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LEAN-PAIVITTAISJOHTAMISEN TAULU

Terveydenhuollossa haasteena on resurssipula ja nykyiselld henkildstolla tulisi hoitaa enemman
potilaita. Japanilaislahtdisen Lean-ajattelun on katsottu olevan sopiva muokkaamaan
kompleksisia toimintaymparistdjd ja se sopii osaksi terveydenhuollon organisaatioiden
kehittymistd. Lean-tyokalut voidaan tiivistdd hukan tunnistamiseen ja poistamiseen
terveydenhuollossa. Lean-johtamisjarjestelmadan kuuluu Lean-paivittdisjohtaminen, jossa
organisaation toiminnasta tuottamatonta tydtd ja hukkaa tunnistetaan ja poistetaan. Lean-
periaatteista ja menetelmistd seka jatkuvasta parantamisesta syntyy Lean-filosofia, jossa
tuotetaan lisdarvoa asiakkaalle hukkaa poistamalla.

Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite oli tehostaa Vsshp Tyks riippuvuuspsykiatrian osaston R1
toimintaa Lean-paivittaisjohtamisen avulla. Tehostamisella tarkoitetaan téssa yhteydessa
parannusta yksikdn paivittaisessa tiedonkulussa, viestinnassa ja tydnjaossa. Kehittamisprojektin
konkreettisena tuotoksena kehitettiin toimiva Lean-paivittdisjohtamisen taulu. Taulussa
hyddynnetaan visuaalisuutta ja paivittaisen tyon kannalta keskeiset tiedot ovat nahtavissa yhdella
silmayksella. Lean- paivittaisjohtamisen taulun avulla on tarkoitus johtaa yksikon paivittaista tyota.

Psykiatrian tydén organisoinnissa Lean-paivittdisjohtamisen taulua voidaan hyddyntaa
potilastietojen saatavuuden parantamiseksi. Taululla on ndhtdvissd mm. potilasmaara, hoitava
I1&d8kari, omahoitajat, hoitokokousten ajankohdat, erityistydntekijdiden tapaamiset, rajoitukset,
tutkimukset, ajanvaraukset muihin yksikéihin, jatkohoito ja kotiutumispaivamaara. Lean-
paivittaisjohtamisen taulua paivittda yksikon lahiesimies sekd jokainen hoitaja joka vastaa
paivittain kunkin potilaan hoidosta.

ASIASANAT:

Johtaminen, Lean, Lean-paivittaisjohtaminen, Lean terveydenhuollossa, Lean psykiatrialla,
visuaalisuus
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LEAN DAILY MANAGEMENT BOARD

Lack of resources is a challenge in health care and still more patients should be nursed with
current employees. Lean thinking, which is originally from Japan has been considered to be
suitable as a part of development of organizations of health care. In health care Lean tools can
be named as recognising, reducing and eliminating waste. Lean daily management is a part of
Lean management, where unproductive work and waste are recognised and eliminated. Lean
philosophy includes Lean principals, methods and continuous improvement where more value is
produced to a client while eliminating waste.

The purpose of this development project was to enhance working with Lean daily management
board in Addiction psychiatric ward R1 in University Hospital of Turku. In this context enhancing
means improving daily information, communication and work distribution. The result of this
development project was a Lean daily management board, where visuality is being used, and all
the essential information can been seen at one look. The purpose of this Lean daily management
board is also to manage the daily work in Addiction psychiatric ward R1.

While organisating psychiatric work, Lean daily management board can be used when improving
availability of medical report. In Lean daily management board are seen amount of daily patients,
named doctor, patients” meeting time with doctor, primary nurses, meeting schedule with social
worker, psychologist and occupational therapist if needed, mental heatlh restrictions, medical
measures, appointments to another units and patient discharge. Lean daily management board
is updated by head nurse and other nurses who are responsible of patients” daily care.

KEYWORDS:

Leading, Lean, Lean-daily management, Lean in health care, Lean in psychiatry, Visuality
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1 JOHDANTO

Leania on enenevassa maarin sovellettu terveydenhuollossa, jossa tavoitteena on kus-
tannusten hillitseminen, laadun kehittdminen ja hoitokaytantdjen tehostaminen. Lean-
ajattelussa korostuu jatkuva parantaminen, asiakkaille lisdarvon tuottaminen, ihmisten
kunnioittaminen ja voimavarojen tehokas hydédyntaminen. Olennaista on hukkatekijdiden
tunnistaminen ja vahentaminen. Tutkimusten mukaan Leanin avulla on saatu terveyden-
huollon organisaatioissa hyottya. Lean-kehittamisen tavoitteena on ollut saastaa ja te-
hostaa potilasprosesseja. Kasitteena Lean-ajattelu on tunnettu, mutta mitattavia tavoi-

teita ei ole maaritelty ja sitd on hyddynnetty vain tyokaluna. (Maijala ym. 2020, 18.)

Lean-paivittaisjohtaminen on tyokalu, jolla parannetaan laatua. Paivittaisjohtamisen piir-
teisiin kuuluu Lean-taulujen avulla tapahtuva visuaalinen seuranta ja vastuu toiminnasta.
Lean-paivittaisjohtamisessa valmentava johtaminen on keskeisessa osassa, joka on ar-
vostavaa, osallistavaa ja perustuu luottamukseen, samalla ohjaten haluttuun suuntaan
ja toimintaan. Lean-paivittaisjohtaminen vaatii kuitenkin sopeutumista niin esimiehilta
kuin henkildstolta, silla koko tydyhteisdlta vaaditaan kulttuurin muutosta, jossa korostuu
tiimiajattelu, jatkuva parantaminen, mittaaminen ja systemaattisuus. (Maijala ym. 2020,
18.)

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Tyks
riippuuvuuspsykiatrian osastolle R1 Lean-paivittaisjohtamisen taulu, jolla pyritaan tehos-
tamaan yksikon tyon organisointia, viestintaa ja tiedonkulkua. Tehostamisella tarkoite-
taan parannusta yksikdn paivittaisessa tiedonkulussa, viestinnassa ja tyonjaossa. Lean-
paivittaisjohtamisen taulussa hyddynnetdan visuaalisuutta ja paivittdisen tyon kannalta
keskeiset tiedot ovat nahtavissa yhdella silmayksella. Lean-paivittaisjohtamisen taulun

avulla on tarkoitus johtaa yksikon paivittaista tyota.

Opinnaytetydssa kuvataan kehittamisprojektin lahtdkohdat, Lean-paivittaisjohtamisen
taulun teoreettinen viitekehys yhdistettyna riippuvuuspsykiatriaan, kehittamisprojektin
eteneminen ja menetelmat, itse konkreettinen tuotos ja sen arviointi. Kehittdmisprojekti
toteutui syksyn 2019 ja kevaan 2021 aikavalilla. Kehittdmisprojektin tuotos otettiin kayt-

t6on Vsshp Tyks riippuvuuspsykiatrian osastolla R1.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta, tarve ja toimeksiantaja

Terveydenhuollossa, jossa jo nyt karsitaan resurssipulasta, tulisi nykyisella henkilostolla
hoitaa enemman potilaita. Myds potilasturvallisuudessa on paikoin puutteita seka tyon-
tekijat ovat kokeneet tydhyvinvoinnin matalaksi. Lean-ajattelua, joka on alun perin japa-
nilaislahtéinen, on pidetty sopivana muokkaamaan kompleksisia toimintaymparistéja ja
se sopii osaksi terveydenhuollon organisaatioiden kehittdmista. Lean-ajattelulla kehi-
tysta voidaan tehda laadussa, potilaiden ja tydntekijoiden turvallisuudessa seka henki-
16stdn sitoutumisessa. Lean-ajattelun voidaan ndhda sopivan kehittdmaan suomalaista

terveydenhuoltoa. (Reijula ym. 2017, 15.)

Lean-paivittaisjohtamiseen kuuluvat valkotaulut, joilla toimintaa fasilitoidaan ja seura-
taan. Paivittaisjohtamisen taulu on paivittaisjohtamisen tyokalu, jossa visuaalisella oh-
jauksella asioita tehdaan nakyvaksi. Lean-paivittaisjohtamisen tarkoituksena on tukea
lyhyen tahtaimen operatiivista toimintaa, joka johtaa kohti asetettuja strategisia tavoit-
teita ja Leanin mukaisia periaatteita. Leanin periaatteisiin kuuluu hukan poistaminen pro-

sesseja parantamalla, jolloin tuotetaan lisdarvoa asiakkaalle. (Maijala 2019, 10-11.)

Lean-paivittaisjohtamisen taulun avulla oli tavoitteena Tyks riippuvuuspsykiatrian osas-
tolla R1 parantaa tydryhman paivittaista tiedonkulkua, jossa potilastietojen saatavuus
paranisi (omahoitajat, tarkeat sovitut ajankohdat, rajoitukset ym.) ja tiedot olisivat saata-
villa yhdella silmayksella. Tiedot olivat kehittamisprojektia edeltavastikin saatavilla, mutta
hajautettuna eri paikkoihin. Osa tiedoista saattoi jaada valittymatta tai oli epaselvaa mita
oli sovittu. Palautetta saatiin eri ammattiryhmilta ja keskeisten tietojen saatavuutta pyrit-
tiin selkiyttdmaan paivittaisjohtamisen taululla. Paivittaisjohtamisen taulun avulla pyrittiin
my0s tehostamaan tydnjakoa, jossa vuorokohtainen vastuuhoitaja paivittdad omien poti-
laidensa tiedot/hoidon etenemisen taululle. My6s viestintdan haluttiin paivittaisjohtami-
sen taulun avulla parannusta siten, ettéd koulutukset, potilasvirrat, mielenterveyslain mu-
kaiset rajoitukset seka kasitellyt potilashaittatapahtumat olisi nahtavilla tiedon saatavuu-

den ja yhdenmukaisuuden parantamiseksi.

