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Tiivistelma

Téassa opinnaytetydssa tutkittiin Lean-ajattelua ja sen kayttédnottoa terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli kuvata
Lean-ajattelua ja sen kayttéonottoa terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Lean-ajattelusta ja sen
kayttéonotosta terveydenhuollossa, jonka avulla voidaan lisata tietoutta Lean-ajattelusta ja sen kaytosta. Tutki-
muksen tavoitteena oli lisaksi kehittaa tekijdiden ammatillista kasvua ja taitoa kayttaa kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelmana.

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku suoritettiin helmikuussa 2018. Kaytet-
tyja tietokantoja olivat Medic, Cinahl Complete, PubMed ja Science Direct. Tutkimukseen valikoitui 19 tutkimusta
vuosilta 2013-2018. Tutkimuksista kuusi oli suomalaisia ja 13 kansainvalisia. Aineisto analysoitiin sisallon analyy-
sin mukaisesti. Tutkimuskysymyksiksi valikoitui mitéd Lean-ajattelu on terveydenhuollossa ja miten Lean-ajattelua
on otettu kayttéon terveydenhuollossa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Leanilla on useita eri maaritelmia. Sen toteutukseen ei ole yhta
ainoaa tapaa vaan organisaatiot soveltavat sita eri tavoin. Lean korostaa arvon tuottamista potilaalle, tydproses-
sien virtausta ja hukkien poistamista. Leanilla voidaan saada prosessit tehokkaiksi, kustannukset pienemmiksi
seka henkildkunta ja potilaat tyytyvaisiksi. Leania on onnistuneesti hyédynnetty terveydenhuollossa.

Johdolla on keskeinen vaikutus Leanin kayttdénotossa ja sen onnistumisessa. Johto sitouttaa organisaation tyon-
tekijat Lean-hankkeeseen ja osallistaa heitd jatkuvaan kehitykseen. Johdolla ja tydntekijoilld téytyy olla yhteinen
nakemys ja luottamusta toisiinsa, mika tukee Lean-muutoksen aikaansaamista ja tyon mielekkyytta. Tyontekijoi-
den tulee sitoutua muutokseen ja kehittaa tyétdaan aktiivisesti. Lean-ajattelua toteutetaan potilaskeskeisesta na-
kdkulmasta, jolla voidaan nopeuttaa potilaan kulkemista hoitoprosessin lapi samalla lisdten potilastyytyvaisyytta.
Leanin kayttdonotto aloitetaan prosessien madrittelylld. Prosesseja arvioidaan ja kehitetdén Lean-tydkalujen
avulla jatkuvasti.

Taman tutkimuksen tietoja voi hyddyntaa erilaisissa terveydenhuollon tydymparistdisséa monipuolisesti. Tutki-
musta on mahdollista jatkokehittda tekemalla esimerkiksi Lean-ajattelun mukainen toimintamalli johonkin tervey-
denhuollon organisaatioon, johon opinndytetydmme katsaus voi toimia perustana.
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The topic of the thesis is Lean thinking and its implementation in health care. The purpose of the thesis was to
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king and its use in health care, which can increase knowledge of Lean thinking and its use. The aim of the study
was also to develop the authors' professional growth and the ability to use the literature review as a research
method.

The research was conducted as a descriptive literature review. The data was gathered in February 2018. The da-
tabases used were Medic, Cinahl Complete, PubMed and Science Direct. 19 studies were selected to this study
from the years 2013-2018. Six of the studies were Finnish and 13 international. The data was analyzed according
to the content analysis. The research questions were focused on what Lean thinking is in health care and how
Lean thinking has been implemented in health care.

Based on the study results, Lean has several different definitions. There is not a single way to implement it, but
organizations apply it differently. Lean emphasizes the value of the patient, the flow of work processes and the
elimination of waste. Lean can make the processes efficient, cost less, as well as staff and patients satisfied. Lean
has been successfully utilized in health care.

Leadership has a key impact on the implementation of Lean and its success. The management commits the or-
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon kustannukset nousevat jatkuvasti. Suuret ikaluokat ikdantyvat ja keskeisimmat
kansantaudit yleistyvat. Puutteellinen rahoitus ja osaavan henkilékunnan vaje pakottavat |6ytdmaan
ratkaisun, jolla pystyttdisiin tehokkaampaan terveydenhuoltoon kohtuullisilla resursseilla. Uuden na-
kokulman l6ytédminen vaikuttaisi positiivisesti tyontekijdiden tydkykyyn ja tydssa selviytymiseen seka
potilasturvallisuuteen. Terveydenhuoltoon ja sen jarjestdmiseen panostaminen on ensiarvoisen tar-
keaa jo senkin takia, ettda samalla lissdmme Suomen mahdollisuuksia onnistua hyvinvointivaltiona.
Etenkin kun Suomen terveydenhuoltoa pidetddn maailmanlaajuisesti korkeatasoisena. Lean-ajattelu
sopii mainiosti suomalaiseen terveydenhuollon kehittdmiseen, koska sen avulla voidaan kehittaa toi-
minnan laatua, potilasturvallisuutta, tyontekijdiden turvallisuutta ja henkiléston sitoutumista. Tervey-

denhuollon on tuotettava laadukasta hoitoa nyt ja tulevaisuudessa. (Reijula ym. 2017, 3, 14-15.)

Opinnaytetyémme aiheena on Lean-ajattelu ja sen kayttéonotto terveydenhuollossa. Lean-ajattelu
voidaan maaritella filosofiaksi, asennoitumiseksi, kulttuuriksi tai periaatteeksi. Lean voidaan maari-
tella myds tydskentelytavaksi, -menetelmaksi tai johtamisen tydkaluksi. (Koskinen 2018, 38.) Opin-
naytetydmme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Saimme aiheidean Kuopion kaupun-
gin suun terveydenhuollosta ja valitsimme sen, koska aihe oli kiinnostava. Lean-ajattelu on melko
uusi opinnaytetyon aiheena etenkin suun terveydenhuollon koulutusalalla. Reijulan ym. (2017, 16)
mukaan Leanin kayttd terveydenhuollossa on kasvanut ja yleistynyt viime vuosikymmenina ympéri
maailmaa. Aihe tuleekin varmasti nyt ja tulevaisuudessa olemaan yha enemman esilla terveyden-
huollossa. Tarkoituksenamme oli alun perin rajata opinndytetyémme pelkdstaan suun terveyden-
huoltoon, mutta vahaisen suun terveydenhuollon alaan liittyvan tutkimustiedon takia laajensimme
rajausta koskemaan koko terveydenhuoltoa. Opinndytetytssa kasittelemme ensin Lean-ajattelun

teoriaa ja taman jalkeen kasittelemme tutkimuksemme tulokset.

Opinnaytetyémme tilaajana toimii Kuopion kaupungin suun terveydenhuolto, joka toimii 11 toimipis-
teessa eri puolilla kaupunkia (Kuopio s.a.). Hoitoloissa tydskentelee yhteensa 161 henkil6a, joista 56
on hammaslaakareita, 24 suuhygienistia ja 81 muuta hoitohenkilékuntaa (Savolainen 2018). Tilaaja
hy6tyy opinndytetydstamme siten, etta he saavat tietoa Lean-ajattelusta ja voivat hyédyntaa sita

organisaation toiminnassaan.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata Lean-ajattelua ja sen kdyttéonottoa terveydenhuollossa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa Lean-ajattelusta ja sen kayttédnotosta terveydenhuollossa, jonka avulla
voidaan lisata tietoutta Lean-ajattelusta ja sen kaytdsta. Tutkimuksen tavoitteena on liséksi kehittda

tekijdiden ammatillista kasvua ja taitoa kdyttaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana.
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2 LEAN-AJATTELU

Lean-ajattelu sai alkunsa Japanista, kun Toyotan paatuotantoinsinddri Taiichi Ohno otti tehtavak-
seen yrityksensa tuotannon nostamisen 1940-luvun lopulla (Vuorinen 2014, 71). Han kehitti Toyotan
tuotantofilosofiaa lahes 60 vuotta ja antoi filosofialle nimen Toyota Production System (Modig ja Ahl-
strédm 2013, 78). Ohno lahti vertailemaan Toyotaa Fordiin, jonka tuotannon tehokkuus oli silloisen
automaailman huippuluokkaa (Vuorinen 2014, 71). Japanin niukka talous ja resurssipula Toyotan
yrityksen perustamisen aikaan pakotti Ohnon keksimaan uuden ratkaisun tuotannon tehostamiseksi,
jonka paahuomio olisi asiakkaiden tarpeissa. Siten Toyota lahtikin keskittymaan virtaustehokkuu-
teen. (Modig ja Ahlstrém 2013, 70-76.)

Tehokkaan virtauksen takaamiseksi Toyota kuvasi koko tuotantoprosessinsa ja pyrki sen kautta kar-
simaan kaikki hukan muodot, jotka yritys jakoi seitsemaén luokkaan. Toyota onnistui saamaan pro-
sessinsa virtaustehokkaiksi. Mydhemmin lansimaiset tarkkailijat nimesivat Toyotan luoman tuotan-
non prosessin Leaniksi. Viime vuosina kiinnostus Toyotasta ja Leanista on ollut suurta ja kirjalli-
suutta, seka muita julkaisuja, on saatavilla tuhansittain. Leanista on kehitetty jatkuvasti itsendisem-
paa konseptia, mutta silti se yhdistetdan yha edelleen vahvasti Toyotaan. (Modig ja Ahlstrom 2013,
70-76, 84.)

Lean-ajatteluun kuuluu paljon periaatteita, kasitteita ja tyokaluja, joita kdytetdén apuna asiakkaalle
tuotettavan lisdarvon suurentamiseen. Taman saavuttamiseksi kaytetdan mahdollisimman vahdisia
resursseja, kuitenkin hyddyntéen tydntekijan koko osaamista. (Makijarvi 2013, 12.) Terveydenhuol-
lossa Lean keskittyy uudelleen suunnittelemaan ja kehittdmadn prosesseja potilaskeskeisesta nako-
kulmasta. Toiminnat, jotka eivat suoraan hyddyta potilasta ja jotka lisédvat kustannuksia seka tur-
hauttavat tyontekijoitd, pitdisi minimoida. Lean on pitkdn ajan visio, joka vaatii jatkuvaa kehitta-
mistd. Vaikka Lean-ajattelu lupaa hyvié tuloksia, se voi myods vaikuttaa negatiivisesti tydn mielekkyy-
teen, jos tyosta tulee yksitoikkoista tai jos resursseja supistetaan liikaa. (Simons ym. 2017, 103—
118.)

Lean-organisaatiolle tyypillistd on tydn laadun tasaisuus, ennustettavuus, turvallisuus, joustavuus ja
henkildkunnan kyky nahda organisaatio kokonaisuutena. Nain pystytdén ehkaisemaan samojen vir-
heiden toistaminen. Lean-toiminnan mukaista on myds se, etta tyontekijat pyrkivat jatkuvasti kehit-
tdmaan tydntekoaan seka havaitsemaan virheitd ja puutteita tydymparistéssaan. Leanin todettuja
vaikutuksia suomalaisessa terveydenhuollossa ovat esimerkiksi tehostuneet tydprosessit, potilas-
hoidon laadun parantuminen, kustannustehokkuus, turvallisuus seka pienemmat varastot. (Reijula
2017, 22-25.)
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2.1 Lean-ajattelun kasitteita

Arvoa tuottava toiminta (Value-added activity)

Lean-ajattelussa pyritadn tuottamaan asiakkaalle mahdollisimman paljon arvoa. Asiakkaalle arvoa
tuottaa se aika, jolloin hanta palvellaan ja hoito etenee. Asiakkaalle arvoa tuottaa myds hanen tar-
peidensa huomioiminen. Asiakkaan valitdn tarve voi olla esimerkiksi diagnoosin saaminen sairau-
teen. Vilillinen tarve liittyy useimmiten kokemukseen. (Modig ja Ahlstrém 2013, 23-27.)

Virtaus (Flow)

Lean-toimintastrategiassa korostetaan hyvaa virtaustehokkuutta (Modig ja Ahlstrom 2013, 13).
Ihannetilassa prosessin lIapi kulkeva tuote liikkuu pysdhtymattd ja ongelmitta. Terveydenhuollossa
virtaus onnistuu ihanteellisesti silloin, kun potilaan hoito edistyy koko ajan, eikd potilas joudu odotte-
lemaan hoidon kulkua ilmoittautumisen ja kotiuttamisen valisena aikana. (Suneja ja Suneja 2017,
192-193; Modig ja Ahlstrém 13-14, 21.)

