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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda ja kuvata miten hoitotyota on ke-
hitetty leanin avulla ja millaisia tuloksia on saatu potilaiden ja hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Lean on prosessin parantamisen filosofia, joka on erityisesti kes-
kittynyt hukan eliminointiin ja virtauksen kasvattamiseen. Lean koostuu paaasi-
assa neljasta periaatteesta, joita ovat tiimity0, viestinta, resurssien tehokas hy6-
dyntaminen ja hukan poistaminen seka jatkuvat parannukset.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tiivistettya tietoa leanista ja sen tu-
loksista hoitotydssa. Aineistohaku rajattiin vuosiin 2010-2018. Tutkimusaineistoa
kerattin  seuraavista tietokannoista: PubMed, ProQuest, Medic seka
EBSCO/Cinahl with full text. Suomenkielisia alkuperaistutkimuksia ei 16ytynyt, jo-
ten hakukieleksi rajattiin englanti. Tarke& valintakriteeri oli, etta tutkimus sisalsi
myoOs potilasnakdkulman. Ulos rajattiin tutkimukset, jotka kasittelivat leania
muussa kuin hoitotydn kontekstissa, ja ne tutkimukset, joista puuttui kokonaan
potilasnakdkulma. Analyysiin valikoitui seitseman tutkimusta.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitoty6ta on kehitetty muun
muassa lean menetelmin: arvovirtakuvaus, 5S, vakiointi ja visualisointi. Kehitys-
tyolla saavutettuja tuloksia olivat esimerkiksi potilaiden yleisen tyytyvaisyyden
merkittava kasvu, henkilokunnan parantunut tyytyvaisyys, hoitoketjujen tehostu-
minen, odotusaikojen lyhentyminen seké potilasturvallisuuden kasvaminen.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisena johtopaatoksena on, etta hoitotydta voidaan
kehittaa leanin avulla, ja etta silla on saavutettu paljon hyvia tuloksia seka poti-
laan, ettd henkilokunnan nakdkulmasta. Laajemmat lisdtutkimukset aiheesta kui-
tenkin lienevat tarpeen.

Asiasanat: Hoitoty®, kehittaminen, lean.



ABSTRACT

Padri, Mia. Development of nursing with lean- a descriptive literature review. 42p,
1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2018.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of this thesis was to find out and describe how nursing has been
developed with lean and what results have been obtained from patients and
nursing staff. Lean is a philosophy of process improvement that is particularly
focused on eliminating waste and increasing flow.

Research method in this thesis was a descriptive literature review. The aim of the
descriptive literature review was to find out what kind of lean methods nursing
had been developed with and what kind of research results were found on the
development of nursing care from the perspective of the patient and the staff. The
material search was limited to 2010-2018. The research data was collected from
the following databases: PubMed, ProQuest, Medic and EBSCO / Cinahl with Full
text. Original research in Finnish was not found, so the search language was
limited to English. An important selection criterion was that the study also
contained a patient's point of view. The outset was limited to studies of the lean
in a context other than the nursing context, and those studies which completely
lacked the patient's perspective. Seven studies were selected for the final
analysis.

According to this descriptive literature review, nursing has been developed, for
example, by following lean methods: value stream mapping, 5S, standardization
and visualization. The results achieved by development work were: a significant
increase in overall satisfaction of patients, improved staff satisfaction, improved
care chains, reduced waiting time and increased patient safety.

The key conclusion of the literature review is that nursing can be developed with
the help of the lean and that it has achieved many good results both from the
patient and from the staff point of view. However, further extensive studies on this
subject are likely to be necessary.

Keywords: Nursing, development, lean.
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1. JOHDANTO

Onko nykyinen terveydenhuoltomme riittdvan potilaskeskeinen? Potilailla on
usein lilan pitkat odotusajat. Tulevaisuudessa joudumme hoitamaan suuremman
maaran potilaita samassa ajassa. Hoitotyd ei tule tulevaisuudessa saastymaan
taloudellisten lisdleikkausten vaikutuksilta. Soten my6téa terveydenhuollossa tul-
laan mahdollisesti korostamaan potilaskeskeisyytta ja taloudellisuutta. Naiden to-
teutumiseksi tarvitaan monimuotoisia erilaisiin yksikoihin soveltuvia kehittamis-
menetelmid. Yksi toimivaksi havaituista ja hoitoyohén soveltuvista kehittamisfilo-
sofioista on lean. Lean sisaltdéa joukon erilaisia menetelmia ja tyokaluja erilaisiin

tarkoituksiin.

Japanista lahtdisin olevalla kehittamisfilosofialla, leanilla, on saatu tutkimusten
mukaan terveydenhuollossa aikaan hyvia tuloksia. Sita on sovellettu varsin tulok-
sellisesti hoitotyon erilaisissa ymparistéissa. Tutkimusten mukaan leanilla on
saatu aikaan positiivia tuloksia potilaiden ja henkilokunnan nakékulmasta. Myds

taloudellisia kustannuksia on onnistuttu leikkaamaan tehokkaasti.

Opinnaytetyon aihe lahti liikkeelle omasta kiinnostuksestani hoitotyén kehittami-
seen. Tutustun leanin avulla saatuihin tuloksiin potilasty0ssa, ja erilaisiin mene-

telmiin ja tydkaluihin, joita on kehitystyossa kaytetty.

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tutustun seka lean-aihei-
seen Kkirjallisuuteen etta kansainvalisiin tieteellisiin tutkimusartikkeleihin, joissa
tarkastellaan leanin menetelmilla saavutettuja tuloksia hoitoty6lle oleellista n&ko-
kulmista. Tarkastelen ja kuvaan ty6ssani leanin vaikutuksia potilastyytyvaisyy-
teen, hoitajien tyytyvaisyyteen, hoitoon paasyyn, hoidon sujuvuuteen seka hoi-

don laatuun.



2. LEANIN TAUSTAA

Lean-kasitetta on yritetty maaritella monella eri tavalla ja aiheesta l6ytyy paljon
kirjallisuutta. Itse lean-kasite syntyi vuonna 1988, kun lansimaiset tutkijat kuvasi-
vat havaintojaan Toyotan autotehtaan sisdisestéa tuotantofilosofiasta (TPS eli To-
yota Production System). TPS:n juuret taas ulottuvat noin sadan vuoden taakse.
Japanilaista Taiichi Ohnoa pidetdén "TPS:n isdna.” (Modig & Ahlstrém 2013, 77—
78). TPS:n filosofia pohjautuu Toyotan erikoisyksikon perustajan Nishida-San:n
mukaan taysin arvoihin ja periaatteisiin, jotka ohjaavat kaikkea heidan tekemis-
taan. Hanen mukaansa toimivin lean on nimenomaan arvoon pohjautuva filoso-
fia. Leanin tarkein arvo on se, ettd aina keskitytdan asiakkaan tarpeiden taytta-
miseen. (Modig & Ahlstrom 2013, 129-130.) Tarkeita arvoja ovat myds muun
muassa kunnioitus ja yhteistyd. Hyva virtaustehokkuus ei synny ilman edella mai-
nittuja arvoja. (Modig & Ahlstrom 2013, 142).

Lean on prosessin parantamisen filosofia, joka on erityisesti keskittynyt hukan
eliminointiin ja virtauksen kasvattamiseen. Virtauksen kasvattamisesta tervey-
denhuollossa seuraa muun muassa parempi potilasvirtaus. (Leone & Rahn 2010,
6.) Leania vuosia tutkineet James P. Womack, Daniel T. Jones ja Daniel Roos
maarittelevat leanin koostuvan paaasiassa neljasta periaatteesta, joita ovat tiimi-
ty0, viestinta, resurssien tehokas hyédyntaminen ja hukan poistaminen seka jat-
kuvat parannukset. (Modig & Ahlstrém 2013, 79).

Lean havainnollistetaan pyramidiksi (kuviol), jonka huipulla ovat arvot. Arvojen
alta pyramidista 10ytyvéat periaatteet, jotka maarittavat organisaation toimintaa.
Menetelmat ovat askel askeleelta edistyvid toimintaketjuja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Alimmalla tasolla pyramidissa ovat tydkalut ja toiminnot menetelmien
tyostamiseksi. Ylimmalla tasolla olevat arvot maarittavat jatkuvasti, miten on toi-
mittava. Arvo on se tila, johon jatkuvasti pyrimme. (Modig & Ahlstrém 2013, 138—
139.)