Lean -paivittaisjohtamisen taulun kehittdmisprojektin toimeksiantajana oli Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin Tyks riippuvuuspsykiatrian osasto R1. Tausta ja tarve kehittamis-

projektille tuli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiasta ja arvoista, jossa
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korostuu keskeisina arvoina potilaslahtdisyys, hyvinvoiva henkilostd, uudistuva toiminta
ja kestava kehitys. Strategisiin valintoihin kuuluvat muun muassa palvelu- ja hoitoketju-
jen kustannustehokkuuden kehittdminen. Kehittamisprojektissa tehtiin ensin pilottimalli,

jota sovellettiin ja muokattiin tarpeen mukaisesti.

2.2 Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena ja tarkoituksena oli tehostaa Tyks riippuvuuspsykiatrian
osaston R1 toimintaa Lean-paivittaisjohtamisen taululla visuaalisuutta hyddyntaen. Toi-
minnan tehostamisella tarkoitetaan parannusta tyéryhman paivittaisessa tiedonkulussa,
viestinnassa seka tyonjaon tehostamisessa. Lean-paivittdisjohtamisen taulun avulla pai-
vittaista tyota pyritdan organisoimaan tehokkaammin ja paivittaisen tyon kannalta tarkeat
asiat voidaan nahda yhdella silmayksella. Kehittdmisprojektin konkreettisena tuotok-
sena oli kehittda toimiva Lean-paivittaisjohtamisen taulu, jossa visuaalisuuden avulla

paivittaista tyota johdetaan.

2.3 Kehittamisprojektin toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Lean-paivittaisjohtamisen taulun kehittdmisprojektin toimeksiantaja oli Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin riippuvuuspsykiatrian osasto R1. Tyks riippuvuuspsykiatrian
osasto R1 on suljettu osasto, jossa potilaat ovat joko tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa tai vapaaehtoisessa hoidossa. Osastolla hoidettavilla potilailla on vaikea psykiat-
rinen hairid seka samanaikainen vaikea paihde- tai toiminnallinen riippuvuus. Lisaksi
osastolla voidaan toteuttaa opioidiriippuvaisille korvaushoidon aloitusjaksoja seka avo-
hoidon poatilaille lyhyita hoidollisia interventiojaksoja. Hoidon kesto on keskimaarin 2-4

viikkoa ja hoitoon osallistuu moniammatillinen tydryhma. (Vsshp.)

Osaston henkilokunta koostuu ladkarista, avohoidon |aakarista, osastonhoitajasta, 16
hoitajasta, sosiaalityontekijasta, psykologista, toimintaterapeutista ja sihteerista. Vuoro-
kohtainen hoitajamitoitus on arkiaamuisin minimissaan 4 hoitajaa (viikonloppuisin 3 hoi-
tajaa) iltavuoroissa 3 hoitajaa ja yévuoroissa 2 hoitajaa. Laakari, osastonhoitaja ja muut
erityistyontekikijat tydskentelevat vain virka-aikana. Osastohoidon prosesseja on uudis-
tettu ja niita ollaan viela lisaa uudistamassa, joten kehittamisprojekti on edellytyksiltaan
toteutettu muiden uudistusten kanssa paallekkain, joka on saattanut vaikuttaa kehitta-

misprojektin vastaanottoon.
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Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, tydelamamentori ja opinnaytety6td ohjaava
tuutor-opettaja muodostivat kolmikantamallin. Kehittamisprojektia varten kolmikantatoi-
mijoiden avuksi perustettiin projektia ohjaamaan ja toteuttamaan ohjausryhma ja projek-
tiryhma. (Ahonen 2015, 14.) Tuutor-opettaja vastasi opinnaytetydn ohjauksesta samalla
muodostaen opiskelijan ja tydelamamentorin kanssa ohjauksellisen tiimin kehittdmispro-
jektin ajaksi osallistuen ohjaus- tai projektiryhman tyéskentelyyn (Ahonen 2015, 15-16).
Lean -paivittaisjohtamisen taulun kehittamisprojektin projektiryhmaan kuuluivat ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijan lisdksi Tyks riippuvuuspsykiatrian osasto R1:n osas-
tonhoitaja seka Tyks psykiatrian projektipaallikkd, jotka ohjasivat kehittamisprojektin var-
sinaista kaytannon toteutusta. Ohjausryhmassa toimi Tyks riippuvuuspsykiatrian osasto
R1:n osastonhoitaja, tydeldamamentorina Tyks riippuvuuspsykiatrian hallinnollinen osas-

tonhoitaja, tutoropettaja sekd Tyks riippuvuuspsykiatrian vastuualueen johtoryhma.

2.4 Kehittdmisprojektin eteneminen

Lean-paivittaisjohtamisen taulun kehittdmisprojektin eteneminen alkoi syksylla 2019.
Tyks riippuvuuspsykiatrian ylihoitaja ja hallinnollinen osastonhoitaja kertoivat edella mai-
nitusta kehittdmisprojektista, jonka jalkeen Tyks psykiatrian projektipaallikkd, Tyks riip-
puvuuspsykiatrian johtoryhma ja osasto R1:n osastonhoitaja hyvaksyivat toteutettavan
kehittdmisprojektin. Syksylla 2019 valmistui ideapaperi kehittdmisprojektista, jonka jal-

keen kevaalla 2020 alkoi kirjallisuuskatsauksen ja projektisuunnitelman tekeminen.

Projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen, touko- ja kesdkuussa 2020 jarjestettiin
Tyks riippuvuuspsykiatrian osastolla tyépajat, joiden tuloksia hyédynnettiin Lean-paivit-

taisjohtamisen taulun pilottiversion suunnitelussa.

Lean-paivittaisjohtamisen taulun pilottiversion kokeilu aloitettiin joulukuussa 2020. Pilo-
tointivaiheen jalkeen tapahtui arviointi tammikuussa 2021 ja taulua muokattiin havaittu-
jen puutteiden ja epakohtien suhteen helmikuussa 2021, jonka jalkeen osastolla R1 jar-
jestettiin palautekeskustelu ja Lean-paivittaisjohtamisen taulu arvioitiin swot-menetel-

malla.

Kehittdmisprojektin viimeisin ja lopullinen versio eli valmis tuotos otettiin kehittamispro-
jektin jalkeen kayttéon Tyks riippuvuuspsykiatrian osastolle R1 helmikuussa 2021. Tuo-

tosta hyodynnettiin vain tehtyyn yksikkdon, sillda Lean-paivittisjohtamisen taulun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Nevantaus



10

sisalléssa huomioitiin yksikon erityispiirteet, eika ne sellaisenaan ole sovellettavissa mui-

hin yksikoéihin. Kehittdmisprojekti valmistui kevaalla 2021. (Kuvio1.)

Kehittamisprojekti

Kehittdmisprojektin
idea,
Arviointi kevat 2021 kirjallisuuskatsaus ja
projektisuunnitelma /
kevat 2020

2 Toteutus (ty6paja,
Tulos/tlécz)t%s I kevat taulun suunnittelu) /

kevat ja kesa 2020

Pilotointi joulukuu
2020 - tammikuu 2021

Kuvio 1. Projektin eteneminen
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3 MITA ON LEAN

Yhdysvalloissa ennen toista maailmansotaa alettiin kiinnittdmaan huomioita laadun ke-
hittdmiseen, josta opittu siirtyi teollistuvaan Japaniin. Tavoitteena kehittdmisessa oli
kontrolloida laadun vaihtelua tuotetuissa tavaroissa. Arvoa tuottamattomia toimintoja
poistamalla haluttiin virtaviivaistaa toimintoketjuja. (Maijala 2019, 16.) Toyotan autoteh-
taalla syntynyt filosofia Toyota Production System hylkasi mittakaavaedut ja suurtuotan-
non ja toi esille ajatuksen, etta tuottavuuden saa aikaan virtaus. Toyota Production Sys-
teemin isaksi kutsuttu Taiichi Ohno julkaisi kirjan Toyota Production System: Beyond
large scale production, joka julkaistiin englanniksi vasta 1988. Tatd ennen Toyota Pro-
duction Systeemista yritettiin saada selkoa, mutta siihen ei kyetty riittdvan ymmarretta-
vasti. (Modig & Ahlstrém 2013, 63.)

Lean termia kaytettiin ensimmaisen kerran artikkelissa, joka ilmestyi vuonna 1988. Ky-
seisessa artikkelissa kuvattiin autotehtaiden tuottavuutta, jossa Toyota erottui muista
tuottavuudella ja laadun parantamisella, joihin konsernin johtamisfilosofia oli tutkijoiden
mukaan vaikuttanut. Lisdksi johtopaatdksena oli mallin hyddynnettavyys muilla teollisuu-
denaloilla. Termina Leanin kaytto tuli tunnetuksi kirjoissa The machine that Chances the
world sekad Lean Thinking. (Maijala 2019, 16.)

