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Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida ja kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden asiakasprosesseja. Kehittämisen välineinä käytetään Lean-menetelmiä, PDCA-syklien 
kahta kehittämiskierrosta, joiden aikana etsitään ensimmäisellä kierroksella yhteistyöstä huk-
kaa ja toisella kierroksella etsitään hukkaa omasta työstä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden proses-
seja niin, että asiakkaat ja työntekijät hyötyvät kehittämistutkimuksesta. Tämä tapahtuu tun-
nistamalla kehittämiskohteet ja löytämällä hukkaa prosesseista. Hukkien etsimisellä ja tunnis-
tamisella tähdätään yhteistyön tiivistämiseen eri työntekijöiden kesken, työn tehostamiseen 
sitä varsinaisesti muuttamatta niin, että turhaa ja päällekkäistä tekemistä vähennetään ja 
poistetaan. Tarkoituksena on, että asiakas hyötyy tästä kaikesta. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on löytää vastauksia kysymyksiin: 1) millaisia hukkia perusturvan 
johtoryhmän ja työntekijöiden välisestä yhteistyöstä löytyy sekä 2) millaista hukkaa löytyy 
kunkin esimiehen omasta työstä ja miten näitä hukkia voisi poistaa. 
 
Tutkimuksellisena menetelmänä on osallistuva havainnointi. Havainnoinnissa kiinnitetään huo-
miota johtamiseen, ilmapiiriin ja keskustelukulttuuriin. Näillä on oleellinen merkitys muutok-
sen onnistumisessa.  
 
Kehittämistyön ja Lean-menetelmien avulla saatiin monia tuloksia. Askolan kunnan sotepalve-
luiden työntekijöiden päällekkäisiä töitä vähennettiin ja toimenkuvia uudistettiin, asioiden 
liiallinen varmistelu lopetettiin. Kuntoutustyöryhmä alkoi kokoontua jälleen pitkän tauon jäl-
keen ja senioreille kehitettiin joka viikko kokoontuva ryhmä, missä kotona asuvat vanhukset 
kokoontuvat palvelutalossa ja heille on järjestetty liikuntaa ja samalla he saavat tukea ja pal-
veluohjausta. Palveluohjausta parannettiin muidenkin asukkaiden osalta ja siihen kehitettiin 
uusia työmuotoja paikkoihin, missä kuntalaiset muutenkin käyvät. Kunnan budjetti rakentuu 
nyt paremmin esimiesten yhteistyössä, missä kuntalaiset nähdään yhteisinä asiakkaina eikä 
”omina” asiakkaina. Työterveyshuolto on raportoinut työntekijöiden paremmasta viihtymi-
sestä ja siitä, että työnkuvat ovat selkeämmät työntekijöille. 
 
Lean-menetelmät soveltuvat niin terveydenhuollon kuin sosiaalipalveluiden uudelleen järjes-
tämiseen. Tärkeää on, että pääroolissa on asiakas eikä tehostaminen sinänsä. Kehittämiskoh-
teena tuli esiin kustannusten säästämisen mittaaminen ja kehittämisen jatkuminen. Lean tar-
koittaa jatkuvaa parantamista ja tämä opinnäytetyö oli osa Askolan kunnan sotepalveluiden 
kehittämistä. 
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The purpose of this thesis is to evaluate and develop the client processes of the social and 
health services in the municipality of Askola. The method used is based on Lean management 
and the two development rounds of PDCA-cycles; during the first round the search concen-
trates on waste in co-operation and   during the second round the search is for waste in the 
employee’s own work.     
   
The aim is to develop these processes for the social and health services in such a way that the 
clients and employees benefit from this developmental research. This is done via identifying 
the development objects and finding waste in the processes in order to tighten co-operation 
between different employees and to streamline the work without changing it by reducing and 
eliminating futile and overlapping work. The end goal is to benefit the client.    
   
This thesis answers the following questions: 1) what kind of waste there is in the co-operation 
of the employees in the basic social security and 2) what kind of waste there is in each super-
visor’s work and how to eliminate this waste. The research method is participatory observa-
tion, with the focus on management, work climate and communication culture – all of which 
are relevant in succeeding the change.    

Many positive outcomes were found through this development work and using the lean-meth-
ods. Overlapping work in the social and health services was reduced, job descriptions were 
renewed, and unnecessary preparations were stopped. The rehabilitation team started regu-
lar meetings after a long break and senior citizens living at home were directed to a weekly 
group, where they exercised, got support and service information.  Information about the ser-
vices for all the inhabitants was improved and new working methods were developed for the 
places the inhabitants visited regularly. The budget of the municipality is now built on better 
co-operation of the supervisors, and the inhabitants of the municipality are common clients 
instead of each sectors’ “own” clients. It has been noted in the occupational health services 
that the employees are more satisfied with their work and find their job descriptions clearer. 
   
   
Lean methods suit well in re-organizing both the health and the social services. The most im-
portant thing are the clients themselves, and not the rationalization as such. The further de-
velopment needs are measuring the expense savings and the need for general further devel-
opment. Lean means constant improvement, and this thesis was part of the service develop-
ment in the municipality of Askola. 
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1 Johdanto 

Tarkasteltavana aiheena tässä opinnäytetyössä on Lean-menetelmien käyttö sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden asiakasprosessien kehittämisessä.  Opinnäytetyö toteutetaan Askolan kunnan 

perusturvan esimiesten ja perusturvajohtajan muodostamassa perusturvan johtoryhmässä. 

Tutkimuksen tärkeydestä kertoo tuleva sote- ja maakuntauudistus. Suomessa ollaan isojen 

muutosten äärellä ja tällä alueella on tehty paljon muutoksia ja tullaan tekemään. Tuleva 

muutos haastaa kuntia muuttamaan ja kehittämään omia sosiaali- ja terveyspalveluiden jär-

jestelyitään yhä kustannustehokkaammiksi ja asiakaslähtöisemmiksi. Nämä lähtökohdat ovat 

olleet perusteena tälle opinnäytetyölle. 

 

Askola on noin 5000 asukkaan kunta itäisellä Uudellamaalla. Kunnan ja sen perusturvan koko 

on hallittava opinnäytetyön kannalta. Kunnan koosta johtuen, oli mahdollista ottaa koko pe-

rusturva tutkimuksellisen kehittämistyön kohteeksi. Ryhmä, joka oli tämän opinnäytetyön 

kohteena, kuului perusturvajohtajan lisäksi Askolan sosiaali- ja terveyspalveluiden esimiehet 

eli perusturvan johtoryhmä. Opinnäytetyö käsitti koko kunnan sosiaalityön, vanhustenhuollon 

ja terveydenhuollon.  

 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan miten Lean-menetelmät soveltuvat sosiaali- ja terveys-

palveluiden kehittämiseen asiakkaan kannalta. Lean-ajattelussa tärkeimpänä on tuottaa arvoa 

asiakkaalle, sellaista, mistä hän on valmis maksamaan. Eli kaikella tekemisellä tulisi olla asi-

akkaalle arvoa tuottava vaikutus. Siihen liittyy kaikki tekeminen, tässä tapauksessa Askolan 

kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Maassamme on valmisteltu sote- ja maakuntauudistusta 

pitkään ja siinä ensiarvoisen tärkeänä tavoitteena pidetään kustannusten säästämistä. Tarkoi-

tuksena on säästää noin 3 miljardia euroa koko Suomen sosiaali- ja terveysmenoista. Samaan 

aikaan asiakas tulee nostaa kaiken tekemisen keskiöön. (Hallituksen reformi 2018.) 

 

Aihe on tärkeä tulevan sote- ja maakuntauudistuksen kannalta, mutta myös työn tekemisen ja 

varsinkin asiakkaan eli jokaisen kuntalaisen kannalta. Jokainen kuntalainen haluaa hyvää pal-

velua maksamastaan palvelusta. Huomioon tulee ottaa mistä asiakas on valmis maksamaan 

suoraan ja mistä kuntalaiset ovat valmiita maksamaan verotuksen kautta. On tärkeää, että 

palveluprosessit ovat asiakkaan kannalta joustavia ja tehokkaita. Sellaisia, ettei asiakas joudu 

odottamaan tarpeettomasti tai hänen asiansa hoitaminen viivästyy hänestä riippumattomista 

syistä. (Maury, Loukomies & Bärlund 2017, 101-105.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida ja kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalve-

luiden asiakasprosesseja. Tämän työn tekemiseen käytetään Lean-menetelmiä, PDCA-syklien 

kahta kehittämiskierrosta, joiden aikana etsitään ensimmäisellä kierroksella perusturvan esi-
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miesten ja työntekijöiden välisestä yhteistyöstä hukkaa ja toisella kierroksella etsitään huk-

kaa omasta työstä. Hukka tarkoittaa tekemistä mikä on tarpeetonta asiakkaan kannalta: 1) 

ylituotanto, 2) varastot tai asiantuntijatyössä keskeneräinen työ, 3) odottaminen, minkä ta-

hansa, 4) ylimääräinen materiaalin tai henkilökunnan liike, 5) siirtäminen- asioiden tai tiedon 

siirtäminen paikasta toiseen tai henkilöltä toiselle, 6) virheet ja uudelleen tekeminen ja 7) 

epätarkoituksenmukainen käsittely. (Bischeno & Holweig 2016, 18-21; Torkkola 2015, 25-27.) 

Alun perin seitsemästä hukasta puhui Taiichi Ohno, Toyotan pitkäaikainen kehittäjä (Bicheno 

& Holweig 2016, 18-21.) 

 

Tutkimusaihe ja sen koko on erittäin mielenkiintoinen ja Leanin soveltuminen tämäntyyppisen 

työn kehittämiseen on kiinnostava. Vaikka Lean on kotoisin alun perin Japanista Toyotan au-

totehtailta, on se tietyin edellytyksin siirrettävissä myös sosiaali- ja terveysaloille. Perusperi-

aatteet ovat samat tarkasteltaessa tehtävää työtä tavaroiden tai ihmisten parissa. Molem-

missa tuotetaan arvoa asiakkaalle.  

 

Tutkimuksen tavoitteena on kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-

prosesseja niin, että asukkaat hyötyvät tästä opinnäytetyöstä. Tämä tapahtuu tunnistamalla 

kehittämiskohteet ja löytämällä hukkaa prosesseista. Tavoitteeseen pääsemiseksi käytetään 

hukan tunnistamisen keinoja ja PDCA-syklejä.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää vastauksia kysymyksiin: 1) Millaisia hukkia perusturvan 

johtoryhmän ja työntekijöiden yhteisestä työstä löytyy sekä 2) millaista hukkaa esimiesten 

omasta työstä löytyy ja miten hukkia voidaan vähentää ja poistaa. 

 

 

2. Askolan kunnan sotepalveluiden asiakasprosessien kehittäminen Lean-menetelmien avulla 

 

2.1 Taustaa 

 

Suomen terveydenhuoltoa pidetään maailmanlaajuisesti korkeatasoisena. Terveydenhuollon 

toimivuus, kattavuus ja saatavuus ovat tekijöitä, joilla mitataan myös Suomen onnistumista 

hyvinvointivaltiona. Tähänastisen poliittisen päätöksenteon taustalla on ollut ajatus hyvin-

vointivaltion tulevaisuuden turvaamisesta. Niin globaalit kuin kansallisetkin talouden epäva-

kauden paineet ovat kuitenkin aiheuttaneet syytä epäillä säilyykö Suomi tasa-arvoisena, hy-

vinvoivana valtiona. Sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen järjestäminen ovat merkittävä osa hy-

vinvointivaltion kokonaisuutta ja niihin panostaminen onkin ensiarvoisen tärkeää. (Stenvall & 

Virtanen 2012, 18-26.) 
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Julkinen terveydenhuolto on Suomen taloudelle merkittävä taloudellinen menoerä. Sen kus-

tannukset olivat vuonna 2014 yhteensä 19,5 miljardia euroa eli 9,3% bruttokansantuotteesta 

(209,1 miljardia euroa). Verrattuna OECD-maiden keskitasoon, Suomen julkisen terveyden-

huollon suhde bruttokansantuotteeseen oli keskitasoa pienempi. Vastuu elintavoista sekä 

oman terveyden kohentamisesta ja ylläpidosta on yhä selkeämmin ihmisillä itsellään. Näin 

terveydenhuoltomme menojen suhde bruttokansantuotteeseen tulee jatkossakin olemaan pie-

nempi kuin esimerkiksi muissa pohjoismaissa. Suomalaisten arvostuksissa terveydenhuolto on 

turvallisuuden ohella tärkein tekijä. On ongelmallista, että Suomen terveydenhuoltomenot 

kasvavat suhteellisesti nopeammin kuin kansantuote. Huono talouskehitys supistaisi ja rapaut-

taisi terveydenhuoltoa lisää, mikä estäisi kansalaisia saamasta tarvitsemiaan palveluja oikea-

aikaisesti. Vuonna 2014 kuntien kokonaismenoista sosiaali- ja terveystoimen osuus oli yli 56 %. 

Suurimman menoerät kunnille aiheuttivat erikoissairaanhoidon kustannukset (6,8 miljardia 

euroa), vanhusten ja vammaisten palvelut (4 miljardia euroa) ja perusterveydenhuolto (3,8 

miljardia euroa). (Reijula, Ruohomäki, Lahtinen, Aalto, Reijula & Reijula, 2017.) 

 

Hallitus julkaisi 29. kesäkuuta 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja maakuntien 

perustamisen alustavat lakiluonnokset. Uudistuksen keskeiset lait ovat maakuntalaki, sosiaali- 

ja terveydenhuollon järjestämislaki, voimaanpanolaki ja maakuntien rahoituslaki. Suurin muu-

tos on jako kolmeen hallinnon tasoon. Jatkossa Suomen julkinen hallinto järjestetään kol-

mella tasolla, jotka ovat valtio, maakunta ja kunta. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 

järjestämisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä 18 maakunnalle 1.1.2021. Tällä hetkellä 

tavoitteena on, että maakuntia olisi viisi, joihin Sote-palvelut keskitettäisiin. Tämä vähentää 

merkittävästi erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä vastaavien ja kuntien 

yhteisten lakisääteisten organisaatioiden määrää, kun tehtävät siirtyvät lähes 190 eri vastuu-

viranomaiselta 18 maakunnalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.)  

 

Sote- ja maakuntauudistuksen tulisi nykyaikaistaa palveluja ja kehittää sekä parantaa julkis-

ten talousasioiden kestävyyttä. Tavoitteen toteutuessaan se loisi edellytykset Suomen sosi-

aali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden mallille eli toisin sanoen Soteuudistus lisäisi sosiaali- 

ja terveyspalveluiden tehokkuutta sekä vaikuttavuutta olemalla myös kustannustehokas. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2016.)  

 

Kunta tarvitsee hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen käytännön toteuttamiseksi: 

• pysyvät poikkihallinnolliset yhteistyö- ja toimeenpanorakenteet (hyvinvointityöryhmä 

ja terveyden edistämisen koordinaatio) 

• hallinnonalojen rajat ylittäviä johtamisen käytäntöjä ja vastuunottoa 

• sitoutumista hyvinvointitavoitteisiin kuntasuunnittelussa 
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• ajantasaista tietoa väestön hyvinvoinnista ja terveydestä ja niihin vaikuttavista teki-

jöistä 

• vaikuttavia terveyden edistämisen käytäntöjä sekä 

• ehkäisevän työn ammatillista osaamista ja riittävää henkilöstöä. (Hallituksen reformi- 

sote- ja maakuntauudistus 2018) 

Sote- ja maakuntauudistuksen koittaessa on tärkeää kohdistaa ajatukset muutokseen. Muutok-

sen johtaminen liittyy sekä asioiden hallintaan (esimerkiksi muutoksen suunnitteluun, toi-

meenpanoon ja muutoksen tuloksen mittaamisen ja todentamisen käytäntöihin) ja ihmisten 

johtamiseen. Näistä viimeksi mainittu liittyy innostamiseen, kannustamiseen ja motivointiin. 

Molempien muutoksen johtamisen ulottuvuuksia tarvitaan, jotta muutoksia saataisiin aikaan 

ja toteutetuksi. (Stenvall 2012, 75) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö määrää lainsäädännöllä kuntien sosiaalipalveluita seuraavaksi 

kuvatulla tavalla. Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat: 

• Sosiaalityö ja sosiaaliohjaus 

• Sosiaalinen kuntoutus 

• Perhetyö 

• Kotipalvelu ja kotihoito 

• Omaishoidon tuki 

• Asumispalvelut 

• Laitoshoito 

• Liikkumista tukevat palvelut 

• Päihde- ja mielenterveystyö 

• Kasvatus- ja perheneuvonta 

• Lapsen ja vanhemman välisten tapaamisten valvonta 

Erityislainsäädännön perusteella tarjottavia kunnallisia sosiaalipalveluja ovat mm. vammais-

palvelut, kehitysvammaisten erityishuolto, toimeentulotuki, lastensuojelu, kuntouttava työ-

toiminta, lapsen huoltoon ja tapaamisoikeuteen liittyvä sovittelu, perhehoito, omaishoidon 

tuki ja kotouttamiseen liittyvät tehtävät. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollonsuunnittelusta ja 

valtionavustuksesta 733/1992.) 

Suurin osa sosiaalihuoltolain mukaisista sosiaalipalveluista on ns. määrärahasidonnaisia palve-

luja, joiden myöntämisessä kunta voi käyttää harkintaa lain asettamissa puitteissa. Myös näi-

den palvelujen myöntämisen pitää kuitenkin aina perustua yksilölliseen palvelutarpeen arvi-

ointiin, eikä mitään asiakasryhmää voida sulkea palvelun piiristä kunnan ohjeistuksen perus-

teella. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992) 

http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920733
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920733
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920733
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Koska palveluja ja ohjaavaa lainsäädäntöä on paljon, ryhmitellään palveluja usein elinkaari-

mallin mukaisesti lapsiperheiden, aikuisten ja ikäihmisten palveluihin, vaikka ne perustuisi-

vatkin samaan lainsäädäntöön. Julkisen vallan velvoite edistää kansalaisten hyvinvointia, ter-

veyttä ja turvallisuutta lähtee perustuslaista. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus välttä-

mättömään toimeentuloon ja huolenpitoon, jos hän ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen 

elämän edellyttämää turvaa. Jokaisella on perustuslain mukaan oikeus riittäviin sosiaali- ja 

terveyspalveluihin. (Suomen perustuslaki 731/1999). 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu oikeudelliseen sääntelyyn. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakkaan asemaa turvaa monet lait ja säännökset. Suomen perustuslaissa ja 

useissa muissa laeissa on säännöksiä, joilla pyritään varmistamaan asiakkaiden hyvä kohtelu, 

eli tältä osin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta koskeva pohdinta koskee myös kansa-

laisuutta. Lakien ja säännösten johdosta on huolehdittava siitä, että sosiaali- ja terveyden-

huollon toimia kehitettäessä pidetään huolta lain toteutumisesta. (Stenvall & Virtanen 2012, 

144.) 

 

Lain ja sen kirjaimen lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu myös kohtaamis-

tilanteisiin. Sillä on merkitystä, miten palvelun tuottaja kohtaa palvelun käyttäjän. Juridisesti 

ajatellen ja määritellen hallinnon sääntely ja periaatteet konkretisoituvat asiakkaille ole-

massa olevissa hallintokulttuureissa, joissa ratkaistaan niiden asiakasmyönteisyys. (Pajukoski 

2010, 26-27.)  