Arvot
Periaatteet Justin- 5 = Jidoka
time " (Laadun

/ \ tekeminen) \
Menetelmat . : ‘

- JALIN

@se

Kuviol. Leanin eri abstraktiotasot.

Leanin keskeisimmat periaatteet ovat just-in-time ja jidoka. Just-in-timessa on
kyse virtauksen luomisesta prosessiin. Esimerkiksi viestijuoksussa toinen juok-
sija pyrkii luovuttamaan kapulan seuraavalle, joka on valmistautunut vastaanot-
tamaan sen juuri oikeaan aikaan. Jidoka on just-in-time:a tadydentava periaate,



se tarkoittaa lapinékyvyyden luomista organisaatioon. Talléin virheet ja virtauk-
sen esteet huomataan parhaiten. (Modig & Ahlstrém 2013, 132-135). Arvot ker-
tovat, millainen organisaation on oltava, kun taas periaatteet maarittavat, miten

organisaatiossa tulee ajatella. (Modig & Ahlstrom 2013, 141).

Potilaalle arvoa tuottavaa toimintaa terveydenhuollossa on se prosessin 0sa,
joka muuttaa prosessin lapi kulkevaa potilasta tai asiaa toivottuun suuntaan. Esi-
merkiksi tiedostojen arkistointi tai siirtely ei ole arvoa tuottavaa toimintaa. Vain
arvoa tuottava toiminta on kiinnostavaa asiakkaan nakékulmasta. (Suneja & Su-
neja 2017, 198).

Potilas saa arvoa esimerkiksi silloin, kun hanta hoidetaan, kun han tapaa henki-
lbkuntaa ja hénen tutkimuksensa tai diagnoosinsa etenee. (Modig & Ahlstrom
2013, 23). Vain murto-osa tehdastydlaisen tydajasta on arvoa tuottavaa toimin-
taa. Sama patee myos ladkareihin. Hukkaa ladkareiden tydhon aiheuttaa esimer-
kiksi puutteellinen paperityd, myohéssa sisaan ohjatut potilaat, vaarin otetut ront-
genkuvat, pitkat kavelymatkat vastaanotolla, lisatietojen odottaminen konsultoi-

valta laakarilta jne. (Suneja & Suneja 2017, 193).

Hukaksi kutsutaan sellaisia osia hoitoprosesseissa, jotka eivat tuota potilaalle
suoraa eika valillista arvoa, mutta kuluttavat sairaalan tai hoitohenkilékunnan re-
sursseja. Yksi leanin ydinajatuksista on hukan jatkuva systemaattinen eliminointi
prosesseista, eli terveydenhuollossa tama tarkoittaa esimerkiksi hoitoprosesseja.
(Suneja & Suneja 2017, 199). Leanissa hukat on jaettu eri perustyyppeihin, joita
on yhteensa seitseman: ylituotanto, varastot, virheet, liike, yliprosessointi, kulje-
tukset ja odottelu. Valttamattomaksi hukaksi kutsutaan sellaista hukkaa, joka ei
lisda arvoa, mutta on silti valttamaton osa prosessia. (Baker, Taylor & Mitchell
2009, 163).

Ylituotanto tai yli tekeminen terveydenhuollossa tarkoittaa esimerkiksi, etta teh-
daan lilkaa potilaan puolesta tai jokin hoitovaihe suoritetaan jopa liian nopeasti.

Erilasia hoitotarvikkeita, laitteita ja instrumentteja saattaa olla varastoissa liikaa



ja sekaisin, joka aiheuttaa varastohukkaa seka hoitotarvikkeiden turhaa etsi-
mista. Virheisiin on tarkea puuttua heti niiden ilmettya, etteivat ne paase kasva-
maan ja kumuloitumaan. Lean tarjoaa virheiden ennalta ehkaisyyn ja tunnistami-
seen avuksi tyOkaluja esimerkiksi tyon vakiointia ja visualisointia. Terveydenhuol-
lossa syntyy helposti tarpeetonta aikaa ja energiaa vievaa tyontekijoiden liilkku-
mista, joka on vahennettavissa leanilla esimerkiksi 5S:n tai toiminnallisen solun

rakentamisella. (Perttunen, Korhonen, Jokela & Korte 2018, 14-15.)

Jatkuva virtaus eli "flow” tulee alun perin teollisuudesta, ja leanin yhteydessa silla
tarkoitetaan ihannetilaa, jossa virtausyksikko virtaa jatkuvasti eteenpéin proses-
sissa. Terveydenhuollossa virtausyksikolla tarkoitetaan esimerkiksi potilasta, ja
ihanteena leanin kannalta siis olisi potilaan tehokkaasti virtaava hoito, jossa han
siirtyy saumattomasti hoitovaiheesta seuraavaan ilman tarpeettomia odotteluja.
(Suneja & Suneja 2017, 192). Jatkuvalla virtauksella tarkoitetaan prosessin as-
keleen suorittamista ja siirtymista jatkuvasti seuraavaan askeleeseen, kunnes
koko prosessi on suoritettu, jotta se voi taas alkaa alusta seuraavan tuotteen tai

potilaan tai dokumentin prosessoinnin. (Baker, Taylor & Mitchell 2009, 161).

Virtaustehokkuudessa on kysymys siita, etta keskitytaan virtausyksikkoon, joka
terveydenhuollon kontekstissa yleisimmin on potilas. (Modig & Ahlstrém 2013, 7).
Virtaustehokkaassa terveydenhuollossa paahuomio on resurssien sijaan poti-
laassa ja hanen kokemuksessaan. Voidaankin esittaa kysymys: mukautuuko po-
tilas laakarin ja hoitajien tilanteeseen vai hoitojarjestelma ja henkilékunta potilaan
tilanteeseen? (Suneja & Suneja 2017, 20). Virtaustehokkuudessa on kyse arvoa
tuottavien toimintojen ja lapimenoajan keskindisesta suhteesta. Mita lyhyempi la-
pimenoaika on ja mitda enemman potilaalle siirtyy arvoa tuottavaa toimintaa, sitéa

parempi on virtaustehokkuus. (Modig & Ahlstrom 2013, 26).

Resurssitehokkuudella tarkoitetaan sita, etta pyritaan hyddyntamaan mahdolli-
simman paljon kaytdssa olevia resursseja, kuten laitteita, henkilokuntaa ja toimi-
tiloja. Teollisuuden kehitys pohjautuu resurssitehokkuuteen. Ominaista on pro-
sessin pilkkominen pienempiin osiin, omiin saarekkeisiinsa, joiden osien toteutus
taas annetaan eri ihmisten tai organisaation eri toimintojen tehtavaksi. Nain on

tehostettu yksikkokustannuksia. Ei kuitenkaan usein nahda, etta kun korostetaan
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liiaksi resurssitehokkuutta, padhuomio siirtyykin resursseihin eli henkildst66n, toi-
mitiloihin, laitteisiin, tietokoneisiin, tyokaluihin ja liiketoimintajarjestelmiin. Nykyi-
nen terveydenhuoltojarjestelma soveltaa suurimmassa maarin resurssitehokasta
toimintaa. (Modig & Ahlstrém 2013, 10.)

Resurssitehokkuus terveydenhuollossa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilas
joutuu odottamaan ammattilaisia, sen sijaan ettd ammattilainen odottaisi poti-
lasta. Tassa pyrkimyksena on mahdollisimman korkea resurssitehokkuus. Kui-
tenkin paradoksaalisesti nain lapimenoaika kasvaa, ja potilaille alkaa muodostua
my0s toissijaisia tarpeita, joiden tyydyttdmiseksi taas tarvitaan uusia resursseja
ja lisatyota. Talta virtaustehokkaassa organisaatiossa voitaisiin valttya. (Modig &
Ahlstrom 2013, 36.)

