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1 Johdanto

Suomalaisen hyvinvointivaltion tunnuspiirteisiin kuuluu kaikille tasavertainen oikeus
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Tavoitteeksi asetettu sosiaalisesti kestava
yhteiskunta edellyttaa ihmisten tasavertaista kohtelua, osallisuutta ja yhteisollisyytta
vahvistaen. Terveyttd ja toimintakykya tuetaan ja tarjotaan turvaa. Lahivuosien kes-
keinen yhteiskunnallinen tavoite on sosiaali- ja terveyspalveluiden sisalldllinen ja ra-
kenteellinen uudistaminen. Siinad terveydenhuolto uudistetaan vastaamaan haastei-
siin, jotka koskevat terveytta ja hyvinvointia. Uudistusten tarkoitus on varmistaa pal-
velujen laatu ja yhdenvertaisuus koko maassa. (Terveydenhuolto Suomessa 2013,

7,38.)

Suomessa on useita vahvuuksia ja monet asiat ovat hyvin, siitda huolimatta loytyy pal-
jon parannettavaa. Vaikka talouden kasvu hiipuu, tyottémyys on korkealla, kilpailu-
kyky laskee, Suomi on silti maa, jossa on hyva asua ja elaa. Meidan taytyy pystya hyo-
dyntdamaan vahvuutemme ja monipuolinen osaamisemme. Hallituksen kymmenen
vuoden tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollossa on hyvinvoinnin kasvu, ihmisten
kyky vaikuttaa ja tehda valintoja. Painopiste on ennaltaehkaisyssd, hoitoketjujen su-
juvuudessa, henkildstdn hyvinvoinnissa ja tietojarjestelmien toimivuudessa. Ter-
veytta ja hyvinvointia saadaan yhteisilla varoilla enemman hallituksen uudistusten

myo6tad. (Ratkaisujen Suomi 2015, 8,20.)

Yleisesti yhteiskunnan kehitys on ollut mydnteista, mutta merkittava ja huolestuttava
ilmi6 on eriarvoisuuden lisaantyminen. Byrokratian haittojen vahentamiseksi hallituk-
selta toivotaan konkreettisia toimenpiteita, joilla on vaikutusta johtamiseen, tyosken-
telyyn ja kehittamistyohon terveydenhuollossa, samoin kuin jarjestelman kokonai-

suudelle. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 10, 45.)

Lean on johtamisfilosofia, joka keskittyy tuottamattoman toiminnan parantamiseen
tyomaaraa lisdsamatta. Niita ovat esimerkiksi asiakastyytyvaisyys, laadunvalvonta, toi-
mintakustannusten hallinta, tuottamattomien tyovaiheiden vahentaminen ja tyon
sujuvuuden lisddminen. Terveydenhuollossa se tarkoittaa palvelujen tehostamista

johtamisen avulla.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Lean -menetelmaa ja sen soveltuvuutta ter-
veydenhuoltoon ja sen toteuttamista kdytanndssa. Tavoitteena on kuvata keinoja,
miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa tydssaan Lean -tyokaluja ja

menetelmia sujuvoittaakseen tyotdan ilman tydmaaran tai kuormittavuuden kasvua.

2 Lean -ajattelu terveydenhuollossa

2.1 Lean

Lean -ajattelu on kehitetty 1800-luvun lopulla Japanissa autoteollisuudessa tuotta-

vuuden lisdadamiseksi tehokkuuteen liittyvien perusajatusten pohjalta.

Lean -filosofia on ajattelutapa ja menetelma, jossa kehitetdan jarjestelmallisesti hen-
kilokunnan ja organisaatioiden ongelmaratkaisutaitoja. Siina arvioidaan avoimesti ja
perusteellisesti tyoyhteison toimintamalleja ja pyritdan parantamaan niita paattavai-
sesti ja jatkuvasti. Lean -ajattelu on sitouttavaa ja pitkajanteista, jossa korostuu kun-

nioitus ja yhteistyd. (Suomen Lean -yhdistys ry 2016.)

Ries (2016, 38) kuvaa Lean -ajattelun muuttavan ratkaisevasti toimitusketjujen ja
tuotantojarjestelmien organisointitapaa Lean -menetelmien hyédyntdessa tyonteki-
joiden osaamista ja luovuutta. Tuominen (2010, 7), joka on johtanut eri yrityksissa
mittavia Lean -kehitysohjelmia, kertoo Lean -jarjestelman tuottavan arvoa kaikille si-
dosryhmille sen parantaessa asiakastyytyvaisyytta. Sen on todettu yllapitavan lisaar-
voa ja tuovan turvallista ja terveellistd ympéristoa asiakasryhmille. Modig ja Ahlstrém
(2013, 151) tiivistavat koko Leanin toimintastrategian yksinkertaisesti paattymatto-

maksi matkaksi.

2.2 Lean -historia

Yhdysvalloissa toiminta aloitettiin terveydenhuollossa vuonna 2003, jolloin Lean -me-
netelman kayttoon ottanut yritys teki tavoitteet viidelle eri toiminnan osa-alueelle:
turvallisuus, laatu, ihmiset, asiakaspalvelu ja taloudenpito. Kaikkea toimintaa mita-
taan jatkuvasti nadiden tavoitteiden suhteen ja kehittamistyon tulokset ovat olleet hy-
via. Yhdysvalloissa tehdyissa vertailuissa hoitoyksikdissa kustannukset ovat alimpien

joukossa ja hoidon laatu on edustanut ehdotonta huippua. (Lean -yhdistys 2016.)



Vuonna 2008 Kanadassa, Quebecin provinssissa ryhdyttiin keskustelemaan ja otta-
maan kayttoon Lean -muutoksia koskien kolmea terveydenhuollon organisaatiota.
Kolmen vuoden aikana kaytettiin 12 miljoonaa dollaria muutoksiin ja niiden seuran-
taan. Tata alustavaa toteutusta seurattiin ja seuraavassa vaiheessa se laajennettiin
12 organisaatioon. Lean -muutosten vaikutukset eivat olleet vakuuttavia. Kolmen
vuoden aikana tehtiin kattava tutkimus siita, kuinka sairaalat toteuttivat Leania, hei-
dan kohtaamistaan haasteista, saavutetuista tuloksista ja kuinka syvallisesti he ovat
Leania toteuttaneet. Tutkimuksen mukaan nuoret laakarit olivat aloitteellisempia
Leanin toteutukselle ja koulutukselle kuin vanhemmat laakarit. Ladkareiden sitoutu-
minen oli korkeampaa, jos heidat oli perehdytetty hyvin ja he kokivat saavansa orga-
nisaatiolta tuen Lean -muutokseen. Myds lddkareiden oivaltaessa heidan omien kiin-
nostustensa olevan samassa linjassa Lean -muutosten kanssa ja heidan saavan asian-
mukaisen korvauksen pyrkimyksistdaan, olivat he paremmin sitoutuneita. Jos Lean -
muutokset koettiin kovin monimutkaisiksi ja haastaviksi tai johdon keskustelut muu-
toksista olivat tehokkuusperusteisia, sitoutuminen Lean -menetelmaan oli heikom-
paa. Myos tilanteissa, jossa Lean ajoi muutoksia ladketieteellisiin kdaytantdihin, oli si-

toutuminen heikompaa. (Fournier ja Jobin 2018, 328, 332-335.)

Suomessa Leania on otettu kayttéon terveydenhuollossa 1990-luvulla, jonka jalkeen
sen menetelmia on sovellettu eri erikoisaloilla yksikdiden prosessien kehittamiseen ja
yksikdiden johtamiseen. Lean -menetelmallad on sujuvoitettu prosesseja ja paran-
nettu tuottavuutta usein resursseja kasvattamatta 10 — 50 % alkutilanteesta. Lapin
sairaanhoitopiirissa Leanin filosofiaa on kaytetty jo useampi vuosi. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on aloittanut Lean -hankkeet vuonna 2010, joissa
mukana ovat olleet esimerkiksi HUS kuvantaminen, HUSLAB, sekd Medisiinisen tulos-
yksikon Jorvin sairaalan paivystys, joissa osallisena on ollut yhteensa useita satoja
tyontekijoita. HUS:ssa tehdyt kehittamishankkeet ovat olleet onnistuneita ja tulokset
konkreettisia tuotannon lisdysten ollessa 15-35% kaytannossa ilman merkittavia lisa-
resursointeja ja kustannussaastot ovat olleet yhteensa yli kaksi miljoonaa euroa noin

kolmen vuoden aikana. (Makijarvi 2013, 90; Hyle 2018,19.)