Toyotan tuotannossa yhtion kayttamia tyokaluja ja laadunparannusmenetelmia olivat oi-
kea-aikaisuus ja yksiosainen virtaus, jotka menetelmina olivat synnyttdmassa lean -tuo-
tantoa. Yhtion jatkuva menestys ei perustu pelkastaan tyokalujen ja menetelmien kayt-
t66n vaan syvempaan yhtidfilosofiaan, jonka perusta pohjautuu ihmisten ja inhimillisen
motivaation ymmartamiseen. Lopulta Toyotan menestys pohjautuu sen kykyyn kehittaa
johtajuutta, tiimeja ja kulttuuria, laatia strategioita, rakentaa suhteita seka yllapitaa oppi-

vaa organisaatiota. (Liker 2010, 6.)

Lean-tuotanto on maaritelty viisivaiheiseksi prosessiksi, jonka osat ovat asiakkaan arvon
maarittaminen, arvovirran maarittdminen, prosessin virtaus, imuohjaus asiakkaasta
taaksepain ja erinomaisuuden tavoittelu (Liker 2010, 7). Lean thinking -kirjassa Womack
ja Jones maarittavat lean-ajattelun leaniksi tarjoamalla tavan tehdd enemman vahem-
malla panostuksella, varustuksella, ajalla ja tilalla, samalla tuoden Iahemmaksi juuri sita

tarjontaa, jota asiakas haluaa (Womack & Jones 2003, 15).
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3.1 Lean-filosofia

Lean-filosofia rakentuu Lean-periaatteista ja menetelmista seka jatkuvasta parantami-
sesta. Lean-filosofian periaatteena on, etta prosesseissa tuotetaan lisdarvoa asiakkaalle
hukkaa poistamalla. Ihmisten kunnioitus ja henkiloston kyky tunnistaa ja ratkaista ongel-
mia kuuluu myds Lean-periaatteisiin. Edella mainittu periaate perustuu ajatukseen, etta
itse henkiléstdé on oman tydnsa paras asiantuntija. Jatkuva parantaminen sisaltaa jatku-
vaa ponnistelua seka osaamisen kehittamista, jotta asiakaslahtoiset prosessit parane-
vat. Keskeistd Lean-filosofiassa on, ettd sen periaatteita noudatetaan. (Maijala 2019,
17.)

Jatkuva parantaminen tarkoittaa jatkuvien parannusten tekemista ja lisdarvoa tuottamat-
toman hukan eliminointia. Amerikkalainen W. Edward Deming teki tunnetuksi systemaat-
tisen lahestymistavan ongelmien ratkaisuun, jota kutsutaan myds demingin ympyraksi.
PDCA-cycle: plan, do, check, act eli suomeksi suunnittele, tee, tarkasta ja toimi toimin-
tatapaa kaytetaan jatkuvassa parantamisessa. (Liker 2010, 23.) Tydn vakiointiin liittyen
yleinen virhe on, etta sitd ei muuteta pdca-syklin mukaisesti, vaikka koko ajan on pyrit-
tava kehittymaan edelleen (Torkkola 2015, 142).

3.2 Virtaus ja hukka

Lean-johtamisessa tavoitteena on tydn sujuva eteneminen eli virtaus. Esteita virtaukselle
ovat vaihtelu, ylikuormitus ja hukka. Poistamalla esteet pyritdan paamaaraan. Tarkein
esteista on vaihtelu (epatasapaino, epayhdenmukaisuus), silla se aiheuttaa muut esteet.
Esimerkkeina epatasapainosta asiantuntijatydssa ovat eri tydntekijdiden osaamiserot,
ty6kuormien vaihtelu, tai organisaation toimintatavoista johtuva vaihtelu. Vaihtelu voi-
daan mitata ajalla, joka menee tyon suorittamiseen tai odottamiseen. Ylikuormitus voi-
daan luokitella ihmisen, laitteen tai jarjestelman kuormittumiseen. Ihmisten jatkuva yli-
kuormittuminen johtaa sairauspoissaoloihin ja vahentaa kykya oppia uutta seka uudistua
ja estaa siten parantamasta tapaa tehda ty6ta. Organisaation tehokkuuden toteutumi-
sessa laadukas tyoymparistd on merkittava tekija ja ihmisen hyvinvoinnilla on merkittava

vaikutus tyon virheettdmyyteen ja kehittdmiseen. (Torkkola 2015, 23-25.)
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Hukka on arvoa tuottamatonta tekemista ja se luokitellaan yleensa seitsemaan eri kate-

goriaan:

1.

Ylituotanto: tehdaan liian paljon tai lian aikaisin, joka johtaa pidempiin toimitus-
aikoihin. Voi olla asiantuntijatydssa palaveri, johon on kutsuttu paljon ihmisia var-
muuden vuoksi kyseenalaistamatta sen tarpeellisuutta.

Varastot tai keskenerdinen tyd asiantuntijatydssa: tyot, jotka aloitettu, mutta ei
saatettu valmiiksi. Asiantuntijatydssa esimerkiksi raportit, projektit ja sahkopostit.
Odottaminen: asiakas odottaa saamaansa palvelua tai tyo odottaa tekijaansa.
TyoOntekijan tai materiaalin ylimaarainen liike: tietoa sydtetdaan kasin jarjestel-
masta toiseen, tiedon lajittelua ja etsintaa.

Siirtaminen: tietoa tai ty6ta siirretaan toiselle tyéntekijalle tai osastolle, ilman etta
minimoitaisiin tarvittavien tyontekijdiden maara tehtavaa kohden.

Virheet ja uudelleen tekeminen: asiakkaan ollessa tyytymaton saamaansa pal-
veluun, tyd palautuu uudelleen tehtavaksi. Sama asia voi tapahtua tyoketjun si-
sélla, jossa virheellista tai puutteellista tietoa on toimitettu seuraavalle tyovai-
heelle, joka joutuu paikkaamaan virheen.

Epatarkoituksenmukainen kasittely: ylimaaraista ja hyodytonta tyota esimerkiksi
raportteja tai tarkistuksia saatetaan tehda, kun ei tiedetad mita asiakas haluaa.
(Torkkola 2015, 26-27.)
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4 LEAN TERVEYDENHUOLLOSSA

Nykyaan Lean-toimintoja sovelletaan my6s muihin kuin asioita valmistaviin yrityksiin ja
organisaatiot kaikilta yrityssektoreilta pyrkivat parempiin saavutuksiin Lean-menetelmien
avulla. Lean on otettu myo6s terveydenhuoltoalalle kayttéén ja se on yksi merkittavista
aloista, joihin Lean on implementoitu. (Drotz & Poksinska 2014, 2.) Yhdysvalloissa ja
Iso-Britanniassa on enemman tutkittu Leanin soveltuvuutta terveydenhuoltoon, mutta
Suomessa tieteellisesti dokumentoitua empiiristd Lean implementaatiotutkimusta on

tehty rajallisesti (Reijula ym. 2017, 18).

Terveydenhuollon kirjallisuudessa Lean-tyokaluja on kasitelty laajasti. Lean-tydkalut voi-
daan tiivistetysti nimeta hukan tunnistamiseen ja poistamiseen terveydenhuollossa.
Lean-johtamisjarjestelma, joka voidaan nimeta myos Lean-paivittaisjohtamiseksi, perus-
tuu jarjestelmalliseen lahestymistapaan, jossa tunnistetaan ja poistetaan organisaation
toiminnasta tuottamatonta ty6ta ja hukkaa. Jotta Lean-ajattelu voidaan ottaa osaksi tyon
tekemist3, tulee tydilmapiirin olla kehitysta suosiva, missa ongelmat voidaan nahda mah-

dollisuutena parantaa toimintaa. (Royti6 2019, 7.)

Lean-tutkimusta terveydenhuollossa tehnyt Poksinska ym. toteavat tutkimuksessaan,
ettd potilastyytyvaisyys ei kuitenkaan ole parempi terveydenhuollon yksikdissa, joissa
kaytetaan Leania, verrattuna yksikoihin, joissa sita ei kayteta. Saavuttaakseen ajallisesti
parempaa ja tehokkaampaa hoitoa, tulisi potilasnakdkulmaan kiinnittdd enemman huo-
miota sovellettaessa Leania esimerkiksi osallistamalla potilaita arvon maarittamiseen tai

arvovirtakuvauksen tekemiseen. (Poksinska ym. 2016, 10-11.)