Hukka (Waste)

Hukka on jaettu Toyotan tuotantojarjestelman mukaan erilaisiin perustyyppeihin. Kaikki prosessin
osat, jotka eivat tuota potilaalle arvoa vaan kuluttavat resursseja ovat hukkaa. Leanin ydinajatuk-
sena on, ettd hoitoprosessissa esiintyvat hukat eliminoidaan systemaattisesti. (Suneja ja Suneja
2017, 193.) Resursseja ei kuitenkaan kannata kayttad kaiken hukan poistamiseen, osa prosessin
vaiheista voi olla valttamattdmia seuraavan vaiheen kannalta (Makijarvi 2013, 18). Alla avataan hu-
kan seitseman muotoa, jotka ovat ylituotanto, varastot, virheet, liike, yliprosessointi, kuljetus, odot-

taminen ja yksi lisamuoto, kdyttamatdn osaaminen.

Yiituotanto tarkoittaa, etta jotakin tuotetaan enemman kuin on tarpeen tai liian varhaisessa vai-
heessa (Rikula 2016, 17). Naitd voivat olla esimerkiksi turhat hoitokdynnit ja tarpeettomat kontrollit
(Pesonen s.a.). Jos yksi hoitovaihe on liilan nopea suhteessa seuraavaan, alkaa muodostua potilasjo-

noja mika turhauttaa seka potilaita etta tydntekijoitd (Suneja ja Suneja 2017, 194).

Varastojen ongelma voi olla, etta tavaroita on liikaa, niitd on vaikea hallita, tarvittavia tavaroita ei
ole kaytettdvissa ja ne aiheuttavat tilanpuutetta. Terveydenhuollossa varastojen ongelmat voivat
nakya hoitotarvikevarastoissa. Tarvikkeet, joille ei ole kdyttda tai ovat ylimaaraisia, varastoidaan
sinne mista niille I6ydetaan tilaa, jolloin tarvittavien tavaroiden I6ytdminen on vaikeaa ja osa tarvik-

keista voi vanhentua. (Suneja ja Suneja 2017, 194-195.)

Virheet ovat selkeita hukan lahteitd, joista osa on korjattavissa. Terveydenhuollossa virheiden syn-
tyyn vaikuttaa esimerkiksi useaan kertaan taytetyt lomakkeet, tydympéristén kaoottisuus, kommuni-
kaatio-ongelmat kollegoiden kanssa, epdselvat prosessit, huonosti madaritellyt tai vaarin suoritetut
tyotehtavat seka viivastynyt diagnoosi tai hoito, josta seuraa komplikaatioita. (Pesonen s.a.; Suneja
ja Suneja 2017, 195.)
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Liike kasittaa tyontekijan liikkkumisen tyon teon aikana. Konkreettisesti ajateltuna tydntekija liikkuu
paikasta toiseen etsimdssa tarvitsemiaan tarvikkeita tai laitteita, silla ne eivat ole selkeasti yhdessa
paikassa. (Suneja ja Suneja 2017, 195-196.) Tarpeeton liike voidaan huomata my®és siita, etta tyo-
pistettd ei ole jarjestelty asianmukaisesti, jolloin aikaa kuluu tarvikkeiden etsimiseen (Pesonen s.a.).
Joskus myos tyétilojen rakenteelliset muutokset voivat olla tarpeellisia, mikali halutaan poistaa tar-
peetonta lilkkkumista (Suneja ja Suneja 2017, 195-196).

Yiiprosessoinnilla tarkoitetaan sitd, etta asioilla on ylimaaraisia tyovaiheita tai joitakin asioita toiste-
taan tarpeettomasti. Terveydenhuollossa yliprosessointi korostuu erityisesti potilastietojen kirjaami-
sessa. Potilaan tietoja voidaan keratd useaan eri kertaan, joka puolestaan antaa potilaalle kuvan
siitd, etta terveydenhuollon kommunikointi ei toimi. (Suneja ja Suneja 2017, 196—-197.) Yliproses-

sointia voi olla myos se, etta potilaalta kysytdan samoja asioita useaan kertaan (Pesonen s.a.).

Kuljetukseen liittyy tydvalineiden seka tarvikkeiden ylimaarainen siirtely. Se lisda turhaa liikkkumista
tyopaikalla ja voi vaikuttaa osaltaan liikuteltavien tavaroiden vaurioitumiseen liikuttelun yhteydessa.
Terveydenhuollossa kyseessé voivat olla erikoislaitteet, joiden sijainti voi olla kaukana tarvittavasta
kayttokohteesta. (Suneja ja Suneja 2017, 197.) Turha kuljettaminen voi johtaa mydhadstymisiin ja se

kuluttaa ty6aikaa (Pesonen s.a.).

Odottamista esiintyy tilanteissa, joissa resurssit eivat ole aktiivisessa kaytossa, esimerkiksi tyontekija
joutuu odottamaan seuraavan tydvaiheen toteuttamista (Rikula 2016, 17; Suneja ja Suneja 2017,

197). Tahan voivat vaikuttaa tarvikkeiden puuttuminen tai niiden odottelu, epavarmuus seuraavasta
tydvaiheesta, hyvéksynnan saaminen konsultoivalta l1aakarilta tai tarvittavan valineen samanaikainen

kayttd muualla (Suneja ja Suneja 2017, 197).

Kayttdmaton osaaminen tarkoittaa, ettd tyontekijdiden osaamista ei hyédynneta tydssa tai sen kehit-
tamisessa, vaikka siita olisi lisdarvoa tyopaikalle. Kommunikointi voi olla puutteellista ja tyontekijoi-

19; Pesonen s.a.)

2.2 Lean-ajattelun tyokaluja

Vakioitu tyo on yksi Lean-tyokalu prosessien kehittémiseen, jota voidaan toteuttaa vakioidun tyo-
ohjeen avulla (Suneja ja Suneja 2017, 113-114). Tydprosessin vakioimisella voidaan huomata,
kuinka tehokkaasti tydpaikalla toimitaan (Reijula 2017, 22-25). Vakioitu tyéohje on yksityiskohtainen
asiakirja, jonka laatii tydntekijat. Tybohjeeseen luetellaan tydprosessin paavaiheet, tydn osat, tydvai-
heiden jarjestys, tybvaiheisiin kuluva aika seka tarvittavat tydvalineet ja lomakkeet. Tyontekijdiden
laatiessa tyOohjetta ja kirjatessa ty6vaiheitaan ylos, he saattavat samalla havaita hukkaa ja virheita
omassa tydssaan. Ilman vakioitua tydohjetta tydskentely voi aiheuttaa ongelmia, kun tyétavat eroa-

tekijoiden palkkaamista. (Suneja ja Suneja 2017, 116-119, 199-120.)
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Arvovirtakuvaus on arvoa kasitteleva Leanin tyokalu. Sita kdaytetdan hukan tunnistamiseen ja se
tarjoaa kokonaiskuvan potilaiden hoidon tarpeellisista vaiheista ja prosesseista. Arvovirtakuvauksen
avulla voidaan havainnollistaa yksittdisten muutosten vaikutusta kokonaiskuvaan ja lisaksi se toimii
parannetun hoitoprosessin tukena. Arvovirtakuvaus voidaan jakaa kahteen tyyppiin, joita ovat nyky-
tila ja tavoitetila. Molempien tehtava on kuvata potilaiden seka tiedon virtaus prosessin lapi. (Suneja
ja Suneja 2017, 59, 61-63.)

Prosessikuvaus on arvovirtakuvauksen variaatio, joka esittda tydprosessien vaiheet yksityiskohtai-
sesti. Prosessikuvaukseen sisallytetdan tydntekijan tydn paavaiheet, tydvaiheisiin kuluva aika seka
kuinka usein ty6vaihe suoritetaan oikein ensimmaisella kerralla. Prosessikuvauksella voidaan myos
havainnollistaa tyéntekijéiden vuorovaikutus tydn eri vaiheissa. Prosessikuvausta hyédynnetdan tyo-
paikan nykytilan kartoittamiseen seké parannuskohteiden l6ytamiseen. (Suneja ja Suneja 2017, 77—
80.)

Visuaalinen ohjaus on viestintdvdline, jota voidaan kayttaa tydymparistdssa kertomaan yhdella
silmaykselld, kuinka tulisi tydskennelld ja onko se standardin mukaista. Kyseinen tytkalu auttaa
tyontekijoita ndkemaan valittdmasti heidan virheensa ja onnistumisensa tydssa. Visuaalisen ohjauk-
sen avulla voidaan tehda tavoitteista ja paamaarista taulukoita ja kaavioita kaikkien nahtavaksi. Vi-

suaalinen ohjaus kehittda prosessien virtausta. (Liker 2006, 152.)

Kaizen on jatkuvan parantamisen periaate (Jaatinen s.a.). Se tarkoittaa projektia tai parannushan-
ketta, jossa eri tietotaitoja omaavat tydntekijat kokoontuvat tydryhmana tutkimaan ja kehittdmaan
yhta tyon osa-aluetta tai koko prosessia (Suneja ja Suneja 2017, 200). Kaizen poistaa hukkaa ja

standardoi prosesseja (Jaatinen s.a.).

5S toimii parhaiten, kun halutaan jarjestda ja organisoida tyopistettd (Makijarvi 2013, 26). 5S on
peraisin viidesta japanin kielestd kdannetysta sanasta, joita ovat sort (seiri), set in order (seiton),
shine (seiso), standardize (seiketsu) ja sustain (shitsuke). Nama ovat 5S-mallin viisi vaihetta. Sort
tarkoittaa, etta kaytdssa olevat tavarat jaetaan tarpeellisiin ja tarpeettomiin, ja tarpeettomista tava-
roista luovutaan. Set in order tarkoittaa sijoittamista, eli jaljelle jaaneet tavarat sijoitetaan niin, etta
ne ovat helposti saatavilla. Shine tarkoittaa, etta tydymparistd pidetaan siistind. Standardize tarkoit-
taa standardisointia ja 5S-mallissa se tarkoittaa, ettd muutoksista laaditaan tydohjeita, jotta niiden
noudattamisesta tulee pysyvaa. Sustain tarkoittaa sailyttamista ja silld pyritdan jarjestelmallisyyteen
ja jatkuvaan menetelmien kehittdmiseen. Jokainen 5S-kohta on oma vaiheensa ja tiivistettyna ne
tarkoittavat sitd, ettd tyopisteelta pyritdan poistamaan kaikki sellainen, mita ei tarvita paivittain. (Su-
neja ja Suneja 2017, 132-134, 198.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata Lean-ajattelua ja sen kdyttéonottoa terveydenhuollossa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa Lean-ajattelusta ja sen kayttéonotosta terveydenhuollossa, jonka avulla
voidaan lisata tietoutta Lean-ajattelusta ja sen kaytdstd. Tutkimuksen tavoitteena on lisdksi kehittaa

tekijoiden ammatillista kasvua ja taitoa kayttaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmuotona.
Asetimme opinndytetydllemme kaksi ohjaavaa tutkimuskysymysta:
1. Mita Lean-ajattelu tarkoittaa terveydenhuollossa?

2. Miten Lean-ajattelua on kayttdoénotettu terveydenhuollossa?

Tulokset kumpaankin tutkimuskysymykseen kasitelladn luvussa 5.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyémme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen
muoto. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua my0s yleiskatsaukseksi. Siina ei ole tarkasti
maariteltyja saantéja ja tutkittava ilmid voidaan kuvata laaja-alaisesti. Metodiset sadnnét eivat rajaa
kuvallisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen valintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymykset ovat valjempia verratessa esimerkiksi systemaattiseen katsaukseen. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisena tutkimusmenetelmana. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisid periaatteita noudattava tutkimusmenetelma aikaisemman
tiedon kuvailua, kokoamista ja tarkastelua varten. Sen tarkoituksena on luoda kuvaileva ja laadulli-
nen vastaus perustuen laadittuun tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen nelja vai-
hetta ovat tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen sekd saatujen
tulosten tarkastelu. Muista kirjallisuuskatsauksista poiketen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
etenevat koko prosessin ajan osittain paallekkain. Ammattikorkeakouluissa voidaan terveysalan tut-

kimustdissa soveltaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. (Kangasniemi ym. 291-293, 298.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kéyttdaa monenlaisissa tarkoituksissa. Se soveltuu esimer-
kiksi kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehittdmiseen, tietyn aiheen teo-
riatiedon esittdmiseen tai ongelmien tunnistamiseen. Jotta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tuo-
tettava tieto olisi luotettavaa, on tutkijan perehdyttava menetelmaan hyvin. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vahvuuksia ovat mahdollisuus argumentoivuuteen, seka tarkastelun ohjaus tiettyihin eri-
tyiskysymyksiin. Lisaksi se antaa valineita valitun tutkimuskysymyksen kriittiseen tarkasteluun eri
nakokulmista. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan luoda ilmidlahtdista kuvailevaa tietoa.
(Kangasniemi ym. 294, 298-299.)

