toimintaa, joka tuottaa lisdarvoa asiakkaalle ja josta asiakas on valmis maksa-
maan.

5S: Metodi, jonka avulla tydpaikoilla voidaan vahentaa hukkakohtia. Sorteeraus, syste-
mointi, siivous, standardointi ja seuranta. (Kataja 2013))

Sairaaloissa laadukas hoito, kuten esimerkiksi tarkka, virheetén diagnoosi tarjoaa arvoa
potilaalle (Fine ym. 2009). Taydellisessa prosessissa jokainen vaihe tuottaa asiakkaalle ar-
voa. Jokainen vaihe kykenee laadukkaaseen suoritukseen joka kerta, tuottaa halutun lop-
putuloksen, on riittava, joustava ja vaiheet on yhdistetty jatkuvaksi virtaukseksi (Womack
& Miller 2005). Kaikki muu paitsi edelld kuvatut vaiheet lasketaan hukaksi. Toyota Produc-
tion Systemsin Takeichi Ohno (1988) maaritteli seitseman hukkaa: (i) virheet (esim. havin-
neet laboratorionaytteet), (ii) ylituotanto (esim. Liian suuret ladke-erat), (iii) kuljetus (esim.
Tiedon siirto edestakaisin), (iv) odotus (esim. Potilaat odottavat vastaanotolle paasya), (v)
varastot (esim. vanhentuneet tarvikkeet), (vi) ylimaarainen liike (esim. Henkilékunnan yli-
maaradinen kavely), ja (vii) yliprosessointi (esim. potilaskertomusten uudelleenkirjoitus).
Womack ja Jones (2003) ovat maarittaneet myos kahdeksannen hukan: (viii) tyontekijan
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potentiaalin hyodyntamatta jattdminen (esim. Laakarit valmistelevat potilasta leikkausta
varten).

Hukan poisto vapauttaa aikaa tuottamaan potilaan hoitoa (Hoskins 2010). Lean:in menes-
tys useilla teollisuuden aloilla on saanut aikaan suuren kysynnan siihen liittyville tutkimuk-
sille, jotka arvioivat sen sopivuutta terveydenhuoltoympéaristdihin. Monet tutkijat ovat no-
teeranneet Leanin implementoinnin mahdolliset edut perinteisiin menetelmiin verrattuna
— etenkin liittyen tydprosessien kehittémiseen (Womack & Miller 2005, Zidel 2006, Ben-
Tovim ym. 2007).

14 Aiempi tutkimus terveydenhuollon tilojen ja tyOprosessien
kehittamisesta Lean-ajattelun avulla

Lean-ajattelu on laaja, monet osa-alueet huomioiva johtamisoppi. Sen avulla voidaan pa-
neutua laadun parantamiseen ja potilasturvallisuuden kehittamiseen samalla kun tarkas-
tellaan kustannuksia (Kataja 2013.). Lean-filosofiassa on keskeista paneutua olennaiseen
eli siihen, mika tuottaa asiakkaalle/potilaalle arvoa. Mika on se arvo, joka toiminnasta koi-
tuu potilaalle? Tama punoutuu konkreettisesti siihen, etta esimiehen tulee tuntea tyonte-
kijat seka hanella tulee olla tietoa potilaistaan. Lean ei ole — eika sen kuulu olla — ylhaalta-
pain ohjattu jarjestelma, jossa esimies sanelee alaisilleen kuinka toimintaa tulisi muuttaa.
Taman sijaan keskeista on, ettd tydntekijaa autetaan Lean-ajattelun avulla huomaamaan,
miten he voivat itse kehittaa ty6taan ja ratkaista ongelmia. Moni Lean-hanke on hy6tynyt
niin kutsutusta "top-down” — hierarkiasta teorian johtamisessa kaytantoon. Tama tarkoit-
taa sitd, etta terveydenhuollon organisaation johto ottaa ideologian omakseen ja jalkaut-
taa sen organisaation eri tasoille. Tahan han voi kayttaa apuna ns. "Lean Championia”,
henkild, jolla on aikaisempaa kokemusta Lean:in implementoinnista ja hallitsee filosofian
moniulotteisesti (Reijula & Tommelein 2012, Holden 2011).

Leanin soveltuvuutta terveydenhuoltoon on tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa ja Iso-Britan-
niassa. Suomessa suoritettua tieteellisesti dokumentoitua empiiristéd Lean-implementaa-
tiotutkimusta on suoritettu varsin rajallisesti. Kuitenkin Halkoaho, Itkonen, Vanninen &
Reijula (2014) ovat todenneet tutkimuksessaan Lean-ajattelun soveltuvan mm. terveyden-
huollon tutkimushallinnon kehittamiseen.

Taulukossa 1 kuvataan 10 keskeista kansainvalista terveydenhuoltoon liittyvaa Lean-tutki-
musta viimeisen kolmen vuoden ajalta. Naista tutkimuksista viisi oli tehty Iso-Britanniassa,
nelja Yhdysvalloissa ja yksi Ruotsissa. Taulukoiduista tutkimuksista suurin osa oli kirjalli-
suuskatsauksia (Holden 2011, Reijula & Tommelein 2012, Toussaint & Berry 2013). Tutki-
muksista kaksi oli kvalitatiivisia (Atkinson & Mukaetova-Ladinska 2012, Robinson ym.
2012) ja kaksi kvantitatiivista tutkimusta (Yousri ym. 2011, Martin 2013). Tutkimuksista yksi
oli tapaustutkimus (Radnor ym. 2012).
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Taulukko 1. Lean-implementaatiotutkimuksia terveydenhuollossa.

Kirjoittaja Vuosi Maa Tutkimuksen kuvaus

Atkinson & Mukaetova- 2012 Iso-Britan- Mielenterveyspalvelujen kehittaminen

Ladinska nia vanhuksille Lean-metodologialla.

Dart 2011 Yhdysvallat Pohdintaa Leanin vaikuttavuudesta ter-
veydenhuoltoon Yhdysvalloissa.

Holden 2011 Ruotsi  Kirjallisuuskatsaus ~ Lean-hankkeiden
tuomista eduista ja haitoista terveyden-
huollossa.

Martin ym. 2013  Iso-Britan- Ortopedisen radiologiayksikon palvelu-

nia jen ja prosessien uudistus Lean-meto-
dologialla.

Radnor ym. 2012 Iso-Britan- 4 Case-tutkimuksen vertailu: Lean-

nia hankkeiden lopputuloksia.

Reijula & Tommelein 2012 Yhdysvallat Kirjallisuuskatsaus Lean-implementaa-
tion mahdollisuuksista terveydenhuol-
lossa.

Robinson ym. 2012 Iso-Britan- Tutkimus DES-simulaation ja Leanin yh-

nia teiskaytosta terveydenhuollossa.

Simon & Canacari 2012 Yhdysvallat Tutkimus ja ohjekirja Leanin kaytdsta
terveydenhuollon projektien optimoin-
nissa.

Toussaint & Berry 2013  Yhdysvallat Katsaus Leaniin terveydenhuollossa;
Leanin periaatteet ja ideologiaa.

Yousri ym. 2011 lIso-Britan- Tarkasteltiin Leanin mahdollisuuksia

nia parantaa reisiluumurtumapotilaiden

hoitoa sairaalassa.

Lean-terveydenhuoltohankkeiden tavoitteena on lisata asiakkaille/potilaille tuotettua ar-
voa poistamalla hukkaa ja prosessien vaihtelua tydprosesseista (Radnor ym. 2012, Robin-
son ym. 2012). Kaikki mika ei tuota arvoa asiakkaalle nahddan hukkana. Hukan paikanta-
miseksi tehdaan arvovirtakarttoja kuvaamaan tydprosessia. Arvovirtakartoista voidaan ha-
vaita arvoa tuottavat tekijat seka tunnistaa ja eliminoida hukkaa tuottavat aktiviteetit. Tama
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vapauttaa resursseja, kuten ylimaaraista aikaa ja energiaa tydntekijoiden kayttoon, minka
tyontekijat voivat hyddyntda esimerkiksi suorana vuorovaikutuksena asiakkaiden kanssa.
Leanissa keskeista on myos jatkuvan kehittdmisen periaate. Tydprosessit eivat koskaan ole
taydellisia — niitd on jatkuvasti kehitettéva taydellisyyteen pyrkien. Lean-implementointi-
hankkeet terveydenhuollossa ovat saaneet aikaan lukuisia myonteisia tuloksia, kuten pa-
rantuneen tuottavuuden, palvelunlaadun, palvelukapasiteetin, tyontekijoiden tyytyvaisyy-
den ja tydtehokkuuden, pienentyneet varastot ja tehostuneen ajoituksen tydprosesseissa
ja (Reijula ja Tommelein 2012, Martin ym. 2013.) Hankkeiden tuloksena myds logistiikan
hallinnan on huomattu parantuneen (Holden 2011).

Lean on saanut kritiikkia siita, etta erityisesti tyontekijat kokevat ajattelun riistavan heilta
resursseja nakematta, etta hukan poistolla pyritdan parantamaan myds tydoloja ja tydn-
teon tapoja. Tallaisissa tapauksissa filosofia on usein otettu virheellisesti osittain kayttoon
(Radnor ym. 2012.) Toisaalta onnistunutkaan implementointi ei ole helppoa ja yksinker-
taista (Holden 2011). Tutkimukset ovat yhta mielta siit, ettad Lean tulee ymmartaa holisti-
sesti lapi koko organisaation palvellakseen tarkoitustaan: Filosofian ymmartdmiseen ei ole
oikotietd, eika yksittaisten tyokalujen kayttdminen ilman Lean-ajattelun ymmartamista
johda hyvaan lopputulokseen. (Radnor ym. 2012, Simon & Canacari 2012, Toussaint &
Berry 2013).

Leanin implementointi on onnistunut maailmalla sairaalaymparistéssa (Dart 2011). Erityi-
sesti paivystys- ja ensiapuosastoilla on heratty tarpeeseen kehittaa toimintaa kustannus-
tehokkaammaksi, nopeammaksi, tiloja valjemmiksi ja toimintaa potilaille turvallisemmaksi.
Holden (2011) selvitti Leanin implementointihankkeiden vaikutusta ensiapuosastojen toi-
mintaan. Tutkimuksessa todettiin potilaiden hoidon parantuneen: odotusajat lyhenivat,
virheet vahenivat ja diagnoosit tarkentuivat. Leanin implementointi ensiapuosastoille vai-
kutti myds henkilstoon. Leanin avulla tyontekijat muun muassa pystyivat nakemaan sen
hetkisen toimintansa kaoottisuuden ja sitoutuivat Leanin avulla muuttamaan sita. Tiimityo
ensiapuosastoille lisdantyi, muutosvastarinta vaheni ja hoitajat alkoivat oma-aloitteisesti
kehittaa tyotaan. Lisaksi jaettu johtajuus yksikdissa lisaantyi.

Vaikka akuuttihoito onkin kenties viela toistaiseksi yleisin ymparistd, missa Lean on otettu
systemaattisesti kayttdon, on kokemuksia muista onnistuneista implementoinneista.
Leania on sovellettu onnistuneesti ortopedisilla osastoilla ja radiologiassa (Martin ym.
2013), mielenterveys palveluissa (Atkinson & Mukaetova-Ladinska. 2012), murtumapoti-
laan hoidossa (Yousri ym. 2011) seka yksityisessa ettd julkisessa terveydenhuollossa (Rad-
nor ym. 2012, Yousri ym. 2011). Liséksi Lean on onnistuneesti implementoitu simulaatio-
menetelman kanssa (SimLean) terveydenhuollossa (Robinson 2012). Simuloinnilla pyritaan
muun muassa mallintamaan terveydenhuollon tiloja kayttajalahtoisesti. Kirjallisuutta tulee
kuitenkin tarkastella kriittisesti. On jarkevaa pohtia onko julkaisuissa vinoumaa siten, etta
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Lean koetaan positiivisempana kuin se todellisuudessa on. Sairaalat jotka eivat ole saavut-
taneet toivottua muutosta Leanin avulla, eivat valttdmatta ole julkaisseet tuloksia (Holden
20117).

Suomessa Lean-ajattelusta on innostunut yha kasvava joukko terveydenhuollon ammatti-
laisia. Muun muassa HUS-Rdntgen on kehittanyt magneettikuvauksen prosessia Lean-
ajattelun pohjalta. Leania hyddynnetdaan myds HUS-LAB:in uusien tilojen suunnittelussa ja
Jorvin sairaalan yhteispaivystyksen organisoinnissa (Valimaki 2012.) Lean-ajattelua on hyo-
dynnetty myds muissa Suomalaisissa yliopistosairaaloissa, kuten KYS:isstd, TYKS:issa ja
TAYS:issa. Muun muassa KYS:in tutkimushallintoa on kehitetty Lean-ideologian mukaan
(Halkoaho ym. 2014). My6s muissa sairaaloissa, kuten Lappeenrannan keskussairaalassa
seka Rovaniemen keskussairaalassa on lahdetty muuttamaan toimintatapoja Lean-johta-
misen mukaisesti.

Kun organisaatio paattdd muuttaa toimintansa suuntaa ja ottaa Lean-ajattelun viitekehyk-
sekseen, antaa se lahes rajattomat mahdollisuudet. Tama perustuu siihen, etta Lean ei ole
stabiili tila, vaan pyrkimys jatkuvaan kehitykseen ja muutokseen, aivan kuten terveyden-
huolto. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkkien avulla, kuinka Lean-ajattelua voidaan hyo-
dyntaa terveydenhuollon johtamisessa.

Taulukko 2. Toimintamalli terveydenhuollon johtamiseen tarveléhtdisesti

Esimerkki sopivasta Lean peri-
Terveydenhuollon kehitystarpeet aatteesta/tyokalusta  kehitys-
tarpeen ratkaisemiseksi

Kayttdjan hyvinvoinnin edistaminen Kunnioitus, jatkuva kehitys
Moniammatillisen suunnittelun edistaminen Kaizen Blitz (Lean seminaarit)
Sairaalaprosessien standardointi Arvovirtakartat, Just-in-time
Potilasturvallisuuden parantaminen Poka-Yoke, Jidoka
Laakintavirheiden vahennys Poka-Yoke, Jidoka

Sairaalan esteettomyyden ja ergonomian parannus  5S
Suunnistamisen helpottaminen sairaaloissa Arvovirtakartat, 5S

TyOprosessien visualisointi 55

(Reijula ym. 2014b.)
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Dart (2011) on todennut, etta Lean voi mullistaa amerikkalaisen terveydenhuollon. Nayttaa
silta, ettd se on mahdollista my6s Suomessa. Tarvitsemme kuitenkin lisda kansallista tutki-
musta, millaisia vaikutuksia Leanilla on saatu aikaan. Interventiotutkimukset, jotka selkeasti
osoittavat tilanteen ennen ja jalkeen Leanin kayttddn oton ovat ensiarvoisen tarkeita. Kan-
sainvélisen tutkimuksen valossa on runsaasti nayttéa kuinka Lean on saanut aikaan mer-
kittavia parannuksia. Kansallisesti meilla on tarve kehittaa terveydenhuoltoamme kansalli-
sen lainsdadannon (Terveydenhuolto laki 1326/2010) seka kansallisten linjausten (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009a, 2009b, 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b) mu-
kaiseksi laadukkaaksi palveluksi seka hoidoksi tandan ja huomenna tyotekijoiden riittavyy-
desta ja hyvinvoinnista huolehtien niukoilla resursseilla.
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2 TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena oli etsia keinoja parantaa terveydenhuollon ja sairaanhoidon toi-
mintaprosesseja. Lisaksi tavoite oli yhdistaa tulevien tilojen suunnittelutyd ja toiminnallinen
suunnittelu toisiinsa, jotta tilat entistad paremmin tukevat toimintojen ja tydprosessien su-
juvuutta seka tyontekijdiden hyvinvointia. Lean-ajattelua sovellettiin projektissa sairaaloi-
den toimintojen ja tilojen kehittdmisessa samanaikaisesti. Tarkoituksena on ollut kehittaa
uusia toimintamalleja ja tyokaluja toimintojen kehittdmiseksi ja tilasuunnittelua varten.

1. Kehittdad terveydenhuollon ty&prosesseja, toiminta- ja tyoskentelytapoja seka
niille suunniteltuja toimintaymparistoja.

2. Virtaviivaistaa hoito-, palvelu-, seka tydprosesseja.

3. Parantaa terveydenhuollon organisatorista tuottavuutta, tehokkuutta, turvalli-
suutta, tydhyvinvointia ja palvelujen laatua.

4. Turvata henkiloston ammattiosaaminen ja varmistaa, etta se on suunnattu paitsi
tyoprosesseihin ja palvelun tarjontaan, myos niiden kehittamiseen.

5. Kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia etsimaan, |6ytdmaan ja korjaamaan
heidan ty6tehtaviinsa liittyvia epakohtia.

6. Muuttaa terveydenhuollon organisatorista kulttuuria avoimemmaksi ja kommu-
nikoivammaksi korostaen vuorovaikutusta asiakkaisiin.

7. Saada terveydenhuollon organisaatiot reagoimaan nopeasti asiakkaiden tarpei-
siin, oikea-aikaisuuteen seka potilasturvallisuuteen.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuskohteet, tutkimuksen toteutus ja julkaisut

Tutkimushanke toteutettiin 1.8.2014 - 30.10.2017 valisend aikana kahdessa kohteessa;
Kuopion (KYS) ja Turun yliopistollisissa sairaaloissa (TYKS). Yliopistosairaaloiden tehtavana
on tuottaa terveydenhuollon palvelujen ohella tieteellistd tutkimusta ja opetusta. KYS:issa
tyoskentelee hieman yli 4000 henkilda ja TYKS:issa 7500 henkilda. Sairaaloista valittiin tut-
kimuskohteiksi yksikkdja seka tutkimustarpeiden etta sairaaloiden toiminnallisten tarpei-
den mukaan. Valintaan vaikutti sairaaloiden halu kehittaa tydprosesseja ja tilasuunnittelua
kyseisissa’ yksikOissa mutta myds TTL:n tutkijaryhman toive ns. “ennen-jalkeen” interven-
tiotutkimusasetelmalle. Koska sairaaloiden kampusalueilla useat yksikét muuttivat uusiin
toimitiloihin tutkimushankkeen aikana, koettiin hyddylliseksi vertailla tyontekijoiden ja po-
tilaiden nakemyksia tiloista ja tydprosesseista ennen muuttoa ja muuton jalkeen. Tutkit-
tavat kohteet koostuivat lukuisista sairaalayksikoista, mm. "anestesia- ja leikkaustoiminta-,
neurokirurgia-, plastiikkakirurgia-, fysiatria-, naisten- ja lastentautien yksikosta seka sairaa-
lan hallinnosta. Tutkittavat koehenkil6t olivat tydskennelleet sekd uusissa ettd vanhoissa
tiloissa yli puolen vuoden ajan.

KYS:issa on ollut kdynnissa vuodesta 2012 alkaen mittavia kiinteistokannan peruskorjauk-
sia ja laajennushankkeita. Syyna tdhan ovat olleet kiinteistdkannan ikaantyminen mutta
myds toimintojen muuttumisesta ja lisddntymisesta johtuva tilapula. Kiinteistdjen mittava
uudistaminen sairaalassa tulee jatkumaan viela ainakin vuoteen 2018 asti. KYS toivoo uu-
sien tilojen antavan mahdollisuudet tydprosessien kehittamiselle. Tassa Lean-ajattelun im-
plementointi osoittautunee arvokkaaksi, silla Leanissa kyse on ensisijaisesti tydprosessien
optimoinnista.

Sairaalatilojen rakennustydt mahdollistavat monipuolisen toimintayksikoiden tyéproses-
sien, mutta myos sairaalatilojen tutkimuksen muuttuvassa ymparistossa. KYSissa ja TYK-
Sissa ollaan tietoisia ja kiinnostuneita Lean-ajattelusta ja siitd on otettu vaikutteita ja jopa
tyokalujakin jossain maarin kayttdon. Kuva 1 on KYS:in sairaalasta..
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Kuva 1. Kuopion yliopistollinen sairaala

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) (Kuva 2) on jo pitempaan toteuttanut strate-
gista suunnittelua toimintojen kehittdmiseksi. Tilasuunnittelu on nivoutunut jo varsin hyvin
toimintasuunnitteluun. Lean-ajattelun systemaattinen mukaan ottaminen ja tilasuunnitte-
lun kytkeminen uusien rakennushankkeiden alkuvaiheeseen toisi merkittavan lisan aikai-
sempaan osaamiseen sairaalassa.

e St

K L;VG 2. Turun yliopistollinen keskussairaala (U-sairaala)

Tutkimus kaynnistyi sairaaloiden tausta-aineistojen ja rakennusteknisten tietojen keraami-
sella seka tutustumisella sairaaloiden kohdeyksikoihin ja henkilokuntaan (syksy 2014). Tut-
kimus jaettiin viiteen osatutkimukseen, joista valmistui projektin aikana yhteensa seitse-
man tieteellista julkaisua.
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Osatutkimuksessa | hahmotettiin KYS-toiminnallinen tilasuunnittelumalli yhteistydssa sai-
raalan tilasuunnittelun vastuuhenkildiden kanssa. Tutkijat kavivat lapi syksylla 2014 suu-
rimmat tilasuunnitteluprojektit KYS:issa vuosilta 2009 — 2014. Tutkimuksella haluttiin sel-
vittdd millainen KYS:in nykytila on ja miten tilasuunnittelussa ilmenivat toiminnallisen suun-
nittelun nékdkohdat. Samalla luotiin pohja tulevaa tilasuunnittelijoiden haastattelua var-
ten. Osatutkimuksesta | valmistui julkaisu “Reijula ym. Healthcare facility design develop-
ment in Kuopio University Hospital”, joka on julkaistu lehdessa Intelligent Buildings Inter-
national (Reijula ym. 2015). Julkaisuun on viitattu loppuraportin kappaleissa 3.2, 4.1 ja 5.1.

Osatutkimus |l koostui kolmesta osa-alueesta. Asiantuntijahaastattelujen avulla KYSin ja
TYKSin sairaaloissa selvitettiin a) tilasuunnitteluprosessin aikana ilmenneita haasteita ja on-
nistumisia, b) sairaalan johtamiseen liittyvat haasteet ja onnistumiset seka c) osallistuvaan
suunnitteluun liittyvat kokemukset. Haastatteluihin vastasivat tilasuunnitteluprojekteihin,
johtamiseen ja osallistuvaan suunnitteluun aktiivisesti osallisttuneet henkil6t sairaaloiden
henkildkunnasta. Osatutkimuksesta Il valmistui julkaisu “Reijula ym. Insight into healthcare
design: lessons learned in two university hospitals”, joka on julkaistu lehdessa Journal of
Facilities Management (Reijula ym. 2016). Julkaisuun on viitattu loppuraportin kappaleissa
3.3.1, 4.2 ja 5.2. Liséksi osatutkimuksesta valmistui julkaisu “Reijula ym. Healthcare man-
agement challenges in two university hospitals”, joka on julkaistu lehdessa International
Journal of Healthcare Technology and Management (Reijula ym. 2017). Julkaisuun on vii-
tattu loppuraportin kappaleissa 3.3.2, 4.3 ja 5.3. Lisaksi osatutkimuksesta valmistui julkaisu
"Reijula ym. Healthcare management challenges in two university hospitals”, joka on jul-
kaistu lehdessa International Buildings International (Reijula ym. 2017). Julkaisuun on vii-
tattu loppuraportin kappaleissa 3.3.3, 44 ja 5.4.

Osatutkimuksessa Ill kerattiin materiaalia TYKSin toiminnalliseen tilasuunnitteluun liittyen.
Lean-ajattelu on ollut keskeisessa roolissa TYKSin tilasuunnittelussa vuodesta 2005 lahtien.
Tassa tutkimuksessa selvitettiin TYKSiin valmistuvan uuden T3-sairaalan “Eldman alku”-
prosessin tilasuunnitteluhankkeen lapivientid. Fokus oli siing, mitka tekijat edesauttoivat
hankkeen onnistumista ja missa havaittiin vaikeuksia prosessin aikana. Osatutkimuksesta
1l valmistui julkaisu "Reijula J ym. Participative Facility Planning for Obstetrical and Neona-
tal Care Processes: Beginning of Life Process”, joka on julkaistu lehdessd Journal of
Healthcare Engineering (Reijula ym. 2016). Julkaisuun on viitattu loppuraportin kappaleissa
34,45ja55.

Osatutkimuksessa IV tehtiin KYSin anestesia- ja leikkaustoiminnan seka fysiatrian yksikoi-
den henkildstolle Tydymparistd ja —hyvinvointikysely vanhoissa tiloissa ja muuton jalkeen
uusissa tiloissa. Kyselyn avulla arvioitiin henkildston tyytyvaisyytta tydymparistoon, tilojen
toimivuutta, henkildston hyvinvointia ja tyosuoritusta. . Tulokset on julkaistu artikkelissa
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Reijula & Ruohomaki "Perception of Hospital Work Environment Before and After Reloca-
tion”, joka ilmestyy Facilities lehdessa. Julkaisuun on viitattu tdman raportin kappaleissa
3546ja5.6.

Osatutkimuksessa V tutkittiin uuden "23h"-prosessin sujuvuutta KYSissa. 23h-prosessi tar-
koittaa niiden — paasaantoisesti akuuttien — potilaiden hoitamista, joiden hoitoketjun kesto
on (karkeasti arvioiden) alle vuorokauden. 23h-prosessia tarkasteltiin vertaamalla sita nii-
hin potilaanhoitoprosesseihin, joissa potilas on viettanyt sairaalassa noin vuorokauden tai
alle: Tarkastelun kohteena olivat urologian, rintakirurgian ja neurologian prosessit. Tutki-
muksessa havainnollistettiin tarkasteltavia prosesseja niistd luotujen arvovirtakarttojen
analyysin avulla.

3.2 Tilasuunnittelun toimintamalli (KYS)

Kuopion yliopistollinen sairaala KYS on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin keskussairaala.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) on yksi viidesta suomalaisesta yliopistosairaanhoi-
topiirista. Sen erikoisvastuualueeseen kuuluu noin miljoona suomalaista. KYS kattaa kaikki
merkittavat kliiniset erikoisalat.