 

Asiakkuuksia tulisi tarkastella monin eri tavoin. Yksi näkökulma on asiakkuuden toteutuminen 

joko asiakkaan kannalta tai organisaation kannalta. Ja erityisesti siitä, että kohtaavatko odo-

tukset, ajatukset ja tyytyväisyys suoritteisiin. Asiakkuuden pohdinnassa tulee ottaa huomioon 

myös palvelun erityisyys. Asiakas voi olla täysin tyytymätön palvelusuoritteeseen esim. lapsen 

huostaanoton yhteydessä. Toisaalta asiakas voi taas olla tyytyväinen saamaansa kohteluun ja 

siihen, että hänet on huomioitu, häntä on kuunneltu ja hänet on kohdattu toimenpiteiden yh-

teydessä lopputuloksesta huolimatta. Toisaalta asiakas voi olla täysin tyytyväinen saamaansa 

palveluun esimerkiksi terveydenhuollossa, vaikka olisi joutunut odottamaan palvelua kauan. 

Tokikin asiakas olisi tyytyväisempi, jos saisi saman palvelun nopeammin. (Maury & Loukomies 

& Bärlund 2017,104-112.) 

 

Tällä hetkellä merkittävää painoarvoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämiseen 

tuo palveluiden yksityistäminen ja asiakkaan muuttuminen yhä enemmän valikoivaksi kulutta-

jaksi. Tarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuskäsitteen uudelleenmäärittelyyn ja -tul-

kintaan ovat mitä ajankohtaisempia, kun otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19990731
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mintaympäristön muutoksen nopeus, palveluiden järjestämis- ja tuotantotapojen kirjo ja eri-

laisten sopimusohjausmallien kehittyminen. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 

laajuus tuo erityisyyttä asiakkuuksiin. Kenttä on todella laaja eikä sen hallinnoimisessa voi to-

teuttaa yhtä palvelukokonaisuutta. (Stenvall & Virtanen 2010, 144-150.)    

 

Erityisyyttä sosiaali- ja terveydenhuoltoon tuo myös kunnan koko. Suomessa on eri kokoisia 

kuntia muutaman tuhannen asukkaan kunnista jopa puolen miljoonan asukkaan kuntaan. 

Tämä tuo kuntiin erilaisia haasteita. Tuleva soteuudistus tähtää siihen, että kunnat olisivat 

yhä enemmän tasa-arvoisia keskenään. 

 

2.2   Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut 

 

Askolan kunta kuuluu Uudenmaan maakuntaan soteuudistuksen jälkeen. Askola on noin 5000 

asukkaan kunta itäisellä Uudellamaalla. Kunta on perustettu vuonna 1896. Askolassa asuu mo-

nen ikäisiä ihmisiä, silti huoltosuhde töissä käyvien ja töissä käymättömien välillä on kohtuul-

lisen terve. (Askolan kunnan kotisivut 2018.) Askolassa on kehitetty nykyisen peruspalvelujoh-

tajan aikana sosiaali- ja terveyspalveluita paljon. Esimerkiksi ostopalveluina ostettuja palve-

luita on radikaalisti vähennetty ja palvelut on saatu hoidettua kunnan omin voimin paljon hal-

vemmalla. Töitä prosessien parantamiseen on tehty ja siihen halutaan panostaa jatkossakin. 

(Askolan perusturvajohtajan kanssa käyty keskustelu 6.3.2018.) Opinnäytetyö liittyy tähän sa-

maan kehittämishaluun.  

 

Askolan kunnan peruspalveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasprosessit ovat lakisää-

teisiä ja kunnassa hoidetaan kaikki edellä luetellut lain määräämät palvelut. Erikoissairaan-

hoidon osalta kunta ei pysty vastaamaan kysyntään kaikilta osin ja erikoissairaanhoidon palve-

lut hoidetaan mm. Porvoossa HUS:ssa. Muut lakisääteiset sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut kunta hoitaa itse. Näihin asiakasprosesseihin kuuluu kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Äi-

tiys- ja lastenneuvola, lääkäripalvelut, terveystarkastukset, hammaslääkärin palvelut, sosiaa-

litoimen palvelut harkinnanvaraisesta toimeentulotuesta lastensuojeluun, kotipalvelu, vam-

maispalvelut, vanhusten palvelut ja muut näihin liittyvät palvelut. (Askolan kunnan kotisivut 

2018.) 

 

Helsingin Sanomat julkaisi 29.4.2018 ison artikkelin Uudenmaan sosiaali- ja terveysmenoista 

kunnittain. Kuviosta 1 ilmenee, että Askolassa maksut ovat toiseksi kalleimmat asukasta koh-

den vuodessa Uudenmaan kunnista. Kuvio on tehty vuoden 2016 tilastoista. Perusturvajohta-

jan mukaan tämän jälkeen on tehty mittavia säästöjä kunnassa ja järkevöitetty toimintoja ja 

kuluja asiakkaille paremmiksi ja kuntalaisille halvemmiksi. Kuvio ei kerro tämän hetkistä ti-

lannetta, mutta siitä näkee miten asiat ovat olleet. Askolassa on panostettu kehittämiseen 

monella tavalla.   
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Kuvio 1: Kuntien sosiaali- ja terveysmenot vuodessa/ asukas, vuonna 2016 (HS 29.4.2018) 

 

 

2.3   Lean-ajattelu ja Lean-menetelmät asiakasprosessien kehittämisessä  

 

Lean on lähtöisin Toyotan tehtailta 1950-luvulta Japanista. Tuolloin sotien jälkeisessä ajassa 

oli puutetta sekä materiaalista että tekijöistä. Sotien runtelemat kylät elivät puuteen aikaa. 

Toyotalla organisoitiin asioita niin, että vähemmällä määrällä materiaalia ja resursseja, saa-

tiin asiakkaalle mahdollisimman paljon arvoa aikaiseksi. Mihinkään, mikä oli hukkaa tai muu-

ten turhaa, ei ollut aikaa eikä resursseja. Aluksi Leania pidettiinkin teollisuuden toimintamal-

lina mutta 2000-luvulla Lean-ajattelu on lisääntynyt myös terveydenhuollon ja yhä enemmän 

sosiaalialan puolella.  
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Leanista puhutaan johtajuusmallina mutta enemmän se on ajattelutapa. Niklas Modig, Ruotsin 

johtavia Lean-kouluttajia, puhuukin, että Lean on verbi eikä adjektiivi. Se tarkoittaa miten 

asioista ajatellaan ja miten asioita tehdään, eikä millaisia asiat ovat. Lean on sisäinen ajatte-

lumalli mikä kulkee koko tuotannon läpi. Eikä johtajuusmalli, missä ylhäältä päin kerrotaan, 

miten asioiden tulisi olla. Leanissa oleellisia käsitteitä ovat asiakkaalle lisäarvon tuottaminen 

prosessissa, hukan eli turhan toiminnan minimoiminen ja resurssitehokkuudesta virtaustehok-

kuuteen siirtyminen. Leanissa on useita erilaisia toimintamalleja millä nämä voidaan toteut-

taa. (Modig & Åhlström 2016.)  

 

Lean oli aluksi teollisuudessa käytetty johtajuus- ja ajattelumalli. Suomeksi tuo sana tarkoit-

taa laihaa tai niukkaa. Nämä molemmat soveltuvat Leanin sisällöksi, koska Leanissa nojataan 

niukkaan tekemiseen. Niukka tekeminen tarkoittaa, että kaikki turha on poistettu ja vähem-

mällä ihmismäärällä saadaan enemmän aikaiseksi, kun kaikki hukka on poistettu ja tehdään 

tehokkaasti sitä, mitä on tarkoitus tehdä. Niin, että asiakas saa kaiken mahdollisen tehok-

kaasti ja palvelu on erinomaista. Leanissa tähdätään myös parhaaseen mahdolliseen tekemi-

seen. Silloin kun Leania käytetään, ei tehosteta työtä, vaan järjestellään se uudelleen. (Wo-

mack & Jones 2003, 15-16.)  

 

Womack ja Jones (2003) sanovat, että hukka eli japanilaisittain muda, on tärkeimpiä asioita 

mikä pitäisi pysyä Lean-vaiheiden aikana koko ajan mielessä. Se on tärkein sana koko Lean- 

ajatuksessa. Muda eli hukka sisältää asioita, mitkä vievät resursseja mutta eivät tuota arvoa 

asiakkaalle. Ne ovat asioita mitä tehdään, ehkä vanhasta tottumuksesta, mutta ei olla mie-

titty mikä niiden arvo on asiakkaalle vai onko sitä ollenkaan. Tähän kuuluu mm. virheet, joita 

joudutaan korjaamaan.  Hukka on myös työvaiheet, millä ei ole asiakkaan kannalta mitään 

merkitystä, koska he eivät saa mitään tai tekeminen ei johda asiakkaan kannalta mihinkään. 

Esimerkiksi istutaan palavereissa, ehkä isollakin joukolla, minkä lopputuloksena ei ole asiak-

kaan kannalta sellaista hyötyä, mitä voisi useiden ihmisten osallistumisella usean tunnin pala-

veriin olla. Jos palaverit vie paljon resursseja, mutta niistä ei koidu hyötyä samassa suhteessa 

kuin ihmismäärällä ja palaverin kestolla voisi kuvitella, istuminen on hyödytöntä asiakkaan 

kannalta. Se on yhtä turhaa kuin tehdä tuotteita, joita kukaan ei osta. Leanin ajatus on tehdä 

vähemmällä ja vähemmällä, enemmän ja enemmän. (Womack & Jones 2003, 15.) 

 

Leanin mukaiset palaverit muuttuukin usein kerran viikossa tai kahdessa pidettävistä tunteja 

kestävistä palavereista jokapäiväisiin 10 tai 15 minuuttia kestäviin pystypalavereihin. Pystypa-

laverilla tarkoitetaan palaveria, missä osallistujat seisovat ja katsovat samaan suuntaan, usein 

yhteiselle taululle, näkevät asiat yhdessä.  Aika on tehokkaasti käytössä ja siinä käydään läpi 

vain oleellinen. Näin tehdään teollisuudessa, asiantuntijaorganisaatioissa ja myös sairaala-

maailmassa. Pystypalaverilla tarkoitetaan kokoontumista esimerkiksi heti aamulla katsomaan 

yhteiseltä taululta mitä asioita on menossa, mitä pitää tänään tehdä, kuka tekee mitäkin ja 
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mitä on tulossa.  

 

Taulutyöskentelyn tavoitteena on analysoida tapahtumia. Taulujen käyttöön on monia mah-

dollisuuksia ja metodeja. Niitä tehdessä täytyy olla selvää, minne tähdätään eli tavoite pitää 

olla kirkas. Jos näin ei ole, taulujen käyttäminen on hukkaa ja turhaa piirtelyä.  Taulusta täy-

tyy nähdä mitkä asiat ovat prosessissa, mitkä asiat odottavat jotakin ennen kuin ne voidaan 

tehdä (samalla hahmottuu pullonkaula), mitkä asiat vievät liikaa aikaa (pullonkaula), sekä 

myös valmistuneet työt. Taulutyöskentelyssä on oleellista, että niistä näkee kaiken mitä orga-

nisaatiossa on meneillään. Silti ne eivät ole vastaus kaikkeen ja ne eivät voi olla ainoita työ-

kaluja. Kaiken kaikkiaan taulut ovat voimakas työkalu, jos niitä käytetään tehokkaasti ja oi-

kein. Taulujen erinomaisuus piilee siinä, että niistä on helppo hahmottaa yhdellä silmäyksellä 

mitä organisaatiossa on meneillään ja miksi. (Bisheno & Holweig 2016, 153-155.) 

 

Pullonkaula on sellainen tulppa organisaatiossa mihin, syystä tai toisesta, asiat ja tekemiset 

jumittuu. Tämä voi tarkoittaa sitä, että varastoon kerääntyy jotakin asiaa liikaa ja tuotteet 

eivät kulje eteenpäin. Se voi olla myös jonkin asian varmistumisen odottamista, jolloin asia ei 

etene vaan seisoo paikoillaan eli arvovirtaa (value stream) ei tapahdu. Pullonkaula voi olla 

myös tiedostoissa tietokoneella odottelevat työt, ylipäätään asiat, mitkä eivät siirry tehok-

kaasti eteenpäin. Asiat ovat paikoillaan pitkiä aikoja tai niiden tekeminen vie paljon aikaa tai 

ne tehdään ehkä jopa moneen kertaan, koska niihin joudutaan palaamaan useamman kerran 

eikä niitä tehdä kerralla loppuun asti vaan niiden tekemiseen palataan useita kertoja ja näin 

käytetty aika on hukkaa. Pullonkauloja voi syntyä joko asioista tai tavaroista. Leanin peruspe-

riaatteita onkin, että näitä pullonkauloja pyritään jatkuvasti poistamaan mutta samalla ollaan 

tietoisia siitä, että pullonkaulat ovat lähes vakio. Niiden paikka vaan vaihtuu. Työtä tehdään 

kuitenkin aktiivisesti koko ajan, jotta niistä päästään eroon. (Modig & Åhlström 2016, 37-39; 

Bicheno & Holweig 2016, 42-43.) 

 

Pullonkaulojen poistamiseksi voidaan käyttää menetelmänä esimerkiksi A3-menetelmää (käy-

tetyn paperikoon mukaan), missä näkyy ongelmakohta eli pullonkaula ja mitä sille aiotaan 

tehdä. A3-paperille kirjoitetaan huomattu haaste ja kysytään työntekijöiltä viisi miksi-kysy-

mystä, joilla päästään ratkaisemaan ongelma. Kysymykset voivat sisältää esimerkiksi kysymyk-

siä: miksi meillä on tämä ongelma- kukaan ei ole ajatellut, että tämä on ongelma, miksi ei ole 

ajateltu, että tämä on ongelma- koska niin on tehty aina eikä kukaan ole tajunnut, että mui-

takin tapoja tehdä on, miksi kukaan ei ole ajatellut, että muitakin tapoja on- kehittämistä ei 

ole vaadittu, miksi ajatellaan, ettei voisi kehittyä- syvä hiljaisuus, miksi emme voisi tehdä 

tätä asiaa toisella tavalla ja nyt ehdotuksia, miten me ratkaistaan tämä. (Torkkola 2015, 29-

35.)  
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Miksi-kysymyksiä pidetään oleellisena Leanissa. Niiden avulla haastetaan työntekijöitä kehit-

tymään ja keksimään eteenpäin suuntautuvia ratkaisuja. Leanissa ei keskitytä siihen, kuka on 

aiheuttanut ongelman, vaan siihen mikä on aiheuttanut ongelman mahdollistumisen ja miten 

sitä asiaa voidaan muuttaa, jotta asiat lähtevät virtaamaan. Riittävillä miksi-kysymyksillä saa-

daan esiin prosessia hidastavat oleelliset kysymykset. Niitä tulee käyttää tarkkaan ja harki-

ten. (Bisheno & Holweig 2016, 55-57.) 

 

Ongelmanratkaisumetodeja on Leanissa paljon. Kuviossa 2 oleva A3 on niistä vain yksi esi-

merkki. Menetelmän nimi on alun perin tullut paperin koosta, mitä on käytetty ongelmien rat-

kaisemiseen. Sitä voidaan kuitenkin käyttää myös isona tauluna, jolloin suurempi ihmisjoukko 

näkee käsittelyssä olevat asiat yhtä aikaa. A3 metodia voidaan käyttää seinällä olevana isona 

tauluna tai pienempänä pienemmän ryhmän pohdintaan. Torkkola näkee, että ongelmanrat-

kaisua tällä metodilla pidetään oleellisena mm. seuraavista syistä: ”1) toisto tekee tästä ajat-

telumallista kollektiivisen tavan ajatella, 2) touhuamisen sijaan tehdään harvoja mutta onnis-

tuneita muutoksia, jotka voidaan osoittaa mittarein, 3) Epäonnistuneet muutokset hylätään 

tietoisesti, ja ne eivät jää kuormittamaan byrokratiana organisaatiota, 4) henkilöstö sitoutuu 

ongelmien ratkaisuun, eikä johtajan tarvitse perustella, miksi muutos on tärkeä, 5) onnistumi-

nen tuottaa iloa, 6) yhdessä tekeminen on hauskaa, 7) ongelmista puhumisen rutiini luo tur-

vallisen ilmapiirin, pinnan alla ei pääse paisumaan mitään yllättävää ja suurta, 8) viestintä 

osaajaryhmien välillä on nopeampaa ja laadukkaampaa, 9) valittaminen vähenee, kun ongel-

man esittämisen taito kasvaa, osataan kertoa rakentavasti muille, mitä omassa työssään tar-

vitsee onnistuakseen, 10) siilot murtuvat, kun mukaan otetaan kaikki henkilöt, joita tarvi-

taan, riippumatta organisaatiorakenteesta.” (Torkkola 2015, 33.) A3-menetelmää ei käytetty 

opinnäytetyössä mutta siitä kerrottiin esimerkkinä ja miten sitä voi käyttää.  
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Kuvio 2: A3 ongelmanratkaisukaavio (Mukaillen Liker & Convis 2012) 

 

Ongelma suomalaisena sanana aiheuttaa usein näissä kehittämisissä pulmia. Ongelmaa pide-

tään usein isona, monimutkaisena tai vaikeana. Ongelman ei tarvitse olla monimutkainen 

vaan se voi olla pienikin asia. Suomalaisilla on tapana myös liittää ongelma-sanaan negatiivi-

sia ajatuksia. Muutosta kaipaavista asioista ei tarvitse ajatella myöskään negatiivisesti vaan 

pelkästään ilmenevinä asioina, joille pitäisi tehdä jotain ja kehittää asiaa yhä paremmaksi. 

Ongelma on sanana sellainen, joihin suomalaisilla ei usein ole halua tarttua. Myös tätä ajatus-

mallia pitäisi muuttaa Leanin keinoin. Ongelmat eivät ole kenenkään vika tai syy. Systeemi ei 

ole kunnossa ja sen muuttamiseksi ollaan tekemässä töitä. Ajatustavan muuttuessa myös on-

gelmista opitaan puhumaan ilmiöinä eikä syyllisyyksiä kantavina vikoina mikä kohdistuu ihmi-

siin.  

 

Ongelma-sanasta johtuen on myös yleistä, että asiat yritetään ratkaista nopeasti ja usein niin 

kuin ennenkin on ollut tapana. Leanissa on kuitenkin oleellista, että ongelmalle löydetään 

juurisyy ja se vaatii hidasta ajattelua. Tämä ajatus tulee alun perin Nobel-voittaja Daniel 

Kahnemanin teoriasta, jossa aivot tekevät johtopäätöksiä joko nopeasti, intuitiivisesti, emo-

tionaalisesti, alitajuisesti ja stereotyyppisesti tai vaihtoehtoisesti hitaasti, ponnistellen, loogi-

sesti ja tietoisesti (Torkkola 2015, 34-35). Lopputulos tulee olemaan erilainen riippuen ta-

vasta ajatella ja pohtia. Hitaan ajattelun etuna nähdään, että silloin on aikaa pohtia kaikkia 
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syitä, mennä syvemmälle ja nähdä enemmän. Hitaassa ajattelussa myös pohditaan syvällisesti 

millaisia tuloksia kullakin muutoksella tullaan saamaan. Jos ajattelu tehdään nopeasti, tulok-

sena on usein jotain, mitä on tehty ennenkin. Tällöin ongelmaa ei ole ratkaistu syvällisesti 

vaan pintapuolisesti ja asian kanssa ollaan kohta samoissa ongelmissa kuin entistenkin ratkai-

sujen kanssa. Saatetaan myös mennä kehityksessä taakse päin, jos ei oteta riittävästi huomi-

oon asioita mitkä tilanteeseen ovat vaikuttaneet. Sitä parempiin tuloksiin päästään, mitä sy-

vällisemmin asiaa on pohdittu. Se on Leanissa oleellista, ettei mennä asioissa taakse päin 

vaan eteenpäin. (Bisheno & Holweig 2016, 15; Womack & Jones 2003, 15-16; Torkkola 2015, 

10-16.) 

