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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia integroivan kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla Kanban- ja Scrum-metodeja terveydenhuollossa. Tutkimuskysymyksena oli: "miten

Kanbania ja Scrumia on kaytetty ketterind menetelmina terveydenhuollossa?”

Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu tehtiin syksylla 2021, ja siina kaytettiin
ProQuest, Pubmed, Ebscohost, Science Direct seka IEEE Xplore -tietokantoja sahkoisesti.
Hakusanoina kaytettiin scrum, kanban ja healthcare. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen
otettiin vertaisarvioitujen ja alkuperaistutkimusten lisaksi lehtiartikkeleita, mielipidekirjoituk-
sia seka muita lahteita, kayttaen ennaltamaarattyja sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Tut-
kimusten nayton aste ja laatu arvioitiin erilaisten artikkelimuotojen takia viidella erilaisella
lomakkeella. Aineisto muodostui 21 englanninkielisesta tutkimuksesta, tutkimusartikkelista,
mielipidekirjoituksesta ja tutkimussuunnitelmasta. Aineiston analyysissd muodostui kolme
ylaluokkaa, jotka kuvaavat summaavasti sen, miten terveydenhuollossa on tdhan men-

nessa kaytetty ketteria menetelmia.

Tulosten mukaan Scrumia oli kaytetty erityisesti projektitydssa, maarittelemaan projektin
sprinttitydskentely ja roolit, joita projektitydskentelyssa noudatettiin. Kanbania oli kaytetty
erityisesti sairaaloiden laakitystoimitusten parantamiseen, kun sairaaloihin oli kehitetty eri-
laisia tapoja tayttaa ns. "ladkelaatikoita”. Tuloksissa nakyi myds ketterien menetelmien si-
tominen muihin projektinhallinnan menetelmiin seka Leaniin, silld Kanban oli vield kuvattu
usein Lean-menetelmana, ja Scrumia oli myds kaytetty yhdessa muiden projektinhallinta-

metodien kanssa.

Johtopaatdksena Scrumin ja Kanbanin kayttd terveydenhuollossa on vield aikaisessa vai-

heessa, ja monenlaisia kokeiluja aiheen ymparilla voi viela tehda.
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The purpose of this thesis was to determine how Kanban and Scrum methodologies have
been used in healthcare using integrative literature review. The research question was:
How have Kanban and Scrum been used in health care?

The material used in this thesis was collected in the fall of 2021. Five databases were
used, ProQuest, Pubmed, Ebscohost, Science Direct and IEEE Xplore. Keywords used
were scrum, kanban and healthcare. The material included consisted of research papers,
case studies, systematic reviews, narrative texts and quantitative research, and the selec-
tion of material was done using predetermined inclusion and exclusion criteria. The quality
of the materials was evaluated using five different quality assessment criteria forms. The
material consisted of 21 studies and articles written in English, which were analyzed using
a data-driven content analysis. From that material three upper classes of answers to the
research question were formed. The classes describe the ways in which agile practices
have been used in healthcare.

The results lead to Scrum being used in especially project work, to create sprint type
weekly working arrangements, and use Scrum roles and ceremonies for that work. Kanban
was mostly used to make material management better in hospitals, as 2-bin system was in
place in many places, which was analyzed, implemented and improved upon as a method.
Kanban was often seen as a simple part of lean methodologies, but some studies also rec-
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In conclusion, Kanban and Scrum methodologies are still in their infancy in health care,
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan ketterien menetelmien, Scrumin ja Kanbanin, hyédyn-

tamista terveydenhuollossa integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa on pyritty uudistamaan voimakkaasti vime
vuosina, ja uudistamispyrkimysta on perusteltukin useimmiten jatkuvasti niukkenevilla
resursseilla. Tuottavuuden lisddminen on noussut ohjaavaksi vaatimukseksi. (Rissanen
& Lammintakanen 2018: 31.) Tuottavuuden lisdédminen on ollut keskidssa myos lean-
metodien kehittymisessa, jossa on pyritty esimerkiksi poistamaan tarpeetonta odottelua
ja tarpeetonta ty6ta. Lean voisi siis tarjota ratkaisuja tehostaa toimintaa, kuten asiak-
kaan l&apimenoaikaa terveyspalveluissa, eli parantaa virtaustehokkuutta (Modig & Ahl-
strom 2018: 4).

Sote-alan tydvoiman saatavuus nayttaytyy haasteellisena tulevaisuudessa, ja osaamis-
tarpeiden nopea kehittdminen nousee keskioon. Alalla on myos vallalla vakava tyon ja
tydvoiman kohtaanto-ongelma. (Tyd- ja elinkeinoministerié 2021). Ketteriin menetelmiin
kuuluu ajattelutapa, jossa projekti ymmarretaan koko tiimin vastuulla olevaksi, ja tyon-
tekijdiden osaamiseen luotetaan (Stellman & Greene 2014: 6). Ketterissa menetel-
missa korostetaan myds tiimien itseohjautuvuutta ja mahdollisuutta tehda paatoksia
omasta tydstaan (Ashmore & Runyan 2014: 17). Ketterien menetelmien kayttdminen
voisi mahdollisesti lisata henkildokunnan sitoutumista ja helpottaa kohtaanto-ongelman

ratkomista.

Myds yksilon vaikuttaminen omiin palveluihinsa on muutoksessa. Soteuudistuksen ta-
voitteisiin kuuluu mm. parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Soteuudis-
tuksessa palvelujen tulisi olla jatkossa asiakaslahtoisia, ja palveluissa tulisi olla sujuva
asiakas- ja palveluohjaus. Olisi my0s tarked mahdollistaa yksiléd antamaan palautetta
niista palveluista, joita han kayttaa. (Soteuudistus 2022.) Scrumissa asiakas voi antaa
palautetta kahden viikon véalein ndhdessaan toimivan osan tuotteesta, ja antaa vinkkeja
miten tuotteesta saisi hanelle sopivamman. (Schwaber & Sutherland 2020: 9) Scrum

voisi siis olla osana tdman sujuvamman asiakaslahtdisyyden luomisessa.



2 Lean ja ketterat menetelmat

2.1 Toyota Production System

Lean perustuu Kiichiro Toyodan, Toyotan perustajan ajatuksille autotehtaan tehostami-
sesta, ja tastd muotoutuneeseen Toyota Production Systemiin. Kiichiro Toyodan ajatte-
lussa keskeista oli "just in time”-ajattelu, jossa lahdettiin siita, ettei auton osia varastoitu

tarpeettomasti, vaan vain niin paljon kuin oli asiakaslahtoisesti tarvetta.

Toyota kehitti mallinsa toisen maailmansodan jalkeen 1950-luvulla, kun Japani karsi
valtavasta resurssipulasta, josta selvitdkseen Kiichiro Toyoda halusi keskittya virtauste-
hokkuuteen. Tama lahti aidosta ymmarryksesta siita, mita asiakas oikeasti halusi. Li-
saksi panostettiin materiaalien osalta siihen, etta vasta kun tilaus autosta tehtiin, alettiin

autoa tuottaa. Haluttiin vastata kolmeen kysymykseen:

- Mita tuotetta asiakas haluaa?
- Milloin asiakas tuotteen haluaa?
- Millaisia maaria tuotetta halutaan?

Kun tilaus oli tehty, lIahetettiin tiedot siitd mita tarvittiin vitaamaan vastapaivaan tuotan-
non virrasta, ja nain ollen saatiin tasmallinen tieto siitd mita kaikkea tarvittiin auton val-
mistamiseen. Auton tuotanto etenee vaiheittain niin, etta se tuotantoprosessin lapi kay-
dessaan saavuttaa asiakkaan prosessin lopussa. Tuotantoprosessia lapi kaydessa

keskittyykin huomio kommunikaation elintarkeyteen, jotta kaikki prosessin osat tietavat

mita ja miten paljon seuraavaksi tarvitaan.

Jotta prosessia saatiin tehostettua, kehitettiin tuotantoprosessia ohjaavia hukan maari-
telmia. Naitd hukan muotoja oli seitseman: tarpeeton tuotanto, turha odottelu, tarpeet-
tomat materiaalien ja tuotteiden kuljetukset, tarpeeton tyd, tarpeeton varastointi, tar-
peettomat tyontekijdiden liikkeet ja tarpeettomat virheet/tydn tekeminen uudelleen.

Naita hukan muotoja tuli valttaa, jotta prosessista saatiin mahdollisimman tehokas.

Tarkeintd Toyotan mallissa on ymmartaa, etta se perustui resurssipulaan: virtaustehok-

kuuteen oli panostettava, kun kaikesta oli pulaa. Lopulta oli tirkedaa muodostaa kuva



siitd, miltd tuotantoprosessi naytti, ja vastuuttaa kommunikointi kaikille toimijoille. (Mo-
dig & Anlstrém 2013: 70-76.)

2.2 Lean

Toyotan luoma virtaustehokkuuteen pyrkiva malli Toyota Production System, lyhyem-

min TPS, muotoutui lansimaissa 1980-luvulla kasitteeksi Lean.

Lean on eri kasite kuin TPS, ja se nakikin paivanvalon vuonna 1988 nimella Lean pro-
duction. Kasitettd muovattiin edelleen, ja se muotoutuikin valmiimmaksi vuonna 1990,

kirjassa The Machine that Changed the World. Leanissa kuvattiin olevan nelja periaa-

tetta: tiimityd, viestinta, resurssien tehokas hyédyntaminen ja hukan poistaminen, seka
jatkuvat parannukset. (Madig & Ahlstrém 2013: 79.)