4.1 Lean suomalaisessa terveydenhuollossa

Suomalaisessa terveydenhuollossa Lean ei ole kovin vanha kasite. Sita on kaytetty 1a-
hinnd tydkaluna potilasprosessien parantamiseksi seka taloudellisten saastojen etsin-
nassa. Yleisesti Lean-kasitetta ei ole kovin laajasti implementoitu suomalaiseen tervey-
denhuoltoon. Kokemukset Leanin soveltamisesta ovat olleet kuitenkin positiivisia ja me-
todologia on yleisesti aika hyvin tunnettu. Leanin positiivisten kokemusten perusteella
voidaan todeta suomalaisen terveydenhuollon olevan valmis syvempaan Leanin imple-

mentointiin. (Jorma ym. 2016, 9.)
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Suomessa Turussa toteutettiin 2015 tutkimus terveysasemalla, jossa tutkittiin, minkalai-
sia hukkatekijoita vastaanottotydssa esiintyy, paljonko hukkatekij6itd on ja minkalaisia
kehittamistoimenpiteita hukkien poistamiseksi on tehty. Terveysaseman vaestépohja oli
18 000 ihmista. Hukkaa havaittiin tutkimuksen ensimmaiselld periodilla 1&3kari- ja sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja-ryhmissa eniten vastaanoton keskeytyksina ja vastaanoton
suunniteltua pidempana kestona. Tutkimuksen toisella periodilla maarallisesti suurin
hukka oli toimistoty6ajan sisalllla ja reseptien uusinnalla. Havaintoja hukasta tehtiin
hukkatunnistin-tydkalulla. Tutkimuksessa hukan monimuotoisuus avautui tydntekijdille ja
jatkuvan parantamisen merkitys korostui. Tyontekijoiden kokemus Lean-toiminnasta oli,
etta resurssivajeesta huolimatta prosesseja ja tydyhteisdn toimivuutta voidaan parantaa.
(Maijala ym. 2017, 15-16.)

Maijalan vaitoskirjan tutkimuksessa 2019 tutkittin Leanin soveltamista ja Lean-johta-
mista terveydenhuollossa. Tutkimuksessa todettiin hukkaa potilasprosessien viiveina
paivystyksessa ja vuodeosastoilla seka terveysasemilla tydon keskeytyksina, vastaanot-
tojen ajoissa ja ldakarin toimistotydajan sisalldssa. Tutkimuksessa yliopistosairaaloiden
Lean-asiantuntijoiden mukaan Leanin soveltamista rajoittavia tekijoita ovat hierarkisuus,
menettelytapojen kankeus ja epaselvat prosessit. Johtamisen nakdékulmasta paivittais-
johtamisen ei koettu olevan vakiintunutta. Lean-periaatteiden koettiin kuitenkin sopivan

yliopistosairaaloihin seka siihen liittyvia tydkaluja kaytettavan jatkossa. (Maijala 2019, 3.)

Lean-menetelman kouluttaminen sitoo organisaatioissa voimavaroja, jonka vuoksi tulee
miettid minkalaista lisdarvoa koulutus ja Lean saavat aikaiseksi potilaalle ja terveyden-
huollolle. Lean-interventioiden vaikutuksista terveydenhuollon tuloksiin tarvitaan lisaa

tutkittua tietoa, silla riittdvaa tutkimusnayttoa ei viela ole. (Korhonen ym. 2016, 49.)

Tutkittua tietoa Lean-paivittaisjohtamisen hyoddynnettavyydesta ei psykiatrialta 10ydy.
Tutkittu tieto rajautuu terveydenhuoltoon ja erityisesti somatiikan puolelta I0ytyy tutki-
mustietoa. Ainoastaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita I6ytyy Leanista psykiatri-

alta.

4.2 Henkilékunnan nakemyksia Leanista

Tutkittaessa Leanin vaikutusta tydntekijoihin ja heidan rooleihinsa, huomattiin etta Lean-

implementaatiolla oli suuri vaikutus tydntekijdiden rooleihin ja vastuuseen. Leanin
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kayttédnotolla huomattiin fokuksen painottuvan kliinisen autonomian ja ammattitaidon

sijaan tiimitydhon ja prosessien parantamisen. (Drotz & Poksinska 2014, 1.)

Lean-ajattelun kayttdonottoa tutkittin Roytion tutkimuksessa henkilokunnan nakokul-
masta eri vaiheissa olevissa terveydenhuollon organisaatioissa ja eri ammattiryhmien
nakokulmasta. Eri ammattiryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroavaisuutta Lean-mene-
telman kayttéonoton kannalta. Henkildbkunnan nakemyksiin projektien tavoitteiden saa-
vuttamisesta, projektien onnistumisesta, Lean-ajattelun kaytén laajuudesta sekd ammat-
tiryhmien sitoutumisesta vaikuttivat, onko Lean-menetelmaa kaytetty jo vuosia vai ol-

laanko vielda muutosprosessin alussa. (Roytio 2019, 2.)

Lean-hankkeita haitanneet tekijat henkildkunnan nakdékulmasta olivat liilan vahainen aika
projekteille seka tyontekijoiden ja johdon sitoutumisen puute. Lean-hankkeiden onnistu-
mista auttavia tekijoitd tutkimuksen kaikissa organisaatioissa henkilokunnan nakokul-
masta olivat sitoutuneet tyontekijat. Osan vastaajien mukaan sitoutunut johto ja riittdva
aika projekteille koettiin tarkedna, mutta myas riittava tuki ja koulutus koettiin Lean-hank-
keita mahdollistavina tekijoina. (Roytié 2019, 52-54).
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5 LEAN-JOHTAMINEN

Terveydenhuollon johto- ja johtamisen keskitasossa kohdataan monenlaisia vaatimuksia
paivittain, jotka voivat sisaltdd enemman tekemista vahemmilla resursseilla, jatkuvan
paineen alaisena olemisen ja intensiivisen ja kompleksisen tydymparistén kohtaamisen
negatiivisessa ilmapiirissd. Samaan aikaan on paine kehittda systeemia ja yksil6iden
tyota, joka sisaltaa keskijohdossa pitkat tydpaivat, ennustamattomat tyétehtavat, tiukat
aikataulut, laajan vastuun, jatkuvan saavutettavuuden ja mentoroinnin. Tallaisessa ym-
paristdssa informaatiotulva ja hajautettu huomio voivat johtaa virheisiin. (Jorma ym.
2016. 11.)

5.1 Paivittaisjohtaminen

Paivittaisjohtaminen sisaltda alaisten paivittdista ohjaamista, tukemista, palautteenan-
toa, valmentamista, delegointia sekd yhdessa tekemista. Alaisten tunteminen ja heidan
johtamisensa yksildllisesti ja oikeudenmukaisesti, voidaan lukea hyvaksi paivittaisjohta-
miseksi. Johtamista tapahtuu monella eri tasolla, josta johtamisessa voidaan erottaa
seuraavat tasot: itsensa johtaminen, ihmisten johtaminen, asioiden johtaminen, markki-
noiden johtaminen, teknologioiden johtaminen ja strateginen johtaminen. Hyvan johtajan
tulee pystya ohjaamaan toimintaa kaikilla tasoilla. Ihmisten motivaatiotasoon voidaan
vaikuttaa hyvalla ihmisten johtamisella, jossa hyva paivittaisjohtaminen pyrkii henkils-

ton korkeaan motivaatiotasoon. (Sydanmaalakka 2012, 110-113.)

Lean paivittaisjohtamisessa johtajan rooli painottuu paivittaiseen hukan tunnistamiseen
ja poistamiseen seka jatkuvaan parantamiseen. Vaatimuksena lean johtamiselle on, etta
niin johtaja kuin henkiléstdé ymmartavat heihin kohdistuvat odotukset, jotka ovat strategi-

assa asetettuja tavoitteita.

5.2 Visuaalinen johtaminen ja Lean-paivittaistaulut

Leanin mukainen visuaalinen johtaminen pyrkii luomaan jarjestelman, joka vaatii mah-
dollisimman vahan valvontaa. Tyotiimi nakee prosesseista mika on kesken, mika sujuu
ja missa on ongelmia. Tarkean informaation tulisi valittyd mahdollisimman nopeasti, jotta

korjaavia toimenpiteitd voidaan aloittaa tekemaan. Lean-ajattelun tietojen visuaalisen
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jakamisen tavoitteita ja hyotyja ovat, etta ne henkilét saavat tiedot, jotka voivat vaikuttaa
lopputulokseen, samat tiedot ovat kaikkien kaytettavissa rippumatta asemasta tai roo-
lista, kaikki voivat poimia tarpeelliset tiedot tietdakseen mita tehda seuraavaksi, tyonte-
kijat tietavat oman roolinsa ja merkityksensa kokonaisuuteen. (Suneja & Suneja 2017,
99.)

Lean-paivittaisjohtamisessa on vakioidut johtamisen tyékalut. Mittarit, tavoitteet ja onnis-
tumiset esitetdan visuaalisesti Lean-tauluilla, jotka ovat standardoituja. Lean-taulut ase-
tetaan nakyville tydyhteiston, josta kasin toimintaa fasilitoidaan ja seurataan. (Maijala
2019, 35.) Visuaalisuuden tavoitteena on luoda johtamisjarjestelma, jossa tyon sujuvuu-
den kannalta olennainen informaatio saadaan yhdella silmayksella ilman vaivaa. Tork-
kola toteaa kirjassaan Lean asiantuntijatyon johtamisessa, etta "visuaalisuus on tehok-
kain tapa viestia”. Kuvan avulla saadaan nopeasti yhteinen mielikuva, paljastaen pro-
sessin eri vaiheiden ongelmat ja ovatko muutokset vaikuttaneet halutun kaltaisesti. La-
pindkyvyys ja avoimuus lisdantyvat seinataulujen avulla. (Torkkola 2015, 47-49.) Visu-
aalisen johtamisen tauluilla tulee olla nimetty tiiminvetdja, joka on vastuussa tauluista,
niiden paivittdmisesta, tietojen ajantasaisuudesta ja paikkansapitavyydesta (Suneja &
Suneja 2017, 110-111).