4.2  Aineiston hankkiminen ja valinta

Tiedonhaussa kaytimme Cinahl Complete, Medic, PubMed ja Science Direct -tietokantoja. Valitsimme
tietokannat niiden luotettavuuden ja kattavan lahdeaineiston perusteella. Johanssonin, Axelin, Stol-
tin ja Aarin (2007, 50) mukaan my6s manuaalinen tiedonhaku Internetissd on suotavaa, koska tutki-
muksia saattaa jaada tietokantojen ulkopuolelle. Mahdollisimman kattavan tiedon takaamiseksi, tie-
toa haettiinkin lisaksi manuaalisesti Googlen ja Google Scholarin kautta. Johanssonin ym. (2007, 13)

mukaan Google Scholar on suositeltava hakuohjelma tieteellisessa Internet-tiedonhaussa.

Hakusanojen ja tietokantojen valinnassa hyédynsimme oppilaitoksemme informaatikkoa, jonka avus-
tuksella vahvistimme hakuprosessimme luotettavuutta. Hakusanoina kdytimme Leaniin, Leanin kayt-
téonottoon ja terveydenhuoltoon liittyvid termeja: Lean, health care, implementation ja evaluation.
Hakusanat maariteltiin sen mukaan, milla saatiin tietokannoista osuvimmat tulokset. Tutkimustietoa

haettiin suomeksi ja englanniksi ja hakutulokset rajattiin vuosiin 2013-2018, jotta hakutulosten
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maara pysyisi maltillisena. Asiasisalloltadn tutkimuskysymyksiimme vastanneista artikkeleista mu-
kaan hyvaksyttiin vain ne, joista oli saatavissa koko artikkeli ilman meille aiheutuvia lisékustannuk-
sia. Hakutuloksista valittiin sopivimmat julkaisut ensin otsikkoperusteisesti. Koska kayttamamme ha-
kusanayhdistelma antoi eri tietokannoissa samoja tuloksia, karsittiin samat tulokset pois otsikkovai-
heessa. Karsimme pois myos artikkelit, jotka eivat olleet saatavissa tai olisivat olleet maksullisia. Ot-
sikkoperusteisesti valituista julkaisuista luettiin tiivistelmat, joiden perusteella valitsimme julkaisut
lopulliseen analysointiin. Tiivistelmavaiheessa katsoimme jo osittain artikkelien kokoteksteja varmis-
taaksemme, ettei hyvia artikkeleita jaisi katsauksen ulkopuolelle. Viimeisend luimme kokotekstit, joi-
den perusteella valitsimme lopulliset katsaukseemme paatyneet tutkimukset. Suoritimme tiedonhaun

helmikuussa 2018. Hakuprosessi on esitetty kuviossa 1.

Tarkoituksena oli [6ytaa sellaiset julkaisut, jotka vastasivat parhaiten asettamiimme tutkimuskysy-
myksiin. Katsaukseen valikoitui lopulta 19 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja

artikkelit on koottu liitteeseen 1.



13 (35)

Hakusanat: Lean, health care, implementation ja evaluation.
Medic: Lean AND "health care"
PubMed: Lean AND "health care" AND (implementation OR evaluation)
Cinahl Complete: Lean AND "health care" AND (implementation OR evaluation)
Science Direct: Lean AND "health care" AND (implementation OR evaluation)

Sisaanotto kriteerit: Julkaisuvuosi 2013-2018, suomen- ja englanninkieliset artikkelit, kokoartikkelin saatavuus seka
maksuttomuus, kasittelee Leania terveydenhuollossa.

Hakutulos yhteensa: N=281
Medic (n=6), PubMed (n=131), Cinahl Complete (n=110), Science Direct (n=34)

Otsikko- ja abstraktitason poissulkukriteerit
-Ei kasittele Leania
- Ei kasittele terveydenhuoltoa
-Tietokantojen paallekkdinen artikkeli
-Ei kokotekstia tai abstraktia saatavilla
- Ei saatavana maksuttomana

Otsikon ja abstraktin perusteella sisaanotetut (n=60)
Medic (n=6), PubMed (n=38), Cinahl Complete (n=11), Science Direct (n=5)

Kokotekstitason poissulkukriteerit
-Ei kokotekstia saatavilla
-Ei vastaa tutkimuskysymykseen
-Ei lukeutunut mielestamme parhaimpiin artikkeleihin

Katsaukseen valitut artikkelit N=19
Medic (n=5), PubMed (n=6), Cinahl Complete (n=7), Science Direct (n=1)

KUVIO 1. Hakuprosessi
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4.3  Aineiston analysointi

Analyysi on tapa kdyda aineisto systemaattisesti Iapi samalla tarkastelemalla sisalléllisia tai raken-
teellisia yhtenevaisyyksia ja eroja. Analyysi on myds tapa aineiston tiivistémiseen ja eri nakdkulmien
ottamiseen. Analyysilla tarkoitetaan tutkimuksen yhteydessa tehtavia perusasioita. Aineiston analy-
sointiin kuuluu koko aineiston huolellinen lukeminen seka tekstimateriaalin jarjestely, erittely ja ja-
sentdminen. Sisallén pohtiminen on my6s osa analysointia, jolloin tulisi miettia aineiston sisaltokysy-
myksia ja esimerkiksi mita aineistossa kerrotaan ja miten kerrotaan. Analyysin avulla voidaan myds
luokitella sisaltd eri kategorioihin tai teemoihin. Tarkoituksena on tiivistaa kirjava ja runsas tieto seka
tarkastella teksteista tutkimusongelmien kannalta keskeisten asioiden ilmenemista. Aineiston analy-

sointi vaatii huolellista aineistojen tarkastelemista. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin tekemistd. Tutkimuskysymysten avulla aineistosta poimi-
taan oleelliset asiat ja jatetéan muu ulkopuolelle. Léyddkset tutkimuskysymyksiin liittyen pyritéan
tiivistamaan ja tulkitsemaan seka peilaamaan teoria- ja tutkimustietoa omaan ajatteluun. Analyysi
voidaan tehda lukuisin eri tavoin ja erilaisista nakdkulmista. Oleellista kuitenkin on, etta analyysin
tekija perustelee aina valintansa ja selittéd mitd ja miksi on milloinkin tehnyt. N&in tutkimuksesta
tulee mahdollisimman perusteltu, uskottava ja luotettava. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka
2006.)

Aloitimme tutkimuksemme aineiston analysoinnin tarkastelemalla valitsemamme 19 artikkelia, joista
teimme taulukon (liite 1). Jaoimme artikkelit tasan kaikkien tekijéiden kesken ja suomensimme seka
jasentelimme tekstit. Jokainen listasi tutkimuksesta nousseita keskeisia asioita ylds, joita kdvimme
yhdessa lapi. Maarittelemamme tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston lapikdymista. Yhdistelimme
tutkimuksista saatua tietoa eri kategorioihin ja jasentelimme myds mitka artikkelien tiedoista kuului-
vat minkdkin tutkimuskysymyksen alle. Paékategorioiksi valikoitui johto, henkildkunta, potilaat ja
prosessit. Aineiston luokittelussa kdytimme apuna varikoodeja, joiden avulla aineistosta hahmottui
helpommin eri kategorioihin liittyvat asiat seké yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Hahmottelimme yh-
dessd opinndytetyon alustavaa otsikointia, jotta jokaisen oli helpompi ldhted kirjoittamaan tutkimus-
ten tuloksia auki. Lopuksi ryhmittelimme yhdessa kirjoittamamme tulokset loogisempaan jar-

jestykseen.
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TULOKSET

Lean-ajattelusta ei ole olemassa vain yhtad ainoaa maaritelmaa ja siksi se maaritelladnkin usein eri
tavoin. Laajalti katsottuna Lean voidaan maaritella filosofiaksi, asennoitumiseksi, kulttuuriksi tai peri-
aatteeksi. Konkreettisesta nakdkulmasta katsottuna Lean voidaan maaritella tydskentelytavaksi, -
menetelmaksi tai johtamisen tydkaluksi. (Koskinen 2018, 38.) Leanin voidaan ajatella myds olevan
“tydkalusetti” johtamiseen tai menetelma jatkuvaan kehitykseen, tydéntekijoiden sitoutumiseen ja
ongelmanratkaisuun (Jorma, Tiirinki, Bloigu ja Turkki 2016, 9-36; Al-hyari, Hammour, Abu Zaid ja
Haffar, 2016, 877—894). Yksinkertaisimmillaan Leanin voidaan sanoa olevan johtamisen systeemi tai
toimintastrategia, jonka avulla Leania hyédyntava organisaatio saa hukan minimoitua prosesseistaan
ja toimintansa tehokkaammaksi ja laadukkaammaksi (Koskinen 2018, 38—40). Lean-ajattelu ei ole
kuitenkaan pelkastaan tyokalu tuotannon kehittdmiseen, vaan silla voidaan vaikuttaa koko organi-
saation kulttuuriin (Suuronen, Matila ja Henner 2014, 34-35). Lean-ajattelun avulla voidaan organi-
soida monimuotoisia prosesseja ja siksi se soveltuukin hyvin hyddynnettavaksi terveydenhuollossa,
jossa prosessit ovat varsin monipuolisia (Koskinen 2018, 38; Van Rossum, Aij, Simons, Van der Eng
ja Ten Have 2016, 475—493). Korhosen, Korhosen ja Holopaisen (2016, 49) mukaan Lean-ajattelua

voidaan toteuttaa organisaatiossa esimerkiksi silloin, kun otetaan kayttéén uusi hoitosuositus.

Lean-ajattelu on alkujaan luotu terveydenhuoltoa poikkeavassa kontekstissa, jolloin se ei ole suo-
raan sovellettavissa terveydenhuoltoon. Lean-ajattelun kayttédnotto terveydenhuollossa vaatiikin
sen periaatteiden ja tydkalujen muokkaamista ja kehittdmista terveydenhuollon kontekstiin soveltu-
vaksi. (Koskinen 2018, 38; Aij ja Teunissen 2017, 713-729.) Terveydenhuollon organisaatioissa
Leania on otettu kayttéon menestyksekkaasti (Toivonen, Murtola ja Hupli 2013, 24-25). Leania on
hyddynnetty esimerkiksi ensiavussa, onkologian osastolla, sairaala-apteekissa, teho-osastolla, radio-
logian osastolla, ortopedian osastolla, mielenterveysklinikalla, kardiologian osastoilla, leikkaustoimin-
nassa ja laboratorioissa. Lean-ajattelun hyddyntdminen eri konteksteissa edellyttas, ettd ennen laa-
jamittaista taytantdédnpanoa on arvioitava Lean-toimenpiteiden todellinen kyky parantaa terveyden-
huollon toimintoja. (Moldovan 2017, 947-951; Satyadi 2013, 21-24.) Lean-ajattelua on otettu kayt-
t6on suomalaisessa terveydenhuollossa ensimmaisen kerran vuonna 1990 (Toivonen ym. 2013, 24—
25).

Leanin toteutuksen taso terveydenhuollossa voidaan luokitella sen lahestymistavan ja syvallisen kay-
ton perusteella. Se voi olla merkittédva osa koko terveydenhuoltojarjestelmaa tai organisaatiota,
jossa korkean tason paatoksenteko maarittelee Leanin sovelluksen kaikkiin sen hallintaprosesseihin.
Sita voidaan soveltaa myds yhtena hoitopalveluna tai terveydenhoitojarjestelmana. (Jorma ym.
2016, 9-36.)

Johdon merkitys Lean-ajattelussa

Lean-ajattelussa yhdistyvat joustava kurinpito ja jatkuvan kehittdmisen asenne (Toussaint ja Berry
2013, 74-82; Nazarali ym. 2017, 435-440). Lean-ajattelussa johtajista ja esimiehista taytyy tulla

edistdjid, mentoreita ja opettajia, jotka antavat ensilinjan tyéntekijdiden tehda kehityksia (Toussaint
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ja Berry 2013, 74-82). Johdolla on vastuu sitouttaa kaikki tyontekijat Lean-muutokseen. Leanin joh-
tamisen periaatteisiin kuuluvat kdytdssa olevien resurssien optimointi seka potilastyytyvaisyyden ko-
hottaminen. (De Carvalho, Ramos, Paixao 2014, 1-10.) Ylemman johdon tulee olla vahvasti sitoutu-
nut Leanin kdyttéonottoon, mutta samanaikaisesti ymmartaa, etta tydntekijat ovat suoraan osallisina
tydsuorituksiin yksityiskohtaisemmin (Toussaint ja Berry 2013, 74-82; Aij ja Teunissen 2017, 713—
729). Tyontekij6illa on usein parempi nakemys siita, mita tulisi kehittda ja usein he huomioivat vir-
heet tyOprosesseissa johtoa paremmin (Van Rossum ym. 2016, 475-493; Aij ja Teunissen 2017,
713-729; Jorma ym. 2016, 9-36). Tasta syysta yksikot tulisi valtuuttaa ja voimaannuttaa itsensa
johtamiseen kohti ihanteellista toiminnan tasoa. Henkilékunnan tulee lisaksi olla vastuussa ratkaisu-
jen kayttoonotosta. Hukan havaitsemiseksi ja kehitysten ehdottamiseksi henkilokuntaa tulee vahvis-
taa osallistamalla heita kaikkiin organisaation prosesseihin. (Van Rossum ym. 2016, 475-493.) Lean

heille vapauksia tehda uudistuksia samalla tukien heita. (Toussaint ja Berry 2013, 74-82.)