Lean -johtamista soveltamalla sairaalalaitteita valmistava yritys on parantanut tuot-
tavuuttaan jopa 20% usean vuoden ajan. Potilaiden hoidon lapimenoaikaa lyhennet-

tiin sairaalan paivystysosaston toteuttamalla Lean -projektilla. Siind tunnistettiin yli



20 parannuskohdetta prosessissa, joihin muutoksia kohdennettiin. (Heikkila ja Mar-

tinsuo 2015, 18.)

2.3 Terveydenhuollon vaatimukset

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa yllapitdmaan ja kehittamaan
ammattitoiminnan taitoja ja tietoja. Laki edellyttaa ammattitoimintaa koskeviin saan-

noksiin ja maarayksiin perehtymista. (ks. L 1659/2015, 188.)

Terveydenhuoltolain mukaan laadukkaan, seka turvallisen hoidon kokonaisuuden
vuoksi toimintayksikdn johtamisessa tulee toteutua moniammatillinen asiantunte-
mus, eri ammattiryhmien yhteisty6 seka hoito- ja toimintatapojen kehittaminen. Hoi-
don tulee olla laadukasta, turvallista, sekd asianmukaisesti toteutettua. Sen tulee olla
my0os nayttoon- ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin perustuvaa (ks. L 1326/2010,
88). “Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn terveydenhuollosta vastaavan hen-
kiléstén rakenteen ja mddrdn on vastattava alueen vdestén terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen sekd terveydenhuollon palvelujen tarvetta.” (ks. L 1326/2010, 4§.) Hoita-
jamitoituksen tulisi lahtokohtaisesti perustua asiakkaan tarpeeseen, jolloin asiakkaan
palveluntarve, koko toiminnan sisalto, seka koko yksikon asiakasrakenne tulisi ottaa

huomioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

2.4 Asiakkaat/potilaat

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun julkisessa ja yksityisessa
terveydenhuollossa, hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdaan on kunni-
oitettava. Mahdollisuuksien mukaan on otettava huomioon hédnen yksilolliset tar-

peensa, didinkielensa, seka kulttuurinsa. (Terveydenhuolto Suomessa 2013, 33.)

Potilaan/asiakkaan kokema kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
koostuu useasta eri kohtaamisesta eri ammattilaisten kanssa potilaan tarvitessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita yleensa silloin, kun han on normaalia haavoittu-
vammassa tilanteessa. Silloin henkilokunnan ja potilaan kohtaamisen vuorovaikutuk-
sen tarkeys korostuu. Hyvan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kuuluisi olla kunnioit-

tavaa ja inhimillista, tarkeinta on jokaisen kokea tulleensa kuulluksi omassa asiassaan



ja saavansa tarpeeksi tietoa pystydakseen tekemaan omaa hoitoaan koskevia paatok-
sid. Vuorovaikutuksen tarkeytta ei voida liikaa korostaa sen luodessa pohjaa sille,
kuinka hyvin potilas pystyy hyddyntamaan omia voimavarojaan tilanteensa ymmarta-

miseksi ja korjaamiseksi. (Etene julkaisuja 2012 9, 11, 32, 33, 65, 196, 210.)

Asiakas on tuotteen tai palvelun vastaanottaja, joka saa hydodyn maksamastaan tuot-
teesta tai saamastaan palvelusta. Myds markkinoinnin ja kaupankaynnin kohteena
olevaa henkil6a kutsutaan asiakkaaksi. Asiakas voi olla maksaja, hyodynsaaja tai pal-
velun kayttdja. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-termi on moniulotteisempi. Nii-
den palveluissa kayttaja ja kaytettyjen palveluiden maksaja voi olla eri. Asiakas-ter-
milla viitataan yksil6dn, mutta myos esimerkiksi perheeseen. Silla kuvataan yksil6- ja
ryhmaasiakkaita ja potilaita, eli kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayt-

tavia henkiloita. (Valkama 2012, 5.)

2.5 Johtaminen terveydenhuollossa

Al-Balushi, Sohal, Singh, Al Hajri, Al Farsi & Al Abri (2014, 135-153) paatyivat seitse-
maan tekijaan, jotka ovat tarkedssa asemassa Leanin menestyksekkadseen kaynnista-
miseen terveydenhuollossa ja joissa johtaminen on ensiarvoisen tarkedssa roolissa.
Osatekijoiden toteuttamiseen tarvitaan hyvaa henkilostéjohtamista ja esimiestyds-

kentelya.
Osatekijat ovat:

Vahva johtaminen ryhman tueksi.

Terveydenhuollon ohjeistuksiin samaistuminen Leanin strategian mukaan.
Terveydenhuollon asiakasryhmien arvon ymmartaminen.

Hankkeiden ja prosessien tunnistaminen ja hukan poistaminen.
Henkildston koulutus ja sitouttaminen Leanin periaatteisiin ja metodeihin.
Mittaus- ja palkitsemisjarjestelma Leanin tavoitteille.

Yhteensopivat vaatimus- ja kapasiteettitasot virtauksen parantamiseksi.

NoukswnNeR

Terveydenhuollossa on omat erityispiirteensa, jotka eroavat huomattavasti tuotanto-
taloudesta, joka on esimiestyossa erityisesti otettava huomioon Leania kdytettdessa.
Tukemalla johtamista, lisdamalla tietdmystd, esimiesten saadessa tukea omilta esi-
miehiltddn tuetaan Leanin toimivuutta ja sujuvuutta ja varmistetaan sen onnistu-
nutta kayttoa. Terveydenhuollon esimiehet tarvitsevat Leanin toteuttamiseen henki-

|6stojohtamisen taitoja, jotta he pystyvat motivoimaan, ohjaamaan ja sitouttamaan



henkilokuntaa. Terveydenhuollon esimiehet tarvitsevat riittavasti aikaa henkilokun-
nan kouluttamiseen Leanin kdyttoon, koska heidan tehtdavansa on ohjata tyoryhmaa,

vieda sen tyoskentelya eteenpain ja seurata sita. (Drotz & Poksinska 2014, 190.)

3 Lean -menetelmat

3.1 Prosessi- ja arvovirtakuvaus

Value stream map (VSM) on arvovirtakartoitus, jossa ndytetaan ja kdydaan lapi poti-
laan prosessin kaikki eri vaiheet moniammatillisen tiimin kanssa, johon tulisi kuulua
jokaisen ammattiryhman edustajan, joka potilaan hoitoprosessiin osallistuu suoraan
tai valillisesti. Kuvaukseen kuuluu potilaan kulku koko prosessin lapi, eri toimijoiden
osuudet, odotusajat eri vaiheiden vililla ja potilaiden hoitoon kuuluva tiedonkulku.
Kaikki prosessitiedot sijoitetaan konkreettisesti aikajanalle, joka tunnistaa ongelma-
paikat, jotka ovat mahdollisia kehityskohteita. Arvovirtakartoitusta tehdessa on tar-
keda seurata prosessin joka vaihetta konkreettisesti paikan paalla, missa prosessin eri
vaiheet tapahtuvat. Koko arvovirtakartoituksen tekeminen kestda yleensa kahdesta
pdivasta jopa kahteen viikkoon. Se antaa kattavan ja selkedn kuvan koko asiakaspro-

sessin kulusta. (Makijarvi 2010, 18-20.)

Prosessikuvauksen avulla tunnistetaan ne eri osa-alueet, joissa prosessinparannus on
tarpeen. Graafinen esitys prosessin virtauksista on nimeltdan prosessikartta. Yksityis-
kohtaisessa prosessikuvauksessa on informaatiota, mita hydodynnetaan prosessin pa-
rannuksessa. Prosessikuvauksessa on hyva nakya ne alueet, jotka mahdollistavat hy-

van tuotteen tai palvelun laadun. Kaikkiaan prosessi- ja arvovirtakuvauksella tavoitel-
laan laadun parannusta ja potilaan palvelun sujuvuutta. (Karjalainen & Karjalainen

2002, 103.)

3.2 Hukan eliminointi

Lean -ajattelun ydin ja useimpien Lean -tuotantojen keskiossa on hukan vasymaton
poistaminen. Hukaksi katsotaan kaikki toiminnot, jotka eivat tuota lisdarvoa, mutta
jotka lisdavat kustannuksia, jolloin tydsta karsitaan lisdarvoa tuottamattomia vai-

heita. Palvelujen tarjoajien, seka asiakkaiden on yleensa vaikea nahda niita suuria



mahdollisuuksia, joita Lean -menetelma tarjoaa hukan vdahentdmiseen. (Liker 2004,

31, 114; Tuominen 2010, 7.)

Japanissa on kadytdssa “5S-ohjelmia”, joilla voidaan poistaa tyon organisoinnilla ja hy-
valla esimiestydlla hukan aiheuttamia virheita, vikoja ja vahinkoja tyopaikoilla.

1. Lajittele (Seiri) — Varastojen ja kaappien jarjestaminen siten, etta vain kay-
tossa olevat ja tarvittavat sdilytetaan.

