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KOKEMUKSIA KKYTHNNGSTH: MITI TARVITAAN TOIMIVAN
HOITOKOKONAISUUDEN MUODOSTAMISEEN?
MITEN LEAN AUTTAR PROSESSIEN KEHITTAMISESSA?

RALJA KONTIO, SAIRAANHOITOALUEEN JOHTAJA, TTT, DOSENTTI
HUS LOHJAN SAIRAANHOITOALUE; TURUN YLIOPISTO
TEHYN TERVEYSPOLITTINEN SEMINARRI 28.9.2017 HELSINKI



TOIMIVA HOITOKOKONAISUUS - MITATARVITAAN? <

- Voidaan hahmottaa: yksilon (asiakas, potilas, perhe), vaeston, tyontekijoiden ja
organisaatioiden nakokulmasta

« Asiakaslahtoisyys
— asiakkaiden tarpeet ja osallisuus
* Prosessien kehittaminen / Strategia /NPT /Lean
— yhteinen viitekehys
— pitkan/lyhyen tahtdimen suunnitelmat, toimeenpano-ohjelmat & niiden jalkautus
— toimintaymparisto, yhteiskunnan muutokset, vaeston tarpeet
— kustannustehokkuus, vaikuttavuus
* Hyva johtaminen
— |hmisten, osaamisen ja innovaatioiden johtaminen
— johtaja: innovatiivisuuden kahlitsija vai vapauttaja?

— koko organisaation uudistusvoiman liikkeelle saattaminen edellyttaa johdolta nykyista
visionaarisempaa ja inhimillisempaa otetta seké jaméakkaa asiajohtamista

— rohkeus tehda asioita uudella tavalla, kokeilukulttuuri, "ulos omasta laatikosta”
— verkostot, yhteisty6 korostuu



ESIMERKKEJA PSYKIATRIASTA:
PSYKIATRIAN LRITOSHOIDON PURKU

Suomi 1980-luvulla 20 000 ja nyt 3000 psyk. sairaansijaa

On edellyttanyt psykiatrisen avohoidon vahvistamista ja ulottamista
uusiin potilasryhmiin — digitalisaatio apuna

HUS alueen psykiatrian sairaalakaytté on puolittunut viimeisen 8
vuoden aikana.

Miten? Avohoidon vahva kehittaminen -> henkilOkuntaa on siirtynyt
avohoitoon ja uudenlaista akuuttia, likkuvaa poliklinikkatoimintaa on
kehitetty -> enda vain n. joka 10:s potilas tarvitsee sairaalaa.

Miten? Toiminnan laajentaminen uusiin potilasryhmiin -> hoitoketjun
alku- ja loppupaasta on otettu lisaantyvaa vastuuta. Hoidettujen eri
potilaiden maara on kasvanut n 5% vuosittain.

Onko tama lisaantynyt toiminta ja lisaantyneet potilaat tulleet
kalliiksi? -> EI, kustannukset/potilas laskeneet joka vuosi
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ESIMERKKEJA PSYKIATRIAN INNOVAATIOISTA / DIGIPALVELUT

* Perinteisen myytin murtaminen psykiatriassa:
"Vuorovaikutuksessa oltava lasna, kasvokkain potilaan kanssa”

« Psykiatria on ollut etunenassa kehittamassa digitaalisia
palveluja HUS:ssa, kansallisesti

« Psykiatriassa jopa helpompaa, koska
— Ei tarvita niin usein fyysista kosketusta
— Monet asiat voidaan tutkia ja hoitaa keskustelemalla

Istunto-nakyma
Kirjautumisen jalkeen terapia aukeaa Istunto-nakymaan, jossa voit halutessasi aloittaa heti
nettiterapian

YLEIS

AHDISTUNEISUUS

Tama nettiterapia on tarkoitettu heille, jotka
pyrkivat eroon pitkaaikaisesta
huolestuneisuudesta ja murehtimisesta.
Terapiassa tyoskennellaan itsenaisesti
nettiterapeutin tukemana eroon elamaa
rajoittavista toistuvista huolista ja peloista
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Irti murehtimisesta % Yleistyneen ahdistuneisuushdirion terapia
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DIGITALISAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA — NETTITERAPIAT

« Nettiterapialla voidaan hoitaa 10x mé&ara potilaita verrattuna
perinteiseen vastaanotolla tapahtuvaan terapiaty@hon.