 

A3-ratkaisumallissa paneudutaan samoihin asioihin kuin PDCA-syklissä. Molempia voi käyttää 

ja menetelmiä näiden toteuttamiseen löytyy Leanista useita. Molemmissa on tavoitteena, 

että määritellään ongelma ja sen laajuus suhteessa tavoitetilaan, vaikka tavoitetta ei alussa 

vielä tiedetä. Ongelman hahmottamisen kannalta on oleellista, että se pilkotaan mahdollisim-

man pieniksi ja hallittaviksi paloiksi. Näiden pohtimisten tavoitteena on hahmottaa mikä on 

ongelman eli ratkaistavan asian juurisyy. Tämä vaati aikaa ja yhteistä keskustelua, jotta kaik-

kien näkemykset tulevat esiin. Kun juurisyy on hahmotettu, mietitään mihin lähdetään täh-

täämään, miten ongelma ratkaistaan. Kun ratkaisu on keksitty, lähdetään toteuttamaan sitä 

ja kokeilemaan toimiiko ratkaisu. Kun ratkaisua on kokeiltu käytännössä sovittu aika, pohdi-

taan, toimiiko se ja voidaanko ratkaisu vakioida uudeksi tavaksi tehdä työtä. Jos näin, vakioi-

daan ratkaisu uudeksi toimintatavaksi. Tämän jälkeen voidaan ottaa seuraava asia käsitte-

lyyn. (Liker & Convis 2012, 84.) 

 

Leanin käyttöä on kritisoitu ja edelleen on mielipiteitä, ettei teollisuudessa käytetty malli so-

vellu terveydenhuoltoon tai sosiaalialalle. Leanista on liikkeellä erilaisia malleja, jotkut sel-

keästi teollisuuden ja kaupallisen alan toimijoille. Toistaiseksi on vielä vähän kirjallisuutta 

siitä, miten Lean-menetelmät toimii sosiaali- ja terveysaloilla, ja varsinkin sosiaalialalla. Han-

kaluutena pidetään sosiaalialalla läpivirtausta. Milloin asiat tulevat valmiiksi. Teollisuuden lä-

pivirtaus, missä linjaston läpi kulkee tavaroita, ei sinällään sovi sosiaalialalle missä asioiden 

kehittyminen voi viedä kuukausia tai jopa vuosikymmeniä. Silti sosiaalialallakin on tehostami-

sen varaa siinä, miten asiakkaat pääsevät palveluiden piiriin ja miten asiakkaiden asioita edis-

tetään ja miten prosessit viedään läpi niin, että se palvelee asiakasta parhaalla mahdollisella 

tavalla. Asiakkaan tulee saada suurinta mahdollista arvoa kaikesta tekemisestä. Kaiken, mitä 

tehdään, tulee palvella asiakasta. Organisaatio on olemassa vain asiakkaita varten ja olemas-

saolo ja kaikki tekeminen tulee olla perusteltua asiakkaan saamalla arvolla. Koko ajan kurko-

tetaan kohti parempaa. (Modig & Åhlström 2016, 117-126.) 

 

Lean-hankkeiden ja -ajatuksen läpiviemisessä oleellista on osaava Lean-valmentaja. Oleellista 

ajatuksen läpiviemisen kannalta on myös johto ja heidän innostuneisuus asiasta, jolloin he 



 18 
 

 

voivat motivoida myös työntekijät. Lean täytyy olla koko organisaation yhteinen asia, jotta se 

toimii. Sosiaali- ja terveysaloilla Lean-menetelmiä ja -ajattelutapaa voidaan hyvin käyttää 

laadunhallintaan, resurssien järjestelyyn, tuottavuuden lisäämiseen ja tehostamiseen ja tur-

vallisuuden ja tuottavuuden lisäämiseen. (Torkkola 2015, 30-35.) Tämän tulee tapahtua niin, 

että asiakas saa suurimman mahdollisen hyödyn. Asiakkaana voidaan ajatella julkisissa palve-

luissa myös veronmaksajia, jotka maksavat suurimman osan kuluista, asiakkaan lisäksi. Mo-

lempien tulee hyötyä Lean-toimintamallista. (Modig & Åhlström 2016, 117-126.) 

 

Tavoitteena Leanin mukaisessa kehittämisessä on käytännön kehittäminen faktoihin ja koke-

mukseen perustuen. Leanin erilaisten menetelmien ja työkalujen käytön taustalla voidaan 

nähdä yhteneväisyyksiä tutkimukselliseen kehittämistoimintaan. Toikon ja Rantasen (2009) 

mukaan kehittämistoimintaa voidaan lähestyä joko suunnittelu- tai prosessiorientoituneesti. 

Suunnitteluorientoituneessa kehittämisessä pyritään ennakoitavissa olevaan stabiiliin toimin-

taan, jossa prosessin vaiheet on pyritty rajaamaan ja määrittelemään tarkasti. Prosessiorien-

toituneessa toiminnassa puolestaan korostuu toiminnan reflektiivisyys. Kehittämistoiminnan 

aikana syntynyt uusi tieto vaikuttaa toimintaympäristön ja tavoitteen muuntumiseen. Reflek-

toitaessa peilataan uutta tietoa aiempaan, tarkastellaan eri näkökulmia, perusteita ja käytän-

nön seurauksia. Kehittämistoiminnassa reflektoinnilla tavoitellaan kehittämisen menetelmien 

ja toimintatapojen, sekä toisaalta kehittämistoiminnan perusteluiden ja organisoinnin uudel-

leen arviointia. (Toikko & Rantanen 2009, 49-52.)  

 

Tässä opinnäytetyössä oleellisena toiminnassa on PDCA-syklit. Plan, Do, Check, Act-sykli tois-

tetaan kaksi kertaa tämän prosessin aikana. PDCA-syklin luonteesta enemmän seuraavassa lu-

vussa. Oleellisena asiana PDCA-syklien tekemisessä on jatkuva parantaminen. Syklejä toiste-

taan määräajoin jatkuvasti. Asiat eivät tule valmiiksi kerralla ja kun yksi kohta on parannettu, 

huomataan usein seuraava parantamisen kohde. Parantaminen ei tule siis milloinkaan val-

miiksi. Jatkuvalla parantamisella ollaan mukana jatkuvassa muutoksessa ja muutoksen johta-

minen jatkuvasti, on oleellista. Muutoksen valtavuutta ei pidä tuoda esiin, vaan kerrallaan 

muutetaan ja parannetaan yksi tai muutama osa-alue. Ei kaikkea kerralla. Se vaatii priorisoin-

tia ja laajan kuvan ymmärtämistä. (Bisheno & Holweig 2016, 51-56.) Muutoksessa ja sen joh-

tamisessa on oleellista myös se, että hyväksi koetut muutokset vakioidaan. Vakioimiselle an-

netaan aikaa, jotta siitä tulee käytäntö. Muutoksen onnistumisen kannalta on oleellista, että 

esimiehet ovat sen takana, yhtä lailla kuin koko henkilökunta. (Juuti 2017, 203; Suneja & Su-

neja 2017, 168-171.) 

 

Yksikään muutos ei onnistu, ellei esimiehet ole vakuuttuneita siitä tai jos koko henkilöstöä ei 

saada sen taakse. Oleellista on myös se, että henkilöstö ymmärtää miksi jatkuvaa kehittä-

mistä tehdään, mihin sillä tähdätään ja, että muutoksella pyritään helpottamaan ja epäoleel-

lisia asioita karsimalla tehostamaan työtä ja vaikuttamaan siihen, että kaikella tekemisellä 
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saadaan arvoa asiakkaalle. Tehostamista ei koskaan pitäisi tehdä tehostamisen vuoksi vaan 

taustalla pitää olla ajatus, miksi mitäkin tehdään ja se tehdään asiakkaan parhaaksi. Leanissa 

ensiarvoisen tärkeää on se, että asiakas hyötyy enemmän, läpimenoaikoja lyhennetään, turha 

tekeminen karsitaan pois ja tuloksena on tyytyväisempiä asiakkaita ja myös henkilöstö hyötyy 

muutoksista. (Torkkola 2015, 20-28; Modig & Ählström 2016, 69-76; Suneja & Suneja 2017.) 

Perinteisesti terveydenhuolto on pyrkinyt maksimoimaan resurssiensa käytön. Eli esimerkiksi 

lääkärin työaika on tiivistetty tehokkuuden maksimoimiseksi mahdollisimman lyhyeksi ja te-

hokkaaksi potilasvastaanottoihin. Vastaanottoajat on tiivistetty 20 minuuttiin, kun ne aikai-

semmin olivat 30-45 minuuttia. Vastaanottoaikojen lyhentämisellä on pyritty käyttämään käy-

tössä olevaa aikaa ja resurssia (lääkärin, hoitajan, hammaslääkärin, fysioterapeutin tms. ai-

kaa) mahdollisimman tehokkaasti. Lääkäri pyrkii hoitamaan enemmän potilaita työpäivän ai-

kana ja näin säästämään kustannuksissa. Kiireessä tekeminen heikentää paitsi potilasturvalli-

suutta, myös työntekijän hyvinvointia ja henkistä turvallisuutta, ja tämän lisäksi virheitä sat-

tuu useammin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)  

 

Kiire vaikuttaa työntekijöiden keskittymiskykyyn, kykyyn vaihtaa aiheesta ja potilaasta toi-

seen, kykyyn tehdä työt mahdollisimman hyvin. Lean-ajattelussa ei ole keskeistä resurssite-

hokkuuden maksimoiminen vaan virtaustehokkuuteen siirtyminen, missä potilas pääsee hoi-

toon ajallaan ja hänen asiansa tulee tehokkaasti hoidetuksi.  Se ei tarkoita, että työntekijällä 

on kiire vaan hän tekee kaiken perusteellisesti ja täsmällisesti ja henkilökuntaa eli muita teki-

jöitä on riittävästi.  Se tarkoittaa myös sitä, että työt on organisoitu oikein, oikeille henki-

löille ilman välimatkoja ja potilaan siirtelyä tai odotteluaikoja. Keskiössä on asiakas tai poti-

las. Terveydenhuollon henkilöstö ja fasiliteetit tuottavat potilaalle arvoa jatkuvan virtauksen 

avulla. Kaiken työn pohjana ja tavoitteena on tuottaa arvoa asiakkaalle. Tämä tarkoittaa, 

että asiakas on päähenkilö ja kaikki tekeminen, tehdyt muutokset ja kehittämistoimet keskit-

tyvät asiakkaalle arvon tuottamiseen. (Reijula ym. 2017, 50-69.) 
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2.3.1 Hukka 

 

Työn sujuva eteneminen, virtaus, on päämäärä, jota Lean-johtamisessa tavoitellaan. Virtauk-

sen kolme pahinta vihollista ovat vaihtelu, ylikuormitus ja hukka (japaniksi mura, muri ja 

muda). Näiden esteiden poistaminen ei ole tavoite vaan keino päästä päämäärään. Päämää-

ränä tulee olla Leanin mukaisesti asiakkaalle arvon tuottaminen. Sellaisen arvon tuottaminen 

mistä hän on valmis maksamaan. Joko suoraan itse tai veronmaksajan ominaisuudessa. Hukka 

on näistä kolmesta tärkein, koska se aiheuttaa kaksi muuta. Asiantuntijatyössä, tässä tapauk-

sessa sosiaali- ja terveyden huollon eri toiminnoissa epätasapaino tarkoittaa esimerkiksi eri 

henkilöiden osaamiseroja, työkuorman vaihtelua eri päivinä, turhaa tekemistä millä ei ole ar-

voa, jatkuvia keskeytyksiä, tulipalojen sammuttamista tai organisaation omista toimintata-

voista johtuvaa vaihtelua, kuten kuukauden alun muita ajankohtia kiireisempiä päiviä. Vaihte-

luun kuuluu kaikkien töiden vaihtelu ja niihin kuluva aika.  Vaihtelua on kahdentyyppistä: joko 

tapahtumien keskiarvot ovat erilaisia tai tapahtumat ovat keskenään erilaisia. (Torkkola, 

2015, 23.)  

 

Hukkaa on myös se, etteivät kaikki työntekijät osaa tai käytä mahdollisimman tehokkaita apu-

välineitä, sovelluksia, tietojärjestelmiä. Jos organisaatiossa on näissä osa-alueissa isoja osaa-

misvaihteluita, työt usein kasautuvat niille, joilla on enemmän osaamista tai he osaavat käyt-

tää tietojärjestelmiä paremmin ja nopeammin tms. Hukkaa aiheuttaa myös se, ettei olemassa 

olevia tietojärjestelmiä käytetä vaan työt tehdään esimerkiksi edelleen samalla tavalla kuin 

ennen tietokoneita oli tapana tehdä. Listoja, tiedostoja, taulukoita tehdään edelleen pape-

rille, vaikka nykyaikana jokaiselle asialle on tehokkaita apuvälineitä ja sovelluksia ja mahdol-

lisuuksia tehdä työ tehokkaammin kuin pari vuosikymmentä sitten. Osaamattomuus on hukkaa 

ja samalla se aiheuttaa suurta vaihtelua työn tekemiseen. 

 

Hukka on arvoa tuottamatonta tekemistä, josta asiakas ei ole valmis maksamaan. Näistä pu-

hui ensimmäisenä Taiichi Ohno (1912-1990) joka on merkittävämpiä Toyota Production Sys-

tem:n, myöhemmin Leanin kouluttajia ja innovaattoreita. Ohnon mukaan paras tapa hävittää 

hukkaa, on Lean-ajattelu. Lean-ajattelu tarjoaa tavan määrittää arvo, lajitella arvoa tuotta-

via toimintoja parhaassa järjestyksessä, suorittaa nämä toiminnot keskeytyksettä aina, kun 

niille on tarvetta ja tehdä se tehokkaammin ja tehokkaammin. (Womack & Jones 2003, 15.) 

Torkkola luokitellee hukat tyypillisesti seitsemään kategoriaan Ohnon kehittämän listan mu-

kaisesti: 

 

1.Ylituotanto: Se on näistä seitsemästä pahin, koska se aiheuttaa ongelmia ja muita hukan 

muotoja. Ylituotanto tarkoittaa, että tehdään liian paljon, liian aikaisin tai varmuuden 

vuoksi. Se johtaa suoraan pidempiin toimitusaikoihin ja turhien asioiden siirtelyyn tai käsitte-
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lyyn. Asiantuntijatyössä ylituotantoa saatetaan pitää hyveenä ymmärtämättä, miten se huk-

kaa organisaation resursseja ja vähentää asiakastyytyväisyyttä. Asiantuntijatyössä ylituotan-

toa ovat esimerkiksi turha mittaaminen tai palaverit, joihin kutsutaan varmuuden vuoksi pal-

jon ihmisiä tai joita pidetään kyseenalaistamatta niiden tarpeellisuutta. Ylituotantoon voi 

johtaa väärä priorisointi, jolloin tehdään mieluummin kiireellisiä, ei niin tärkeitä asioita eikä 

ensisijaisesti tärkeitä mutta ei niin kiireellisiä asioita. 

2. Varastot tai asiantuntijatyössä keskeneräinen työ: kaikki tehtävät, jotka on aloitettu, 

mutta joita ei ole saatu vielä valmiiksi. Asiantuntijatyössä ne ovat esimerkiksi sähköposteja, 

projekteja tai raportteja. 

3.Odottaminen: Tämä tarkoittaa, että työ odottaa tekijäänsä tai asiakas odottaa palvelua. 

Tämä ei tarkoita, että työntekijöillä ei olisi kiire. Kun tehtävää siirretään ihmiseltä toiselle, 

se joutuu usein jokaisen siirron yhteydessä jonoon odottamaan seuraavan käsittelyä. Tyypilli-

sesti asiantuntijaorganisaatiossa odotetaan päätöksiä, hyväksyntöjä tai tehtävässä tarvittavia 

lisätietoja asiakkailta tai kollegoilta. 

4. Ylimääräinen työntekijän tai materiaalin liike: mikä asiantuntijatyössä voi tarkoittaa esi-

merkiksi tiedon käsin syöttämistä järjestelmästä toiseen tai useiden sovellusten käyttämistä - 

liikkumista sovelluksesta toiseen. Tähän hukkaan voi laskea mukaan tiedon lajittelun ja etsi-

misen. Lisäksi toimistotyössä voidaan jatkuvasti kävellä pitkiä matkoja huonon layoutin takia 

edes tiedostamatta sitä hukaksi. 

5.Siirtäminen: asiantuntijatyössä tiedon tai työn siirtäminen henkilöltä tai osastolta toiselle 

sen sijaan, että pyrittäisiin minimoimaan tarvittavien henkilöiden määrä per tehtävä. Siilou-

tunut organisaatiorakenne tarkoittaa usein tehtävän siirtelyä osastojen välillä. Jos työ vaatii 

eri osaajien välistä runsasta kommunikointia, heidät pitäisi sijoittaa mahdollisimman lähelle 

toisiaan riippumatta organisaatiorakenteesta. 

6.Virheet ja uudelleen tekeminen: Tällä on myös nimitys vikakysyntä (failure demand), vir-

heistä johtuva työ. Kun asiakas ei ole tyytyväinen saamaansa palveluun, työ palautuu takaisin 

uudelleen tehtäväksi, jolloin tehtävä vie käytännössä kapasiteettia kahteen kertaan. Sama ta-

pahtuu myös työketjun sisällä: jos edellinen työvaihe on toimittanut virheellistä tai puuttuvaa 

tietoa, seuraava työvaihe joutuu joko paikkaamaan virheen tai palauttamaan työn. Uudelleen 

tekemistä aiheuttavat lisäksi keskeytykset, häiriöt ja väärinkäsitykset. Virheet aiheuttavat ku-

muloituvaa vaihtelua työketjussa eteenpäin. Siksi virheettömyys ketjun alkupäässä on kaik-

kein tärkeintä. 
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7. Epätarkoituksenmukainen käsittely: (inappropriate or overprocessing): Jos et tiedä, mitä 

asiakas todella haluaa, saatat tehdä ylimääräisiä asioita, joista ei ole kenellekään hyötyä, ku-

ten raportteja, tarkistuksia ja kokonaisia työvaiheita. Tähän hukkaan lasketaan asioiden teke-

minen suurissa erissä sen sijaan, että organisoidaan työ pieniin kokonaisuuksiin, tai vastaa-

vasti suurilla tietojärjestelmillä tai laitteilla, vaikka pienempi olisi todellisuudessa riittävä. 

Tätä hukan muotoa saattaa esiintyä silloin, kun oikeaa työtä ei ole tarpeeksi tai työn riittävää 

laatutasoa ei ole yhdessä sovittu. Asiantuntijat täyttävät kyllä tarvittaessa työaikansa loppu-

tuloksen loputtomalla viilauksella. 