2. Jarjesta (Seiton) — Kaikelle on oma suunniteltu ja kdytannollinen paikka.

3. Puhdista (Seiso) — Tarkastus, jonka avulla ndhdadan epakadytannollisia ja laa-
dulle vahingollisia olosuhteita.

4. Standardoi (Seiketsu) — Kehitetaan tyotavat ja toimintaohjeet tyopisteeseen
sopivaksi, yllapidetaan ja seurataan kolmea ensimmaista ohjetta ja niiden toi-
mivuutta.

5. Yllapida (Shitsuke) — Tasapainoisen, hyvinvoivan ja menestyksekkaan tyopai-
kan yllapito on jatkuvan parantamisen prosessi.

(Liker 2004, 150.)

Hoitotarvikkeiden ja tyoskentelyssa tarvittavien tarvikkeiden saatavuus ja selkea jar-
jestaminen omiin paikkoihinsa. Tarvikkeiden sijoittelu suunnitellaan huolella siten,
ettd ne ovat tarvittaessa helposti saatavilla, jolloin karsitaan turhaa etsimista ja ajan

hukkaamista. Eri prosesseille ja toiminnoille on selkedt tyotavat, niita suunniteltaessa

hyédynnetdaan henkilokunnan kokemusta ja osaamista.

Terveydenhuollossa tehottomuuteen ei ole enaa varaa, koska resurssit ovat tiukentu-
neet ja henkilokunnasta on pulaa. Potilaalle on hoidettava tehokas ja oikea-aikainen
hoito hyédyntden terveydenhuollon henkilékunnan ty6aika mahdollisimman tehok-
kaasti. Leanilla pyritddn poistamaan hukka organisoimalla tyotehtavat oikeille ihmi-

sille oikeaan aikaan. (Ks. kuvio 1.)

Toiminto Hukka

Odottaminen ja etsiminen Leikkausalitiimi saattaa joutua odotta-

maan leikkauksen alkua 20 minuuttia

Lilkkkuminen ja siirtyminen Tyontekijalla saattaa kulua 20 minuuttia
tyovalineen etsimiseen - jopa useam-

man kerran paivassa
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Siirrot ja kasittelyt

Neljdsosa osastolle otetuista potilaista
voidaan joutua siirtdmaan 24 tunnin si-
salla sisddanotosta toiselle osastolle,
jossa tarjotaan vastaavan tasoista hoi-

toa

Turha tyo

Hoitaja saattaa kirjata potilaan hengitys-
tietoja neljaan eri paikkaan potilaan tie-

doissa

Ylituotanto

Potilaan sisddanottoon liittyy 16 loma-

ketta, joista 7 on tarpeettomia.

Virheet

Rontgenkuvista voidaan joutua teke-
maan viidesosa uusiksi, koska lahettee-

seen on merkattu vaara puoli vartalosta

Ylisuuret varastot

Ladkehuoneissa lepaa vanhentuneita
ladkkeitd, koska laakkeita on tilattu lii-

kaa

Kuvio 1. Terveydenhuollon Lean -ajattelun kahdeksan hukan kategoria (Reijula 2017)

Yksi kahdeksasta hukan muodosta on jattaa hyodyntamatta luovuus ja osaaminen.

Terveydenhuollon henkilokunta tekee paljon oman koulutuksen ulkopuolista tyota,

kuten asiakkaiden ajanvarauksia, laskutuksia, potilaskdynnin keston seuraamisia. Kai-

ken tyoskentelyn keskidssa on arvon tuottaminen ja keskittyminen tyonteon jarkeis-

tamiseen. Kaikki ylimadrainen, joka ei tuota asiakkaalle arvoa, on hukkaa, joka pyri-

tdan minimoimaan. (Reijula 2017.)

3.3 Six Sigma terveydenhuollossa

Six Sigman tarkoitus on tuottaa lahes taydellisid tuotteita tai palveluita sen asetta-

essa asiakkaan ensimmaiseksi. Siihen kuuluu johdon kokonaisvaltainen sitoutuminen,
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erinomaisuuden filosofia, asiakaskeskeisyys, seka prosessien parantaminen. Six Sig-
man tarkoitus on parantaa organisaation jokaista osa-aluetta asiakkaiden, tyonteki-
joiden ja koko organisaation saadessa siita hyotya heidan muuttuvien tarpeiden tayt-

tamiseksi. (Karjalainen & Karjalainen 2002, 17.)

Lean Six Sigma on
tuloskeskeinen projektiperusteinen menetelm3
priorisoida useissa eri tasoissa

Mité pitds ::> Mikd on lilketoiminnan kannalta
parantaa oleellinen talld hetkell3

Mitka ovat keskeiset ’

Ongelman asettamisen jilkeen huomio

muuttujat, joihin talla e -
siirretddn syihin eikd seurauksiin

hetkelld tulee keskittya

tekijdihin ja testataan muutos kdytanndssa

Suunnitellaan muutos tunnistettuihin
vaikuttavuuden selvittdmiseksi

varmistetaan sen toimivuus

p
Suunnitellaan muutoksen toteutus ja W

Kuvio 2. Six Sigma (Piirainen 2018)

Lean Six Sigma on yksi kdytannoista, jota terveydenhuollossa kaytetaan parantamaan
kdaytannon tuottavuutta, seka suorituksia, josta saadaan huomattavia etuja organi-
saatiolle, vaikka menetelman kayttdja olisi suhteellisen kokematon (Bhat, Gijo &

Jnanesh 2015, 100).

3.4 Virtaustehokkuus versus resurssitehokkuus

Terveydenhuollossa Lean -menetelmaa kayttamalla pyritdaan jatkuvaan palvelun ja
ajan kayton tehokkaaseen kdyttoon. Se tarkoittaa hyvaa virtaustehokkuutta, joka on
usein haastavaa, koska resurssien joustavuus edellyttda korkeaa virtaustehokkuutta.

Jos virtaustehokkuudessa ajan kayttoa lisdtaan, se laskee resurssitehokkuutta. IThmis-
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ten tyotahti on erilainen ja potilaiden tarpeet ja kysynta vaihtelevat, jonka vuoksi ta-
saisen virtauksen saavuttaminen on haasteellista. Kdytanndssa potilas joutuu asioi-
maan useassa eri paikassa saadakseen tarvitsemansa palvelun/hoidon, joka johtaa
odottamiseen ja potilasjonoihin. Tuottavuuden kasvua saadaan palveluntarjoajan
pystyessa nostamaan palvelun virtausnopeutta ja samanaikaisesti vahentamaan vir-
taukseen liittyvaa vaihtelua. Johdon tehtavana on taata hyva virtaustehokkuus jaka-
malla resurssitehokkuutta joustavasti ja tarpeen mukaan. (Heikkila & Martinsuo

2015, 20-22.)

Lapimenoaika, joka on aika tapauksen ensimmaisen yhteydenoton ja sen sulkemisen
valilla, kutsutaan virtaustehokkuudeksi. Sen ottaessa huomioon potilaan suorat seka
epasuorat kustannukset, odotusajat, vaivannaon, seka karsimykset. Laatu, potilastur-
vallisuus ja lapimenoaika ovat potilaskeskeisyyden ensisijaisia ilmidita ja mittareita.

Potilasprosessin (virtaus) tulisi olla mahdollisimman sujuva, jonka mukaan palvelu tu-

lisi saada toteutettua mahdollisimman tehokkaasti. (Lillrank n.d, 4-5.)

Leanin strategia on saavuttaa tavoitteet, joissa korostetaan hyvaa virtaustehok-
kuutta. Virtaustehokkuuden tarkein asia on aika, joka kuluu tarpeen tunnistamisesta
sen tyydyttamiseen. Resurssitehokkuudessa tarkeinta on kaikkien arvoa tuottavien
resurssien tehokas hyédyntaminen. Tavoitteena on saada palveluntarjoaja mukautu-
maan asiakkaan/potilaan tilanteeseen, jolloin varmistetaan hyva virtaustehokkuus.
Tarkoituksena on saada potilaan tarpeet ja asiantuntijan kuten hoitajan tai laakarin
kaytettavissa oleva aika hyddynnetyksi mahdollisimman hyvin. (Modig & Ahlstrom

2013, 5, 7, 20, 127.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata Lean -menetelmaa ja sen soveltuvuutta ter-
veydenhuoltoon ja sen toteuttamista kdaytannossa. Tavoitteena on kuvata keinoja,
miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tydssaan Lean -tydkaluja ja

menetelmia sujuvoittaakseen tyotdan ilman tydmaaran tai kuormittavuuden kasvua.
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on joko koota jo tutkittua tietoa valitusta ai-
heesta tai vaihtoehtoisesti tuoda esille sellaisia nakékulmia, jonka kannalta aihetta ei
aikaisemmin ole tarkasteltu. Katsaus pyrkii lisaksi yhdistamaan tietoa monesta eri
lahteestd, kartoittamaan tutkimuskysymykseen verrattuna tuloksia, joita on aineis-
tosta keratty, kasvattamaan ymmarrysta, seka tuomaan esille ja korostamaan paivi-
tettyd, uutta tietoa. Nain ollen kirjallisuuskatsaus voi esimerkiksi tuloksiin perustuen
nostaa esiin uusia nakékulmia tai kaytantoja ja tarjota aiheita jatkotutkimuksien

suunnitteluun ja kehittamiseen. (Kiteley & Stogdon 2014, 10.)