Leania on sovellettu esimerkiksi hankintaan, tuotekehitykseen, logistiikkaan ja lasken-
tatoimeen, seka terveydenhuoltoon, Iaaketeollisuuteen ja IT-alalle. Leanin levittyessa
monelle alalle voi olla vaikea ymmartaa, mika sen merkitys on, ja mita Lean menetel-

mana erityisesti sisaltaa ja mita ei. (Madig & Ahlstrom 2013: 80-81.)

Keskeisena on kuitenkin pidetty niin kutsuttua virtaustehokkuuden parantamista, joka
tarkoittaa tyolle keskeisten prosessien tunnistamista, auki kirjoittamista, ja vakioimista,
ja tdaman jalkeen tyOprosessien seuraamista seurantatauluilta, jotta tiedetaan missa

vaiheessa tyété ollaan missakin aikajaksossa (Modig & Ahlstréom 2013: 120.)
2.2.1 Lean terveysalalla (case HUS)
Leania on tutkittu esimerkiksi Markku Makijarven puolesta hanen EMBA-tutkimukses-

saan "Lean-kehittaminen terveydenhuollossa” (Makijarvi 2013). Makijarvi esittaa palve-

lutuotannon poistettavaksi hukaksi 7 eri asiaa

Viive jonossa ja vastauksissa

- Toisto, esimerkiksi datan syottamisessa uudelleen, vastaukset turhiin kysymyk-

siin

- Tarpeeton liike/kuljetus

- Epaselva kommunikaatio



- Varastotasojen virheet, jos tyopisteessa on liian vahan tarvikkeita

- Potentiaalisten asiakkaiden menetykset

- Palveluvirheet

Hukkaa poistaakseen Makijarvi esittda miten palvelujen virtausta voisi parantaa tervey-
denhuollossa. HUSissa hukkaa on poistettu esimerkiksi Kanban-jarjestelmalla tavaran-
hallinnan osalta. Lisaksi kehityskohteiksi on laskettu kolme asiaa: jatkuvan virtauksen
kasitteiden maarittely HUSIlla, yhtenevien menettelyjen maarittely eli Leaniin kuuluva
standardityon maarittely, seka taydellisyyteen pyrkiminen. Konkreettisena kehityskoh-
teena on nostettu potilaiden "no show”’-tapausten vahentaminen, eli niiden tapauksien,
joissa potilas ei tule tutkimukseen. Naita tapauksia on vahennetty lahettamalla asiak-
kaille tekstiviestimuistutus tutkimuksesta 2 paivaa ennen tutkimusta. Tama menettely

on vahentanyt merkittavasti "no show’-tapauksia. (Makijarvi 2013.)

2.3 Ketterat menetelmat

Ketterat menetelmat on sateenvarjotermi. joka kuvaa iteratiivista sovelluskehitysta,
jossa toimitaan ketteran ohjelmistokehityksen julistuksen arvojen mukaisesti. Ketterien
kehittamismenetelmien tarkoituksena on venya ja tukea projektien ja organisaatioiden
tarpeiden mukaisesti. Ketteryys ei ole vain yksi selked metodi, vaan kasittad monenlai-
sia parhaita kaytanteita ja tyokaluja, joilla voidaan helpottaa organisaatioiden keskitty-
mista tehokkuuteen, yhteistydhon, laatuun ja asiakasarvon luomiseen. Ketteria meto-
deja on kuitenkin kehitetty erillisiksi kokonaisuuksiksi, joista merkittavina voikin mainita
Extreme Programming-metodin eli XP:n, Scrumin, ja Crystal Familyn. Kaikissa naissa
ketteran kehityksen "versioissa” on kuitenkin sama tavoite: olla tekematta projekteja yh-
den, selkeista erillisista kokonaisuuksista muotoutuvan, raskaasti dokumentoidun ja
tiukkojen paatdsporttiaskelten sisaltdman prosessin mukaan. (Ashmore & Runyan
2014: 2-3.)

2.4 Ketterien menetelmien historiaa

Viela 2000-luvun alussa suurin osa ohjelmistokehityksesta toteutettiin niin kutsulla "ve-
siputousmallilla”, jossa kaytetaan hyvin vahvasti erilaisia vaiheita ja jaykkaa struktuuria
(Ashmore & Runyan 2014: 20). Tama malli jakaa siis projektin eri vaiheet selvasti toi-

sistaan eriaviksi niin, ettd analyysin ja suunnittelun jalkeen siirrytdan projektin toteutta-

miseen, lopputuotteen testaamiseen ja tasta yllapitoon (Winston 1970)



Kuvio 1. Sovellettu kuvaus vesiputousmallista. (Winston 1970)

Vesiputousmalli

Analyysi
Suunnittelu
Rakentaminen
Testaaminen

Yllapito

Vuoden 2001 helmikuussa 17 ohjelmistokehityksen tunnettua ammattilaista kokoontui
Utahiin keskustelemaan ohjelmistokehityksesta ja siitd, mihin suuntaan sita tulisi kehit-
taa. Nama 17 ammattilaista jakoivat tarpeen kehittda uusia tapoja tydskennelld, jotka
eivat noudattaneet vanhaa vesiputousmallia, ja nojaisivat vAhemman dokumentaatioon

kuin aikaisemmat raskaat menetelmat. (Ketteran ohjelmistokehityksen julistus 2001.)

Ketteran ohjelmistokehityksen julistus maaritti ketteryyden olevan ohjelmistokehityk-
sessa erityisesti yhteistydhdn nojaava menetelma, jossa autetaan muita ja opitaan tata

kautta paremmin.

Léydamme parempia tapoja tehda ohjelmistokehitysta, kun teemme sita itse ja au-
tamme muita siind. Kokemuksemme perusteella arvostamme:

o Yksil6ita ja kanssakaymistd enemman kuin menetelmia ja tyokaluja

e Toimivaa ohjelmistoa enemman kuin kattavaa dokumentaatiota

e Asiakasyhteistyota enemman kuin sopimusneuvotteluja

e Vastaamista muutokseen enemman kuin pitaytymista suunnitelmassa

Jalkimmaisilla asioilla on arvoa, mutta arvostamme ensiksi mainittuja enemman. (Ket-
teran ohjelmistokehityksen julistus 2001).



Ketterat menetelmat alkoi muodostua termiksi vuosituhannen alun aikana kaytyjen kes-
kustelun aikana, joissa yha enemman sahkopostiin, nettisivuihin ja verkkokauppoihin
sitoutuneet asiakkaat kaipasivat enenevissa maarin uusia toiminnallisuuksia ja oli 16y-
dettava vanhoja projektimalleja parempia tapoja tehda ohjelmistokehitysta. Erityisesti
haluttiin eteenpain vesiputousmallista. Tama malli on yha suosittu ohjelmistokehityksen
alalla riippumatta siita, etta siihen suhtaudutaan kriittisesti erityisesti siksi, ettei vesipu-
tousmallissa ohjelmistokehityksen muutoksiin ja ongelmiin voida reagoida tarpeeksi no-
peasti. (Ashmore & Runyan 2014: 20.)

Ketterat menetelmat on siis kattotermi, jonka alle mahtuu esimerkiksi projektinhallin-
taan liittyva Scrum, erityisesti koodaamiseen liittyvat XP seka leanista toimintavasta
tuttu Kanban (Ashmore & Runyan 2014: 2-3).

Scrum keskittyy erityisesti tydn maaraan eli "scopeen”, maaritellen milloin mikakin tyén
osa voidaan toimittaa asiakkaalle, ja miten tdama tyo vastaa asiakkaan ja yhtion muiden
sidosryhmien toiveita (Schwaber & Sutherland 2020: 3-4). XP eli Extreme Program-
ming pyrkii Idytamaan tapoja rakentaa parityoskentelyn ja testaamisen kautta tapa
tehda mahdollisimman yksinkertaista koodia, jota on helpompi muuttaa jatkossa (Stell-
man & Greene 2014: 178). Kanban on metodologia, joka pyrkii auttamaan tiimia paran-
tamaan heidan tapaansa rakentaa tuotetta ja purkaa naita rakennusvaiheita osiin niin,
ettd jatkuvasti ollaan kartalla siita mita tehdaan ja millaisia pullonkauloja eri rakentami-

sen vaiheisiin liittyy (Ashmore & Runyan 2014: 60-61)

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kasittelemaan Kanbania ja Scrumia terveydenhuol-
lossa, silla niiden soveltaminen erilaiseen ymparistdoon voi olla helpompaa kuin koodaa-
miseen perustuvan XP:n. XP vaoi silti olla hyodyllinen apuvaline terveydenhuollon sovel-

luksia rakennettaessa.

3 Scrum

Scrum on viitekehys, joka on luotu auttamaan ihmisia, timeja ja kokonaisia organisaa-
tio tuottamaan arvoa kompleksisten ongelmien ratkaisulla. Se perustuu teorialtaan
lean-ajatteluun ja empiirisiin kokemuksiin toimivista kaytanteista. Scrumissa pyritaan
vahentamaan hukkaa keskittymaan olennaiseen. Ohjelmistokehitykseen alun perin ke-
hitetty Scrum kayttaa asteittain tarkentuvaa ja inkrementaalista Idhestymistapaa projek-

tiin, jolloin projektin ennustettavuutta voidaan parantaa ja riskeja hallita.