* Nettiterapiassa
— 1000 potilasta vuonna 2015
— 2500 potilasta 2016
— 4000 potilasta 2017

* Vuonna 2017 nettiterapiassa enemman potilaita kuin HUS
psykiatrian osastoilla!




MINDUU APUNA PSYKOTERAPEUTIN VALINNASSA:
AIKAISEMMIN JONOTUS 2\, NYT 2 VIIKKOA

Mi ndfu—u LOYDA APUA

BLOGI  PSYKOTERAPIAN ABC  TARINAMME m

Exusivu / Loyda apua

Mejlans sjukhus

Léyda apua

Sijainti

Asiakasryhma

NAYTA LISAA

Kaipaan apua

NAYTA TIEDOT

Vapaa sanahaku
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SEA LIFE Helsinki %
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115 terapeuttia I8ytyi
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Kela CJ KELA palveluntuottaja
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Tarja Laiho

Pyl

apeutti, Integratiivinen, 5o

Q Helsinki, Sornsinen

PSYKOLOGIPALVELU PSYYKE

Kela

Olen 58- vuotias Valviran lailistama psykoterapeutti. Annan yksiloterapias,

perheterapiaa, pariterapiaa, kriisi ja traumaterapiaa. My®s 16-

vanhempien ohjauskaynnit. Kela pitevyys perheterapiaan

NAYTA LISKA

Liisa Leppénen-Perko

Psykoterapeutti, Psykodynaaminen, Terveysti

Q Helsinki, Toslncori
Q  Kirkkonummi, Kirkkonummi

Olen kuvataidepsyk

rerapeutt

sairaanhoitajan (psykiatria) Ja terveydenhuolion opet

seka pitk:
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isterin koulutuksella
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DIGITALISAATIO MIELENTERVEYSPALVELUISSA - ETAHOIDOT JA
|TSE||0||]0T NETISSA

KELA / Valvira - etdvastaanotto l&hes kaikessa toiminnassa
rinnastettavissa kasvokkain tapahtuvaan vastaanottoon.

« Etavastaanotto asiakaslahtdistaa, tasa-arvoistaa alueellisesti ja
kustannustehostaa mielenterveystyota.

« Lievissa oireissa potilaat voidaan ensin ohjata MT-talon
itsehoito-ohjelmiin -> monet paranevat nailla.

 Itsehoidot nivottu osaksi mielenterveyspotilaiden muuta hoitoa

« Helposti saatava tieto ja palveluohjaus nopeuttavat hoitoon
hakeutumista AMIELENTERVEYSTALO.FI

OMAHOITO JA OPPAAT
Aselectnrwpt Oppaat ot ostlrad betod mehetarveys- (3 pahdeascnta Lisiky ne ss3tiat keeopa enlaton
rtlerticrey i volamsseks: Oseon SAXKSED hyCtymenn o et peybataty agnosis
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TOIMIVA HOITOKOKONRISUUS - ONNISTUMISEN AVAINTEKLIAT

* Asiakaslahtoisyys - aito osallisuus

asiakkaiden, potilaiden, omaisten eli kokemusasiantuntijoiden osallisuus; mukana psykiatrian
johtoryhmissa 2012 alkaen seka potilashoitoa koskevissa kehittamis- ja ohjausryhmissa