Tama opinndytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi yleisim-
min kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Sita voidaan kuvata yleiskat-
saukseksi, jossa ei ole tarkkoja ja tiukkoja saant6ja. Metodiset saannot eivat rajaa ai-
neistoa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, jolloin kdytetyt aineistot voidaan tutkia
laajasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisena metodina, mutta se mahdol-
listaa uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen

2011, 6.)

5.2 Aineiston haku ja sisdanottokriteerit

Tiedonhakuun ja aineiston kerdaamisen haettaviksi sanoiksi valikoitui Lean, tervey-
denhuolto, Suomi. Tutkimusten julkaisuajaksi tuli 2013 — 2017. Tiedonhakua ja ai-
neiston valintaa varten on tehty sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka esitelldan tau-
lukossa 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit rajaavat tulokset liittymaan tutkittavaan

asiaan.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

> Tutkimus/artikkeli vastaa tutkittavaan asiaan
» Tutkimus/artikkeli on julkaistu 2013-2018

> Tutkimuksen/artikkelin tulee olla maksuttomasti luettavissa




huolto/health care

» Tutkimuksen/artikkelin julkaisukieli on suomi tai englanti
» Tutkimuksen/artikkelin tiivistelmasta |0ytyy asiasana Lean

» Tutkimuksen/artikkelin tiivistelmassa asiasana terveyden-

» Tutkimuksen/artikkelin tiivistelm&ssa asiasana Suomi/Finland

14

Tutkittava asia on kasitteena laaja, jolloin kriteerist6 tarjosi mahdollisuuden karsia tu-

loksia huomattavasti koskien vain kriteeriston tayttamia artikkeleita ja tutkimuksia.
Kriteeristd6 muodostui vastaamaan tutkittavaa asiaa, jonka jalkeen valikoitui tutki-

muksessa kaytettavat tutkimukset/artikkelit.

Taulukko 2. Kaytetyt hakukoneet ja tulokset

Hakukone Tuloksia Tutkimuksessa kaytettyja
PubMed 16 2
Cinahl Plus with

5 2
full text
Arto 1 1
Medic 4 1
Melinda 2 1
Elektra 1 1
Emerald Insight 1 1
Google Scholar 450 4

Tiedonhakuun on kaytetty PubMedia, Medicia, Artoa, Cinahl With Full Textia,
Elektraa, Melindaa, Google Scholaria ja Emerald Insightia. Sama tulos l6ytyi useista

hakukoneista, joka saattaa vaaristaa tulosta. Hakusanoja oli kolme, josta johtuu tu-

losten suuri maara Google Scholaria kaytettaessa, koska siina ei ollut mahdollisuutta

rajata hakua tarkkaan. Tulokset olivat osittain muualta kuin terveydenhuollosta tai
eivat tayttaneet kriteereitd lahinna tulosten sisaltdessa runsaasti opinnaytetoita
AMK, YAMK tai yliopiston kandidaatin toita. Lisdksi teoriatietoa etsiessa kaytettiin

manuaalista hakua etsittdessa relevantteja artikkeleita ja tutkimuksia tietokantojen
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ulkopuolelta. Suurin osa karsiutui niiden ollessa sopimattomia tahdn opinnaytetyo-

hon nakokulman, tutkimuksen, luotettavuuden tai sisallon vuoksi.

Sahkdisen materiaalin lisaksi on valittu kirjallisuutta teorian pohjaksi, jota on tiivis-

tetty helposti ymmarrettavaksi perustaksi tyolle. Kirjallisuudessa on keskitytty itse

menetelmiin ja tapoihin, joita terveydenhuollossa kdytetdaan. Manuaalisesti on etsitty

myos terveydenhuollosta ja johtamisesta, seka niista yhdessa.

5.3 Valittu aineisto

Taulukko 3. Valitut tutkimukset

Tekija, vuosi Tarkoitus/tavoite Tyyppi Aineiston ldhde
Jorma, Tapani Kuinka Leania kaytetaan ja hyodyn- [Tutkimus Emerald Insight
Tiirinki, Hanna netaan julkisessa terveydenhuol- PubMed
Bloigu, Risto lossa Suomessa. Cinahl Plus with
Turkki, Leena full text
2016
Reijula, Jori Tarkoituksena kertoa terveyden-  [Artikkeli Medic
tyoterveysladkari huollon ongelmista ja leanin sovel-
2017 tuvuudesta terveydenhuol-
toon, sekd leanin perusperiaat-
teista.
Putkiranta, Antero Lean terveydenhuollossa, sen es-  |Artikkeli Melinda
Sopanen, Pertti teita ja terveydenhuollon ongel- Arto
2017 mia.
Luhtala, Mika Meta-analyysi lean-ajattelun sovel- |Pro Gradu Melinda
2017 tuvuudesta julkiseen terveyden-
huoltoon.
Suneja, Aneesh Leanista terveydenhuollossa, mi-  [Kirja Melinda

Suneja, Carolyn

ten sitd voidaan hyodyntaa.

2017
Ruohomaki, Virpi Sairaaloiden toimintojen ja tilo- Tyoterveyslai- [Cinahl Plus with
Reijula, Jori jen suunnittelu Lean-ajattelulla. toksen julkaisu [Full Text

Reijula, Emmi
Lahtinen, Marjaana
Aalto, Leena
Reijula, Kari

2017

Hihnala, Susanna,
Kettunen, Lilja,
Suhonen, Marjo Tii-
rinki, Hanna

2017

Terveydenhuollon esimiesten koke-
muksia johtamisesta erikoissairaan-
hoidossa, seka kehitystyon tulok-
sia lean-menetelmien nakokul-
masta.

Haastat-
telu, tutkimus

Google Scholar,
PubMed,
Cinahl Plus with
full text

Makijarvi, Markku
2013

Lean menetelman soveltuvuus suo-
malaiseen terveydenhuoltoon.

MBA-
tutkielma

Google Scholar




Lammintakanen, Johanna
Rissanen, Sari
Peronmaa-Hanska, Erja
Joensuu, Maarit

Ruottu, Tiina

2016

Johtaminen ja kehittdminen sosi-
Qali- ja terveydenhuollossa. Monia-
laisen ja ammattiryhmakohtai-

sen toiminnan kaytannot ja raken-
teet.

Sosiaali- ja ter-
veysminis-
terion raportti
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Google Scholar

Halkoaho, Arja
Itkonen, Emmi
Vanninen, Esko
Luoto, Kirsi
Reijula, Jori
2014

Terveydenhuollon tutkimuksen tule-
Vaisuus — voiko Lean kehittaa tutki-
mushallintoa.

Tam-

pereen kau-
pungin hallin-
non tutkimus

Google Scholar
Elektra

5.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana kdytetdan sisallénanalyysia ja avoin-

ten vastausten analysointia kdytetaan maarallisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysia
voidaan maaritelld eri tavoilla. Paasaantoisesti se maaritellaan menettelytavaksi, jolla
pystytdan analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénana-
lyysin onnistuminen vaatii tutkijan kykya pelkistaa aineistoa ja muodostamaan kasit-
teet, jossa tutkittavaa ilmiota kuvataan luotettavasti. Sisallonanalyysissa aineisto pel-
kistetdan ja muodostetaan kasitteet, jossa kuvaillaan tutkittavaa ilmi6ta ja tutkimuk-
sen luotettavuutta arvioidaan kriteereiden mukaan, joita yhdistaa mahdollisimman
tarkka analyysin raportointi. Sisallénanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa il-
miotd. (Kyngds, Kaaridinen, Elo, Polkki & Kanste 2011, 139-140.) Taman tyon aihe va-
likoitui ajankohtaisuuden, moniulotteisuuden ja mahdollisen terveydenhuoltoon so-
veltuvuuden vuoksi. Tutkittava asia tarkentui prosessin alussa materiaalia lapikay-
dessa ja pohtiessa lahteiden riittavyytta, luotettavuutta ja niiden osuvuutta tutkitta-

vaan ilmioon.
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| Aineiston haku

J, Aiheen tarkka rajaus sisddnotto- ja
- poissulkukriteereiden mukaan

Alustava haku T

Hakusanojen valinta: Lean,
terveydenhuolto, Suomi

Tietokantojen valinta

PubMed, Medic, Arto, Cinahl With Full Text,
Elektra, Melinda, Google Scholar, Emerald
Insight

Tutkimukseen
valitut artikkelit/tutkimukset
10 kappaletta

Kuvio 3. Aineiston valintaprosessi

Aineisto ryhmiteltiin, jossa se kaytiin |api ja etsittiin vastaavia kasitteita, tassa opin-
ndytetyossa Lean, Lean -menetelmat, Lean -tyokalut. Ryhmittelyn jalkeen aineistossa
oli tutkimuksen oleellinen tieto, jonka perusteella muodostui teoreettiset kasitteet.
Artikkelien ja tutkimusten valinnan jalkeen ne luettiin huolellisesti [api ja pohdittiin
vastaako ne tutkittavaan aiheeseen, tayttyvatko kriteerit ja ovatko ne luotettavia. Ai-
neisto redusoitiin, eli pelkistettiin tiivistamalla valitut tutkimukset/artikkelit. Aineis-
ton sisaltda analysoitaessa pohdittiin, puuttuuko tutkittavasta asiasta jotain oleellista

ja onko valittu aineisto riittava luotettavan tuloksen saamiseksi. (Hiltunen n.d.)