KYSin tilasuunnittelun toimintamallitutkimuksessa tutkijat arvioivat kaikki suurimmat ti-
lasuunnitteluprojektit, jotka oli suoritettu KYSissa viimeisen viiden vuoden aikana (aikava-
lillda 2009-2014). Erityinen painoarvo annettiin “B11”-projektille, joka oli suurin KYSissa suo-
ritettu tilasuunnitteluprojekti ja jonka tavoitteena oli integroida sairaanhoitopiirin tyopro-
sessien kehitys kiinteistokannan suunnittelun kanssa.

Arvioitujen projektien perusteella pyrittiin havainnollistamaan KYSin jatkuvaan kehitykseen
tahtaava tilasuunnittelun toimintamalli. Taman lisaksi hahmoteltiin toiminnallinen malli
seka organisatorinen malli suurimmille KYSissa suoritetuille projekteille.

3.3 Asiantuntijahaastattelut (KYS & TYKS)

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Haastatteluissa
selvitettiin lagjamittaisesti tilasuunnitteluun, johtamiseen ja osallistavaan suunnitteluun
vaikuttavia tekijoita. Haastattelujen avulla tuotiin esille tilasuunnitteluprosessiin, johtami-
seen ja osallistavaan suunnitteluun liittyvia haasteita KYSissa ja TYKSissa, mutta toisaalta
myds onnistumisia ja hyvia kaytantoja, joita voitaisiin hyddyntaa tulevissa sairaalahank-
keissa. Haastattelut suoritettiin syksylld 2014 ja talvella 2015. Kaikki haastattelut nauhoitet-
tiin ja nauhoitukset litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin tekstimuotoon analysointia varten.

Kaikki haastatteluaineisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisalldnanalyysimetodia ja AT-
LASti 7.1.3 (Graneheim & Lundman 2014) ohjelmaa. Ensin data luettiin lukuisia kertoja,
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jotta saatiin yleisnakemys datasta. Merkitsevat yksikot eroteltiin ja ne yhdistettiin ja koo-
dattiin temaattisesti. Koodatut fraasit ryhmiteltiin samankaltaisen sisallén kanssa ja jaotel-
tiin alakategorioihin. Lopulta alakategoriat jaoteltiin paakategorioiksi.

3.3.1 Tilasuunnittelijoiden haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin KYSin ja TYKSin tilasuunnitteluprojektissa paaroolissa olleet
henkil6t (n=14) . Metodina kaytettiin strukturoituja haastatteluja. Haastateltavien vastuu-
alueet kattoivat mm. projektipaallikon tehtavat, kliinisen tydn, palvelut, henkildstohallin-
nan, yllapidon, sairaalan rakennusteknologian ja arkkitehtikonsultaation. Jokaisen haastat-
telun kesto oli noin tunti. Puolet haastateltavista (n=7) oli osallistunut uudisrakennushank-
keisiin KYSissa ja loput olivat osallistuneet TYKSin uudisrakennushankkeisiin.

3.3.2 Sairaalan johdon haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin myds johtoa KYSista ja TYKSista (n=14). Haastattelujen kesto
oli 1-1,5 tuntia. Kaikki haastateltavat olivat joko johtoasemissa tai heilla oli kokemusta esi-
miestyosta kyseisissa sairaaloissa. Haastateltaviin kuului sairaanhoitopiirin johtajia, projek-
tipaallikoits, toiminnallisia johtajia, rakennuspaallikoitd/johtajia sekd muita johtoasemissa
olevia tyontekijoita . Osa haasteltavista edusti samalla seka sairaalan johtoa etta tyonteki-
joita. Puolet haastatelluista oli KYSista (n=7) ja puolet TYKSista (n=7) .

Haastattelut olivat temaattisia ja keskittyivat terveydenhuollon johtamisen haasteisiin. Va-
litut teemat valittiin tieteellisen, saatavilla olevan aineiston perusteella (Drucker 2007) ja
yhdistettiin kohdesairaaloiden kayttajatarpeisiin. Analysoitava haastatteluaineisto koostui
145 sivusta tekstia.

3.3.3 Osallistavan suunnittelun haastattelut

Osallistavan suunnittelun haasteisiin ja hyviin terveydenhuollon kaytantdihin keskittynei-
siin haastatteluihin osallistui niita henkil6it, jotka olivat itse osallistuneet sairaalan uudis-
rakennushankkeisiin. Haastateltavat edustivat sairaalan johtoa, paattajia, kliinista toimintaa
ja palveluita, henkilostoresursseja, yllapitoa, rakennustekniikkaa ja arkkitehtikonsultaatiota.
Haastatteluun osallistui mm. sairaalan projektipaallikoita, koordinaattoreita, arkkitehteja,
tilasuunnittelijoita, 1adkareitd, sairaanhoitajia ja sairaalan kayttdjaryhmien edustajia. Yh-
teensa n=14 henkil6a haastateltiin KYSista ja TYKSista. Puolet haastatelluista (n=7) oli ollut
mukana koko uudisrakennusprojektin ajan KYSissa ja vastaavasti myos puolet (n=7) TYK-
Sissa. Haastateltavat valittiin tutkimukseen heidan nakyvan roolinsa johdosta liittyen osal-
listuvaan tilasuunnitteluprosessiin. Haastattelut olivat temaattisia hyddyntden puolistruk-
turoitua haastattelurunkoa. N&in kyettiin kerddmaan ainutlaatuista tietoa osallistavaan
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suunnitteluprosessiin osallistuneilta avaintekijoilta. Haastattelujen kesto oli 60-90 minuut-
tia ja ne toteutti kaksi haastattelijaa marras-joulukuussa 2014. Analysoitava haastattelu-
aineisto koostui 123 sivusta tekstia.

34 Toiminnallinen tilasuunnittelu: Elaman alku-prosessi (TYKS)

Elaman alku-prosessi oli merkittdvéa osa TYKS-sairaalan viimeaikaisia toiminnallisia ti-
lasuunnitteluprojekteja. Elaman alku-prosessissa vetovastuu oli TYKS-sairaalan henkilOs-
t6sta kootulla tydryhmalla. Tyoryhmaa johti lastenlaakari ja ryhmaan kuului 17 jasenta;
synnytyslaakari, kuusi katiloa, viisi sairaanhoitajaa, yksi anestesialaakari, yksi radiologi, yksi
farmaseutti, yksi potilasedustaja ja projektikoordinaattori.

Kolme tutkijaa analysoi suunnitteluraportit ja projektipoytakirjat Elaman alku-prosessiin
liittyen. Nykyisen prosessin rakenne identifioitiin ja kuvattiin kdyttamalla potilasvirta-ana-
lyysia seka arvovirtakarttoja. Potilasvirta-analyysi keskittyy kuvaamaan potilaiden fyysisia
liikkeita sairaalassa (Karvonen ym. 2007, Karvonen ym. 2012). Arvovirtakartta, joka on tun-
nettu Lean-tekniikka, ei kuvaa tarkalleen potilaan fyysisia likkeitd, vaan keskittyy tietovirran
mallintamiseen. Tahan kuuluu myos lapimenoajan maarittdminen (Liker 2004). N&in ollen
prosessisuunnittelun johtamismenetelma on yhdistelma Lean-ajattelua seka potilasvirta-
analyysia. Taman lisaksi potentiaaliset synergian lahteet seka pullonkaulat, toiminnalliset
ongelmat sekd muut jatteen muodot prosessissa identifioitiin kayttden juurisyyanalyysia.

3.5 Tydymparisto- ja hyvinvointikysely (KYS)

KYSissa tutkittiin kyselyn avulla henkildston tyytyvaisyytta tydymparistoon, tilojen toimi-
vuutta, henkildston hyvinvointia ja tyosuoritusta seka vanhoissa tiloissa ettd uudisraken-
nuksessa. Kyselytutkimus tehtiin ennen muuttoa vanhoissa tiloissa (helmi-maaliskuu 2015)
ja muuton jalkeen uusissa tiloissa (helmi-maaliskuu 2016). Kyselydata kerattiin Tyoterveys-
laitoksen kehittamalla Tydymparistd- ja hyvinvointikyselylld (Ruohomaki ym. 2013), joka
muokattiin tata tutkimusta varten. Kysely sisalsi seuraavat aiheet: tyon sisaltd ja tyotehta-
vat, sairaalatilojen kaytto, tyotilojen toimivuus ja laatu, tyytyvaisyys tydymparistoon, tyo-
tyytyvaisyys, hyvinvointia kuvaava tydnimu, stressi, tydsuoritus ja tehokkuus seka Lean-
ajattelu.

Tutkimuksen kohdeyksikkdina olivat anestesia-, ortopedia- ja fysiatria-osastot. Naiden
osastojen kaikille 350 tyontekijalle [ahetettiin kyselylomake sahkdisesti kayttden Webropol
-ohjelmaa. Kyselyjen vastaukset olivat anonyymeja ja luottamuksellisia. Suuresta vastaajien
maarasta, eettisista tekijoista seka sairaalatyon kiireisesta luonteesta johtuen, tutkijat paat-
tivat lahettaa kyselylomakkeen linkin koko kohderyhmalle niin, ettd ndama kykenivat vas-
taamaan anonyymisti sen sijaan, etta lomakkeet olisi lahetetty nimella jokaiselle henkil6-
kohtaisesti. Tama on vaikuttanut mahdollisesti vastausaktiivisuuteen ja talla on saattanut
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olla myds myonteinen vaikutus tuloksen kannalta rehellisempina vastauksina anonymitee-
tin takia.

Kyselyyn vastasi 103 henkilda (vastausprosentti 29%) vuonna 2015 ja 119 (vastausprosentti
34%) vuonna 2016. Vastaajat olivat sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, Iadkareita seka muita
ammattilaisia, Iahinna naisia, joilla oli keskimaarin 20 vuoden tydkokemus terveydenhuol-
lon alalta. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Vastagjien taustatiedot ennen muuttoa (v. 2015) ja muuton jélkeen (v. 2076).

Vastaajien taustatiedot Vuosi

2015 2016
Vastaajien lukumaara 103 119
Naisten osuus 83% 81%
Keski-ika (vuotta) 46 47
Koulutus
Alempi korkeakoulututkinto 63% 59%
Ylempi korkeakoulututkinto 18% 22%
Lukio tai ammatilliset opinnot 18% 19%
Tyokokemus terveydenhuollossa (keskimaarin vuosia) 20 20
Ty6nimike
Sairaanhoitaja 50% 54%
Fysioterapeutti 23% 21%
Laakari 13% 13%
Johtaja 5% 9%
Muu tyénimike 9% 3%

KYS rakennettiin vuonna 1958 ja se on taman jdlkeen kaynyt lapi lukuisia rakennushank-
keita. Tutkimuksen kohdeyksik&t on rakennettu vuonna 1985. Kohdeyksikét muuttivat uu-
siin tiloihin "Kaarisairaalassa” kesalla 2015 kun uusi rakennus valmistui. Kuvissa 3 ja 4 na-
kyvat pohjapiirrokset vanhoista ja uusista tiloista KYSissa. Uusissa tiloissa on nyt arviolta
noin 100 m? enemman tilaa likkua ja suorittaa tutkimustyta. Sisdymparistd ja pintamate-
riaalit on uudistettu ja asiakkailla on henkil6kohtaiset pukuhuoneet. Harjoittelurata on ra-
kennettu ldheiseen kaytavaan pydratuolipotilaille seka potilaille, joilla on esteettémyystar-
peita. Tama rata mahdollistaa harjoittelun erilaisilla pinnoilla ja totuttelun korkeuseroihin.
Tata harjoitettiin aiemmin ulkotiloissa.
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Kuva 3. Pohjapiirros vanhasta sairaalasta
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Kuva 4. Pohjapiirros uudesta sairaalasta
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3.6 23h-prosessi (KYS)

KYSissa suoritetaan vuosittain noin 20 000 leikkaustoimenpidettd, joista 5000 on hatatoi-
menpiteitd ja 5300 paivakirurgiatoimenpiteitd. Koko vuoden leikkausvolyymista 550 koos-
tui urologian, 1000 plastiikkakirurgian ja 1200 neurokirurgian leikkaustoimenpiteesta .

Tutkimuksen tavoitteet olivat;

1. Kuvata muutos toiminnallisessa prosessissa kayttdaen arvovirtakarttoja vuosilta
2013-2016.

2. Esittaad hoitoparadigman muutos vuodeosastohoidosta pidennettyyn paivakirur-
giaan (23h-prosessi).

3. Havainnollistaa vuodeosaston sekd, anestesia- ja leikkausprosessien kuormitus.

3.6.1 Analyysimenetelma

Nykyhetken arvovirtakarttoja luotiin kayttden eVSM ohjelmaa (versio 8.33) Microsoft Visi-
ossa. Nykyhetken arvovirtakartat ovat kuvaajia tdmanhetkisista sairaalan tydprosesseista
ja niihin sisaltyvat kaikki aktiviteetit, jotka tapahtuvat potilaan sairaalakdynnin aikana. Kaikki
aktiviteetit, mitka tuottavat arvoa asiakkaalle ovat "arvoa tuottava aikaa”, ja kaikki aktivi-
teetit, jotka eivat tuota arvoa asiakkaalle ovat "hukkaa". Sairaalan tydprosessit ovat paa-
saantdisesti arvoa tuottavia aktiviteetteja ja kaikki odottaminen prosessien valissa on huk-
kaa. Arvovirtadata kerattiin arvioimalla tyOprosesseja yhdessa sairaalahenkildston kanssa
ja piirtamalla arvovirtakarttoja vanhoista seka uusista 23h-prosesseista rinta-, urologia- ja
neurokirurgiapotilaiden prosessiketjuista. Sairaalahenkildstoa pyydettiin arvioimaan sai-
raalaprosessien seka odotusaikojen kestot aika-arvioita varten. Potilasvolyymidata rinta-,
urologia-, seka neurokirurgiaprosessia varten kerattiin sairaalan potilastietokannasta.

3.6.2 Vanha potilasprosessimalli

Vanhassa potilasprosessimallissa potilaat odottivat leikkausta koko aamupaivan ja illan
leikkaussalissa. Jos potilaalla oli tarvetta lisatutkimuksille, olisi se ollut Iahes mahdotonta
jarjestaa epajoustavan aikataulutuksen vuoksi. Peruutusprosentti oli vuonna 2013 keski-
maarin 4,6%.

Leikkauksen jalkeen potilas siirrettiin heradmdsta vuodeosastolle, josta tama kotiutettiin
muutaman paivan sisalla. Epajoustavan kotiutusprosessin vuoksi potilaat joutuivat usein
odottamaan ylimaaraiset 6-10 tuntia vuodeosastossa kotiutumista. Vanha potilasproses-
simalli kasitti ainoastaan paivakirurgia ja vuodeosastohoitomallit.
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Kustannussyiden vuoksi KYS koki painetta vahentda aktiivisten vuodeosastopaikkojen
maaraa sairaalassa. Ratkaisuksi sairaala ensin implementoi “Kodista operaatioon”- proto-
kollan, joka eliminoi ylimaaraisen yon sairaalassa ennen leikkauspaivaa (Keranen & Kera-
nen 2011).

Leikkausyksikkdé maarasi kehittamistydryhman “leikkauksesta kotiin”- prosessia varten, mi-
hin kuului esioperatiivinen anestesiapoliklinikka. Taman jalkeen 23h-prosessimallia pilotoi-
tiin. Tdman lisaksi leikkauksen suunnittelua pilotoitiin KYSin urologiaosastolla vuonna
2012. Se pyrki kehittdamaan potilaille tutkimusten alussa suoritettavaa tarkastusta. Hoidon
suunnitteluun kuuluivat puhelinhaastattelut, paperin prosessointi ja arvioinnit perustuen
potilaskertomuksiin.

Vuoden 2013 leikkausvolyymien perusteella tietty maara erikoisalojen toimenpiteita valit-
tiin 23h-prosessiin. Toimenpiteet valittiin sen perusteella, kuinka moni potilaista vietti yh-
den yon sairaalassa ja mitka toimenpiteet sopivat parhaiten 23h-prosessin kanssa. Urolo-
gian erikoisalan potilaiden, jotka viettivat 24 tuntia tai vdhemman sairaalassa vuonna 2013,
maara oli 280, plastikkakirurgiapotilaiden maara 300 ja neurokirurgiapotilaiden maara 500.

3.6.3 23h-leikkausprosessimalli

23h-leikkausprosessimalli on sijoitettu KYSin uuteen Kaarisairaalaan, joka aloitti toimin-
tansa toukokuussa 2015. 23h-prosessi pyrkii potilaiden systemaattiseen hoitoon seka ly-
hentyneisiin potilaiden toipumisaikoihin. Mallin tavoitteena on mm. keventaa sairaalahen-
kilokunnan tydmaaraa, vahentaa aikaa, jonka potilas joutuu viettamaan sairaalassa, paran-
taa potilastyytyvaisyyttd, rajoittaa terveydenhuollon hoitokustannuksia, vapauttaa potilas-
vuoteiden kapasiteettia, ja parantaa potilaiden hoitotehokkuutta.

23h-prosessi on saanut nimensa potilasvirran kestosta: Tavoite on, etta potilaan matka ko-
dista leikkaukseen ja takaisin kestaa yleensa alle 24 tuntia. Potilaan esiarviointiprosessin
standardointi ja optimointi on suoritettu KYSissa. Tulevaisuudessa painopiste on potilas-
virran optimoinnissa, odotusajan vahentamisessa, potilaiden “vetamisessa” seuraavaan
hoitoprosessiin ja potilaiden tyytyvaisyyden arvioinnissa. 23h-prosessi on jo vahentdnyt
potilaiden ylimaaraista, tarpeetonta liikkkumista sairaalassa ja myds mm. tyontekijoiden las-
tenhoitojarjestelyja.

Terveysnadkdkulmasta valtaosa potilaista on kelpoisia 23h-leikkausmalliin: Ainoastaan po-
tilaat, joilla on vakavia mielenterveyshairioita, alkoholin tai huumeiden vaarinkayttoa, kroo-
nista kipua tai lapsipotilaat on rajattu prosessin ulkopuolelle.

Vilittomasti paatoksenteon ja potilasvalinnan jalkeen, poliklinikan sairaanhoitajat aloitta-
vat potilaan valmistelun toiminnalliseen prosessiin. Erikoistuneet hoitajat suorittavat poti-
laiden esiarvioinnin, minka jalkeen anestesialaakari valitsee potilaat, joilla on mahdollisia
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ongelmia liittyen 23h-leikkausprosessiin. Potilas otetaan vastaan sairaalaan yleensa leik-
kausaamuna, hoidetaan ja paastetdan kotiin seuraavaan aamuun mennessa. Parantuneen
potilasprosessin ja uusien KYSin Kaarisairaalan toimitilojen ansiosta potilasta voidaan hoi-
taa kokonaan leikkausyksikdssa ilman tarvetta siirtaa potilasta vuodeosastolle. Potilaan ko-
tiuttaa leikkausyksikon henkilokunta.

Kunkin erikoisalan hoitojakson keston avulla voidaan arvioida niiden potilaiden lukumaara,
jotka kotiutetaan 24 tunnin aikana. Arviolta 42-68 % KYSin leikkauspotilaista kdy lapi 23h-
prosessin. Karkeasti arvioiden 75-85 % (riippuen erikoisalasta) leikkauspotilaista otetaan
sairaalaan leikkausaamuna ja muut potilaat (15-25%) otetaan sisaan vuodeosastolle vuo-
rokautta ennen leikkausta. Arviolta 30-60% potilaista siirretdan vuodeosastolle leikkauksen
jalkeen.

23h-leikkausmallissa potilaan saapuminen sairaalaan, leikkaukseen, leikkauksen jalkeinen
seuranta ja kotiutus tapahtuvat kaikki leikkausyksikdssa. Lukuisat gastrokirurgiset, plastiik-
kakirurgiset, urologiset, ortopediset ja neurokirurgiset operaatiot on liitetty 23h-prosessiin.
Tassa tutkimuksessa rinta-, neurokirurginen selka- ja eturauhaskirurgiapotilaan prosessit
on liitetty 23h-prosessiin. Tahan tutkimukseen valittiin rinta-, neurokirurginen selka- ja etu-
rauhaskirurgiapotilaiden prosessit. 23h-prosessissa on 12 potilaspaikkaa. Yha on tarve use-
ammille potilaspaikoille 23h-prosessissa ja sairaala tulee lisddmaan asteittain potilaspaik-
kojen maaraa lahitulevaisuudessa.
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4 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

4.1 Tilasuunnittelun toimintamalli (KYS)

KYSin toiminnallisen suunnittelun malli on esitetty kuvassa 5 (seuraava sivu). Malli esittaa
KYSin tilasuunnittelun kehitysstrategiaa, joka koostuu kansallisesta visiosta, master pla-
nista, toiminnallisesta analyysista, olemassa olevista tiloista, tilojen toiminnallisesta sijoitte-
lusta, suunnitteluratkaisusta ja implementaatiosta seka rakennuksen kayttodnotosta.

4.1.1 Kansallinen visio

Kansallinen visio maarittaa KYSin tilasuunnittelulle rajat, minka sisalla se voi toimia. Kansal-
linen visio koostuu useasta tahosta, mm. erikoisvastuualueen terveydenhuoltostrategiasta,
johon kuuluvat pohjoisen, itaisen ja eteldisen Savon kunnat seka Pohjois-Karjala ja Keski-
Suomi. Talla hetkella yksi kansalliseen visioon vaikuttava paatekija on SOTE-uudistus, joka
tulee mita todennakdisimmin kasvattamaan KYS:in vastuualueen potilasmaaria ja vaikut-
tamaan ndin myos potilasvirtoihin sairaalassa.

4.1.2 Master plan

KYSin Master plan on ns. “paatietokanta”, joka sisaltaa kaikki tulevat terveydenhuollon ke-
hitys- ja investointitarpeet yliopistosairaalan kampusalueelle. Master plan on dynaaminen
dokumentti, jota paivitetaan saannollisesti 2-3 vuoden valein. Master plan pyrkii integroi-
maan tydprosessien suunnittelun tilasuunnitteluratkaisuihin, jotta tuottavuus ja hoidon te-
hokkuus paranisivat. Master plan painottaa potilaskeskeisyytta, turvallisuutta, tyontekijoi-
den hyvinvointia, motivaatiota, ergonomiaa, tyotyytyvaisyytta, standardisoituja tilasuun-
nitteluratkaisuja, mukautuvia ja jaettavia tilaratkaisuja, energiatehokkuutta, IT-jarjestelmien
hyodyntamista, uuden teknologian ja automaation kayttda, uusien rakennusteknologisten
ratkaisujen hyodyntamista ja huipputason arkkitehtonista suunnittelua.

KYS master plan sisaltdaa olennaista tietoa kaikista uusista terveydenhuollon tilasuunnitte-
luhankkeista, jotka suoritetaan kampusalueella. Ennen kuin uusi projekti kaynnistetaan,
suoritetaan tarveanalyysi perustuen KYSin master planiin. Kiinteistonhallinnon, kustannus-
hallinnan ja tiedonhallinnan yksityiskohdat ovat tdssa vaiheessa kasiteltdvia asioita. Asiak-
kaat, kayttajat ja toiminnalliset suunnittelijat ovat olennainen osa KYSin tarveanalyysia.
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4.1.3 Toiminnallinen analyysi ja layout

Kun tehddan paatos kaynnistaa uusi tilasuunnitteluhanke, palkataan paasuunnittelija, ark-
kitehdit ja konsultit osallistumaan terveydenhuollon prosessikartoitukseen ja -analyysiin,
seka layoutin suunnitteluun. Tama sisaltdd mm. potilasvirtojen organisoinnin mika tarkoit-
taa, ettd KYS on tehnyt potilasvirta-analyysit kaikissa toiminnallisissa yksikdissaan. Potilas-
virta-analyysi tarkoittaa potilastiedon analysointia, jotta nahdaan, mita reittia potilaat ovat
kulkeneet sairaalassa. Lisaksi on analysoitu kriittiset potilassiirrot. Potilasvirtakuvaajat toi-
mivat pohjana tilojen toiminnalliselle suunnittelulle (kts. alla). Potilasvirtakuvaajat mahdol-
listavat kontrolloidun tutkimuksen potilasvirran arvioinniksi ennen ja jalkeen uudisraken-
tamista ja kuvaavat potilaiden maaran tietyn hoitojakson aikana. Jos havaitaan aktiivista
liikennetta kahden yksikon valill, yksikoiden siirtdminen lahekkain voi saada aikaiseksi sy-
nergiaa. Lisaksi kriittiset ja ei-kriittiset potilassiirrot erotetaan toisistaan. Myos vastuukysy-
mykset otetaan huomioon tdssa suunnittelun vaiheessa.

KYS painottaa muutosjohtamista ja muutoksen hallintaa jo uusien tilojen suunnitteluvai-
heessa. Tieto tydymparistomuutoksesta johtaa usein tydntekijoiden vastarintaan, jos muu-
tokseen liittyvaa tietoa ei ole jaettu avoimesti. KYS pyrkii aktiivisesti osallistamaan tyonte-
kijoitddn muutosprosessissa kartoittamalla kayttdjien tarpeet ja vaatimukset suunnittelu-
vaiheessa

Jokainen KYSin toiminnallinen yksikkd on ollut vastuussa omien ydinprosessiensa ja kehit-
tamistarpeidensa maarittamisesta. Paatavoite on ollut kehittaa parempi toiminnallinen
malli jokaiselle toiminnalliselle yksikdlle ja saada selked ymmarrys sen implementoinnista
suunnitteluprosessiin. Uuden toiminnallisen mallin tuoma lisdarvo potilaille néhdaan mer-
kittavana. Lisaksi, osallistava tilasuunnittelu voimaannuttaa kayttdjia suunnitteluproses-
sissa. KYS pyrkii ohjaamaan osallistuvaa suunnittelua hyédyntdmalld minimaalisesti suun-
nittelun ulkoistamista. Toiminnallinen suunnittelu nahdaan eteenpain vievana voimana,
koska se mahdollistaa tehokkuuden ja tuottavuuden lisdamisen ja samalla myds kustan-
nusten saaston. Toiminnallisten prosessien suunnitteluvastuussa KYSilla on useita tahoja,
mm. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, terveyskeskukset, sosiaalipalvelut, SOTE-uudistus
seka moniammatilliset edustajat.