Näitä hukkia ei pidä lähteä poistamaan summanmutikassa, mutta on toisaalta hyödyllistä kat-

soa asiantuntijatyötä näiden näkökulmien kautta, jotta voi kyseenalaistaa nykyistä tekemisen 

tapaa. Hukan poistaminen on keino, ei päämäärä. (Torkkola, 2015,25-27.) 

 

2.3.2 PDCA-sykli 

Leanissa käytetään monia erilaisia prosessikaavioita kehittämisen työkaluina. Niitä on sekä 

johtoportaalle, että työntekijöiden kanssa tehtäviin prosesseihin, että kokonaisuuden hah-

mottamiseen kaikille organisaation tasoille. Yksi käytetyimpiä on PDCA-sykli, toiselta nimel-

tään Demingin ympyrä, keksijänsä mukaan. Tämän käyttämisessä on oleellista, ettei mikään 

osa-alue ole toistaan isommassa roolissa. Kaikkia osa-alueita pitää käsitellä samanlaisella va-

kavuudella. (Bisheno & Holweg, 2016, 52.) Tässä työssä menetelmänä on käytetty PDCA-sykliä 

ja se viedään läpi kaksi kertaa.  

 

Bisheno ja Holweg määrittelevät PDCA= Plan, Do, Check, Act- kaavion seuraavalla tavalla: 

PDCA-sykli sisältää suunnittelun, tekemisen, tarkastelun tekemisen tuloksista ja vakioimisen 

hyvistä toimintatavoista. Ympyrä kuulostaa yksinkertaiselta, mutta sitä voidaan syventää pit-

kiksikin prosesseiksi ja tarkastelun syventämiseksi. (Bisheno & Holweig 2016, 51-56.) 

 

 PDCA-syklin Plan-osuudella on mm. Bishenon ja Holwegin mukaan tarkoituksena ennakoida 

työhön liittyviä asetelmia ja asettaa hypoteeseja eli selittää ilmiöitä. Ilmiöiden selittäminen 

sisältää riittävää tarkastelua ilmiöstä ja se pitää perustua faktoihin eikä oletuksiin ja mieliku-

viin. Ilmiöstä pitää olla mitattua faktaa pohdintojen tueksi esim. tilastoja ihmismääristä, teh-

tyjen asioiden hinnoista, ajasta mikä käytetään asian tekemiseen, miten asiakkaat näkevät 

prosessin ja miten he hyötyvät asiakkaina. Perusteellisella mittaamisella ja tutkimisella voi-

daan myös kumota hypoteeseja eli osoittaa vääräksi oletettuja faktoja. Plan-osuus sisältää 

kaiken tämän pohdinnan ja hypoteesien asettamisen. Mitään ei voi suunnitella eteenpäin tai 

kehittää ellei ilmiöstä ole olemassa riittävästi faktaa suunnittelun tueksi. Alkuasetelmassa pi-

tää olla selvillä mistä lähdetään liikkeelle. PDCA-sykli lähtee liikkeelle aina riittävästä pohja-

työstä. (Bisheno & Holweig 2016, 51-54.) 
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Kun riittävä pohjatyö on tehty, siirrytään Do-osuuteen. Todettujen faktojen pohjalta lähde-

tään kehittämään työtä. Jos pohjatyö on tehty kunnolla, tämä osuus on selkeä. Todettujen 

faktojen pohjalta työtä kehitetään ja järjestellään niin, että Leanin mukaisesti, asiakas saa 

enemmän hyötyä. Tämä voi sisältää työntekijöiden tekemän työn uudelleen järjestelyä, joi-

denkin vaiheiden poisjättöä tai uudistamista, pohdintaa mitä pitäisi tehdä uudella tavalla, 

jotta asiakas hyötyy enemmän. Tässä kohdassa tehdään uudelleen järjestelyitä. (Bisheno & 

Holweig 2016, 51-54.) 

 

Check-osuudessa tarkastellaan, saavutettiinko se mitä aiottiin, toimiko muutokset niin kuin 

suunniteltiin ja päästäänkö muutoksilla sinne, minne halutaan. Tässä kohdassa pohditaan 

muutosten vaikutuksia ja tarvittaessa hiotaan suunnitelmia ja kokeillaan uudelleen toimiiko 

uudet muutokset paremmin. (Bisheno & Holweig 2016, 51-54.) 

 

 

Act-osuudessa vakioidaan paras mahdollinen toimintatapa. Huomioon tulee ottaa myös se, 

että asiat muuttuvat ja päätetty muutos ei välttämättä ole pysyvä. Kehittämisprosessissa kui-

tenkin päätetään vakioida jokin toimintamalli niin pitkäksi aikaa, kuin se palvelee prosessia ja 

ennen kaikkea asiakasta. (Bisheno & Holweig 2016, 51-54.) 

  

Leanin mukaisesti Plan, Do, Check, Act-sykliä pyöritetään jatkuvasti eikä kehittäminen lopu 

koskaan. Hiomista jatketaan ikuisesti ja mistään ei tule lopullisen valmista. Silti yksi kehittä-

miskierros pitää viedä loppuun ja lopulta vakioida kehitetty muutos, muuten kehittäminen jää 

puuhasteluksi ja ikuiseksi keskusteluksi. Kehittämisellä tulee olla myös jokin aikamääre missä 

ajassa se tehdään, ettei kehittäminen jää vain ilmaan leijuvaksi asiaksi. Ilman näitä kaikkia 

neljää kohtaa, kehittäminen on hukkaa. (Bisheno & Holweg 2016, 52-53) 

 

PDCA-sykliä voi käyttää isommissa kehittämistehtävissä mutta se voi olla työkalu esimerkiksi 

esimiehen ja työntekijän välisissä keskusteluissa tai palavereiden pohjana. Aiheet voivat olla 

keskusteluissa esimerkiksi asioiden nykyisen tilanteen pohtimista, mitä työntekijä(t) aikovat 

seuraavaksi muuttaa toimissaan, mitä he haluaisivat kehittää. Pohtia voi myös sitä mitä on 

ennen tehty ja onko se ollut toimiva ratkaisu, miten asiat olisivat paremmin, jos niitä hieman 

muuttaisi tai kehittäisi, millaisia kehitykset voisivat olla. Pohtia voi myös sitä, mitä aiemmin 

on opittu muutoksista ja asioiden kehittämisestä, menikö asiat niin kuin työntekijä oli odotta-

nut. Sopia voidaan myös siitä, milloin yhdessä pohditaan tehtyjä muutoksia. Nämä voi olla 

pieniäkin asioita. 
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3.  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtävä 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida ja kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalve-

luiden asiakasprosesseja. Arvioinnissa käytetään osallistuvan havainnoinnin menetelmiä. Ke-

hittämisen välineinä käytetään Lean-menetelmiä, PDCA-syklien kahta kehittämiskierrosta, joi-

den aikana etsitään ensimmäisellä kierroksella yhteistyöstä hukkaa ja toisella kierroksella et-

sitään hukkaa omasta työstä. Arviointiin ja kehittämiseen osallistuu koko Askolan perusturvan 

johtoryhmä. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Askolan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden proses-

seja niin, että asiakkaat ja työntekijät hyötyvät kehittämistutkimuksesta. Tämä tapahtuu tun-

nistamalla kehittämiskohteet ja löytämällä hukkaa prosesseista. Hukkien etsimisellä ja tunnis-

tamisella tähdätään yhteistyön tiivistämiseen eri työntekijöiden kesken, työn tehostamiseen 

sitä varsinaisesti muuttamatta niin, että turhaa ja päällekkäistä tekemistä vähennetään ja 

poistetaan.  Kehittämiskohteiden ja hukkien löytymisen jälkeen tavoitteena on toimintakult-

tuurin uudistaminen. Tavoitteeseen pääsemiseksi käytetään hukan tunnistamisen keinoja ja 

PDCA-syklejä.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on löytää vastauksia kysymyksiin: 1) millaisia hukkia perusturvan 

johtoryhmän ja työntekijöiden välisestä yhteistyöstä löytyy sekä 2) millaista hukkaa löytyy 

kunkin esimiehen omasta työstä ja miten näitä hukkia voisi poistaa. 

 

 

4.   Tutkimusmetodi 

 

Tutkimuksellisena otteena työn aikana on osallistuva havainnointi. Päiväkirjamerkinnöissä on 

otteita erityisesti keskusteluilmapiiristä, kaikkien jäsenten osallistumisesta, innostumisesta ja 

kehittämishalusta. Tällä tutkitaan, millä asioilla näyttää olevan merkitystä kehittämistyön 

kannalta ja millaisella yhteistyöllä asiat etenevät. Huomiota kiinnitetään myös johtajuuteen 

ja miten perusturvajohtaja vaikuttaa muihin osallistujiin sekä miten Lean-menetelmät sovel-

tuvat asiakasprosessien kehittämiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. 

Tämä opinnäytetyö on kehittämistutkimus ja menetelminä on käytetty Lean-menetelmiä. Ta-

voitteena on kehittää Askolan kunnan sotepalveluiden asiakasprosesseja niin, että saadaan 

poistettua hukkaa ja työ tehostuu asiakkaan kannalta yhä parempaan suuntaan.  Tavoitteena 

on löytää sellaiset hukat, mitkä ovat poistettavissa ja millä on suora vaikutus kunnan sosiaali- 

ja terveyspalveluiden kehittämiseen ja tehostamiseen ja ennen kaikkea siihen, että asukkaat 

saavat lisää arvoa sosiaali- ja terveyspalveluista. Kehittämistutkimusta voidaan tarkastella 

toimijoiden osallistumisen, kehittämisprosessin ja tiedontuotannon kannalta. Kehittäminen 
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kohdentuu toimintatavan ja toimintarakenteen kehittämiseen ja laajuudeltaan se on kunnan 

koko perusturvan kattava. Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa, kuten muussakin kehit-

tämistoiminnassa, on keskeistä tavoitteellisuus ja pyrkimys muutokseen. Tutkimuksellisesta 

kehittämistoimintaa voidaan lähestyä joko tutkimuksellisuuden tai kehittämistoiminnan 

kautta. Lähestyttäessä kehittävän tutkimuksen suunnasta, tapahtuu kehittäminen enemmän 

tutkimuksen ehdoilla, kun taas tutkimuksellisessa kehittämisessä pyritään hyödyntämään tut-

kimuksellisia periaatteita tarpeen mukaan. Jälkimmäisessä edetään kehittämistoiminnan eh-

doilla. (Toikko & Rantanen 2009, 9-34.)  

 

Kehittämistyöryhmään osallistui Askolan kunnan perusturvan johtoryhmä vaihtelevilla kokoon-

panoilla. Muista töistään johtuen, jotkut joutuivat olemaan joillakin kerroilla pois tapaami-

sista. Paikalla oli kuitenkin jokaisella kerralla perusturvajohtaja ja suurin osa johtoryhmästä. 

Tapaamiskertoja oli neljä ja prosessin aikana kehitystyöhön osallistui Askolan perusturvajoh-

taja, johtava lääkäri, hoitotyön palvelupäällikkö, vastaava hammaslääkäri, sosiaalityönjoh-

taja, vanhustyönjohtaja, asumispalvelupäällikkö, kotihoidon palvelupäällikkö ja toimialasih-

teeri. 

 

Aineiston analyysi tapahtuu kokoamalla kooste seuraavalle kerralle ja sen aineiston pohjalta 

työstetään asiakasprosessien parantamista eteenpäin. Aineistoa ja muistiinpanoja kerätään 

jokaiselta kerralta. Tavoitteena on löytää konkreettisia tapoja muuttaa työtä niin, että pääl-

lekkäisyydet vähenevät ja asiakkaat saavat parempaa palvelua nopeammin ja tehokkaammin. 

Samalla seuraan perusturvajohtajan suhtautumista prosessiin, miten hän johti muutosta ja 

miten muut jäsenet suhtautuvat siihen ja miten he ovat keskenään vuorovaikutuksessa. 

 

4.1 Kehittämistutkimus 

 

Tutkimusmenetelmänä opinnäytetyössä on käytetty interventiotutkimukseen lukeutuvaa ke-

hittämistutkimuksen (desing based research) menetelmää. Perinteisissä tutkimuksissa pyri-

tään kuvaamaan jotakin ilmiötä, kehittämistutkimuksessa tehdään väliintulo (interventio) ja 

pyritään muuttamaan käytäntöjä. Tutkimukseen perustuva kehitystyö ja sen tutkiminen lu-

keutuvat kehittämistutkimukseen. Tutkimustuloksena saadaan aikaiseksi muutos, joka koskee 

vain kehittämisen kohteena ollutta ilmiötä (Kananen 2012, 42-42; Kananen 2017, 18). Tässä 

yhteydessä puhutaan myös aktivoivasta osallistavasta havainnoinnista. Siinä tutkija havain-

noinnin lisäksi aktivoi toimintaa niin, että interventiolla on jokin eteenpäin sysäävä merkitys. 

Tutkimuksella on sellainen kohde, että se jatkaa aktiivista olemassaoloaan myös tutkimuksen 

jälkeen. Tutkimus, osallistuva havainnointi ja kehittäminen on vain osa kokonaisuutta ilmiön 

olemassaololle. Aktivoiva osallistuva havainnointi tutkimuksen aineiston keräämisen tapana on 

tilannekeskeistä, aktiiviseen vaikuttamiseen ja muutokseen pyrkivää. (Laitinen 1998, 28-29.)  
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Kehittämistutkimuksen menetelmänä käytetään kuviossa 3 esitettyä PDCA-syklin kahta kier-

rosta, Leanin-menetelmien erilaisia näkökulmia hyödyntäen. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tunnistaa kehittämiskohteet etsimällä hukkaa, sekä tavoitteena on myös uudistaa toiminta-

kulttuuria paremmin asiakkaita palvelevaksi. Prosessin aikana kerätään havaintoja päiväkirja-

merkinnöin ja valokuvin.  

 

 

Kuvio 3: Kaksi PDCA-syklin kierrosta 

 

Keskeinen metodi kehittämistutkimuksen tekemisessä on Leanissa tunnettu PDCA-sykli, joka 

on Edwards Demingin kehittämä systemaattisen toiminnan kehä. Menetelmää on alun perin 

kutsuttu nimellä Shewhart-ympyrä, koska Walter Shewhart on keksinyt mallin jo 1920-luvulla. 

1950-luvulla japanilaiset kuitenkin nimesivät kehän uudelleen Demingin mukaan. (Beckford 

1998, 67; Andersson & Tikka 1997, 53) Suomeksi PDCA-mallin käsitteet ovat suunnittelu, toi-

minta, havainnointi ja tarkastelu sekä reflektointi ja vakiointi. Lean ajattelutavan, jatkuvan 

parantamisen kehä PDCA, voidaan ajatella spiraalimaisena kehittämistoimintana, jossa kehit-

täminen etenee kerroksittain suunnitelmasta muutoksiin, havainnointiin ja reflektointiin ja 

muutoksen vakioimiseen. Tuloksena vakioidaan muutos tai kehitetään lisää ja aloitetaan uusi 

PDCA-kierros. PDCA on jatkuvan kehittämisen malli, missä yhden kierroksen tarkoitus on 

tehdä perusteellisesti se, mitä ollaan tekemässä ja testaamisen jälkeen parannetaan ja sen 

jälkeen vakioidaan muutos. Tarkoituksena on tehdä pysyviä muutoksia, eikä palata kehittä-

mistyön jälkeen vanhaan. Muutoksista tulee pysyviä ja niitä kehitetään koko ajan eteenpäin. 

Tavoitteena on koko ajan kehittää ja tehdä parempaa tulosta, tehostaa ja parantaa toimintaa 

asiakkaan kannalta. PDCA-kierrosten tavoitteena on kehittyä jatkuvasti eikä jäädä kehittämis-
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työssä paikoilleen missään vaiheessa. Leanin perusajatuksia on jatkuva kehitys ja laadun jat-

kuva parantaminen. PDCA-syklit tähtäävät jatkuvaan kehittämiseen eikä niiden tekeminen 

lopu koskaan. (Rother 2010, 135.) PDCA-malli on tieteellinen menetelmä, jossa hypoteesi ase-

tetaan kokeiltavaksi ja tarkastellaan siitä saatuja tuloksia. Tulokset mahdollistavat uuden ke-

hittämisen. (Graban 2012, 18.) 

 

Opinnäytetyön läpi tutkimusmenetelmänä on osallistuva havainnointi. Osallistuva havainnointi 

tarkoittaa, että tutkija tekee havaintoja prosessista koko tutkimuksen ajan. Kuitenkin niin, 

että muistiinpanoja ei tehdä silloin kuin opinnäytetyön tekijä on itse osallistumassa toimin-

taan. Havaintoja ja muistiinpanoja tehdään vain silloin kuin osallistuva ryhmä työskentelee 

keskenään. (Hirsjärvi ja kump. 2005, 205–206; Anttila 1996, 220.)  

 

Ajanjakso on yhdessä sovittu, tässä tapauksessa neljä kokoontumiskertaa kevään 2018 aikana. 

Havainnointi tapahtuu ennalta määrätyistä aiheista, tässä tutkimuksessa seurataan perustur-

vajohtajan käyttämää kieltä ja innostuneisuutta aiheesta, sekä perusturvan johtoryhmän huo-

mioita aiheen tärkeydestä sekä neuvottelutaidoista. Neuvottelutaidot ovat tärkeä osa Lean-

prosessia. Se, miten asioista puhutaan ja neuvotellaan, on oleellinen osa Lean-prosessien on-

nistumista. Tärkeää on, ettei joku yksin päätä miten asiat tehdään, vaan että lopputulokseen 

päästään neuvottelemalla yhdessä. Tästä puhuvat paljon myös Suneja ja Suneja kirjassaan 

Lean ja terveydenhuolto (2017, 168-171.)  

 

Kehittämisprosessia voidaan kuvata erilaisilla malleilla ja erottaa siitä eri vaiheita. Esimer-

kiksi Toikko ja Rantanen ovat kuvanneet kehittämisprosessia jakaen sen viiteen vaiheeseen; 

perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levitys. Perustelun tavoitteena on ymmärtää 

mitä ja miksi kehitetään. Ihanne olisi, että kehittämistoiminnan tavoite olisi mahdollisimman 

konkreettinen. Organisoinnilla tarkoitetaan kehittämistoiminnan käytännön suunnittelua ja 

valmistelua. Tässä vaiheessa määritellään myös toimijat. Toteutusvaiheeseen kuuluu kehittä-

misen ideointi, priorisointi, kokeilu ja mallintaminen. Kehittämisorientoitunut organisaatio 

todennäköisesti onnistuu kehittämishankkeen toteutuksessa. Vuorovaikutustaidot sekä keskus-

televa ilmapiiri edesauttavat kehittämistoimintaa ja yhteisöllisyys tukee ideoiden saattamista 

käytäntöön. (Stenvall & Virtanen 2012, 200.) 

 

 Kehittämistoiminta on sosiaalinen prosessi, joka edellyttää vuorovaikutusta ja ihmisten aktii-

vista osallistumista. Kehittämistoiminnan onnistumisen kannalta on merkityksellistä, että sii-

hen osallistuu henkilöt, joiden elämään kehittämistoiminta liittyy. Osallistuminen perustuu 

dialogiin, jossa paitsi toimijat osallistuvat kehittämiseen myös kehittäjä osallistuu käytännön 

toimintaan. Tutkimuksellisesta kehittämistoiminnasta riippuen toimijoiden roolit voivat koros-

tua eri tavoin. Tutkijan rooli voi tutkimuksen/kehittämistyön aikana vaihdella. Perinteisessä 

tutkimuksessa voidaan tutkijan aktiivinen toimijuus tai kohteena olevassa yksikössä sisällä 
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oleminen katsoa haasteelliseksi objektiivisuuden kannalta. Kehittämistutkimuksessa tämä sen 

sijaan on edellytys. (Toikko & Rantanen 2009, 89-96.) 