* Prosessien kehittdminen / Strategia

Mieli 2009/kansalliset linjaukset/Kaypa hoito suositukset/NPT
HUS psykiatrian toimintasuunnitelma 2010-2015, HUS psykiatrian tiekartta 2015-2020

toimintaymparisto, yhteiskunnan muutokset, vaeston tarpeet kuvattu mutta yllatyksiin
reagoidaan reaaliajassa

 Hyvéa johtaminen

Innovaatioiden johtamista, "tultu ulos omasta laatikosta”

kokeilukulttuuri: kokeiltu ja pilotoitu pienesti, nopeat liikkeet; massiivinen, byrokraattinen ja
hidas tyoryhméatyoskentely lamauttaa innovaatiot

Henkilostd ja osaaminen tarkein juttu; henkilosto ideoi, synnyttda uudet innovaatiot;
osaamisen kehittaminen jatkuvaa; pilotit, tutkimus-kehittdmistoiminta

johtaja: innovatiivisuuden kahlitsija vai vapauttaja? Johtajat innovoi mukana ja
tukee/valmentaa innov.ilmapiiria, kulttuuria

visiot kuvattu strategiassa, blogeissa yms, inhimillinen johtamisote jossa tunnetaan toisemme
ja samalla jAmakkaa asiajohtamista



MILTA SO-TE / HOITOTYON ARKI NAYTTAR?

« Organisaatiomuutokset, projektit pyorivat, euroja palaa

« Uusiutumisen ja joustavuuden vaatimus,
epavarmuuden sieto - vaki vasyy

« Johto, esimiehet, asiantuntijat norsunluutorneissa?
« Esimiesten maaraa vahennetaan, tydalueet paisuvat,

vastuullinen

johtaminen o‘r(\u?xt esimiehia el nae
4rkeampaa . e e . . .,
o loinkaan ennen! * "Revitaan tyontekijan selkanahasta

« Kiire, aikapula, suuri tydomaara, henkiloston konfliktit
« Hoitajien ja ladkarien tydajasta iso osa (jopa puolet tai
yli) menee kirjaamiseen, kokouksiin, tyoryhmiin jne.
- Miten taataan paluu potilaiden pariin - fokus
potilashoitotyohon?



MITEN LEAN AUTTAA PROSESSIEN KEHITTAMISESSA? - HUS

 Lean alkoi HUS kuvantamisessa ja laboratoriossa 2010,
jolloin Lean-valmentajat tuli teollisuudesta
Lean-valmentajakoulutukset 2014 alkaen

— Ryhmaéassa 28 (1.ryhmassa 14 laakaria, 7 hoitajaa, 7 muita
ammattirynmid; 3.ryhméassa ESH-PTH yhdessa)

— Lean-valmentajat yksikoissa, joilla tydpanos 20-100% Lean-
kehittdmistybhon
* HUS Lean tavoite 2016: paivittaisjohtaminen kayttoon 50%
yksikoita, toteutui, mutta isot variaatiot yksikoissa
 HUS Lean-kehittamisyksikko 1.1.2017 alkaen
« HUS lapimurtohankkeet (6) + tulosalueiden hankkeet

« HUS johdon ja alueen kuntien perusterveydenhuollon johdon
Lean-koulutus syksysta 2017 alkaen

10
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LOHJAN SAIRAANHOITOALUEEN LAPIMURTO-/LEAN-HANKKEET 2017

* Yhteispaivystyksen uudelleenjarjestelyt / Akuutti

« Psykiatrian avohoitovetoinen toimintamalli /Psykiatria
* Vuodeosastopotilaan kotiutusprosessi /Medisiininen

« Tekonivelpotilaan prosessi /Operatiivinen

« Jonoton hoito/sujuva hoidonvaraus /Naistentaudit

* Naistalo.fi ohjeistuksen hyodyntaminen /Naistentaudit

« Asiakaskokemuksen ja —palautteen huomioiminen
johtamisessa ja kehittdmisessa / Sairaanhoitoalue

11



AVAINTEKLIOITA

« A3-selkea suunnitelma & paivittaisjohtaminen

« Asiakas-/potilaslahtdisyys: potilaspalautteet ja
kehittamisehdotukset lahtékohtana (odotusajat, tiedonsaanti,
potilasohjaus/-ohjeet, tilat, opasteet, kohtelu...)