6 Tulokset/soveltuvuus

6.1 Edut terveydenhuollossa

Lean -menetelmat

Koska Lean pyrkii virheiden ennaltaehkaisyyn, se tarjoaa ideaalisen |ahtokohdan sah-
koisten kaavakkeiden, lomakkeiden ja palvelujen kehittamiseen, joka vaatii jatkuvaa
henkiloston koulutusta. Lean edellyttda tyon kehittamista ja arviointia, jotta pysty-
tdan luomaan uusia toimintoja nykyisten tydymparistdjen ollessa hektisia ja alttiita
muutoksille. Tyoprosessien muuttuminen korostuu Lean -ajattelussa: tyo- ja palvelu-

prosessit pysyvat tehokkaina vain niin kauan, kun ne pidetdadan muutosvalmiina ja
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ajantasaisina. Lean on lisdnnyt tyoprosessien tehokkuutta ja parantanut palvelujen
laatua maailmanlaajuisesti useilla eri aloilla. Se on asiakaslahtdinen ideologia, jossa
painotetaan pitkajanteisyytta, yhteistyota, avoimuutta, suoraviivaisuutta ja kayttajan
voimistamista. Lean -projektit ovat johtaneet tehostuneisiin tyoprosesseihin ja pa-
rantuneeseen palvelun laatuun. (Halkoaho, Itkonen, Vanninen, Luoto & Reijula 2014,

285-286.)

Lean -menetelmien paaasiallisena tarkoituksena on kehittda organisaatiota prosessi-
painotteiseen johtamiseen ilman hukkaa, koska sen tarkoitus on tehda enemman va-
hemmalla ja tuottaa vain tarpeellinen. Siina valtetaan laadun tai palvelun laskua. On
tarkeda tehda ongelmat nakyviksi, pitaa tydasemat siisting, jarjestyksessa ja loytaa
kaikille ja kaikelle omat paikkansa. Tavoitteena on saada tasapainoinen ja jarjestel-
mallinen tydoymparisto, jossa henkilokunta korjaa virheet valittémasti ne havaites-
saan. Koska Leanin tydkaluja voidaan hyodyntaa asiakkaiden tarpeiden tayttamiseksi,
painoarvo taytyy katsoa asiakkaan nakoékulmasta. Sen saavuttamiseksi organisaation
kannattaa tehda arvovirtakartoitus, jolla [6ydetdan prosessissa oleva hukka ja teh-
daan se nakyvaksi. Arvovirtakartoituksen tarkoituksena on saada prosessit mahdolli-
simman sujuviksi poistamalla ylimaarainen hukka. 5S menetelman avulla on paras
tapa organisoida ja laittaa ty0asemat jarjestykseen, koska sen tavoite on I6ytaa kehi-
tyskohteita ja tarjota ratkaisuja tyon tekemiselle ja organisaatiolle. Tarkoituksena on
aloittaa pienilla muutoksilla, jotka ovat tarpeellisia, eikd painostamalla henkil6kuntaa

jatkuviin kehittamisiin. (Hihnala, Kettunen, Suhonen ja Tiirinki 2017, 26-27.)

Luhtalan (2017, 74-76) mukaan Lean -ajattelun myota tyon tekemisen tapaa on pys-
tytty muuttamaan tiimipohjaiseksi ja vahemman hierarkiseksi. Suorituskyky on tehos-
tunut ja aikaisempia toimintatapoja on muutettu prosessikeskeisemmiksi. Lean -ajat-
telun yhtena tarkeimpéana asiana pidetaan jatkuvaa kehittamista ja jatkuvaan muu-
tokseen sopeutumista, jota kdaytetaan parantamaan toiminnan tuloksellisuutta. Sen
takia se on erittdin mielenkiintoinen tulevaisuuden muuttuvan yhteiskunnan ja maa-
ilman vuoksi. Julkisessa terveydenhuollossa Leanin avulla on saatu aikaan tuloksia
seka sosiaalisissa-, ettd organisaatiorakenteissa. Lisaksi tuloksellisuus on parantunut

sen avulla.

Asiakkaat/potilaat
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Lean on johtamisfilosofia, jossa korostetaan virtausta ja keskeisten prosessien suju-
vuutta. Lean -ajattelun keskiossa on organisaation kyky tuottaa arvoa asiakkaalle ja
henkildstolle. Terveydenhuollon henkilostélle se tarkoittaa turvallisempia, tehok-
kaampia ja paremmin tyota tukevia tyoprosesseja. Siind hyddynnetdan omaa osaa-
mista koulutusta vastaaviin tehtaviin. Henkilostén tyohyvinvointi lisdantyy, kun te-
hostuneista tyoprosesseista vapautuneen ajan ansiosta he voivat kdyttaa entista suu-
remman osan tydajastaan potilaisiin. Potilaan nakokulmasta se tarkoittaa lyhyempaa
jonotusaikaa ja laadukkaampaa hoidon etenemista. (Ruohomaki, Reijula, Reijula, Lah-

tinen, Aalto & Reijula 2017, 5.)
Johtaminen

Makijarven (2013, 28-29, 90-92) tutkimuksen mukaan esimiehet ja organisaation
johto on avainasemassa Lean -kulttuurin luomisessa heidan ymmartaessaan, etta
kaikki ei ole taydellista, mutta aina voidaan pyrkia parempaan. Siihen pyritdaan jatku-
valla parantamisella, esimiesten kannustaessa ja motivoidessa henkilokuntaa. Esimie-
het sitouttavat henkilokuntaa yhteiseen tavoitteeseen, joka on taydellinen prosessi ja
korkein laatu. Jokaisen organisaation on etsittdva juuri heille sopivat tyokalut ja me-
netelmat, joita hyodyntaa omissa kehityskohteissaan. Ulkopuolelta tulleet kokemuk-
set ja esimerkit kannustavat ja luovat uskoa organisaation omien muutosten onnistu-
miseen, joita organisaatiot hyodyntavat ja soveltavat omiin tarkoituksiin sopiviksi.
Lean -menetelma soveltuu hyvin laadunhallintaan, resurssien kohdentamiseen, tuot-
tavuuden lisddmiseen, tuotannon ohjaukseen ja potilasturvallisuuden parantami-
seen, seka prosessiluonteisen toiminnan kehittamiseksi. Hankkeissa tarkedana menes-
tystekijana ovat osaavat Lean -valmentajat, motivoituneet tyontekijat ja sitoutunut
johto. Onnistunut Leanin kaytto edellyttaa koulutusta, sitoutunutta moniammatillista

yhteisty6ta, seka ylimman johdon tukea ja aktiivista mukanaoloa.

Hihnalan ym. (2017, 26-27) tekema tutkimus vahvisti Leanin olevan potentiaalinen
tyokalu johtamiseen ja kehittdmiseen suomalaisessa terveydenhuollossa, jossa joh-
donmukainen panostus Lean -menetelmiin on tarpeen. Pystydksemme hyodynta-
maan Lean -menetelmid tehokkaammin, tarvitsemme syvempaa tietamysta ja ym-
marrysta Lean -menetelmiin, seka siihen liittyvdaan johtamiseen ja koko prosessiin, jo-

hon sita kdytetaan.
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Ammattitaitoinen muutosjohtaminen kannattaa huomioida jo suunnitteluvaiheessa.
Siind hyodynnetaan jo tutkittua tietoa ja sairaaloiden omia kokemuksia ja hyédynne-
taan niita myos tulevissa hankkeissa. Jatkuva oppiminen, avoimuus tuleville muutok-
sille, luovan ajattelun ja vanhojen tapojen kyseenalaistaminen antavat mahdollisuu-

den uusille ratkaisuille. (Ruohomaki ym. 2017, 13.)