 

Päiväkirjamerkinnöissä kiinnitetään huomiota keskusteluilmapiiriin, kaikkien jäsenten osallis-

tumiseen, innostumiseen ja kehittämishaluun. Tällä tutkitaan, millä asioilla näyttää olevan 

merkitystä kehittämistyöhön ja millaisella yhteistyöllä asiat etenevät. Huomiota kiinnitetään 

myös johtajuuteen ja miten perusturvajohtaja vaikuttaa muihin osallistujiin sekä miten Lean-

menetelmät soveltuvat asiakasprosessien kehittämiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Grön-

fors 1985, 100-102¸Toikko & Rantanen 2009, 89-96). 

 

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu kahdella tavalla. Prosessista tehdään päiväkirjamerkintöjä 

liittyen perusturvajohtajan ja ryhmän jäsenten neuvotteluun prosessin aikana. Huomiota kiin-

nitetään siihen, miten perusturvajohtaja on mukana prosessissa, millaisen ilmapiirin hän luo 

kehittämiselle, miten hän suhtautuu kehittämiseen ja miten asioista keskustellaan ja neuvo-

tellaan. Hänellä on suuri merkitys prosessissa ja sen läpiviemisessä. Toyotalla esimiestä sano-

taan Senseiksi eli mestariksi sekä opettajaksi. Senseillä on oleellinen merkitys Lean-proses-

seissa varsinkin silloin, kun jotain uutta viedään läpi. Sensei on samalla tavalla vastuussa pro-

sessista kuin prosessiin osallistujat itse. (Liker & Convis 2012, 45).   

 

Merkitystä on toki myös prosessiin osallistuneiden itsensä johtamisella. Myös tästä tehdään 

havaintoja. Aineistoa kerätään myös ryhmätehtävien tuloksista ja materiaalista, mitä proses-

sin aikana tuotetaan. Kaikki ryhmän tekemä materiaali kerätään talteen myöhempää tarkas-

telua varten. Näistä on kuvia tulokset-osiossa. 

 

5.  Asiakasprosessien kehittäminen Askolan kunnan perusturvassa 

 

Prosessin alussa otin yhteyttä Askolan kunnan perusturvajohtajaan marraskuussa 2017 ja esit-

telin ideaani Lean-menetelmien käyttämisestä asiakasprosessien kehittämisessä sosiaali- ja 

terveyspalveluissa. Kerroin perusturvajohtajalle millaisen opinnäytetyön haluaisin tehdä ja 

olisiko Askolassa tähän mahdollisuutta. Askola osoittautui kiinnostavaksi, koska se on pieni 

kunta Uudellamaalla ja olin kuullut, että he haluavat kehittää toimiaan ja ovat siinä onnistu-

neet. Perusturvajohtaja innostui ja ehdotti, että kehittämistutkimus koskisi koko perusturvaa 

eli kaikkia Askolan sosiaali- ja terveyspalveluita, siinä määrin kuin kunta itse hoitaa palve-

luita. Hän ehdotti myös, että opinnäytetyöhön osallistuisi perusturvan johtoryhmä. Kehittä-

mistutkimus päätettiin aloittaa tammikuussa 2018. 
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Opinnäytetyössä tarkasteltavana kohteena on Askolan kunnan perusturvalautakunnan alaisuu-

dessa toimiva perusturvajohtajan ja sosiaalityön, vanhustenhuollon ja terveydenhoidon päälli-

köiden muodostama perusturvan johtoryhmä. Ryhmässä on kunkin toimialueen esimiehet. Ku-

viossa 4 esitellyssä kuntaorganisaatiossa he ovat vastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luista perusturvalautakunnalle ja kunnanjohtajalle sekä kunnan asukkaille ja veronmaksajille. 

Näiden ryhmien esimiehinä he ovat vastuussa perusturvapalveluiden sujuvuudesta ja toimimi-

sesta. He ovat oleellisessa osassa kunnan peruspalveluiden kehittämisessä.  

 

 

 

 

Kuvio 4: Askolan kunnan organisaatio 

 

 

Osallistuin perusturvan johtoryhmän kokoukseen ja esittelin ideaani. Kerroin Leanin tavoit-

teista ja Lean-menetelmien mahdollisuuksista asiakasprosessien kehittämisessä, kerroin esi-

merkkejä, miten Lean-menetelmillä on kehitetty prosesseja esim. Ruotsissa ja miten HUS:ssa 

on otettu kehittämismenetelmää käyttöön. Kerroin esimerkin Niklas Modigin ja Per Åhlströmin 

kirjasta Tätä on Lean - Ratkaisu tehokkuusparadoksiin kirjasta (2016). Esimerkissä kerrotaan, 

miten tavallisesti rintasyöpäepäily etenee, miten sitä tutkitaan ja kauanko kestää diagnoosin 

saamisessa. Kirjan esimerkin mukaan tavallisimmillaan diagnoosin tekeminen kestää n 42 päi-

vää potilaan ensimmäisestä yhteydenotosta diagnoosiin. Näiden päivien aikana potilas ottaa 

ensin yhteyttä terveysasemalle, odottaa tämän jälkeen pääsyä lääkärille, tämän jälkeen hän 

odottaa pääsyä mammografiaan, jonka jälkeen vielä tarkempaan tutkimukseen, jonka jälkeen 

erikoislääkäri tekee diagnoosin ja kaikissa väleissä potilas odottaa tuloksia. Asiaan on vieräh-

tänyt yhteensä 42 x 24 tuntia eli 1008 tuntia. Ruotsissa on Lean-menetelmien avulla kehitetty 

syöpäklinikka, missä yhdessä paikassa on kaikki tarvittavat lääkärit ja diagnostiikkalaitteet. 
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Esimerkin mukaan potilas, joka epäilee itsellään rintasyöpää, ottaa yhteyttä ja saa ajan sa-

malle päivälle. Siitä kun potilas astuu sisään klinikalle, hänellä on kahden tunnin päästä diag-

noosi. (Modig & Åhlström 2016, 2-16.) 

 

Tämän vertailun perusteella voidaan päätellä, kumpi toteutus on potilaan kannalta parempi. 

Sen lisäksi, että potilas joutuu ensimmäisessä tavassa odottamaan pitkän ajan, hänen kustan-

nuksensa yhteiskunnalle lisääntyy. Pitkien odotteluaikojen lisäksi hän saattaa jäädä unetto-

muuden ja muiden psyykkisten vaivojen lisäksi sairauslomalle. Hänelle joudutaan ehkä palk-

kaamaan sijainen ja tästä koituu lisää kustannuksia. Kustannuksia voi koitua myös siitä, ettei 

potilas suoriudu töiden lisäksi muista asioista. Kotona voi kumppani huolestua ja murehtia, 

lapset miettivät asiaa ja koulunkäynti voi kärsiä. Muita mahdollisia kuluja on odottelun lisäksi 

paljon eikä potilas hyödy odottelusta. (Modig & Åhlström 2016, 2-16.) 

Tämä kehittämistoimi ei välttämättä ole hyvä kaikkialla terveydenhuollossa. Jos ajatellaan 

esimerkiksi maakuntapitäjiä ja niiden vanhoja ja/tai huonosti liikkuvia asukkaita, keskittä-

mällä tietyt terveydenhuollon osa-alueet pitkän matkan päähän asukkaista, ei välttämättä tuo 

lisäarvoa asiakkaalle. Virtaustehokkuuteen liittyy tällöin hankala kulkeminen kohteeseen. Vir-

taustehokkaassa toiminnassa koko prosessi, kotoa lähtemisestä kotiin paluuseen, kuuluisi olla 

virtaustehokas ja hyvä asiakkaalle. Tämä ei välttämättä tarkoita samoja asioita eri puolilla 

maata.  

 

Kerroin ryhmälle yleisiä Leanin periaatteita ja yleisiä tavoitteita kuvion 5 mukaisesti. Kä-

vimme keskustelua tavoitteista ja niiden tarkoituksista. Keskustelimme siitä, mitä tarkoittaa 

kysyntä heidän työssään ja mitä kaikkea siihen liittyy. Onko kysyntä oikeasti todennettu vai 

onko ne heidän mielipiteitään tavoitteista. Keskustelimme myös arvoketjusta ja siitä mitä se 

voisi tarkoittaa eri työmuodoissa. Mikä heidän työssään tarkoittaa arvoa asiakkaalle ja millai-

sia arvoja työntekijöillä on. Keskustelua herätti myös kunnan arvot ja miten ne näkyvät käy-

tännössä. Yhteisistä toimintatavoista ja standardeista puhuttiin myös ja ryhmä jäi pohtimaan 

tätä ja sitä onko heillä yhtenäiset toimintatavat. Jatkuvasta virtauksesta keskusteltiin myös ja 

mitä se tarkoittaa eri työmuodoissa. Tukitoimien synkronointi päävirtaukseen keskustelutti 

pitkään. Ryhmä pohti monipuolisesti mikä on päävirtausta ja mikä on tukitoimintaa. Proses-

sien johtamisesta keskusteltiin pitkään. Ryhmälle kerrottiin, että näihin aiheisiin paneudutaan 

myöhemmin paremmin. Ryhmä oli yhtä mieltä siitä, että tavoitteet ovat tärkeitä ja oleellisia 

heidän työnsä kannalta.  
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Kuvio 5: Leanin tavoitteet (Mukaillen Eloranta 2017) 

 

 

Resurssitehokkuus on ollut pitkään tapa tehdä töitä sairaalamaailmassa. Resurssitehokkuus 

tarkoittaa, että olemassa olevalla resurssilla on jatkuvasti töitä tehtävänä. Lääkäreiden vas-

taanottoaikoja on lyhennetty, jotta he voivat ottaa vastaan mahdollisimman monta potilasta 

päivässä. Ensimmäisessä esimerkissä kaikilla vastaanotoilla, laboratorioissa ja röntgeneissä on 

varmasti paljon asiakkaita mutta odotusajat ovat potilaan kannalta hyödyttömiä. Jos sille ei 

ole erikseen määriteltyä tarkoitusta esim. jonkin laboratoriovastauksen saamisessa. Kerroin 

esimerkin avulla mitä tarkoittaa resurssitehokkuudesta virtaustehokkuuteen siirtyminen. Vir-

taustehokkuudessa tuote, tässä tapauksessa potilas, on se mikä virtaa tehokkaasti prosessissa 

eteenpäin. Ei lääkärit ja muu henkilökunta sairaaloissa omine tehtävineen. Ajatusmalli on rat-

kaisevalla tavalla erilainen. (Modig & Åhlström 2016, 7-30.) 

 

Kerroin myös Niklas Modigin esimerkin rivitaloasumisesta. Se on verrattavissa sairaalamaail-

man resurssitehokkuuteen vs. virtaustehokkuuteen. Esimerkissä kerrotaan kymmenen asunnon 

rivitalosta, missä asuu kymmenen perhettä. Jos rivitalossa asuminen olisi järjestetty samalla 

tavalla kuin sairaalamaailman resurssitehokkuus, asuminen olisi järjestetty rivitalossa esimer-

kiksi seuraavalla tavalla: jokainen perhe nukkuisi ensimmäisessä asunnossa, seuraavassa asun-

nossa syötäisiin aamupalat, kolmannessa hoidettaisiin aamutoimia, neljännessä kaikki kymme-

nen asunnon ihmiset kävisivät suihkussa, viidennessä katsottaisiin televisiota ja sama kaava 

jatkuisi muissakin asunnoissa ja jokaisessa asunnossa olisi oma asia mitä koko talon asukkaat 

siellä tekevät. Tämä on resurssitehokkuutta. Kaikki asunnot olisivat tehokkaassa käytössä jo-

honkin aikaan päivästä ja niihin muodostuisi jonoja. Kuten tiedämme, miten asuminen on 

yleensä järjestetty, voimme hahmottaa miten resurssitehokkuus ei tunnu asukkaan kannalta 

järkevältä järjestelyltä. Jos virtaustehokkuus vallitsisi sosiaali- ja terveysaloilla, asiat järjes-

teltäisiin niin kuin asuminen tavallisessa asumisjärjestelyssä. Ei niin kuin resurssitehokkaassa 
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Modigin esimerkin talossa. Esimerkki on Niklas Modigin nauhoitetusta seminaarista, mikä löy-

tyy Youtubesta.  

 

Näiden esimerkkien avulla kerroin, mistä Leanissa on kysymys. Perusturvan johtoryhmän jäse-

net kiinnostuivat kehittämään omaa työtään. Yksi ryhmän jäsenistä kertoi käyneensä HUS:n, 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, järjestämässä Lean-koulutuksessa. Hän näki siinä 

haasteita eikä ajatellut sen kaikilta osin soveltuvan sotealoille. Kysyin, että mitä ongelmia 

hän näkee siinä. Hän vastasi, että haasteita on ainakin sosiaalipuolella, missä asiakkaiden vir-

taaminen ei voi olla samanlaista kuin Toyotan tehtaalla. Olin hänen kanssaan samaa mieltä ja 

jatkoin, että kehittää voi varmasti silti ja poistaa sellaisia hukkia, mitkä ovat haitaksi näillä 

alueilla ja ne ei välttämättä ole samalaisia kuin terveyspuolella. Hukan, eli turhan ja päällek-

käisen työn poistamisesta olisi varmasti hyötyä potilaille ja asiakkaille. Hän oli samaa mieltä.  

 

Kerroin jalkapallojoukkue-esimerkkiä käyttäen, miten pelaajien eli sotealojen kaikkien työn-

tekijöiden tulisi olla selvillä siitä mitä muut tekevät. Ja, että silloin kun kaikki tietää missä 

pallo tai pallot liikkuvat, se kertoo siitä, että tiedetään mitä kunnan sosiaali- ja terveystoi-

minnoissa tapahtuu. Myös niin, että asiakkaalle on koko ajan selvää, mitä seuraavaksi tapah-

tuu. Tällä tavoin asiakkaalle tulee tunne, että hän on tärkeä ja hänen asiastaan huolehditaan. 

Askolassa on näin tehtykin ja heillä on periaate, että kun asiakas ottaa yhteyttä, hän on otta-

nut yhteyttä aina oikeaan paikkaan. Pienessä kunnassa työntekijät tuntevat toistensa työn ja 

työntekijät, tällöin se on aina helpompaa. Kirjoitin ylös, että tätä tulee pohtia, että palvel-

laanko asiakkaita liikaa ja moneen kertaan. Työntekijät kertoivat esimerkkejä tilanteista, kun 

on ylipalveltu ja moni työntekijä on osallistunut saman asian hoitamiseen. Tällöin on vaarana, 

että tehdään päällekkäisiä töitä ja sama asia moneen kertaan. Tämä on hukkaa.  

 

Niklas Modigin jalkapallovertaus kuviossa 6 kertoo yleisestä tavasta tehdä töitä monilla 

aloilla, missä asiantuntijat työstävät omia töitään hahmottamatta prosessia kokonaisuudes-

saan. Tästä puhuttiin myös Askolassa. Puhuttiin siitä, onko Askolan perusturvassa alueita 

missä työntekijät tekevät omia töitään tietämättä, mitä muut tekevät tai millaiset aikataulut 

heillä on ja jos he lähettävät asiakkaan toisen työntekijän luokse, milloin he pystyvät otta-

maan asiakkaan vastaan. Keskusteltiin myös siitä, mitä yhteiset säännöt käytännössä tarkoit-

taa ja miltä prosessit näyttävät asiakkaan kannalta. PDCA-syklin ensimmäisessä osassa pohdit-

tiin työtä ja niiden päällekkäisyyksiä ja sitä ketkä tekevät yhteistyötä ja keiden kanssa. Sa-

malla etsittiin hukkaa ja päällekkäisiä töitä myös omasta toimenkuvasta.  
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Kuvio 6: Niklas Modigia (mukaillen 2017) jalkapallovertaus töistä, joita tehdään päällekkäin 

hahmottamatta mitä muut tekevät. Kaikilla pelaajilla voi olla omat säännöt eivätkä he välttä-

mättä tiedä mitä muut tekevät.  

 

Tavoitteena Leanissa on Niklas Modigin jalkapallovertauksen asetelmat, kuviossa 7, missä pe-

laajat eli työntekijät pelaavat samoilla säännöillä, samaa peliä ja kaikki tietävät missä pallot 

liikkuvat. Pelaajilla eli työntekijöillä on yhteinen tavoite pelissä eli työssä ja he tähtäävät sa-

maan tavoitteeseen, vaikka jokainen pelaaja pelaa omaa osuuttaan pelissä. 

 

 

Kuvio 7: Jalkapallovertaus toimenkuvista, missä kaikki hahmottaa osansa kokonaisuudessa ja 

tietävät mitä muut tekevät. Kaikilla on yhteiset säännöt. Modigia mukaillen (2017) 
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Esiteltyäni ideaa, päätimme aloittaa prosessin tammikuussa 2018. Kerroin yleisesti Lean-joh-

tamisesta ja -menetelmistä, sen pääperiaatteista ja miten teen kehittämistutkimuksen ja, 

että kerään päiväkirjaan materiaalia ja kysyin luvan ottaa kuvia prosessin aikana. Pohdinta-

tehtäväksi jätin heille mietittäväksi, missä on päällekkäisiä töitä ja missä niissä asioissa on 

mahdollisesti hukkaa eli turhaa tekemistä tai päällekkäistä tekemistä. Ja minkä he näkevät 

omassa työssään hukkana. 

 

 

5.1   Perusturvan johtoryhmän ja työntekijöiden yhteistyöstä tunnistetut hukat 

 

Ensimmäisellä kahdella tapaamiskerralla tehtiin PDCA-syklien ensimmäinen kokonainen kier-

ros. Aloitin kertomalla A3-ongelmanratkaisun periaatteista. A3 on Leanin yksi tapa etsiä ja 

hahmottaa hukkaa. Sen avulla selvitetään miten asiat ovat nyt ja pohditaan sitä, miten asioi-

den tulisi olla. Piirtämisen ja visuaalisen kuvaamisen avulla pohditaan miltä asiat näyttävät 

asiakkaan näkökulmasta. 

 

Kerroin myös arvovirrasta. Arvovirralla tarkoitetaan prosessia, mistä on hyötyä asiakkaalle ja 

mistä hän on valmis maksamaan. Joko suoraan tai välillisesti verotuksen kautta. Piirtämällä ja 

visualisoimalla saadaan esiin prosessin kaikki vaiheet, niiden kestot ja vaihtelevuudet. Arvo-

virtaa kuvaamalla saadaan esiin asioita, miten asiat ovat asiakkaan kannalta, missä kohdissa 

löytyy hukkaa, mitä asioita pitäisi nostaa keskusteluun ja pohdintaan, miten ne voisi tehdä 

niin, että asiakas saa prosessista mahdollisimman paljon arvoa.  

 

Tilanne- ja asiakuvauksia käytetään Leanissa nopeuttamaan yhteistyötä. Mm. Torkkola (2015) 

kirjoittaa aiheesta kirjassa Lean asiantuntijatyön johtamisessa, seuraavaa: ”Tavoitteena on 

luoda järjestelmä, jossa työn tehokkaan sujumisen kannalta olennaisen informaation saa-

miseksi ei tarvitse nähdä vaivaa. Kaikki oleellinen tulisi olla nähtävissä yhdellä silmäyksellä. 