4.1.4 Olemassa olevat tilat

Projektisuunnitteluvaiheen jalkeen analysoidaan nykyiset, jo olemassa olevat tilat. Suun-
nittelijat arvioivat tilojen kunnon ja kaytettavyyden, rakenteelliset ominaisuudet ja LVI-rat-
kaisut. Tassa vaiheessa tarkistetaan myds taloudelliset ja aikataululliset asiat.
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4.1.5 Tilojen toiminnallinen sijoittelu

Toiminnallinen suunnittelu uusille tiloille nojaa vahvasti potilasvirta-analyyseihin, jotka
maarittavat huoneiden lopulliset sijainnit. Logistiikka suunnitellaan sujuvan potilasvirtauk-
sen ehdoilla. Edestakainen liikenne minimoidaan kuten myos kaikki, mika ei tuota lisdarvoa
potilaalle. TAma patee myos sairaalan palveluprosesseihin. Samalla priorisoidaan kriittiset
potilashoitoyhteydet.

Kayttdjaryhman edustajat suunnittelevat huonekortit yhdessd projektikoordinaattorin
kanssa. Huonekorttien suunnitteluvaihe toteutetaan osallistavasti: kayttajat valitsevat huo-
neen kalustuksen, tarvikkeet ja tekniset yksityiskohdat ja tekevat yhteisty6ta koordinaatto-
rin kanssa vahvistaakseen paatoksensa ja saadakseen ohjausta.

KYS on toteuttanut myos fyysisia mallitiloja ja 3D-mallintamista aktivoidakseen kayttajia.
Tyontekijoilla on ollut mahdollisuus simuloida sairaalaprosesseja kolmessa fyysisesti mal-
linnetussa potilashuoneessa ja antaa palautteensa tilankaytollisista ratkaisuista, sisustuk-
sesta seka tarvikkeiden/tyokalujen valinnasta. Taman jalkeen ndma validoidut huoneet toi-
mivat malliesimerkkeina KYSin tilasuunnittelussa.

4.1.6 Suunnitteluratkaisu ja implementaatio

Terveydenhuollon tilojen tulee mahdollistaa tehokkaiden terveydenhuollon prosessien
suorittaminen, joten suunnitellun tilaratkaisun implementaatio vaatii huolellista suunnitte-
lua. Koska suunnitteluratkaisun elinian tulee olla vahintaankin 25-30 vuotta, on sen oltava
aarimmaisen joustava ja mukauduttava myds muutoksiin terveydenhuoltoprosesseissa
elinikansa aikana.

KYS pyrkii suunnittelemaan standardoituja sairaalatyokaluja/tarvikkeita ja tilasuunnittelu-
ratkaisuja, jotka mahdollistavat eri alojen terveydenhuollon ammattilaisten toimimisen sa-
moissa tiloissa. Modulaarisuus on avaintekija KYSin standardointiin pyrkivéssa suunnitte-
lussa: standardoidut potilashuoneet ja toimistot on suunniteltu 15 m? kokoisiksi, kirurgiset
toimenpidehuoneet 30 m? ja kokoushuoneet 45 m2. My®és kantavat rakenteet on suunni-
teltu mahdollistamaan tilavat, erikokoiset ja erimuotoiset huoneet. Tavoite on valttya tule-
vaisuudessa raskaammalta muutosrakentamiselta.

KYS on kayttanyt muutamia avainperiaatteita uusien suunnitteluratkaisujen kustannuste-
hokkuusanalyysissa. Naista esim. tarkkoja matemaattisia kustannustehokkuuslaskelmia on
tehty vaihtelevin tuloksin. Toisaalta kulukompensaatioperiaate on ollut tehokas mene-
telma sen selvittamiseen, mitka kulut voidaan eliminoida tietyilla ratkaisuilla. Lisaksi, aikai-
semman tutkimusdatan hyddyntaminen mahdollistaa tulevien kustannuksien vaikutusten
arvioinnin esim. avohoito- vs. osastopotilaan hoidon kustannusten osalta.
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4.1.7 Rakennuksen kayttoonotto

Kun rakennustyd on saatu valmiiksi ja tyd luovutettu, annetaan henkildkunnan muuttaa
rakennukseen sisdaan. Kayttdonoton jalkeen toteutuvat huolto- ja yllapitokustannukset
suunnitellulle tilalle tulevat olemaan paljon suuremmat rakennuksen elinian aikana kuin
mitd suunnitteluvaiheen kustannukset olivat. Tasta syysta huolellinen suunnittelu on en-
siarvoisen tarkeaa.

KYSin tilasuunnitteluhankkeiden tavoite on kehittdd jatkuvasti terveydenhuollon laatua.
Tahan on paasty hyddyntamalla KYSin Master planissa ndyttéon perustuvaa tutkimustie-
toa (EBD, Evidence based design) ja KYSin aiempien rakennushankkeiden oppeja (Ulrich
ym. 2008, Bones ym. 2013).

4.1.8 Toiminnallisen suunnittelun haasteet KYSissa

Toiminnallisen suunnittelun tulisi keskittya suhteellisen lyhyeen aikajaksoon, silla laaketie-
teellinen tieto, teknologia, prosessit ja toiminnalliset metodit kehittyvat nopeasti ja voivat
siksi tehda toiminnallisen suunnittelun tehottomaksi ja vanhentuneeksi tietyn ajanjakson
kuluttua Tahan tiedon rajallisuuteen voidaan varautua suunnittelemalla mukautuvia ja
joustavia, niin tilallisia kuin teknisiakin ratkaisuja. Kun tydprosessit ja teknologiat kehittyvat,
tilasuunnittelun taytyy pystya mukautumaan muutoksiin.

Alla on esitetty B-11 projektin organisaatiokuvaaja (Kuva 6). Kuvaajassa on esitetty projek-
tissa mukana olleet avaintahot, ja se on hyvin samankaltainen muiden KYS:in tilasuunnit-
teluoroiektien oraanisaatiokuvaaiien kanssa.

Customer ﬁ Investor ﬁ
The Hospital Distri ‘. The Hospital Distri .‘.
e Hospital District Kuopio e Hospital District Kuopio
of Northern Savo University of Northern Savo University
Hospital Hospital

Supplier

===
= omom o= g om om

Designers

Kuva 6. B11 organisaatiokuvagja.
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Mukana oleviin tahoihin kuuluvat asiakas ja investoija, mitka KYSissa ovat sama taho eli
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Projektia hallinnoi ohjausryhmd, joka ohjeistaa toimeen-
panokomiteaa suuren mittakaavan paatoksilla uusiin hankkeisiin liittyen. Kun uusi hanke
paatetaan toteuttaa, toimeenpanokomitea antaa projektiryhmalle tydohjeet ja ohjeistuk-
sen projektiin liittyen. Projektiryhmé on vastuussa kaytanndn projektitydn johtamisesta
seka kommunikoinnista eri tahojen ja tydryhmien kanssa. Tydryhmat paavastuualueineen
on lueteltuna alla:

e Tiedonhallinnan tydryhma: Tietoliikennetekniikan suunnittelun valvonta, kayttaja-
pyyntdjen hallinnointi, tietoliikkenneratkaisujen kehitys, sahkdisen teknologian im-
plementaatio

e Taloustyoryhma: Arvioi projektirakennus- ja kaynnistyskustannukset, kiinteiston
yllapitokustannukset, henkildstokustannukset, ym.

¢ Toiminnallinen tydryhma: Maarittelee sopivat tilat ja tilavaatimukset, tarvikkeet ja
huonekalut jokaiseen sairaalahuoneeseen, osallistuu kayttajaryhman tapaamisiin

e Tilasuunnittelutydryhma: Valvoo ja hallinnoi teknista tilasuunnittelua toiminnallis-
ten tavoitteiden suhteen, arvioi uudisrakennusprojektin laajuuden ja tunnistaa
muutokset rakennus- ja kayttokustannuksissa, rakennustydn valmistelu

e Laitteiden hankintatydryhma: Hankintakaytantojen laatiminen, rakennusprojekti-
materiaalien, tarvikkeiden ja huonekalujen hankinnat

e Logistiikkatyoryhma: Logistiikkaratkaisujen kehittdminen liittyen varastoihin, ylla-
pitotiloihin, jatepalveluun, tarvikepalveluun, apteekkipalveluihin ja tiedotukseen,
lisaksi asiakassiirrot ja yllapidon siirrot

o Turvallisuustydryhma: Palo-ja henkilostdturvallisuus, kulkureitit, hatauloskaynnit,
kameravalvonta, sairaalalukot

KYS palkkaa jokaiseen projektiinsa myds ulkopuolisia suunnittelijoita kuten strategia- ja
prosessikonsultteja, arkkitehteja ja tilasuunnittelijoita seka rakennuspalvelu- ja teknologia-
henkildstoa.

Viimeisten viiden vuoden aikana on KYSiin valmistunut kaikkiaan viisi uutta lisarakennusta.
Uudisrakennusprojektien kokonaisala on 138 262 m? ja arvioidut rakennus- ja uudisraken-
nuskustannukset ovat noin 168,4 miljoonaa euroa. "Rakennus 2" — yksi em. viidesta uu-
desta rakennusprojektista — tuli maksamaan 96 miljoonaa euroa, josta vain 5,4 miljoonaa
oli suunnittelukustannusten osuus.

4.1.9 Osallistava suunnittelu KYSissa

Sairaalahenkildkunnan ja kayttdjaryhman edustajien osallistumisaktiivisuudessa oli eroja.
Tama riippui pitkalti kunkin kayttajaryhman oma-aloitteisuudesta: Osa oli aktiivisesti mu-
kana suunnitteluprojektissa, toiset eivat.
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KYSin projektiryhma kehitti tilasuunnittelun toiminnallisen mallin hankkeelle yhdessa mui-
den kayttajaryhman edustajien kanssa. Kayttajaryhmilla oli mahdollisuus tehda suunnitte-
luehdotuksia mutta naiden taytyi hyvaksyttaa ne projektiryhmalla hyddyntdaen nayttdon
perustuvaa tutkimustietoa.

Pieni ryhma tulevia loppukayttdjia maarattiin kokoaikaiseen tydhon tilasuunnittelussa. Kui-
tenkin, useimmat tyontekijat osallistuivat tilasuunnitteluun samalla, kun tekivat normaalia
paivatyotaan. Jokainen kayttajaryhma kehitti omat ehdotuksensa, minka jalkeen kokouk-
set pidettiin projektiryhman kanssa kerran kuukaudessa. My0s erikoistapaamisia jarjestet-
tiin liittyen LVI ja arkitektonisiin ratkaisuihin. Kaikilla terveydenhuollon henkil6illa oli mah-
dollisuus osallistua suunnittelukokouksiin. Projektiryhma pyrki tietoisesti integroimaan
loppukayttajia osaksi suunnitteluryhmaa. Kaiken kaikkiaan, osallistava lahestymistapa ko-
ettiin hyddylliseksi, silla se auttoi loppukayttdjida ymmartamaan uudet toimintamenetelmat
kuten myos uudet tydprosessit. Projektiryhma teki kompromisseja, joilla pyrittiin tyydytta-
maan mahdollisimman monta ehtoa. Joissakin yksikdissa esiintyi muutosvastarintaa uu-
sien tilojen kayttddnoton jalkeen.

4.2 Tilasuunnittelun asiantuntijahaastattelut (KYS ja TYKS)

4.2.1 VYleiset tilasuunnitteluhaasteet

Asiantuntijahaastattelut paljastivat, ettd molemmilla sairaaloilla oli tarve kohottaa tervey-
denhuollon hoitotehokkuuttaan kehittamalle kustannustehokkaita, kayttajalahtoisia tiloja
toiminnalliset tarpeet lahtokohtanaan. Kuitenkin pitkdjanteinen ja kauaskatseinen sitoutu-
minen toiminnalliseen suunnitteluun on ollut haastavaa talouspaineiden vuoksi. Tama
vuoksi lyhyen aikavalin tavoitteet saattavat nousta prioriteettilistan karkeen ja sivuuttaa
toiminnalliset tarpeet. Esimerkiksi uusissa rakennushankkeissa ollaan saatettu miettia vain
lyhyen aikavalin tarvetta, mutta mahdollisuudet lisdrakentamiselle on saattanut jaada huo-
mioitta. Kun sitten uusia laajennusosia on rakennettu sairaalaan, on tama vaikuttanut sai-
raalan toiminnallisuuteen, logistiikkaan ja esteettisyyteen. My6s yliopistosairaalan status
vaikeuttaa lisérakentamista, silla sairaaloiden on oltava jatkuvasti toimintakykyisia.

Aikataulutus, kululaskelmat ja projektisuunnittelu nahtiin erityisen haastavina uusissa pro-
jekteissa. Vaikka aikataulut olivatkin usein tiukkoja, oli suunnittelun laatu pysynyt kuitenkin
padosin hyvana. Kuitenkin tiukat aikataulupaineet olivat aiheuttaneet kiireitd ja virheita
suunnittelijoille ja rakennuttajille. Ne myos rajoittivat suunnittelijoiden paneutumista ty6-
honsa. Tulevat yllapitokustannukset nahtiin myds tarkedna osana suunnittelua.

Projektikohtaista standardoitua tilasuunnittelun tarkastuslistaa suoritetuista toimenpi-
toista ja tarkempaa rakennustydn monitorointia ehdotettiin tulevaisuudessa. My6s yllapi-
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don toimenpiteiden parempi valmistelu jo tilasuunnittelussa nahtiin olennaisena. Myos yl-
lapitoinformaation kerd@minen uudesta rakennuksesta tulisi aloittaa jo rakentamisen ai-
kana eika jalkeenpain.

Ulkopuolisen tydvoiman palkkauksessa suositeltiin tiukempia kriteereja, silld haastatelta-
villa oli ndiden suhteen huonoja kokemuksia, kuten taloudelliset tappiot sairaalalle ja
huono kommunikaatio ulkoistetun tyévoiman kanssa.

4.2.2 Sairaalan tilasuunnittelutarpeet
Seuraavat kriteerit nahtiin tarkeana uuden sairaalan suunnittelussa:

¢ mekaaninen, sahkdinen ja putkitydosaaminen

e terveystietoteknologiaosaaminen

e demografiset ja maantieteelliset tekijat

e esteettiset tekijat

o pitkakestoisuuteen liittyvat tekijat

¢ toiminnallisen suunnittelun keskeisyys suunnittelussa

¢ tilojen pitkan aikajanteen mukautuminen toiminnan tarpeisiin

Toisaalta, projektisuunnittelun nahtiin hyotyvan seuraavista ominaisuuksista:

e hyvaksytaan muutama toimintaperiaate ja pidetaan niista kiinni lapi hankkeen

e systemaattinen ja tavoiteorientoitunut lahestymistapa

e lapikotainen ja lapindkyva kommunikaatio

o tarkka ja tasmallinen aikataulutus

¢ |apikotainen terveydenhuollon tilasuunnittelun osaaminen

e tieto vanhoista suunnitteluvirheista

o  kyky hyddyntaa omaksuttua tietoa nykyisten ja tulevien terveydenhuollon ongel-
mien ratkaisemisessa

e noyryys

e kommunikaatio henkilokunnan kanssa tiloista ja prosesseista

e halu oppia

4.2.3 Tiedon jakaminen

Suomen terveydenhuollolta puuttuu organisoituja, valtakunnallisia ja tdhan aiheeseen pa-
neutuvia foorumeja ja verkostoja, joissa voitaisiin kasitelld sairaalan tilasuunnitteluun liitty-
via kysymyksia. Arkkitehdit ovat usein tottuneet tekemaan tyota itsenaisesti. Jollakin arkki-
tehdeilla oli perusosaamisen puute terveydenhuollon suunnittelussa, mika oli johtanut
suunnitteluvirheisiin ja vienyt resursseja henkilostolta, kun nama joutuivat auttamaan ark-
kitehteja. My0s sairaalan henkildkunnalla oli puutteita sairaalasuunnittelun tietdmyksesta.
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Kansalliset tilasuunnittelufoorumit auttaisivat innovaatioiden ja ndyttéon perustuvan tie-
don jakamisessa. My0s tilasuunnitteluprojekteissa kertynytta tietoa tulisi hyddyntaa ny-
kyista paremmin.

Projektikokemusta omaavaa henkildstda voitaisiin hyddyntaa konsultteina joko sairaalan
sisdlla tai muissa sairaalasuunnitteluprojekteissa muissa sairaaloissa. Sairaalat olivatkin
maaratietoisesti pyrkineet pitamaan tallaisista henkildista kiinni. Nykyisin suunnittelukon-
sultaatiota suoritetaan epavirallisesti sairaaloiden valilla — usein henkilokohtaisten kontak-
tien kautta. Jarjestelmallinen lahestyminen asiassa voisi osoittautua hyddylliseksi.

4.2.4 Adaptiiviset (mukautuvat, muuntojoustavat) tilat

Nopea muutos laaketieteessa ja teknologiassa kehittaa nopeasti tydprosesseja. Siksi onkin
tarkeaa kehittaa adaptiivisia tiloja. Seuraavat tekijat auttavat adaptiivisten tilojen suunnit-
telussa:

¢ standardoidut huonekoot

e standardoidut tarvikkeet ja laitteet

e standardoidut kalusteet joka huoneessa

¢ standardoidut tiedonsuojausvaatimukset

e pysyvien/kiinteiden erottavien seinien valttaminen

e kapeiden tilojen valttaminen: 5-10% puskuritilan luominen

e muutama alykkaasti sijoitettu kaytava

¢ toiminnallisesti jarkeva layout sairaalalle ja huoneiden muoto

e jarjesta erikokoiset huoneet paatoiminnallisten tarpeiden mukaan

e rakenna tekniset huoneet jokaisen kerroksen nurkkaan, ja jos mahdollista, tois-
tensa paalle

e sopivia tiloja moneen tarkoitukseen soveltuvaan tyhdn (eri erikoisalojen laaka-
reille)

4.2.5 Logistiikka, sairaalan tietojarjestelmat ja LVI-tekniikka

Useiden aikaisempien uudisrakennushankkeiden seurauksena molemmat sairaalat olivat
tulleet navigoinnin suhteen sekavammaksi ja vaikeammiksi navigoida. Tama vaikeutti ja
hidasti tehokkaiden tydprosessien suorittamista. Lean-ajattelun mukainen 5S-toiminta oli
helpottanut tydpisteiden ja varastojen organisoinnissa.

Jatkuva ja nopeasti kehittyva informaatioteknologia on myds sairaaloissa keskeinen keit-
tamiskohde. IT-jarjestelmat ja ohjelmistot sairaaloissa nahtiin usein ajastaan jalkeen jaa-
neiksi ja tehottomiksi. Tietoa jouduttiin edelleen kirjoittamaan paperille, koska sdhkéisia
jarjestelmia ei kaikkiin toimintoihin viela ollut.
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LVI-suunnittelu sairaaloissa puolestaan nahtiin kehittyneena ja tehokkaana osa-alueena.
Myds ergonomia-, akustiikka-, valaistus-, materiaali- ja turvallisuustarpeet oli molemmissa
sairaaloissa onnistuttu padosin saavuttamaan. Esteettdmyysratkaisuihin tosin toivottiin
vield lisdpanostusta tulevaisuudessa.

4.2.6 Lean-ajattelu

Tieteellisen tiedon kehitys, uusi tutkimus, tarve siirtdaa painopiste sairauksien ehkaisyyn,
hoitokaytannot ja johtajuus ovat aiheuttamassa hoitokdytantdjen muutoksen terveyden-
huollossa. Tasta syysta tydntekijat nakivat, ettd uusiin tiloihin muutettaessa oli tarkeaa valt-
taa vanhojen toimintatapojen tuominen uuteen tydymparistdon. Tama voi tehda uudesta
tilasta toiminnallisesta nakdkulmasta tehottoman. Useat haastateltavat kokivat, ettd uudet
tyOprosessit tiloissa pitaisi jarjestad organisaation tavoitteiden kanssa eika niin, etta yksikot
toimivat itsendisten tavoitteidensa mukaisesti. Nain ollen onkin tarkeaa tunnistaa nykyista
paremmin asiakastarve seka potilaan kuljettavaksi muodostuva koko matka sairaalassa ja
suunnitella tilat taman mukaisesti.

Toiminnallisten tavoitteiden seuranta nahtiin tilasuunnitteluhankkeissa puutteelliseksi:

¢ vanhat tydprosessit tulisi arvioida jotta nahtaisiin, mitka osat niista ovat hyodyllisia
ja mitka eivat

e tarkastuslistoja pitdisi kerata tulevista tyOprosessitarpeista jo tilasuunnitteluvai-
heessa

e vuosittaisia seurantoja tarkastuslistojen kanssa tulisi tehda jotta nahtaisiin, etta uu-
sia tydn tapoja noudatetaan

Henkiloston rakenteen muokkaaminen ja ohjaaminen uusia tydprosesseja varten nahtiin
olennaisena osana uudisrakennusprojektia ja tata tuli miettid jo vuosia ennen kuin varsi-
nainen muutto alkoi. Uuden toiminnallisen rakenteen luominen vaati toisinaan lisdhenki-
|6storesursseja.

Uuden henkilostérakenteen luominen vaatii henkilstokoulutusta ja pitkajanteisyytta joh-
tajilta: On ymmarrettava etta investointi maksaa itsensa takaisin pitkalla tahtaimella.

Potilaiden hoitovirtaus on muuttunut viime vuosikymmenina. Nykyisin potilas (usein van-
hus) palaa usein hoidettavaksi uudestaan ja uudestaan. Taman vuoksi painopiste siirtyy
vanhojen sairaalaosastojen siilojen purkamisesta asiakaslahtoisen keskindisen toiminnan
kehittamiseen. Potilasta ei voida enaa pallotella siilosta toiseen vaan on priorisoitava po-
tilaan pitkan tahtdimen tavoite eli terveeksi saaminen mahdollisimman tehokkaasti — re-
sursseja haaskaamatta. Nain ollen siilojen valisiin pullonkauloihin on kiinnitettava entista
enemman huomiota.
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Potilasvirta-analyysejé on tehty molemmissa sairaaloissa seka potilaiden ettd henkildston
nakokulmasta mutta myds materiaalivirroista ja informaatiovirroista. Ne toimivat toimin-
nallisen suunnittelun pohjana ja maarittivat sairaalayksikkojen sijainnit seka kriittiset, tar-
kedt ja synergiset yhteydet ndiden valilla. Materiaaleille ja henkilostolle etsittiin kriittiset
logistiset yhteydet. Tavoite oli valttaa takaisinvirtausta yksikkojen valilla.

TYKS ja KYS olivat osallistuneet tarkkaan sairaalasuunnitteluun, johon kuului potilasvolyy-
miarviot ja toiminnallinen kartoitus, jolla maaritettiin tarvittavien potilaspaikkojen maara.
Tulevien potilasvolyymien arviointi osoittautui haasteelliseksi. Erilaisia ndkemyksia syntyi
usein sairaalan johdon ja yksikkojen valille tulevista potilasmaarista.

4.3 Johtamisen asiantuntijahaastattelut (KYS ja TYKS)

4.3.1 Tyoprosessien organisointi

Tyoprosessien kehittdminen ja hoidon kustannustehokkuuden parantaminen nahtiin
olennaiseksi kehitystarpeeksi molemmissa sairaaloissa vahenevien terveydenhuollon re-
surssien ja ikaantyvan vaeston vuoksi. Tahan vaikuttaa suuresti my0s se, etta hoitokaytan-
not ovat muuttumassa: Hoitometodit ovat nopeampia ja sairaalat siirtdavat huomiotaan
poliklinikkahoitoon ja paivakirurgioihin, mikéd mahdollistaa potilasvuoteiden lukumaaran
supistamisen. Potilaan hoidossa on oltava jarkevampi — yksikét on integroitava ja potilaan
koko hoitoketju otettava paremmin huomioon. Joustavuus ja dynaamisuus hoitoproses-
seissa — ja ennen kaikkea potilaskeskeisyys — on tarkeaa, kun hoidon tarve vaihtelee usein
nopeastikin. Henkiloston jarjestelméllinen kouluttaminen ja ohjeistus yhteistyon ja uusien
tyOprosessien sisdistamiseksi on avainasemassa. Hoitohenkildstdn ndhtiin olevan suo-
peampi uusiin tydskentelytapoihin jos tehdaan lapinakyvaksi, etta tama on potilaan par-
haaksi. Tydprosessien tehostamisessa nahtiin uhka, etta potilas saattaisi jatkossa saada va-
hemman henkildkohtaisia palveluja ja oikeuksia.

Kohdesairaalat nahtiin byrokraattisiksi organisaatioiksi, joiden kyky mukautua uusiin tyo-
prosesseihin oli hidas. Sairaaloiden byrokratia ja sen mukana tuleva hidas mukautumiskyky
tarvittaviin uudistuksiin ndhtiin pahimmillaan jopa turvallisuusuhaksi: Uudet ideat tyrmét-
tiin usein turhankin hanakasti. Nuorten johtajien oli myds haastavaa vakiinnuttaa johto-
asemansa sairaalaymparistossa. Sairaalat koettiin myos hierarkkisina organisaatioina,
joissa oli yha pitkalti voimassa siiloajattelu. Tama johti yksikodiden optimointiin koko sairaa-
lan sijasta ja heikensi tehokkaiden, yli yksikkdrajojen ulottuvien tydprosessiuudistusten 13-
pivientid. Koska siiloajattelijat olivat usein korkeassa asemassa sairaaloissa, oli heidan tah-
toonsa usein taivuttava ja etenkin heidan yksikkoaan koskevia paatoksia vaikea saada lapi.
Tilanteen kuitenkin uskottiin muuttuvan kun nama henkilt elakoityvat. Syiksi henkiloston
vastahakoisuuteen uudistusten suhteen arvioitiin olevan mm. pelko tydturvallisuudesta, ja
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oman asemansa heikkenemisestd. Molemmat kohdesairaalat pyrkivat véhentdamaan hie-
rarkiaa sairaaloissaan siirtdmalla paatoksentekoa lahemmaksi etulinjan tyontekijoita.