Johtajuus voi toimia, joko edistdjana tai estdjana onnistuneeseen Leanin kayttéonottoon. Organisaa-
tiot térmaavat ongelmiin toimeenpanossa, silla strategian ja toteutuksen valilla on suuri kuilu. Trans-
formationaalisen johtajuuden avulla voidaan varmistaa ylhaaltd alaspain suuntautuva sitoutuminen,
kun taas tiimijohtajuudella voidaan luoda edellytykset alhaalta ylospéin tapahtuvalle toiminnalle
tyontekijoiden keskuudessa. Ylempi johto hy6tyy transformaationaalisesta johtamisesta, kun Leania
halutaan ottaa kayttoon terveydenhuollossa. Transformationaalisella johtamisella tarkoitetaan sitd,
ettd tyontekijasta pyritéan kouluttamaan mahdollisimman ammattitaitoinen. Ryhman johtaminen on
my®&s avainasemassa Leanin kayttéonotossa, silla se vahvistaa tyontekijdiden ja ylemman johdon
luottamusta ja suhdetta. (Van Rossum ym. 2016, 475—493.) Esimiehen ja tyontekijoiden tulee sopia

yhdessd, etta muutettuja asioita noudatetaan, seurataan ja kehitetdaan (Korhonen ym. 2016, 49).

Terveydenhuollon Lean opettaa, etta yksittdisen yksikdn toiminnan optimointi on tehotonta. Koko
prosessivirta pitda saada kehitettya, joka vaatii jokaisen yksikdn yhteistyota. Taman avulla voidaan
saavuttaa mielekas ja kestava tydsuoritus. Lean-aloitteet usein epaonnistuvat, mikali johtajat eivat
kasita tai edista systeemisen muutoksen tarvetta tai he johtavat prosesseja huolimatta tuloksista.
muutosta. Ongelmien perimmaiset syyt tulisi selvittad, mika edellyttaa tarkkaa ja reaaliaikaista ha-
vainnointitietojen keruumenetelmaa. (Van Rossum ym. 2016, 475-493; Jorma ym. 2016, 9-36; Aij
ja Teunissen 2017, 713-729.)

Aijj ja Teunissen (2017, 713-729) tutkivat Lean-johtajuutta hieman erilaisesta nakdkulmasta keskit-
tyen terveydenhuollon Lean-johtajien ihanteellisiin johtamisominaisuuksiin. Lean-johtajuus voidaan
luokitella viiteen periaatteeseen, joita ovat kehittamisen kulttuuri, itsensa kehittdminen, patevyys,
gemba ja hoshin kanri. Kehittamisen kulttuuri kasittaa kaikki asenteet ja kayttéytymiset, jotka luovat
jatkuvan pyrkimyksen taydellisyyteen. Vaikka johto pyrkii valttdmaan epaonnistumisia, niiden kautta
voidaan kehittda toimintaa. Hairididen perimmaiset syyt tutkitaan, jottei samat virheet toistuisi uu-

delleen. Tehtavien maarittaminen, palautteen antaminen, kehitykseen uskominen, itsemaaraamisoi-
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keus ja rehellisyys olivat johtajien ydinominaisuuksia, jotka onnistuneesti kehittivat kehittamiskult-
tuuria. Johtajien on rehellisesti tunnistettava epdonnistumiset ja osattava nahda ne mahdollisuutena
kehitykselle. (Aij ja Teunissen 2017, 713-729.) Kaizen tyokalu liittyy Lean-ajattelun periaatteeseen
jatkuvasta kehittamisesta. Kaizenin avulla henkildstd voi helpommin I6ytda prosessien hukat ja sita

kautta onnistua niiden eliminoimisessa. (Nazarali ym. 2017, 435—440.)

Itsensa kehittaminen perustuu tietoisuuteen siita, etta siirtyminen Lean-johtajuuteen vaatii uusia
johtamistaitoja, joista osa on luontaisia ja osa on opittava. Menestyksekkaat Lean-johtajat ovat avoi-
mia kehittdmaan heiddn omia kykyjaan ja taitojaan. Itsekehitys on sidoksissa ominaisuuksiin, kuten
kiinnostuksen nayttaminen, tunnealykkyys, visuaalisuuden suuruus, tietoisuus omasta asemasta
seka taito motivoida, innostaa, kannustaa ja helpottaa asioita. Ominaisuudet, jotka tukevat itsekehi-

tystd, luovat johtajille mahdollisuuden toimia roolimalleina. (Aij ja Teunissen 2017, 713—729.)

Tyontekijéiden patevéittamiseen kuuluu tydntekijdiden osallistumisen ja oppimisen edistdmisen vaa-
liminen. Patevoityneet tyontekijat pystyvat paremmin osallistumaan jatkuvaan parantamiseen, on-
gelmanratkaisuun ja muihin toimintoihin. Kirjallisuudessa todettuja johtajan patevyysominaisuuksia
olivat vaikutusvallan lisadminen, luottamus, viestinta, selkeytys, hallintotapa ja johdonmukaisuus
seka tarkoituksenmukaisuus. Tyontekijéiden kehittyminen tapahtuu yleensa koulutuksen kautta.
Lean-ajattelussa kehittyminen tydpaikalla, sielld missa ty6 tapahtuu, on my6s tarkeaa. (Aij ja
Teunissen 2017, 713-729.) Kannustava organisaatiokulttuuri on edellytys terveydenhuollon jarjestel-
man laatimiseen, jossa kehitetaan hoidon laatua ja pienennetdan kustannuksia tehokkaasti kayttaen
Lean-ajattelua (Van Rossum ym. 2016, 475—493; Jorma ym. 2016, 9-36).

Gemba edellyttad, etta johtajat menevat paikkaan, jossa arvo luodaan (Aij ja Teunissen 2017, 713—
729; Toussaint ja Berry 2013, 74-82). Japanilainen sana gemba tarkoittaa kirjaimellisesti "todellista
paikkaa” ja se viittaa ymparistdon, jossa arvoa tuottavat toiminnat esiintyvat. Lean-johtajien tulee
ymmartaa mitd tyokentalld tapahtuu, miten prosessit etenevat ja millaisia ongelmia tydntekijat koh-
taavat prosesseissa. Gemba-kavely myds osoittaa johdon arvostusta tyéntekijéiden tekemalle tydlle
ja rakentaa luottamusta johdon ja tyontekijdiden valille. Lean-johtajat seuraavat ongelman ilmetessa
viittd kultaista gemba-sdantda, jotka ovat mene gembaan, tarkista, keksi valiaikainen vastatoimen-
pide, |6yda perimmainen syy ja vakioi. Ndiden viiden vaiheen osaaminen on keskeinen johtamistaito.

Hyva johtaja pitad Gemba-kavelya oppimisen paikkana. Gemba-kavelyja tulisi suorittaa saanndllisesti

seen, mika on Gemban tarkoitus. (Aij ja Teunissen 2017, 713-729.) Gemba voidaan toteuttaa
Gemba-kavelyn lisaksi myds siten, ettd havainnoinnin sijaan johtajat kirjaimellisesti osallistuvat tydn-
tekoon henkildstdon kanssa. Johtajien osallistuminen tyéntekoon voi helpottaa heita tunnistamaan

paremmin kehityskohteet. (Suuronen ym. 2014, 34-35.)

Hoshin kanria kutsutaan joskus myés kohdehallinnoksi tai politiikan kayttédnotoksi. Se on mene-
telma pa@maarien ja tavoitteiden keskittdmiseen asiakaslahtoéisesti kaikilla tasoilla. Hoshin kanrissa

kdytetadn systemaattista lahestymistapaa pyrkien siihen, ettd kaikilla tyontekij6illa tai tiimeilla olisi
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sama strateginen tavoite. Vaikka kaikilla ty&tiimeilla olisi oma lyhytaikainen tavoite, hoshin kanrilla
pyritaan siihen, ettd kokonaisvaltainen pitkan ajan tavoite olisi yhdensuuntainen. Lean-johtajat ke-
hittdvat pitkan aikavalin strategioita, tavoitteita ja koordinoivat tiimien ty6ta. (Aij ja Teunissen 2017,
713-729.)

5.2 Henkilékunnan merkitys Lean-ajattelussa

Terveydenhuollon tarkeimpina periaatteina Lean-ajattelussa on edistda ja voimaannuttaa jatkuvasti
henkilostda (Toivonen ym. 2013, 24-25; Nazarali ym. 2017, 435-440). Rohkaisua ja koulutusta saa-
nut henkilokunta ei todennakdisesti halua palata vanhoihin tapoihinsa, jolloin heilld ei ollut vastuuta
tyonsa kehittdmisesta. Kun tyontekija saa itsevarmuutta ongelmien ratkaisuun ja todistaa positiivisia
muutoksia, uusien kehitystdiden tekemisen halu kasvaa. Tyontekijoiden nostaessa osaamisen taso-
aan organisaatio muuttuu innovatiivisemmaksi. Kun useampi tyontekija haluaa olla suoraan mukana
kehittédmisessd, yhteisestd asenteesta jatkuvaan kehitykseen tulee eteenpdin vieva voima. Lean-ajat-
telu korostaa myds tydyhteison yhtendisyytta ja tydohon keskittymisen tarkeytta. (Toussaint ja Berry
2013, 74-82.)

Terveydenhuollossa kolme tdarkeda tekijaa Lean-toteutuksen onnistumiselle ovat viestintd, johtajuus
ja tydmaara. Terveydenhuollossa Leanin kayttdonottoon tulisi osallistua tydntekijoita kohdennetuista
prosesseista. Lisaksi myts muiden prosesseissa mukana olevien tydntekijdiden, kuten taloudenhoi-
don ja kunnossapidon henkiloston, tulisi osallistua Leanin kayttéonottoon. HRM, eli human resource
parantamiseen. HRM:lle on oleellista tyontekijoiden sitoutuminen ja osallistuminen sekd sujuva yh-
teisty6 koko henkildstén kesken. HRM:n tarkoitus on muokata organisaation tydymparistd sellaiseksi,
jossa perustekniikat voidaan ottaa kayttdéon. (Al-hyari ym. 2016, 877-894.)

Lean antaa terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden uudistaa tyonsa tehokkaammaksi ilman
lisdresurssien tarvetta, mika mahdollistaa my6s potilaiden tyytyvaisyyden hoitoon (Al-hyari ym.
2016, 877-894). Henkildstdn joustavuus madrittda sen, kuinka paljon organisaation eri tekijoita voi-
daan muuttaa. Organisaatiokdyttdytyminen, toimenpiteet, jarjestelmat ja rakenteet vaikuttavat
Leanin kayttéonoton tehokkuuteen. Mitd enemman henkiléstolld on joustoa, sitd vaivattomammin
Leanin saa otettua kayttéon. Valttamatdnta terveydenhuollon Leanissa on, ettd kaikki tyontekijat
ovat tietoisia paivittaisistd hukan muodoista. Tyontekijdiden taytyy tunnistaa, missa asioissa paran-
nuksia voidaan tehda hoidon laadun ja tehon osalta. (Van Rossum ym. 2016, 475-493.) Nopea kom-
yllapitoa. Vuoron vastuussa olevien tyontekijoiden tulisi saada koulutusta Lean-ajatteluun, jotta he
osaisivat ratkaista ongelmat tyévuorossaan valittémasti, kun niita ilmenee. (Balfour ym. 2017, 275—-
283.)

Henkildkunnan nakdkulmasta hukkaa voi olla turha liike, odottelu, virheet ja niiden korjaus seka
turha tydn toistaminen esimerkiksi potilaskirjaamisessa. Greenin, Crawfordin, Bresnen ja Rowen
(2015, 21-26) tutkimuksessa tydntekijéiden tyén 1440 havainnoista 23,8 % luokiteltiin hukaksi,
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josta puutteet ja turha liike muodostivat suurimman osan. Jotta uudentyyppisiltd hukilta valtyttdisiin,

tulee Leanin kayttéonottoa suunnitella huolellisesti. (Green ym. 2015, 21-26.)