Vertauskuvallisesti voidaan puhua jalkapallosta, missä kaikki näkee missä pallo liikkuu eikä 

pelaajat pelaa omissa kopeissaan tai silmälaput päässä, missä näkevät vain oman pelaami-

sensa ja ehkä vähän naapurin. Se, että näkee pallon ja pallo etenee tehokkaasti pelaajalta 

pelaajalle, ei tarkoita, että tulee maali. Sama on VSM:ssa, visualisoinnin avulla nähdään, mi-

ten asia tai asiakas liikkuu, mutta se ei vielä takaa, että virtaus on tehokasta ja asia tai asia-

kas virtaa tehokkaasti järjestelmän läpi ja saa asiansa tehokkaasti hoidetuksi, pallon maa-

liin.” (Torkkola, 2015, 49-50.) 

 

Resurssitehokkuus on ollut pitkään tapa tehdä töitä sairaalamaailmassa. Resurssitehokkuus 

tarkoittaa, että olemassa olevalla resurssilla on jatkuvasti töitä tehtävänä. Lääkäreiden vas-

taanottoaikoja on lyhennetty, jotta he voivat ottaa vastaan mahdollisimman monta potilasta 

päivässä. Ensimmäisessä esimerkissä kaikilla vastaanotoilla, laboratorioissa ja röntgeneissä on 
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varmasti paljon asiakkaita mutta odotusajat ovat potilaan kannalta hyödyttömiä. Jos sille ei 

ole erikseen määriteltyä tarkoitusta esim. jonkin laboratoriovastauksen saamisessa. Kerroin 

esimerkin avulla mitä tarkoittaa resurssitehokkuudesta virtaustehokkuuteen siirtyminen. Vir-

taustehokkuudessa tuote, tässä tapauksessa potilas, on se mikä virtaa tehokkaasti prosessissa 

eteenpäin. Ei lääkärit ja muu henkilökunta sairaaloissa omine tehtävineen. Ajatusmalli on rat-

kaisevalla tavalla erilainen. (Modig & Åhlström 2016, 7-30.) 

 

Kerroin myös jalkapallojoukkue-esimerkkiä käyttäen, miten pelaajien eli sotealojen kaikkien 

työntekijöiden tulisi olla selvillä siitä, mitä muut tekevät. Ja, että silloin kun kaikki tietää 

missä pallo tai pallot liikkuvat, se kertoo siitä, että tiedetään mitä kunnan sosiaali- ja ter-

veystoiminnoissa tapahtuu. Myös niin, että asiakkaalle on koko ajan selvää, mitä seuraavaksi 

tapahtuu. Tällä tavoin asiakkaalle tulee tunne, että hän on tärkeä ja hänen asiastaan huoleh-

ditaan. Askolassa on näin tehtykin ja heillä on periaate, että kun asiakas ottaa yhteyttä, hän 

on ottanut yhteyttä aina oikeaan paikkaan. Pienessä kunnassa työntekijät tuntevat toistensa 

työn ja työntekijät, tällöin se on aina helpompaa. Kirjoitin ylös, että tätä tulee pohtia, että 

palvellaanko asiakkaita liikaa ja moneen kertaan. Työntekijät kertoivat esimerkkejä tilan-

teista, kun on ylipalveltu ja moni työntekijä on osallistunut saman asian hoitamiseen. Tällöin 

on vaarana, että tehdään päällekkäisiä töitä ja sama asia moneen kertaan. Tämä on hukkaa.  

 

Leanissa asioiden näkyväksi tekemistä kutsutaan Jidokaksi. Jidokassa luodaan läpinäkyvä orga-

nisaatio, jonka kaikki toiminnot ovat visualisoitavissa ja kaikille näkyväksi tehtävissä. Visuali-

soinnin etuna on se, että pullonkaulat, virtauksen estymiset, ongelmia luovat tekemiset ovat 

kaikkien nähtävissä. Tämän yhdessä näkyväksi tekemisen etuna on se, että yhdessä voidaan 

myös päättää, miten asioita tehdään ja miksi niitä tehdään. Tämän tulee olla selvää kaikille 

työntekijöille. Perinteisissä organisaatioissa johdolla on paras käsitys asioiden tilasta, kun 

taas Leanissa perusperiaatteena on, että kaikki hahmottavat asioiden tilan. Visualisoinnilla on 

myös tavoitteena se, että kaikki katsovat samaan suuntaan, kohti ongelmaa tai haastetta. 

Haaste on kaikkien silmien edessä yhtä aikaa ja pohdinta tapahtuu samalla puolella eikä vas-

takkain. Tätä pidetään Japanissa oleellisena osana Leania. Suunnittelun aikana visualisoidaan 

mahdollisimman paljon samalle isolle paperille, jotta kaikki saavat yhtä aikaa käsityksen siitä, 

missä ollaan ja mihin ollaan menossa. Vapaa keskustelu on suunnitteluvaiheessa ja asioiden 

tilan hahmottamisessa oleellista. (Torkkola 2015, 49.) 

 

Kerroin Leanin mukaisista tavoista hahmottaa kokonaisuuksia. Asiat voi nähdä joko sellaisena, 

miten ne ovat tai sellaisena miksi kuvittelemme ne tai kolmantena, sellaisina kuin niiden tu-

lisi olla. Oleellista on, että asiat nähdään miten ne todellisuudessa ovat. Tässä tulee käyttää 

mitattuja tuloksia, taulukoita, numeroita esimerkiksi kävijämääristä, niiden kehittymisestä 

joko ylös tai alas päin, faktaa. Tämä kohta ei voi perustua mielikuviin tai pelkkiin ajatuksiin 

mahdollisesta todellisuudesta, vaan tämä vaihe perustuu mitattavaan todelliseen tietoon. Jos 



 36 
 

 

faktat eivät ole tiedossa, kehittäminenkin on turhaa puuhastelua eli hukkaa. (Bisheno & 

Holweig 2016, 51-53.) 

 

Tämän pohjalta ryhmä alkoi tekemään yhteistä näkemystä, kuvio 8, isolle paperille siitä, mi-

ten asiat ovat. Ryhmä hahmotti paperille miltä Askolan perusturva näyttää paperilla. Kuviossa 

9 näkyy ympyröitynä ihmiset ja työmuodot, jotka tekevät tiivistä yhteistyötä keskenään. Mer-

kattuna lapuissa on P=päällikkö eli esimies ja T= työntekijä. Lapuissa on joitakin mainittu 

myös nimellä. Tämän työn aikana ryhmän jäsenet pohtivat ääneen eri työmuotoja, ketkä te-

kevät yhteistyötä ja keiden pitäisi tehdä enemmän, missä virtaus on tehokasta ja missä ei ja 

miksi. Samalla he pohtivat päällekkäisiä töitä ja miten prosesseja voisi kehittää. Ryhmän yh-

teistyö oli saumatonta ja kaikki saivat tilaa pohdinnoissa. Ryhmä pohti eri asioita perusteelli-

sesti ja teki muistiinpanoja niiden pohjalta, kuvio 9. Perusturvajohtajalla oli oleellinen merki-

tys työssä. Hän teki tarkentavia kysymyksiä kaikilta ja kaikki saivat tasapuolisesti puheenvuo-

roja. Perusturvajohtaja piirsi muiden ryhmäläisten kuvaamia asioita paperiin. Hän kertoi 

myös, miten hän näkee itse kaikkien esimiehenä tilanteen.  Lappujen sijoittelu tapahtui yh-

teisymmärryksessä ja jos jollakin oli korjattavaa, hän myös siirsi lapun toiseen kohtaan. Kes-

kustelu oli avointa ja rakentavaa. Ryhmä huomasi kohtia, joita eivät olleet ennen hahmotta-

neet tai ajatelleet.  
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Kuvio 8: Askolan sosiaali- ja terveystoimen esimiehet - ylilääkäri, perusturvajohtaja, hoito-

työn palvelupäällikkö, kotihoidon päällikkö ja vanhustyön päällikkö pohtivat, missä töissä on 

hukkaa, missä on päällekkäisyyksiä, ketkä eivät tee tarpeeksi yhteistyötä 

 

Kiinnitin huomiota luottamukseen ja toisten mielipiteiden arvostamiseen mikä ryhmässä val-

litsi. Luottamus ja toisten arvostaminen on kehittämisessä oleellinen osa muuallakin kuin 

Leanissa. Missään kohtaa keskustelua ei ilmennyt eivätkö ryhmäläiset olisi luottaneet toi-

siinsa. Luottamus näkyy ryhmässä ja Leanissa niin, että kaikki uskaltavat puhua asioista, juuri 

siitä miten ne ovat. Luottamuksesta kertoo se, että kaikenlaisia ideoita voi punnita ääneen 

miettimättä sitä, miten ideat ja omat puheenvuorot otetaan vastaan. Jos luottamusta ei olisi, 

keskustelu ei olisi niin avointa kuin se tässäkin ryhmässä oli. Työn kehittämisen kannalta luot-

tamus ja arvostaminen näytti olevan oleellinen osa tapaa olla yhdessä ja kehittää. Ryhmän 

kokoontumisiin kuului myös kaikkien yhteistä iloa ja naurua. Uskoisin, ettei sitä arvosteta juu-

rikaan japanilaisissa organisaatioissa. Suomessa se kuitenkin kertoo vapautuneesta ilmapii-

ristä. Samaan aikaan työhön suhtauduttiin kuitenkin riittävällä vakavuudella ja asiantunte-

muksella. Nämä ei pois sulje toisiaan. 
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Kuvio 9: Perusturvan esimiesten hahmotelma, ketkä tekee yhteistyötä riittävästi 

 

Asioiden tilan hahmottamisen jälkeen, ryhmä pohti miten asioiden tulisi asiakkaan kannalta 

olla. Mitä osa-alueita muuttamalla päästään kohti tavoitetilaa. Tähän tarvitaan vielä uutta vi-

sualisointia ja pohdintaa, miten hukat poistetaan ja miten vältetään turhaa ja päällekkäistä 

tekemistä, mistä ei ole asiakkaalle tai asialle hyötyä. Tähän pohdintaan tulee osallistua hei-

dän, jotka asioista päättävät ja jotka ovat näiden asioiden tekemisessä mukana. Pohdintaan 

osallistuivat perusturvajohtajan lisäksi esimiehet. He, jotka päättävät miten sosiaali- ja ter-

veyspalvelut Askolassa järjestetään. Alustin asiaa heille dioilla, jonka jälkeen he pohtivat As-

kolan perusturvan osa-alueita. Käytin alustuksessa dioja, joiden pohjalta ryhmän jäsenet ryh-

tyivät pohtimaan miten sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Askolassa järjestetty ja miten niitä 

voisi kehittää ja missä kohdissa tehdään turhia tai päällekkäisiä töitä ja mitkä työmuodot te-

kevät tarpeeksi yhteistyötä ja tietävät toistensa toimintatavoista ja missä kohdissa olisi kehit-

tämisen varaa. 

 

Työntekijät pohtivat perusteellisesti toistensa ja tästä tilaisuudesta puuttuvien henkilöiden 

toimenkuvia. He pohtivat mm. tapausta, jossa tiesivät ainakin kolmen tahon osallistuneen 

erään Askolan asiakkaan tapauksen ratkomiseen. Kaikilla tahoilla oli mennyt aikaa yhteensä 

useita tunteja asiakkaan asian ratkaisemiseen ja siltikään asia ei ratkennut. Työntekijät 

pohtivat miten tällaiselta voisi välttyä. Miten ratkaistaan tilanne missä työntekijä, jonka 

eteen jokin tilanne tulee ja jota hän ei osaa ratkaista. Askolassa periaatteisiin kuuluu, että 

kun asiakas tai potilas ottaa yhteyttä, hän on aina tullut oikeaan paikkaan. Kaikkien 

tilanteiden kanssa näin ei kuitenkaan ole, vaan asiakas täytyy ohjata eteenpäin jollekin 

muulle asiantuntijalle. Perusturvan johtoryhmän jäsenet pohtivat miten tällaiset tilanteet 

ratkaistaan. Kaikilla on halua auttaa heti mutta kaikilla ei välttämättä ole ratkaisua kaikkiin 

tilanteisiin tai tietämystä miten jokin asia ratkaistaan. Tällöin voi alkaa pompottelu 

työntekijältä toiselle. Tässä tapauksessa, mitä he yhdessä pohtivat, ratkaisun löytäminen oli 

jo kestänyt useamman tunnin yhteensä ja ratkaisua ei ollut löytynyt. He näkivät tässä selkeää 

hukkaa ja päättivät pohtia asiaa tarkemmin myöhemmin. Ryhmän jäsenet pyrkivät pysymään 

pohdinnassa yleisellä tasolla ja päättivät ratkaista yksittäisten asiakkaiden pulmat 
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myöhemmin.  

 

Yleisten pohdintojen jälkeen teetin ryhmällä leikkimielisen kirjekuori-testin, missä on 

tarkoituksena todentaa, että kun asia jätetään pöydälle ja siihen päätetään palata 

myöhemmin eikä tehdä asiaa kerralla loppuun, se vie huomattavasti enemmän aikaa ja näin 

syntyy hukkaa. Kun asiat tehdään kerralla valmiiksi, ajatus pysyy koossa ja eikä edellisiin 

ajatuksiin tarvitse palata ja ikään kuin aloittaa työ uudestaan alusta, se on tehokkaampaa ja 

asiakkaan kannalta nopeampaa.  

 

Testissä kussakin ryhmässä on kolme jäsentä: Ajanottaja, tehtävän suorittaja ja tarkkailija. 

Ajanottaja mittaa molempien tehtävien suorittamisen ajan sekuntikellolla. Tehtävän 

suorittaja tekee testin ja tarkkailija seuraa, että kaikki tapahtuu ohjeiden mukaan. 

Tarkotuksena on allekirjoittaa (viiva riittää) 20 kirjettä, taittaa kirje ja laittaa se 

kirjekuoreen ja sen jälkeen leimata kirjekuori. Testin molemmat kierrokset tehdään samalla 

tavalla paitsi, että ensimmisellä kierroksella kaikki työvaiheet tehdään niin, että ensin 

allekirjoitetaan kaikki 20 paperia, jonka jälkeen kaikki 20 paperia taitetaan ja tämän jälkeen 

paperit laitetaan kirjekuoreen ja sitten vasta leimataan kaikki peräkkäin. Kaikissa väleissä 

paperit lasketaan käsistä pinoon. Toisella kierroksella kaikki työvaiheet tehdään loppuun asti 

kerralla. Eli allekirjoitetaan, taitetaan, laitetaan kirjekuoreen ja leimataan. Tämän jälkeen 

kuori lasketaan vasta käsistä. Sama toistetaan 20 kertaa. Ryhmä arvioi ensin kummalla tavalla 

prosessi kestää kauemmin. Ryhmä arvioi lähes yksimieleisesti, että ensimmäinen tapa on 

nopeampi. Testin tekemisen jälkeen ryhmä hämmästeli, että jälkimmäinen tapa oli 

huomattavasti nopeampi. Yhdessä pohdittiin miksi näin oli. Tällä testillä voi osoittaa, että 

kun työn laskee välillä käsistään, sen  tekeminen kestää pidempään. Vaikka kyse on vain 

sekunneista, se osoittaa monimutkaisemman työn tekemisen alusta loppuun asti kerralla, 

olevan nopeampi. Ryhmä pohti mikä vaikutus on keskeytyksillä mitä työpäivän aikana 

tapahtuu. He pohtivat myös, että etätyöpäivät ovat joissain asioissa tehokkaampia, ja että 

etätyöpäivän aikana saa tehtyä tehokkaammin ja enemmän asioita kuin työpaikalla, koska he 

voivat tehdä asioita tehokkaammin ilman keskeytyksiä. He pohtivat myös asioita, joita voisi 

tehdä enemmän etäpäivien aikana ja olla näin tehokkaampia kunnan asukkaiden asioiden 

hoitamisessa.  

 

Ensimmäisen päivän aikana, PDCA-syklin suunnittelu- ja tarkasteluvaiheessa, päästiin 

aukomaan aihetta miten asiat ovat. Päivä sisälsi paljon puhetta siitä, miten kukin työntekijä 

näkee asioiden olevan ja miltä ne näyttävät asiakkaan kannalta. Ryhmän jäsenet kirjasivat 

fläppipaperille asioita siitä, miten asiat ovat tällä hetkellä. Asiakkaan näkökulman esille 

tuomiseen kerroin, että sitä voi hahmottaa niin, että kuvittelee asiakkaan olkapäälle 

videokameran. Tämän hahmottamiskeinon on tuonut esille Niklas Modig kirjassa Tätä on Lean, 

ratkaisu tehokkuusparadoksiin (2016) Asiakkaan ajatellaan kuvaavan videokameralla koko 
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prosessin siitä lähtien, kun hän soittaa tai käy ensimmäisen kerran vastaanotolla tms ja kuvaa 

niin kauan, että hänen kysymykseen on vastattu, hänen asiansa tulee valmiiksi tai hän on 

saanut diagnoosin. Millaiselta prosessi näyttää asiakkaan kannalta, kuinka kauan kuvatusta on 

aktiivista aikaa, jolloin hänen asiaansa edistetetään ja kuinka kauan on odotteluaikaa ja 

miten odotteluaika on perusteltu. Videokuvavertaus auttaa hahmottamaan millaiselta 

prosessit vaikuttavat asiakkaan kannalta ja mihin aika menee prosessin edetessä, onko 

prosessit tehokkaita asiakkaan vai systeemin kannalta, onko prosessi virtaustehokas vai 

resurssitehokas. (Modig & Åhlström 2015, 49.) 

 

Ryhmä pohti hukkaa oman työnsä kannalta yhteistyön näkökulmasta ja suurimpana hukkana 

esiin nousi ajoittain toimimaton kirjausjärjestelmä ja muut tekniset avut työn tekemiseen. 

Kirjauksia tehdään sotealoilla paljon, ja jos järjestelmä ei toimi aina kun sitä tarvitaan, se ai-

heuttaa paljon hukkaa. Hukkana nähtiin myös se, että järjestelmät eivät tue toisiaan ja kir-

jauksia joudutaan tekemään, työstä riippuen, päällekkäin muiden järjestelmien kanssa. Asioi-

den kirjaaminen moneen kertaan, eri tavoilla, ei tuota asiakkaalle arvoa vaan on hänen kan-

naltaan hukkaa. Kenenkään etu ei ole se, että asioita kirjoitetaan ensin paperille ja sen jäl-

keen erilaisiin tiedostoihin, joista kootaan vielä lisää tiedostoja. Asiakkaan etu olisi, että kir-

jaukset tehdään yhteen kertaan ja niin, että järjestelmät tukevat toisiaan. Soteuudistuksen 

myötä tuleva Apottijärjestelmä, minkä pitäisi poistaa päällekkäisyyksiä, aiheutti paljon pu-

hetta. Sen suhteen on odotuksia, mutta myös epäilyjä toimiiko se niin kuin on luvattu.  