Molemmat sairaalat olivat kayneet lapi lukuisia uudisrakennushankkeita elinkaarensa ai-
kana. Tdma oli johtanut sekavuuteen esim. informaatiokylteissa ja yksikoiden valilla suun-
nistamisen suhteen. Potilaat saattoivat eksya ja joutua kdyttdmaan runsaasti aikaa koh-
deyksikkoonsa 16ytamiseen. Myos ruuhkat tietyissa sairaaloiden osissa saattoivat johtaa
meteliin ja turvallisuusriskeihin.

Ulkoistus nahtiin haasteelliseksi molemmissa sairaaloissa. Oli tarkeda miettia tarkasti, mitka
toiminnat kannattaa ulkoistaa ja mitka ei ja arvioida tarkasti myos tasta koituvat epasuorat
kustannukset.

4.3.2 Muutosjohtaminen

Muutettaessa uuteen ymparistoon nahtiin tarkeadksi luoda uudet tydprosessit ja rutiinit sa-
malla kun pyritdén karsimaan vanhoja pois. Muutosjohtamishankkeissa tyontekijoiden ak-
tiivisuus vaihteli ja muutosvastarintaa esiintyi jossain maarin. Johtajat uskoivat, etta paasyyt
vastustaa muutosta liittyivat juuttumisessa vanhoihin tydmenetelmiin ja yksikdiden/yksi-
I6iden valiseen kilpailuun. Johtajat arvelivat muutosvastarintaan liittyvan myds kielteisia
tunteita, kuten pelkoa, epaluuloa, ylpeytta ja katkeruutta.

Erityisesti auktoriteettiasemassa olevien henkildiden muutosvastarinnan nahtiin aiheutta-
van haasteita, varsinkin jos nama eivat olleet kiinnostuneet nayttéon perustuvasta tie-
dosta. Uusien tydntekijoiden nahtiin oppivan helpommin uusia tyén tapoja kuin vanhem-
pien, jotka olivat tottuneet tekemaan asiat tietylld tavalla.

Muutosvastarinnan ei kuitenkaan koettu olevan automaattisesti negatiivinen asia, vaan
usein myds osoitus mielenkiinnosta ja mahdollisuus rakentavaan kritiikkiin. Hyvana kei-
nona muutosvalmiuden vahvistamiseen ndhtiin tarjota mahdollisimman paljon faktatietoa
kuten kustannusarvioita ja nayttéon perustuvaa tietoa.

Tehokkaat tydprosessit vaativat henkildstorakenteen muutosta, joustavia potilassiirtoja eri
asemiin ja tyovirkojen uudelleenjarjestelya tarpeen mukaan. Kohdesairaalat olivat muutta-
neet kaytantdjaan ja luopuneet henkildiden nimittamisesta pysyviin virkoihin. Tama toi
huomattavasti lisaa joustavuutta muokata hoitoprosessit hoidon tarpeen mukaan henki-
I6kunnan positioiden sijasta. Joustavasti hallittava henkil6sto vahensi tarvetta palkata uutta
henkildstda ja toisaalta irtisanoa vanhaa. Tarkeina tekijoina tydprosessien muutokseen
vastaamisessa nahtiin myds johtoasemassa olevien henkildiden tehokkaammat sijaishen-
kilojarjestelyt seka henkiloston tehokkaampi sitouttaminen tydhonsa.
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Kumpaakaan sairaalaa ei ndhty autoritaarisina sairaaloina. Johto osasi melko onnistuneesti
delegoida tyotehtavia ja luoda selkeat roolit henkildstolle. Taman nahtiin lisddvan yhtei-
sollisyytta, vastuuntuntoa, muutosvalmiutta ja vahentavan tdiden paallekkaisyyksia.

Kehittdmistarvetta havaittiin informaation ja kommunikoinnin selkeydessa. Heikko kom-
munikaatio oli johtanut turhautumiseen, ylimaardiseen tydhon, taloudellisiin ongelmiin,
epaluottamukseen, vaarinkasityksiin ja virheisiin. Tarve informatiivisille muutosjohtamisse-
minaareille noteerattiin. Tiedonjako sairaaloiden valilla nahtiin velvollisuudeksi, silla koh-
desairaalat toimivat julkisin verovaroin. Tiedonjaossa nahtiin mentori/oppipoikamalli eri-
tyisen tehokkaaksi. Kokeneemman henkildston osaaminen valittyy néin tehokkaasti nuo-
remmille ja hiljainen osaaminen pysyy paremmin sairaalassa kokeneemman henkil6ston
lopulta elakoidyttya. Nain saastytaan myos tekemadsta samoja virheitd uudestaan.

Henkilokunta ja asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia sairaana johtoon. Kehittamis-
tarvetta muutosjohtamisessa kuitenkin 6ytyi molemmissa sairaaloissa. Etenkin vanhoista
hankkeista oppiminen ja kehittyminen ja vanhojen virheiden valttaminen nahtiin tarkeana.
Myos vahva organisaation tuki auttoi johtajia selviytymaan muutosjohtamisessa.

4.3.3 Tietojarjestelmat

Kohdesairaaloilla nahtiin olevan hyva tietojarjestelmia koskeva strategia ja tavoitteet. Kui-
tenkin tietojarjestelmien rajapinnoilla oli ongelmia ja integrointiongelmat eri sovellusten
valilla toivat haasteita seka makro- ettd mikrotasolla. Tama tarkoitti ongelmia potilasdatan
avaamisessa sairaaloissa, mutta myos sovellusten valisia toimivuusongelmia. Tietojarjes-
telmien hallinnan nahtiin olevan kallis. Jarjestelmat olivat hitaita, jaykkia, tyolaita ja vaativat
paljon opettelua. Erityisesti iakkaampi henkilostd koki ongelmia jarjestelmien kayton
kanssa. Monia jarjestelmia oli paivitetty ja muokattu useaan otteeseen. Ne olivat vaikea-
kayttoisia ja vaikeasti integroitavia — ja ennen kaikkea eivat tukeneet tehokkaita tydproses-
seja optimaalisesti. Huonojen tietojarjestelmien ja sairaalan siiloutumisen valilla nahtiin
my0s yhteys.

Toisaalta hyvat tietojarjestelmat olivat tuoneet joustavuutta ja parantaneet logistiikkaa
seka tyotehokkuutta. Esimerkiksi rontgendiagnostiikka ei ollut enaa tilaan sidottu vaan po-
tilaat voitiin kuvata kaytanndssa missa pain sairaalaa tahansa.
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Uusi tietojarjestelma/alusta Suomessa nahtiin tarpeellisena. Alla haastateltavien kokemia
tarpeita tuleville tietojarjestelmaratkaisuille:

Taulukko 4 — Kehitystarpeet tuleville sairaaloiden tietojdrjestelmdratkaisuille.

Kehitystarpeet tuleville sairaaloiden tietojdrjestelmdratkaisuille.
Sairaalan strategisten tavoitteiden parannus

Suuren mittakaavan sairaalan tehokkuuden parannus (ei osaoptimointi)
Sairaalan organisatorisen arkkitehtuurin parannus

Taysin integroitavat, yhteensopivat IT ratkaisut sairaanhoitopiirien valilla
Parannettu sairaalan logistiikka

Helppokayttdisyys

Toiminnallisuus

Kustannustehokkuus

Kaikkialla lasna oleva jarjestelma

Automaattinen itserekisterdinti

Automaattiset laakintajarjestelmat

Sahkoinen ilmoitustaulu

Nopea ja helppo kommunikaatioalusta henkildstolle

Langattoman teknologian parempi hyédyntaminen

4.3.4 Lean-johtaminen

Lean-ajattelu oli vasta hiljattain otettu kayttéon kohdesairaaloissa. On arvioitu, etta Lean-
ajattelulla olisi ollut huono maine sairaaloiden toimintoja kehitettdessa ja viela viime vuo-
sikymmenelld osa henkildstosta kasittikin, ettd Lean johti henkildston irtisanomisiin. Asen-
teet olivat kuitenkin viime vuosina muuttuneet ja Lean-kurssit ovat kouluttaneet henkils-
t6a opettaen, mita Lean todellisuudessa tarkoittaa. Sairaalahenkilokunta on viime vuosina
aktiivisesti omaksunut Lean-ideologiaa vaikkakin tiennyt tdman tuovan haasteita. Molem-
mat kohdesairaalat ovat implementoineet useita Lean tydkaluja, kuten 5S, VSM ja Kaizen
Blitz-tyopajoja. Sairaaloilla on kuitenkin viela runsaasti tehtavaa, mikali ne haluavat imple-
mentoida Leania systemaattisesti.

KYSissa on toteutettu jo vuosia ISO 9001 laatuajattelua ja parhaillaan on kdynnissad muutos,
jossa pyritaan integroimaan Lean osaksi tata laatujarjestelmaa. Molemmissa on paljon yh-
talaisyyksid, joten ns. “perusta” Leanin implementoinnille on luotu. Myos potilas- ja arvo-
virtakarttojen laadinnassa ollaan lahestytty Leania, ja sairaala yha avoimemmin etsii hukan
lahteita ja arvoa tuottavia toimenpiteita. KYSin toiminnallinen suunnittelu pyrkii potilaskes-
keisyyteen, osallistamiseen, toimenpiteiden keskittamiseen ja jatkuvaan kehittymiseen.
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TYKS on niinikdan hyddyntanyt laatuajattelua, joskin kayttanyt laatuajattelu-termia Leanin
sijasta tietoisesti jo viime vuosikymmenella valttadkseen vastustusta henkilokunnalta. Nyt
kun Lean on terminakin jo hyvaksytty henkildkunnan toimesta, on sen kokonaisvaltainen
harjoittaminen helpompaa kuin ennen. TYKSin tilasuunnittelussa ollaan hyddynnetty
Lean-konsultteja ja toiminnallisen suunnittelun prosessi T3:sen suhteen on edennyt varsin
kokonaisvaltaisesti Lean-kylki edella. Siilo-ajattelusta ollaankin tietoisesti pyrkimassa eroon
ja potilaskeskeisyys tulee hyvin voimakkaasti esille. Myds huomio Lean-kulttuurin esille
tuomisessa on kaynyt ilmi.

4.4 Osallistavan suunnittelun asiantuntijahaastattelut (KYS ja
TYKS)
4.4.1 Osallistavan suunnittelun prosessi

Vaikka osallistavan suunnittelun prosessi oli uniikki molemmissa kohdesairaaloissa, [6ytyi
molemmista paljon yhtalaisyyksia. Alla on kuvattuna osallistava suunnittelun prosessi KY-
Sin vastasyntyneiden teho-osastolla (Kuva 7):

Participatory Design Project In The H1 Newborn ICU

Operational groups Emﬂsﬁ: v;i;?bd"'_vad . Staff visits to mock-up M Staff visits to new T T
were created P Iy facilities hospital facilities &
groups
. R 4 Work guidance for Work guidance for Staff guidance in the
Heetn a:dwas ——» DDI;] c.ar S;VE(E #| selected participant |- —#| selected participant |- —#| new facilities ("acute
prepac esigpe group group work guidance”)
Staff o Staff Staff M Staff o Staff . Staff i Staff M Staff o Staff
training training training training training * training training training training

Metworking 2 Metworking 4 Networking Networking . Networking

meeting meeting ! meeting ! meeting meeting

Kuva 7. Osallistavan suunnittelun prosessi KYSin vastasyntyneiden tehohoidossa.

1. Projektisuunnitelma: Ensin valmisteltiin projektisuunnitelma, jossa oli tarkeaa tie-
toa projektista, kuten projektiaikataulut, tavoitteen, organisaatio ja riskinhallintaa.
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KYSissa taman suunnitteli tilasuunnittelun projektipaallikko. TYKSissa tasta vastasi
kyseiseen tehtavaan maaratty suunnitteluryhma.

2. Toiminnalliset ryhmdt: KYSissa kayttajaryhmat koostuivat seniorilaakareistd, osas-

tonhoitajista ja muista kokeneemmista henkildista. Nailla oli mahdollisuus vahvis-
taa ryhmaansa sopivalla henkildstolla. Ryhmien koot vaihtelivat yleensa tehtavasta
riippuen. Kayttajaryhmien edustajat vapautettiin yleensa paivatyostaan 3-8 vii-
koksi projektitehtavia varten. Painopiste oli moniammatillisilla tyoryhmillg, joissa
oli henkildja useista tydprosesseista.
TYKSissa kuudesta asiantuntijasta koostuva kayttajaryhma hahmotti tulevaisuu-
den skenaarioita. Skenaarioiden vaikutukset toiminnalliseen malliin kuvattiin;
esim. sairauksien kehittyminen, isot ikdryhmat ja sujuvan tyén luominen. Kaikkiaan
20 henkil6a osallistui suunnitteluun. Alun perin asiantuntijaryhmalla oli mahdolli-
suus suunnitella mita nakivat tarkeaksi. Taman jalkeen arkkitehti aloitti standar-
doinnin. Viimeisessa vaiheessa ulkoseinien sijainnit, hissikuilut ja porrastasantei-
den sijainnit tarkastettiin. Ryhméat muodostettiin ohjaamaan toiminnallista ja tyo-
prosessien suunnittelua. Ryhmat suunnittelivat arvovirtakarttoja arvioidakseen
tyoprosesseihin liittyvia ongelmia. Sairaalahenkildkunnan jasen valittiin kierta-
maan kaikki toiminnalliset ryhmat lapi ja jakamaan saatua osaamista muiden ryh-
mien kesken. Kayttajaryhmien jasenet tapasivat arkkitehtien kanssa oppiakseen
kuinka suunnitella huoneiden sijainnit toiminnallisten tarpeiden perusteella, ja
heilla oli mahdollisuus vaikuttaa sijainteihin.

3. Huonekorttien suunnittelu: Huonekorttien suunnittelun tavoite oli valita optimaa-
liset huonekalut jokaiselle sairaalahuoneelle. Muutama kayttajaryhman edustaja
jokaisesta yksikdsta opetettiin tayttamaan huonekortit. Kayttajaryhman edustajat
ja suunnittelijat kavivat yhdessa lapi huonekorttien yksityiskohtia, minka jalkeen
suunnittelijat laativat 3-4 luonnosta, jotka esitettiin kayttajaryhmien edustajille.
Huonekorttiprosessia koordinoi erikoistunut tilasuunnittelija, joka toimi tulkkina
suunnittelijoiden ja kayttajien valilla ja selvensi kysymyksia. Koordinaattori pyrki
paasemaan kompromisseihin eri kayttajien toiveiden valilla ja karsi eparealistiset
toiveet pois.

4. Tyontekijoiden jako vastuuryhmiin: KYS:in johto yhdessa kayttajaryhmien edusta-
jien kanssa kirjoitti muistiin sairaalan ja kayttajien tarpeet ja tilaohjelman. Tahan
kuului mm. tila ja tulevaisuuden tyoprosessitarpeet ja ohje edellisten prosessi-
puutteiden korjaamiseen. Alkuperaiset suunnitelmat esiteltiin kayttajaryhman ko-
kouksissa. Kaikki KYS:in yksikot joutuivat osallistumaan omien tydprosessiensa ku-
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vaukseen. Moniammatilliset kayttdjaryhman edustaja valittin antamaan pa-
lautetta eri erikoisaloilta. Esisuunnitteluvaiheessa yksikkojen sijainnit ja primaari-
seka sekundaariset yhteydet yksikkdjen valilla selvitettiin. Yleensa 2-3 yksikkojoh-
tajaa ja suunnittelijaa osallistui esisuunnitteluvaiheeseen. Korkeimman johtopor-
taan sairaalahenkildkunta osallistui luonnosten laatimisvaiheeseen, jossa huonei-
den sijainnit ja numeroinnit paatettiin. Noin 6-10 kayttajaryhman edustajaa kai-
kista henkilstdryhmista osallistui toimeenpanovaiheeseen.

TYKS:issa sairaalan johto laati kdyttdjien tarve- ja tilaohjelman valitsemiensa kayt-
tdjaryhman edustajien kanssa. Nama koostuivat kohdeyksikoiden avainhenkil®s-
t6sta. Moniammatilliset kayttajaryhmat (2-18) henkilda luotiin riippuen suunnitte-
luvaiheesta.

5. Henkildvierailut mallitiloihin: KYS:issa sairaalahenkilosto vieraili mallitiloissa aika-
valilla 2012-14 simuloidakseen sairaalaprosesseja, tutkiakseen tulevia tiloja ja an-
taakseen palautteensa ja kehitysideansa.

6. KYS:ssa koko vastasyntyneiden tehohoidon henkilsto koulutettiin jaksottain 6
kuukauden aikavalein. Aikavalilla 2012-14 yhdella ryhmalla oli mahdollisuus saada
lisdohjausta tuleviin tydprosesseihinsa. Ennen muuttoa uusiin tiloihin vuonna
2015, koko henkil6sto sai “akuuttia tydhdnohjausta” ja osallistui kahden viikon si-
mulaatioharjoitukseen uusissa tiloissa valmistautuakseen uusiin tyoprosesseihin.
Useat tyontekijat osallistuivat vuotuisiin verkostointitapaamisiin, joissa kaytiin lapi
ajankohtaisia aiheita eri sairaaloiden henkildstjen kesken.

TYKSissa koko henkildstd koulutettiin uusia tydprosesseja varten ennen uusiin ti-
loihin muuttoa.

4.4.2 Mallitilahuoneet ja virtuaalisimulaatiot

Mallitilahuone on prototyyppihuone, joka rakennetaan testimalliksi tulevia sairaalatiloja
varten. KYS oli rakentanut mallitilat tulevista sairaalahuoneista simuloidakseen realistisesti
terveydenhuollon prosesseja huoneissa ja korjatakseen ilmenevat viat. Kolmen tyyppisia
modulaarisia huoneita valmistettiin vanhaan teollisuusrakennukseen: 26 toimenpidehuo-
netta, 35 tehohoitohuonetta, ja 28 ditiysosastoa.

KYSin mallitilahuoneet olivat esilla useille kiinnostuneille tahoille. Y1i 400 henkil6a — 1ahinna
terveydenhuollon ammattilaisia KYSista — vieraili tiloissa ja analysoi mallitilat nahdakseen,
miten ne sopivat terveydenhuollon prosesseihin. Vierailijjoilla oli mahdollisuus simuloida
tyOprosesseja ja antaa palautetta vastaamalla strukturoituihin kyselyihin mallitilahuoneista
ja ergonomisista huonekaluvalinnoista. Pitkd listé kehitysideoista saatiin aikaiseksi. Haas-
tateltavien mielesta mallitilahuoneet:
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¢ mahdollistivat osallistavan lahestymisen tilasuunnitteluun

e mahdollistivat kdyttajat antamaan palautetta tiloista suunnittelijoille

¢ ilmaisivat huonoja suunnitteluratkaisuja ja virheita

¢ mahdollistivat merkittavia rajapinta- ja logistiikkasuunnitteluparannuksia

Kaiken kaikkiaan mallitilaidea nahtiin hyvana haastateltavien mielesta.

TYKS oli myds tehnyt malleja sairaalaosastoistaan seka huonekaluista pahvista ja karton-
gista. Esimerkiksi 2-hengen potilashuone rakennettiin reaalikokoon (1:1), mika sisalsi kaikki
huonekalut. Henkil®sto vieraili huoneessa, tutki ergonomiaa, materiaalit, varit, mitat, huo-
nekalut, tarvikkeet, tydprosessit ym. ratkaisut ja antoi palautteensa ja kehitysideansa.

Virtuaaliset 3D-simulaatiot nahtiin kiehtovana menetelmana kehittaad tilasuunnittelua.
Niita ei ollut systemaattisesti tehty kummassakaan sairaalassa, mutta toiveita oli ottaa niita
kayttoon lahitulevaisuudessa. 3D-simulaatioiden nahtiin:

e auttavan valttamaan uusiutuvia suunnitteluvirheita

o  kiihdyttavan yhteistydssa tehtavia tydprosesseja suunnittelijoiden, arkkitehtien ja
kayttajien kesken

e parantavan kayttdjien ja suunnittelijoiden visuaalista havainnointikykya tiloista ja
tyOymparistosta

e tarjoavan paremman ymmarryksen kehitetylle tilalle, layouteille ja huonekaluille
verrattuna 2D-kuviin

¢ mallintavan ja virtaviivaistavan seka henkilosto- etta potilasvirtauksen ja havain-
nollistavan tilasuunnittelun pullonkauloja

e virtaviivaistavan ja nopeuttavan rakennusvaihetta

¢ havainnollistava suoritettujen teknisten ratkaisujen listaa yllapitohenkilostolle

e olevan hyddynnettavissa henkildston koulutukseen

Useimmat haastateltavat uskoivat 3D-simulaatioiden tarjoavan yhdessa mallitilojen kanssa
tehokkaan keinon simuloida sairaalatiloja.

4.4.3 Kehitystarpeet tilasuunnitteluprosessin organisoinnissa

Osallistavan suunnittelun taso vaihteli sairaaloissa ja henkildston sitoutumisesta oli erilaisia
kasityksia. Joidenkin haastateltavien mielesta moniammatillinen yhteistyo sairaaloissa olisi
voinut olla kattavampaa, eika se kaikkien mielesta toteutunut lainkaan.

Kayttajaryhmien jasenten oli ollut haasteellista mukautua projektipohjaiseen tyohon.
Nama yleensa kykenivat pysymaan maaratyissa deadlineissa, mutta kyseenalaistivat tiuk-
kaan maaritetyt aikarajat. Osallistuminen projekteihin ei mydskaan onnistunut kaikilta tay-
sin — osa oli mukana puoliteholla. Osa kayttjista myds kyseenalaisti tehtyja tilaratkaisuja
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ja asettui nakyvasti vastustamaan naita. Avoin keskustelu kayttdjaryhmien kanssa nahtiin
hyodyllisena kayttajien sitoutumisen kannalta.

Systemaattisen lahestymistavan puute nahtiin ongelmallisena molempien sairaaloiden ti-
lasuunnitteluprosesseissa. Jotkut kayttajaryhmien edustajat olivat saaneet mielestaan liian
vahan tukea sairaalan johdolta ja kokivat tilanteen kuormittavana. Tama koski etenkin nuo-
ria henkil6ita. Toisaalta osa oli nauttinut saamastaan vapaudesta suunnittelussa. Kayttajat
toivoivat saavansa enemman "kadesta pitden” koulutusta tilasuunnitteluprosessiin liittyen.
Tassa voitaisiin hyddyntaa suunnittelussa jo kokemusta saaneita kayttajaryhman edustajia.

4.4.4 Kayttdjien osaamisen hyodyntaminen

Haastateltavien mielesta kayttdjien osallistumista tilasuunnitteluprosessiin ei aina arvos-
tettu: Joskus ndiden ideat hylattiin tai niita vahateltiin. Toisaalta kayttajaryhmien edustajilta
vaadittiin suurta panostusta prosessiin, mutta naille annettiin vain hyvin véhan aikaa to-
teuttaa hanketta. Tama johtui usein siita, etta sopivat kayttajaryhmien edustajat olivat erit-
tain merkittavassa asemassa sairaalan hierarkiassa, mista johtuen heidan vapauttaminen
tilasuunnitteluun oli vaikeaa. Toinen haaste kayttajien hyddyntamisessa oli se, etteivat he
olleet saaneet riittavasti ohjeistusta tilasuunnitteluun liittyen ja heidan oli vaikeaa tavoittaa
sopiva yhteyshenkild, jolta tata ohjeistusta voisi saada. Taman lisaksi heilla oli hyva tietamys
omasta spesifistd prosessistaan, mutta kehno tietdmys koko prosessiketjusta, jonka potilas
kay lapi sairaalaan tullessaan. Muutamat suunnittelijat olivat puolestaan sita mielts, etta
kayttajaryhmien edustajat saattoivat toisinaan keskittya epaoleellisiin suunnittelunakékoh-
tiin, hankaloittaen/hidastaen nain yhteisty6ta.

Joskus sairaalahenkilostd vastusti tehtyja huonekorttipaatoksia. Muutamat suunnittelijat
kokivat, etta tietty maara kritiikkia on hyva merkki, silla tdma kertoo, etta henkilosté on
kiinnittanyt huomiota suunnittelundkokohtiin ja ymmartanyt ne. Olikin tarkea perustella
tehdyt paatokset huolellisesti kayttdjille, jotta yhteisymmarrys saavutettiin. Kayttajaryhman
edustajilla oli ollut vaikeuksia tayttaa huonekortteja. Koordinoidun huonekorttisuunnitte-
lun puute oli aiheuttanut suunnitteluvirheitd, vaarinkasityksia, epaselvia rooleja ja vastuita,
seka hukka-aikaa. Lisaksi huonekortit oli toisinaan annettu taytettavaksi korkeassa ase-
massa olevalle sairaalahenkiloston jasenelle, mika nahtiin resurssien hukkaamiseksi. Oli
toki tarkeda, ettd kayttajat olivat mukana huonekorttien suunnittelussa, mutta heidan oh-
jeistuksensa olisi tullut olla parempaa.