« Moniammatillinen tiimi ja muut keskeiset toimijat mukana
suunnittelussa ja kehittamistydssa

* Yhteiset, selkeat mittarit, jotka toimintasuunnitelmaan seka
visuaaliseen muotoon mm. paivittaisjohtamisen taululle

« Saannolliset kokoontumiset paivittaisjohtamisen taulun aarella
(10-15min, joka aamu tai 1xvk.ssa)

« "Go to Gemba,” sinne missa potilashoito tapahtuu, tyontekijat,
johtajat...Kulttuurimuutos!
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S
YHTEISPAIVYSTYKSEN UUDELLEENJARIESTELY LOHJAN
PRIVYSTYKSESSA, VAIHEET JA AIKATAULU / AYL V.TAULASALOD

« Hankkeessa on kolme vaihetta, joista ensimmainen,
rakenteellinen muutos ja toiminnan muutto yhdeksi
paivystysalueeksi saneerattuun tilaan, on valmistunut
3.4.2017

« Toinen vaihe, toiminnallinen muutos, on kaynnistynyt.
Siina toimintaa, sen laatua ja tehokkuutta mitataan
yhteisesti sovituilla mittareilla, ja suunnitellaan
toiminnalliset muutokset naiden samojen muuttujien
antaman tiedon avulla (04/2017 -04/2018)

« Kolmas vaihe siséaltaa LEAN-tyokalujen kayttoonoton
ja paivittaistoiminnan paivittamisen tukemaan
toiminnallisen muutoksen tavoitteita (2017-2019)

YHTEISPAIVYSTYKSEN UUDELLEENJARJESTELY

LOHJAN PAIVYSTYKSESSA s

9.10.2017 V.Taulasalo



HANKKEEN TAVOITTEET

« Potilaiden hoito tasa-arvoistuu, on potilaslahtoista ja
paivystystoiminnan tehokkuus paranee

« Potilaan polun selkiyttdminen prosessiajattelulla: kotoa —
paivystykseen- jatkohoidon kautta - kotiin

* Yhteistoimintamalli ja yhteisty0 kuntien palvelujen
kanssa paranee

« Tyoviihtyvyys 1
 Henkildkunnan osaami-
sen kehittaminen

9.10.2017 V.Taulasalo 16
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2. KAYTETYT MITTARIT JA TULOKSET

Strateginen Mitd mitataan Miten mittari luodaan/saadaan
kulmakivi

P3asy vastaanotolle (aika) |Odotusaika tutkimuksiin ja hoitoon |Jako erikoisaloittain ja kiireellisyysluokituksen mukaan, door to
doctor/nurse (HVO) time

Pa3sty paivystyskaynnilla Suunnittelemattomien/ Samalla hetulla useita paivystyskdynteji/hoitojakso
oikeaan diagnoosiin/aloitettu uusintakdyntien maara samasta + Oberonista kayntityypilld haku (uusintakaynti, kontrollikdynti)
oikea hoito syystd, kuin aiempi kaynti >3vrk:tta
primaarikaynnista
Paivystyskdynnin kesto Lapimenoaika erikoisaloittain Oberonista; jaotellaan tulokset 4 kategoriaan:

1) %osuus ldpimeno alle 2h
2) %osuus ldapimeno 2-4h
3) %osuus ldapimeno 4-8h
4) %osuus lapimeno yli 8h

Lidkehoidon/laboratorio- Laboratoriokulujen ja 1) Kuukausittaiset raportit laboratoriotutkimusten kadytosta
palveluiden kuvantamistutkimusten kayton erikoisaloittain (lab pyynnét) ja toteutuneet kustannukset
kustannustehokkuus seuranta kaytetyista tutkimuksista