Lean-paivittaisjohtamisen tauluihin kuuluvat paivittaiset pikaneuvottelut, joissa sovittuna
tulee olla kokousrakenne: kiinteat ajat, kesto ja standardoitu sisaltd. Sisalldn muodosta-
vat mittarit, niilden tavoitteet ja resurssit seka ongelmien raportointi. Paivittaiset pikaneu-
vottelut ovat vaikuttamassa luottamuksellisen kulttuurin kehittymiseen, ryhmien muodos-

tumiseen seka organisointiin. (Maijala 2019, 35.)

Paivittaisten pikaneuvotteluiden tarkoituksena on tiedon vaihto, ei ongelmien ratkaisu.
Visualisoinnin avulla ty6tehtavat voidaan prosessin mukaisesti laittaa omiin sarakkeisiin,
jossa ne kulkevat esimerkiksi post-it lappujen avulla vasemmalta oikealle sitd mukaa kun
ty6t valmistuvat. Taulussa tydt voidaan jakaa visuaalisesti ja jokainen nakee mita tyéteh-
tavaa on tekeméassa. Ruuhkautuvat tydvaiheet voidaan nahda ja puuttua niihin ajoissa.
Paivakokouksessa kaydaan lapi mita eilen saavutettiin, mitkd ovat taman paivan tavoit-
teet, ajankohtainen tilannekatsaus, yleiset tiedotusasiat ja tiimin kysymykset. Jokaiselle
osa-alueelle voidaan sijoittaa tietty aikamaare ennen kuin kokouksessa siirrytdan seu-

raavaan vaiheeseen. (Torkkola 2015, 66-68.)

Standardoimalla tybprosesseja saadaan hyotya. Silla kyetdaan mittaamaan, miten tehok-

kaasti tydpaikalla toimitaan. Mikali uudistus ei tuota toivottua lopputulosta voidaan palata
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takaisin tilanteeseen ennen uudistusta. Tama mahdollistaa olosuhteet jatkuvalle kehitty-
miselle niin terveydenhuollon prosesseissa kuin tyontekijdiden paivittaisissa tyorutii-

neissa. (Reijula 2017.)
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6 RIIPPUVUUSPSYKIATRIA JA LEAN-NAKOKULMA

6.1 Hoidon luonne ja tydn organisointi

Potilaita, joilla on samanaikaisesti kliinisesti merkittava psykiatrinen hairio ja hoitoa vaa-
tiva paihdeongelma kutsutaan kaksoisdiagnoosipotilaiksi. Vaikeimmissa tapauksissa po-
tilailla on psykoositasoinen sairaus tai hankala persoonallisuushairié yhdistettyna vaka-
vaan huumeongelmaan. Kaksoisdiagnoosipotilaiden tilanteisiin liittyy usein seurannaisil-
midita kuten rikollisuus, somaattiset sairaudet seka ongelmat perheissa ja sosiaalisissa
suhteissa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon tulisi sisaltaa seka mielenterveyden, etta
paihdeongelman hoitoa niin, ettd ne tukisivat toinen toistaan. Kaksoisdiagnoosipotilaat
ovat usein paivystyspalveluiden suurkuluttajia ja heille rikollisuus, vakivalta, syrjaytymi-

nen, psykoosit, itsetuhoisuus ja tapaturmat ovat arkipaivaa. (Jarvenkyla ym. 2009, 7.)

Huumeongelma aiheuttaa merkittavaa uhkaa niin fyysiselle kuin psyykkiselle terveydelle.
Huumeongelmiin liittyy usein mielenterveyden hairidita. Paihteiden kayttd saattaa seu-
rata mielenterveysongelmia tai aiheuttaa niita. Myos riippuvuuden hoitoon kaytettavat
ladkkeet saattavat aiheuttaa riippuvuutta. Usein ongelmien hoidossa on tarpeellista yh-
distdd paihdehuolto ja psykiatrinen hoito. Huumeongelmaiset, joilla on psykoottisia hai-
ridita, hoidetaan yleensa psykiatrisen hoidon piirissa. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa-

hoito -suositus, 2018)

Psykiatrinen sairaalahoito koostuu yleensd omahoitajan ja 1aakarin kanssa kaydyista
keskusteluista, l1ddkehoidosta ja perhetapaamisista. Hoitoon osallistuu usein moniam-
matillinen tyéryhma ja hoitoon sekd sen suunnitteluun voi osallistua myo6s psykologi ja
sosiaalitydntekija. Hoidon aikana potilaat voivat osallistua toiminnallisiin ryhmiin, joita
ovat esimerkiksi liikuntaryhmat ja terapeuttiset ryhmat. Potilaan toimintakyvyn palautta-
miseksi voidaan yksildllisesti tarpeen mukaan jarjestaa psykologin ja toimintaterapeutin
tapaamisia. Potilaan perhe voi osallistua hoitoon ja heitd tavataan yhdessa potilaan
kanssa samalla kartoittaen potilaan sairaalahoitoa edeltédnytta vointia ja kotitilannetta.
Omaisille ja potilaille annetaan samalla tietoa sairaudesta ja jarjestdan potilaan jatko-

hoito. (Mielenterveystalo.)

Potilas, omahoitaja ja ladkari vastaavat hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. Omahoi-

tajana toimiminen tarkoittaa tehtavia potilaan asioiden hoitajana, hoidon koordinointia ja
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yhteydenpitoa hoitoketjun eri osapuoliin. Hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan |ahtékoh-

tana ovat potilaan tarpeet ja ongelmat. (Porras 2008, 24-26.)

Psykiatrisessa hoitotydssa hoitajiin kohdistuu fyysista ja verbaalista vakivaltaa (Pitkénen
2003, 5). Pitkasen tutkimuksessa vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa hoitajien asen-
noituminen ja kayttaytyminen liittyivat vakivaltatilanteiden ennakointiin (Pitkdnen 2003,
44). Psykoottisten tai psyykkiselta toimintakyvyltaan estyneiden potilaiden kanssa ty6s-
kenteleva henkilékunta voi uupua tydssaan. Henkildkunta joutuu alttiiksi psykoottisen
ajattelun Iaheisyydelle, primitiivisille impulsseille ja tuhoavan kayttaytymisen vaaralle.
(Cullberg 2005, 305.)

6.2 Paivittaistaulut Lean-johtamisen tukena

Potilastietojen saatavuuden parantamiseksi voidaan riippuvuuspsykiatrisella osastolla
kayttaa Lean-paivittaisjohtamisen taulua, jossa omahoitajat, tarkeat sovitut ajankohdat
potilaan hoidossa, hoidon eteneminen taululla, tiedot hoitoketjun eri osapuoliin ja poti-
lasvirrat voidaan nahda yhdella silmayksella ja nain tehostaa osaston toimintaa ja tyon

organisointia.

Lean-johtamisessa tavoitteena on tyon sujuva eteneminen. Lean-periaatteiden mukai-
sesti yksi este tyon sujuvalle etenemiselle on tydntekijoiden ylikuormitus. Lean-paivittais-
johtamisen taulun avulla voidaan hyddyntdd muun muassa vakivaltariskiarviota. Koko
tyorynman nahtavilla ovat mahdolliset riskipotilaat, voimassa olevat mielenterveyslain
mukaiset rajoitukset ja potilashaittatapahtumat. Yhtena tavoitteena on hyédyntaa enna-
kointia mahdollisten vakivaltatapahtumien ja pakkotoimien suhteen ja edistaa tyonteki-

jéiden tydhyvinvointia.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN MENETELMAT JA
TOTEUTUS

7.1 Kehittamis- ja arviointimenetelmat

Kehittamisprojektin toteuttamiseen liittyvistd menetelmista valikoituivat tydpajatyésken-
tely ja valmentava tydote. Kehittdmisprojektin palautteen ja arvioinnin menetelmiksi vali-

koituivat palautekeskustelu ja SWOT-analyysi.

Valmentavassa vuorovaikutustilanteessa tyontekijaa autetaan oivaltamaan ja I6ytamaan
ratkaisut itse. Tyontekijalta kysytaan ja kuunnellaan neuvomisen sijasta. Valmentavalla
otteella johdetut suoriutuvat paremmin ja tydskentelevat tehokkaammin ja kaikkien osaa-

minen, ideat ja nakdkulmat voidaan hyoédyntaa. (Kurttila & Aalto 2015, 17-19.)

Tybpajalla voidaan tarkoittaa tapaamista, seminaaria tai tapahtumaa, jossa vuorovaiku-
tuksellisin menetelmin ja valinein saatetaan osallistujat yhteistoimintaan (Salonen ym.
2017, 63). Kehittamistoiminta perustuu ajatukseen mika on kehitettava kohde, mita ovat
kohteen perustelut ja rajaukset, mita kehittamisella tavoitellaan, millaisilla menetelmilla
asia ratkaistaan, miten arviointi tehdaan ja mitka ovat tulosten levittamisen tavat (Salo-
nen ym. 2017, 29). Kehittdmistoiminnassa osaava henkildkunta on tarkeaa. Osaaminen
ei ole sidottu vain tiettyyn asemaan tai tehtavankuvaan, silla kehittamistoiminta koskee
koko tydyhteison tyontekijoita. (Salonen ym. 2017, 22.) Kehittdmistoiminta edellyttaa ak-
tiivista osallistumista ja vuorovaikutusta, jossa osallistamisella voidaan nahda olevan
hyotya toiminnassa. Eri tahojen tarpeet ja mielenkiinnot tulee nain huomioitua mahdolli-
simman hyvin. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90.) Lean-paivittaisjohtamisen taulun ke-
hittdmisprojektin kehittdmismenetelmaksi valikoitui tydpaja-menetelma, silld sen avulla

voidaan hyodyntaa ja osalistaa koko tyéryhman panosta kehittdmisprojektissa.