 

Hukkaa löytyi myös alaisten eli työntekijöiden työnkuvien päällekkäisyyksistä. Näiden hukkien 

päällekkäisyyksien poistamiseksi aiottiin ryhtyä toimiin. Sosiaaliohjaajien työnkuvien päällek-

käisyyksiä tullaan pohtimaan ja heidän työnkuviaan tullaan kirkastamaan. Tämä aiheuttaa esi-

miehen työssä tarpeetonta hukkaa, kun hän joutuu käyttämään omaa työaikaansa näiden sel-

vittelyyn lähes päivittäin. Asia koskee myös yhteisiä hukkia. Työnkuvien kirkastamisella näh-

tiin olevan merkitystä myös työhyvinvoinnin kannalta. Kun työnkuvat on kirkastettu, tämä tul-

lee vaikuttamaan työhyvinvointiin ja on niin asiakkaan kuin työntekijöiden ja kunnan etu.  

 

Palaverit, missä ei tapahdu riittävästi/ asioista ei saada puhuttua tai sovittua etenemisestä, 

nähtiin hukkana. Useimmat esimiehet kokivat olleensa palavereissa, mistä ei ollut varsinaista 

hyötyä. Erityisesti kokoukset, missä ei päätetä asioista tai asiat jäävät vain puheen asteelle, 

nähtiin ongelmallisina. Tätä pohdittiin miten tämän voi muuttaa. Kokouskäytäntöjä luvattiin 

tarkastella ja jos kyseessä on esim. kuntien välinen tai maakunta- tai soteuudistukseen liit-

tyvä kokous, niihin ei välttämättä tarvitse kaikkiin osallistua. Omia kokouksia päätettiin te-

hostaa siitä näkökulmasta, miten asiakas hyötyy.  
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Asioiden varmistelu nähtiin myös hukkana. Tämän nähtiin olevan tunteja työaikaa vievä asia 

ja sen suhteen ryhmä päätti, perusturvajohtajan johdolla, että tämä asia käsitellään yhtei-

sessä kokouksessa myöhemmin. Mitä asioita kukin voi päättää ilman varmistamista esimie-

heltä. He pohtivat tekevänsä myös aikataulun sille, miten ja milloin yhteisistä asioista pääte-

tään ja miten asioita tuodaan esille ja mitkä asiat voi päättää itse. Tämä nähtiin hukkana eri-

tyisesti perusturvajohtajaa koskien suhteessa esimiehiin mutta myös esimiesten ja työnteki-

jöiden välissä. Tämä liittyy myös toimenkuvien kirkastamiseen ja siihen, miten esim. sosiaa-

liohjaajien työ on järjestelty.  

 

Samassa yhteydessä nähtiin haasteena myös käyttämättä jääneet ajanvaraukset lääkärissä ja 

hammaslääkärissä terveysasemalla. Hukkaa syntyy lähes päivittäin siitä, etteivät asiakkaat 

peru aikojaan ajoissa, jos eivät ole tulossa. Peruutusajoista aiheutuu paljon hukkaa ja myös 

turhia kuluja, mikä ei ole kenenkään etu. Lääkärit ja hammaslääkärit pyrkivät kuitenkin käyt-

tämään nekin ajat hyödyksi ja tekevät esim. tilauksia ja kirjauksia ja muita kirjallisia töitä 

näinä aikoina. Ne ajat eivät ole kuitenkaan suunniteltuja eivätkä mahdollista pitkäkestoista 

keskittymistä toiseen työhön. Nämä ajat ovat usein 15-30 minuutin mittaisia eivätkä ne ole 

tehokkaasti käytettävissä rajallisuutensa vuoksi. Vaikka työntekijät keksivät niihin aikoihin 

täytettä, se ei ole sellaista mikä olisi asiakkaan kannalta paras ratkaisu. Ryhmä pohti mitä 

näille aikojen perumatta jättäneille pitäisi tehdä sakkomaksujen lisäksi, mikä koskee vain tie-

tyn ikäisiä ihmisiä. Ongelmallisempana nähtiin, miten alaikäiset saataisiin käyttämään varattu 

aika.  

 

Hukkana nähtiin monenlaiset työn keskeytykset. Tämä nousi esiin niin sosiaali- kuin terveys-

puolella. Toisinaan käy niin, että päivystystyyppiset tilanteet keskeyttävät meneillään olevan 

tekemisen. Sosiaalipuolella voi käydä esimerkiksi niin, että kiireellistä huostaanottoa vaativa 

tilanne keskeyttää kaiken muun tekemisen. Tilanne voi olla niin raju, että se vaatii useamman 

työntekijän lähdön välittömästi hoitamaan tilannetta. Terveyspuolella voi käydä niin, että kii-

reellinen päivystysasia keskeyttää meneillään olevan vastaanoton/ kokouksen tms. Tämä asia 

nähtiin erittäin monimutkaisena ja selkeää vastausta tähän ei pienessä kunnassa löytyne. Pie-

nen kunnan haittana nähtiin, että henkilökuntaa ei voida pitää varalla tällaisiin tilanteisiin. 

Toisaalta pienessä kunnassa myös asukkaat ymmärtävät, että tällaisia tilanteita voi tulla 

eteen myös omalle kohdalle.  

 

Vaikeimpana hukkana, ja myös merkittävimpänä, pidettiin kirjausjärjestelmiä, mikä ei pal-

vele kokonaisuutta eikä myöskään ajoittain toimi. Asia on sikäli ongelmallinen, että työnteki-

jät eivät itse voi vaikuttaa tähän. Tähän ei myöskään keskitytty juuri tämän takia. Odotukset 

ovat monien järjestelmien korvaajassa, Apottissa.  
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Syklin ensimmäinen kierros tuotti paljon kysymyksiä ja myös paljon vastauksia. Ryhmä pohti 

muutosehdotuksia ja osan ideoidensa kanssa aikoivat neuvotella työntekijöiden kanssa. Asioi-

hin, joihin suunniteltiin muutosta, luvattiin palata myöhemmin, jolloin ryhmän jäsenet kertoi-

sivat, mitkä kehitysehdotukset lähtivät käytäntöön ja mitä aiotaan kokeilla.  

 

Osallistuva havainnointi tapahtui ryhmän kokoontumisen aikana ja havainnoin kohteena oli 

ryhmän vuorovaikutus ja keskustelukulttuuri sekä johtajuus. Havainnointi koski sanoja, sanon-

toja, toisten kuuntelua ja kommentointia eli tapaa olla vuorovaikutuksessa. Havainnointi koh-

distui ennalta valittuihin kysymyksiin siitä, mitä sanoja ryhmän jäsenet käyttävät, miten he 

ovat vuorovaikutuksessa, saako kaikki puheenvuoroja, kunnioitetaanko kaikkien mielipiteitä. 

Nämä aiheet tarkentuivat ensimmäisen tapaamisen jälkeen ja syklin ensimmäisen kierroksen 

ensimmäisessä tapaamisessa. Tutkimuskysymyksiä voi täsmentää kehittämistutkimuksessa sit-

ten kun toimintaympäristö on hahmottunut paremmin.  (Anttila 1996, 220; Grönfors 1985, 

100–102.) Vuorovaikutus oli toisia kunnioittavaa ja kaikki saivat puheenvuoroja niin halutes-

saan. Perusturvajohtaja tuki ryhmän jäseniä ja samalla haastoi pohtimaan kunkin omaa työtä. 

Kun ryhmä pohti yhteistyössä olevaa hukkaa, ryhmän jäsenet saivat kaikki puheenvuoroja ja 

kaikkien kommentit kirjattiin ylös ja niistä keskusteltiin hyvässä yhteistyön hengessä.  

 

Syksyllä 2018, muutama kuukausi prosessin päätymisestä, kysyin perusturvajohtajalta, mitkä 

muutokset olivat jääneet käytäntöön ja mitä muutoksia oli tullut kevään keskusteluiden poh-

jalta. Muutosten pysyvyyteen vaikuttaa aika, eikä heti prosessin päätyttyä olisi voinut saada 

varmuutta muutosten pysyvyydestä. Perusturvajohtaja vastasi, että monet asiat ovat nyt pa-

remmin tämän prosessin johdosta. Hän luetteli asioita, joita he olivat muuttaneet kunnan pe-

rusturvan työn tekemisen tavoissa. Ne liittyvät sekä yhteistyöhön että yksittäisten työntekijöi-

den työhön. Näistä lisää seuraavan kappaleen lopussa. 

 

 

5.2 Esimiesten työstä tunnistetut hukat ja mahdollisuudet poistaa hukkaa 

 

Syklien toisen kierroksen aikana eli tapaamisten kolmannella ja neljännellä kerralla käytiin 

läpi yksilöiden työssä ilmenevää hukkaa. Tarkoituksena on selvittää missä kohdissa kunkin 

työssä on hukkaa, etsiä ratkaisuja ja kehittää toimintaa. Tapaamisten aikana käytiin läpi jäl-

leen Leanin periaatteita ja erityisesti kunkin oman työn kannalta sekä alaisten työn kannalta. 

Vaikka oma työ ja yhteistyö linkittyy monin tavoin yhteen, näillä kerroilla keskusteltiin enem-

män yksilön työstä mutta silti myös siitä, mikä merkitys sillä on yhteistyössä. Keskustelussa 

nousi esiin osittain samoja asioita kuin kahdella ensimmäisellä kerralla.  

 

Keskustelun pohjana käytettiin Helsingin Sanomissa ollutta artikkelia Uudenmaan soteme-

noista. Artikkelissa nostettiin esiin, paljonko Uudenmaan kunnissa sotemenoihin kuluu rahaa 
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vuodessa asukasta kohti. Taulukko on tehty vuoden 2016 toteutuneista kuluista. Askola on 

taulukossa toiseksi kallein kunta sotemenoissa Uudellamaalla. Taulukon mukaan (lähde THL ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri) Askolassa kuluu vuodessa 2882 euroa/asukas sotemenoihin. Vain 

Hanko on taulukossa kalliimpi. Helsinki on luvuissa keskiarvon kohdalla 2695 euroa/asukas 

vuodessa. Ero ei ole huomattava kuntien välillä mutta kehittämistoimien kannalta sillä on 

merkitystä. Halvimmalla sotemenoista selviää Askolan naapurikunta Pornainen 2167 eurolla/ 

asukas vuodessa.  

 

Ryhmässä pohdittiin, miten kustannuksiin saataisiin säästöä poistamalla hukkia ja järjestele-

mällä töitä uudestaan niin, että asukkaat hyötyvät ja myös kunnan veronmaksajat ja samalla 

henkilökunta. Askolassa on parin viimeisen vuoden aikana tehostettu toimia ja purettu mm. 

kalliita yksityisiä palveluita esimerkiksi vammaispalveluiden ja vanhuspalveluiden osalta. 

Tästä on tulossa säästöjä, kun kunta hoitaa palvelut halvemmalla itse. Myös omaishoitajien 

lomien aikaisia järjestelyitä on muutettu asiakkaan kannalta paremmiksi ja halvemmiksi.  

 

Keskustelua herätti myös ennaltaehkäisevän työn merkitys. Tällä koettiin olevan suuri merki-

tys kustannusten säästämisessä ja erityisesti asiakkaiden itsensä kannalta. Tämä nähtiin mer-

kittäväksi yksilöitä kohdattaessa ja kunkin asiantuntijan omassa työssä. Asioiden hoitaminen 

siinä kohtaa, kun tilanne on mennyt jo monimutkaiseksi, tiedetään olevan kalliimpaa kuin en-

naltaehkäisy. Tulipalojen sammuttelut varsinkin lastensuojelussa saattavat olla tuhansin eu-

roin kalliimpaa kuin ennaltaehkäisy. Ryhmässä pohdittiin erilaisia ennaltaehkäisyn keinoja ja 

miten kuntien eri toimijat voisivat toimia yhdessä tämän eteen. Esiin nousi ehdotuksia toi-

mialojen yli nousevasta yhteistyöstä missä esimerkiksi liikuntapalvelut ja järjestöt voisivat 

toimia yhdessä ennaltaehkäisevien palveluiden tuottamisessa.  

 

Perusturvajohtajan merkitys tässä pohdinnassa oli oleellinen. Hänen mielipiteensä tehostami-

sen ja hukkien löytämisen ja poistamisen tärkeydestä loi raamit pohdinnoille. Hän puhui pal-

jon siitä, mikä merkitys tällä asialla on ja ehdottomasti on luotava keinoja, millä asiat voi-

daan tehdä tehokkaammin ja niin, että se tapahtuu vain turhaa tekemistä poistamalla. Asiat 

voidaan tehdä niin, että ne ovat mielekkäitä kaikille ja ennen kaikkea asiakkaalle. Hän ko-

rosti, että johtajat ja työntekijät ovat kuntalaisilla töissä ja heidän palveluksessaan ja kunnan 

työntekijöiden tulee palvella heitä parhaalla mahdollisella tavalla.  Hän piti oleellisena myös 

sitä, että rahaa pitää säästää. Mitä miellyttävämmällä tavalla, sen parempi. Tarkoituksena ei 

ole kurjistaa oloja vaan tehdä sellaisia toimia, missä hukkaa on poistettu, työt järjestelty 

niin, että Askolan kunnan asukkaat hyötyvät ja työntekijöille on selvää mikä on kunkin teh-

tävä, miten se hoidetaan tehokkaasti ja miten yhteistyö sujuu parhaalla mahdollisella tavalla. 

Tämä tulisi lisäämään myös työhyvinvointia.  
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Pohdintojen tukena käytettiin jälleen Leanin perusperiaatteita ja askeleita, mitkä ilmenevät 

kuviosta 10. Tällä kertaa näkökulmaa vaihdettiin omaan työhön. Perusturvajohtajan lisäksi 

myös muut ryhmän jäsenet olivat samaa mieltä, pohdintaa pitää lisätä ja kunkin tulisi hah-

mottaa mikä kuuluu omaan toimenkuvaan. Pohdintaa käytiin myös siitä, mitä kaikkea voisi 

kunnassa tehdä enemmän yhdessä, ettei yksittäiset työntekijät hoida asioita yksin. Voisiko yh-

teistyötä tehdä enemmän yli toimialarajojen. Tämä nähtiin tärkeänä asukkaiden kannalta.  

 

 

Kuvio 10: Leanin perusperiaatteet (Mukaillen Eloranta 2017) 

 

Yhtenä ratkaisuna ennaltaehkäisyn suhteen johtava lääkäri ja hoitotyön palvelupäällikkö poh-

tivat liikuntareseptin käyttöönottoa. He ovat käyttäneet tätä ennenkin, mutta se on aikojen 

saatossa unohtunut. He aikoivat keskustella tästä lisää, miten liikuntareseptejä voisi hyödyn-

tää enemmän kuntalaisten hyvinvoinnin lisäämisessä. Askolassa tehdään myös työttömille kun-

talaisille terveystarkastuksia, mikä nähdään tärkeänä ennaltaehkäisyssä. Monissa muissa kun-

nissa tämä palvelu on toteutettu heikommin. Askolassa se nähdään oleellisena asiakkaiden ta-

savertaisessa kohtelussa. Sen nähtiin yhtä aikaa vievän rahaa, mutta myös tuottavan tulosta 

ja olevan tärkeä osa yhdenvertaisuutta, ennaltaehkäisyä ja asiakkaan parasta.  
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Keskustelua käytiin myös ikäihmisten liikunnasta ja muista palveluista. Tähän suunniteltiin 

säännöllistä ryhmää päiväkeskukseen, mikä tulee kokoontumaan joka keskiviikko. Tämä tul-

laan järjestämään liikuntatoimen kanssa yhteistyössä. Liikkumisen lisäksi tuohon päivään ol-

laan kehittämässä muitakin palveluita. Näin yhdellä kulkemisella ikäihmiset saavat useamman 

asian kerralla hoidettua. Tässä huomioidaan myös palvelukuljetuksen aikataulu ja osallistu-

jille järjestetään yhteiskuljetus. Yhteinen liikuntamahdollisuus muiden palveluiden lisäksi 

nähdään tukevan sosiaalista, psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia. Näin kaukana palveluista asu-

vat pääsevät näkemään toisiaan, hoitamaan fyysistä kuntoaan ja samalla hoitamaan omia asi-

oitaan kylän palveluihin.  

 

Palveluohjauksesta on ollut puhetta kaikilla tapaamiskerroilla. Se, että kaikkia halutaan pal-

vella oikea-aikaisesti, aiheuttaa sitä, että samaa asiaa voidaan tehdä useampaan kertaan. 

Kaikilla ryhmän jäsenillä oli kokemuksia siitä, että kaikki ei tiedä kaikkea ja koska kaikki yrit-

tää palvella mahdollisimman hyvin, aiheuttaa se väistämättä hukkaa, päällekkäisyyksiä ja yli-

palvelemista. Palveluohjaus tullaan järjestämään toisella tavalla. Kunnassa on kaksi työnteki-

jää, joiden työajasta osa tullaan suunnittelemaan niin, että he ovat palveluohjaamassa tiet-

tynä viikon päivänä tietyn ajan kerrallaan asukkaita terveyskeskuksessa, hävikkiruokaravinto-

lassa, päiväkeskuksessa ja kirjastossa. Kokeilua oli tehty hävikkiruokaravintolassa ja kokemuk-

set olivat hyviä. Nämä neljä paikkaa ovat luonnostaan sellaisia, että ihmiset liikkuvat muuten-

kin näissä paikoissa. Tästä puhuu myös Niklas Modig kirjassa Tätä on Lean. Hänen esimerkis-

sään esimerkiksi kalliit röntgenlaitteet pitää olla mahdollisimman tehokkaassa käytössä. Tässä 

tapauksessa, jos ihmiset liikkuvat joissain paikoissa, niitä voi samalla hyödyntää paremmin ja 

tehokkaammin. (Modig 2016,11.) Leanin perusperiaatteiden mukaisesti työ tehdään mahdolli-

suuksien mukaan siellä, missä ihmiset muutenkin liikkuvat. Asioiden tekemiseen ei tarvitse 

keksiä uusia paikkoja, jos luontaisiakin vaihtoehtoja on. Tämä palvelee asukkaita parhaalla 

mahdollisella tavalla. Tämä on virtaustehokkuutta. Näistä uusista mahdollisuuksista tullaan 

informoimaan asukkaita kunnan kotisivuilla, ilmoitustauluilla ja paikallislehdessä. Uusi tapa 

ohjata asiakkaita tulee lisäämään muiden työntekijöiden aikaa muun työn tekemiseen. Myös 

siitä tullaan huolehtimaan, että kunnassa on yksi puhelinnumero mihin vastataan virka-aikaan 

aina. Tämä numero tulee olemaan lähinnä päivystysluonteisiin asioihin ja palveluohjaukseen.  

 

Kokonaisuudessaan kehittämistyön tulokset olivat hyviä. Perusturvajohtaja kertoi myös, että 

työtyytyväisyys on lisääntynyt ja työilmapiiri on parantunut, kun toimenkuvia on kirkastettu 

ja töitä järjestelty uudelleen paremmin virtaustehokkuutta tuottaviksi. Kun toimenkuvia on 

tarkasteltu uudelleen ja työnjakoa yhdessä pohdittu, on tuloksena ollut kuulemma esimerkiksi 

se, että työntekijät kertovat perusturvajohtajalle viestiä lähinnä työn sujuvuudesta, mielek-

kyydestä ja siitä, että saavat tarvittaessa apua työkavereiltaan. Tämä näkyy esimerkiksi työ-

terveyden kertomassa palautteessa. Ennen työntekijät valittivat työn uuvuttavuutta ja kertoi-

vat muita negatiivisia asioita. Nyt työterveydestä ei tule mitään palautetta siitä, että ihmiset 
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olisivat kuormittuneita tai voisivat työssään huonosti. Työntekijät viihtyvät ja työ nähdään 

mielekkäänä. Tällä on valtava merkitys myös kunnan asukkaiden kannalta.  