Scrumissa pyritaan tuottamaan yhta kompleksista tuotteen osaa asteittain, niin etta jo-
kaisen tyojakson, sprintin, jalkeen tuotteen asiakkaat ja sen omistajat voivat arvioida
tulosta ja sita, miten tuotetta tulisi kehittaa edelleen. Scrum-tiimi tekee kaikki tarvittavat
paatdkset yhdessa sovitun sprintin tavoitteen saavuttamiseksi, ja muovaavat suunnitel-
maa tarpeen mukaan jotta tavoitteeseen paastaan. Tiimissa on kehittdjien lisaksi tuote-
omistaja sekd Scrummaster, jotka pitavat huolta projektin etenemisen esteiden poista-
misesta seka sen etenemisen raportoinnista ylemmas organisaatioon. (Schwaber, Sut-
herland 2020: 3-9.)

XP- ja Scrum-metodit eroavat toisistaan. XP -tydskentelyssa keskitytdan paritydskente-
lyn ja jatkuvan julkaisusyklin avulla tekemaan koodia tehokkaammin ja parantamaan
sen laatua. Scrum puolestaan tuo tydskentelyyn laajemman viitekehyksen, johon kuu-
luu projektinhallinnan metodeja. Pyrkimyksena on itseohjautuva tiimi projektinhallinnan

ja tulevan tekemisen helpottamiseksi.

Scrum jakaa tyoskentelyn sisalle aikarajoitettuja tapaamisia, suunnittelutilaisuuksia
seka tilaisuuksia joissa tydskentelyn etenemista ja prosessin parantamisehdotuksia ka-
sitellaan. (Ashmore & Runyan 2014: 74-75.) Ty0 jakautuu tuotteen kehitysjonolle, jonka
ajantasaisuudesta, ja tekojarjestyksesta vastaa tuoteomistaja. Tyo siis priorisoidaan
Scrum-tiimin sisalla, itseohjautuvassa tiimissa, jossa muutamalla erityisroolilla pyritaan

pitamaan alkuperainen tavoite mielessa, ja valmentamaan tiimia monialaiseen ja itse-

ohjautuvaan toimintaan. (Schwaber, Sutherland 2020: 6-7.)

3.1 Arvot

Scrumissa on kuusi perusarvoa, jotka ohjaavat tekemista tehokkaammaksi. Arvot ovat:

e Vaihtelu ja epavarmuus,

¢ ennustaminen ja adaptaatio

e validoitu oppiminen

e kaynnissa oleva tyo

e Edistyminen ja tehokkuus.



Arvojen sisalla on monenlaisia ohjaavia ajatuksia siita, mitd Scrum-tiimin tyoskente-

lyssa tulisi ottaa huomioon. (Rubin 2013: 31.)

3.2 Tapahtumat

Scrum-malliin liittyy 2-4-viikon sprinteissa tyoskentely, ja naihin sprintteihin kuuluu tietty

maara pakollisia tapahtumia (Schwaber & Sutherland 2020: 7). Ks. kuvio 2.

3.2.1 Sprintti

Sprintit ovat 2-4 viikkoa kestavia ajanjaksoja, jotka seuraavat toistaan ilman taukoja.
Uusi sprintti alkaa aina edellisen sprintin paatyttya. Sprintit pysyvat aina samanpitui-
sina, ja niiden tuotoksena tulisi aina olla jotain asiakkaalle aitoa arvoa tuottavaa. (Rubin
2013: 20.) Sprintin ajaksi sovitaan kehitystiimille tavoite, ja sprintti sisaltdakin kaiken
tarpeellisen siihen, etta tama tavoite saavutetaan ja suunniteltu tyd saadaan tehdyksi.
Sprintissa tarkeaa on tyén tekeminen suunnitelman mukaisesti: sprintin aikana ei tehda
sellaisia muutoksia tydsuunnitelmaan, jotka vaarantavat sprintin tavoitteen saavuttami-
sen, paitsi silloin, jos tydn luonteesta on ilmennyt jotain uutta, ja silloinkin tehdaan yh-
teistyota tuoteomistajan ja kehitystiimin kesken. Vain tuoteomistajalla on oikeus kes-
keyttaa sprintti, mikali suunnittelussa maaritelty tavoite muuttuu tarpeettomaksi.
(Schwaber & Sutherland 2020: 7-8.)

3.2.2 Sprintin suunnittelu

Sprintin suunnittelu on sprintin ensimmainen tapahtuma. Koko Scrum-tiimi, eli tuote-
omistaja, scrummaster seka kehittajat kokoontuvat suunnittelemaan sprintin jokaisen
sprintin alussa. Tuoteomistajan vastuulla on varmistaa, etta kaikki osallistujat ovat val-
miita keskustelemaan siita mita talla sprintilld on tarkoitus saada aikaan, ja miten ai-
kaansaannokset liittyvat tuotteen tavoitteeseen. Sprinttisuunnitteluun voidaan kutsua
myds ulkopuolisia nakemyksen tarkentamiseksi. Tarkeinta sprinttisuunnittelussa on

vastata kolmeen kysymykseen:

- Miksi tdma sprintti on arvokas?

- Mita tassa sprintissa voidaan saada tehtya?

- Miten valittu tyd saadaan valmiiksi?



Ajan myo6ta Scrum-tiimin ymmarrys oman tydnsa ennustettavuudesta kasvaa, ja ty6-

maaraarvioiden tarkkuus paranee.

Sprintin suunnittelussa muodostetaan suunnitellun tydn pohjalta kehitysjono, joka tulee
suorittaa sprintin aikana valmiiksi. Tastd muodostetaan sprintin tavoite, ja suunnitelma
kaiken taman toteuttamiseksi (Schwaber & Sutherland 2020: 8-9.)

3.2.3 Paivittaispalaveri

Paivittaispalaveri on paivittdinen 15 minuutin tapahtuma, jossa kaydaan lapi mita edelli-
sen paivittaispalaverin jalkeen on saatu aikaan, mita on tarkoitus saada valmiiksi ennen
seuraavaa paivittaispalaveria, ja millaisia mahdollisia esteita on havaittu sitten viime
paivittaispalaverin (Rubin 2013: 24). Paivittaispalaveriin osallistuu koko Scrum-tiimi, ja
mikali tuoteomistaja ja scrummaster toimivat kaksoisroolissa toteuttaen kehitysjonolla
olevaa tyo6ta, he osallistuvat kokoukseen kehittajan roolista kasin. Tarkeinta on muo-
dostaa tyosuunnitelma tulevalle paivalle, ja keskittya tydhon joka ohjaa tiimia kohti
sprintin tavoitetta. (Schwaber & Sutherland 2020: 9.)

3.2.4 Sprintin katselmointi

Sprintin katselmointi on ensimmainen kahdesta tutkimisen ja sopeuttamisen metodista,
joita tehdaan jokaisessa sprintissa Scrum-tiimin, mutta myds muiden tiimin toiminnasta
kiinnostuneiden, kuten asiakkaiden, rahoittajien ja organisaation johdon sekd muiden
sidosryhmien kesken. Sprintin katselmoinnilla on tarkoitus tarkistaa tuotetta jota tii-
missa valmistetaan sprintissa toiseen, ja erityisesti katsoa mita talla sprintilla on saatu
aikaan, ja keskustella siita eri ndkokulmien kesken. Katselmoinnille tarkeaa onkin tuo-
tetta kehittavien kehittajien ja esimerkiksi bisnesnakdkulman omistavien ihmisten vuo-
ropuhelu. (Rubin 2013: 26.) Sprintin katselmoinnin aikana voidaan myds muovata tuot-
teen kehitysjonoa, jotta huomioidaan asiakkaiden ja muiden sidosryhmien esiin nosta-
mat uudet mahdollisuudet (Schwaber & Sutherland 2020: 9-10).

3.2.5 Sprintin retrospektiivi

Toinen tutkimisen ja sopeuttamisen metodi on sprintin retrospektiivi, joka aiemmasta
katselmoinnista poiketen tehdaan vain kehitystiimin, scrummasterin ja tuoteomistajan
kesken (Rubin 2013: 27-28). Scrum-tiimi kasitteleekin miten kuluneella sprintilla tehtiin
yhteisty6ta, miten prosessit ja tyokalut toimivat, ja keskustellaan siitd mika sprintilla

toimi ja mika ei toiminut. Scrum-tiimi tunnistaa yhden tai useamman muutoksen jolla
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parantaa tehokkuutta tiimissa, ja lisda vaikuttavimmiksi tunnistetut kehitysehdotukset jo
seuraavan sprintin tuotejonoon. Sprintin retrospektiivi on sprintin viimeinen tapahtuma.
(Schwaber & Sutherland 2020: 10.)

3.3 Roolit

Scrum-tiimissa on muutamia erityisia rooleja, jotka toimittavat omia tehtaviaan Scrum-
tiimin sisalla ja sen ulkopuolella. Naistd ensimmaisena mainitaan tuoteomistaja. Tuote-
omistaja omistaa rakennettavan tuotteen, oli se sitten sovellus tai terveydenhuollon tar-
joama palvelu. Tuoteomistajan tarkeimpana vastuuna on paattaa mita rakennetaan,
milloin, ja millaisessa jarjestyksessa. Tuoteomistaja pitaa kehitysjonon, joka muodostuu
tehtavan tyon kokonaisuudesta koottuna irrallisiksi tyon osiksi, prioriteettijarjestyk-
sessa. (Rubin 2013: 15.) Tuoteomistaja myds vastaa siita, ettd Scrum-tiimin tekema tyo

tuottaa arvoa mahdollisimman paljon (Schwaber & Sutherland 2020: 6).