SWOT-analyysissa voi olla kohteena koko toiminta tai jokin sen osa-alueesta. SWOT
koostuu nelikentasta, jossa kirjataan analysoitavan asian sisaiset vahvuudet, sisaiset
heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet seka ulkoiset uhat. Nelikentan vasemmassa puolis-
kossa on kuvattuna myonteiset ja oikeassa puoliskossa negatiiviset asiat. Nelikentan
yldosassa kuvautuu nykytila ja sisdiset asiat, kun taas alaosassa kuvautuu tulevaisuus

ja ulkoiset asiat. SWOT-analyysilla voidaan paatella, miten kaytetdan hyvaksi
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vahvuuksia, miten heikkouksia voidaan muuttaa vahvuuksiksi seka miten voidaan hyo-

dyntaa tulevaisuuden mahdollisuuksia valttden uhkia. (Salonen ym. 2017, 57.)

7.2 Kehittamisprojektin toteutus

7.2.1 Tydpajat

Projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen, touko- ja kesakuussa 2020 jarjestettiin
Tyks riippuvuuspsykiatrian osastolla tyépajat. TyOpajoja pidettiin kaksi kappaletta, jotta
koko henkilokunta saatiin osallistettua. Sisallollisesti molemmat tyopajat olivat samanlai-
sia. Projektin puheenjohtaja (ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija) ja Tyks psykiat-
rian projektipaallikko alustivat tyOpajat. Tyopajoissa tyontekijat jaettiin moniammatillisiin

pienryhmiin, jotka saivat tehtaviksi pohtia kahta asiaa:

1) Millaisia haasteita tydon organisoinnissa, tiedonkulussa ja viestinnassa on seka mitka
asiat toimivat ja mitkd eivat. Tarkoituksena oli tuottaa ajatuksia ja ideoita osaston
toiminnan tehostamiseen, joita voidaan hyédyntda Lean -paivittaisjohtamisen tau-
lussa.

2) Taman jalkeen tehtiin arvovirtakuvaus potilaan hoidon etenemisesta osastolla. Arvo-
virtakuvauksessa mietittiin vapaaehtoisessa ja mielenterveyslain mukaisessa tah-
dosta riippumattomassa osastohoidossa olevien potilaiden kannalta tarkeimmat
asiat, jotka tulisi sijoittaa lean- paivittaisjohtamisen taululle potilastietojen saatavuu-

den, tydnjaon tehostamisen seka viestinnan parantamiseksi.

Tyobpajojen alustukseen varattiin aikaa noin 30 minuuttia. Taman jalkeen osallistujat ja-
ettiin pienryhmiin ja aloitettiin pienryhmatydskentely tehtavdnannon mukaisesti. Tyos-
kentelyaikaa oli 45 minuuttia, jonka jalkeen pidettiin tauko (15min). Ryhmien tuotoksille
varattiin 30 minuuttia ja lopuksi tehtiin yhteenveto ja jatkosta sopiminen, johon varattiin

45 minuuttia. Tyopajatyoskentelyihin varattiin kerralla aikaa 3 tuntia.

Tyobpajojen tulokset haasteisiin liittyen kaytiin tydpajoissa yhteisesti 1api. Tyon organi-
soinnissa esiin nousseita ongelmia olivat tydnjako, tyén roolitus ja tydtehtavien dele-
gointi. Koettiin, etta aina ei ole selvaa kuka tekee ja mita. Myoskaan tyokuorman ei koettu
jakautuvan tasaisesti. Edella mainittujen asioiden takia koettiin, etta osa tyotehtavista voi

jaada tekematta tai niiden selvittamiseen menee liilan paljon aikaa. Tiedonkulun ja
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viestinnan ongelmiksi koettiin puutteellinen raportointi seka se, etta tieto on hajallaan eri
paikoissa, eika aina tiedeta mita on sovittu. Taman vuoksi tehtavien hoitaminen vie liikaa
aikaa. Tyopajojen tulokset ja kehittamisprojektin ajankohtainen eteneminen esiteltiin
osasolla R1 Vsshp Tyks riippuvuuspsykiatrian johtoryhman kokouksessa syyskuussa
2020.

Tyo6pajojen tulokset paivittaisjohtamisen taululle sijoitettavista asioista olivat seuraavat:
potilaan nimi, huonenumero, hoitomuoto, omahoitaja, hoitava laakari, erityistyontekijoi-
den tapaamisajat, hoitokokouksien ajankohdat, mielenterveyslain mukaiset rajoituk-
set/luvat (esim. huone-eristys, kauppaluvat ym.), tutkimukset/toimenpiteet seka ajanva-

raukset muihin yksikaihin, jatkohoito ja kotiutumispaiva.

7.2.2 Pilotointivaihe

Projektitydhon kuuluu, etta organisaatiossa on sille nimetyt projektityontekijat, jotka ovat
maaritelleet projektille maaraajan, tavoitteet, projektiresurssin ja aikataulun. Projektiter-
meihin kuuluvat muun muassa hanke, kehittdmishanke, kehittamisprojekti, uudistus, ko-
keilu ja pilotti. Projektitydlle tyypillisia tunnusmerkkeja ovat, ettd se on ainutlaatuinen ja
ainutkertainen, rajattu ajallisesti ja aihesisalldllisesti, tavoite on maaritelty ja projektin ai-

kana kehittyi uusi asia. (Salonen 11, 2013.)

Pilottiversio 1.0 Lean-paivittaisjohtamisen taulusta valmistui joulukuussa 2020. Taulun
sisalldssa hyddynnettiin osastolla R1 pidettyjen tydpajojen tuloksia. Pilottiversion 1.0 ko-
keilujakso oli joulukuu 2020 — tammikuu 2021. Osaston henkildkunta sai koko pilotointi-
vaiheen ajan esittdd huomioita, epakohtia ja parannettavia asioita jo ennen virallista pa-

lautekeskustelua.

7.2.3 Tulokset ja muutokset

Pilottiversio 1.0 kokeilujakso oli joulukuu 2020 — tammikuu 2021, jonka jalkeen koko hen-
kildkunnalta kerattiin palautetta ja kehittdmisideoita, jonka pohjalta taulua muokattiin hel-
mikuussa 2021, joka on samalla kehittamisprojektin lopullinen tuotos. Pilottiversiota 1.0
muokattiin saadun palautteen mukaisesti. Yksi tarpeellinen muutos oli huonenumeroiden
vaihto siirrettaviksi taulussa, silla mikali potilas vaihtaa osastolla huonetta, tulisi kaikki

taululle sijoitettavat hoitoon liittyvat tiedot myos siirtda toiselle sarakkeelle, joka tuottaa
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turhaa tyota. Lisaksi koettiin, ettd maaraykset ja tutkimukset/toimenpiteet ovat sisallol-
taan osittain paallekkaisia, jonka vuoksi maaraykset kohta poistettiin taulusta kokonaan.
Lisaksi poistettiin ajanvaraukset muihin yksikdihin. Maaraysten ja ajanvarausten muihin
yksikéihin poistamisella saatiin lisda tilaa tauluun ja siihen lisattiin viimeiseksi kohta:
muuta huomioitavaa, johon voidaan kirjata ylés potilaan hoidon jarjestamiseksi muita

asioita, jotka parantavat virtausta.

Viimeisimman pilottiversion jalkeen osastolla pidettin palautekeskustelu, jossa keskeiset
havainnot kirjattiin ylés ja niitd hyédynnettiin kehittdmisprojektin arvioinnissa, joka toteu-
tettiin SWOT-analyysilla. Viimeisin pilottiversio jaa osastolle kayttdon sellaisenaan ja sita
kehitetdan jatkossa osaston tarpeiden mukaisesti. Muokattu lopullinen taulu esitellaan

luvussa 8.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Nevantaus



26

8 LEAN-PAIVITTAISJOHTAMISEN TAULU

Kehittamisprojektin tuotoksena osastolle R1 syntyi Lean-paivittaisjohtamisen taulu (kuva
1). Taulua hyédynnetaan paivittaisjohtamisessa tehostaen tyén organisointia, viestintaa
ja tiedonkulkua. Kehittamisprojekti toteutettiin huomioiden osastolla R1 toteutettavan
hoidon sisallon kannalta keskeiset asiat niin, ettd ne ovat nahtavissa Lean-paivittaisjoh-

tamisen taulusta yhdella silmayksella ja yhdesta paikasta.

Lean-paivittaisjohtamisen taulu rakentuu taulukosta, jossa vasemmalla laidalla pys-
tysarakkeessa on numeroidut potilashuoneet, mukaan lukien eristyshuoneet. Huonenu-
meroihin sijoitetaan potilaan nimi ja peraan laitetaan varikoodeilla vakioitu hoitomuoto.
Vihrea magneetti tarkoittaa vapaaehtoista hoitoa, keltainen magneetti mielenterveyslain
mukaista tarkkailua ja musta magneetti tahdosta riippumatonta hoitoa. Kosketuseristysta

vaativa tartuntatauti huomioidaan punaisella magneetilla.