Tulevaisuuden sairaala tarvitsisi muuttumista yksikkokeskeisyydesta potilaskes-
keiseen toimintatapaan. Nykysairaalat koostuvat kymmenista omaa toimintaansa
tulosvastuullisuuden nimissa kehittavista ja mittaavista yksikoista. Kalliit inves-
toinnit ovat tehokkaassa kaytdssa. Tama kuitenkin johtaa helposti suoritemaarien
kasvuun, resurssien kyllastymiseen - ja ydintoimintaa haittaaviin pullonkauloihin.
Tietojarjestelmienkin tukiessa tata yksikkokeskeisyytta ollaan umpikujassa. Tule-
vaisuuden sairaalassa tulisi toimia potilaan ja hanen hoitotarpeidensa mukaisesti,
ei tuottajayksikkojen ehdoilla. Potilaskeskeisyys tarkoittaa potilaan kannalta oi-
keaa hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Korvenranta,
2010;126(8):844-5.)

Visualisointi on yksi lean-menetelmista. Se on yksinkertaisuudessaan naky-
vaksi tekemista. Tehd&an esimerkiksi potilastaulu, josta voidaan tarkkailla poti-
laan hoidon etenemista visuaalisesti tai huonetaulu, joka selkiyttdd potilaiden si-
jaintia huoneissa. Leanissa visuaalisuus tarkoittaa visuaalisten merkkien, signaa-
lien, kuvien tai varien kayttéa havainnollistamiseen (kuvio2.) tai prosessien tilan
ilmaisuun. (Suneja & Suneja 2017, 23). Leanin periaatteisiin kuuluu lapinakyvyys
organisaatiossa (Jidoka), ja visualisoinnin avulla se on mahdollista. Kun koko-
naiskuva on kaikkien hahmotettavissa seinilla, se sujuvoittaa organisaation toi-

mintaa ja auttaa havaitsemaan varhain mahdollisia ongelmia. (Modig & Ahlstrém
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2013, 137). Esimerkiksi tilannetietotaulusta tai jatkuvan parantamisentaulun ty6-
kaluista saadaan arvokasta tietoa yhdella silmayksella muun muassa siita, kuinka
pysytddn suunnitellussa aikataulussa ja mitd hoitoprosesseissa tapahtuu juuri
nyt. (Suneja & Suneja 2017, 203). Potilastaulut ja muu visualisointi myos auttavat
timilaisia omaksumaan lean-ajattelua. Yhteisia potilastauluja ovat kokeneet
omakseen sekéa sairaanhoitajat, etta ladkarit. Potilastauluissa on kyse visuaali-
sesta johtamisesta, jonka toiminnasta vastaa tiimin jasenten lisaksi usein varsin-

kin aluksi nimetty tiiminvetaja. (Suneja & Suneja 2017, 106.)

VIILTAVA JATE

N~

Kuvio2. Esimerkki varien kaytosta visualisoinnissa.

Leanin menetelma 5S tulee sanoista selvitd, sijoita, siisti, standardoi ja sailyta.
5S menetelmé on prosessinomainen kehitysmenetelma, jolla saadaan aikaan pa-
rannuksia seka tydn sujuvuuteen etta ympariston viihtyvyyteen, seké saastytaan
paljolta turhalta tavaroiden etsinnalta ja esimerkiksi taloudelliselta hukalta varas-
toissa. 5S:n avulla voidaan luoda siisti ja turvallinen tydymparisto, joka lisaa viih-
tyvyyttd, tyoturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. (Perttunen, Korhonen, Jokela &
Korte 2018, 19-20.)
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standardoi

Kuvio3. 58S

Prosessikavely on yksi leanin ty6kaluista. Se on prosessin fyysista lapikaymista.
Tarkoituksena on selvittd& esimerkiksi pitkien odotusaikojen perimmaiset syyt.
Tarkoituksena on 16ytda hukkakohdat prosessissa, jotka hidastavat prosessia ja
sitovat tai tuhlaavat resursseja. (Suneja & Suneja 2017, 55-56). Prosessikavely
avaa silmia parannustarpeille ja hukalle sekd saa sité tekevén tiimin osallistu-
maan muutostyohon jo aikaisessa vaiheessa ja omien oivallusten kautta. (Suneja
& Suneja 2017, 58-59).

Arvovirtakuvauksen suorittaa kehitystiimi, jossa kuuluisi olla kaikki potilaan hoi-
don kannalta tarkeat tyontekijat. Arvovirtakuvauksen yhteydessa toteutetaan pro-
sessikavely, jolloin jalkaudutaan tarkastelemaan prosessia potilaan nakokul-
masta. Taman jalkeen tehdaan aikajanalle visuaalinen arvovirtakuvaus nykytilan-
teesta, johon tulee prosessin vaiheet, odotusajat ja hukat. Taman jalkeen teh-
daan visuaalinen ideaalitilan kuvaus (kuvio5.); tilanteesta johon pyritdan. Arvovir-
takuvaus (kuvio4.) auttaa hahmottamaan koko prosessia ja tekemaan oivalluksia

piilossa olleista ongelmakohdista. (Makijarvi 2013, 20.)
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Kuvio4. Arvovirtakuvaus



14

|3hetteen ajanvaraus- toimenpide
kasittely kirje vastaanotto

Kuvio5. ldeaalitilan kuvaus

Vakioitu tyd on johdonmukaisempaa ja helpommin mitattavissa ja tarkastelta-
vissa. Hoitoy6ssa ei koskaan paasta taysin vakioituun tydéhon, silla potilastilanteet
vaihtelevat, eika siihen pyritakaan, mutta tiettyjen hoitotoimien vakiointi parantaa
tyoturvallisuutta seké potilasturvallisuutta, parantaa hoidon laatua, ty6 tyytyvai-
syytta seka tehostaa oppimista ja tiedon jakamista. Vakioinnilla ei ole tarkoitus
vahentaa tyon luovuutta tai oma-aloitteisuutta, vaan mahdollistaa edella mainit-
tujen kayttdmista yhdessa sovitun vakioidun tyon kehittamiseen. Mikali kaikki te-
kevat hoitotyota samassa yksikdssa hyvin eri tavalla on lopputulokseen vaikutta-
vien tekijoiden mé&arittely ja hoitotulosten vertaaminen ja parantaminen lahes
mahdotonta. (Perttunen ym. 2018, 21.)
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3. LEAN HOITOTYOSSA

3.1 Lean hoitoty6ssa maailmalla

Leania sovelletaan terveydenhuollossa jo monessa maassa. Lean-projektien li-
séksi on myds suunniteltu kokonaisia lean-sairaaloita, (esimerkiksi Virginia Ma-
son), joissa jo suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon hukkien, ja muiden hait-
tatekijoiden mahdollisimman suuri valttaminen, potilas turvallisuus ja tilojen toi-
mivuus. Leania kaytetaan lisaksi laajalti muun muassa Yhdysvalloissa ja Englan-
nissa. Reijulan (2015) verkkojulkaisun mukaan lean on ollut my6és Kanadassa jo

vuodesta 2007 lahtien standardi terveydenhuollon suunnittelussa.

Lean-yhdistyksen verkkosivuilla olevan artikkelin mukaan Yhdysvalloissa Wis-
consinissa sijaitsee ThedaCare Center for Healthvalue keskus. Leanin periatteet
ovat olleet keskuksessa kaytossa jo vuodesta 2003, ja kaikkea keskuksen toimin-
taa mitataan jatkuvasti. Erityisesti tarkasteltavia asioita ovat hoidon laatu, turval-
lisuus, ihmiset, asiakaspalvelu seka taloudenhoito. Kehitysmenetelma on kes-
kuksessa tuottanut Yhdysvalloissa tehtyjen vertailujen mukaan hyvaa taloudel-
lista ja laadullista tulosta. ThedaCaren hoidon laatu edustaa vertailujen huippua

ja kustannukset taas vastaavasti ovat alimpien joukossa. (Lean-yhdistys 2018.)