Scrummaster on tiimin oma valmentaja, ketterien menetelmien asiantuntija, joka var-
mistaa etta tiimi toimii ketterien menetelmien arvojen ja suunnan mukaisesti. Scrum-
master myos auttaa koko organisaatiota ketteran muutoksen tekemisessa. (Rubin
2013: 16.) Scrummaster vastaa tiimin tehokkuudesta, ja antaa mahdollisuuksia kehittda
tiimin kaytantoja ketterammiksi. Scrummaster on palveleva johtaja, joka auttaa tiimia
valmentamalla tiimeja itseohjautuviksi ja monialaisiksi, auttamalla tiimeja keskittymaan
kayttdjille arvokkaiden inkrementtien toteutumiseen, varmistamalla etta tiimin kokemat
esteet poistetaan, ja varmistamalla Scrumin tapahtumien toteutumisen positiivisessa
hengessa (Schwaber & Sutherland 2020: 6).

Kehittdjia ovat ne ihmiset, jotka ovat Scrum-tiimissa sitoutuneet luomaan kaiken kaytto-
kelpoisen jokaisessa sprintissad. He vastaavat sprintin suunnitelman tekemisesta ja ke-
hitysjonon valmistumisesta, laadun varmistamisesta rakentamalla siitd osan tydskente-
lya, sprinttisuunnitelman mukauttamisesta sprintin tavoitteen saavuttamiseksi, ja kaik-
kien tiimilaisten kohtelemisesta vastuullisina ammattilaisina. (Schwaber & Sutherland
2020: 5.)

Kuvio 2. Scrumin tapahtumat, ja tuotekehitysprosessi. (Scrum.org 2022)
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Sprintin
retrospektiivi

Paivittdispala
veri

Sprintin
» katselmointi

Tuotteen kehitysjono Sprintin kehitysjono

4 Kanban

4.1 Kanban osana ketteraa kehittamista

Kanban on syntynyt osana leania, ja kehitetty vasta myohemmin omaksi metodikseen.
Leanissa on kyse ajattelutavasta, arvoista ja prinsiipeista, jotka ohjaavat timeja vahen-
tdmaan hukkaa omista prosesseistaan. (Stellman & Greene 2014: 319). Kanban kette-
rissa tiimeissa tarkoittaa prosessien kehittdmismetodia. Keskeisena ideana on tunnis-
taa tapa miten t6ita tehdaan, ja tehda siihen pienia parannuksia ajan mittaan. Kan-
banilla on erilainen fokus kuin Scrumilla. Scrumissa keskitytaan projektinhallintaan, el
siihen mik& on valmiiksi saatavan tydén maara, milloin tyd toimitetaan asiakkaalle, ja
milloin tydn laatu vastaa kayttajien ja muiden asianomaisten tarpeita. Kanban pyrkii
auttamaan tiimeja siina, miten he tekevat ty6taan, mutta se ei maarittele tarkkoja reu-
naehtoja sille, miten esimerkiksi projektia tulee johtaa. (Stellman & Greene 2014: 315-
316.)

Kanban-metodin kehitti omaksi ohjelmistokehitysmetodikseen David J. Anderson.
Hanta kiinnosti “just in time”-eli "juuri ajoissa’-ajattelu, ohjelmistojen tuottamisessa, ja
taman prosessin kehittaminen yhdeksi metodiksi. Kanban tarkoittaa japaniksi kylttia tai
mainostaulua, ja se on perinteisesti tarkoittanut visuaalista prosessinhallintajarjestel-
maa, joka ohjaa tiimia tekemaan oikeita asioita, oikeassa jarjestyksessa. (Ahsmore &
Runyan 2014: 60.)
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Kanban-metodia ohjaa nelja avainprinsiippia:

Rakennetaan johtamisen kulttuuria kaikille organisaatiossa, niin matalan tason

kuin korkeankin tason tyontekijoille

- Aloitetaan siita, mita tunnetaan tydsta nyt. Organisaatiot ovat erilaisia, ja niiden

erityispiirteet tulee tuntea.

- Keskitytaan inkrementaaliseen ja vahitellen kehittyvaan muutokseen. Tarkoituk-
sena on tehda pienia ja merkittdvid muutoksia usein, ei massiivisia muutoksia

harvoin.

- Kunnoitetaan nykyisia metodologioita ja rooleja. Nykyinen prosessi on pysty-
tetty jostain syysta, jotkin osat siitd toimivat paremmin kuin toiset. On tarkea pi-
tda se mika toimii, ja luopua siitd mika ei toimi. (Ashmore & Runyan 2014 60-
61.)

Kanbanilla pyritdan siis ymmartamaan tapa jolla tdita juuri nyt tehdaan, ja tekemaan sii-
hen pienia, inkrementaalisia muutoksia. Se ei siis ole kokonainen viitekehys jonka aja-
tellaan muuttavan yritysta ja johon kuuluu uudenlaisten titteleiden ja ty6roolien luo-
mista, vaan se pyrkii osoittamaan tiimille miten se toimii talla hetkella, ja millaisia muu-
toksia ja parannuksia siihen voitaisiin tehda. Toisin sanoen lean-ajattelu ohjaa myds
Kanban-ajattelua, ja hukan vahentaminen on sen keskidssa. (Stellman & Greene 2014:
319.)

4.2 Kanban-taulu

Kanbanissa visualisoidaan tyon suorittamiseen liittyva tydvuo ja rakennetaan yksinker-
taistettu taulu kuvaamaan kaikkia niitd askeleita, jotka tarvitaan idean tuottamisesta
valmiiksi osaksi tuotetta. Tassa visualisoimisessa apuna usein kaytetdan ns. "kanban-
taulua”, jossa erilaisia muistilappuja kayttamalla jaetaan tydnteon prosessi eri vaihei-
siin. Tydn luonteesta riippuen eri taulut voivat olla eri nakdisia. (Ashmore & Runyan
2014: 232-233.)
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Kuvio 3. Esimerkki kanban-taulusta (Ashmore & Runyan 2014: 60).

Kanban-seina

uonr o Valmiina S
Tehtavalista Tyon alla L Arvioinnissa
arviointiin

Valmis

Tehtava
1

Tehtava Tehtava
B] 2

Kanban-taulun kautta erityisesti tyon virtausta pyritaan pitamaan ylla ja visualisoimaan
sita, miten tyo liikkkuu kohti tavoitetta. Seinan nakyvyys auttaa vahentamaan pullon-
kauloja esittamalla fyysisesti missa prosessit pysahtyvat. Kanbanin ajatukseen kuuluu
my®0s pyrkia lapindkyvyyteen, parantaa yhteisesti ja kehittda kokeilevasti, eli kokeillen
uusia ratkaisuja kunnes toimivampi tydskentelymetodi on |6ydetty. Kanbanissa pyritaan
myds varmistamaan palautteen olevan osa tydskentelya. (Ashmore & Runyan 2014:
81-83.) Tyon visualisointi talla tavalla voi olla hyédyllistd monenlaisissa terveydenhuol-

lon prosesseissa, ja esiintyi tutkimustuloksissa erityisesti osana sairaaloiden toimintaa.

5 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia integroivan kirjallisuuskatsauksen mene-

telmalla Kanban- ja Scrum-metodeja terveydenhuollossa.

Tyon tutkimuskysymys on:

Miten Kanbania ja Scrumia on kaytetty terveydenhuollossa?

Tutkimuskysymys on laaja, silla tutkimuksella haetaan erilaisia ketterien menetelmien
kayttdtarkoituksia erilaisissa tydymparistodissa. Yleisesti projektinhallinnan ja tuotekehi-

tyksen valineeksi kehitetyt ketterat menetelmat voivat saada laajempia sovellutuksia, ja



14

niiden hyddyntaminen esimerkiksi terveydenhuollon tiimien itseohjautuvuuden edista-

miseksi voisi tulevaisuudessa toimia tydkaluna palvelujen kehittamiseen.

6 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tama tutkimus on integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa noudatetaan monia samoja peri-
aatteita ja vaiheita kuin alkuperaistutkimuksissa, mutta jonka tavoitteena on kerata tut-
kittua dataa yhteen ja tehda tasta paatelmia mahdollisesta lisatutkimuksen tarpeesta
(Flinkman & Salantera 2007: 87-88).

Integroiva kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta. Ensin tunnistetaan ongelma
ja tutkimuskysymykset. Tama vaihe on yksi tarkeimmista vaiheista, silla se maarittaa
sen mihin integroiva katsaus erityisesti keskittyy. (Evans 2008: 139.) Tutkimuksen ai-
heeksi minulla valikoitui ketterat menetelmat terveydenhuollossa, tutkimuskysy-
mykseksi "miten Kanbania ja Scrumia on kaytetty ketterind menetelmina terveyden-
huollossa?”. Laaja-alainen kysymys auttaa I6ytdmaan tietoa aiheesta, josta tutkittua tie-

toa voi olla vasta vahan.

Kirjallisuuskatsauksissa systemaattinen ja laaja-alainen tutkimus on tarkeaa. Siihen on
kehitetty erilaisia menetelmia, mutta usein suositellaan kaksivaiheista hakustrategiaa.
Ensin tehdaan pienempi haku, jolla maaritellaan hyvat hakutermit, ja tdman jalkeen
tehdaan toinen laajempi haku, kaikkien hyvaksi todettujen termien avulla. (Evans
2008:141.) Tein ensimmaiset varsinaiset haut kayttamalla yleisemmin englanninkielisia
termeja ketteristd menetelmista ja terveydenhuollosta (agile, healthcare), ja siirryin sit-
ten tarkentamaan tuloksia sanoilla "project” seka "IT”. Lopulta paadyin hakulausek-
keissa korostamaan Scrumia, Kanbania ja terveydenhuoltoa, ja otin huomioon vain ha-

kukriteerieni sisalle sopivat tutkimustulokset.