Taulun ylaosassa on vaakarivilla saraketaulukko, joihin jokaisen potilaan kohdalla sijoi-
tetaan hoidon kannalta keskeiset tiedot. Vasemmalta oikealle sijoitettavia tietoja ovat
laakari ja omahoitaja, erityistydntekijoiden tapaamisajat, hoitokokousten/tarkkailuhaas-
tatteluiden ajankohta, tietojen luovutus, rajoitukset/luvat, tutkimukset/toimenpiteet, jatko-

hoitoaika/hoitava taho, kotiutuminen ja muut hoidossa huomioitavat asiat.

Omahoitajat, l1aakari ja erityistydntekijat sijoitetaan taululle jokaisen potilaan kohdalla ni-
metyilld magneeteilla. Hoitokokousten/tarkkailuhaastattelujen ajankohta, seka kenelle
tietoja saa luovuttaa kirjoitetaan tauluun. Mielenterveyslain mukaiset rajoitukset/luvat,
yleisimmat tutkimukset/toimenpiteet sijoitetaan niille osoitetuilla magneeteilla. Ajanva-
raukset muihin yksikéihin, jatkohoitoaika/hoitava taho ja kotiutuminen kirjataan tauluun

jokaisen potilaan kohdalla tussilla.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

9.1 Palautekeskustelu

Lean-paivittaisjohtamisen taulun valmistumisen jalkeen toteutettiin kehittdmisprojektin
arviointi helmikuussa 2021. Osastolla R1 pidettiin palautekeskustelu 17.02.2021 ja ta-

man jalkeen arvioinnin tydkaluna kaytettin SWOT-analyysia.

Palautekeskustelussa taulun koettiin tehostavan tyénjakoa ja tiedonkulkua siten, etta po-
tilaan hoidon kannalta keskeiset tiedot olivat nahtavilla yhdella silmayksella ja ne oli I10y-
dettavissa yhdesta paikasta. Hoitokokousten ajankohtia pyritaan jarjestamaan niin, etta
ensisijaisesti niihin osallistuvat laakarin lisaksi omahoitajat, jolloin hoitokokousten ajan-
kohtia maaritellaan tauluun osittain hoitohenkildkunnan tydvuorojen mukaisesti. Ongel-
mina koettiin, ettd taulu on fyysisesti liilan pieni ja osaston potilaspaikkatilanteen ylitta-
essa 15, eivat kaikki potilaat enaa mahdu taululle (osasto R1 on 12-paikkainen osasto).
Organisaatiosta johtuvista syistd isompaa taulua tai toista taulua kaytetyn rinnalle ei kui-

tenkaan ollut saatavilla.

Toisena ongelmana koettiin taulun paivittdminen ja ajantasaisuus. Taulun kaytto ei ollut
viela tydryhmassa vakiintunut, jonka vuoksi taulua unohdettiin paivittaa tai oli epaselvaa
kuka paivittaa. Taulun paivittamisen vakiintumisen puutteen vuoksi taululla oli ajoittain
vanhentuneita potilastietoja. Lean-paivittaisjohtamisen taulun valmistumisen jalkeen
osastolla R1 sovittiin, ettd taulun paivittdminen tapahtuu osaston aamuraporttien yhtey-
dessa osastonhoitajan toimesta ja muuna aikana tydvuorokohtaisesti jokaisen potilaan
vastuuhoitajan toimesta. Lean-paivittaisjohtamisen taulun koettiin osittain tuovan naky-
vaksi lahiesimiehen ty6ta, jossa taululta on ndhtavissa mita pitaisi tehda tai mita tehdaan.
Palautekeskustelussa kehittamisideaksi nousi erityisesti taulun visuaalinen ilme, jota toi-

vottiin edelleen kehitettavan selkedmmaksi ja helpommin luettavaksi.

Kayttoon otetussa Lean-paivittaisjohtamisen taulussa ei ole numeraalisesti mitattavia ar-
voja. Vakivaltariskin arviointimittari 10ytyy edelleen potilastietojarjestelmasta ja Haipro-
ilmoituksiin (sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma) on jo
olemassa vakiintunut tapa ja ne kaydaan lapi viikoitttain pidettavissa osastokokouksissa.
Projektiryhmassa arvioitiin em. asioiden sijoittamista tauluun, mutta paivittaisjohtamisen

nakokulmasta hyoty jai niin puutteelliseksi, etta niita ei vield haluttu tauluun nakyvaksi.
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Palautekeskustelun jalkeen toteutettiin taulun arvioimiseksi Swot-analyysi kehittdmispro-

jektin projektijohtajan toimesta.

9.2 SWOT-analyysi

Kuviossa 2 on esitetty Lean-paivittaisjohtamisen taulun SWOT-analyysi. Lean-paivittais-
johtamisen taulun vahvuuksiin kuuluu taulun sijainti, silld henkilékunnan takakansliaan
tultaessa, jossa raportointi tapahtuu, taulu on valittdmasti nahtavilla ja potilaiden hoidon
kannalta keskeiset tiedot ovat heti saatavilla. Taulun koettiin selkeyttavan tydnjakoa, esi-
merkiksi potilaiden omahoitajien maara on heti ndhtavissa ja tydkuormaa voidaan tasata
mikali joillekin hoitajille on kertynyt enemman omahoidettavia potilaita. Viestinnan ja tie-
donkulun parantuminen on yksi Lean-paivittaisjohtamisen taulun keskeisista hyddyista.
Aiemmin potilaan hoidon toteutuksen liittyvid asioita kirjattiin moneen paikkaan ja henki-
I6kunnan keskuudessa esiintyi epatietoisuutta siitd, mitd on sovittu ja kuka on sopinut.
Nyt keskeinen tieto on I0ydettavissa yhdesta paikasta, jonka nékee heti taululta. Lean-
paivittaisjohtamisen taulu voi tuoda lisdarvoa potilaalle siten, ettd hukkaa vahentamalla
osaston potilaiden hoidon virtaus paranee. Hoitoon liittyvia asioita ei unohdeta tehda sen
takia, ettd ne ovat kirjattu eri paikkoihin eika tiedeta mitd on sovittu. Liséksi potilasta
voidaan nopeammin informoida tdman hoidon etenemisesta, kun oleellinen tieto on heti

saatavilla.

Taulun heikkouksiin kuuluu, ettd taulu on fyysisesti liilan pieni. Siihen mahtuu 15 poti-
lasta (osasto R1 on 12-paikkainen), mutta osaston tayttdasteen ylittdessa 125%, eivat
kaikki potilaat endd mahdu taululle, jolloin yli menevien potilaiden kohdalla on jouduttu
soveltamaan esimerkiksi laittamalla A4-paperille tauluun sijoitettavia asioita. Lisaksi
paallekaista kirjaamista eri paikkoihin tapahtuu edelleen. Osastolla tulisi pohtia toiminta-
tapoja paallekkaisen kirjaamisen ehkaisemiseksi, joka tuottaa hukkaa, jossa samaa
tyota tehdaan usemman kerran. Taulun paivittdminen ja ajantasaisuus kuuluu myds tau-
lun heikkouksiin, silld vaikka osastolla on sovittu tydnjako taulun paivittamisen suhteen,
sita unohdetaan tehda, jolloin taululla esiintyy potilaan hoidon kannalta vanhentuneita
tietoja. Osaston hoitohenkildkunta ei ole saanut Lean-koulutusta, jonka vuoksi Lean-
osaaminen ja ymmarrys kuvautuu puutteellisena. Toiminta ei ole viela vakiintunutta ja
systemaattista taulun ajallisesti lyhyen kayttokokemuksen vuoksi, lisaksi mitattavat ta-
voitteet puuttuvat taulusta, jolloin taulua hyédynnetaan vain tyokaluna paivittaisessa hoi-

totydssa ja johtamisessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petri Nevantaus



30

Mahdollisuuksina taulussa on sen jatkuva kehittdminen, joka kuuluu Lean-filosofian
mukaiseen jatkuvaan parantamiseen, jota on kasitelty tarkemmin kpl 3.1:ssa. Taulu ei
ole koskaan valmis ja sita kehitetdan osastohoidon prosessien ja hoitotydn kehittymisen
my6ta. Hoitotydn laatua voidaan parantaa kun lahiesimiestyd on standardoitua liittyen
Lean-paivittaisjohtamisen tauluun ja samalla strategian mukaista toimintaa voidaan jal-
kauttaa ja tuoda entistd nakyvammaksi paivittdisessa hoitotydssa. Visuaaliseen johtami-
seen ja paivittaistauluihin kuuluvat pikaneuvottelut (kpl 5.1) joita ei ole otettu kayttéon
osasto R1:11a osana Lean-paivittaisjohtamista. Pikaneuvotteluiden my6ta lahiesimiehen
ajankayttda voidaan potentiaalisesti tehostaa, kun esimerkiksi tydnjako, kysymykset ja
tiedotusasiat voidaan tehda jo heti tyopaivan alkaessa. Muina mahdollisuuksina taululla
voidaan pyrkia saamaan taloudellista hyotya ja vahentdmaan kokonaisuudessaan osas-

ton hukkaa.