Ruotsissa leania on sovellettu muun muassa Lundin yliopistollisessa tutkimussai-
raalassa, Capio S:t Goranin sairaalassa, Sahlrenskan yliopistollisessa sairaa-
lassa, Karolinskan yliopistollisessa sairaalassa, Uppsalan yliopistollisessa sai-
raalassa seka Landskronan sairaalassa. Erityismaininta lean-menetelman pio-
neerikaytosta on Lundin sairaalalla, jossa organisaatioon on rakennettu potilas-

keskeinen tyonvirtaus. (Lindskog & Nilsson, 2010, 11.)
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3.2 Lean hoitotydssa Suomessa

Leania sovelletaan terveydenhuollossa myds Suomessa. Lean on ollut kaytossa
muun muassa useissa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yksikoissa,
Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Esi-
merkiksi Armilan kuntoutuskeskuksessa, jota alettiin kehittda Lean menetelman
avulla vuonna 2014, ovat kuntoutettavien potilaiden hoitoajat lyhentyneet ja kun-
toutettavat saavat 100% lisda tuottavaa ja vaikuttavaa kuntoutusaikaa vuorokau-
dessa. Taman lisdksi kokonaiskustannukset ovat vahentyneet niin, etta saavute-

tut kustannussaastot ovat vuositasolla 1,4 miljoonaa euroa. (Lean yhdistys 2018.)

Potilaan Laakarilehden kirjoittaman verkkoartikkelin (2015) mukaan Lean mene-
telmaa hyddynnetaan yha enemman suomalaisessa terveydenhuollossa. Mene-
telmaa sovelletaan niin hoitoyksikdiden toiminnan kuin potilaan hoitopolkujenkin
kehittamiseen. Esimerkkeja Lean taustaisista kehittdmisprojekteista ovat muun
muassa Kelpo polku -mallinnus parkinsonintautia sairastaville potilaille seka lonk-
kaliukumaki -toimintamalli Espoossa potilaan lonkkaleikkausprosessin sujuvoit-
tamiseksi. Suomen Lean yhdistyksen puheenjohtajan Jyrki Putkosen mukaan
leanin kayttaminen kokonaisten hoitoketjujen kehittamiseen on vield suomessa
varhaisessa vaiheessa, vaikka hanen mukaansa lean-ajattelun parhaat puolet tu-

levat esiin juuri siind. (Soininen 2015.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on toteutettu useampia lean-hank-
keita. Lean-menetelmaa on kaytetty muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuvantamisessa, paivystyksessa, vuodeosastolla ja ortopedian te-
konivelyksikdssa. Esimerkiksi Peijaksen sairaalan osasto S3:lla tehdyn lean-
hankkeen ansiosta potilaiden toivottua kotiutumista pystyttiin aikaistamaan mer-
kittdvasti ja sujuvoittamaan yksikon toimintaa. Lean-hankkeita ovat taman liséksi
olleet esimerkiksi Lasten sairaalaan suunnitteluhanke seka silmatautien poliklini-
kan hanke. (Makijarvi 2013, 61).
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Leanilla aikaansaatuja kehittamistuloksia terveydenhuollossa ovat muun muassa
tehostuneet tydprosessit, potilashoidon laatu, kustannustehokkuus ja turvalli-
suus. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on raportoinut Jorvin
paivystyksen triage-potilaiden jonotusaikojen lyhentyneen jopa yli 90 prosenttia.
(Reijula 2017, 22-25.)

Vaasan keskussairaalassa keuhkosydvan hoitoa on tehostettu leanin avulla. En-
simmaisenéa osaprojektina tehtiin keuhkosyopapotilaiden hoitoketjun tehostami-
nen. Kehitystyd aloitettiin 5S-menetelman avulla, jolla lyhyessa ajassa saatiin
tyota sujuvammaksi mm. standardisoimalla sailytystiloja ja materiaalivirtoja seka
selkeyttdmalla la&karien, hoitajien ja sihteerien tydhuoneita ja logistisia ratkai-
suja. Taméan jalkeen Kkartoitettiin yksikon prosessien ongelmakohdat. Kartoituk-
seen osallistui koko yksikdn henkilokunta. Kehitettavaksi prosessiksi valittiin
keuhkosyodpapotilaan hoitoketju ja siina kaytettavaksi lean-menetelmaksi arvovir-
takartoitus. Potilaan odotusaikaa lyhentamalla pyrittiin potilaan ennusteen paran-
tamiseen. Hoitoprosessi standardisoitiin ja keskityttiin hukan poistamiseen. (An-
dersen, Ylinampa, Haglund & Jekunen 2015, 2881-2883.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata, miten ja millaisia kehitystu-
loksia leanilla on saatu hoitotydssa, ja millaisia ovat potilaiden ja hoitohenkilokun-
nan kokemukset. Tutkimuskysymys on: miten ja millaisia tuloksia on saatu lean-

menetelmien avulla hoitotydssa?

Tavoitteena on tuottaa tiivistettya tietoa leanista hoitotydssa, ja koota miten ja
millaisia tuloksia leanilla on saatu aikaiseksi hoitotyon ja potilaan naktkulmasta.
Koska hoitotydssé potilaan tulee olla keskitssa, tulisi hoitotyon kehittdmisen pa-
rantaa potilaan asemaa, jotta potilas saa mahdollisimman laadukasta, mutta no-

peaa hoitoa.

Tarkastelen opinnaytetydssani tieteellisia tutkimusartikkeleita, joissa on tutkittu
leanilla aikaansaatuja tuloksia hoitotyén kontekstissa. Esittelen myos potilaiden
ja hoitohenkilokunnan kokemuksia lean-kehittamistyon vaikutuksista hoidon laa-

tuun.
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eli se perustuu aiheesta kertovaan
kirjallisuuteen seka tieteellisiin artikkeleihin, joita aiheesta on tuotettu. Kirjalli-
suuskatsaus on erdanlaista tutkimusta jo olemassa olevista tutkimuksista. Kirjal-
lisuuskatsauksia on erilaisia esim. systemaattinen kirjallisuus katsaus, kvantita-
tiivinen meta-analyysi, kvalitativinen meta-analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, joista (Salminen 2011, 5.) erottaa narratiivisen tyypin seka integroivan tyy-

pin.

Opinnaytetyoni on integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka osittain noudat-
taa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen runkoa, jossa aluksi maaritellaan tutki-
muskysymys, sen jalkeen valitaan kirjallisuus seké tietokannat, tdman jalkeen
hakutermit, jonka jalkeen tulokset seulotaan. Viimeiseksi tutkimustulokset ja ar-

tikkelit analysoidaan ja niista tehdaéan yhteenveto. (Salminen 2011,10.)

Integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ikaan kuin yhdysside narratiivisen ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vélilla. Se ei ole siis lahesk&én yhta tarkka
tieteellisesti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta prosessina tieteelli-
sesti jasennellympi kuin puhtaasti narratiivinen, jonka luonteeseen taas yleensa
ei kuulu kriittisyys. Narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen on enemmaén
tarkoitus herattd& keskustelua kuin koota analyyttisesti tutkimustuloksia. (Salmi-
nen 2011, 11-12))

Hoitoty6hon sijoittuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvataan nelivaiheisena (ku-
vio 6.). Tyo alkaa tutkimuskysymyksen muodostamisesta, joka ohjaa seuraavaa

vaihetta, jossa tehdaan aineiston valinta. Kolmannessa vaiheessa rakennetaan
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kuvailu ja viimeisessa vaiheessa tehdaan tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym.
2013, 295))

Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen prosessia ja aineistonhakua. Tut-
kimuskysymysosiota edeltdad yleensa tutkimuskysymysta maaritteleva osio, joka
litetaan osaksi laajempaa teoreettista kehysta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto
valitaan tieteellisesti relevanteista tutkimuslahteista ja aineiston tulee muodostua
tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Kuvailuosi-
ossa tarkastellaan tutkimustuloksia ja syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista seka
analysoidaan siséltoa kriittisesti. Tutkimustulosten tarkasteluvaiheessa keskei-
simmat tutkimustulokset kootaan ja etsitdan yhteisia suhteessa tutkimuskysy-
mykseen laajempaan kontekstiin ja kirjallisuuskatsauksen vaiheiden eettisiin ja

luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294-296).

tiedonhakuvaihe ja tutkimusten
seulonta

kuvailun rakentaminen

tutkimustulosten analysointi ja
vhteenveto

Kuvio6. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet hoitotieteessa.
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5.2 Opinnaytetyoprosessi

Teimme opiskelijakollegoiden kanssa tydelamén kehittdmiskurssilla hoitotyon ke-
hittdmiseen liittyvan tyon, jossa aiheenamme oli erdan hoitoyksikbn toiminnan
kehittaminen leanin avulla. Esittelimme tydn seminaarissa, ja saimme siella hy-
vaa palautetta seka ohjaajilta ettda muilta opiskelijoilta. Tein itse tyosta leanista ja

sen teoriasta kertovan osion, ja kehittdmismenetelma jai mieleeni.