Leanin kayttdonotto sitoo paljon organisaation resursseja, jonka takia olisi térkeda pohtia millaista
lisdarvoa Lean ja sen koulutus tuottavat (Korhonen ym. 2016, 49). Henkiléston tyytyvaisyyden on
huomattu kasvavan verrattuna alkutilanteeseen Leanin kayttéonoton jdlkeen. Tyytyvaisyyden on
havaittu vaikuttavan johdon uskottavuuteen, tyontekijdiden sitoutumiseen, tavoitteisiin keskittymi-
seen, kasvuun ja kehitykseen, sujuvaan kumppanuuteen, vaikutusvallan liséantymiseen ja itsenadi-
syyteen. (Hung, Harrison, Martinez ja Luft 2016.) Henkilékunnalle tyytyvaisyytta tuo tunne, ettd yk-
sikin henkil® voi vaikuttaa organisaation hyvaksi (Maijala, Leino, Eloranta ja Ikonen 2016, 13-18).

Lean-ajattelun kayttédnoton on huomattu kehittavan terveydenhuollon prosesseja ja toimintaa,
mutta on myds havaittu haasteita. Toimintamallin hyvaksymisessa organisaatioon on ollut vastus-
tusta. (Toivonen ym. 2013, 24-25.) Muutoksen vastustaminen on yleinen reaktio ja voi olla haasta-
vaa yllapitda hyvaa henkea suuressa organisaatiossa (Suuronen ym. 2014, 34-35). Balfourin ym.
(2017, 275-283) tutkimuksessa osa henkilokunnasta oli skeptisia uudistusten osalta, sillé he eivat
uskoneet positiivisiin muutoksiin. Osa taas oli pelokkaita, ettd uusien saantdjen rikkomisesta tai kriti-
soimisesta saisi rangaistuksia johdolta. Johto pyrki véhentdmaan ennakkoluuloja jatkuvalla yhtey-
denpidolla ja mallintamisella, esimerkiksi saanndllisilla kierroksilla ensilinjan tydymparistossa. (Bal-
four ym. 2017, 275-283.) Arvioitaessa Lean-aloitteen vastustusta ladkarien, sairaanhoitajien, muun
hoitavan ammattiryhman tai esimiesten, keskushallinnon ja ylemman johdon kesken, Lean-aloitetta
eniten vastustivat ldakarit 50,8 prosentilla ja sairaanhoitajat 20,3 prosentilla (Jorma ym. 2016, 9—
36). On myds sanottu, ettd Lean voi vahentaa luovuutta pitkéssa juoksussa, koska Leanin periaattei-

siin kuuluu tyon vakioiminen (Suuronen ym. 2014, 34-35).

5.3 Potilaan merkitys Lean-ajattelussa

Aiempien terveydenhuollossa tehtyjen tutkimustulosten perusteella Leanin kaytélle on korkeat odo-
tukset ladketieteessd, koska tieteenalan filosofia asettaa potilaan tarkeimpaan asemaan terveyden-
huollon prosesseissa (Jorma ym. 2016, 9-36). Terveydenhuollon tarkeimpina periaatteina Lean-ajat-
telussa on keskittya tuottamaan potilaalle arvoa (Toivonen ym. 2013, 24-25; Suuronen ym. 2014,
34-35). Lean-ajattelun kayttédnotolla voidaan lyhentaa potilaiden odotusaikoja, kuten Sampallin ym.
(2015, 459-466) tutkimuksessa potilaiden odotusajat lyhentyivat merkittavasti 13 kuukauden odo-
tuksesta kahteen kuukauteen. Tutkimusten mukaan Lean-ajattelun on todettu lisddvan potilaiden
tyytyvaisyytté (Al-hyari ym. 2016, 877-894).

Potilaita tulisi hoitaa mahdollisimman vahan rajoittaen, kuitenkin huomioiden heidan turvallisuutensa
(De Carvalho ym. 2014, 1-10). 6S-tydkalun avulla voidaan jarjestella tybhuone potilaan turvallisuus
huomioiden. Konkreettisesti tama tarkoittaa, etta kaikki tarvittavat valineet ovat lahelld saatavilla
eika niitd tarvitse lahtea hakemaan muualta, jolloin potilasta ei tarvitse jattaa yksin hoitohuonee-

seen. (Nazarali ym. 2017, 435-440.) Korkean riskin potilaat tulisi siirtaa turvallisempaan paikkaan.
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Lisaksi potilaalle tulisi luoda mahdollisimman miellyttdva ja turvallinen kokemus hoidosta. (De Car-
valho ym. 2014, 1-10.) Potilaan ennusteen kannalta on tarkeaa, ettd hoito aloitetaan nopeasti. Poti-
laiden tehokas hoito mahdollistaa uusien potilaspaikkojen vapautumisen. (Koskinen 2018, 39—40;
Balfour ym. 2017, 275-283.) De Carvalhon ym. (2014, 1-10) tutkimuksessa potilaiden ja henkil6-
kunnan tyytyvaisyytta lisasi puhelinarviointi, silld se véhensi kustannuksia, jonotusaikoja ja muita

aikaavievia vaiheita.

Potilaan tyytyvaisyytta voidaan nostaa myds arvovirtakuvauksella, jolla mahdollistetaan potilaan vir-
taaminen hoitoprosessin lapi sujuvasti (Moldovan 2017, 947-951). Hungin ym. (2016) tutkimuksessa
potilaan tyytyvdisyyttd nosti hoitotilan siisteys seka potilasturvallisuuden, yksityisyydensuojan ja tilo-
jen asianmukainen ylldpito. Lean-ajattelun tavoitteena on saada asiat kohtaamaan potilaiden tarpei-
den mukaisesti, johon sisaltyvéat hoidon korkea laatu ja riped hoitoon paasy riittévalla henkilosto-
maaralld (Green ym. 2015, 21-26).

Korhosen ym. (2016, 49) mukaan Leanin ja ndyttdon perustuvan toiminnan avulla voidaan kehittaa
potilashoitoon toimintamalleja, jotka ovat yhtendisia seka antavat kasityksen millaisia tuloksia nayt-
toon perustuvalla toiminnalla saavutetaan potilaan hoidossa. Nayttoén perustuva toiminta voidaan
ajatella kokonaisvaltaisena toimintana, joka pyrkii tarkastelun, kehittdmisen ja kayttdonoton avulla
antamaan parasta sen hetkistd hoitoa. Nayttdon perustuvassa toiminnassa voidaan hyédyntaa Lean-
ajattelua, silla Lean mittaa ja kehittdda muun muassa prosessin sujuvuutta ja vaihtelua. Haasteena
kuitenkin on, ettd Lean-ajattelua kaytetdan korkeintaan organisaatio tasolla, joten sita laajempia ja

samanaikaisia hyddyntdamiskohteita on vaikea saavuttaa. (Korhonen ym. 2016, 49).

5.4 Lean-ajattelun prosessit

Terveydenhuollon tarkeimpina periaatteina Lean-ajattelussa on poistaa kaikki turha seka kehittaa

virtausta ja tyoprosesseja (Toivonen ym. 2013, 24-25; Balfour ym. 2017, 275-283; Aij ja Teunissen
2017, 713-729). Kaikkien arvoa tuottavien vaiheiden tunnistaminen ja ei arvoa tuottavien vaiheiden
eliminoiminen ovat yksi Lean-periaate. Toisena periaatteena on tydn virtauksen tekeminen sujuvaksi
eliminoimalla tehottomat rutiinit. Prosessien ohjaus potilaiden tarpeet edellda huomioiden ja taydelli-

syyteen pyrkiminen ovat my0s tarkeita periaatteita. (Suuronen ym. 2014, 34-35.)

Tarkeimpina tavoitteina Leanin kaytélla terveydenhuollossa ovat olleet ajan sddstéminen, jonotus-
aikojen lyhentdminen, kustannusten pienentaminen, tehokkuuden ja laadun parantaminen seka vir-
heiden poistaminen yhta aikaa (Jorma ym. 2016, 9-36; Al-hyari ym. 2016, 877-894). Merkittévim-
mat syyt Lean-aloitteen tai -projektin aloittamiseen ovat taloudelliset saastot ja tuottavuuden kasvu.
(Jorma ym. 2016, 9-36). Leanin on todettu vaikuttavan positiivisesti tuottavuuteen, kustannuksiin,

laatuun ja palveluun (Al-hyari ym. 2016, 877-894).

Hoitoprosessin kehittéminen aloitetaan kaymalla lapi, millainen prosessi on talla hetkelld, mita pro-

sessin oletetaan olevan ja miten sen pitdisi toimia. Prosessi aloitetaan arvovirtatyokalulla kuten arvo-
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virtakuvauksella, joka hahmottaa potilaan hoitopolun. Kehittdmistulosten hahmottamiseksi on mitat-
tava toiminnan vaikutus seka tehokkuus. Terveydenhuollossa mittaamiseen kaytetdan esimerkiksi
vuodeosastopaikkojen lukua, hoitoajan pituutta, lapimenomaaraa, sairaalahoitojen kustannuksia
seka voiton kasvua. (Toivonen ym. 2013, 24-25.) Seuraavissa kolmessa kappaleessa on kuvattuna
prosessien maadrittelyyn liittyvat potilasvirtaus ja hukka seka visuaalisuuden keinot prosessien kehit-
tamiseksi.

Vaikuttamalla potilasvirtojen lapimenoihin voidaan vaikuttaa organisaatioiden tehokkuuteen ja suori-
tuskykyyn. Kun kehitetaan potilasvirtojen hoitoprosessia, tarkastellaan kolmea eri perspektiivia, si-

sdan-, lapi- ja ulosvirtausta. Sisdanvirtaus tarkoittaa aikaa, jonka potilas joutuu odottamaan ennen

tutkimuksiin paasya. Lapivirtaus tarkoittaa aikaa, jolloin potilas on tutkimuksissa ja tehdaan paatosta
hanen jatkotutkimuksista ja -hoidoista. Ulosvirtaus tarkoittaa potilaan liikuttelua organisaation sisalla
seka mahdollista siirtoa toiseen hoitolaitokseen tai kotiin. Kehittamalld hoitoprosessin hukkakohtia ja
vahentamalla jonotustilanteita, on mahdollista edistaa potilasvirtausta. (Toivonen ym. 2013, 24-25.)
Moldovanin (2017, 947-951) tutkimuksessa uudelleen suunnittelemalla prosessit parannettiin potilai-

den virtausta ja vahennettiin siten potentiaalista ylity6ta.

Prosesseista saadaan virtaavia ja tehokkaita poistamalla niista hukka. Lean-ajattelun pyrkimyksena
onkin hukan poistaminen kaikista prosesseista. Lean auttaa tyontekijéitda huomaamaan hukan ja
keksimaan ongelmiin ratkaisut. (Hung ym. 2016; Al-hyari ym. 2016, 877-894; Nazarali ym. 2017,
435-440.) Hukkaa konkreettisesti terveydenhuollossa on esimerkiksi vapaa-aika, potilaan hoitoon
tulematta jattdminen, potilaan myéhdstyminen tai ajan peruminen viime hetkelld, toimimattomat
laitteet, puutteellinen lahete, epaselva tavoite, henkilékunnan puute, riittdmatdn tieto, potilasajan
venyminen tai keskeytys, potilaspapereiden turha kuljetus, vanhentuneet materiaalit varastoissa,

virheet seka tarpeettomat tutkimukset (Maijala ym. 2016, 13-18; Suuronen ym. 2014, 34-35).