Moniongelmainen asiakas, jota ohjataan toistuvasti eri palveluihin, palaa usein takai-
sin, vaikka tarkoituksena on ratkaista hdanen ongelmansa. Moniammatillisen yhteis-
tyon hyodyt kohdistuvat potilaisiin, henkilékuntaan ja koko organisaatioon. Erityisesti
se parantaa pitkdaikaissairaiden ja useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tarvitsevien potilaiden saamaa hoitoa ja palveluja. Tarve kehittaa jaettua asiantunti-
juutta useaa eri kautta tulevaa informaatiota varten korostuu, jota pystytaan paran-
tamaan esimiestydskentelylla. Monialainen ja moniammatillinen yhteistyo lyhentaa
sairaalassaoloaikoja ja se lisda potilastyytyvaisyytta ja hoidon kokonaisvaltaisuutta.
Moniammatillisuus lisda henkildston tyotyytyvaisyytta, vahentda sairauspoissaoloja
ja kasvattaa heidan tydomoraaliaan, lisdksi se lisda henkiloston sitoutumista tyéhon ja
kasvattaa innostuneisuutta. (Lammintakanen, Rissanen, Peronmaa-Hanska, Joensuu

& Ruottu 2016, 10.)

6.2 Haasteet terveydenhuollossa

Lean -menetelmat

Makijarvi (2013, 9) mainitsee terveydenhuollon tiettyjen erityispiirteiden muodosta-
vat lisdhaasteita kehittamistoimille prosessien ollessa monialaisia, toimintatapojen
ollessa enemman yksildllisia kuin vakioituja, muutosvastarintaa olevan havaittavissa,
toiminnan ollessa siiloutunut. Tarkein kehittamisen kohde on palveluprosessit, joiden
kehittaminen on valttamatonta, mutta haastavaa, koska sellaista kehittamismenetel-
maa, jonka henkilokunta hyvaksyisi ei ole 16ytynyt. Suneja & Suneja (2017, 128) yhty-
vat tyotapojen vakioinnin tarkeyteen, koska se parantaa tyon virtausta tekemalla
tehtdvien siirroista ja vastuualueista selkeitd, seka varmistamalla jokaiseen tyohén

olevan kaytettavissa riittavasti resursseja.

Organisaatiot ja muutoksissa mukana olevat toimijat ovat tuoneet esille prosessikaa-

viot sellaisina, jollaisena ne toimisivat parhaimmillaan tydymparistossa. Niistd on
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usein jatetty pois vaikeimmat kaytannon ongelmat joko tahallisesti tai tahattomasti,
jolloin ei paasta kasiksi todellisiin ongelmiin, joka olisi ratkaisevan tarkeaa kehittami-
sen vuoksi. Yhdessa sovittujen ydinarvojen maarittaminen ja niiden noudattaminen
on tarkedssa osassa muutosprosessissa. Usein henkildsto ei tieda potilaan koko hoi-
topolkua tai sitd, miten heidan oma ty6éskentelynsa siihen ja sen sujuvuuteen vaikut-
taa. Henkiloston perehdyttdminen uusiin tydprosesseihin ja uuteen tydymparistoon

on muutostoissa huomioitavan tarkeaa. (Ruohomaki ym. 2017, 10, 13.)
Asiakkaat/potilaat

Putkiranta ja Sopanen (2017) nostavat esiin kolme merkittavinta estetta Leanin kayt-
toon sosiaali- ja terveysalalla: Hoidon- tai palvelutarpeen arvioinnin, sitoutumisen ja
kommunikoinnin. Jo hoitoketjun alussa potilaan tilaa kartoittaessa ja taustatietoja
selviteltdessa, kiireen vuoksi useita olennaisia asioita jaa kysymatta, jolloin aikaa hu-
kataan erilaisiin soitteluihin, jotka saattavat johtaa jopa vaarintulkintoihin. Asiakas
saattaa saapua paikalle vaaraan aikaan, jolloin hanelle varattu aika jaa kayttamatta,
joka taas on hukkaa. Asiakkaalle tehdaan turhia testeja, koska kaikkea tarpeellista in-
formaatiota ei ole tai sita ei osata tulkita oikein. Sitoutuminen uusiin toimintatapoi-
hin, niiden vieminen kdytantdo6n ja uusien sovittujen asioiden ymmartaminen, uuden
oppiminen ja opettelu on haasteellista vanhojen tuttujen tapojen ollessa paljon hel-
pompia. Kommunikaation merkitysta ei voi liikaa korostaa sen ollessa haastavaa var-
sinkin asiakkaan ja hoitohenkilékunnan valisissa vuorovaikutustilanteissa jomman-

kumman osapuolen tullessa herkasti vaarinymmarretyksi.
Johtaminen

Terveydenhuollon Lean -hankkeiden haasteiksi nousee niiden toteuttamisstrategia.
Yleensa projektit aloitetaan liian suurilla, koko henkilostda koskevilla koulutuksilla tai
useissa eri kohteissa tapahtuvilla projekteilla. Niissa on yli-innostumisen riski, jolloin
muutoksia halutaan toteuttaa lilan nopeasti ja lilan monella eri osa-alueella. Muutok-
set tulee toteuttaa maltillisesti ja harkitusti edeten sitd mukaa kun tuloksia on saatu
aikaan ja niiden todettu olevan pysyvia. Haasteita on organisaatiorakenteissa, koska
muutoksia liitetdan suoraan vanhoihin rakenteisiin, jonka vuoksi tyontekijat ovat vas-

tahankaisia heiddn olettaessaan Leanin olevan jotain ylimaaraista. Tyontekijat eivat
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tieda mita Lean on ja minkalaisia mahdollisuuksia se tarjoaa, heidan luullessa sen ole-
van jotain, joka pitdisi tehdd oman tyon lisaksi. Terveydenhuollon henkiléston, joka
osallistuu Lean -hankkeisiin, taytyy ymmartaa, milla tavoin potilaat arvioivat saa-
maansa hoidon laatua, koska tarkeinta on keskittyda mahdollistamaan potilaille arvoa
tuottava palvelu, sekda minimoida siihen liittyva hukka. Lean -hankkeissa ladkareiden
tuki, sitoutuminen ja usko tuleviin prosesseihin on vakuuttavampaa henkilokunnan
nakokulmasta, kuin organisaation ulkopuolelta tuleva kouluttaja. Ndin ollen johtamis-
taitojen kehittdminen on ehdottomasti olennainen osa Lean -muutoksen onnistu-
mista, koska Lean -johtajuuden tavoite on saada ihmisten sydan ja mieli sitoutumaan
jokaiseen hoitovaiheiseen potilaan kanssa toimiessa. Tyoyksikkdon on tarkeda saada
hyva ja toimiva yhteistyd, jolloin ratkaisut ja muutokset voidaan kasitella syyttele-
matta ketdan ja ilman herkkanahkaisuutta, jota parannus- ja muutostoimenpiteet

saavat usein aikaan. (Suneja ja Suneja 2017, 40, 44, 68, 84-85, 166.)

Luhtalan (2017, 69) tutkimuksen mukaan lddkareita oli vaikea saada mukaan Leanin
toimintatapoihin ja heita osallistui lilan vahan prosesseihin seka niiden yllapitoon.
My0s sairaanhoitajat vastustivat muutoksia, koska heita kouluttamaan saapuvilla oli
erilaiset tai alemmat koulutustaustat. Kouluttajat ehdottivat heille uusia tapoja tehda
toita prosessin kehittdmiseen ja tiimityohon. Ndiden kokemuksien vuoksi korkeim-
man johdon sitoutuminen, henkilékohtainen osallistuminen prosessiin ja siihen osal-
listuvien henkildiden tukeminen on ensiarvoisen tarkeda. Lean -menetelmien onnis-
tunut kayttoonotto vaatii [adkareiden seka hoitajien osalta vastuun jakamista ja
omien tybtapojen muokkaamista. Haastavaksi koettiin hierarkia ja vallasta luopumi-

nen.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa organisaatioiden johtaminen jaetaan tyypilli-
sesti kahteen erilliseen osa-alueeseen: hoidolliseen ja ladketieteelliseen. Kokonaisval-
tainen johtaminen on tasapainossa tuloskeskeisyydessa ja talousjohtamisessa. Ongel-
mat ovat kommunikoinnissa, tiedonkulussa ja yhteistyossa, koska eri ammattiryh-
mien edustajat jakavat tietonsa ja tapaavat eri palavereissa, jonka takia asetettujen
tavoitteiden ja odotusten tayttdminen on haastavaa esimiehille. Eri ammattiryhmien
vahva lojaalisuus omaa ryhmaa kohtaan ei tue tiimityota ja tietotaidon jakamista,

joka on erityisesti perusterveydenhuollon yksi suurimmista haasteista, kuten myds
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ammattitaitoisen terveydenhuollon henkiloston haastava saatavuus. Johtaminen ter-
veydenhuollossa keskittyy paaasiassa tiedonkasittelyyn, taloudellisiin asioihin, toi-
mintojen johtamiseen. Henkilostdhallinnolliset asiat kasitelladan muualla, joka osal-
taan johtaa keskittymisen puuttumiseen strategisessa ajattelussa, uudistuksissa ja
tuotannollisissa toiminnoissa. Yksikon tavoitteet eivat usein kohtaa organisaation tai
operatiivisen toiminnan kanssa, jonka vuoksi tarvitaan yhdessa tekemisen tahtotila
tiedolle, yhteistyolle ja henkiléstohallinnolle terveydenhuollon kaikilla tasoilla nayt-
toon perustuen, potilas- ja hoitotyolahtoisesti. (Jorma, Tiirinki, Bloigu &Turkki 2016,

9-12.)