Kolmantena vaiheena on Idydettyjen tutkimusten arviointi. Jos tutkimukset joita on si-
sallytetty kirjallisuuskatsaukseen ovat heikkolaatuisia, voi se vaikeuttaa synteesin luo-
mista ja tulosten tulkintaa. Tasta syysta onkin kriittista tutkia tutkimustulosten laatua, eli
ottaa tutkimukset tarkempaan tarkasteluun ennen niiden sisallyttdmista synteesiin. Laa-
dun kriteereitd on olemassa monenlaisia. (Evans 2008: 142.) Tassa tutkimuksessa on
laadun varmistamiseksi kaytetty neljaa erilaista Joan Briggs-instituutin lomaketta, seka
yhta kvantitatiivisten matemaattisten tutkimusten arviointiin tarkoitettu lomaketta Haw-
ker ym. (Joanna Briggs-instituutti 2022; Hawker ym. 2002: 1295).
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Neljantena vaiheena on tutkimusdatan keradminen. Tama data kerataan tutkimusra-

porteista, jotka esitetdan integroivassa kirjallisuuskatsauksessa samalla tavalla kuten

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, eli taulukkonakymalla. Tata nakymaa kayte-

tdan analyysin tekemiseen aineistosta. (Evans 2008: 143.)

Viidentena ja viimeisena vaiheena on datan analysointi (Evans 2008: 144). Kaytan da-

tan analysointiin laadullista, aineistolahtoista analyysia. Laadullisessa sisallénanalyy-

sissa edetaan neljan vaiheen mukaan, ensin paattaen aineiston tarkeimman ja kiinnos-

tavimman osan, sitten aineiston lapikaynti, ja kiinnostavien asioiden erottelu, sitten asi-

oiden yhteen keraaminen, luokittelu ja tyypitteleminen ja lopuksi yhteenveto. (Tuomi &

Sarajarvi 2018: 104.)

6.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisut aikavalilla 2012-2022

Julkaisut ennen vuotta 2012

Kaikki artikkelit, tutkimukset ja selvityk-
set, joissa kaytetaan sanoja kanban,

scrum seka health care.

Ei artikkeleita, tutkimuksia ja selvityksia
joissa kanbania ja scrumia ei mainita.
Abstraktivaiheessa suljetaan pois artik-
kelit joissa vain lean ilman kanbania,

scrumia.

Kielina englanti, suomi

Kielena ei englanti tai suomi

Koko julkaisu (full text) saatavilla

Julkaisua (full text) ei saatavilla

Sopivin osin aineisto tayttaa JBIl:n laatu-

pisteista yli puolet per kategoria

Sopivin osin aineisto tayttaa JBI:n laatu-

pisteista alle puolet per kategoria

Sopivin osin Hawkerin laatupisteista yli

puolet per kategoria

Sopivin osin Hawkerin laatupisteista alle

puolet per kategoria
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6.2 Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat

Ebsco Host

Ebsco host on tutkimusalusta jota kayte-
tdan tuhansien instituutioiden ja miljoo-
nien yksittaisten kayttajien osalta joka

paiva.

Science direct

Sciencedirect on tietokanta, joka sisaltaa

tieteellisia ja 1aaketieteellisia julkaisuja.

Pubmed Pubmed on erityisesti luonnontieteisiin ja
biomedikaalisiin aiheisiin erikoistunut tie-
tokanta.

Proquest Proquest on amerikkalainen, tieteellisia
julkaisuja sisaltava kirjasto ja tietokanta.

IEEE Xplore IEEE Xplore on tietokanta, joka keskittyy

tietojenkasittelytieteisiin, elektroniikkaan,
sahkoelektroniikkaan seka niihin liittyviin

aiheisiin.

6.3 Kirjallisuushaun aineiston keruun kuvaus tietokannoittain

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty viitta tietokantaa, jotka valikoi-

tuivat kokeilevien hakujen relevanttien hakutulosten myo6ta. Nama viisi tietokantaa ovat

Pubmed, Proquest, Ebsco Host, Science Direct seka IEEE Xplore. Tietokannoista nelja

liittyivat terveystieteisiin, IEEE Xploren ollessa perinteisemmin IT-alaan kohdistuva tie-

tokanta. Koehauissa kaytettiin myds tietokantoina Emerald Insightia, COSE-tietokantaa

ja Taylor & Francisia, mutta naista tietokannoista hakutulokset eivat tuottaneet sopivia

tuloksia tutkimuskysymyksen kannalta. Myoskaan suomenkieliset tietokannat eivat

tuottaneet tulosta tutkimuskysymyksen suhteen, josta syysta haut on toteutettu englan-

niksi.
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Koehakuja tehtiin syksylla 2021, ja varsinaiset tydn analyysiin vaadittavat hakutulokset
haettiin vuoden 2022 alussa. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin samaa vapaahakulau-
seketta ” Agile AND healthcare OR Kanban AND healthcare OR scrum AND
healthcare” jotta saataisiin mahdollisimman laaja mutta silti tarkka kuva niista artikke-
leista, joissa naita termeja kaytettiin yhdessa. Talla tavalla rajaaminen toimi paremmin
toisissa tietokannoissa kuin toisissa, ja tulosten rajaaminen olikin osittain hankalaa. Ot-
sikkotasoisesti paatettiin ottaa mukaan hakusanana myds lean, mutta lean-artikkelit
poistettiin tiivistelmavaiheessa hausta mikali asiassa ei kasitelty nimenomaisesti kan-

ban-tydkalua osana leania.

Pubmed

Pubmed-haku tuotti sisdanotto- ja poissulkukriteereilla aluksi 24-otsikkotasoista hakutu-
losta hakemalla vapaasanahaulla ” Kanban AND healthcare OR scrum AND
healthcare”. Otsikon perusteella tiivistelman tarkasteluun nostettiin yhteensa 10 artikke-
lia. Tiivistelman tarkastelussa mukaan tutkimukseen otettavien artikkeleiden maara tip-
pui kuuteen, ja yhdesta tutkimuksesta full textin oltua maksumuurin takana lopullisesti

tutkimukseen valittiin 5 artikkelia.

Proquest

Proquest-haussa saatiin hakusanoilla "Kanban AND healthcare OR scrum AND
healthcare” alkuun 693 tulosta sisdaanotto- ja poissulkukriteereja kaytettdessa. Haussa
paadyttiin lopulta kayttamaan lis&filtterind vain akateemisia julkaisuja, ja "anywhere ex-
cept full text’-hakuna, joka keskittyy otsikkotason ja tiivistelman hakuun kyseisille haku-
termeille, tuottan vapaahakulausekkeen noft(Kanban) AND noft(Healthcare) OR
noft(Scrum) AND noft(Healthcare). Talla haulla tuloksia 16ytyi 24, josta otsikkotason pe-
rusteella tiivistelman tarkasteluun nostettiin 8, joista lopulliseen tutkimukseen paasi 5

tutkimusartikkelia duplikaattien poistamisen jalkeen.

EBSCOhost (Cinahl Complete)

Cinahl eli EBSCOhost-haussa haettiin hakusanoilla Kanban AND healthcare OR
scrum AND healthcare”, ja rajattiin sisdanotto- ja poissulkumetodien kanssa vapaasa-
nahaussa. Cinahlin haussa erityiseksi vaikeudeksi muodostui kokotekstin saatavuus,
Ensihaulla tuloksia saatiin 120 kappaletta, joista otsikkotasolle arviointiin saatiin 19

kappaletta, joista poistettiin duplikaatit, paasten lukuun 14. Lopulta tarkemmin artikke-
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leita tarkasteltua paastiin kuitenkin vain kolmeen tutkimukseen mukaan otettavaan mie-
lipidekirjoitukseen, joista kaikki olivat akateemisissa julkaisuissa. Integroivassa tutki-
muksessa kootaan tietoa monista lahteista, eika vain akateemisista artikkeleista. Nain
ollen integroivassa tutkimuksessa nama kolme akateemisissa julkaisuissa ollutta mieli-

pidekirjoitusta ovat relevantteja tutkimuksen kannalta.

Science Direct

Science Directissa tehtiin vapaasanahaku "Kanban AND healthcare OR scrum AND

healthcare”, josta saatiin aluksi 376 tulosta. Hakua tarkennettiin "review articles” seka
"reserach articles™-kattavaksi, jolloin tulos laski 300 hakutulokseen. Sciencedirectin

» o

"subject areas”-kohdasta rajattiin nakyville vain "medicine and dentistry”, "biochemistry,
genetics and molecular biology™, "social sciences” seka "nursing and health profes-
sions”, jolloin kokonaisluku laski 99:8an. Tasta otsikkotasolle nostettiin sisdanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella 6 kappaletta duplikaattien poistamisen jalkeen. Tasta

paastiin lopulta tiivistelman ja kokotekstin tutkimuksen perusteella kolmeen artikkeliin.

IEEE Xplore

Tassa hakukoneessa kaytettiin samaa hakua joka muotoutui kuitenkin hakukoneessa
muotoon ("All Metadata":kanban) AND ("All Metadata":healthcare) OR ("All Meta-
data":scrum) AND ("All Metadata":healthcare)

Talla tuloksia 16ytyi 14 kappaletta, josta tarkempaan tarkasteluun nostettiin sisdanotto-
ja poissulkukriteerien jalkeen 6 kappaletta, ja tama maara artikkeleita valittin myos lo-

pulliseen tarkasteluun.

Yhteensa katsaukseen valittuja tutkimuksia, mielipidekirjoituksia ja akateemisia case

stu dyja saatiin 21 haku- ja sisdanottokriteerien perusteella.