2) Kuukausittaiset raportit kuvantamistutkimuksista ja -
kustannuksista

Toimenpiteiden maara Paivystyksellisten vaativampien Toimenpidekirjauksesta toimenpidemaara/kk indikaattoreiksi
toimenpiteiden maara/kk vaikuttaa |valituista toimenpiteista
henkilékunnan ja tarvikkeiden Verituotteiden kdyton seuranta (tilauspaikka vs antopaikka)

resursointiin

Viihtyminen omassa tydssa | Henkildkuntakysely Vuosittain sama internetkysely (sahkdpostilinkki) kaikille
henkilk6kunnan jasenille, myos Lohjan TK mukana

TOB HUS Ty6olobarometri

YHTEISPAIVYSTYKSEN UUDELLEENJARJESTELY

LOHJAN PAIVYSTYKSESSA o

9.10.2017 V.Taulasalo



3. JATKOSUUNNITELMAT

« Hankkeen kolme vaihetta valmistavat SOTE-uudistuksen
tuomiin muutoksiin

 Rakenteellisten muutosten vaikuttavuutta voi arvioida vasta
aikaisintaan 12kk muutoksen toteuttamisesta

« Vasta, kun toiminnasta on mittareina toimivia lukuja
(toimintatilastot yms.) voidaan niiden pohjalta rakentaa ja
seurata toiminnallista muutosta ja sen vaikutuksia

« Toiminnalliset muutokset ovat kaynnissa kevaaseen 2018
mennessa

» Fast Track —malli
» Pikadiagnostiikan lisd&dminen

« Lean-tyokalut paivittaisen toiminnan seuraamisen ja
johtamisen tukena

9102017 V. Taulasalo YHTEISPAIVYSTYKSEN UUDELLEENJARJESTELY 18
LOHJAN PAIVYSTYKSESSA



VUODEOSASTON KOTIUTTAMISEN SUJUVOITTAMINEN, **Hus
TAVOITTEENA 60% KOTIUTUU ENNEN KLO 13 VUODEN 2017
LOPPUUN MENNESSA / YL TMARTIKAINEN

— Jjotta paivystyspoliklinikan potilaille turvataan
paikka joustavasti

— pyritdan valttamaan iltavuoroon painottuvaa
kotiuttamista ja uusien potilaiden vastaanottamista
hoitajien ja laitoshuollon aamuvuoroon painottuvan
resursoinnin vuoksi

9.10.2017 19



MITA TOIMENPITEITA TEHTY

« Moniammatillisiin maarayksiin kotiutumisen ja
jatkohoitoon siirtymisen muistilista

« laminoitu kotiuttamisohje ladkarikanslioiden seinalla
 hoitotiimien selkeyttaminen

« palvittaisen johtamisen taulu, jota hyodyntaa myos
laitoshuolto

 kotiutusten ennakointi ja siihen liittyva ohjeistus

9.10.2017 20
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2. KAYTETYT MITTARIT JA TULOKSET paivittaisjohtamisen

taululla
46%
Kotiuttamisseuranta 4B
vk 20-22
37%
33%
24%
18%
15%
<13 13-15 > 15 <13 13-15 > 15 <13 13-15 > 15
vk 20 vk 21 vk 22

9.10.2017 o



3. JATKOSUUNNITELMAT

toiminnan tehostaminen tavoitteen saavuttamiseksi monin
kelnoin:
« 1 nimetty erikoislaakari ottaa paavastuun

« osastolle tulee kaksi erikoislaakaria eli hoitopaatokset
saadaan tehtya sujuvammin

 kotiuttamisohjeistusta, paivittaisjohtamisen taulua,
toimintatapoja kehitetaan edelleen