Koska olin itse kiinnostunut aiheesta ja oma opinnaytetydnaihe ei ollut viela sii-
hen aikaan taysin selvilla, paatin tarttua kyseiseen aiheeseen ja lahtea tarkaste-
lemaan sita. Miten hoitoty6ta voisi kehittéda leanin avulla? Ideani aiheesta hyvak-

syttiin kevaalla 2017 koulun puolesta.

Tiesin, ettd minun tulisi rajata aihetta, silla hoitotyd ja lean ovat molemmat laajoja
kasitteita. Olin oppinut kurssin kautta lukemalla leanista sen yleisimmista mene-
telmista terveydenhuollossa ja halusin rajata aiheen hoitotyon kehittdmiseen ja
siihen, millaisia tuloksia menetelmilla on saatu hoitotydssa aikaiseksi. Halusin
myoOs tarkastella, saadaanko menetelmilla tuotettua potilaille lisdarvoa hoito-

tyossa.

Lean kirjallisuuden jalkeen kesélla 2017 aloin kirjoittaa leanin taustasta ja sen
arvoista, menetelmista ja keskeisimmista kasitteista. Taman jalkeen aloin lukea
kirjallisuutta leanista terveydenhuollossa Suomessa ja maailmalla. Kirjoitin teo-
riaosion leanista syksylla 2017 ja kavin myos talldin informaatikon yksityisohjauk-

sessa opinnaytetyoni aineistohakuja varten.

Seuraavaksi etenin opinndytetydprosessissani tiedonhaun tydpajoihin talvella
2018, joissa opin joka kerta enemman tiedonhankinnasta. Valitsin informaatikon
hoitoalan opinnaytetydhon suosittelemia tietokantoja, seka suomalaisia etta kan-
sainvalisia artikkeleita. Hain tieteellisia artikkeleita talvella 2018 rajaamillani ha-

kusanoilla ja vuosilukurajauksilla.
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Kevat-talvella 2018 tutkimuskysymys tarkentui ja tein useita aineistohakuja seka
etsin tyolleni sopivaa hakurajausta. Rajauksesta etenin tutkimusten poissulkuihin
ja valintaan. Tutkimusten lopullisen valinnan jalkeen luin ne huolellisesti useaan
kertaan ja kaytin apuna kaannossivuja. Taméan jalkeen teemoitin tutkimustuloksia
ja aloin rakentaa synteesia, josta kirjoitin kevaalla 2018 raportin. Kevaalla 2018
kavin opinnaytetydseminaareissa, joista sain rakentavaa palautetta tyoni viimeis-

telya varten.

5.3 Aineiston haku

Valitsemani hakutietokannat ovat Proquest, Cinahl full text ja Pubmed. Nama
ovat kaikki elektronisia tieteellisia hakutietokantoja. Halusin hakea artikkeleita ai-
heesta sekd Suomesta ettd ulkomailta, mutta valitettavasti haut suomalaisista
tietokannoista eivat tuottaneet alkuperaisia tutkimusartikkeleita, joten hyddynnan

kirjallisuuskatsauksessani vain kansainvalisia tutkimusartikkeleita.

Cinahl full text on kansainvélinen hoitotieteellisten artikkeleiden tietokanta, joka
on hyvin laaja ja se kattaa satojen tieteellisten lehtien artikkeleita ja tutkimuksia.
Aineisto on vapaasti saatavilla ja se kasittaa yli 610 lehtea. (Diakin kirjasto 2018.)
ProQuest Health research premium collection tietokanta kasittaa viimeisimman
la&ketieteen ja terveydenhuollon informaatioon. Tietokanta sisdltad laajan maa-
ran tieteellista ja totuudenmukaista tietoa. (proquest.com 2018.) Pubmed tieto-
kanta sisaltaa yli 24 miljoonaa lahdettd, online-kirjoja, biomedikaalisia julkaisuja
ja tiedelehtid. (Diakin kirjasto 2018.)

Hain tietokannoista aluksi artikkeleita monilla eri aiheeseen liittyvilla sanoilla,
mutta seuraavat osoittautuivat parhaimmiksi tulosten ja aiheen rajauksen kan-
nalta; Lean management AND patient. Hain myos tietoa hakusanoilla lean ma-
nagement AND patient satisfaction, jossa taas ei tullut tarpeeksi lahteita alkupe-
raisista tutkimusartikkeleista. Hakusanoilla "lean management AND nursing taas

tuli tuhansia tuloksia, eli aivan liian laajalti.
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PubMed tietokannassa rajasin hakuja niihin artikkeleihin, joista oli saatavilla abst-
rakti seka ilmainen kokonainen teksti. Sain PubMedissa tulokseksi 267 viitetta.
Kavin artikkelit 1api otsikoineen sek& abstrakteineen ja rajasin ulos ne tutkimuk-
set, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. PubMed tietokannasta valitsin
sisdan 9 tutkimusta. Tarkemman koko tekstien tarkastelun jalkeen valitsin lopul-
liseen analyysiin 7 tutkimusartikkelia kyseisesta tietokannasta (TAULUKKO?2.).
EBSCO/Cinahl with full text tietokannasta I0ytyi tieteellisia tutkimusartikkeleita,
mutta ei 16ytynyt alkuperaisia tutkimusartikkeleita, joita olisi voinut ottaa mukaan
lopulliseen tarkasteluun. ProQuest tietokannasta 16ytyi hakusanojen ja rajausten
perusteella lahteitd, mutta lopullisten tarkastelujen jalkeen alkuperaistutkimuksia
valikoitui mukaan yksi. Suomalaisista tietokannoista Arto ja Medic ei I6ytynyt tut-
kimuskysymykseen vastaavia alkuperaistutkimuksia, joten suomalaisia artikke-

leita ei voitu varsinaisessa aineistohaussa hyddyntaa.

Sisaanottokriteereina aineistossa oli, etta aineisto tulee olla saatavilla englannin-
kielisend, ilman lisdmaksua, ja sen tulee vastata tutkimuskysymyksiin. Artikkelin
tutkimuksen tuli my6s sijoittua hoitotyon kontekstiin. Julkaisun tuli olla tieteellinen
julkaisu alkuperaistutkimuksesta. Artikkelin julkaisuajankohdan tuli olla riittavan
ajankohtaista sijoittua aikavalille 2010-2018. Poissulkukriteerein& olivat muu kieli
kuin suomi tai englanti, artikkeli on maksullinen, artikkeli ei ole alkuperaistutkimus
tai artikkelin tutkimus ei liity hoitotydhon tai sisalla potilasnakdkulmaa. Alla ha-

vainnollistettu (TAULUKKOL.) aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereista.



TAULUKKOL. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
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SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

+ artikkeli vastaa yhteen tai molempiin

tutkimuskysymyksiin

+artikkelin tutkimus sijoittuu tervey-

denhuoltoon tai hoitoty6hon

+ artikkeli on julkaistu tieteellisessa

julkaisussa

+ artikkeli on julkaistu vuosina 2010-
2018

+artikkeli on saatavilla englannin tai

suomenkielella

+artikkeli on saatavilla lisamaksutta

pk-seudulla

-artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin

-artikkeli ei ole saatavilla suomen tai

englanninkielella

-artikkelin tutkimustulokset eivat liity
potilaisiin tai hoitoty6hon

-artikkeli ei ole tutkimus




TAULUKKO2. Aineistohaun tulokset tietokannoittain.
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Tietokanta Hakusanat ja | Hakusanojen | Abstraktin perusteella | Valitut
rajaukset ja vuosien vastaa tutkimuskysy- | artikkelit
2010-2018 mykseen ja saatavilla | koko
perusteella IImaiseksi tekstin
|0ydetyt mu-
kaan/lo-
pullinen
valinta
PubMed lean manage- | 217 9 6/6
ment AND pa-
tient (ab-
stract,free full
text, English,
2010-2018)
ProQuest lean manage- | 137 5 1/0
ment AND pa-
tient (ab-
stract)(peer
rewieved)
(2010-2018)
lean AND pa- |11 1 1/1
tient experi-
ences AND

satisfaction
(peer re-
viewed, case
study, English,
2010-2018)
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EBSCO/ Ci- lean manage- | 84 5 2/0

nahl with Full | ment AND pa-

Text tient (abstract)

Medic lean 0 0
Yhteensa: 7

5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen merkittéavin osa on sen kasittelyosan rakenta-

minen, joka tehdaan kuvailevana synteesina tutkimuskysymyksiin vastaten seka

tehdaan tasta uusia johtopaatdksia. Jotta kuvailu voitaisiin tehda aineistolahtei-

sena, on tarkeaa, etta tutkija on perinpohjaisesti tutustunut aineistoon. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296-297).