Taulukko 3: Aineistohaun yleiskuva (Prisma 2020)
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Ennen hakuja maaritetty
sisddnottokriteerein
hakulausekkeet

Aineistoa suljettu pois
(sisaénotto- ja poissulkukriteerit)

(n = 260)

Aineistoa tutkittu sisdanotto- ja_

Aineistoa suljettu pois
(sis&anotto- ja poissulkukriteerit)

[ Alneistohaku tietok ist
Aineistoa haettu:

Tietokannoista (n = &) -

Y
Ainejstoa l6ytynyt
i ———»
(n=281)
‘r,/
inei ] )

(n =44)

Duplikaatit poistettu
(N =23)

19

=4
2
E
i
e poissulkukriterein abstraktin _— ) ,
n pemslee"a Aineistoa Sulleltu p0|5:
c (n=23) Kokoteksti ei saatavilla (n =
= 2)
n
o
£
<
S
" ‘//
. Tutkimul ity ainei
= (n=21)
s
| S
Taulukko 4. Haut tietokannoittain.
Tieto- Hakusanat Osumat | Otsikon | Tiivistel- | Koko- Kat-
kanta perus- man pe- | tekstin sauk-
teella rusteella | perus- seen
valitut valitut teella valitut
valitut tutki-
mukset
Pubmed | Vapaasanahaku: 24 10 6 5 5
Kanban AND
healthcare OR scrum
AND health care




20

Proquest

Vapaasanahaku:
noft(Kanban) AND
noft(Healthcare) OR
noft(Scrum) AND
(

noft(Healthcare)

24

Ebsco

Vapaasanahaku:
Kanban AND
healthcare OR scrum
AND health care

120

14

Science

Direct

Vapaasanahaku:
Kanban AND
healthcare OR scrum
AND health care
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IEEE
Xplore

Vapaasanahaku:

("All Metadata":kan-
ban) AND ("All
Metadata":healthcare)
OR ("All
Metadata":scrum) AND
("All

Metadata":healthcare)

14

Yht-

eensa

281

44

23

22

21

6.4 Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto ja laadunarviointi

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn hakemaan mahdollisimman laajasti

tutkimuskysymykseen kuuluva aineisto, joka saattaa esimerkiksi systemaattisesta Kkir-

jallisuuskatsauksesta poiketen sisaltaa muitakin kuin tieteellisia tutkimuksia, kuten mie-
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lipidekirjoituksia. Tarkoituksena on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta, ja tehda yhteen-
vetoa monesta yksittaisesta tutkimuksesta, joiden katsotaan liittyvan identtisiin kysy-
mysasetteluihin. (Flinkman & Salantera 2007: 85.)

Tassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointi on tehty yksin. Koska tut-
kimustulokset edustivat laajasti erilaisia tutkimuksia, 16 tieteellista artikkelia arvioitiin
neljan erilaisten Joanna Briggs-instituutin maaritteleman arviointikriteerilomakkeen
avulla (Joanna Briggs-instituutti 2022).Yhdeksan 16:sta tutkimuksesta arvioitiin laadulli-
sen tutkimuksen arviointilomakkeella, nelja asiantuntijoiden ndkemysta ja narratiivista
tekstia arvioivalla lomakkeella, yksi jarjestelmallisen katsauksen arviointilomakkeella, ja
yksi kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla taloudelliselle arvioinnille. Kolme poikkitieteel-
listd kvantitatiivista, matemaattista artikkelia arvioitiin Hawkerin ym. arviointilomak-
keella. Lomakkeen arviointiaiheille on asetettu pisteet niin, ettd good-arvosana on vas-
tannut pistemaaraa 3, fair pistemaaraa 2, poor pistemaaraa 1 ja very poor pistemaaraa
0. Maksimipisteiksi muodostuu 27, joista yli puolet on pitanyt tayttaa jotta tutkimus on
hyvaksytty aineistoon. (Hawker ym. 2002: 1295.) Kahta aineiston osaa ei arvioitu mil-
Idan menetelmalld, niiden edustaessa tutkimussuunnitelmaa ja oppitunnilla tehtya ko-
keilua. Integroivassa katsauksessa arviointikriteereja ja tarkistuslistoja kaytetaan aina
kun se on mahdollista, mutta ne eivat aina ole sovellettavissa (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016: 112).

6.5 Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Tahan integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valitut 21 kappaletta aineistoa koostuivat
kirjallisuuskatsauksesta, tapaustutkimuksista, tutkimusartikkeleista, mielipidekirjoituk-

sista ladketieteellisissa julkaisuissa, seka projektiraporteista.

Aineisto oli tuotettu vuosien 2013 ja 2021 valilla, ja koko aineiston kirjoittamiskielena on
ollut englanti. Aineistoa on tuotettu Yhdysvalloissa, Kanadassa, Yhdistyneessa kunin-
gaskunnassa, Brasililassa, Portugalissa, Espanjassa, Tsekissa ja Italiassa. Aineistossa
korostuu lean-ajattelusta tuttu Kanban-metodi. Suurimmassa osassa tutkimuksia tutkit-
tavat ovat olleet sairaanhoitajia, tai muita kliinisen tyon asiantuntijoita. (Gitlow — Qun —
Ullmann — Zambrana — Campo — Lubarsky — Bimbach 2013; Papalexi — Bamford —
Dehe 2016; Wilson — Hodge — Bivens, David 2019; EI-Sharo— Al-Qudah — Panco 2019;
Lanza-Leon — Sancherz-Ruiz - Cantarero-Prieto 2021; Lima Rocha — Lima da Cruz
Santos — Celia de Castro Alcantara — Suliano da Costa Lima — Rocha — Cardoso —
Cremonin 2018; Carlos de Oliveira Cecilio — Dos reis — Andreazza — Spedo —

Lourenco de Matos Cruz — Soares de Barros — Carapinheiro — Correia — Cabral
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Schveitzer 2019; Rodriguez da Cruz — Schleder Goncalves — Magalhaes de Abreu de
Giacomo 2019; Dubuc — Briere — Corbin — N'Bouke — Delli-Colli 2021; Pool — Poole —
Upjohn — Hernandez 2019; Macfarlane 2014; Hakim 2019; Kanet & Wells 2019; Kosi-
nar & Strba 2013; Leiab — O’Connell — Ehwerhemuepha — Taraman — Feaster — Chang
2020; Nicolaide — Freese — Ponto — Tredinnick — Kinneberg 2014; Filho — Sampaio —
Cruz — Ramalho — Rodrigues de Azevedo — Caetano da Silveira 2021: Agostinho —
Guilherme — Marcelino — Lima — Gaspar 2021; Tessarolo — Nollo — Conotter — Onorati
— Konstantinidis — Petsani 2021.)

21:std aineiston osasta 12 kasittelee Kanbania (Gitlow ym. 2013; Aguilar-Escobar ym.
2015; Papalexi ym. 2016; Wilson ym. 2019; EI-Sharo ym. 2019; Lanza-Leon ym. 2021;
Rocha ym. 2018; Carlos de Oliveira Cecilio ym. 2019; Kanet & Wells 2019; Leiab ym.
2020; Nicolalde ym. 2014; Moaky ym. 2016), 8 Scrumia (Rodrigues da Cruz ym. 2019;
Dubuc ym. 2021; Pool ym. 2019; Macfarlane 2014, Hakim 2019; Kosinar & Strba 2013;
Agostinho ym. 2021, Tessarolo ym. 2021), ja yksi aineiston osa kasittelee naista kum-

paakin yhdistelmametodina Scrumban (Leiab ym. 2020).

6.6 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysissa kaytetaan aineistolahtdisen sisallonanalyysin metodia, jossa laa-
dullisen aineiston analyysi on korkeasti kolmivaiheinen prosessi, jossa: 1) aineisto pel-
kistetdan, 2) aineisto ryhmitellaan ja 3) aineiston teoreettiset kasitteet luodaan (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 122). avulla, jossa on pyritty nostamaan tarkeimmat asiat aineis-

tosta, jotka kuvaavat ketterien menetelmien sovellutuksesta terveydenhuollossa.

Kuvio 4: Aineistolahtdisen analyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122).
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Kokonaiskuvan
muodostaminen
aineistosta

Aineiston
pelkistdminen

Aineiston ryhmittely

Aineiston abstrahointi

Tassa opinnaytetydssa ennen analyysin aloittamista on maaritelty sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, joita noudattamalla aineistosta on nostettu vain sen tutkimuskysymyk-
seen sopivat tutkimukset ja mielipidekirjoitukset. Ennen analyysivaiheen aloittamiseta
tulee maarittaa analyysiyksikké (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Analyysiyksikoksi tdssa
opinnaytety6ssa on maaritelty sanat tai lauseet, jotka kuvaavat ketterien menetelmien

kayttoa terveydenhuollossa.

Varsinaisessa analyysin ensimmaisessa vaiheessa pelkistetdan alkuperaisdata siten,
etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2018:
123). Tahan on kaytetty omaa lomaketta (Liite 5), jossa on pyritty saamaan selville
olennaiset asiat siita, mita ketteraa menetelmaa on kaytetty, mika on ollut tutkimukseen
tai artikkeliin liittyvien osallistujien ammatti, ja millaisia johtopaatoksia tutkimuksesta on
saatu, seka monenlaisia maarittavia tekijoita siitd, missa maassa, milloin ja milla tavalla
tutkimus on tehty. Tahan lomakkeeseen tutkimukset purettua on alleviivattu sopivia il-
mauksia ja sanoja, jotka ovat toistuneet eri tutkimuksissa, ja listattu ne eriliseen listaan

seuraavan vaiheen eli klusteroinnin helpottamiseksi.