Tilasuunnittelussa oleellinen havaittu puute oli myds, ettei palautetta ollut keratty riittavasti
aikaisemmista projekteista. Myos potilaiden edustajia olisi voinut hyddyntdd menneissa
projekteissa nykyista enemman.
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4.4.5 Kommunikaatio ja kahdensuuntainen vuorovaikutus

Eras selkea havaittu puute sairaaloissa oli suoran kommunikaation puute sairaalan loppu-
kayttajien, suunnittelijoiden, arkkitehtien ja muiden toimijoiden valilla. Kommunikaatio
hoidettiin toisinaan sahkdpostilla tai pikaisilla kokouksilla, joita oli liian vahan. Eri osapuol-
ten vélinen kommunikointi ei ollut sairaaloiden prioriteettilistalla niin korkealla kuin haas-
tateltavat olisivat toivoneet. Haastateltavien mukaan olisi ollut syyta jarjestdd enemman
kokouksia, jotta arkkitehdit olisivat ymmartaneet paremmin sairaalaympariston seka siihen
liittyvan terminologian. Tdma haastateltavien mukaan olisi parantanut heidan vuorovaiku-
tustaitojaan. Selked pullonkaula kommunikaatiossa oli — etenkin KYSissa — etta toisinaan
viestit rajoittuivat kulkemaan ainoastaan yhden koordinaattorin kautta sahkopostitse.
My®os arkkitehtien vuorovaikutustaidoissa ja halukkuudessa oli selvia eroja. Kommunikaa-
tio-ongelmat olivat haastateltavien mukaan aiheuttaneet:

e turhautumista, vaarinkasityksia, ja epaluottamusta tilasuunnitteluosapuolien va-
lilla

o lisatyota ja suunnitteluvirheita

e huoneet, joissa vaadittiin erikoisosaamista, jouduttiin usein uudelleenkorjaamaan

Systemaattista dialogia tilasuunnittelun yksityiskohdista kaivattiin. Erityisesti haluttiin kes-
kustelua kayttdjien tarpeista, suosituksista, ndyttéon perustuvasta tiedosta, ja toivottavista
ja ei-toivotuista vaihtoehdoista. Haastateltavien mukaan seuraavat kysymykset tulisi
kayda lapikotaisesti henkiloston kanssa projektien alkaessa:

e Millainen projekti on kasilld ja mitd vaaditaan osallistujilta?
¢ Kuinka paljon tydaikaa varataan projektityontekijoille?

o Miksi tietty paatos tehtiin?

o Mitka tekijat vaikuttivat paatdksentekoprosessiin?

Kyky paasta kompromissiin nahtiin ratkaisevan tarkeana. Siihen vaadittiin usein mm. toi-
minnallisten parametrien, strategiapaatosten, taloudellisen datan, populaatioarvioiden,
teknisten vaatimusten selvityksen. Haastateltavien mukaan seuraavat taidot edesauttoivat
kompromisseihin paasya:

¢ inhimillisten tekijéiden huomioiminen
e |uottamus

e avarakatseisuus

e ammattimaisuus

e auktoriteetti

e kokemus ja osaaminen

e yhteinen tavoite ja tahtotila

¢ yhteistyttaidot ja -henki
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4.5 Toiminnallinen tilasuunnittelu: "Elaman alku” - prosessi (TYKS)

4.5.1 Nykyinen hoitoprosessi vanhassa sairaalassa

TYKSin vanhan sairaalan rakenne oli vanhentunut ja sairaalan layout ei enaa tukenut ny-
kyisia hoitoprosesseja. Taman vuoksi sairaalaprosessit olivat pirstaleiset ja esimerkiksi nais-
ten ja vastasyntyneiden hoitoprosessi ulottui usean yksikon lapi neljassa eri kerroksessa.
Taman lisaksi mm. sairaalahissit olivat hitaat. Tama aiheutti tarpeetonta odottelua ja edes-
takaisin yksikosta toiseen siirrettavia potilaita (Kuva 8).

Potilasvirta vanhassa sairaalassa oli kaukana virtaviivaisesta: potilaiden piti tehda useita
vierailuja yksikdiden valilld yhden sairaalakdynnin aikana. Myds etdisyys synnytyshuo-
neesta (delivery room) vastasyntyneiden teho-osastolle (NICU) oli pitka (n. 100m), hidas ja
uhkasi nain ollen potilasturvallisuutta. Synnytyshuoneet ja vastasyntyneiden teho-osasto
olivat kaukana toisistaan, koska sairaalaan ei oltu rakennettu modernia vastasyntyneiden
teho-osastoa vanhaa sairaalarakennusta alun perin rakennettaessa.
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Kuva 8. Vanha potilasvirtauksen prosessimalli naisten ja vastasyntyneiden hoidolle. Nuolet osoittavat potilassiirtoja
yksikéiden viilillé. Nuolen paksuus néiyttéd potilasvirran intensiivisyyttd. Kriittiset potilasvirrat on merkitty punaisella
nuolella.
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Riittdmatodn maara potilashuoneita (12) synnytysyksikdssa aiheutti tarpeetonta odottelua
seka aideille ettd hoitohenkilostolle. Ainoastaan yhdessa synnytyshuoneessa synnytys-
osastolla oli kylvetysallas ja aidit vuorottelivat kylvetystilojen kaytdssa synnytysten ede-
tessa. Tilanpuute synnytyshuoneissa, vajaus hoitohenkilostosta ja lattialla lojuvat sahko-
johdot aiheuttivat turvallisuusriskeja.

Synnytyshuoneessa oleva tila vastasyntyneiden elvytykseen ja monitorointiin oli pieni. Ta-
man vuoksi vastasyntyneet, jotka vaativat pidempia tarkkailujaksoja tai toimenpiteita alku-
perdisen elvytyksen jalkeen siirrettiin valittomasti vastasyntyneiden teho-osastolle. Tasta
johtuen teho-osasto olikin tihedssa kaytossa.

Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidettavat aidit yopyivat prenataalisella aitiysosastolla.
Tama aiheutti paivittain ruuhkaa, kun aidit vierailivat lastensa luona useita kertoja paivassa
ja palasivat osastolleen omaa hoitoa ja aterioita varten. Vastasyntyneiden teho-osastohoi-
don jalkeen, heti kun vastasyntyneiden tilanne oli vakaa, yli 60% heista siirrettiin synnytyk-
sen jalkeiselle aitiysosastolle, jotta didin ja lapsen valinen ero voitaisiin minimoida. Ideaali-
sesti ditiyshoito ja vanhempainvuoteet sijaitsivat vastasyntyneiden teho-osaston yhtey-
dessa, jotta suurilta sairaalansisaisilta siirroilta voitiin valttya. Useimmissa tapauksissa rajal-
linen maara perhehuoneita synnytyksen jalkeisessa osastossa esti isid yopymasta sairaa-
lassa.

4.5.2 Esisuunnitteluvaihe

Pohjaty® toiminnalliselle suunnittelulle suoritettiin vuosia ennen kuin varsinainen Eldman
alku - prosessi aloitettiin. Vuonna 2001 tehtiin ns. “elamankaari’-paatos liittyen vanhaan
naisten ja lasten sairaalaan: Vanhat tilat olivat vanhentuneita ja ne piti uudistaa tai korvata.
Lopulliseen ratkaisuun toiminnallisen suunnitteluprosessin suhteen paastiin kuitenkin
vasta 2011.

Ennen kuin varsinainen suunnitteluprosessi alkoi, lastentautien ja gynekologian yksikot pi-
tivat useita kokouksia nakemyksistadn uutta sairaalaa varten aikavalilla 2005-2009. Ko-
kouksissa luotiin raportteja tulevista tilatarpeista. Avainhenkilsté molemmista yksikoista
vieraili uusissa huippusairaaloissa Yhdysvalloissa (mm. Rainbow Babies and Children's
Hospital, Cleveland, Ohio), Kanadassa (mm. Sunnybrook Hospital, Toronto), ja Ruotsissa
(mm. Uppsalan yliopistosairaala) saadakseen nakemysta alan viimeisimmistd innovaati-
oista.

Avainhenkildsto tutustui ndissa kohteissa suunnitteluprosesseihin. Yksi kriittinen huomio
oli, etta tietty maara ns. "avainperiaatteita” pitaa luoda tilasuunnitteluprosessia varten ja
ne tulee priorisoida lapi koko suunnitteluprosessin. Taman lisaksi tiedonjako kokemuksista
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ja uusista ideoista eri sairaaloiden valilla nahtiin valttamattomana. Jarjestelmallinen osallis-
tuminen kansainvalisiin terveydenhuollon tilasuunnittelufoorumeihin toi myds oleellista
tietdmysta muiden sairaaloiden state-of-art innovaatioista. Lisaksi niissa selvisi, mikali in-
novaatiot olivat olleet hyvia ratkaisuja kayttajan nakokulmasta vaiko huonoja, johtaen toi-
minnallisiin ongelmiin ja pullonkauloihin.

4.5.3 Suunnitteluvaihe

Monitieteellinen suunnitteluryhma (n=17) nimelta "Elaman alku-ryhma” perustettiin
vuonna 2011. Sen paatehtava on ollut kehittaa toiminnallinen suunnitelma elaman alku
prosessia varten sisaltaen raskauden, synnytyksen ja vastasyntyneiden hoidon. Suunnitte-
luryhma jarjesti n. 20 suunnittelutapaamista. TYKSin hallinto pyrki allokoimaan n. 30%
avainhenkil6ston tydajasta tilasuunnitteluprojektia varten 6 kuukauden aikajaksolle.
Elaman alku-ryhma aloitti kdymalla lapi avainperiaatteet, jotka tulisivat ohjaamaan suun-
nitteluprosessia. Neljd arvoa valittiin ryhmakeskustelun seurauksena (Taulukko 5):

Taulukko 5: Avainperiaatteet Eldmcin alku -prosessia varten

Prioriteetti Arvo Tavoite Esimerkki

1 perhekeskeinen minimoida poti-  perhehuoneet

hoito laan ja lapsen
eroa toisistaan

2 hukan etsiminenja  luoda “"Lean” sai- muokattavat huo-
poisto raala neet

3 potilaiden ja henki-  parantaa potilas- vdahemman potilas-
[6ston turvallisuus turvallisuutta siirtoja

4 yhteistyd parantaa henki-  huoneet [dhempana

[6stOn yhteistydta toisiaan

1. Perhekeskeinen hoito nahtiin paaprioriteettina tilasuunnittelulle. Sen tavoitteena
oli minimoida potilaan ja lapsen aikaa erossa toisistaan. Uusi sairaalaymparistd
suunniteltiin mahdollistamaan vanhempien ja vastasyntyneiden lasten yhdessa-
olo koko hoitojakson ajan. Se painotti asiakaslahtoista ajattelua ja pyrki paranta-
maan kayttajalahtoisyytta sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti. Perhehuoneet
tuottavat yksityisyytta, lisaten vanhempien mukavuutta ja kannustaen heita viet-
tdmaan yonsa sairaalassa.

2. Eldman alku-ryhma teki Lean ajattelusta ndkyvan viitekehyksen suunnitteluvai-
hetta varten: kahdeksan hukan tyyppia terveydenhuollossa systemaattisesti etsit-
tiin ja eliminoitiin poistamaan ylimaaraisia tydaskeleita. Toinen strategia oli va-
hentaa etaisyytta siirrettdessa sairaita vastasyntyneita synnytyshuoneesta vasta-
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syntyneiden teho-osastolle. Joustavat, muokattavat huoneet suunniteltiin vasta-
syntyneiden teho-osastolle mukautumaan potilaan muuttuviin tarpeisiin koko
sairaalassaolon ajan.

3. Eldman alku-ryhma pyrki parantamaan potilaan ja henkildston turvallisuutta eri-
laisin keinoin. Pyrittiin kehittdmaan hairiottomia hoitojaksoja, jolloin tapahtuisi
vahemman potilassiirtoja yksikdiden sisalla ja valilla. Tama vahentaisi kommuni-
kaatiovirheita henkiloston valilla ja minimoisi riskit liittyen sairaiden potilaiden
siirtoon. Taman lisaksi yhden perheen huoneet eristavat potilaat ja heidan omai-
sensa muista potilaista vahentaen tartuntariskeja.

4. Tyoryhma nimesi paremman yhteistyon yhdeksi menetelmaksi murtaa vanhojen
siilojen rajoja ja potilaspolkujen uudelleenmaarittamiseksi. Tata tavoiteltiin kehit-
tamalla yksi prosessi, jossa oli yhteinen tavoite: saada aiti ja lapsi kotiin terveena.
Uusi tydymparistd vahentaisi rajoja yksikkojen valillg; tdhan jopa sisaltyisi stabili-
saatiohuone vastasyntyneille synnytyshuoneessa, jossa seka vastasyntyneiden
hoitajat etta katilot voisivat tehda toita yhdessa. Katilot hoitaisivat diteja ja hei-
dan lapsiaan vastasyntyneiden teho-osastolla. Fyysinen |aheisyys prenataali-ai-
tiys-osaston, synnytyshuoneen ja vastasyntyneiden teho-osaston vililld ndhtiin
parantavan synergiaa, yhteisty6ta ja kommunikaatiota naiden yksikkojen henki-
|6ston valilla.

Potilasedustaja otti osaa Elaman alku-ryhmaan, jotta potilaan nakdkulmat saataisiin myds
huomioon suunnittelussa. Edustaja keskusteli suuremman vanhempainryhman kanssa
vertaistukiryhmassa saadakseen heidan nakemyksensa suunnitteluprosessiin. Myods
muulta henkilostolta ja sihteereiltd saatu tieto heiddan omista toiminnoistaan osoittautui
hyddylliseksi suunnitteluryhmalle.

Suunnitteluryhma arvioi potilas- ja tietovirrat valttaakseen tarpeetonta ruuhkaa sairaa-
lassa ja lisatakseen yksikkojen tehokkuutta. Tyokaluja kuten arvovirtakarttaa hyddynnet-
tiin potilasvirran analyysiss, alkaen raskaana olevien naisten ja keisarileikattavien hoi-
dosta vastasyntyneiden tehohoitoon ja siirtoihin kotiin. Pullonkaulat, toiminnalliset on-
gelmat, muut hukan tyypit prosessissa ja synergian mahdollisuudet identifioitiin kayttden
juurisyyanalyysia. Kommentit ja ongelmat merkittiin keltaisilla ja punaisilla merkeilld. Ta-
man liséksi simulaatioita tehtiin kayttden ajastinta arvioimaan kriittisten yhteyksien lapi-
vientiaikoja toiminnallisten yksikkdjen valilla. Kun analyysi oli suoritettu, toiminnallinen
ryhma suunnitteli uudelleen koko prosessin neljan maaritellyn avainperiaatteen mukai-
sesti.

Avainperiaatteista Elaman alku -prosessissa — etenkin perhekeskeinen hoito — ei jous-
tettu. Naita arvoja valitettiin myos muille samanaikaisesti kaynnissa oleville toiminnallisille
tyoryhmille TYKSin naisten ja lasten sairaalassa. Projektikoordinaattori ja Lean-konsultti

58



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

tyoskenteli jokaisen ryhman kanssa varmistaakseen, etta halutut suunnittelumenetelmat
ja arvot oli ymmarretty.

Toiminnallista suunnittelua seurasi layout suunnittelu arkkitehtien kanssa. Nahtiin toivot-
tavana, etta suunnitteluryhmalld oli mahdollisuus muuttaa sairaalalayoutia. Koko sairaala-
henkildsto oli mukana kommentoimassa layout luonnosta perustuen heidan kokemuk-
seensa kliinisita prosesseista.

4.5.4 Elaman alku-prosessin lopputulos

Eras hyddyllisimmista rakenteellisista muutoksista kehitetyssa toiminnallisessa mallissa oli
prenataaliditiys-osaston sijoittaminen synnytyshuoneen ja vastasyntyneiden teho-osaston
valittdmaan laheisyyteen, samaan kerrokseen. Tama tehtiin mahdollistamaan synergia-
edut ja johtamaan vahentyneeseen potilaslikenteeseen ja -siirtoihin. Tama johtaisi parem-
paan yhteistydhon eri yksikdiden henkildston valilla ja parempaan hoidon jatkuvuuteen.

Varmistaakseen tehokkaan tilan kayton, toiminnallisia triage-malleja ehdotettiin kaytetta-
vaksi seka obstetrisiin ettd vastasyntyneiden vastaanottoihin. Kun on olemassa triage-tila,
joka mahdollistaa aidin tilan tarkkailun synnytyksen jélkeen, antaa se hyvat mahdollisuudet
aidin siirtdmiseksi sopivaan osastoon tdman jalkeen.

Obstetrisen triage-mallin tavoite oli yhdistaa raskaana olevien tehohoitoprosessi synny-
tyshuonevastaanottojen kanssa. Suunniteltiin, etta triage sijaitsisi prenataaliditiys-osaston
valittdmassa laheisyydessa, mutta mahdollistaisi seka prenataaliditiys-osaston etta synny-
tysosaston katildiden tydskentelemisen triage-hoitajina. Elektiivisen aitiys-avohoitopoti-
lasklinikan oli tarkoitus olla erillinen tehohoidosta. Kaiken akuuttihoidon tuli kulkea yhden
polun lapi, jossa katilo vastaanottaisi uuden potilaan. Kaiken puhelinkonsultaation sairaa-
lan ulkopuolelta tuli kulkea keskitetyn soittokeskuksen kautta triage-tilassa. Tama mahdol-
listaisi ditien monitoroinnin kotoa kasin ennen sairaalaan saapumista. Aidit tuli arvioida
hoitoa tai seurantatarpeita varten ja sitten siirtda triagesta joko synnytyshuoneeseen,
prenataaliditiys-osastolle tai takaisin kotiin, jos synnytys ei ollut vield kaynnistynyt. Ha-
taprosessin erottamisen arvioitiin vahentavan ruuhkaa seka aitiysavohoitoklinikalla etta
synnytyshuoneessa. Synnytyshuone voitaisiin nain keskittaa aideille, joilla on aktiivinen
synnytysvaihe paalla samalla kun prenataaliitiys-osastoon voitaisiin ottaa sisdan hatapo-
tilaita. Huoneet prenataaliditiys-osastolla oli suunniteltu yhta potilasta varten, mutta niissa
oli lisdsanky puolisoa varten — perhekeskeisen ajattelun mukaisesti.

Triagen lisddminen vastasyntyneitd varten tarkoittaa, ettd heitd voidaan monitoroida ja
hoitaa sopivankokoisissa ja sopivasti varustelluissa stabilisaatiohuoneissa, jotka sijaitsevat
synnytysyksikdssa, kunnes merkittdvampaa intensiivihoidon tarvetta ilmenee tai tarve voi-
daan sulkea pois. Vastasyntyneet lapset voivat ndin ollen valttaa vastasyntyneiden teho-
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osastolle joutumista, jos oireet havidvat itsestdan ja ensimmaiset laboratoriotestit tai ront-
genkuvat sulkevat pois tarpeen pidemmille tai intensiivisemmalle monitoroinnille/hoi-
dolle. Tama saastaa paitsi henkildstokustannuksia, myos tilaa erikoistoimenpiteille. Stabili-
saatiohuoneessa tulee olemaan tilaa didin séngylle vastasyntyneen vieressa.

Obstetristen leikkaussalien integrointi keisarinleikkauksia varten synnytyshuoneessa tekee
siirron toimenpidetta varten nopeammaksi, lisaa didin ja lapsen turvallisuutta seka paran-
taa tilan tehokasta kayttda, kun yhta stabilisaatiohuonetta voidaan kayttaa kaikkia vasta-
syntyneita varten olivatpa ne syntyneet alateitse tai keisarinleikkauksella.

Vastasyntyneiden teho-osastossa, yhden perheen huoneet suunniteltin mukautumaan
perheen tai lapsen valittdmiin tarpeisiin. Muokattavat huoneet vastasyntyneiden teho-
osastolla mahdollistavat seka didin etta lapsen hoidon yhdessa huoneessa vastaanotosta
aina kotiin siirtymiseen saakka. Tama vahentaa potilaan ja lapsen erossaoloaikaa kriitti-
sessa vaiheessa. Vanhemmat ja perheenjasenet olivat tyytyvaisia yksityisyydesta (visuaali-
nen kontakti muualle voitiin estdaa huoneesta kasin), rauhallisuudesta (ei muita potilaita
huoneessa) ja yksilollisyydesta (kustomoidut tervetulokyltit ja ohjeet).

Innovaatiot sairaalarakenteissa asettivat uusia vaatimuksia terveydenhuollon henkilstolle,
jonka piti ymmartaa ne hydtyakseen niistd. Vanhemmat ja perheenjasenet ilmaisivat herk-
kyytensa henkildston asenteille ja sen, miten voimakas tunne voi seurata siitd, kun sairaa-
lahenkilOsto toivottaa ja osoittaa kaytoksellaan perheen tervetulleeksi sairaalaan.

Henkiloston piti kehittda uusia taitoja, silla uusi tyoprosessi erosi vanhasta. Henkildston
rooli oli nyt valmentavampi — vanhemmat tuli aktivoida hoitamaan entistd enemman las-
taan jo heti syntyman jalkeen. Tata varten luctiin tavoitekeskeinen harjoitteluohjelma koko
henkilostolle valmistaakseen henkilostd uutta arkkitehtuuria varten (Close Collaboration
with Parents Training Program) (Ahlgvist-Bjérkroth ym. 2016).

Perhehuoneiden tuli sijaita niin lahella keskusmonitorointiasemia kuin mahdollista mini-
moidakseen etaisyys henkildston ja potilaiden valilla. Keskusmonitorointiasemat nahtiin
arvokkaina ylldpitdmaan hyvaa yhteistyota henkildston jasenien valilla. Kurvinmuotoinen
layout nahtiin toiminnallisena tahan tarkoitukseen. Toiminnallinen malli Eldaman alku - pro-
sessille on esitetty kuvassa 9.

Uusi malli tuo lukuisia etuja potilaille, vanhemmille ja sairaalalle. Toiminnallinen malli El&-
man alku - prosessille yksinkertaisti ja virtaviivaisti potilasvirtoja ja teki niista joustavam-
mat. Uuden mallin uskotaan luovan mydnteisia vaikutuksia lasten toipumiseen ja kas-
vuun kuten myds potilaiden ja vanhempien stressin laskemisessa, mika aiheutuu lisdanty-
neesta fyysisesta ja emotionaalisesta laheisyydesta. Lisaksi isdn lasndolo sairaalassa voi
lisata turvallisuuden tunnetta ja vahentaa stressia aidilla. Jos vanhemmat tai tukihenkil6t
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voivat olla lasna sairaalassa, henkiloston tydmaara saattaa myos tulevaisuudessa vahen-

tya:

1. Vanhemmat voivat osallistua lastensa hoitoon
2. Puoliso voi my6s osallistua didin hoitoon
3. Potilaan kotiutusprosessi voi nopeutua

4.5.5 Suunnitteluprosessissa koetut haasteet

Elaman alku-ryhman luomat alkuperdiset suunnitelmat muuttuivat merkittavasti raken-
nusprojektin aikana, sillé alkuperdinen 207 miljoonan euron budijetti karsittiin 158 miljoo-
naan euroon. Tama tarkoitti, ettd merkittavia tilapienennyksia oli tehtava, mika puolestaan
heikensi tilojen toimivuutta. Vaaditut kompromissit vaikuttivat tydprosesseihin tilasta kiris-
tyneen kilpailun vuoksi yksikkdjen valilla.

Suunnitteluryhma toivoi, etta olisi voinut aloittaa tydnsa aiemmin ja saanut tiivimman yh-
teyden projektiarkkitehtien kanssa. TYKS tydskenteli arkkitehtiyrityksen kanssa projektin
aikana mutta sitoutui heihin kunnolla vasta suhteellisen myohaisessa vaiheessa eli vasta
kun rahoitus arkkitehdeille oli varmistunut. Optimaalisesti arkkitehdit olisivat olleet mu-
kana toiminnallisessa suunnitteluryhmassa. Toiminnallisuus piti selittda erikseen arkkiteh-
deille, mika hidasti luonnosten valmistumista merkittavasti ja aiheutti myos hukattua aikaa
ja energiaa suunnitteluprosessissa. Useat tilasuunnitteluryhman jasenet eivat olleet tyyty-
vaisid alkuperaisiin arkkitehtien luomiin luonnoksiin. Taman vuoksi tydryhma paatti suun-
nitella alkuperaisen luonnoksen uudesta sairaalasta itsendisesti ilman arkkitehtien ohjeis-
tusta. Kun TYKS sitoutui arkkitehtiyritykseen, tiedon valitys ja suhde parani asteittain.
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Kuva 9. Uusi potilasvirtaprosessin malli raskaana olevien naisten ja vastasyntyneiden lasten hoidossa. Uusi pro-
sessi minimoi vanhemman ja lapsen erossaologjan toisistaan. Uuden prosessin seurauksena myds hukka vihenee
Jja potilasturvallisuus paranee. Synnytyshuoneen ja vastasyntyneiden teho-osaston lGheisyys liscd synergiaa eten-
kin hdtdtilanteissa.
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4.6 Tydymparisto- ja hyvinvointikyselyn tulokset (KYS)

4.6.1 Tyon sisalto

Tyon sisaltda koskien sairaalan henkildstod raportoi tekevansa itsenaisia yksildtehtavia pai-
vittdin (72% vuonna 2015, 68% 2016). Taman lisaksi henkildstd tydskenteli paivittdin myos
tiimeissa (85% vuonna 2015, 83% vuonna 2016) ja pareittain (64% vuonna 2015, 58%
vuonna 2016). Valtaosalla vastaajista ei ollut johtamisvelvoitteita (73% vuonna 2015, 75%
2016).

Tyotehtavat olivat vaihtelevia ja vaihtelevuus lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti seuranta-
jakson aikana (60% vuonna 2015, 75% 2016). Tyohon kuuluva jatkuva vuorovaikutus asi-
akkaiden kanssa vaheni (68% vuonna 2015, 58% 2016). Tyontekijéiden omien tyotehtavien
aikatauluttamisen mahdollisuus hieman vahentyi (31% vuonna 2015, 27% 2016). Muissa
tyotehtavissa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia muutoksia seurantajakson aikana. Tyon
sisaltoa kuvaavat jatkuva vuorovaikutus muiden tyontekijoiden kanssa ja useiden asioiden
hoitaminen samaan aikaan. Tyohon sisaltyy myds koordinointia ja organisointia seka kes-
kittymista vaativia jaksoja ja luottamuksellisten asioiden kasittelya.

Vastaajat tekivat padosin koulutustaan vastaavia tehtavia (91% vuonna 2015, 90% 2016),
mutta merkittéva osa vastaajista suoritti myo6s sellaisia tehtavia viikoittain, joihin heita ei
oltu koulutettu (46% vuonna 2015, 45% 2016).