Moniammatillisten tyéryhmien ongelmat johtuvat usein puutteellisesta johtamisesta
huonon tiedonkulun vuoksi. Johdon luullessa tyéryhmien pystyvan tydskentelemaan
itsenadisesti ilman tyon seurantaa ja arvioimista, seka ilman koko johtamista. Erilaiset
tyonsisallot, toiminta- ja johtamiskulttuurit asettavat haasteita nykypaivan johtami-
selle, joka muuttuu koko ajan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa. Yh-
teistyoverkostot eroavat toisistaan eri toimialoilla, niiden tuntemus ja erilaisten osa-
alueiden osaamisen hyddyntaminen korostuu tydelaman johtamisessa tulevaisuu-
dessa entisestaan. Kasvavan tehokkuuden tavoittelun ja asiakaslahtdisen ajattelun
kasvaessa, seka tulevien uudistusten vuoksi johtamisen rooli ja sen toteutus koros-

tuu. (Lammintakanen, ym 2016, 6, 10-11.)
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7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Hallituksen kymmenen vuoden tavoitteissa painopisteeksi mainitulla hoitojen suju-
vuudella tavoitellaan hyvaa virtaustehokkuutta, johon Leanilla pyritdan. Sujuvuu-
desta hyotyvat potilaat ja henkilokunta jonotusaikojen lyhentyessa ja hoidon ollessa
laadukkaampaa. Lean on ajankohtainen ja osuva terveydenhuollon kentalla tulossa
oleviin muutoksiin, joihin kuumeisesti etsitaan erilaisia ratkaisuja, joita tehdaan halli-
tustasolta osasto- ja yksikkotasolle. (Ratkaisujen Suomi 2015, 20; Ruohomaki ym.

2017, 5.)

Vahva johtaminen ja esimiestydskentelyn tarkeys nousi esille Lean -menetelman kay-
tossa ja sen onnistumisessa. Myos henkilostdjohtaminen korostui henkilokunnan mu-
kaan saamiseksi ja sitouttamiseksi. (Al-Balushi ym. 2014, 135-153; Drotz & Poksinska
2014, 190.) Esimiesten ja organisaation johdon sitoutuessa itse ja sitouttaessa ja mo-
tivoidessa henkilokuntaa Lean -menetelmiin ja muutoksiin (Makijarvi 2013, 28) pyri-
taan valttamaan yli-innostumisen ja epaonnistumisen riskit (Suneja ja Suneja 2017,

40, 44, 68, 84-85, 166).

Hukan minimoimiseksi on tarkeda saada ongelmat esille ja karsia lisdarvoa tuotta-
mattomia vaiheita. Tyotapojen ja toimintaohjeiden kehittamisella pyritdan tasapai-
noiseen ja jarjestelmalliseen tydymparistoon. (Hihnala ym. 2017, 26-27; Liker 2004,

31, 114; Tuominen 2010, 7.)

Tyontekijoiden osaamista ja luovuutta pyritdan hyddyntamaan Lean -menetelmissa
(Ries 2016, 38), vaikka muutokset, joita on valttdmatonta tehda pelottavat henkil6-
kuntaa. Luovuuden ja osaamisen hyodyntamatta jattdminen on hukkaa, jota Leanilla
pyritdan minimoimaan. Jatkuva kehittaminen, sitoutuminen ja muutokseen sopeutu-
minen, seka niiden vieminen kdytantoon on haastavaa henkilékunnan ollessa muu-
tosvastaisia. (Luhtala 2017, 69, 74, 76; Putkiranta ja Sopanen 2017; Makijarvi 2013, 9;
Reijula 2017.)

Prosessikaaviot tulee esittaa sellaisina kuin ne todellisuudessa ovat. Niista tulee na-

kya potilaan kulku koko prosessin ladpi, jolloin pystytdadan tehostamaan tyoprosesseja
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ja parantaa palvelun laatua. Ongelmaksi muodostuu esitetyt prosessikaaviot, joista
on jatetty pois kdytanndn ongelmat, jolloin todellista kehittamista Lean -menetel-
milla ei pystyta toteuttamaan. (Halkoaho ym. 2014, 285-286; Ruohomaki ym. 2017,
10, 13; Makijarvi 2013, 19.)

Vuorovaikutuksen ja tiedonkulun tarkeys korostuu esimiestydskentelyssa, moniam-
matillisissa tydéryhmissa ja potilaan kohtaamisessa. Vuorovaikutuksella, moniamma-
tillisella yhteistyolla ja sujuvalla tiedonkululla pystytaan vahvistamaan tai heikenta-
maan potilaan voimavaroja, johtamista ja tyoskentelya koko tyoyhteisdssa. Silla pyri-
taan valttamaan puutteellista johtamista ja tyon seurantaa, seka lisédmaan tyohyvin-
vointia. (Etene julkaisuja 2012, 9, 11, 32, 33, 65, 196, 210; Lammintakanen ym. 2016,
6, 10-11.)

7.2 Eettisyys

Opinndytetyon lahteiksi valikoitui arvioni mukaan vain luotettavia ja riippumattomia
lahteitd, jotka olivat tieteellisid, ammatillisia ja riippumattomia tiettyyn organisaa-
tioon, kantaan tai nakemykseen. Tutkimuksen kirjoittajan koulutus, ammatti ja osaa-
minen oli arvostettu ja vahintaan yliopistotutkinnon tasoinen. Tutkimusten tuli liittya
Lean -menetelmaan, sen kayttoon ja kdytettavyyteen: ei tiettyyn organisaatioon tai
yksikdssa tehtyyn muutokseen, vaan kokonaisuuteen ja miten Leania on toteutettu.
Tutkimuksen tulokset tuotiin esille rehellisesti ja objektiivisesti, johtopaatoksia ei

vaaristelty, vaan ne saatiin suoraan aineistosta.

Tutkimuksen luotettavuutta on varmistettu aineiston ja analysointimenetelmien
avoimella kuvaamisella ja raportoinnilla. Luotettavuutta on arvioitu suhteuttamalla
saadut tulokset tutkimusongelmiin, seka kaytettyihin menetelmiin niiden ratkaise-
miseksi. Tassd opinndytetyossa kokonaisuutta tehtdessa on tutkittu valittua ongel-
maa vaihe vaiheelta ja paasty haluttuun lopputulokseen. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka, 2006.)

Eettisyys ja luotettavuus nousevat esiin terveydenhuollon johtamisessa, koska sen
toiminta on tarkasti valvottu eri viranomaisten taholta ja tydskentely tapahtuu ihmis-

ten kanssa. Tyoskentely perustuu luotettavuuteen, nayttoon perustuvaan hoitotyo-
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hon, jonka mukaan sairaanhoitajat tyotaan tekevat. Sairaanhoitajan eettiset periaat-
teet velvoittavat meita kehittdmaan ammattitaitoa koko ajan. (Sairaanhoitajan eetti-

set ohjeet, 2014.)

Tutkimuksissa on todettu, etta ihmiset tunnistavat eettiset ongelmat eri tavoin. Ase-
telma, joka toiselle on eettisesti pulmallinen, voi olla toiselle vain yksi arkipdivan va-
linnoista, johon on selva vastaus. (Etene julkaisuja 2014, 13.) Tutkijan ammatin tar-
kein eettinen tekija on luotettavan tiedon tuottaminen todellisuudesta ja taito valit-
taa sitd muille. Sita kutsutaan julkistamisen ja kayton etiikaksi. Tutkijan tulee vastata
ammattitaidon hankkimisesta ja kyvysta tuottaa luotettavaa tietoa, johon kuuluu
muun muassa oman alan tutkimusten tunteminen, sen kehityksen seuraaminen ja
taito hallita erilaisia tutkimusmenetelmia. Kun tieto on kriittisesti perusteltua, se on

luotettavaa. (Muukkonen 2010, 16.)