Aineiston klusterointi eli ryhmittely on toinen vaihe analyysivaiheessa. Aineiston alku-
peraisilmaukset kdydaan lapi tarkasti, ja etsitdan eroavaisuuksia ja samoja asioita ku-
vaavia kasitteita, joista muodostetaan luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.) Tassa
tydssa klusterointi on tehty ottamalla muodostetut sanalistat ja merkkaamalla miten

montako kertaa mitakin sanaa ja lausetta on toistettu eri tutkimuksissa ja artikkeleissa,
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ja erityisesti keskitytty samankaltaisuuksiin. Kulsteroinnissa luodaan tutkimuksen pe-
rusrakenne, ja sen aikana saadaan kuvauksia tutkimusilmiosta (Tuomi & Sarajarvi
2018: 124). Opinnaytetyon osalta klusterointivaiheessa alkoi selvasti erottumaan erilai-
sia aihekokonaisuuksia, joiden pohjalta pystyi luomaan jo valistuneita arvauksia tutki-

musten yhdistavista ja niita erottavista tekijoista.

Viimeisena vaiheena aineistolahtdisessa analyysissa on aineiston kasitteellistaminen
eli abstrahointi. Tassa vaiheessa muodostetaan alkuperaisdatasta teoreettisia kasitteita
ja johtopaatdksia, luodaan luokituksia, ja yhdistetdan luokituksia niin paljon kuin se on
mahdollista. On huomioitava tutkimuksen mukaan, voiko esimerkiksi paa- tai alaluokkia
luoda, vai onko luokittelussa tehtava toisenlaisia ratkaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
125-127.) Tata analyysia tehdessa paadyttiin suomennettujen lauseiden jalkeen kuvaa-
maan auki pelkistetty lause ja termit, ja ryhmittelyn jalkeen 16ytaa luokkia jotka kuvasi-
vat ilmidt. Tutkimusten ollessa varsin lyhyita ja keskittyneita hyvin tarkkoihin tilanteisiin,
koettiin yhden paaluokan antavan tarvittavan tarkkuuden artikkeleista nousseille asi-

oille.

Taulukko 5: Esimerkki aineistolahtoisessa analyysissa kaytetysta taulukosta

Suomennettu alku-

peraiskayttotapa

Pelkistetty kayt-

totapa

Ryhmittely

Luokka

teuttaminen

kayttdminen tuo-

kayttdminen ja

Scrum-projektin  to- | Menetelman Menetelman ja | TyOhyvinvointi, pro-
teuttaminen kayttaminen tuo- | sairaanhoitajien | jektitydskentely
tekehitykseen osaamisen tut-
kiminen
Scrum-projektin  to- | Menetelman Menetelman Projektityoskentely,

asiakaspalvelu

kayttd projekteissa

kayttaminen pro-
jekteihin

kayttaminen te-
hostaakseen
toimintaa ja
saavuttaaksen

kilpailuetua

tekehitykseen yhteistydn pa-
rantaminen asi-
akkaiden
kanssa
Scrum-viitekehyksen | Menetelman Menetelman Toiminnan tehosta-

minen, kilpailuetu




25

Scrum-viitekehyksen | Menetelman mu- | Menetelman Projektitydskentely,
arviointi kauttaminen  ja | kdyttdminen pa- | toiminnan tehosta-
arviointi rantaakseen minen
projekteja

7 Tutkimustulokset

7.1 Aineiston tilastoja

Tutkimustuloksia saatiin ympari maailman. Kaikki valitut aineistot oli kirjoitettu englan-
niksi. Eniten ketteryytta oli pidetty esilla ja tutkittu Yhdysvalloissa, mutta myds Brasili-
assa ja Iso-Britanniassa aihepiiria oli tutkittu jopa viime vuosien aikana. (Wilson ym.
2019; Cecilio ym. 2019; Pool ym. 2019.)

Kuvio 4: Aineiston jakautuminen maittain.

Aineiston jakautuminen maittain ‘-

Yhdysvallat
Brasilia
Iso-Britannia
Espanja
Italia
Portugali
Tsekki
Kanada

a2 a N AN

m Yhdysvallat = Brasilia Iso-Britannia Espanja
= ltalia = Portugali m Tsekki = Kanada

Suurin osa tuloksista kasitteli Kanban-metodia, ja erityisesti varsinaiset tieteelliset artik-

kelit osuivatkin enemman tahan metodiin. Kaikki mukaan otetut, ketteryyteen liittyvat



26

mielipidekirjoitukset kasittelivat Scrumia. Yhdessa artikkelissa oli kuitenkin keskusteltu
naiden kahden metodin yhdistamisesta pyrkien 16ytdmaan kummankin parhaat kaytan-
noét. (Gitlow ym. 2013; Cruz yml. 2019; Leiab ym. 2020.)

Kuvio 5: Metodijakauma.

Metodi Metodijakauma

Kanban 12/21=57%
Scrum  8/21=38%
Yhdist. 1/21=5%

m Kanban = Scrum = Yhdistelma

Aineistossa tutkimuksiin, projekteihin, tutkimussuunnitelmiin ym. osallistui sai-
raanhoitajia, ladkareita, lean coacheja, tutkijoita, potilaita, sosiaalitydntekijoita, fy-
sioterapeutteja, kieliterapeutteja, ravintoasiantuntijoita psykologeja, sovelluske-
hittajia ja opiskelijoita. Suurin osa tutkittavista oli kuitenkin joko sairaanhoitajia,
ladkareita tai tutkijoita. (Gitlow ym. 2019; EI-Sharo ym. 2019; Lanza-Leon ym.
2021; Lima Rocha ym. 2018; Carlos de Oliveira Cecilio ym. 2019; Rodriguez da
Cruz ym. 2019; Dubuc ym. 2021; Pool ym. 2019; Macfarlane 2014; Hakim 2019;
Kanet & Wells 2019; Kosinar & Strba 2013; Leiab ym. 2020; Nicolaide ym. 2014;
Filho ym. 2021: Agostinho ym. 2021; Tessarolo ym. 2021.)
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Kuvio 5. Aineistoissa mainitut ammatit

Aineistoissa mainitut ammatit

10
8
6
4
2
Sair.hoit. Ladkari

Tutkija Sov.keh. Sos.tt. Potilaat Muut

W Aineistoissa mainitut ammatit

Opinnaytetyohon valitusta aineistosta 12 nousi aiheeksi "Kanbanin kaytté toimin-
nan tehostamisessa” (Gitlow ym. 2013; Aguilar-Escobar ym. 2015; Papalexi ym.
2016; Wilson ym. 2019; El-Sharo ym. 2019; Lanza-Leon ym. 2021; Rocha ym.
2018; Kanet & Wells 2019; Leiab ym. 2020; Nicolalde ym. 2014; Mouaky ym.
2016; Filho ym. 2021), 9:sta nousi "Scrumin kaytto projektitydssa” (Rodrigues da
Cruz ym. 2019; Dubuc ym. 2021; Pool ym. 2019; Macfarlane 2014; Hakim 2019;
Kosinar & Strba 2013; Leiab ym. 2020; Agostinho ym. 2021; Tessarolo ym. 2021),
ja 5:sta nousi aiheeksi "Kanbanin ja Scrumin kayttd tyéhyvinvoinnin ja yhteistyon
parantamiseksi” (Aguilar-Escobar ym. 2015; Wilson ym. 2019; Lanza-Leon ym.
2021; Carlos de Oliveira Cecilio ym. 2019; Rodriguez da Cruz ym. 2019).



28

Kuvio 6. Jakautuminen aiheisiin.

Jakautuminen aiheisiin

m Scrumin kaytto pr = Kanbanin kaytto tt u Scrumin ja kanbanin kaytto tych.

Artikkelien maara 21, osasta tutkimuksista |16ytyi tuloksia kahdesta eri aiheesta

7.2 Scrumin kaytto projektitydssa

Scrumia on kaytetty terveydenhuollossa erilaisten it-sovelluksien rakentamisen poh-
jana, toimien sprinttijaksoissa ja jakaen Scrumin projektiroolit, kuten Scrummaster ja
tuoteomistaja sairaanhoitajille. (Rodriguez da Cruz ym. 2019.) Rodriguez da Cruz ym. -
tutkimuksessa luotiin sovellus osana strategioita opettaa uusille sairaanhoitajille tydssa
toimimista. Sairaanhoitajat toimivat Scrumin rooleissa ja johtivat projektia, ja tekivat yh-
teistyota peliteknologien, design-vastaavien ja ohjelmoijien kanssa. Tutkimuksessa
huomattiin erityisesti sairaanhoitajien osaamisen soveltuvan myos projektityon johtami-
seen. (Rodriguez da Cruz ym. 2019.) My6s sairaalasankyjen jakamiseen liittyva ohjel-
misto on kehitetty sairaalassa Scrumia kayttaen, erityisesti Covid 19-pandemian nosta-

man tarpeen saada informaatiota sairaalasankyjen riittdmisesta vuoksi. Tassa korostui
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myo6s mydhemmin kasiteltava tydhyvinvoinnin teema, kun empatiaa ja auttamista ko-

rostaneissa tiimeissa huomattiin saavan parempia tuloksia aikaan. (Filho ym. 2021.)

Scrumia on myds hyddynnetty heikkojen ja vammaisten vanhusten hoidontarpeen arvi-
ointiin kehitetyn sovelluksen kehitystydssa. (Dubuc ym. 2021.) Heikkojen vanhusten
hoitopolkujen panratamiseksi tehtiin ohjelma, joka ohjaa toimimaan viiden erilaisen Klii-
nisen prosessivaiheen lapi, ohjaten asiantuntijaa luomaan oikeanlaista dataa ja toimi-
maan oikein sen pohjalta. Projektissa on yhdistelty Scrumia ja PD:ksi kuvattua projekti-
menetelmaa, kummankin keskidssa ollen asiakkaan kuunteleminen, ja projektissa
kuunneltiinkin asiakkaiden palautteita sprinttien aikana, muovaten tuotetta niiden mu-
kaisesti. (Dubuc ym. 2021.)