Tassa opinnaytetydssa valikoitu tutkimusaineisto luettiin huolellisesti lapi, ja ta-

man pohjalta tehtiin tutkimusten luokittelua, tutkimuskysymysten analysointia ja

keskeisten tulosten kokoamista. Néaista kaikista luotiin kokoava taulukko, johon

on koottu aineistoon valikoituneet lahteet, ja niiden keskeisimmat tulokset.

(LITEL.)
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6. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimuksissa kaytetyt lean-menetelmaét ja tytkalut

Arizonassa Pima Countyssa, psykiatrisessa kriisikeskuksessa tehdyssa tapaus-
tutkimuksessa lahdettiin kehittdmistyossa liikkeelle arvovirtakuvauksen tekemi-
sestd. Henkilokunta kartoitti yhdessa sen hetkisia hoitoprosesseja, ja taman jal-
keen he maarittelivat ideaalit tavoitteet. Hoitoprosesseja alettiin kehittdd taman
jalkeen ideaalikuvausta kohti (Margaret ym. 2017, 275). Kehittdmismenetelmé&na
kaytettiin myos visuaalista johtamista, ja tdssa tyokaluksi otettiin kayttoon valko-
taulu magneetteineen, jossa eri variset magneetit edustivat potilas statusta. (Mar-
garet ym. 2017, 277).

Perusterveydenhuollon 17 klinikalle sijoittuvassa tapaustutkimuksessa kaytettiin
menetelmina vakiointia, 5S ja seisontapalavereita. Tutkimuksessa mitattiin tyon
tehokkuutta, l&8kéareiden tuottavuutta, leikkauskustannuksia, Kliinistéa laatua,
seka ladkareiden, potilaiden ettda muun henkilokunnan tyytyvaisyytta. Potilaan tut-
kimishuoneissa standardoitiin laitteet, tarvikkeet, seké terveydenhuollon opetus-
materiaali. Puhelinkeskuksen toiminnot suunniteltiin uudestaan. Laakari ja hoito-
ryhmat sijoitettiin samaan jaettuun tyétilaan. Hoitotiimin tyénkulku suunniteltiin
uudelleen. (Hung, Harrison, Martinez & Luft 2017,162—-163).

Kymmenessa senegalilaisessa terveyskeskuksessa oli tehty kyselytutkimusta
leanilla kehittamisesta neljan vuoden ajan. Lean-menetelméksi oli valittu 5S.
5S:1l& oli selkiytetty, siivottu ja standardoitu terveyskeskuksien toimintaa. (Ka-
namori ym. 2016, 28;9:32852.)
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Perioperatiiviseen noin 900 sankypaikan yksikk6on tehtiin tapaustutkimus leanin
5S-menetelmalla. Sertifioitu lean-kehitysryhma sai tehtavakseen kehittaa pe-
rioperatiivisen potilaan arviointiprosesseja seka lyhentaa potilaan hoitoprosessin
lapimenoaikaa. Arviointiprosessiin kuului potilaan rekisterdinti, kaavion valmis-
telu, EKG, anestesiologin ja hoitajan arvio, verikokeet ja satunnaisesti rintakehan
rontgenkuvaus. Arviointiprosesseista poistettiin hukkia ja prosesseja standar-
disointiin, jotta saavutettaisiin tehokkaampi perioperatiivinen potilasvirtaus. (De-
lisle & Freiberg 2014, 13-14.)

Senegalilaisessa haastattelututkimuksessa henkilbkuntaa haastateltiin vuosi
lean 5S pilottihankkeen jalkeen. Ohjelmassa oli ollut mukana 62 terveydenhuol-
lon tyontekijaa, jotka koulutettiin projektia varten. Kehittdmisprojektissa pyrittiin
luomaan terveyskeskukseen 5S toimintamalli, jolla vastattaisiin terveyskeskuk-
sessa esiintyviin jatkuviin ongelmiin, kuten asiakirjojen ja tarvikkeiden puutteelli-
suuteen, puutteellisiin merkintdihin seka puutteelliseen puhtauteen. Jokainen 5S
koulutettu tyontekijd suuntasi kehittamaan tiettyd osa-aluetta, joita olivat muun
muassa avohoito, aitiyshoito, immunologia, sosiaalineuvonta, terveyskasvatus,
ravitsemusohjelmat, sairaalan osastot seka hallinnolliset toiminnot. Koulutettu
henkilokunta edelleen koulutti muuta henkilokuntaa tehokkaissa muutaman tun-
nin jaksoissa, joissa paapainopisteina olivat sisaisten- ja ulkoisten tilojen puhdis-
taminen, ei- toivottujen asioiden poistaminen, tarrojen ja merkintéjen asettaminen

seka asiakirjojen ja nauhoitteiden lajittelu. (Kanamori ym. 2015, 28;9:32852.)
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TAULUKKOS3. Tutkimuksissa kaytetyt kehittdmismenetelmat

e selkiyttaminen * arvovirtakuvaus * sorteeraus

* nakyvaksi tekeminen * hukkien ja ongelmien * systematisointi

e lapinakyvyys paikannus - e

* hahmotettavuus * ideaalitilan kuvaus, » standardointi,vakiointi
tavoitteet '

. ; * sitoutuminen
* ongelmien ratkaisu,

hukkien eliminointi
e jatkuva yllapito

6.2 Sitoutuminen, tiimity® ja kommunikaatio

Arizonalaisessa psykiatrisessa kriisikeskuksessa otettiin kayttoon paivittaiset sei-
sontapalaverit; "daily huddles” valkotaulun edessa. Seisontapalaverin keskiossa
pidettiin lyhyt vuororaportti potilaista, joista tuotiin esiin avainasiat. Seisontapala-
verin raportti mahdollisti suoran reaaliaikaisen yleiskatsauksen potilastilanteesta,
sekd mahdolliset yksittaisten potilaiden erityistda huomiota vaativat tilanteet. (Mar-
garet ym. 2017, 277-278).

Perusterveydenhuollon 17 klinikalle sijoittuvassa tapaustutkimuksessa diabetek-
sen hoitoon liittyvissa toimenpiteissa havaittiin hoidon kliinisen laadun parantu-
neen. Taman arvioitiin selittyneen parantuneella tiimityolla, yhtenaisella sijain-
nilla, ja jaetuilla tyonkuluilla, joiden tavoitteena oli parantaa kommunikaatiota

seka koordinointia ty6tiimien valilla. (Hung ym. 2017, 166-167).
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Hongkongissa paivystysosastolla tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin leanin arvo-
virtakuvaus menetelmaa, seka parannettiin henkilokunnan kommunikaatiota.
Paallimmaisena tavoitteena oli parempi potilasvirtaus. Tarkeaa oli myds sailyttaa
hoidon korkea taso ja hyva potilastyytyvaisyys. (Chan ym. 2014, 24.)