Visuaalisuuden avulla saadaan prosessien ja organisaatioiden toiminta kaikille nakyvaksi. Visuaali-
suuden myo6ta pystytaan nopeasti ilmiantamaan hukat, ongelmat ja poikkeavat olosuhteet seké pois-
tamaan informaation puute. Lean-ajattelussa visuaalisuutta voidaan hyddyntda esimerkiksi siten,
ettd henkilokunnan tilojen seinille laitetaan erilaisia kaavioita potilastyytyvaisyydestd, kustannuksista
ja laatuarvoista. Ne ovat tarkoitukseltaan moninaisia ja tarjoavat paivittdistd ja ajankohtaista tietoa
organisaation toiminnasta. Lisdksi kaaviot antavat henkildstdlle tilaisuuden ongelmien huomaami-
seen, jonka pohjalta tydntekijat voivat antaa parannusehdotuksia. (Toussaint ja Berry 2013, 74-82.)
Lean-ajattelun mukaisesti voidaan hyddyntaa myos ideatauluja, joiden ideana on, etta tyoéntekijat
voivat nimettdmasti kirjoittaa ajatuksiaan taululle post-it lapuille kirjoitettuna. Johtoryhma kasittelee
ideataululle kertyneet ideat ja ajatukset sekd paattaa lahdetaanké niita toteuttamaan. Nimettdmasti
kirjoitettavat ajatukset antavat kaikille tyontekijille saman mahdollisuuden tuoda ajatuksiaan esille

ja kynnys omien ajatusten esiin tuomiseen madaltuu. (Koskinen 2018, 39-40.)
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5.4.1 TQM ja JIT

Lean-ajattelussa pyritadn siihen, etta prosesseissa esiintyisi mahdollisimman vahan vaihtelua. TQM
eli total quality management on joukko perusmenetelmia prosessin vaihtelun vahentamiseksi ja hu-
kan tunnistamiseksi, jolla jatkuvasti parannetaan, ylldpidetdan ja ohjataan tuotteiden, palveluiden ja
prosessien laatua. TQM keskittyy huomioimaan asiakkaiden tarpeet ja odotukset asiakastyytyvaisyy-
den lisdamiseksi ja organisaation suorituskyvyn parantamiseksi. TQM:n kaytantéihin liittyy proses-
sien vakiointi, ongelmanratkaisu tiimitydna, tilastollinen prosessihallinta, visuaalinen ilmaisu seka
jarjestys. Terveydenhuollossa on tarkeaa kiinnittda huomiota epaedullisten tapahtumien riskien va-
hentdmiseen. (Al-hyari ym. 2016, 877-894.)

Toinen menetelmd prosessien kehittdmiseen Lean-ajattelun mukaisesti on JIT. JIT on lyhenne sa-
noista just in time. Se on menetelma, jonka mukaan organisaation on tuotettava oikea tuote oike-
aan aikaan. Menetelman avulla voidaan parantaa asiakastyytyvaisyyttd, vahentaa varastoja ja mini-
moida hukkaa. Terveydenhuollossa merkittavia etuja JIT:n hyddyntamisesta on varastojen vahenty-
minen, parempi asiakaspalvelu, potilasjonojen lyhentyminen ja prosessien sujuvuuden lisaantymi-
nen. (Al-hyari ym. 2016, 877-894.)

5.4.2 6S-tyokalu

Nazaralin ym. (2017, 435-440) mukaan 6S on metodi hukan vahentamiseen ja tuottavuuden tehos-
tamiseen, joka toteutetaan kiinnittdmalla huomiota tydympariston jarjestyksenmukaisuuteen. 6S-
malli on Lean 5S:n muunnelma, joka sisaltda kaikki samat 5S:n viisi vaihetta, mutta siihen on lisdtty
kuudes vaihe turvallisuus. 6S:n avulla voidaan parantaa ja yhtendistaé organisaation tydhuoneiden
jarjestystd, vahentaa tavaroiden etsimiseen kuluvaa aikaa ja hallita paremmin varastoja. Ennen ty6-
huoneiden jarjestyksen muuttamista tydntekijdiden tydnkulkua ja liikkeitd tydhuoneissa voidaan
hahmotella spagettikaavion avulla, joka on visuaalinen esitys maaratyn tai tiedossa olevan prosessin
liikkeista. Nazaralin ym. (2017, 435—440) tutkimuksessa tybhuoneet muutettiin yksi kerrallaan, jotta
pystyttiin vertailemaan uutta jarjestysta viela aikaisempien tutkimushuoneiden jarjestykseen. (Naza-
rali ym. 2017, 435—-440.) Tyoétilan mahdollisimman tehokkaalla kaytélla voidaan pienentaa tydtilan
tarvetta (Balfour ym. 2017, 275-283).

5.4.3 Six sigma ja DMAIC

Lean six sigma, lyhennettyna LSS, on yksi tehokkaimmista ratkaisuista kustannusten vahentamiseen
seka tuotteiden ja palveluiden laadun parantamiseen. Lean six sigma on Lean-ajattelun ja six sig-
man yhdistelma. Lean-ajattelulla tavoitellaan tuotantoprosessien jatkuvaa paranemista nopeuden ja
joustavuuden avulla, johon six sigma tarjoaa tilastollisen tuen. Lean six sigmaa on kaytetty tervey-
denhuollossa lukuisiin ongelmiin. (Improta ym. 2017, 1401-1405.) Lean six sigmalla voidaan vahen-
tada puutteita organisaatiossa, mika voi tarkoittaa esimerkiksi hoitovirheiden estamistd, kuolleisuuden
vahentamista, oleskeluajan pienentdmistd, potilaan hoidon parantamista ja laadun kehittamista (Sa-
tyadi 2013, 21-24).
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DMAIC on Lean six sigmasta johdettu lahestymistapa, jolla voidaan varmistaa terveydenhuollon ke-
hittyminen ja tehokkuus. Lisaksi DMAIC:n avulla voidaan saada merkittdvia kustannussaastoja. Ly-
henne DMAIC kuvaa Lean six sigma projektin viitta eri vaihetta, jotka ovat maaritelld (define), mi-
tata (measure), analysoida (analyse), kehittaa (improve) ja kontrolloida (control). DMAIC-syklia on
terveydenhuollossa yleisesti kaytetty vahentamaan potilaiden sairaalassaoloaikaa (LOS), ja sen onkin
todettu olevan hyddyllinen strategia. Potilaiden sairaalassaoloaika (LOS) on yksi tarkein terveyden-
huollon prosessien tehokkuuden mittareista. Improtan ym. (2017, 1401-1407) tutkimuksessa hyo-
dynnettiin LOS:ia prosessien tehokkuuden mittaamiseen. Tutkimuksessa kaytettiin Lean six sigmaa
parantamaan terveydenhuollon prosesseja hyédyntamalld DMAIC:ta laadun parantamiseen ja kus-
tannusten vahentdmiseen. Tutkimuksen tuloksena LOS vaheni 42 %. (Improta ym. 2017, 1401-
1405.)

Tutkimusten mukaan tyypillisesti Lean six sigman DMAIC-syklin ensimmaisessa vaiheessa kaynniste-
tadan projekti, maaritelladn prosessit ja prosessien keskeiset tuotokset seka selvitetdgdn mita ovat
projektin tuloksena asiakkaalle toimitettavat tuotteet tai palvelut. Prosessien paapiirteiden maaritte-
lyyn voi kayttda input process output—analyysia (IPO). Toisessa vaiheessa on tarkeda ymmartaa ja
sisdistda hyvin prosessit sellaisina kuin ne ovat, arvioida prosessien sy6tto, kehittad ja arvioida mit-
tausjarjestelmia seka mitata prosessien nykyhetkinen suorituskyky. Kolmas vaihe kasittaa tietojen
analysoinnin, jotta voidaan asettaa tarkeysjarjestykseen tarkeimmat sy6ttdsuureet. Analyysivai-
heessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi arvovirtakaaviota. Lisdksi kolmannessa vaiheessa tunniste-
taan hukan lahteet. Kriittisten sy6ttésuureiden tarkistaminen, parannusten suunnittelu ja uusien pro-
sessien kokeilu kuuluvat neljdnteen vaiheeseen. DMAIC:n viimeisessa vaiheessa viimeistellaan oh-
jausjarjestelma seka tarkistetaan pitkan ajan kyvykkyys. (Improta ym. 2017, 1401-1405; Satyadi
2013, 21-24.)
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POHDINTA

Johtopaatdkset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme koonneet yhteen tutkimustietoa Lean-ajattelusta ja sen kayt-
toonotosta terveydenhuollossa. Opinndytetydmme tutkimustiedon perusteella voimme sanoa, etta
Lean-ajattelulla terveydenhuollossa ei ole yhtd maaritelmaa vaan sen voi maaritelld monin eri tavoin.
Lean-ajattelu terveydenhuollossa korostaa, ettd potilaalle tuotetaan lisdarvoa, ty6sta poistetaan
hukka seka lisatadn tyoprosessien virtausta. Lean-ajattelussa kaytettdvia tyokaluja ovat esimerkiksi
6S, arvovirtakuvaus, gemba seka visuaalinen potilastaulu. Lean on pitkan ajan visio, joka vaatii jat-

kuvaa kehittdmista eika Lean-organisaatioiden voida sanoa olevan koskaan tdysin valmiita.

Johdolla on keskeinen vaikutus Leanin kayttéonotossa ja sen onnistumisessa. Johto sitouttaa organi-
saation tyontekijat Lean-hankkeeseen ja osallistaa heitd jatkuvaan kehitykseen. Lean-ajattelun mu-
kaisesti tyontekijoitd tulisi kunnioittaa ja heidan osaamistaan tulisi arvostaa. Tarkeda on myds, ettd
tyontekijoita kuullaan muutoksia tehtdessa. Johdolla ja tyontekijéilla taytyy olla yhteinen ndkemys ja
luottamusta toisiinsa, joka tukee Lean-muutoksen aikaansaamista ja tydon mielekkyytta. Taydellisen
Lean-muutoksen aikaansaamiseksi vaaditaan koko organisaation sitoutumista. Leania voidaan to-
teuttaa my0s osastokohtaisesti, mutta tulokset ovat silloin usein suppeammat ja muutos ei valtta-
matta ole niin pysyva. Leania toteutetaan vaiheittain ja sen toteutuksessa on useita erilaisia variaati-
oita. Leanin kayttéonotossa voidaan hyddyntaa esimerkiksi Lean six sigmaa ja DMAIC:td. Leania on
otettu kayttéon erilaisissa terveydenhuollon tydymparistdissa ja sen on huomattu soveltuvan hyvin

terveydenhuoltoon.

Leanin kayttdonotto aloitetaan maarittelemalld jo olemassa olevat prosessit, joita kehitetaén erilai-
silla tyokaluilla virtaaviksi ja tehokkaiksi. Prosesseja maariteltdessa on oleellista huomioida potilaan
nakokulma ja tunnistaa mika tuottaa potilaalle lisédarvoa ja miké on hukkaa. Kun tarpeeton tyo ja
hukkatekijat saadaan poistettua seka tyévaiheet jarjestettya jarkevasti, prosessien virtaus ja potilaan
eteneminen hoidon lapi nopeutuu. Prosesseja arvioidaan saanndéllisin véliajoin ja kehitetaan niita hu-
kan seka virheiden perusteella. On tarkead, etta prosessien tulokset ovat helposti nahtavillg, jotta
voidaan heti puuttua havaittuihin ongelmiin. Leanin on todettu tehostavan prosesseja ja vahentdvan

kustannuksia varsinkin pidemmalld tdhtaimella.

Lean-ajattelua toteutetaan potilaskeskeisesta ndkdékulmasta, jolla voidaan lisata potilastyytyvaisyytta
vahentamalla odotusaikoja seka selkeyttamalla potilaan kulkua hoitoprosessissa. Potilasturvallisuus
tulee huomioida koko hoitoprosessin ajan. Nayttdén perustuvalla toiminnalla voidaan vahvistaa poti-
laan hoidon laatua seka luotettavuutta ja sita kautta lisdta potilastyytyvaisyyttd. Tyontekijdiden suh-
tautuminen Lean-muutokseen on vaihtelevaa, mutta usein Leanin on huomattu olevan positiivinen
muutos organisaatiossa. Tyontekijat saavat mahdollisuuden uudistaa omaa ty6taan ilman lisaresurs-
seja. Tyontekijdiden ongelmanratkaisutaidot ovat eduksi Lean-muutoksessa ja tyontekijdiden koulut-
taminen on tarkeaa. Lean-ajattelussa korostuu hyva tiimitydskentely. Johtopaatdkset on esitetty tii-

vistetysti kuviossa 2.
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Johto Henkilokunta

Johdolla on keskeinen TyOntekijat saavat
vaikutus Leanin mahdollisuuden uudistaa ja
kayttoonotossa kehittaa tyotaan