9.10.2017 22



NAISTEN- JA LASTENTAUTIEN TULOSYKSIKKO: )
NAISTENTAUTIEN LEIKKAUKSET, JONOTON HOITO / YL R.RATY

« Alempi tila:

— potilas paatetaan leikata — menee kotiin odottamaan
Kirjettéd/soittoa

— Jos kirje; aika ei sovi — potilas soittaa uutta aikaa

— hoitaja varannut jo lab ja mahd preop kaynnin — kaikki pitaa
suunnitella ja tilata uudelleen

— Haitta: potilaalla menee turhaa aikaa soitteluun

— hoitajalla menee paljon aikaa uudelleen aikojen ja labrojen
jarjestelyyn — turhaa soittelua

* Nykytila
e Seurannasta huomioita



JONOTON HOITO

]
| » =
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| 1,
Hoidonvaraaja s

* Nykytila: —
— Potilas tulee ensikaynnille — maarataan leikkaukseen

— Potilas kdvelee suoraan jonohoitajan luo jossa sopii ajan yhdesséa
hoitajan kanssa, saa preop juoman, tukisukat, infon, labra-ajat ym

— Etu: potilaslahtoinen, osallistava toiminta, potilas sitoutuu paremmin, ja
tietdd enemman

— Tavoite: hoitajan tybpanosta vapautuu, kun ylimaarainen soittelu ja saato
vahenee, tydn vakiointi
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JONOTON HOITO

« Alkanut 10.4.2017
« Seurataan kaavakkeella, onko toteutunut ja ellei, miksi ei
e Havaintoja:

* jouduttu siirtaméaan alussa leikkausaikoja,
koska tullut ylimaarainen sektio,

« ->nyt lisatty sektioaikoja joka 2. vk yksi
lisaa.

» jos 1 vk sis tehtavia sektioita, menee
paivystys/1. kiireelliseen kir ja gyn
yhteiseen paivystyskiintioon

« laakari poissa yllatyksellisesti ->
suunnittelu paremmaksi, ei saa joutua
siirtdmaan

* jonohoitaja poissa -> tavoite, etta tarpeeksi
hoitajia jotta aina toimii
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2. DIGITALISAATIO, NAISTALO.FI KHYTT® e o
| n -
* Nykytila:
— potilas tulee pkl, jossa saa infon tilanteesta ja jatkoajat
* Pulmat:
— potilaalla vain aika kun tulee vo:lle, ei tiedd enempaa, mita
tapahtuu

— vo:lla paljon infoa -> potilas ei muista -> soittaa ja kysyy, mita
tapahtui/tulee tapahtumaan, miten pitda valmistautua

— --> potilas epatietoinen, hoitajalle lisaa tyota



NAISTALO.FI

Nykytila:
« -pkl-ajan mukana menee linkki
naistalo.fi ja potilas voi mennéa jo

etukateen katsomaan esim. mita
hanelle tehdaan

kolposkopiassa
loop-toimenpiteessa
infertiliteettipoliklinikalla
urogynekologisella poliklinikalla
aitiyspoliklinikalla

*Us




*Hus
NAISTALO.H
* My0s toimenpiteen/pkl-ajan jalkeen potilas saa sivuston
kautta esim kuntoutusohjeita, laihdutusohjeita,
treenivideoita ym, joita han voi kotona toistaa niin paljon
Kuin tarvitsee.

« Huomioita:
— hyddylliset sivut, mutta kaikki eivat kayta tietokonetta paljon

— pyritaan kuitenkin kertomaan ja nayttamaan pkl:lla tie sivustoille,
jotta on mahdollisuus kotona palata asiaan

 On kéynnissé




%
TEKONIVELPOTILAAN PREOPER.PROSESSIN SUJUVOITTAMINEN:
TAVOITE JA AIKATAULU / YL M.VIERIMAA, OH MT TOIVONEN

 Preop. pkl:lla haastateltuja potilaita on "puskurissa”

« Eri yksikdissa eri tyontekijaryhmissa ei ole paallekkaisia
tehtavia. Tarvittavat tehtavat tehdaan oikeassa yksikdssa ja
prosessin oikeassa vaiheessa.