Asiakaspalveluun kaytetty aika vaheni tilastollisesti merkitsevasti seurantajakson aikana.
Tyo sisalsi paivittain kasvotusten tapahtuvaa asiakaspalvelua (81% vuonna 2015, 69%
2016) ja asiakaspalvelutehtavia puhelimitse (39% vuonna 2015, 32% 2016) seka toimisto-
tehtavia viikoittain (57% vuonna 2015, 51% 2016).

Valtaosa tyontekijoista raportoi, ettd heidan tyonsa sisalsi myds tydympariston siivoamista
(84% vuonna 2015, 80% 2016), odottelua ja tarvikkeiden, potilaiden ym. etsimista (84%
vuonna 2015, 87% 2016), siirtymista yhdesta tyopisteesta toiseen (81% vuonna 2015, 88%
2016), tiedon uudelleenkirjoittamista useita kertoja (66% vuonna 2015, 70% 2016), virhei-
den korjaamista (75% vuonna 2015, 76% 2016) seka tydkalujen ja tarvikkeiden tilaamista
(54% vuonna 2015, 59% 2016) 1-9 tuntia viikossa.

4.6.2 Sairaalan tilojen kaytto

Henkiloston kayttamat KYSin tilat ja niiden arvioitu kayttdaika on esitetty taulukossa 6
vuonna 2015 vanhoissa tiloissa ja v. 2016 uusissa tiloissa. Monet vastaajista tydskentelivat
leikkaussaleissa (43% vuonna 2015 ja 55% 2016) ja potilashuoneissa (21% vuonna 2015,
14% 2016) 1040 tuntia viikossa ja herd@amoissa (19% vuonna 2015, 23 % 2016) 1-9 tuntia
vilkossa. Vastauksien perusteella tydntekijat kayttivat aiempaa vahemman aikaa toimisto-
huoneissa vuonna 2016 (25% ei tydskennellyt niissa lainkaan, 47% tyoskenteli 1-9h, 28%
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10-40h viikossa) verrattuna vuoteen 2015 (11% ei tydskennellyt niissa lainkaan, 58% 1-9h,
31% 10-40h viikossa). Kokoushuoneet (74% vuonna 2015, 78% vuonna 2016) ja
tauko/kahvihuoneet (85%) olivat aktiivisessa kaytossa 1-9- tuntia viikossa. Useimmat vas-
taajat tyoskentelivat vain lyhyita aikoja tai eivat lainkaan potilashuoneissa tai heraamoissa,
vastaanottohuoneissa, laboratoriotiloissa tai videoneuvotteluhuoneissa. Vastaajat tyos-
kentelivat myds muissa paikoissa, kuten ambulansseissa, harjoitteluhuoneissa, tarvikehuo-
neissa, vessoissa ja kaytavilla.

Taulukko 6. Sairaalan tyétilat ja vastaajien arvioima tydaika niissé ennen muuttoa (vuonna 2015) ja sen jélkeen
(vuonna 2016) (h=tunteja viikossa).

rre Tilastol-
Tyétilat 0h 1-9h 10-40h linen
merkit-
2015 2016 2015 2016 2015 2016 sevyys
Tydhuone 1M1% 25% 58% 47% 31% 28% On
Laboratoriotila 8% %% 2% 3% 0% 1% Ei
Potilashuone 62% 70% 17% 16% 21% 14 % Ei
Videoneuvottelu-
huone V% 86% 10% 13% 0% 1% Ei
Kokous- ja neuvotte-
lutilat 24% 19% 74% 78% 2% 3% Ei
Kahvihuone/ tauko-
tila 14% 14% 85% 85% 1% 1% Ei
Vastaanottohuone 73% 75% 19% 16% 8% 9% Ei
Leikkaussali 50% 40% 8% 4% 43% 55% Ei
Heraamo 66% 69% 19% 23% 15% 8% Ei

4.6.3 Tilojen toimivuus tyotehtavien kannalta ja yhteistyon laatu

Henkiloston arviot vanhoista ja uusista tyétiloista ja yhteistydsta on esitetty taulukossa 7.
Vastaajista lahes puolet arvioi tyotilansa sopiviksi ja tarkoituksenmukaisiksi tydtehtaviaan
varten (41% oli samaa mielta vuonna 2015 ja 48% vuonna 2016). Tyétilojen arvioitiin tu-
kevan seka yksin tehtavia tyotehtavid (39% oli samaa mieltd vuonna 2015, 47% 2016) etta
ryhmassa tyoskentelya (45% oli samaa mieltad vuonna 2015 ja 50% vuonna 2016). Vaikka
myodnteisten arvioiden maara uusissa tiloissa hieman nousi, niin ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

Yhteisollisyytta ja yhteistyota koskevissa arvioissa ilmeni tilastollisesti merkitsevia heiken-
nyksia. Henkildston tunne tydyhteiséon kuulumisesta heikentyi uusissa tiloissa verrattuna
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vanhoihin tiloihin. Ty6tovereiden tavoitettavuus vaikeutui ja yhteistyon tehokkuus heikkeni
uusissa tiloissa verrattuna vanhoihin (Taulukko 7).

Henkilosto koki uuden paikan aiempaa rauhattomampana (44% vuonna 2015, 61% 2016).
Vain pieni osa vastaajista koki helpoksi siirtyd rauhallisempaan tydskentelypaikkaan, jos he
eivat kyenneet keskittymaan tydpisteelladn (12% vuonna 2015, 18% 2016); varsin monet
eivat kokeneet tata helpoksi (79% vuonna 2015, 66% 2016). Tyontekijoiden, jotka kokivat
helpoksi siirtymisen paikkaan, jossa kykenivat keskustelemaan luottamuksellisista asioista
joko puhelimitse tai kasvotusten, osuus kasvoi 21%:sta 25%:iin uusissa tiloissa.

Kyselyn avovastauksista ilmeni paikkoja, joihin henkil6t siirtyivat keskustelemaan luotta-
muksellisista asioista olivat vanhoissa tiloissa vuonna 2015 esimerkiksi paivystyshuone,
tyhja leikkaussali, varasto, vessa tai rappukaytava. Uusissa tiloissa vuonna 2016, tavallisim-
min kaytetyt siirtymiskohteet olivat toimistohuone, hoitajan tydhuone tai kaytava.
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Taulukko 7. Tyétilojen toimivuus tydtehtévien kannalta ja yhteistydn sujuminen. Vastausten jakauma (%) ennen

muuttoa (v. 2015) ja muuton jilkeen (v. 2016).

Toteama

Minulla on kaytdssani sopivat ja tar-
koituksenmukaiset tilat tyotehtavieni
hoitamiseksi

Tyotilat tukevat tyodtehtavia, joita teen
yksin ja itsenaisesti

Tyotilat tukevat ryhmassa tydskente-
lya

Tydtilat tukevat eri henkildiden valista
vuorovaikutusta

Voin tydskennella tehokkaasti naissa
tiloissa

Tyétilat ovat helposti muunneltavissa
eri tarkoituksiin

Naissa tiloissa koen kuuluvani tydyh-
teiséon

Tassa ymparistossa tyotoverit on
helppo tavoittaa

Yhteistyo sujuu taalla tehokkaasti
Paikka tuntuu rauhattomalta

Jos en pysty keskittymaan omassa
tyOpisteessani, voin siirtya helposti
rauhallisempaan paikkaan tyoskente-
lemaan

Taalla on helppo |oytaa paikka, jossa
voin keskustella tai puhua puheli-
messa asioista, joita en halua toisten
kuulevan

Samaa
mielta Eri mieltd Tilastollinen
merkit-
2015 2016 2015 2016 sevyys
41% 48% 44 % 43 % Ei
39% 47% 40% 37 % Ei
45% 50% 29% 35% Ei
44% 46% 22% 34% On
42% 43% 31% 40% Ei
12% 17% 66% 65% Ei
60% 49% 8% 27% On
76% 43% 12% 44 % On
76% 47% 16% 28 % On
4% 61% 29% 22% On
12% 18% 79% 66 % Ei
21% 25% 72% 57% On
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4.6.4 Tyytyvaisyys tyoymparistoon ja tyotilojen laatu

Tulokset osoittivat, ettd 41% vastaajista oli tyytyvaisia (asteikon luvut 5-7 on yhdistetty),
kun taas 37% ei ollut tyytyvaisia (asteikon luvut 1-3 yhdistetty) tydymparistddnsa kokonai-
suudessaan ennen ja jalkeen muuton. Tyotekijoiden tyytyvaisyys tyotilojensa laatuun en-
nen ja jalkeen muuton on esitetty taulukossa 8.

Lampdtilan, ilmastoinnin ja huonekalujen saataminen oli helpottunut muuton jalkeen. Yl
kolmannes vastaajista oli tyytyvdisia saatavilla olevaan paivanvaloon tydymparistossa. Tyy-
tyvaisyys ulos ndkemiseen oli kasvanut muuton jalkeen. Saatavilla olevien kokoushuonei-
den maara oli niinikdan kasvanut. Tydntekijoiden tyytyvaisyys oli merkittavasti kasvanut
sisustukseen, varivalintoihin, huonekalujen ja lattiamateriaalien siisteyteen ja turvallisuu-
teen, seka he kokivat, etta heidan esteettomyystarpeet oli otettu huomioon.

Merkittavia eroja ei havaittu tietojarjestelmien kayton, hairididen, rauhallisuuden, visuaa-
listen esteiden, tyotilojen maaran, varastotilan, tydtilojen siisteyden ja turvallisuuden, tau-
kotilojen maaran, personoitavuuden, navigaation, kalusteiden ja tarvikkeiden toimivuu-
den, seka esteettomyyssovellusten suhteen. Havaittuja sisdilmaongelmia uudessa raken-
nuksessa oli vahemman kuin vanhassa (44% vuonna 2015, 22% 2016). Tilastollisesti koh-
talainen lasku havaittiin akustisissa ymparistoon liittyvissa ongelmissa (35% vuonna 2015,
22% 2016).

Merkittavia eroja ei havaittu ergonomiaan ja tyopaikkaratkaisuun liittyen, ja hieman va-
hemman ongelmia havaittiin vuonna 2016 verrattuna vuoteen 2015 (42% havaitsivat ei
lainkaan/hyvin vahan ongelmia vuonna 2015, 47% vuonna 2016). Tydpaikkaratkaisu oli
heikentynyt hieman (28% koki ei lainkaan/vahan ongelmia 2015, 25% vuonna 2016).
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ennen ja jélkeen muuton.

Samaa Tilastolli-
Toteama . ase e e aea.
mielta Eri mieltd nen
merkit-

2015 2016 2015 2016 sevyys

TyOpisteeseen tulee riittavasti paivan-

valoa 34 34 61 52 Ei*
Olen tyytyvainen mahdollisuuksiini
katsella ikkunasta ulos 31 40 64 46 On
Olen tyytyvainen mahdollisuuksiini
saataa lampotilaa 17 29 71 51 On
Olen tyytyvainen mahdollisuuksiini
saataa ilmanvaihtoa 11 21 78 56 On

Olen tyytyvainen nykyisten kalustei-
den ja laitteiden saatomahdollisuuk-

siin 24 50 60 32 On
Neuvottelutiloja on riittavasti 25 51 46 24 On
Sisustuksen varimaailma on miellyt-

tava 19 41 42 25 On
Sisustuksen materiaalivalinnat tuntu-

vat miellyttavilta 18 43 36 20 On

Kaytetyt kaluste- ja lattiamateriaalit
pysyvat kaytossa siisteina ja turvalli-
sina 24 48 42 34 On

Tyotiloissa on huomioitu erityistar-
peet (esim. liikkumiseen, kuulemiseen,
nakoon, allergioihin liittyen) 15 24 56 38 On

4.6.5 Tyotyytyvaisyys ja tyon imu

Useimmat tyontekijat olivat joko tyytyvaisid tai hyvin tyytyvaisia tydhonsa ylipaansa ja hei-
dan maaransa kasvoi 61 prosentista vuonna 2015 68 prosenttiin vuonna 2016. Tydhonsa
tyytymattdmien tai hyvin tyytymattdmien osuus oli 6% vuonna 2015 ja 12% vuonna 2016.
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Tyontekijat kokivat tydn imun voimakkaampana muuton jélkeen kuin sitd ennen. Tilastol-
lisesti merkittdva kasvu havaittiin vastaajien inspiroitumisessa tydstdaan (23% paivittain
vuonna 2015; 34% vuonna 2016), totaalisessa uppoutumisessa tydhonsa (13% paivittain
vuonna 2015, 27% 2016), ja ettd tyd vie mukanaan (26% paivittdin vuonna 2015, 33%
2016). Tilastollista eroa ei havaittu kysymyksissa liittyen tyontekijdiden energiaan, voimiin,
innokkuuteen, mielialaan aamulla, tyytyvaisyyden tunteeseen ja ylpeyteen ty6taan koh-
taan.

Tilastollista eroa ei havaittu tyontekijdiden koetun stressitason suhteen ennen ja jalkeen
muuton. Vuonna 2015, 6% vastaajista ei kokenut stressid, 27% koki vain vahan stressia,
42% koki jonkun verran stressia, 17% koki melko paljon stressia, ja 9% koki valtavasti stres-
sid. Vuonna 2016, 9% ei kokenut stressia, 26% koki vain vahan stressia, 39% koki jonkin
verran stressia, 20% koki melko paljon stressia, ja 6% koki valtavasti stressid. Taman lisaksi,
31% vastaajista palautui hyvin paivittaisesta stressistd vuonna 2015, ja 27% 2016, mutta
tilastollisesti merkittavaa eroa ei havaittu taman suhteen.

4.6.6 Lean ajattelu, tyosuoritus ja -tehokkuus

Tyontekijoiden tietdmyksessa, mita “Lean ajattelu” tarkoitti, havaittiin kasvu. Vuonna 2015
vastaajista 53% tiesi, mita Lean tarkoitti, vuonna 2016 jo 77%.

Vastaajien kokemassa Lean ajattelun hyddyntamisessa tydpaikalla havaittiin kasvua.
Vuonna 2015, 21% vastaajista uskoi ettad Lean ajattelua hyddynnetaan tyopaikalla ja 12%
ajatteli, ettei sita hyodynnetty lainkaan. Vuonna 2016, 51% vastaajista koki, ettd Lean ajat-
telua hyddynnetaan tyopaikalla ja 28% ajattel, ettei sitd hyddynneta lainkaan. Ne, jotka
vastasivat "kylla” vuosina 2015 ja 2016 raportoivat, ettd Lean ajattelua voitaisiin hyddyntaa
useilla tavoilla. Tama on esitetty Taulukossa 9.
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Taulukko 9. Sairaalahenkildston ideat Lean-ajattelun hyédyntédmiseen sairaalassa

Sairaalatyontekijoiden ideat Leanin hyodyntamiseksi

2015

2016

Minimoidaan hukka tydprosessissa tarkalla
suunnittelulla

Potilaan valmistelu nukutusta/leikkausta
varten

Preoperatiivisessa potilaan valmistelussa
Selvasti kuvattu hoitoprosessi

Varaston hallinnointi

Tyontekijoiden lukumaaran vahentdminen
Hoitoprosessit

Uudelleentyon eliminoiminen
Potilashoitoreittien kehitys

Potilaiden liikkeelle saaminen leikkauksen
jalkeen

Tuottavuuden parantaminen

Tiedonjako kollegojen kesken

Mahdollisuus muuttaa toimintamallia jos
tama nahdaan tarpeellisena

Tarpeettomien tehtavien ja kokousten elimi-
nointi

Keskitytaan olennaiseen tyohon
Parannetaan aikataulutuksen tehokkuutta -
useat potilasvierailut ryhmitetaan yhteen jos
mahdollista

Moniammatillinen potilaanhoito niin vahai-
sella potilaiden siirtelylla kuin vaan mahdol-
lista. Tama voidaan saada aikaiseksi mo-
niammatillisella aikataulutusjarjestelmalla.
Potilaan valmistelu moniammatillisissa tii-
meissa.

Johtajuus
Paivittainen tydajan vahennys
Leanin implementaatio on vasta alussa

Tyokalujen jarjestaminen niin etta ne
ovat helposti saatavilla tarvittaessa
Rontgenkuvat ja laboratoriokokeet

Teho-osastoyksikdssa

Toiminnallinen kehitys

Jatkuva parantaminen

Potilastoimintojen kehitys
Potilaskierrokset

Hukan poisto

Prosessikehitys
Potilasvirtaustehokkuuden parantaminen

Ty6paikan organisoiminen

Tilataan tarvikkeita pienemmissa erissa
Tyoprosessien kehitys yhteistydkumppa-
nien kanssa

Tarpeettomien kokousten eliminoiminen

Keskitytaan olennaiseen tyhon
Pyritaan jarjestamaan kaksi (laakarin) vas-
taanottoa potilaalle samalle paivalle

Logistinen suunnittelu

Johtajuus
Tyétilan hallinta
Konkreettisia tuloksia ei ole nakyvilla
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Taman liséksi vastaajien halukkuudessa hyodyntaa Lean ajattelua tydpaikalla havaittiin sel-
kea ero. Vuonna 2015, 40% vastaajista toivoi, ettd Lean ajattelua hyddynnettaisiin tyopai-
kalla, kun vuonna 2016, heiddn osuus oli kasvanut jo 50 prosenttiin.

Vastaajien tyytyvaisyys tyosuoritukseensa menneen viikon aikana oli parantunut (71%
vuonna 2015, 76% 2016). Kuitenkaan tilastollisesti merkittdvaa eroa vastaajien kokeman
tyotehokkuuden valilla ei havaittu menneen viikon osalta.

4.7 23h-prosessi (KYS)

KYS:issa kehitetyssa 23h-prosessissa painopiste on sijoitettu hoidon suunnitteluun. Téman
tutkimuksen mukaan yhteys anestesia-prepoliklinikkaan on parempi ja potilaat arvioidaan
entistd paremmin. Tama on aiheuttanut enemman ylimaaraisia tehtavia sairaalahenkilds-
tolle, kuten puhelinhaastattelut, ladkkeen annostelua potilaille ja sairausarviointeja. Potilaat
arvioidaan huolellisesti ja jos on tarvetta, heidat lahetetaan jatkotutkimuksiin tai jatetaan
pois 23h-prosessista. Potilaat, joilla on useita kroonisia sairauksia, jatetaan pois 23h-pro-
sessista. Potilaiden esiarviointi voi luoda hieman enemman ty6ta potilashoitoprosessin al-
kuvaiheissa, mutta saastaa aikaa ja henkilostoresursseja mydhemmin prosessiketjussa, kun
vaarin diagnosoitujen potilaiden maara vahenee merkittavasti. Puhelimella tavoitettujen
potilaiden maara oli kasvanut. Tiedon lapinakyvyys 23h-prosessissa oli parantunut kuten
my&s kommunikaatio sairaalahenkildston valilla. Taman lisaksi sairaalahenkiléston tyon-
kuvaukset ja roolit olivat tullee lapindkyvammiksi. Lopputuloksena peruutusprosentti oli
laskenut 4,6 prosentista vuonna 2013 tasolle 3,8 prosenttia vuonna 2016.

23h-prosessissa potilas saapuu leikkaukseen suoraan kodistaan. Leikkauksen jalkeen po-
tilas siirretdan 23h-heraamaoon, josta potilas kotiutetaan heti kun tdma on tarpeeksi hy-
vassa kunnossa siirtoa ajatellen. Valtaosa potilaista kotiutetaan suoraan heraamosta suh-
teellisen lyhyessa ajassa. Vain murto-osa potilaista, jotka on valittu 23h-prosessiin, lahete-
taan vuodeosastoon jatkomonitorointia ja -hoitoa varten 23h-herd@maosta. Nopeamman
hoitotahdin vuoksi hoitajien ja kirurgien on pitanyt kiirehtia kotiutuksen kanssa. Henkil6s-
ton hukka-aika tydssaan vaheni kun tarpeeton potilaiden lepo vuodeosastolla vaheni.

Nopeamman potilaskotiutuksen ja 23h-herd@dmon hyddyntamisen vuoksi, kaytdssa ole-
vien vuodeosastopaikkojen maara ja potilaan hoitoajat ovat vahentyneet 23h-prosessissa.
Tama on johtanut merkittavasti vahentyneeseen potilassiirtojen maaraan vuodeosastolle
ennen ja jalkeen leikkauksen. Tama on myo6s vahentanyt ruuhkia kaarisairaalassa. 23h-pro-
sessissa potilaat keskitetddn yhteen kohteeseen. Taméa on parantanut potilaiden hoidon
tehokkuutta. Lopputuloksena etaisyydet yksikkojen valilla ovat lyhemmat ja ndin henkilds-
tolld on védhemman tarpeetonta liikkkumista tydvuorojen valilla. Potilashoidon prosessien
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keskittdminen on myds johtanut parantuneeseen potilaiden kuntoutukseen seka ohjeis-
tukseen leikkauksen jalkeistd eldamaa varten. Esimerkiksi anestesian prepoliklinikan yhdis-
tdminen vastuuhoitajan vastaanottohuoneiden laheisyyteen 23h-prosessissa on ollut hyo-
dyllista: potilaan ei ole enaa tarvinnut kulkea edestakaisin sairaalassa. Tama virtaviivaistaa
potilasprosessia ja lopputuloksena potilaan viettdma aika sairaalassa on vahentynyt. Ta-
man lisaksi 23h-prosessi sisaltdd huomattavasti vahemman edestakaista liilkkumista hen-
kilokunnalle.

Fokus Lean-ajatteluun on luonut systemaattisesti organisoituja ja nakyvia potilaanhoito-
prosesseja KYS:issa. Systemaattinen ja lapikotainen tydprosessien arviointi pyrkimyksena
jatkuvaan kehittamiseen on lisannyt tyontekijoiden aktiivisuutta ja osallistumista tyopro-
sessien kehitykseen. Tyontekijat ovat tietoisempia hoitoprosessin askeleista, ja paallekkai-
nen tyo sairaalassa on vahentynyt.

Taman vuoksi my6s 23h-prosessista on tullut lapinakyvampi, tehokkaampi ja virtaviivai-
sempi kuin edeltdjistaan. Myos jotain nakyvia muutoksia, kuten itseilmoittautumisauto-
maatti uusille potilaille kaarisairaalan aulassa antaa potilastietoa liittyen sairaalavierailuun
ja selkiyttaa hoitoprosessin askeleita potilaalle. Merkittavat muutokset 23h-prosessin seu-
rauksena on esitetty taulukossa 10 alla:

Taulukko 10. Merkittévdt prosessimuutokset 23h prosessissa

Prosessimuutos Merkittava vaikutus
Hoidon suunnittelu Huolellisempi potilaan esiarviointi

Potilaan sairaalassaoloajan mini- Nopeampi sairaalavierailu ja hoitotahti

mointi

23h-hera@mén hyddyntaminen Kaytossa olevien potilasvuoteiden maaran vahene-
minen, pienentyneet hoitoajat ja potilasliikenne

Potilashoidon keskittdminen Parantunut hoitotehokkuus, pienemmat etdisyydet
yksikoiden valilla

Fokus Lean ajatteluun Systemaattisesti organisoidut, lapinakyvat hoito-
prosessit, aktiivinen tydprosessien kehittaminen,
paallekkaisten tyotehtavien vaheneminen

23h-prosessissa on yha pullonkauloja. Kriittisimmat niista ovat: 1) rajallinen maara hoito-
poytid, 2) rajallinen maara hoitohenkildstod, 3) rajallisten kunnallisten varojen vaikutus ta-
loudellisiin odotuksiin, 4) merkittavasti kasvava potilasmaara johtuen ikdantymisesta (ja
mm. lisdantyneesta kasvainten esiintymisesta).
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4.7.1 Rintaprosessin arvovirtakartat

Rintaprosessi vanhassa sairaalassa (kuva 10) ja 23h-rintaprosessi (kuva 11) on havainnol-
listettu arvovirtakarttoina. Molemmissa prosessimalleissa potilas saa ensin lahetteen sai-
raalasta. Kun potilas saapuu 23h-prosessiin (Kuva 11), potilas sy6ttaa ensin tietonsa itseil-
moittautumisautomaattiin, joka printtaa ohjeet potilaalle liittyen sairaalahoitoon. Téaman
jalkeen potilas kay lapi esiarviointiprosessin (yleensa radiologin, kirurgin, sairaanhoitajan
seka laboratoriokokeet), jonka jalkeen potilas palaa kotiin odottamaan leikkausta.

Suurin ero edellisen ja 23h-prosessin valilld on vastaanottoyksikon hyddyntaminen. Edel-
lisessa prosessissa potilas kavi ensin lapi kliiniset tutkimukset ja saapui sitten valmisteluun
kirurgiaa varten vuodeosastolle, josta sairaanhoitaja siirsi heidat leikkaussaliin, sitten he-
raamoon ja mychemmin takaisin vuodeosastolle. Etdisyydet yksikkdjen valilla olivat pitkat,
kuten olivat mydskin potilaan siirtoajat. Vuodeosastot aiheuttivat hukka-aikaa hoitajille.
Tama aiheutti viiveita leikkaukselle, jos esimerkiksi oli meneilladan toimenpiteita kahdessa
leikkaussalissa ja vain yksi sairaanhoitaja siirtdmaan potilaita.

23h prosessissa potilaat saapuvat vastaanottoyksikkdon, josta etdisyydet leikkaussaliin ja
heraamaoon ovat lyhyita (Kuva 11). Alkuperainen esiarviointi on lapikotaisempi ja sisaltaa
lyhyet etaisyydet vastaanottoyksikdn, laboratoriokokeet ja tutkimushuoneet.