Uhkana taululle on muutosvastarinta, jossa henkildsto ei ole sitoutunutta ja kehittamisen
merkitysta ei ymmarreta. Jatkuva kehittdminen ei ole systemaattista ja kehittdmistoimen-

piteiden arviointi puuttuu, jolloin ei tiedetd saadaanko kehittdmisesta todellista hyotya.

Vahvuudet: Heikkoudet:
- Taulun sijainti - Liian pieni taulu
- Selkeyttaa tyonjakoa - Lean-osaaminen/ymmarrys puutteel-
- Parantaa viestintaa ja tiedonkulkua lista
- Visuaalisuus - Paallekkainen kirjaaminen edelleen
- Voi tuoda lisaarvoa potilaalle eri paikkoihin

- Taulun paivittdminen

- Mitattavat tavoitteet puuttuvat

temaattista

- Toiminta ei ole vakiintunutta ja sys-
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Mahdollisuudet: Uhat:
- Jatkuva kehittdminen - Muutosvastarinta
- Hoitotyon laadun parantaminen - Jatkuva kehittdminen ei ole syste-
standardoidulla [&hiesimiestyolla maattista
- Strategian mukaisen toiminnan to- - Kehittamistoimenpiteiden arviointi
teutuminen puuttuu

- Ajankayton tehostaminen Iahiesimie-
helle
- Taloudellinen saasto

- Hukan vahentaminen

Kuvio 2. Lean-paivittaisjohtamisen taulun SWOT-analyysi.

9.3 Projektiorganisaation toiminta

Kehittamisprojektin kaikissa vaiheissa projektipaallikon tehtavana oli organisoida kaikkia
tydén vaiheita. Projektin johtaminen vaati itsenaista, vastuullista ja sitoutnutta tydotetta
koko projektin ajan ohjaus- ja projektiryhman tukiessa projektin onnistumista. Projekti-
ryhma suunnitteli yhdessa Lean-paivittaisjohtamisen taulun kaytannon toteutusta siten,
etta projektiryhmaan kuuluva Tyks projektipaallikd auttoi yleisella tasolla miettimaan tau-

lun sisaltéa ja osasto R1:n osastohoitaja yksikdn johtamisen nakdkulmasta.

Ohjausryhmasta erityisesti tuutoropettajan ohjaus oli keskeista projektin etenemisen na-
kékulmasta. Ohjausryhmaan kuuluva Vsshp Tyks riippuvuuspsykiatrian johtoryhma oli
varmistamassa projektin onnistumisessa, etta organisaatiotasolla kehittdmisprojekti nou-
dattaa sille maaritettyja tavoitteita ja ndkemyksia. Projektiorganisaation toiminta oli kaik-
kien toimijoiden kanssa Kiitettavaa ja kaikki toimijat olivat sitoutuneita projektin onnistu-

miseen.

Projektipaallikbn oma asiantuntijuus projektin johtamisen eri vaiheista kehittyi projektin
aikana kiitettavasti. Kehittamisprojekti oli tydelamalahtdinen ja omaa asiantuntijuutta ke-
hittdva, joka vaati aihealueeseen ja projektitydskentelyyn laajaa perehtyneisyytta. Ta-
voitteet olivat projektin edetessa selkeat ja erityisesti projektiosaamisen eri vaiheet ja
niiden kanssa tydskentely kehittyivat. Myds yhteistydosaaminen ja raportointi projektin

edetessa eri tahojen kanssa parani aiemmasta. Projektipaallikyyden kehittymista oli
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tukemassa ja motivoimassa yhteistyd muun projekti- ja ohjausryhman kanssa, jossa kai-
killa oli aktiivinen tyoote ja halu saattaa kehittamisprojekti valmiiksi. Projektipaallikkéna

toimiminen kehitti ennen kaikkea omaa johtamisosaamista.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimushankkeessa tulee sopia kaikkien osapuolien oikeudet, tekijyytta koskevat peri-
aatteet, vastuut ja velvollisuudet seka miten aineistoja sailytetdan ja niiden kayttdoikeuk-
siin liittyvat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tassa kehittamispro-
jektissa noudatettiin samanlaisia periaatteita kuin tutkimusetiikassa. Tietosuojaan ja mui-
hin eettisiin kysymyksiin kiinnitettiin riittdvasti huomiota. Tietojen antajalla on oikeus kes-
keyttda haastattelu tai kieltdytya osallistumasta siihen lainkaan. Tiedon antajalla on oi-
keus myos vaatia, ettd haneltd saadut tiedot havitetaan valittomasti. Osallistujien ano-
nymiteettisuoja tulee varmistaa. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus paattaa itse, osal-

listuuko vai eikd. (Anttila 2014.) Osallistuminen oli siis vapaaehtoista.

Kehittamisprojektiin haettiin ja saatiin Varsinais-suomen sairaanhoitopiiriltd tutkimus-
lupa. Kehittdmisprojektissa ei varsinaista tutkimuksellista otetta ollut, vaan kysessa ol
puhtaasti kehittamisprojekti. Henkilotietoja ei kasitelty tydpajoissa eika muistiinpanoja ni-
metty, joten osallistuneita henkilita ei voida yhdistaa tyépajoihin eika yksittaisia mielipi-
teita tai kommentteja voida jaljittda. Tydpajojen alustuksessa osallistujille kerrottiin tieto-
suojakaytanteet ja, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Kutsu ty6épajoihin tapahtui

osasto R1 osastonhoitajan kautta.

Lean-paivaittaisjohtamisen taulun kehittdmisessa ei kasitelty lainkaan varsinaisia poti-
lastietoja vaan tyopajatydskentelyn kautta mietittiin minkalaisia potilastietoja Lean-paivit-
taisjohtamisen tauluun tulee sijoittaa, jotta silld voidaan tehostaa tydorganisointia, vies-
tintada ja tiedonkulkua. Vasta valmiiseen Lean-paivittaisjohtamisen taulun pilottimalliin 1.0

sijoitettiin oikeita potilastietoja pilottimallin kokeilua varten.

Tietosuoja-asiat huomioitiin myds siten, ettd Lean-paivittaisjohtamisen taulu on sijoitettu
osaston R1 kansliaan, jonne on paasy vain osaston henkilékunnalla. Lean-paivittaisjoh-
tamisen taulu on sijoitettu niin, etta ulkopuolisilla ei ole mahdollista ndhda taulua osaston

yleisista tiloista.

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta, syntyvan tiedon tulee

olla hyodyllistd. Luotettavuuden kriteerit ovat kehittdmistoiminnassa tieteellisen
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luotettavuuden kriteereja niilta osin, kun siihen liittyy tutkimuksellisia asetelmia. Ryhma-
prosessiin vaikuttavat jasenten yksilolliset tekijat, lisaksi tiukka aikataulu voi vaikuttaa
tuotosten sisaltéon, jolloin sen patevyys voidaan kyseenalaistaa. Kehittdmistoiminnan
aineistot voivat olla my6s suppeita, jolloin toistettavuuteen voi liittya ongelma. Kehitta-
mistoiminta on usein sosiaalinen prosessi, jolloin kehittajat osallistuvat toimintaan ja toi-
mijat kehittamiseen. Kehittamistoimintaan osallistuvien sitoutumisella on merkitysta ai-
neistojen, metodien ja tuotosten luotettavuuteen. Virhemahdollisuus kasvaa, jos toimijat
eivat osallistu kaikkiin kehittdmisprosessin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-
124.)

Luotettavuuden nakdkulmasta kehittamisprojektiin oli riittavasti aikaa. Kehittdmistoimin-
nassa osallistujat saivat olla mukana kehittamisprosessissa ja paasivat vaikuttamaan
Lean-paivittaisjohtamisen taulun kehittdmiseen, kayttoon ottoon ja sisaltoon. Tyoryhma

osallistui myds palautekeskustelun ja SWOT-analyysin myo6ta arviointiin.

9.5 Jatkokehittamisaiheet

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Lean-paivittisjohtamisen taulu, joka on taysin ma-
nuaalisesti paivitettdva. Jatkokehittamisaiheena olisi tulevaisuudessa mielenkiintoista
luoda taulusta séhkdinen versio, joka on suoraan yhteydessa potilastietojarjestelmaan
ja sinne tehdyt muutokset/paivitykset potilaan hoidossa nakyisivat sahkdisessa Lean-
paivittaisjohtamisen taulussa niiltd osin, kuin taulussa halutaan hyddyntaa. Nain potilaan
hoidon kannalta keskeiset tiedot olisivat aina ajantasalla ja lisaksi taulua voisi hyédyntaa
kaikkissa tiloissa, joissa on paasy potilastietojarjestelmaan ja siihen erikseen liitetty sah-

koéinen taulu.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli luoda Lean-paivittaisjohtamisen taulu ympa-
ristdon, jossa Leanin mukaista paivittaisjohtamisen taulua ei ollut viela lainkaan. Jatko-
kehittdmisaiheena voisi liséksi arvioida esimerkiksi hukkatunnistintydkaluilla kuinka pal-
jon Lean-paivittaisjohtamisen taulun avulla saadaan psykiatrialla mitattua hyétya ajalli-
sesti toiminnan tehostamisessa ja miten hukan tunnistaminen ja vahentaminen seka

virtauksen edistaminen nahdaan potilaiden nakékulmasta.
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