« Hoidonvaraajan tydmaara tasainen

« Potilaan saama ohjauksen maara, sisaltd ja menetelmat
tarkoituksenmukaisia ja vaikuttavia

 Kirjalliset potilasohjeet tekonivelpotilaille, jolloin suulliseen
ohjaukseen kaytettya aikaa voidaan vahentaa

« Tarvittavat instrumentaatiot tiedossa hyvissa ajoin ennen
tmp:tta
« Elokuussa 2017 uuden ajanvarauspohjan kokeilu preop.pkl:lla
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2. KAYTETYT MITTARIT JA TULOKSET

Tmp-maarat ennallaan/lisaantyy (855 tmp v. 2016)
Preop.pkl:n kayntimaarat:
— lahtotilanne 4-6 potilasta/pv
— tavoite 7 potilasta/pv syksylla 2017
Preop.pkl:n kadyntiaika:
— lahtétilanne 5-6 h
— tavoite 2-4 h syksylla 2017
Tyytyvainen potilas:

— lahtotilanne: negatiivista asiakaspalautetta pitkasta kayntiajasta,
muutoin erittain positiivista asiakaspalautetta

— tavoite: el neg. asiakaspalautetta
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3. JATKOSUUNNITELMAT

« Turvataan tehokas ja asiakasnakokulmasta
tarkoituksenmukainen tekonivelprosessi Lohjan sha:lla

* Preoperatiivisen prosessin sujuvoittamista voidaan
laajentaa muille operatiivisille erikoisaloille

9.10.2017
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MITA SAATU AIKAA LEANIN AVULLA? )
- TOIMIVAN HOITOKOKONAISUUDEN ELEMENTTEJA

& &

* Asiakaslahtdisyys ja sen syventaminen

Asiakkaan ndkokulma ja palautteet kehittdmisen lahtokohtana

Esim. tekonivelprosessissa preoper.pkl-kaynti oli potilaalle kohtuuttoman pitka (5-6h), ajanvarauspohjan muutoksen
myo6té lyhennettiin puoleen (2-3h)

Asiakaspalautteiden maaréa on tuplaantunut viime vuoteen nahden

. Prosessien kehittdminen

Prosessin kuvaus yhdessa - kaikille toimijoille syvallinen ymmaérrys koko prosessista, ei vain omasta pienesta
osuudesta

Hukan/turhan tydn poistaminen—-> huomio odotusaikoihin ja niiden lyhentamiseen

Hukkaesim. nuorisopsykiatria: aikaisemmin lahetteita katsottiin 1xvk.ssa ja nuoret odotti ensikayntiaikaa 6-8 vk >
[ahetteita siirryttiin katsomaan joka 2.paiva jolloin odotus ensikaynnille 2-3 vk

Variaation vahentdminen prosessissa: jokainen toimii omalla tavallaan, "taiteilijat” > yhteiset toimintamallit

* Hyva johtaminen

Henkilbkunta on mielelladn mukana kehittamassa toimintaa

Kehittamistyohon mukaan ne, jotka oikeasti tekevat ja joka ammattirynmasta vah.1 henkild = parantanut tydssa
viihtymista, kun voi vaikuttaa omaan tyohonsé ja sen kehittdmiseen — tulee kuulluksi, voi osallistua

Henkilokunta on oppinut itse ratkaisemaan ongelmia, kun on saanut oppia ja mallia Lean tytkalujen kaytossa

Paivittaisjohtamisen kehittdminen on selkeyttanyt jokapaivaista toimintaa ja johtamista. Tieto nakyvaa; tavoitteet
kaikkien tiedossa.
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NIITOS!

raija.kontio@hus.fi
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