Potilashoitoprosessiin on tullut lisda hoitovaihtoehtoja. Tama voidaan nahda myos arvo-
virtakartoista. Tama johtuu paaasiassa lukuisia sairauksia sairastavien potilaiden parantu-
neesta esiarviointiprosessista. Suuri osa esiarviointiprosessia on 23h rintameeting. Vaikka
parannuksia onkin tehty rintameetingiin, suuri maara potilastietoja kuormittaa laakareita
ja sairaanhoitajia: Hoitojonot ovat pitkia ja hoitosuositusten maara on suuri. Tama voidaan
nahda pitkana odotusaikana osassa hoitoprosesseja.
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Kuvat 10 ja 11 esittavat arvovirtakarttoja, jotka havainnollistvat potilaan polun lapi hoito-
prosessiketjun tarpeellisten sairaalayksikkojen ldpi. Musta viiva kuvaa fyysista liilkkumista,
punainen viiva tiedonkulkua, lila vari kuvaa harvoin vierailtuja yksikkdjd, sininen niita, joissa
potilas ei vieraile, mutta saa informaatiota, ja oranssi vari kuvaa ulkopuolisia terveyden-
huollon laitoksia (terveyskeskuksia ym.) Aika-arvio koostuu minimi- ja maksimiajasta joka
prosessivaiheelle sekd odotusajat prosessivaiheiden valilla. Sairaalassa kulutettu odotus-
aika on kuvattu kayttaen kello-symbolia, ja aika joka on kaytetty odottaessa kotona on
kuvattu talo-symbolilla.

Esiarvioinnin ja laékarien/sairaanhoitajien konsultaation jalkeen, 23h-prosessipotilas siirre-
taan leikkaussaliin. Kirurgi suorittaa leikkauksen, suorittaa diagnoosin, potilasraportin, ja
kotiuttaa potilaan samasta yksikosta. Potilaan ei tarvitse matkata edestakaisin sairaalassa
—tama poistaa vuodeosastotarpeen kokonaan. Ennen kotiutusta potilas saa fysioterapia-
ohjausta 23h-herddamassa, jotta olisi valmiimpi kotiutusta varten.

4.7.2 Urologiaprosessin arvovirtakartat

Vanhassa urologiaprosessissa potilaat kavivat harvoin |api anestesia-arvioinnin (kuva 12).
Ainoastaan hyvin huonossa kunnossa olevat lahetettiin anestesialadkarin vastaanotolle.
Leiko-prosessin kaynnistamisen jalkeen systemaattinen potilaan esiarviointia piilevien sai-
rauksien varalle alettiin harjoittamaan, kuten myds puhelinhaastatteluja.

Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet, koska muutokset toimintaprotokollassa ovat mah-
dollistaneet potilaiden saapumisen leikkausaamuna vuodeosastolle. Leikkaava kirurgi ta-
pasi potilaan vuodeosastolla. Seka laakari etta potilas siirtyivat erilliseen leikkausyksikkdon
eri kerroksessa. Perinteisesti potilas siirrettiin kdyttden potilasvuodetta, mutta myohem-
min potilas kaveli matkan leikkaussaliin hoitajan kanssa. Leikkauksen jélkeen potilas vietiin
heraamaoon, joka sijaitsi eri kerroksessa. Useamman tunnin monitoroinnin jalkeen potilas
siirrettiin takaisin leikkausosastolle vuoteessa. Seuraavana paivana sairaanhoitaja kotiutti
potilaan. Kotiutus yleensa tapahtui iltapaivisin.

Pitkalti kuten 23h-rintaprosessipotilas, myds 23h-urologiaprosessin potilas kay ensin lapi
esiarvioinnin ja palaa takaisin kotiin odottamaan operaatiota. Leikkauspaivana potilas saa-
puu vastaanottoyksikkdon, jossa potilas valmistetaan leikkausta varten. Leikkauksen jal-
keen potilas siirretadn 23h-heradmaoon ja kotiutetaan 24 tunnin sisalla (kuva 13).

Parannukset urologian 23h-prosessissa sisaltavat esiarviointitilojen ja vastaanottotilojen
laheisyys leikkaussalien ja heraamétilojen kanssa potilasvirran tehostamiseksi. 23h urolo-
gian potilashoidon erityispiirteiden vuoksi on tarvetta kokeneille/koulutetuille henkildille
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23h heraamdosastolla verrattuna edelliseen prosessiin, jossa jarjestettiin pidempiaikaista
vuodeosastohoitoa.

Jos urologiapotilaat esiarvioidaan kunnolla, jopa kaikista sairaimmat potilaat kyetaan hoi-
tamaan kunnolla. Useimmat urologiapotilaat, joilla on tarve anestesialdakarin arvioinnille,
arvioidaan puhelinhaastattelun avulla ja sahkoisen potilaskertomuksen avulla. Potilasjonot
urologiaprosessissa ovat yha liian pitkia ja saatavilla ei ole tarpeeksi leikkauspoytia. Bud-
jettirajoitukset ovat rajoittaneet prosessiin osallistuvaa henkilokuntaa.

Vanhalla urologiaosastolla potilaat saapuivat vuodeosastolle leikkauspdivan aamuna, hei-
dat valmisteltiin leikkausta varten ja siirrettiin leikkausyksikkdon. Suuren mittakaavan ope-
ratiivinen muutos 23h prosessiin voidaan selvasti nahda vuodeosaston kaytossa. 23h pro-
sessissa 98% potilaista saapui suoraan leikkaukseen ilman vuodeosastohoitoa. Operaatiot
Kaarisairaalassa ovat nyt stabilisoituneet ja tasaista kehitysta kohti maksimaalista proses-
sitehokkuutta on havaittavissa. Kuitenkin pienille parannuksille olisi yha varaa. Esimerkiksi
osa Leiko-potilaista olisi voitu hoitaa 23h-prosessissa, silla heidan keskiarvoinen hoitoai-
kansa oli vain 1,46 paivaa. Haaste urologian 23h-prosessille on uudelleenarvioida potilas-
valinta ja yrittdd muuttaa urologian potilasvirtaa kohti saman paéivan leikkausprosesseja.
On olemassa nayttoa, etta KYS voisi hyodyntaa kapasiteettiaan tehokkaammin tarkalla toi-
menpiteiden suunnittelulla, yhdistettyna sopiviin potilasvalintoihin.
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4.7.3 Neurokirurgiaprosessin arvovirtakartat

Vanhassa neurokirurgiaprosessissa potilas otettiin vastaan vuodeosastolla toimivan sai-
raanhoitajan toimesta, joko leikkauspaivan aamuna tai sita edeltavana paivana (Kuva 14).
Vuodeosastolla potilas odotti leikkaavaa kirurgia, jonka luo leikkaussaliin potilas siirrettiin.
Jossain tapauksessa anestesialaakari tapasi potilaan. Leikkaus tapahtui erillisessa yksikdssa.
Taman jalkeen potilas siirrettiin vuoteessa heradamadon ja mydhemmin vuodeosastolle. Po-
tilas kotiutettiin seuraavana paivana.

23h-prosessissa (kuva 15) potilas tulee ensin sisdan sairaalaan, kirjoittaa tietonsa itseilmoit-
tautumisautomaattiin sairaalan aulassa ja taman jalkeen kay lapi tarkan esiarviointiproses-
sin. Taman jalkeen kirurginen toimenpide suunnitellaan ja potilas palaa kotiin odottamaan
leikkausta. Leikkauspaivana potilas saapuu vastaanottoyksikkdon tai vuodeosastolle. Poti-
las valmistellaan leikkauspdivan aamuna, eika paivaa etukateen, minka johdosta potilas
valttyy yhdeltd ylimaaraiselta sairaalapaivaltd. Potilas valmistellaan lahella leikkaussalia,
mika lisaa potilasturvallisuutta ja vahentaa hukkaa (odotusta, siirtoja, ym.). Leikkauksen jal-
keen potilas siirretdadan 23h-heraamoon. Riippuen potilaan terveydestd, potilas saatetaan
kuitenkin siirtda vuodeosastolle, jos potilaan terveys edellyttaa pidempaa toipumisaikaa.
23h-heraamon laheisyys leikkaus- ja vastaanottoyksikon laheisyydessa vahentaa potilaan
ja henkiloston liilkkumista sairaalassa. Taman lisaksi 1ddkari on pikaisesti saatavilla heraa-
mossa, mika parantaa potilashoidon laatua. 23h-prosessissa fysioterapeutti valmistelee
potilaan leikkauksen jalkeista aikaa varten. Valmistelu riippuu potilaasta ja tapahtuu ennen
leikkausta.

23h-prosessin implementaatio on ollut hitaahkoa. Neurokirurgiaprosessi kehittyy yha
kohti paivakirurgiaprosessia. Neurokirurgia ei ole vielad kyennyt taysin hyddyntamaan vas-
taanottoyksikkoa potilasprosessin virtaviivaistamiseksi. Rajallisten henkildresurssien ja sai-
rauksien laadun vuoksi, 23h-prosessin potilaiden maaraa ei kyetd nostamaan prosessin
maksimikapasiteetin mukaiseksi.

Neurokirurgian hoidonsuunnittelussa osa sovituista tapaamisista jarjestetdan niin myo-
haan kuin vain mahdollista. Tama tarkoittaa ettd ty6tahti hoidonsuunnittelussa kasvaa
merkittavasti vilkon lahestyessa loppuaan.

80



Title

TelLean-hankkeen loppuraportti

: Tyiterveyslaitos

FILENAME
5 - OLD NEUROLOGICAL

DESCRIPTION

Home

Dare e
2/8/2017 . . .
Previous neurosurgical spine surgery process

BACK SURGERY.VSD
H1 previous neurosurgical spine surgery process VSM

REVISED

2/10/2017

7
X

It
N

J=_

flelostinen Q Bedside ward Surg
% : gery

polyclinic

Physiotherapy

|

L Rerzt;‘:nefy % Bedside ward

Follow-up visit

(others)

Kuva 14. Vanha neurokirurgian prosessi
81



TelLean-hankkeen loppuraportti

: Tyiterveyslaitos

oAt e
/14/2017 . .
23h Neurosurgical spine surgery process

FILENAME
6 -23H NEUROLOGICAL pe———
BACK SURGERY.VSD
H1 23h neurosurgical spine surgery process VSM
Home

REVISED
2/24/2017

Title

Reception unit

Self- &, | Neurosurgery Nurse's
registration polyclinic VN reception

> 5 min D 5 min

oo Gsom]

ED
[pomo]
23h recovery Physiotherapy
Surgery room

Follow-up visit
(others)

> 20 mi

Kuva 15. 23h-neurokirurgian prosessi
82



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Tilasuunnittelun toimintamalli (KYS)

Terveydenhuollon prosessit muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti tavoitteenaan kohdata po-
tilaiden ja henkildkunnan tarpeet. KYS:illa on kiire tehostaa tydprosessejaan ja vahentaa
potilasvuodepaikkoja ympaéristdn paineiden — mm. taloudellisten resurssien heikkenemi-
sen, vaeston ikadntymisen ja keskeisten kansantautien yleistymisen — johdosta. Tydproses-
sien muutos vaatii kuitenkin my6s tiloja ja tydymparistéa mukautumaan tadhan muutok-
seen (Reijula ym. 2011). Tasta syysta toiminnallisten nakokohtien ottaminen huomioon ti-
lasuunnittelussa on valttamatonta, kun suunnitellaan tulevaisuuden terveydenhuollon ti-
loja (McGrath ym. 2008, Vos ym. 2011)...

Toiminnallinen suunnittelu vaatii myds osallistavaa tydotetta ja asiaankuuluvaa muutos-
johtamista, jotta kayttdjien tarpeet tulevassa tydymparistdssa ja hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat saadaan otettua huomioon (Ruohomaki ym. 2013, Lahtinen ym. 2015). Muutosjoh-
tamisen tehtavana on luoda tyontekijoille ymmarrys, etta lahtdkohtana terveydenhuollon
ja sairaanhoidon tydssa on toiminta potilaan parhaaksi. Tama on olennaista ja luontevaa-
kin talla toimialalla, silla terveydenhuollon tyd on kutsumusammatti ja alan tyontekijoilla
on paasaantoisesti palava halu hoitaa potilaita niin hyvin kuin mahdollista. Tassa projektin
perusteella hyvin toteutettu muutosjohtaminen eli selvittdminen esimiehille ja henkilds-
tolle, miksi uudet prosessit on implementoitu ja mitad tyontekijoiltd odotetaan, vahensi
KYS:issa tyontekijdiden epavarmuutta ja mahdollista vastarintaa uusiin toimitiloihin muu-
tettaessa.

Taman projektin kokemusten perusteella osallistava suunnittelu voi olla joissakin tilan-
teissa vaikeaa toteuttaa, silla kayttajat eivat aina valttamatta ymmarra riittavan hyvin kayn-
nissa olevan suunnitteluprosessin perusteita ja toteutusta. He voivat olla myds eri syista
johtuen passiivisia muutoksessa tai haluttomia kompromisseihin, jos osallistavaa suunnit-
telua ei toteuteta ammattitaidolla. MyOs useiden kayttajaryhmien toisistaan poikkeavien
ja osin ristiriitaisten toiveiden tayttaminen osoittautui projektissa vaativaksi toteuttaa.

Toimiakseen optimaalisesti toiminnallinen suunnittelu on integroitava keskeiseksi osaksi
tilasuunnitteluprosessia (Gesler ym. 2004). Sujuva integrointi voi tosin tuottaa haasteita
suunnittelijoille, silla toimintojen ja tilojen suunnittelun prosessit ovat aiemmin kulkeneet
toisistaan irrallisina. Koska suunnittelukustannukset ovat yleensa vain murto-osa koko uu-
disrakennuskustannuksista, on toiminnalliseen suunnitteluun panostettava kunnolla —
myos taloudellisesti.

83



: Tybterveyslaitos

TeLean-hankkeen loppuraportti

Yliopistosairaalana KYS kertoo pyrkivansa jatkuvasti kehittymaan pysyakseen tehokkaana
toimijana suomalaisessa terveydenhuollossa. Suurimpia menestyksen avaimia ovat heilla
olleet:

e Nayttodn perustuvan tiedon hyddyntaminen suunnitteluprojekteissa

e KYS:in omien kokemusten kirjaaminen Master Planiin ja sen hyédyntdminen tule-
vissa hankkeissa

e Jatkuva oppiminen nopeassa tahdissa tyoprosesseihin ja tilasuunnitteluun liittyen

e Vanhojen tapojen ja toimintojen kyseenalaistaminen, jotta voitaisiin toimia tehok-
kaammin ja kehittya

e Luova ajattelu ja avoimuus uusille, kansallisille ja kansainvalisille state-of-the-art
ratkaisuille

e Lean-gjattelun implementointi toiminnalliseen suunnitteluun

5.2 Tilasuunnittelun asiantuntijahaastattelut (KYS ja TYKS)

Tutkimuksen kohdesairaalat olivat kohdanneet haasteita pyrkiessaan kehittamaan ti-
lasuunnitteluaan ja tyoprosessejaan rajallisilla kaytettavissa olevilla resursseilla. Jatkuvasti
ja nopeasti kehittyvat potilashoidon prosessit ovat johtaneet tarpeeseen joustaville tilarat-
kaisuille. Kuitenkin liian usein asiakkaat ja suunnittelijat priorisoivat lyhyen tahtaimen tar-
peita pitkdjanteisten, kuten toiminnallisten tarpeiden edelle.

Sisaymparistosuunnittelussa ilmanvaihtojarjestelmien, ergonomian, esteettdmyyden ja
turvallisuuteen liittyvat tarpeet oli saatu paasaantoisesti taytettya. Logistiikka ja navigaatio-
ongelmia oli kuitenkin ilmennyt molemmissa sairaaloissa. Tarkka aikataulutus, deadline-
maarittdminen ja kustannusarviolaskelmat olivat tuottaneet ongelmia tilasuunnitteluhank-
keissa. Taman lisaksi alihankkijoita oli jouduttu valitsemaan joissakin tilanteissa epatarkoin
kriteerein.

Haastatteluissa todettiin, ettd uusien sairaaloiden tulee olla esteettisia, sopia julkisivunsa
puolesta ymparistoon, olla pitkakestoisia, mukautuvia ja tukea dynaamisia tydprosesseja.
Arkkitehtien ja suunnittelijoiden tulee kyeta tydskentelemaan tiiviissa yhteistydssa tervey-
denhuollon henkiléston kanssa ja heilla on oltava riittavasti kokemusta terveydenhuollon
tyOymparistoista ja prosesseista. Tilasuunnitteluprojekteja tulee johtaa systemaattisesti, ta-
voitehakuisella lahestymisella. Projektin kommunikaation pitaa olla nykyista lapinakyvampi
ja tahan tulee allokoida koordinaattori — mieluiten sairaalan sisalta. Lisaksi havaittiin tarve
organisoidulle terveydenhuollon tilasuunnittelufoorumille, jossa voidaan jakaa tietoa eten-
vistd hankkeista. My6skin henkiloston osaaminen ja tieto edellisista projekteista on arvo-
kasta ja tata tulisi hyodyntaa tietoisesti.
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Lean-ajattelu tarjoaa tarpeellisen viitekehyksen toiminnallisen suunnittelun integroimiseksi
keskeiseksi osaksi tilasuunnittelua. Sita ei vield olla systemaattisesti hyddynnetty tilasuun-
nittelussa kohdesairaaloissa, mutta ajattelua hyddynnetaadn kasvavassa maarin. Esimerkiksi
potilas-, henkildsto-, materiaali-, ja informaatiovirtakarttoja oli kohdesairaaloissa kaytetty
potilasprosessien virtaviivaistamiseksi, pullonkaulojen eliminoimiseksi ja hukkaa tuovien
edestakaisin siirtymisten valttamiseksi sairaalayksikdiden valilla. Taman lisdksi TYKS oli
hyddyntanyt arvovirtakarttoja hukan eliminoimiseksi ja arvoa tuottavan tydn maksimoi-
miseksi. Myds 5S-tyokalua oli kdytetty tydympariston, tyokalujen ja varastojen jarjestami-
seen ja siivoamiseen.

KYS ja TYKS ovat keskittyneet avohoitomalliin. Potilaan viettdma tarpeeton aika sairaalassa
pyritddn ndin minimoimaan Lean-ideologian mukaisesti. Tama saastaa sairaalan resursseja
ja lisaa paitsi potilaan, myds henkildston tyytyvaisyytta. Asiakaslahtoiset toiminnalliset tar-
peet ohjaavat sairaaloiden tilasuunnittelua. Kayttdjatarpeiden selvittdminen ja henkildston
orientoiminen uuteen ymparistdon on yhta tarkeaa kuin uusien tilojen suunnittelu, silla jos
tyontekija ei osaa hyddyntaa uutta tydymparistda, ei se tuo merkittavasti lisdarvoa van-
haan tilaan verrattuna.

Lean-ideologian mukaisesti on tarkeaa rikkoa siilot sairaalan yksikkojen valilla. Siilojen op-
timointi ei ole hyddyllistd, jos siilot eivat toimi sujuvasti yhteistydssa keskenaan. Taman
vuoksi tarkeaa on nahda koko prosessi, jonka potilas tulee sairaalassa kulkemaan ja ni-
menomaan naiden prosessin pullonkaulojen eliminointi. Pullonkaulat osuvat usein juuri
naihin siilojen ja yksikkdjen valimaastoon, minka vuoksi yhteisty® yksikkojen valilla on en-
siarvoisen tarkeaa. Nykypotilaan hoito vaatiikin joustavuutta paitsi henkildstolta niin myos
tyOymparistolta. Laakareiden, sairaanhoitajien mutta myos koko muun sairaalahenkildston
pitaa pystya tekemaan tiivista yhteistyota saadakseen potilaat hoidettua mahdollisimman
sujuvasti. Tydymparistdn on puolestaan tehtava tydskentely tiloissa mahdollisimman su-
juvaksi ja helpoksi. Tydympariston on tuettava muuttuvia tydprosesseja niin, ettd tyon
muuttuessa tiloja voidaan muokata halutun laiseksi (esim. avata seinid ja muokata huo-
neen rakennetta). Tama vaatiikin pitkajanteisyytta ja kauaskatseisuutta jo tilojen suunnit-
teluvaiheessa.

5.3 Johtamisen asiantuntijahaastattelut (KYS ja TYKS)

Muuttuvat asiakastarpeet vaativat sairaaloita tuottamaan yha enemman palveluja vahe-
nevilla resursseilla. Haastatteluissa tuotiin esiin, etta TYKS ja KYS ovat halunneet olla luo-
tettavia yliopistosairaaloita ja tuottaa naytt6on perustuvaa, hyvalaatuista terveydenhuol-
toa ja sairaanhoitoa.
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Haastattelut naissa kahdessa yliopistosairaalassa paljastivat, etta vaikka tydntekijat ja po-
tilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisid sairaalan johtoon, 6ytyi lukuisia kehittamistarpeita.
Naihin kuuluivat:

e hierarkia

e  byrokratia

¢ kommunikaatio

¢ informaatioteknologia

e Jlogistiikka
e turvallisuus
e yhteistyd

e henkilostorakenne
e ulkoistaminen

Alati kasvava paine vaatii sairaaloiden johtoa parantamaan terveydenhuollon palveluja ja
tehostamaan potilashoidon tehokkuutta mm. uusia innovaatioita hyddyntamalla. Haastat-
telun perusteella TYKS:n ja KYS:n asiantuntijat uskovat, etta uusia ideoita tarvitaan ja on
saatu hyvia kokemuksia Lean-tydkalujen ja menetelmien hyddyntamisesta naissa ja muis-
sakin sairaaloissa.

Sairaaloiden tietojarjestelmat kaipaavat kipedsti uudistusta. Ne ovat talla hetkella liian vai-
keakayttoisia, hitaita ja heikosti yhteensopivia keskenaan. Useilla paikkakunnilla on omat
jarjestelmansa, jotka vaativat paitsi opettelua mutta kaipaisivat myds yhteensopivuuden
parantamista muiden jarjestelmien kanssa. Todettiin, etta ideaalitilanteessa koko Suomen
terveydenhuollon verkoston kattaisi yksi jarjestelma kuten Virossa on tehty. Samalla arvi-
oitiin, ettd tama on kuitenkin hyvin epatodennakdistd mm. juridisten saaddsten ja paikal-
lisen kilpailutuksen vuoksi. Suomessa kaivattaisiin kipeasti suuren perspektiivin visiota yh-
den, yhteisen IT-jarjestelman toteuttamiseksi. Vaikka sairaalat ovatkin halukkaita panosta-
maan uuteen teknologiaan, jarjestelmien toiminnallisuus ja stabiilisuus korostuvat usein
terveydenhuollossa, eli rima on alan luonteesta riippuen korkealla. Osittain myos tasta joh-
tuen, langattoman teknologian hyddyntaminen on ollut tdhan saakka hidasta kohdesai-
raaloissa, vaikka kaytolle olisi runsaasti edellytyksia (Roesler ym. 2015). Naitd ovat mm.
kommunikaation, potilasmonitoroinnin seka logistiikan kehittdminen.

Riittavalla investoinnilla tulevaisuuteen voidaan aikaansaada dynaamisempia sairaaloita,
jotka voivat reagoida muutokseen. On myds tarkeda informoida ja kouluttaa systemaatti-
sesti henkildstoa tydskentelemaan tehokkaasti ja turvallisesti uuden tydprosessin mukai-
sesti (Karamitri ym. 2015, Milligan 2007). Lisdksi seuranta uusien menetelmien kayttoon-
oton varmistamiseksi on tarkeaa. Lisaksi on tarkeda, ettd henkilostérakenne on joustava.
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TyOpositiot eivat ndin ollen saa aiheuttaa siiloja ja rajoittaa joustavia terveydenhuollon pro-
sesseja. Voikin olla hyva valttaa liian tarkkoja virkanimikkeita ja toimenkuvia ja pyrkia laa-
jentamaan tydntekijoiden (erityisesti ladkareiden ja sairaanhoitajien) toimialuetta niin, etta
tyontekijat saadaan joustavasti hoitamaan potilasta tarpeen mukaan eri vaiheissa potilaan
hoitoprosessia. Dynaaminen henkildstorakenne onkin tdman paivan avainsanoja tervey-
denhuollossa (Ashour & Okudan Kremer 2014).

Haastattelujen perusteella KYS:in ja TYKS:in sairaaloissa oli viela muutamia vuosia sitten
vastustusta Lean-ajattelua kohtaan: Lean nahtiin huonomaineisena ja pelottavana johta-
misfilosofiana. Myohemmin arvostelu on lieventynyt ja yhd suurempi osa tyontekijoista
nakee Lean-ajattelun jopa hyddyllisend menetelmana sairaalan johtamisen kehittamiseksi.
KYS:in ja TYKS:in johtajien avoimuus uusille ideoille ja kehittdmismydnteisyys nahtiin hy-
vana pohjana vahvistaa molempien sairaaloiden Lean-osaamista.

54 Osallistavan suunnittelun asiantuntijahaastattelut (KYS ja
TYKS)

Kayttajien tarpeiden huomiointi uutta sairaalaa suunniteltaessa auttaa luomaan ymparis-
ton, joka edistaa tehokkaita tydprosesseja, mutta mydskin lisaa kayttajien tydhyvinvointia
ja -turvallisuutta. Taméan vuoksi kasvava maara terveydenhuollon organisaatioita on ryhty-
nyt hyddyntdamaan osallistavaa suunnittelua. Se tarjoaa houkuttelevan tyokalun lisata
kayttajien ndkemykset uuden sairaalan suunnitteluun tydprosessien tehostamiseksi.

Osallistavaa suunnittelua vietiin eteenpain pitkalti samoin periaattein kohdesairaaloissa.
Kayttdjalahtdinen osallistava suunnittelu nahtiin hyddylliseksi tilasuunnitteluhankkeissa.
Kayttdjat arvostivat lapindkyvaa kommunikaatiota, selkedsti maariteltyja tavoitteita, syste-
maattista johtamista seka keskinaista luottamusta tilasuunnitteluosapuolten valilla. Tar-
keda on mydskin avoimuus paatoksenteossa ja tasapuolisuus sairaalayksikdiden valill,
jotta turhautumiselta ja mustasukkaisuudelta valtytaan. Myos roolit ja vastuut kayttajaryh-
mien edustajille tulisi maaritella tarkasti, jotta sekaannusta tilasuunnitteluprosessissa kye-
taan valttamaan (Tucker ym. 2015).