Lean-ajattelu

Prosessit

Lean-ajattelulla
prosesseista tehdaan
virtaavia

Potilas

Potilas on Lean-ajattelun
keskidssa

KUVIO 2. Johtopaatodkset Lean-ajattelusta

6.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys on tuottaa tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman luotettavaa tie-
toa. Tutkimustoiminnan ja sen hyddyntamisen kannalta tutkimusta tehdessa on oleellista tarkastella
sen luotettavuutta. (Kylma ja Juvakka 2007, 127.) Pyrimme tekemdan kirjallisuuskatsauksestamme
mahdollisimman luotettavan. Rajasimme tutkimustemme julkaisuajankohdaksi vuodet 2013-2018 ja
kdytimme neljaa eri tietokantaa, jotta saimme mahdollisimman kattavaa ja ajankohtaista tietoa. Tut-
kimuskysymyksemme ohjasivat aineistonhakua, jotta saimme tydmme kannalta oleellisimmat tutki-
mukset. Kdyttdmamme hakulausekkeet olivat valjid, jonka avulla saimme laajemmin tutkimuksia ja
varmistimme, ettei tydmme kannalta hyvia aineistoja jaisi ulkopuolelle. Aineiston rajauksemme mak-
suttomiin tutkimuksiin saattoi kuitenkin vaikuttaa siihen, ettd hyddyllistd aineistoa jai tutkimuksen
ulkopuolelle. Myds tutkimusten rajaus julkaisuvuosiin 2013-2018 saattoi jattda hyvia tutkimuksia ul-

kopuolelle, mutta rajaus oli pakollinen, jotta saimme hakutulokset pysymaan maltillisina.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 164) mukaan tutkijoiden tulee selkeasti kuvailla, kuinka tutkimus on
tehty. Lukijoiden tulee pystya arvioimaan tutkimusten tuloksia ja luotettavuutta. Tutkimusprosessi
on kuvattava raporttiin selkeasti. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 164.) Tutkimusprosessi on kirjattava sel-
keasti siten, ettd ulkopuolinen tutkija voi toistaa prosessin uudelleen. (Kylma ja Juvakka 2007, 129).
Kirjallisuuskatsauksemme hakuprosessi on huolellisesti ja tarkasti kirjoitettu vaihe vaiheelta. Haku-
prosessia selventdmaan teimme kuvion ja taulukon. Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi hyo-
dynsimme koulumme informaatikkoa hakusanojen ja tietokantojen valinnassa. Kaytimme tiedonha-
kuun paljon aikaa ja koska tutkijoita oli kolme, se vahvisti tutkimuksen luotettavuutta. Suoritimme
aineistonhaun yhdessa ja teimme paatokset aineistojen valinnasta yhteisymmarryksessa. Suoritta-
malla tiedonhaun yhdessa vahvistimme tutkimuksemme luotettavuutta, koska saimme tehtya tiedon-

haun kerralla oikein ja ennalta sovitussa jarjestyksessa. Aineiston valinnassa karsimme tutkimuksia
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pois ensin otsikkoperusteisesti ja sen jalkeen tiivistelman perusteella ennen kokotekstien lukemista.
Otsikkovaiheessa saatoimme karsia tutkimuksemme kannalta hyvia artikkeleita pois ja samoin myds
tiivistelmavaiheessa. Pyrimme kuitenkin tarkkuuteen ja tiivistelmdvaiheessa katsoimme jo osittain

kokoteksteja, jottei varmasti hyvia tutkimuksia olisi jaanyt valitsematta.

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui kuusi suomalaista ja 13 kansainvalista tutkimusta. Englannin-
kieliset tutkimukset saattoivat vaikuttaa kaanndsvaiheessa tutkimuksemme luotettavuuteen virheel-
listen tulkintojen vuoksi. Kirjallisuuskatsauksemme aiheen haastavuuden vuoksi englanninkielisten
tutkimusten kaantamisen vaativuus korostui. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa se, etta
rajasimme aineiston suomen ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Oman kielitaitomme rajoittuessa vain
suomen ja englanninkieleen, emme olisi voineet hyédyntaa muun kielisid tutkimuksia. Muun kielisten
tutkimusten hyddyntaminen olisi vain kuluttanut aikaamme tarpeettomasti ja tuonut lisdhaastetta

huomioiden jo valmiiksi haastavan opinnaytetyon aiheemme.

Tutkimusaineistoa valittaessa lahdekriittisyyttd tulee korostaa. Lahteita valittaessa ja niitd tulkitessa
tutkijan tulee olla kriittinen. Lahteitd arvioitaessa tulee kiinnittda huomiota kirjailijan tunnettavuu-
teen seka arvostettavuuteen, lahteen ikaan, alkuperadn ja uskottavuuteen, julkaisijan arvovaltaan
seka lahteiden totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 109—
110.) Tydmme sisaltda suurimmaksi osaksi tieteellisista tietokannoista valittua tietoa, joten se on
luotettavaa. Lahdekriittisyys korostui manuaalista hakua tehdesséamme. Silmaillessamme tekstia kiin-
nitimme huomiota erityisesti lahteen julkaisijaan, julkaisupaikkaan, julkaisuvuoteen seka tekstin ko-
konaisuuteen. Hyédynsimme monipuolisesti erilaisia ldhteitd, joilla saimme vahvistettua tiedon

luotettavuutta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksissa ja opinnadytetdissa eettiset seikat korostuvat merkittaving, jolloin eettisissa kysymyk-
sissa epaonnistuminen voi vaikuttaa koko tyon lopputulokseen. Eettisyys korostuu koko tutkimuspro-
sessin ajan suunnitteluvaiheesta aina julkaisuvaiheeseen asti. (Kylma ja Juvakka 2007, 137.) Eetti-
nen vastuu lahtee jo tutkimusaiheen valinnasta (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 153). Valitsimme aiheen
sen ajankohtaisuuden ja vahdisen opinnaytetyona kasittelyn vuoksi terveydenhuollon aloilla. Olimme
kiinnostuneita aiheesta ja mielestamme se tukee ammatillista kasvuamme ja valmiuksiamme toimia
tydeldmassa Lean-ajattelun mukaisesti. Perehdyttydmme aiheeseen alustavasti kiinnostuimme sen

monipuolisuudesta ja hyddyllisyydesta.

Léhdeviitteiden puuttuminen tai epamaardinen merkinta ovat usein tiedon luvatonta lainaamista,
joka johtuu monesti vélinpitamattdmyydesta. Toisen sanamuodon tai tutkimustiedon esittéminen
omana on plagiointia eli toisen tekijan ideoiden varastamista. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Tutkimusta
tehdessa tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden

toita ja viitata asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tut-
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kimusta tehdessamme pyrimme kunnioittamaan viitattuja tutkijoita merkitsemalla kayttdmamme lah-
teet asianmukaisesti. Huolehdimme lahdemerkintdjen ja -viitteiden oikein merkitsemisesta oppilai-

toksen ohjeiden mukaisesti.

Tutkimustulosten raportoinnissa eettisyys korostuu avoimuutena, rehellisyytena ja tarkkuutena tutki-
muksen kaikissa vaiheissa (Kylma ja Juvakka 2017, 154). Raportoidessamme tuloksia tavoittelimme
selkeyttd ja todenmukaisuutta. Pyrimme tarkkuuteen valttamalld harhaanjohtavia ilmaisuja, jolloin

lukija valttyisi virheellisilta kasityksilta. Raportoimme tulokset avoimesti ja rehellisesti.

Merkitys tilaajalle ja jatkotutkimusaiheet

Tyémme merkitys tilaajalle on, ettd he saavat lisaa tietoa Lean-ajattelusta ja sen kayttodnotosta
seka voivat kehittda organisaationsa toimintaa tydmme pohjalta. Tilaaja voi hyddyntaa tietoa johta-
kehittdmiseen. Tilaajan organisaatiossa tyontekijat voivat uudistaa tyotadn vahemmilla resursseilla ja
samalla parantaa tyytyvaisyyttaan. Lean-ajattelussa potilas on terveydenhuollon keskiéssa, joten
tilaaja saa nakemysta potilaan arvon merkityksesta. Tilaaja saa my0s tietoa prosesseista ja niiden
kehittédmisesta erilaisin tydkaluin. Tilaaja voi halutessaan tutkia aihetta lisda ja kehittda uusia toimin-

tamalleja.

Jatkotutkimukset Lean-ajattelun hyddyntamisesta terveydenhuollossa olisivat tarpeen. Etenkin pe-
rusteellisempaa tietoa Leanin kdyttédnotosta tarvittaisiin. Lean on laaja ja haasteellinen aihe ymmaér-
tda kokonaisuutena varsinkin alkuvaiheessa, jolloin konkreettisen esimerkin tarkeys korostuu. Var-
sinkin Lean-tydkalujen soveltuvuudesta erilaisiin tydymparistéihin olisi hyva olla tutkimustietoa. Loy-
simme padasiassa yksittaistutkimuksia, joiden pohjalta on haastavaa tehda téysin luotettavia johto-
paatoksia. Tarvittaisiin enemman laajempia tutkimuksia tukemaan yksittdistutkimuksista saatua tie-

toa. Aiheen ajankohtaisuus lisaa tutkimuksen hyddynnettavyytta.

Tutkimusta on mahdollista jatkokehittédd tekemalla esimerkiksi toimintamalli Lean-ajattelusta johon-
kin terveydenhuollon organisaatioon. Opinndytetydn tekemiseen varattu aika on rajallinen, joten tie-
topohjan seka toimintamallin luominen yhdelld kertaa on erittdin haastavaa. Opinndytetydmme tu-
loksena syntynyt katsaus voi toimia perustana toisille opinnadytetdille pelkén toimintamallin luomi-

seen.

Ammatillinen kehitys

Alun perin tarkoituksenamme oli lahted toteuttamaan Lean-ajattelua suun terveydenhuollon naké-
kulmasta. Huomasimme kuitenkin tiedonhaun aikana, ettei aihetta ole kasitelty tarpeeksi suun ter-
veydenhuollossa, joten laajensimme aihettamme kasittelemaan koko terveydenhuoltoa. Meilla ei ol-

lut aikaisempaa tietoa Lean-ajattelusta ennen opinnaytetytn tekoa. Alkuun aihe tuntui haastavalta
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ja vaikeasti ymmarrettavaltd. Aiheen ymmartaminen vaati paljon lukemista ja perehtymistd, jotta

kokonaisuus hahmottui. Opinndytetydn aikana tietomme Lean-ajattelusta on kasvanut merkittavasti.

Ajanhallinnan osaamisemme kasvoi merkittavasti opinndytetydta tehdessa, suunnitellessamme ajan-
kdyttédmme ja tydskennellessamme tavoitteellisesti. Tyo on vahvistanut organisointi kykydmme ja
kasvattanut stressin sietokykya. Olemme joutuneet opinnaytety6ta tehdessamme sovittamaan yh-
teen jokaisen omia menoja, koulunkayntid, toita ja tydharjoitteluja. Ty® on vaatinut jokaiselta vah-
vaa sitoutumista ja luottamusta ryhman jaseniin. Olemme pyrkineet tekemaan tyéta mahdollisim-
man paljon yhdessa ja keskustelemaan avoimesti ideoista. Opinndytetydn tekeminen on ollut ajoit-
tain hyvin haastavaa ja uuvuttavaa, mutta olemme saaneet toisistamme tukea ja uutta motivaatiota

jatkamiseen.

Opinnaytetyt6td tehdessédmme padtdsten teko on harjaantunut. Olemme oppineet uutta tieteellisen
tiedon hankinnasta seka lahdekriittisyydestd. Olemme oppineet etsimaan tietoa erilaisista lahteista ja
tekemaan jarjestelmallisempaa tiedonhakua tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen teko on opettanut
tutkimusaiheen rajaamista eri kriteereiden perusteella. Aineistonhaun osaamisesta on varmasti pal-
jon hyétya myos tulevaisuudessa. Asiatekstin kirjoittaminen on kehittynyt paljon opinndytety6ta teh-
dessa seka tekstin rakenteen huomioiminen. Olemme oppineet merkitsemdan lahdeviitteet ja -mer-

kinnat seka vahvistaneet osaamistamme taulukoiden ja kuvioiden tekemiseen.

Perehdyttydmme huolellisesti tutkimusaineistoon saimme uutta tietoa terveydenhuollon toiminnasta
potilaan, henkilékunnan, johdon ja prosessien nakdkulmasta. Aineistossa korostui hyvin potilaan
merkitys terveydenhuollossa, joten osaamme paremmin huomioida potilaan tarpeet tydelamassa.
Saimme nakokulmaa myds tydntekijan osalta, jota voimme hyddyntaa tulevaisuudessa omassa tyo-
ymparistdssamme. Tiedostamme etta meilld on tydntekijéind merkittava rooli tyépaikan toiminnan
kehittédmisesséd ja meidan tulisi aktiivisesti osallistua paatdksentekoon ja kehitysideoiden suunnitte-
luun. Kasityksemme johtamisen merkityksesta terveydenhuollossa on lisadntynyt. Olemme oppineet
uutta prosesseista seka niiden maarittelyistd ja kehittémisestd. Lisdksi oppimme erilaisia tapoja
Lean-ajattelun toteuttamiseen. Tunnistamme erilaisia tyokaluja Leanin toteuttamiseksi, joiden avulla
voimme tehdd parannuksia omaan tydhémme. Olemme huomanneet merkityksen palautteen anta-

misesta, jotta kehitys olisi jatkuvaa.