 

Tämän prosessin tuloksena perusturvajohtaja kertoi myös, että budjetin tekeminen on hel-

pompaa prosessin jälkeen. Esimiehillä on enemmän puhetta ja näkemyksiä yhteisistä asiak-

kaista kuin ennen. Kuntalaiset ovat työn kohteena yhteisiä eikä siiloutuneita omiin lokeroihin 

oman ammatin mukaan. Perusturvajohtajalla on mennyt ennen näiden selvittämiseen paljon 

työaikaa, kenelle asiakas kuuluu tai mistä rahoista hänen asiansa maksetaan. Näistä rajoista 

on ennen ollut paljon keskustelua ja erimielisyyttä. Tämä oli mittava asennemuutos. Talous-

arvio rakentuu nyt yhteisessä ymmärryksessä yhteisten kuntalaisten tarpeiden pohjalta. Myös 

kuntoutustyöryhmä kokoontuu nykyään säännöllisesti ja sen arvo nähdään uudella tavalla. 

Muutos entiseen on merkittävä.  Perusturvajohtaja oli erittäin tyytyväinen kevään prosessiin 

ja yhteiseen kehittämiseen. 

 

 

6. Johtopäätökset ja pohdinta 

 

Opinnäytetyön tutkimusasetelma oli sikäli haastava, että laajempia tutkimuksia ei Leanin ke-

hittämismenetelmistä ole sosiaalialan puolelta, niin paljon kuin esimerkiksi terveydenhuollon 

puolelta tai teollisuudesta ja kaupalliselta alalta. Monissa lähteissä puhutaan enemmän teolli-

suuden aloista, missä Lean-menetelmiä on menestyksellisesti käytetty vuosia. Näenkin sen 

edelleen haasteena tämän kaltaisissa yhteyksissä, miten Lean-menetelmiä käytetään erityi-

sesti sosiaalipalveluissa.  

 

Asioita ja tapahtumaketjuja ei voida samalla tavalla nopeuttaa ja tehostaa kuin teollisuu-

dessa, kaupallisella alalla tai terveydenhuollossakin. Sosiaalipalveluiden puolella asiat ovat 

osittain monimutkaisempia ja asioiden tilaan liittyy usein myös muita henkilöitä ja tilanteiden 

kehittyminen on voinut kestää pitkään, jopa vuosikymmeniä. Näihin monimutkaisiin tilantei-

siin ei ole nopeita ratkaisuja. Silti Lean-menetelmiä voi käyttää myös sosiaalipalveluiden puo-

lella juuri hukan etsimiseen ja poistamiseen, asioiden uudelleen järjestelyyn, jotta saadaan 

pienemmällä tekemisellä suurempi hyöty asiakkaalle.  Asioiden monimutkaisuus ei poista sitä, 

etteikö tämän aihealueen töitä voisi tehdä hukkaa poistamalla paremmin. Aihe osoittautui 

haasteeksi myös Askolassa. Ensimmäisillä kerroilla sosiaalityönjohtaja ei osallistunut kehittä-

mispäiviin ja viimeisillä kahdella kerralla mukana oli uusi työntekijä. Tämä aiheutti haas-

teensa, mutta työn kehittämisessä hän oli kyllä aktiivisesti mukana. Osaltaan hän paneutui 

töiden uudelleen järjestelyihin ja se olikin luontaista uudelle työntekijälle. Sosiaalityön osalta 

prosessi oli siis osittain puutteellinen mutta muut esimiehet, joiden työnkuvaan kuului myös 

sosiaalipuolen asiat, osallistuivat tämän alueen kehittämiseen. Töitä muotoiltiin uudelleen 

koko perusturvan osalta.  
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Laajempi kehittäminen vaatisi muitakin Lean-menetelmiä. Tässä työssä tuli kuitenkin toden-

nettua, että kahdella PDCA-syklin kierroksella, hukkia poistamalla ja työtä tehostamalla saa-

daan aikaiseksi monia muutoksia, mitkä voivat olla pohjana tuleville kehittämisille ja tutki-

muksille. Kuten PDCA-sykleistä sanotaan, prosessi ei tule ikinä valmiiksi. Lean-menetelmät 

tarkoittavat ikuista matkaa, mutta jo kahdella syklin kierroksella voi saada isoja muutoksia 

aikaan. Näin tapahtui Askolan perusturvassa. 

 

PDCA- syklien aiheina olleet yhteistyöstä hukan löytäminen ja poistaminen ja yksilön työstä 

hukan löytäminen ja poistaminen, olivat haastavat. Nämä aiheet eivät ole irrallaan toisistaan 

ja se aiheutti haastetta tapaamiskerroilla. Varsinkin esimiesten työ on vahvasti linkittynyt 

alaisten työhön. Näitä kahta oli hankala irrottaa välillä toisistaan. Tulevaisuuden kannalta 

olisi tärkeää ettei, tehtäessä kaksi syklin kierrosta, tapaamiskertojen aiheet olisi niin lähellä 

toisiaan. Tulokset olisivat voineet olla selkeämpiä, mikäli aiheet olisivat poikenneet enemmän 

toisistaan. Toisaalta syklien aikana havainnollistui se, miten linkittyneitä nämä aiheet ovat 

toisiinsa. 

 

Yhtenä haasteena tällaisen tutkimuksen tekemisessä on vaikuttavuuden arviointi. Tässä työssä 

tavoitteena oli poistaa hukkaa ja järjestellä työtä uudella ja tehokkaammalla tavalla, mutta 

samaan aikaan tulokset ja niiden vaikuttavuus jäivät tutkimatta. Tämä voisi myös olla jatko-

tutkimuksen aihe. Tulevassa sote- ja maakuntauudistuksessa vaikuttavuuden arviointi tulee 

olemaan isossa roolissa. Rahoitusten uudelleenjärjestelyissä tulee olemaan tärkeää se, miten 

saadaan tehokkaammin tuotettua enemmän palveluita. Lean-menetelmät ovat yksi varteen-

otettava vaihtoehto tässä. Kun Lean-menetelmiä käytetään asiakkaan parhaaksi, sillä pääs-

tään väistämättä hyviin tuloksiin. Siitä on paljon esimerkkejä terveydenhuollon puolelta. Toi-

vottavaa olisi, että tutkimustuloksia tulisi yhä enemmän myös sosiaalialojen puolelta.  

 

Opinnäytetyö oli laajuudeltaan haastava mutta mielenkiintoinen. Asetelma oli riittävän kokoi-

nen, jotta sillä pystyi osoittamaan, että Lean toimii myös sosiaali- ja terveysalalla ja sillä on 

merkitystä tulevan soteuudistuksen suhteen, missä tähdätään siihen, että asiakas on keski-

össä. Toisaalta tämä tutkimuksellinen kehittämistyö oli mitaltaan lyhyt siihen nähden, että 

sillä pystyisi osoittamaan kustannusten säästämistä. Tämä onkin yksi mahdollinen tutkimus-

aihe tulevaisuudessa, sen jälkeen, kun kunnan kustannukset vuodelta 2018 on selvinneet. Ysi 

mahdollinen tutkimusaihe olisi sen tutkiminen, miten kuntalaiset näkevät palveluiden kehitty-

misen.  

 

Tutkimusmenetelmänä osallistuva havainnointi oli toimiva. Huomion kiinnittäminen siihen 

millaisella asenteella kehittämistyötä tehdään, on merkittävä tulosten kannalta. Esimiehen/ 

esimiesten, eli senseiden merkitys Leanissa japanilaisittain, on merkittävä kehittämistyön 
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kannalta. He luovat ilmapiirin organisaatioon ja sen työmuotoihin. Se, miten esimies työtään 

tekee, vaikuttaa koko yhteisöön. ”Haluatko oikeasti olla erinomainen?” On kysymys, millä 

Leanin sopiminen esimiehelle ja työyhteisöön testataan. Jos selviytyminen riittää, Lean ei ole 

näitä ihmisiä varten. (Liker & Convis 2012, 201). Kiinnitin huomiota siihen, että ryhmän jäse-

net halusivat olla erinomaisia, asiakkaan parasta ajattelevia, kehitystä eteenpäin vieviä, sy-

vällisiä pohdinnoissaan ja tekivät sitä intohimolla. Tämä on perusedellytys Leanissa. Havainto-

jeni pohjalta päättelin, että Lean sopii Askolan kuntaan perusturvan jatkuvan kehittämisen 

malliksi.  

 

Osallistuvan havainnointini pohjalta tulin myös siihen tulokseen, että Askolan perusturvan esi-

miesten ja perusturvajohtajan työstä löytyy hyvin paljon johtamisen hyvinä pidettyjä ele-

menttejä. Havaintojeni pohjalta ryhmästä löytyi molemmin suuntaista arvostusta, minkä tie-

detään sitouttavan työntekijöitä hyvin. Kun ryhmän jäsenet arvostavat toistensa tekemistä ja 

mielipiteitä, erilaisista näkemyksistä huolimatta, sen tiedetään luovan hyvää johtajuutta. Sa-

malla tavoitteet muodostuvat yhteisiksi, kun niistä keskustellaan ja niitä pohditaan yhdessä, 

eivätkä ne ole ylhäältä päin annettuja. Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, yhdessä niiden 

luominen ja myös mittaamistapojen yhteinen päättäminen päätösten vaikutusten mittaami-

sesta, sitouttaa ryhmää yhteen. (Juuti 2017, 65-73). Syklien kahden kierroksen aikana tulok-

set ja muutokset tavassa tehdä työtä asiakkaan kannalta paremmin, olivat merkittävät. Työn 

tekemisen tapaa uudistettiin merkittävällä tavalla. Jaettu johtajuus oli asiakkaan saaman pal-

velun kannalta tärkeä ja se mahdollisti tehdyt muutokset.  

 

Tutkimusaiheen valinnassa on tärkeää miettiä, kuka tutkimuksesta hyötyy ja kenen ehdoilla se 

tehdään. Tutkimusetiikan kannalta on tärkeää, että tutkimus ei vahingoita tutkittavaa fyysi-

sesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimukseen osallistumisen pitää olla vapaaehtoista ja 

sen voi keskeyttää missä tilanteessa tahansa. Tutkimuksesta saatavilla tuloksilla tulisi olla 

enemmän hyötyä kuin haittaa. Tutkimuseettiset kysymykset koskevat tiedonhankintaa, tutkit-

tavien suojaa ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta (Paunonen, Vehviläinen-Julkunen, 

1997, 26-27). Tutkimusaiheen valinnassa on tärkeää pohtia, keitä tutkimus hyödyttää ja miksi 

ja millä tavoin. Valinnassa tulisi ottaa huomioon myös aiheen yhteiskunnallinen merkitys. 

(Hirsjärvi, Remes &Sajavaara 1997, 27-28). Tulevan soteuudistuksen kannalta tällä kehittä-

mistutkimuksella näen olevan merkitystä. Lean-kehittäminen toimii myös sosiaalialalla, yhtä 

hyvin kuin terveydenhuollossa. Hukan poistamisella ja töiden uudelleen järjestelyillä saadaan 

asiakkaille enemmän arvoa aikaiseksi ja enemmän palveluita vähemmällä tekemisellä. Tästä 

on hyötyä myös kunnalle. Tässä suhteessa aihe, menetelmät ja toteutus olivat onnistuneet. 

Tutkimukseen osallistunut ryhmä koki, että tällä tutkimuksella oli merkitystä Askolan kunta-

laisten kannalta kuin myös työntekijöiden kannalta. Perusturvajohtaja oli samaa mieltä. Tut-

kimuksellisessa kehittämisessä päästiin eettisesti kestäviin tuloksiin, sen palautteen perus-
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tella, mitä prosessin aikana ja syksyllä prosessin jälkeen perusturvajohtajalta saamassani säh-

köpostissa ilmeni.  

 

Tässä työssä lähdettiin liikkeelle opinnäytetyön tekijän omasta mielenkiinnosta Lean-mene-

telmien käytettävyydestä sosiaali- ja terveysalalla, sekä Askolan kunnan perusturvajohtajan 

halusta kehittää sosiaali- ja terveystoimen asiakasprosesseja niin, että ne ovat asukkaille te-

hokkaampia, asiakaslähtöisempiä ja samalla säästävät kunnan menoja. Kehittämistutkimus 

koostui neljästä päivästä, noin kolme tuntia kerralla. Ensimmäisellä kahdella kerralla tehtiin 

ensimmäinen PDCA-kierros ja kolmannella ja neljännellä kerralla toinen PDCA-kierros. Ensim-

mäisellä kerralla kerroin mistä Lean-ajattelussa on kyse. Menetelmänä tässä käytin esitystä, 

missä kerroin Leanin periaatteista, hukasta ja sen tunnistamisesta, ja sen jälkeen oli vuorossa 

keskustelua. Jokaisella kerralla kerroin Lean-menetelmistä ja sen menetelmistä, miten hukan 

voi tunnistaa, mikä on hukkaa. Osa osallistujista tiesi mistä Leanissa on kysymys, osa ei. Käy-

tin useita dioja keskustelun pohjana. Ensimmäisen syklin aikana oli tarkoituksena tunnistaa ja 

löytää hukkaa ja sen erilaisia muotoja yhteistyöstä työntekijöiden välillä ja paikkoja missä hu-

kat rakentuvat ja miksi. Päivän aikana tehtiin myös kirjekuoritesti, millä havainnollistettiin, 

miten aikaa kuluu enemmän asioiden tekemiseen, jos ne keskeytyvät välillä. Kirjekuoritestin 

tehtävänä oli osoittaa, että jos työn laskee välillä käsistään, eikä sitä tee kerralla loppuun, 

aikaa kuluu huomattavasti enemmän. Tästä keskusteltiin oman työn kannalta ja ryhmä totesi, 

että myös etäpäivät osaltaan auttaa työn nopeampaa ja tehokkaampaa tekemistä, asioissa, 

missä se on mahdollista. 

 

 Ryhmässä vallitsi kaikkia sen jäseniä koskeva vapaan keskustelun ilmapiiri. Ryhmän jäsenet 

vaikuttivat keskenään samanarvoisilta ja kaikkien mielipidettä arvostettiin. Kukaan ei puhu-

nut kenenkään päälle ja lisäarvoa keskusteluun toi tapa, millä erilaisia mielipiteitä otettiin 

huomioon ja muut ryhmän jäsenet esittivät lisäkysymyksiä, jos eivät ymmärtäneet kokonaan 

puheenvuoroa. Keskustelu oli toisia arvostavaa ja kaikkien mielipiteet kirjattiin ylös. Tein ha-

vaintoja koko prosessin ajan ilmapiiriin, johtajuuteen ja yhteistyöhön liittyen. Ilmapiirillä on 

keskeinen merkitys yhteistyön kannalta. (Kotter, 1996.) 

 

Pääpaino oli hukkien pohtimisella.  Mitä dioissa esitetyt hukan muodot tarkoittavat Askolan 

perusturvassa. Millaisia hukkia heiltä löytyy. Pohdintaan osallistui lähes kaikki perusturvan 

esimiehet. Hukkaa löytyi eniten päällekkäisestä tekemisestä. Askolassa on periaatteena, että 

kun asiakas tulee ensimmäisen työntekijän luo, hän saa vastauksia kysymyksiinsä heti. Tästä 

on pidetty kiinni yhteisissä linjauksissa. Tästä aiheutuu kuitenkin se, että työntekijä ei välttä-

mättä tiedä vastausta asiakkaan ongelmaan ja silti pohtii tätä hänen kanssaan. Ryhmän jäse-

net pohtivat asiakastapauksia, missä jotakin asiakasta oli autettu paljon ja monen ihmisen 

toimesta, mutta asia ei silti ratkennut, vaikka sitä ratkottiin yhteensä useampi tunti. Tämän 

tuloksena ryhmä pohti päällekkäisyyksiä rakenteissa ja missä sitä voi tapahtua ja millaista 
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hukkaa siitä voi syntyä. Lisäksi ryhmä pohti hukan tunnistamista oman työn kannalta tai omien 

alaistensa kannalta, missä on päällekkäisyyksiä, mitä työtä voisi järjestellä paremmin ja asi-

akkaan kannalta paremmin virtaavaksi, miten asiakas saisi suurimman mahdollisen hyödyn no-

pealla virtauksella ja niin, että hukkia on vähennetty. Kun erilaisista hukan muodoista oli kes-

kusteltu hetken aikaa, alettiin niitä siirtämään paperille.  

 

Seuraavalla PDCA-kierroksella pohdittiin hukkien avulla asiakasprosesseja ja niiden kehittä-

mistä. Miten asiakasprosesseja saadaan kehitettyä niin, että ne palvelevat asiakkaita mahdol-

lisimman aikaisessa vaiheessa, ennaltaehkäisyyn panostettaisiin enemmän ja miten kuluja 

saadaan pienennettyä. Pohdinnan alustuksessa mietittiin mitä tarkoittaisi, jos kuluja säästet-

täisiin 5 tai 10 euroa kuukaudessa/Askolan asukas. Mikä tekisi säästöä 60-120 euroa/ asukas 

vuodessa ja olisi vuositasolla säästöä noin 300 000-600 000 euroa. Jos säästöä saataisiin aikaan 

50 euroa/asukas kuukaudessa, se tekisi vuositasolla noin 3 miljoonaa euroa. Vuonna 2017 sosi-

aali- ja terveysmenot ovat olleet Askolassa noin 14,5 miljoonaa euroa. Alustuksessa näytin 

Helsingin Sanomissa olleen artikkelin, missä vertailtiin Uudenmaan kuntien sotemenoja vuosi-

tasolla. Artikkelin luvut oli kerätty vuodelta 2016. Aineiston on kerännyt konsulttiyhtiö Perla-

con kuntien tilastoista ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoista.  

 

Tutkimuksellisen kehittämistutkimuksen tulokset olivat vaikuttavia. Se, että ennaltaehkäisyyn 

panostetaan yhä enemmän, työntekijät voivat paremmin, budjetin tekeminen koko perustur-

van osalta sujuu paremmassa yhteistyössä ja keskiössä on jokainen kuntalainen eikä kunkin 

työntekijän ”omat” asiakkaat, palveluohjauksen uudet ja merkittävät muutokset ja se, että 

henkilökunta voi työssään työterveyshuollon mukaan huomattavasti paremmin ja yhteistyö 

muutenkin perusturvan työntekijöiden, esimiesten ja perusturvajohtajan välillä on mutka-

tonta ja eteenpäin suuntaavaa eikä vanhoja toimintamalleja valituksineen ja negatiivisuuksi-

neen ole havaittavissa, on merkittävä parannus. Se, että näin paljon saatiin aikaan muutok-

sia, ei johdu pelkästään tästä tutkimuksesta. Merkitystä on myös sillä, millaisia olivat esimies-

ten asenteet muutosta ja parannuksia kohtaan. Tässä kehittämistutkimuksessa luotiin uutta 

toimintakulttuuria Askolan asukkaiden parhaaksi ja saatiin aikaan merkittäviä parannuksia. 

Tällä kehittämistoiminnalla on suuret mahdollisuudet myös jatkoon. Kunhan huomioon ote-

taan kohderyhmä ja työn laajuus. Johtamis- ja kehittämismallina Lean on erinomainen asiak-

kaan kannalta, kunhan asiakas pidetään koko ajan keskiössä. Tässä työssä se onnistui. 
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