Systemaattinen kayttdjaryhmien edustajien koulutus, avoin dialogi ja mahdollisuus kysya
kysymyksia tilasuunnittelun menetelmista ja suunnitteluprosessista on valttamatonts, silla
kayttajien tieto voi olla heikkoa. Lisaksi my6s projektiluontoinen tyd vaatii totuttelua. Luot-
tamus kayttdjaryhmien edustajien ja muiden tilasuunnitteluhankkeen henkildston valilla
on tarkeaa etenkin alussa. Kayttajaryhmien edustajat ovat usein vastuussa tehtyjen paa-
tosten perustelemisesta kayttajille. Tama voi vaatia tietoa ja tukea projektinjohdolta. Vahva
yhteistyd projektihenkiloston valilla onkin tarkeda, jotta kaikki saataisiin tekemaan tyota
yhteisen paamaaran eteen parantaakseen tilasuunnitteluprosessia (Drotz & Poksinska
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2014, Chesluk ym. 2015). Kayttajaryhmien kokojen tulisi olla rajattuja, jotta ryhmien kohee-
sio saadaan turvattua. Ryhman jasenia tulisi kannusta ideoimaan aktiivisesti ja myds poti-
laiden edustajia tulisi lisdta kayttajaryhmaan. Vaikka kayttajat toisinaan esittivatkin epa-
oleellisia huomioita ja toivoivat eparealistisia ratkaisuja, oli heidan panoksensa silti hyddyl-
linen. Koska he tietavat tydnsa tarpeet paremmin kuin kukaan muu, on heita valttamatonta
kuunnella suunnitteluprosessin aikana.

Kayttajaryhman jasenet tydskentelivat usein vastuullisissa asemissa kohdesairaaloissa ja
heitd oli tdaman vuoksi vaikea vapauttaa tehtavistdaan hankkeen ajaksi. Taman vuoksi he
joutuivat tekemaan projektityonsa jatkuvan kiireen alla, olivat ylikuormittuneita ja kokivat
suoriutuvansa tehtavistaan toisinaan heikosti. Voi siis olla kannattavaa vapauttaa projektiin
osallistuvat kayttajaryhman edustajat kunnolla tydstaan, silla tilasuunnitteluhankkeeseen
kaytettavat resurssit maksavat yleensa itsensa moninkertaisesti takaisin. Tarkeana nahtiin,
etta kayttajaryhmien edustajia koulutettiin tayttamaan huonekortit niin pitkalle kuin mah-
dollista. My6s nykyista helpompi kayttoliittyma helpottaisi tydntekoa. On myds pohdit-
tava, tuleeko hallinnollisessa esimiesasemassa olevan laakarin uhrata aikaa huonekorttien
suunnitteluun vai voisiko sen tehda joku toinen.

Kommunikaatio-ongelmia esiintyi tilasuunnitteluun osallistuvien tahojen valilla. Viestit
esim. tilasuunnittelijoiden ja kayttajaryhmien edustajien valilla oli toisinaan rajattu kulke-
maan ainoastaan yhden koordinaattorin kautta sahkopostitse. Tama oli hidasta, turhaut-
tavaa ja aiheutti ongelmia ja jopa pullonkaulan sairaalan suunnitteluprosessissa. Kayttaja-
ryhmien edustajien tulisi saada nykyistd nopeammin vastauksia ongelmiinsa. Lisaksi, jos
kommunikaatio tilasuunnittelun osapuolten valilla heikkenee tai katkeaa, haviaa osallistava
ote prosessista pahimmillaan kokonaan ja ty0 jaa pitkalti arkkitehtien kontolle. Kayttajilla
on merkittavaa tyoprosesseihin liittyva tietopadomaa ja tuo osaaminen on ehdottomasti
hyddynnettava tilasuunnittelussa. Haaste onkin tdman tiedon kerdamisessa. On organi-
soitava tehokas tiedonkeruu (esim. ohjattu tyOpajatydskentely) kun kayttdjilta pyritdan
saamaan oleellinen tieto heidan tarpeistaan tulevissa tiloissa.

Mallitilahuoneita kaytettdessa 2D-kuvat eivat aina riitd hahmottamaan kokonaisuutta. Ta-
man vuoksi on suotuisaa hyddyntaa 3D- ja 4D-simulaatioita seka fyysisia mock up - mal-
litiloja 2D-kuvien tukena (Dunston ym. 2011, Hallberg ja Tarandi 2011). N&in voidaan valt-
tya suunnitteluvirheilta ja saada aikaiseksi merkittavia kustannussaastoja. Toisaalta tama
my0s helpottaa ja sujuvoittaa sairaaloiden suunnitteluprosessia.

Niissa kohdesairaalayksikoissa, jotka olivat pyrkineet kuuntelemaan kayttajiaan seka otta-
maan heiddt mukaan suunnitteluryhmiin ja paatdksentekoprosessiin, kayttajat olivat si-
toutuneita muutokseen ja muutosvastetta esiintyi verrattain vahan. Vaikka kayttajien ide-
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oita ei olisikaan implementoitu, lapikotainen paatoksentekoprosessin perustelu seka kayt-
tajien tilasuunnittelun prosessiin antaman panoksen esille tuominen oli tehnyt sairaalail-
mapiiriin myonteisen vaikutuksen. Tutkimuksemme perusteella osallistava suunnittelu
paitsi parantaa tilasuunnittelun tehokkuutta, se on myos merkittava tyokalu kohottaa kayt-
tajien tyytyvaisyytta. Kayttjille tulisikin antaa riittavasti aikaa opetella osallistuvan suunnit-
telun prosessi ja tutustua nayttddn perustuvaan suunnitteluun vierailemalla kansainvali-
sissa tilasuunnittelufoorumeilla.

5.5 Toiminnallinen tilasuunnittelu: Elaman alku-prosessi (TYKS)

Suurimpia oivalluksia TYKS:issa toteutetussa Elaman alku-prosessin suunnittelussa oli, etta
avainhenkilostd aloitti valmistautumisen suunnittelua varten jo muutamaa vuotta ennen
hankkeen virallista aloitusta. Tahan kuului olennaisena osana tutustuminen state-of-the-
art ratkaisuihin Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Ruotsissa. Kun suunnittelu lopulta kdynnistyi,
oli suuri maara dokumentaatiota jo opiskeltu ja suunnitteluratkaisut pitkalti selvitetty. Ke-
ratty informaatio oli myds kasitelty henkildstokokouksissa. Tama vauhditti tilasuunnittelu-
prosessia ja paransi suunnittelun laatua.

Suunnitteluryhma edusti laajaa joukkoa terveydenhuollon ammattilaisia, joilla oli runsaasti
kokemusta tydstaan seka myos kansainvalistd kokemusta omilta erikoisaloiltaan. Potilas-
edustajan lisadminen suunnitteluryhmaan nahtiin hyddyllisend, silld hanen aktiivinen |as-
naolo toi potilaiden asiakasnakdkulman mukaan suunnitteluun. Selvana heikkoutena néah-
tiin, ettei arkkitehteja valittu aikaisemmin prosessiin mukaan. Reaaliaikainen linkki arkki-
tehtifirman kanssa olisi todennakdisesti ratkaissut hankkeessa ilmenneitd monia ongelmia.

TYKS onnistui vapauttamaan terveydenhuollon ammattilaisille, jotka toimivat suunnittelun
avainhenkil6ing, melko hyvin aikaa projektitydhon. Vaikka sairaalatyontekijan vapautta-
minen suunnittelun projektitydhon voi ensi alkuun vaikuttaa kalliilta, tulee tama mita to-
dennakdisimmin maksamaan itsensa takaisin uusien tilojen valmistuttua: Tilasuunnittelun
laatu tullee parantumaan, ja avainhenkildiden kyky suunnitella uusia tydprosesseja tulee
mita todennakdisimmin tuottamaan toivottuja tuloksia uudessa rakennuksessa.

Koska Suomessa sairaaloihin liittyva toiminta toteutetaan suurin osin julkisin varoin, on
tarkeaa, etta tiedonjako terveydenhuollon toimijoiden valilld on avointa. Avoimuus tutki-
mushankkeiden tiedonjaossa on Suomen kokoiselle maalle elintarkeaa, jotta terveyden-
huollon organisaatiot saadaan tilaratkaisuiltaan kehittymaan mahdollisimman hyviksi ja
tehokkaiksi. Myds uusien foorumien syntyminen ja tydkalujen tuottaminen taman tiedon
levittamiseen on valttamatonta.

Elaman alku-prosessin suunnittelussa oli ratkaisevan tarkeda maaritelld avainperiaatteet,
joiden mukaan toimitaan lapi suunnittelun. Kuten useissa suunnitteluhankkeissa, myos
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tassa tuli eteen tilanne, ettd projektin budjettia jouduttiin merkittavasti pienentamaan.
Tassa vaiheessa oli tarkeas, ettei neljasta avainarvosta — perhekeskeisesta hoidosta, Leanin
implementoinnista, turvallisuudesta ja yhteistydsta — tehty kompromisseja. Periaatteista
tarkein — perhekeskeinen hoito — katsottiin tuottavan lukuisia etuja. Perhekeskeiset huo-
neet tuovat tutkitustikin perheenjdsenet yhteen ja tuottavat yksityisyyttd, yksilollisyytta, 18-
heisyyden tuntua, rauhallisuutta ja turvaa (Chaudhury ym. 2005). On paljon mahdollisuuk-
sia hyddyntaa muita perheenjasenia seka vastasyntyneen etta aidin hoidossa. Vaikka edut
voivat luoda taloudellisia saastoja myos sairaalalle, suurimmat hyddyt yhteiskunnassa tu-
levat parantuneena hyvinvointina ja tyytyvaisyytena potilaille ja heidan perheenjasenilleen.
Elaman alku- idean mukaisesti hoidetuilla vastasyntyneilld saavutettavat edut lapsen ja
vanhemman laheisen suhteen kehittymisessa tulevat todennakdisesti parantamaan myos
naiden lasten sairaanhoidonkin pitkajanteisia tuloksia.

Muokattavat yhden hengen huoneet vastasyntyneiden tehohoidon yksikdissa tukevat kol-
mea avainperiaatetta suunnittelussa: perhekeskeista hoitoa, potilasturvallisuutta ja hukan
vahentamista. Tama malli tehostaa myds ajankayton tehokkuutta kun potilaat pysyvat yh-
dessa huoneessa koko sairaalahoitojaksonsa ajan. Sama hoitoryhma toimii myos perhei-
den kanssa koko ajan, mika on toivottavaa, koska jatkuvuuden puute on eras yleisimpia
valituksenaiheita vanhemmilta (Finlayson ym. 2014). Tama malli myds ehkaisee sairaalassa
tarttuvia infektioita ja parantaa seka henkildston ettd potilaiden turvallisuutta (Detsky &
Etchells 2008). Sairaalainfektiot pidentavat sairaalassaolojaksoja (Ohlin ym. 2015) ja lisdavat
my&hemmin kehittyvid ongelmia (Mitha ym. 2013). Infektioiden ehkaisy laskee lyhyen ja
pitkan aikajakson kustannuksia.

Jotta vanhemmat saataisiin onnistuneesti integroitua osaksi hoitoryhmaa, on suositeltavaa
kouluttaa ja valmistella sairaalahenkilokuntaa etukateen. Perinteisissa teho-osastoissa
vanhemmilla on tavallisesti ollut passiivinen rooli ja he ovat Iahinna vastaanottaneet tietoa.
Jotta vanhempien roolista saataisiin merkityksellisempi, on heista tehtava tiedon tuottajia
ja aktiivisia paatoksentekijoita henkildston rinnalla (Ahlgvist-Bjorkroth S. ym. 2016). Sairaa-
lasuunnittelu voi korostaa perheen roolia: Vanhemmilla taytyy olla tilat, jossa he voivat
viettaa aikaa ja yOpya tarvittaessa useita viikkoja. Tama vaatii tiloja mm. peseytymiseen
ruuan laittoon, pyykinpesuun seka huoneita, joissa voi vaihtaa ajatuksia yksikon muiden
perheiden kanssa. Taman lisdksi vastasyntyneen potilaan sisarukset tarvitsevat ulkopuoli-
sen leikkitilan. Perhehuoneiden taytyy olla miellyttavia ja niissa on oltava riittavasti paivan-
valoa, jotta pitkatkin oleslkeluajat sairaalassa ovat siedettdvia. Monet sairaalat ovat siirty-
neet yhden hengen huoneisiin ilman hoitohenkilokunnan maaran lisdysta. Vaikka suurem-
mat etaisyydet kansliasta potilassankyihin ja lisaantynyt vuorovaikutus vanhempiin vaatii-
kin enemman aikaa ja liikkumista henkildkunnalta, tulee tama investointi kannattavaksi
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kun vanhemmat oppivat hoitamaan lastaan aikaisempaa itsendisemmin. Joissain sairaa-
loissa siirtyminen yhden perheen huonemalliin on johtanut lyhempiin sairaalassaoloaikoi-
hin (Orenstrand ym. 2010).

Hoitomallien tulee olla mahdollisimman selkeita ja yksinkertaisia. Monimutkaiset hoito-
mallit dideille ja vastasyntyneille sisaltavat haasteita, silla ei ole aina tiedossa etukateen,
kuka potilaista tarvitsee enemman huomiota kuin muut. Laheinen yhteistyo ja tiedon ja-
kaminen koko lastentautien ja vastasyntyneiden hoitohenkildston valilla on tarkeaa. Lyhyet
etdisyydet vastasyntyneiden osaston, synnytyshuoneen seka vastasyntyneiden teho-osas-
ton valilla ovat erityisen tarkeait’ erityisesti hatatilanteissa.

TYKS:issa oli kaytossa ainutlaatuinen menetelma tiedon valittdmiseen toiminnallisille tyo-
ryhmille tilasuunnitteluhankkeessa: Projektikoordinaattori Elaman alku-prosessista liittyi
kaikkiin muihin suunnitteluryhmiin jakaakseen oppimaansa tietoa suunnittelusta ja mene-
telmistd. Tyomenetelmiin liittyi mm. arvovirtakarttojen laatiminen, Lean-viitekehys ja
brainstorm-sessiot kayttaen “extreme”-malleja lahtotilanteessa (Karvonen ym. 2007, Kar-
vonen ym. 2012). Taman vuoksi kokeneen asiantuntijan kayttaminen tydryhmissa osoit-
tautui tarkeaksi, koska nain tilasuunnitteluryhmat saastivat aikaa tyoprosessien mallinnuk-
sessa. Tama jarjestely my6s mahdollisti standardoidun toimintamallin hyddyntamisen. Jo-
kaisen toiminnallisen ryhman tavoite oli asettaa omat raataloidyt tilasuunnitteluprioriteetit
ja siséllyttaa erityistarpeensa rakennusten havainnekuviin. Leanin potilasvirtojen virtavii-
vaistaminen opetettiin kayttajaryhman edustajille. Havainnekuvat uudelle rakennuksille
suunniteltiin tydvirtausprosesseihin perustuen.

Kun projektin budjetti yllattaen kasvoi merkittavasti, oli tehtava kriittisia pienennyksia tila-
ratkaisuihin. Ratkaisujen l6ytamiseksi TYKS:in tilasuunnitteluhenkilstd turvautui Lean-
ajattelun mukaiseen sairaalasuunnitteluun ja tyoprosessien keskittamiseen, jotta tila voi-
taisiin hyddyntaa tehokkaasti ja keskittya kriittisiin yhteyksiin potilasvirran kannalta. TYKS
tarttui naihin ehdotuksiin ja sai onnistuneesti pienennettya tilat budjetin vaatimiin raamei-
hin.

Triage-malli pyrki organisoimaan terveydenhuollon henkil6stda hoitopoluilla potilasvirran
mukaisesti. Hyodyntamalla arvovirtakarttoja jokainen askel potilashoidon polulla optimoi-
tiin ja pullonkaulat tehokkaan terveydenhuollon tiella eliminoitiin. Avaininnovaatio oli yh-
distaa hoitoprosessit niin, etta potilaan kulkema reitti oli niin nopea ja vaivaton kuin mah-
dollista. Useat tutkimukset tukevat akuuttien hoitoprosessien keskittamista ja virtaviivais-
tamista sujuvan potilasvirran saavuttamiseksi (Martin ym. 2014, Dickson ym. 2009). Mo-
niammatillinen potilaan arviointi ja mahdollinen tarkkailuaika aikaisessa vaiheessa vahen-
taa potilassiirtoja seka aikaa myohemmin hoitoprosessissa. Taman lisaksi kotimonitorointi
ennen synnytysta ja aikainen kotiutus madaltaa potilashoidon kuluja.
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5.6 Tydymparisto- ja hyvinvointikyselyn seurantatulokset (KYS)

Sairaalan henkildstd muutti vanhoista tiloista uudistettuun sairaalaan. TySympariston
muutos vaikutti sairaalan tyontekijoiden tydhon ja tydn sujumiseen, tyytyvdisyyteen, hy-
vinvointiin, yhteistydhon ja yhteisollisyyteen.

Myonteinen muutos oli se, henkildstd oli aikaisempaa tyytyvdisempid tydhodnsa ja tydsuo-
ritukseensa. Henkilosto koki hyvinvointia kuvaava myonteista tyon imua aikaisempaa use-
ammin: he olivat innostuneempia tyostaan ja uppoutuivat entista syvallisemmin tydhonsa.
Stressin kokeminen ja palautuminen olivat tavanomaisella tasolla eika niissé tapahtunut
muutoksia.

Henkilosto oli paaosin tyytyvadinen uusiin tyotiloihin ja sisailman laatuun. Ne arvioitiin so-
pivampina tyotehtavien suorittamiseen ja tukivat aikaisempaa paremmin itsenaisesti teh-
tavia tyotehtavia. Uudet tilat olivat esteettomat. Saatavilla olevien kokoushuoneiden maara
oli kasvanut ja heidan oli helpompi 10ytaa paikka, jossa kyettiin keskustelemaan luotta-
muksellisista asioista. Tyontekijoiden olivat tyytyvaisempia sisustukseen ja varivalintoihin,
seka huonekalujen ja lattiamateriaalien siisteyteen ja turvallisuuteen.

Tyontekijat olivat entista tietoisempi Lean ajattelusta ja he hyddynsivat Lean toimintata-
poja tydpaikallaan. He myos tekivat runsaasti Leania koskevia kehittamisehdotuksia.

Tyoymparistomuutoksella ilmeni myds ennakoimattomia kielteisia vaikutuksia. Uusi tyo-
ymparistd koettiin aiempaa rauhattomampana. Uudet tyétilat eivat tukeneet vuorovaiku-
tusta yksildiden valilla yhta hyvin kuin ennen. Tytovereita oli vaikeampi tavoittaa uudessa
tydymparistdssa. Yhteistyon tehokkuuden ja yhteisollisyyden koettiin heikentyneen aiem-
paan verrattuna. Nama tulokset saattavat heijastella myos yha kaynnissa olevaa muutos-
prosessia.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta tydymparistdmuutoksissa tarvitaan
henkildston osallistumista ja yhteisista toimintatavoista sopimista, jotta henkildstd oppii
toimimaan uudessa ymparistdssa. Ihmisten toiminnan ja ajattelutapojen muutoksessa tar-
vitaan myos aikaa. Henkildston toimintatapojen vakiintuminen saattaa vieda noin vuoden.
Huomiota tulee kiinnittda ihmisten johtamiseen ja tukemiseen tydymparistomuutoksissa.
(Ruohomaki, lahtinen & Sirola 2017).

5.7 23h-prosessi (KYS)

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa saada lapikotaista nakemysta potilaiden hoi-
topoluista sairaalassa ja nahda hoitoprosessi potilaan nakdkulmasta. Tama tarkoittaa, etta
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otetaan huomioon potilaan kokemat arvot ja mita potilas arvostaa hoidossa, mutta my6s
odotusajan vahennys. Néin ollaan luotu pohjaty® hyvalle potilashoidon kulttuurille.

Potilastyytyvaisyyden seka henkildston tyytyvaisyyden ja luottamuksen tulee olla paaprio-
riteetteja terveydenhuollon tuottamisessa. KYSin havaintojen perusteella arvovirtakartto-
jen luominen potilaanhoitoprosesseista yhdessa mukanaolevan henkiléstdn kanssa integ-
roituna yksikkdna on hyddyllistd ja se vahentda ennakkoluuloja seka henkilostolta etta po-
tilailta. Naiden kuvaajien piirtdminen potilasprosesseista auttaa ymmartamaan osia poti-
laanhoitoprosessista kun henkildstd ymmartaa, ettd muutama minuutti tai tunti on vain
murto-osa koko potilaanhoitopolusta. Potilaanhoitopolun kesto alusta loppuun voi kestaa
jopa vuoden.

KYSin kokemusten perusteella arvovirtakartat vuodelta 2016 voivat ndyttda monimutkai-
semmilta kuin niiden edeltdjat, mutta tdma ei valttamatta kuvasta koko totuutta. Kirurgi-
nen hoito on kehittynyt ja uusia hoitovaihtoehtoja kuten plastiikkakirurgia on kehitetty.
Taman lisaksi potilaan esiarviointi suoritetaan systemaattisesti ja lapikotaisesti ennen leik-
kausta. Puhelinkontakteja, kotikunnan tutkimusmahdollisuuksia seka resursseja hyédyn-
netdan. Anestesia-arviointi suoritetaan systemaattisesti ja potilaiden sairaudet on opti-
moitu sopimaan leikkausaikatauluun.

5.8 Yhteenveto seka jatkotutkimus- ja kehittamistarpeet

Tutkimuksemme perusteella kahdessa yliopistosairaalassa voidaan todeta, ettd naiden sai-
raaloiden kehittdmisen lahtokohtina olivat kustannussaastot seka muuttuvaan tydhon ja
uusien tydprosessien ja teknologioiden mukanaan tuomat haasteet. Kustannussaastoja ta-
voiteltiin tehostamalla tilojen kayttoa, uusilla suunnitteluratkaisuilla kuten muuntojousta-
vuutta lisaamalla seka tehostamalla tydprosesseja. Tavoitteena oli my6s vahvistaa yhtei-
sollisyytta, vahentaa siiloutumista, lisata yhteisty6ta eri yksikoiden valilla seka parantaa sai-
raalaympariston viihtyisyytta.

Tutkimus antoi laajan nakemyksen sairaalasuunnittelun kehittdmistarpeista tulevaisuu-
dessa. Lisaksi tutkimuksissa voitiin tunnistaa osa-alueita, joissa KYS ja TYKS ovat onnistu-
neet hyvin ja voivat jakaa kokemuksiaan my&s muille suomalaisille, pohjoismaisille ja kan-
sainvélisille sairaaloille.

Molemmissa sairaaloissa oli jo vuosien ajan pyritty muuttamaan toimintoja asiakaslahtoi-
semmiksi kuin aikaisemmin. Tutkimus- ja hoitoprosessien kehittdéminen oli tunnistettu
valttamattomaksi ja vuosia jatkunut kehittamistyd oli johtanut myonteisiin tuloksiin. Ti-
lasuunnittelu oli tunnistettu merkittavaksi kehittamiskohteeksi sen vuoksi, ettd muuttuvat
tutkimus- ja hoitoprosessit eivat voineet toteutua parhaimmalla mahdollisella tavalla, jos
tilat olivat kehityksen esteena.
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Tassa projektissa korostui se, etta sairaalan johdon tulee vieda eteenpain yhta aikaa stra-
tegisesti tarkeitd sairaalan tutkimus- ja hoitoprosesseja ja sairaaloiden tilojen uudistamista
toimintojen tarpeiden lahtokohdista. Osallistuva suunnittelu, jossa sairaalan henkildsto on
tiiviisti mukana uusien toimintojen ja tilojen kehittdmisessa, on tutkitusti eduksi hankkei-
den lapiviennissa ja hyvan lopputuloksen varmistamiseksi. Lopputulos on parempi, jos
henkildstd voi olla jo mahdollisimman varhain mukana toimintoja ja tiloja suunnittele-
massa.

Molemmissa sairaaloissa oli lahdetty jo aikaisemmin ottamaan kaytt6on Lean-ajattelua
tutkimus- ja hoitoprosessien kehittamisessa. Perusta Lean-ideologian implementoinnille
oli luotu. Toimintojen jatkuva arviointi ja kehittaminen, virheiden ja hukan minimoiminen
ja niistd oppiminen, henkilstén saaminen mukaan kehittamiseen oli mielletty tarkeiksi pe-
riaatteiksi. MyOs potilas- ja arvovirtakarttojen laadinnassa oli lahestytty Lean-ajattelua ja
sairaalat yha avoimemmin etsivat hukan lahteitd ja arvoa tuottavia toimenpiteitd. Sairaalat
olivat toteuttaneet Leania noudattamalla laatuajattelua ja kayttamalla laatuajattelu-termia
Leanin sijasta valttadkseen vastustusta henkildkunnalta.

Kohdesairaaloiden tilasuunnittelussa oli hyddynnetty Lean-konsultteja ja muutamia toi-
minnallisen suunnittelun prosesseja on toteutettu Lean-ajattelun mukaisesti. Siilo-ajatte-
lusta oltiin tietoisesti pyrkimassa eroon ja potilaskeskeisyys on tullut jo nyt vahvasti esille.
Tutkimustulosten perusteella on samalla tuotettu opas sairaaloille, jotta hyvat kaytannét
saadaan levitettya ja hyddynnettya sairaaloiden kehittamisessa. Opas on suunnattu ensi-
sijaisesti sairaaloiden johdolle ja sairaalasuunnittelusta vastaaville asiantuntijoille, mutta
myds muut tahoille, jotka osallistuvat sairaalatoimintojen ja —tilojen suunnitteluun.

Sairaaloiden kehittdminen Lean-ajattelulla ndhdaan aarimmaisen hyodylliseksi ja tdman
vuoksi aiheesta kaivataan viela jatkotutkimuksia. Erityisesti yleisimpien Lean-menetelmien
soveltamiselle sairaaloissa on viela Suomessa paljon tutkimuksellista tarvetta.
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