Tyon eteneminen aikataulussa on ollut vaihtelevaa. Marraskuussa 2017 valitsimme tutkimuksen ai-
heen ja menetelman. Tutkimusmenetelma vaihtui toiseen helmikuussa 2018, mika hidasti opinndyte-
tyon etenemistd, koska jouduimme osittain palaamaan opinndytetydn prosessissa taaksepain. Ai-
neistonhaku prosessi aloitettiin helmikuussa 2018, jonka jalkeen analysoimme aineiston. Loppura-
portin kirjoittaminen aloitettiin kesdkuussa 2018. Tutkimus esiteltiin seminaarissa marraskuussa
2018.
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TEKIJAT OTSIKKO VUOSI | TIETO- | TUTKIMUKSEN TAR- | TULOKSET
KANTA | KOITUS
Ajj Kjeld Harald | Lean leadership 2017 PubMed | Tutkimuksen tarkoitus | Hyvat Lean-johtajuusominai-
ja Teunissen attributes: a sys- oli selvittda terveyden- | suudet toimivat oppaana
Maurits tematic review of huollon organisaatioi- | Lean-johtajalle ja antavat
the literature den Lean-johtajien hy- | heille mahdollisuuden mu-
vida ominaispiirteita. kauttaa kayttaytymistaan
saavuttaakseen haluttuja vai-
kutuksia tydntekijoissa ja or-
ganisaatiossa.
Al-hyari Khalil, The impact of 2016 PubMed | Tutkimuksen tarkoituk- | Lean-tydkalukokonaisuudet
Hammour Sewar | Lean bundles on sena oli selvittdd Lean- | ovat tehokas lahestymistapa
Abu, Abu Zaid hospital perfor- tyokalujen kayttdon- sairaalan organisaatiotehon,
Mohammad ja mance: does size oton vaikutusta sairaa- | laadun seka potilaiden ja
Haffar Mohamed | matter? lan suorituskykyyn yk- | henkildston tyytyvaisyyden
sityisissa sairaaloissa parantamiseen. Tarkeimmat
Jordaniassa ja arvioida | Leanin tytkalukokonaisuudet
kuinka paljon organi- ovat JIT, HRM ja TQM, jotka
saatioiden koko voi sopivat seka suurille etta pie-
vaikuttaa Lean-tyoka- | nille sairaaloille. Sairaalan
lujen kayttdonottoon koko ei anna merkittavia
ja sairaalan suoritusky- | etuja Leanin toteutukselle.
kyyn.
Balfour Margaret | Using Lean to Rap-| 2017 Cinahl Tutkimuksen tarkoituk- | Leanin kdyttéonoton avulla
E, Tanner Kath- | idly and Sustainably Comp- sena oli havainnollis- klinikan ovelta ovelle odotus-
leen, Jurica Paul | Transform a Behav- lete taa, miten Leanin peri- | aika vaheni 343 minuutista
J, Llewellyn ioral Health Crisis aatteet muuttavat toi- | 118 minuuttiin. Ennen pro-
Dawn, William- Program: Impact mintaa ja yllapitavat sessiuudistusta asiakkaita
son Robert G. ja | on Throughput and muutosta organisaa- vastaanotettiin noin 405, uu-
Carson Chris A. | Safety tion kliinisessa ympa- distuksen jalkeen noin 637.
ristdssa. Vartijoita jouduttiin kutsu-
maan noin 13.5 kertaa ja uu-
distuksen jalkeen 4.3 kertaa
kuukaudessa. Henkildston
loukkaantumiset vahenivat
3.3:sta 1.2:een kertaan kuu-
kaudessa.
De Carvalho A lean case study | 2014 Cinahl Tutkimuksen tarkoituk- | Lean-ajattelu auttoi suunnit-
José Crespo, Ra- | in an oncological Comp- sena oli kehittda Lean- | telemaan paremman en-
mos Madalena hospital: imple- lete ajattelun avulla potilai- | siavun arviointijarjestelman.
ja Paixao Carina | mentation of a den hoidon kiireellisyy- | Paadyttiin esittdmaan jarjes-
telephone triage den arviointijérjestel- telman vaihtoa vanhasta
system in the maa. Lean-ajatteluun, joka sai tu-
emergency ser- kea henkildkunnalta ja poti-
vice lailta.
Green Christo- A waste walk 2015 Cinahl Tutkimuksen tarkoituk- | Farmaseuttien tyosta teh-
pher, Crawford through clinical Comp- sena oli selvittaa, dyistd 1440 havainnosta 342
Victoria, Bres- pharmacy: how lete kuinka paljon sairaala- | luokiteltiin hukaksi Lean-ajat-

nen Gaynor ja
Rowe Philip H.

do the 'seven
wastes' of Lean

technigues apply

farmaseuttien toimin-
nassa syntyy hukkaa.

telun perusteella. Tarkoitus ei
ollut muuttaa toimintaa vaan
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to the practice of
clinical pharma-
cists

havainnoida sita Leanin na-
kokulmasta.

Hung Dorothy, Scaling Lean in 2016 Cinahl Tutkimuksessa tutkit- Tutkimuksessa havaittiin jar-
Harrison Mi- Primary Care: Im- Comp- tiin laajasti Leanin jestelman laajuisia kehityksia
chael, Martinez | pacts on System lete kayttéonoton jalkeisia | tyénkulun tehokkuudessa ja
Megan ja Luft Performance suorituskyvyn tuloksia. | laakarin tuottavuudessa il-
Harold Lean-ajattelu otettiin man haittavaikutuksia tyon
kayttoon vaiheittain 17 | kliiniseen laatuun. Potilastyy-
eri perusterveyden- tyvaisyys kasvoi 49,1 %:sta
huollon klinikalla, joi- 63,2 %:iin Lean-uudistuksen
den suorituskykya seu- | jdlkeen. Kuitenkin potilaiden
rattiin. tyytyvaisyys vuorovaikutuk-
seen hoitajien kanssa vaheni
11,6 %.
Improta Gio- Improving perfor- | 2017 PubMed | Tutkimuksen tarkoituk- | DMAIC-syklin kayttéonoton
vanni, Balato mances of the sena oli osoittaa Lean | jalkeen potilaiden sairaalas-
Giovanni, Ro- knee replacement six sigman ja DMAIC:n | saoloaika (LOS) vaheni 42 %
mano Maria, surgery process tehokkuus hoitopolun eli 14,2 paivasta 8,3 padivaan.
Ponsiglione Al- by applying kehittdmisessa. DMAIC on hyddyllinen strate-
fonso, Raiola DMAIC principles gia LOS:in ja kustannusten
Eliana, Russo vahentamiseksi. Sen moni-
Mario, Cuccaro puolisuuden vuoksi sita voi-
Patrizia, Santillo daan hyddyntéda monissa eri
Liberatina ja Ce- terveydenhuollon proses-
sarelli Mario seissa.
Jorma Tapani, LEAN thinking in 2016 PubMed | Tutkimuksen tarkoituk- | Lean on uusi kdytanto eika
Tiirinki Hanna, Finnish healthcare sena oli arvioida, miten | ole ollut syvallisessa kaytossa
Bloigu Risto ja Lean-ajattelua kayte- Suomessa. Leania kdytetaan
Turkki Leena taan Suomen julkisen Iahinna taloudelliseen sdasta-
terveydenhuollon joh- | miseen ja tehokkuuden pa-
tamis- ja kehitystydka- | rantamiseen. Mitattavia tu-
luna sekd millaisia tu- | loksia Leanin kaytosta ei ole
loksia on saavutettu tai | viela saatu.
odotetaan tulevan
Leanin kaytolla.
Korhonen Anne, | Lean ja ndyttédn | 2016 Medic Artikkelin tarkoituk- Lean menetelmda voidaan
Korhonen Teija | perustuvan toi- sena oli kuvata, kuinka | hyddyntad yhtena tytkaluna
ja Holopainen minnan vaatimus Lean-ajattelua voidaan | ndyttddn perustuvan toimin-
Arja hyddyntaa nayttodn nan kayttdonotossa, kehitta-
perustuvassa toimin- misessa ja seurannassa.
nassa.
Koskinen Satu Lean terveyden- 2018 Medic Artikkelissa kasiteltiin Lean-ajattelu soveltuu ter-

huollossa ja teho-
osastolla

Lean-ajattelua kasit-

teend seka Lean-ajat-
telun kayttoa tervey-

denhuollossa ja teho-
hoidossa.

veydenhuoltoon ja tehohoi-
toon hyvin, kun sita vahan
mukailee. Huomioitavaa on
se, etta terveydenhuollossa
ollaan tekemisissa ihmisten
kanssa toisin kuin teollisuu-
dessa, joten prosesseja ei
aina saada taysin virtaaviksi.
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Maijala Riikka, Lean-ajattelun so- | 2017 Medic Tutkimuksen tarkoituk- | Henkilékunnan hukanpoista-
Leino Heli, Elo- | veltaminen, case sena oli hahmottaa yh- | miskokemukset olivat myon-
ranta Sini ja Iko- | turun terveyskes- den terveysaseman teisid. Jos Leania toteutetaan
nen Tuija kus hukat ja niiden poista- | tydntekijoita osallistavasti,
misen kehittdmistoi- pitkdn aikavalin tavoitteiden
menpiteet. onnistuminen paranee.
Moldovan Flaviu | New Approaches | 2017 Science | Kirjallisuuskatsauksen | Lean-ajattelun kayttd tervey-
and Trends in Direct tarkoituksena oli tar- denhuollossa parantaa hoito-
Health Care kastella Lean-tervey- prosesseja kehittdmalld poti-
denhuollon nykyista laiden terveydenhuollon laa-
kirjallisuutta. tua, turvallisuutta ja tehok-
kuutta.
Nazarali Samir, The application of | 2017 PubMed | Tutkimuksen tarkoituk- | 6S on yksinkertainen oh-
Rayat Jaspreet, | a "6S Lean" initia- sena oli kdyttad Lean- | jelma, jolla voidaan poistaa
Salmonson Hi- tive to improve 6S mallia parantamaan | hukka ty6paikalla. Hukkaa
lary, Moss workflow for tyon virtausta. onnistuttiin poistamaan kai-
Theodora, Mat- | emergency eye kista 8 kategoriasta, potilai-
hura Pamela ja examinationrooms den ja tydntekijoiden turvalli-
Damiji Karim F. suusriskeja vahennettiin seka
tydntekijdiden aikaa ohjattiin
takaisin potilaiden hoitoon.
5S-tarkistuslistan pisteet
nousivat 33 pistettd 44:sta
77:3an.
Sampalli Tara, Improving wait 2015 PubMed | Tutkimuksen tarkoituk- | Lean-menetelma loi jasennel-
Desy Michel, times to care for sena oli tunnistaa odo- | lyn prosessin asiakkaiden na-
Dhir Minakshi, individuals with tusaikojen vaikutus kdkulmasta ja paransi asiak-
Edwards Lynn, multimorbidities kroonisesti sairaiden kaan arvoa kehittavia hoito-
Dickson Robert | and complex con- henkildiden hoidossa, tapoja.
ja Blackmore ditions using soveltaen Lean-ajatte-
Gail value stream lun arvovirtakuvaus-
mapping menetelmaa kustan-
nuksia sadstavasti.
Satyadi Caroline | Lean Six Sigma 2013 Cinahl Artikkelissa esiteltiin Lean vahentaa viivytyksia ja
Applications in Comp- Lean six sigman histo- | arvoa tuottamattomia toimin-
Healthcare lete riaa, tydkaluja ja toja ja six sigma virheitd seka
kuinka aloittaa kehitys | vaihtelua prosessissa. Tar-
tyOorganisaatiossa sen | keintd on aloittaa yksinkertai-
avulla. sella ja véhan voimavaroja
vievalla prosessilla. Vain yh-
teen kriittiseen ongelmaan
tulee keskittyd oman yksikdn
sisalla. Arvovirtakarttaa kay-
tetddn prosessien hahmotta-
misessa. Virheista pidetdaan
kirjaa ja analysoidaan niita
juurisyyn selvittamiseksi.
Vaihtelua tulee tarkkailla uu-
delleen mittaamalla.
Suuronen Mar- Lean thinking in 2014 Medic Artikkelin tarkoituk- Kaizenin ja 5S:n kayttéonotto

kus, Matila Kirsi
ja Henner Anja

the department of
radiology

sena oli selvittda mita
Lean on ja miten sita

mahdollisti, ettd pdivassa eh-
dittiin hoitaa kuusi potilasta
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on otettu kayttoon Klii-
nisessa hoitotydssa ra-
diologiassa.

enemman kuin aikaisemmin
ja vuodessa 900 potilasta
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