Perioperatiivisessa 5S tapaustutkimuksessa havaittiin erittain tarkeaksi tekijaksi
koko henkilokunnan yhtaléisen sitoutumisen 5S projektiin ja uusien standardien
kayttoonottoon. Tarkeaksi nahtiin myés kommunikaatio ja karsivallisyys, silla osa
5S tuloksista tuli nékyviin pian, mutta toisissa kesti pidemman aikaa ja ne vaativat
jatkuvaa koulutusta, vahvistamista ja tarkentamista. Jatkuva molempiin suuntiin
toimiva sujuva kommunikaatio moniammatillisten tiimien kesken myos kasvatti

tyontekijoiden sitoutuneisuutta. (Delisle & Freiberg 2014, 19.) (Kuvio?7.)

hyva

kommuni-

\ kaikkien kaatio

sitoutumi-

Perusedellytyksia
kehitystyolle

Kuvio7. Lean- kehittdmistyon toimivuuden edellytyksia
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6.3 Lean-menetelmilla saavutettuja tuloksia hoitotyossa

Arizonalaisessa psykiatrisessa kriisikeskuksessa tehdyssa tapaustutkimuksessa
lean-kehittAmistyo6lla saatiin potilaiden hoidon "ovelta-ovelle” lapimeno aikaa ly-
hennettya tilastollisesti merkittavasti 343 minuutista 99 minuuttiin keskuksen kas-
vaneesta potilasvolyymista huolimatta. Turvallisuus parani kehittamistyon myota
niin, ettd turvamiesten interventiota vaativat tilanteet putosivat keskimaarin 14
kerrasta 4:an kuukaudessa ja henkilokunnan loukkaantumiset vahenivéat keski-

maarin kolmesta yhteen kuukaudessa. (Margaret ym. 2017, 278-279).

Perusterveydenhuollon 17 klinikalla tehdysséa tapaustutkimuksessa todettiin poti-
laiden yleisen tyytyvaisyyden nousseen 29% ja potilaiden kokemuksen parantu-
neen hoidon saatavuudesta 48%. Henkilokunnan tyytyvaisyyden todettiin paran-
tuneen lahes kaikilla osa-alueilla, mutta potilaiden tyytyvaisyyden vuorovaikutuk-
seen henkildkunnan kanssa todettiin laskeneen. Viimeisen selitettiin mahdolli-
sesti johtuneen ladkéarin vastaanoton standardoinnista akuutimpien ongelmien

kasittelyn priorisointiin. (Hung ym. 2017,161).

Senegalilaisissa terveyskeskuksissa tehtyjen kyselytutkimusten mukaan, asia-
kastyytyvaisyys oli kasvanut merkittdvasti 5S kehittamismenetelman kaytt6on-
oton jalkeen. Kyselytutkimuksessa oli kaytetty kymmenen kohtaa sisaltavaa Li-
kert-kyselyasteikkoa. Kyselyt suoritettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa tutkimukseen osallistuneita oli yhteensa 1050 ja toisessa vaiheessa
878. Terveyskeskuksen asiakkaat olivat tyytyvaisempia terveydenhuollon henki-
|6ston konsultaatioajan kestoon seka ohjaukseen sairauksien hoidosta ja laaki-
tysten ohjaamisesta. Asiakkaat olivat myds tyytyvaisempi& odotusajan kestoon,
seka olivat sitd mielta, etta terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan ammatillinen
kompetenssi oli aiempaa korkeampi. Asiakkaat kokivat odotustilan ja tutkimus-
huoneen viihtyvyyden parantuneen aiempaan ndhden ja he kokivat aiempaa
enemman, ettéd heidan vierailunsa tavoite saavutettiin. Tutkimuksen kohteena ol-
leiden terveyskeskuksien asiakkaiden yleisen tyytyvaisyyden todettiin kasvaneen

5S kehitysprojektin jalkeen. (Kanamori ym 2016, 6-8.)
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Hongkongissa sairaalan paivystysyksikdssa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
ettd leaniin pohjautuneella kehitystyolla potilaiden odotusaika triage-keskuk-
sessa, sekéa odotusaika konsultaatioon oli saatu selvasti lynyemmaéksi. Potilaan
odotusaika paivystysosastolle myds lyheni keskimaaraisesta noin 55 minuutista
24 minuuttiin. Tutkimuksessa todettiin kehitystyon parantaneen potilasvirtausta
paivystyksessa merkittavasti. Liséksi nahtiin leanin laadun periaatteen olevan
erittain tarkeaa korkealaatuisen paivystyksellisen hoidon ja potilastyytyvaisyyden
parantamiseksi. (Chan ym. 2014, 24.)

Paa- ja kaulasybpaa sairastavien potilaiden hoitoprosessia kehitettiin Hollannissa
leanin avulla. Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli optimaalisemmat odotusajat
potilaille seka kustannuksien vahentaminen. Kehitystyosta saatujen tulosten mu-
kaan potilaan syodpatilanteesta riippuen tutkittujen potilaiden syépahoitojen aloi-
tusajankohta lyheni noin 5-22 paivaa varhaisemmaksi. Taman arvioitiin myos tuo-
neen potilaille 0,1 — 0,7 vuotta lisaa laadukkaampaa elinajanodotetta. (Simons
ym. 2015, 591-592.)

Senegalilaisessa terveyskeskuksessa tehdyn henkildkunnan haastattelututki-
muksen mukaan 5S kehitysprojektilla oli saatu aikaan paljon positiivisia muutok-
sia. Tutkimusta varten haastateltiin 21 henkilokunnan jasenta. Osallistujan ker-
toivat muun muassa asenteiden muutoksista ja parantuneesta motivaatiosta. He
kertoivat ympariston parantuneesta viihtyvyydesta. Vastausten paapaino oli pa-
rantuneessa tehokkuudessa, potilaskeskeisyyden ja turvallisuuden lisd&ntymi-
sessa. Lahes kaikki mainitsivat, etta valineita oli 5S:n my6ta helpompi l6ytaa, ja
noin puolet haastatteluun osallistuneista mainitsi potilaiden odotusaikojen lyhen-
tyneen tyon tehostumisen myoté. Lisaksi potilasturvallisuuden havaittiin parantu-
neen, esimerkiksi organisoidumman ja standardoidun laaketieteellisten laitteiden

sterilisoinnin my6ta. (Kanamori ym. 2016, 4.)
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TAULUKKO4. Esimerkkeja lean-kehittamistuloksista hoitotydssa

Sujuvoitettu

hoitotyotd ja poTHas&ES/TCTJ\IJIiSU utta
hoitopolkuja mm. vakionnilla

poistamalla hukkia ja esim kirurgiassa
ongelmia

Selkitytetty hoitoa
visualisoinnilla; Parannettu hoitotilojen
potilastaulut,varikoodit turvallisuutta, jarjestystd
varastoissa, potilaan ja viintyvyytté 5S:1IG
opasteet

Paranneftu
henkilokunnan
kommunikaatiota ja
motivaatiota tiimitydlla

Yll&olevaan taulukkoon on koottu tutkimuksista koottuja keskeisimpia kehitta-
mistyontuloksia. Suurimmassa osassa tutkimuksista ilmeni useita taulukossa

esitettyja tuloksia.
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7. POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten hoitoty6téa on kehitetty leanin avulla,
ja millaisia tuloksia silla on saatu aikaiseksi hoitotyon nakékulmasta. Tutkimuksen
olivat melko heterogeenisia ja sijoittuivat eri puolille maailmaa. Synteesin raken-
taminen tutkimuksista ei nain ollen ollut kovin helppoa. Tarkastelin tutkimuksia
tutkimusrajauksen nakokulmasta ja etsin yhteisia teemoja tutkimustuloksissa.
Paateemoiksi rakentuivat kaytetyt lean-menetelmat, sitoutuminen, kommunikaa-

tio ja tiimity6 seké saavutetut tulokset.

Osassa tutkimuksista oli kaytetty useampaa kuin yhta lean-menetelmaa, mutta
tutkimuksissa oli kaytetty padosin samoja kehittdmismenetelmia. Toisissa tutki-
muksissa menetelmaprosessi oli selitetty yksityiskohtaisemmin ja toisissa taas
pelkistetymmin. Monille tutkimuksille oli yhteista, etta ne olivat tapaustutkimuksia,

joissa korostettiin koko tydtiimin sitoutumista ja sujuvaa kommunikaatiota.