Etiikka ja moraali korostuvat erityisesti niissa valinnoissa, joissa on seka myonteisia
etta kielteisia nakokulmia mutta ei yksiselitteisia vastauksia. Taito pohtia mika on oi-
kein tai vaarin omien seka yhteisén arvojen kautta on eettista ajattelua. Se on lasna
tilanteissa, joissa yksilo pohtii, mika on sallittua ja mika ei omassa tai muiden tekemi-
sissd. Tutkimusetiikkaan kuuluu eettisten periaatteiden lisaksi normit, arvot ja hy-
veet, joita tutkijan kuuluisi noudattaa myds omaa ammattiaan harjoittaessaan. Pyrki-
mys riippumattomuuteen ja itsendisyyteen pidetaan yleisena tieteen eettisena ar-

vona uuden tiedon tuottamisen lisdksi. (Kuula 2011, 21, 23, 25.)

Opinndytetyt on toteutettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden
mukaan sisallon- ja menetelmaohjaajan valvonnassa ja tukiessa tyon valmistumista,

jolloin opinndytety6 valmistuu hyvien tutkimusperiaatteiden mukaisesti.

7.3 Tulosten tarkastelu

Leanin kayttoon ja onnistumiseen liittyy paljon odotuksia, koska autoteollisuus ja

useat sita toteuttaneet organisaatiot ovat tehneet sen avulla mittavia tuloksia vuosi
toisensa jalkeen eri mittareilla mitattuna. Leanin syvinta ajatusta ei tavoita pelkkaa
tyota tai tulosta seuraamalla. Se on toimintatapa, jonka mukaan tyota tehdaan, sii-

hen suhtaudutaan ja sitd halutaan kehittaa koko ajan.
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Hyvan johtajuuden, yhteistyo- ja vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu tulevaisuu-
dessa tyonkuvien, organisaatioiden ja koko terveydenhuollon rakenteen muuttuessa.
Palautteen antaminen ja vastaanotto, ndyryys omaa tyota ja muita kohtaan vahvista-
vat ja kehittdvat johtamista ja koko tyoyhteisda. Terveydenhuollon johtamisen haas-

teena on usean eri ammattiryhman yhteistyossa toimiminen, niiden yhteensovittami-
nen, tiimityoskentely ja henkildston hyvinvointi, joka vaikuttaa heidan haluunsa si-

toutua tydnantajaan ja tydmotivaatioon.

Koska johtaminen ja esimiestydskentely ovat tarkedssa osassa Leanin onnistumisen
ja kdyton kannalta, on siihen syytad panostaa ja varmistaa, ettd avainasemassa olevat
henkil6t ymmartavat Leania, seka osaavat hyddyntaa sita. Oman johtajuuden ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittaminen, oman toiminnan analysointi, arvioiminen ja kehitys-
keskustelut antavat johtamiseen hyvia valineita koko organisaation eduksi ja koko
henkiloston hyvinvoinnin lisddamiseksi. Johtamisen tarkeys Leanin toimivuudessa ja
onnistumisessa on avainasemassa, jonka vuoksi johtajien tulisi olla lasna jokapaivai-
sessa toiminnassa ja tietden mita organisaatiossa tapahtuu joka tasolla. Sitoutuminen
ja motivaatio ajaa ihmisia olemaan mukana kehityksessa ja viemaan yritysta/organi-
saatiota eteenpain. Niissa tukeminen, kannustaminen ja siihen panostaminen ovat
erityisen tarkeda Leanin onnistumiseksi. Pysyvyyttd, standardointia, jatkuvaa kehitta-
mistd, halua menna eteenpain koko ajan. Lean -menetelmien kehittamisessa on ollut

haasteita keinojen ja tavoitteiden sekoittuessa.

Koko ajan muuttuva yhteiskunta, kansainvalistyminen seka potilaissa, ettd hoitohen-
kilokunnassakin taytyy ottaa vastaan kehityksen osana ja hyodyntaa sita, oppia kult-
tuurillisista eroista, kehittdaa toimintaamme siten, etta pystymme hyddyntdamaan sita
menetelmissamme, toimintatavoissamme, seka palveluissamme. Yksil6llisten tarpei-
den monipuolistuminen ja erikoisosaamisen tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa,
jolloin my0ds kustannuksilla on nousupaineita, joihin tarvitaan erilaisia ratkaisuja laa-

dun karsimatta.

Leanin madrittelyyn ei ole yhta oikeaa tapaa, se riippuu ndkdkulmasta, josta sitd kat-
soo ja miten syvillisesti siihen suhtautuu ja miten sita haluaa toteuttaa. Vaikka Lean
vaikuttaa hyvin haastavalta ymmartaa ja sisaistaa, on ajatukset hyvin yksinkertaisia ja
jokaisen toteutettavissa. Termiston, menetelmien ja tyokalujen ymmartaminen on

valttamatonta, koska ne nousevat toistuvasti esiin, kun Leania kayttaa ja saadakseen
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muutokset toimiviksi ja kestaviksi, niitd on osattava kayttaa oikein ja ne on ymmar-

rettava.

Kun ryhdymme suunnittelemaan ottavamme Leania kayttoon, on tarkasti maaritel-
tava taso, jolla sita toteutetaan. Koska Leania voidaan hyodyntaa useilla organisaa-
tion tasoilla, ajatuksen taytyy olla kirkas, jolloin pystymme sita toteuttamaan ja sen
omaksumaan. Siihen on saatava koko henkil6sté mukaan ja sitoutettua noudatta-
maan sitd. Muutokset taytyy suunnitella tarkasti ja perehdyttaa avainhenkil6t huolel-
lisesti, jolloin mahdollisissa ongelmatilanteissa heihin pystyy tukeutumaan ja heilta

pyytaa neuvoa ja apua.

Ongelmia yleensa aiheuttaa koko Lean -filosofian ymmartamattomyys. Se on ajatus-
maailma, jota autoteollisuus on kymmenien vuosien aikana toteuttanut ja kehittanyt
jatkuvasti, kunnioittanut, oppinut virheista syyllistamatta. Leanin onnistunut toteut-
taminen perustuu vahvasti autoteollisuudesta lahteneisiin ydinarvoihin. Niista on ja-
lostettu Leanissa kdytettavat menetelmat, ajattelu, kokonaisuus. Tarkeinta on ym-
martaa sen tarkoitus, ajatus, sen tarkeimmat menetelmat ja tyokalut, joita jokainen
yritys tai organisaatio pystyy hyddyntaa parhaaksi katsomallaan tavalla. Keskeisim-
miksi asioiksi nousee ihminen, kunnioitus, tiimityo, vuorovaikutus ja johtaminen.
Henkilokunnan motivointi, sen yllapito, siihen panostaminen, kannustus ja jatkuva
koulutus ndkyvat organisaation menestyksessd ja siind jatkumossa, jota Leanilla ta-

voitellaan.

Lean -ajattelun ja toiminnan toteuttamisessa kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat
haastava asia toteuttaa. Vaarinkasityksia tulee helposti, jotka saattavat johtaa hoito-
ajan pidentymiseen, hoitovirheeseen, turhaan odottamiseen, eli myos suoraan huk-
kaan ja virtaustehokkuuden heikkenemiseen. Ammattipatevyysvaatimukset tulevat
aiheuttamaan haasteita tyévoimapulan vuoksi tulevaisuudessa, seka erityisosaamis-
tarpeen kasvaessa. Koulutuksen tarkeyden korostaminen, kannustaminen kouluttau-
tumaan uralla eteenpdin ja sen tukeminen myds hallituksen tasolta, helpottavat pai-
neita saada patevyysvaatimukset tayttavaa henkilokuntaa, seka yllapitamaan ja ke-

hittamaan heiddn ammattitaitoaan.
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7.4 Jatkotutkimukset

Lean -menetelmalla tehtyja muutoksia, prosesseja ja kokonaisuuksia tulisi tuoda
enemman esille, jolloin tydntekijat, joilla ei ole johtamiseen liittyvaa koulutusta, ym-
martaisivat Leania paremmin ja pystyisivat hyodyntamaan sita tyossaan. Koska sita
on paljon terveydenhuollossa kaytetty ja tullaan tulevaisuudessa kayttamaan, henki-
I6kunnan olisi helpompi sitda omaksua ja ymmartaa ja olla mukana toteuttamassa
sitd. Onnistuneita ja epdonnistuneita kokemuksia Leanista ja sen kdytosta ja koke-
muksista tulisi kertoa ja jakaa avoimesti, jolloin organisaatioiden ja johtamistyossa
olevien olisi helpompi sitd hyddyntaa ja valikoida omiin yksikdihin sopivat keinot ja

menetelmat.
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