Monet tutkimukset olivat hyvin laajoja kasittden paljon dataa pitkalta aikavalilta.
Yksi tutkimus oli haastattelututkimus ja yksi kyselytutkimus. Muut tutkimukset oli-
vat kaksi-, kolme- tai nelivaiheisia tapaustutkimuksia. Tapaustutkimusten tulokset
olivat laajoja kokonaisuuksia, joita pyrin tulkitsemaan parhaani mukaan oikein,
mutta tama oli haastavaa, silla minulla ei ole itselld mitdan aiempaa kokemusta

tutkimusten tulkinnasta tai tutkimuksen tekemisesta.

Kaikissa tutkimuksissa oli hoitotyota pystytty kehittdmaan leanin avulla. Osassa
tutkimuksista paapainona oli ollut tehokkuuden mittaaminen ja toisissa tyytyvai-
syyden mittaaminen. Osassa oli tarkasteltu molempia seka lisdksi hoidon laatua
yhtdaikaisesti. Juuri eniten informaatiota saikin tutkimuksesta, jossa oli tutkittu
leanilla aikaansaatuja muutoksia suhteessa hoidon laatuun, eli oliko hoidon laatu

pysynyt aiemmalla tasolla tai jopa parantunut tehokkuuden lisd&nnyttya.
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Tutkimustulosten pohjalta totean, etta ainakin lean-menetelmat arvovirtakuvaus,
5S ja visualisointi nayttaisivat soveltuvan hoitotyon kehittamiseen. Tutkimustulok-
set my0s kertovat, etta kehittamisprojektit vaativat pitkajanteista sitoutumista, hy-
vaa johtamista, riittdvaa kommunikointia ja hyvaa tiimity6ta onnistuakseen. Tut-
kimustulosten mukaan myos leanilla on saatu lyhennettya potilaiden odotusai-
koja, parannettu hoidon kliinista laatua, seké potilasturvallisuutta. Suurimmassa
osassa tutkimuksista leanilla oli myds parannettu henkilokunnan ja potilaiden tyy-
tyvaisyytta.

Koska tutkimukset sijoittuivat eri hoitoymparistoihin ja eri maihin, ja olivat suurim-
maksi osaksi erinomaisia, kertoo tama mielestani siita, ettéd leania voidaan kayt-
t&& hyvin monipuolisesti. Leania voidaan soveltaa hyvin monenlaiseen hoitoym-

paristdon ja kehittdmistarpeeseen.

Kehittamismenetelmistd 5S erityisesti soveltuu tutkimusten puolesta parhaiten
kehitysmaihin, silla sen toteuttamiseen tarvitaan vain vahan kustannuksia, ja se
on hyvin selkea menetelma, josta saa jo pian nahtavissa olevia tuloksia. Arvovir-
takuvausmenetelma vaatii pitkajanteisempaa ja analyyttisempaa tyootetta ja se
on myds monivaiheisempi prosessi. Arvovirtakuvauksella saadaan kuitenkin juuri
hyvin tehokkaasti tutkimusten mukaan poistettua ongelmia ja turhaa odotusta

seka kehitettya jopa kokonaisia hoitoketjuja.

Yhdessa tutkimuksessa havaittiin potilastyytyvaisyyden laskeneen henkil6kun-
nan kommunikointiin liittyen. Taman oli arveltu johtuneen laakarin tapaamisen
standardoinnista, jossa priorisointiin hoidettavaksi ensin akuuteimmat hoidontar-
peet ja muille tarpeille varattiin mydhempi aika. Potilaat olivat aiemmin tottuneet,
ettd kaikki asiat kasitelladn samalla kertaa. Vaikka hoidon tehokkuus oli siis tut-
kimuksissa parantunut, voidaan pohtia, onko eettista ja leanin arvojen mukaista,
ettd se tapahtuu kohtaamisen huonontumisen kustannuksella. Potilaiden kohtaa-
minen kun on nahdékseni korkean kliinisen hoidon laadun ohella yksi tarkeimpia

seikkoja.

Soveltaessa leania hoitotydssa tulisi aina muistaa leanin arvot, joiden pohjalta

kehittdd. Korkeimpana arvona on tuottaa asiakkaalle arvoa eli hoitoty6ssé tuottaa
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arvokasta ja laadukasta hoitoa potilaalle, jossa tarkeana osana on potilaan hyva
kohtaaminen. Nain ollen ei tulisi kehittdmisty6ta hoitotydssa lahted koskaan te-
kemaan pelkastaan tehokkuuden, tai taloudellisen tuottavuuden nakokulmasta.
Terveystalous kussakin maassa ja toimintayksikdssa sanelee tietyt reunaehdot,
joiden mukaan kuitenkin joudutaan toimimaan. Valilla potilaiden tarpeiden kasva-
essa ilman taloudellisen kapasiteetin lisdantymista joudutaan jossain kohtaan

hoitoa tehostamaan mutta my6s rajaamaan.

Tutkimusten maara lean-kehittamismenetelmien kaytosta hoitotydssa nimen-
omaan potilaiden ja hoitohenkilokunnan seké hoidon laadun nakdkulmasta on
viela melko niukka, joten mielestéani kattavampaan ja mahdollisimman totuuden-

mukaiseen kirjallisuuskatsaukseen tarvittaisiin viela laajempi tutkimusotanta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaukseni noudattaa eettista lahestymistapaa, silla se noudattelee
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mallia. Tyontekoprosessi on katsauksessa se-
litetty ja lAhteet seka tutkimustulokset ovat jaljennettavissa ja haut uudelleen suo-
ritettavissa. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty tieteellisia artikkeleita, joiden
kayttd ei loukkaa kenenkééan ihmis- tai tekijanoikeuksia. Valitut tutkimukset on
tehty turvallisesti anonyymisti ja mahdollinen tutkimuksissa kaytetty potilasdata

on tuhottu kayton jalkeen, eika niissa tullut esille eettisia ristiriitoja.

Kirjallisuuskatsauksessani pyrin myés mahdollisimman luotettaviin tuloksiin. Ta-
man vuoksi hakusanoja on mietitty tarkkaan ja valitut tieteelliset viitteet ovat vali-
deja ja tutkimukset relevantteja alkuperaistutkimuksia. Valitut artikkelit kaytiin
tarkkaan lapi jo valintavaiheessa lukemalla vahintdén artikkelin abstrakti tai koko
artikkeli. Kirjallisuuskatsauksessani on selkea tutkimuskysymys, johon hain vas-

tauksia tieteellisista artikkeleista, jotka on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa.

Leanissa korkeimpana on arvot, ei pelkka taloudellisen tuottavuuden kehittami-
nen. Tassa on myds yksi eettinen syy, miksi valitsin tarkastella opinnaytetydssani

nimenomaan lean-menetelmien vaikutuksia hoitotydhon.
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7.3 Sairaanhoitajan kompetenssit

Opinnaytetyon myota olen kehittynyt paljon tiedonhakijana. Tiedan aiempaa pa-
remmin, misté I0ytda ajankohtaista ja validia tutkittua tietoa. Opin kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen rakenteen ja sain tiedonhakuun aiempaa paljon kriittisem-
man otteen. Opinnaytetyd opetti myos paljon erilaisista tutkimuksista ja tutkimus-
ten rakenteesta seka relevanttien hoitotieteellisten tutkimusten tarkeydesta. Us-
kon kehittyneeni paljon tiedonhakijana ja saaneeni opinnaytetydsta evaita tyoela-

maan ja ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen.

Opin paljon hoitotydn laadun tarkastelemisesta, sen kehittamisesta ja leanista
seka sen eri menetelmista. Uskon tasté tiedosta olevan hydtya myés tulevaisuu-

den tydelamassani.

Opinnaytetyoprosessi kaikkineen oli paikoitellen hyvin haastava, ja tutkimusky-
symysta joutui miettimaan ja rajaamaan useampaan kertaan. Tutkimuksen teke-
minen opetti ja vaati pitkdjanteisyytta seka periksiantamattomuutta tiukankin ai-
kataulun edessa. Opin paljon ajanhallinnasta pitkan projektin yhteydessa. Opin-
naytetyon myo6ta myds englanninkielentaitoni hioutui jonkin verran ja opin paljon

uusia hoitotydn englanninkielisia ilmaisuja ja sanastoa.
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