Kolme mielipidekirjoitusta tieteellisissa julkaisuissa kasittelevat Scrumin mahdollisuuk-
sia Yhdysvaltalaisilla terveysmarkkinoilla. Ensimmaisessa kuvaillaan, miten ketteralla
projektinhallinnalla voi olla paikkansa projektien parantamisessa Mayo Clinicissa Yh-
dysvalloissa. Scrumin vahvuutta perusteellaan erityisesti silla, ettd suunniteltuun vesi-
putousprojektimalliin ndhden projektia edeltdvaa suunnittelua on vahan, jolloin siihen ei
tarvitse mydskaan niin suuria panostuksia, vaan voidaan keskittya asiakkaalle tuotetta-
vaan arvoon alusta asti. Mielipidekirjoittajat ovat myos nahneet, miten Mayo Clinicin si-
salla ketterat tiimit ovat "pelastaneet” suunniteltuja waterfall-projekteja, ja tehostaneet

toimintaa. (Pool ym. 2019.)

Toisessa mielipidekirjoituksessa on kerrottu mahdollisuuksista, joita "ACO”- yksikdiksi
kutsutut pienet, moniammatilliset avoterveydenhuollon yksikot voisivat saada ketterasta
projektinhallinnasta kilpailuetua kilpailijoihinsa nahden, silla ne eivat ole sidottu amerik-
kalaiseen "medicaid/medicare”-jarjestelmaan. Erityisesti korostetaan asiakkaiden tar-
peisiin vastaamisen tarkeytta. (Macfarlane 2014.) Kolmannessa mielipidekirjoituksessa
kasitellaan lyhyesti miten ketteria menetelmia on kaytetty sairaaloissa jo kymmenen
vuoden ajan, ja miten jatkossakin tulee miettia millaiset projektinhallintamenetelmat
tuottavat parhaita tuloksia, esimerkiksi yhdistelemalld parhaita kaytantoja useasta mal-
lista. (Hakim 2019.)

Yksi artikkeli kasitteli Scrum-prosessin parantamista koneoppimiseen perustuvalla tie-
tokonealgoritmilla, pyrkien poistamaan hukkaa prosessin eri vaiheista. Tutkimus on teo-
reettinen eika sita ole toteutettu kaytannéssa, mutta se pyrkii esittdmaan miten Scrum-
prosessia parantamalla terveydenhuollossa voitaisiin arvioida paremmin millainen hinta
IT-projekteilla voi olla. (Kosina & Sirba 2013.)
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Eu-rahoitteiseen CAPTAIN-projektiin on luotu tutkimussuunnitelma, jossa suunnitellaan
"modifioitua Scrumia” projektin taustalle luomaan sprinttimaista tyoskentelya, ja pitaen
asiakkailta tulevan palautteen keskitssa. CAPTAIN-projektissa tuotetaan kayttaytymi-
sen algoritmeja seka Al-algoritmeja tuottamaan henkilékohtaisia ohjeita ja opastusta
vanhuksille vanhuuteen liittyvien heikkouksien hoidossa, helpottaen vanhusten tse-

naista elamistda omassa kodissa. (Tessarolo ym. 2021.)

Leiab ym. kuvaavat ehdotusta luoda Scrumia ja Kanban-metodia yhdisteleva toiminta-
tapa terveysdatatieteilijoiden ja sairaalan kliinisten asiantuntijoiden yhteistyon vahvista-
miseksi. Tama tydskentelytapa on haluttu luoda, kun Covid 19-pandemian aikana on
muodostunut tarve luoda hoitohypoteeseja ja ennustavia malleja uudenlaisen viruksen
hoitamiseen, ja hoitokeinojen kartoitukseen. Kahden viikon jaksoissa tapahtuneessa
toiminnassa keskityttaisiin maarittelemaan kliiniset kysymykset, hakemaan niihin liitty-
vaa dataa, kehittdmaan ennustava hoitomalli kysymyksiin liittyen, luoda hoitomalli joka
jalkautetaan kliiniseen ymparistdon, jonka jalkeen kahden viikon paasta kokoonnutaan
tarkastelemaan hoitomallin toteutumista ja luomaan jalleen uusia kysymyksia ja kdyden

prosessi uudelleen |api. (Leiab ym. 2020.)

7.3 Kanbanin kaytto toiminnan tehostamisessa

Tarkastellun tutkimusaineiston joukossa oli yksi jarjestelmallinen katsaus, jossa oli tut-
kittu Kanbanin soveltamista terveydenhuollossa. Katsauksessa huomattiin, etta Kanba-
nia on kaytetty erityisesti ladketoimitusten ja muiden sairaalaketjujen helpottajana. On-
gelmia Kanbaniin liittyi useimmiten organisaatiotason implementoinnissa, positiiviset
vaikutukset liittyivat usein suurten ladkevarastojen pienentymiseen vahentaen turhien
varastojen maaraa, seka kustannusten laskemiseen hukan poistuttua. Myds asiakas-
tydbn maara oli lisdantynyt, jossa nahtiin positiivisia vaikutuksia potilaisiin. (Paloma ym.
2021.)

Kanbanin kayttéa toiminnan tehostamisessa oli tutkittu aineistossa eniten. Myds muita
lean-menetelman osiksi luokiteltuja asioita kuten arvovirtakuvausta oli osassa tutkimuk-
sia mainittu tarkeana sairaalan toiminnan tehostamisessa. Gitlow ym. tutkivat miten
luoda parhaita kaytantdja nk. "never event’-tapahtumien vahentamiseksi ja esta-
miseksi. "Never event’-tapahtumiksi laskettiin potilaiden kaatumiset, sairaalasangyssa
muodostuvat painantahaavat seka sairaalasta tarttunut keuhkokuume. Kaytantoja ol
tutkittu kymmenhenkisten tiimien ottaessa aina yhden never event-tapahtuman kasitte-

lyyn, ja soveltaessa Kanbanin arvovirtauksen kuvailumekanismia. Parhaat kaytanteet



31

eivat kuitenkaan olleet viela muotoutuneet, ja niiden tutkimista oli tarkoitus jatkaa.
(Gitlow ym. 2013.)

Kanban-jarjestelman implementointia oli tutkittu Papalexi ym. toimesta Iso-Britannialai-
sessa sairaalassa. Tutkimus tutki mallin vahvuuksia ja heikkouksia, ja pyrki luomaan
nakemysta lean-maturiteetin arvioimisesta, eli siitd, millaisella pohjalla sairaalan lean-
kaytanteet olivat, ja miten hyvin niitd osattiin jo kayttaa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
Kanbanin implementointi on vaikuttanut positiivisesti organisaation operaatioihin, kun-
han kommunikaatiosta ja mallin yhtenevaisesta kaytosta pidettiin huolta. (Papalexi ym.
2016.)

Kanban-jarjestelmaa oli myds viimeisten vuosien aikana pilotoitu sairaalaymparistossa,
erityisesti kayttaen sita ladketoimitusketjun tehostamisessa eraanlaisella 1ddkkeiden ja-
koon liittyvalla "kahden laatikon jarjestelmalld”. Mallilla onnistuttiin véhentamaan mate-
riaalien hallinnasta vastanneen henkildn manuaalista 1ddkelaskentaty6ta, ja mahdollisti
kaikille kliinisille asiantuntijoille paremman varmuuden laadkesaatavuuden osalta. Kan-
ban-jarjestelman implementoinnin jalkeen ladkkeiden ylivarastointi vaheni 49%. (Wilson
ym. 2019.)

Implementointi tehtiin myos kolmeen eri terveydenhuollon yksikkddn Iso-Britanniassa.
Kanban ja 5S-tekniikoita kayttamalla oli luotu prosessi, jolla Iadkkeiden toimitus tehtiin
alusta loppuun. Tutkimuksen aikana I6ydettiin merkittava maara lisatarvikkeita, vanhen-
tuneita tarvikkeita, tarvikkeita jotka olivat vaaralla osastolla, ja tiloja jotka olivat jaaneet
kayttamatta. Implementointi oli onnistunut puutostilojen valttamista tarkastelemalla, silla
tarkastelun alaisena olevissa yksikoissa ei oltu havaittu tarvikkeiden puutostiloja 230

paivaan. (El-Sharo ym. 2019.)

Yksi artikkeli kasitteli oikeanlaisen Kanban-jarjestelman valintaa, ja tyypitti kuusi eri-
laista: adaptiivinen, periodic pull system-, e-, barcoding ja hybrid push pulling Kanban.
Artikkelissa eroteltiin eri Kanban-jarjestelmien haittoja ja hyotya, ja paadyttiin suositte-
lemaan e-Kanbanin implementointia sen toimiessa tehokkaimmin ja helpommin seurat-
tavasti web-sovelluksen kautta. (Moyaky ym. 2021.) E-kanbania oli tutkittu myds toi-
sessa artikkelissa, jossa sita erityisesti toivottiin kayttdon siksi, ettéd sovelluspohjaista
Kanban-jarjestelmaa on vaikeampi kayttaa vaarin ja nain ollen on helpompi tehostaa
toimintaa, kun kaikki kayttaisivat jarjestelmaa samalla tavalla. Tutkimusta ei kuitenkaan
tutkittu kadytanndssa, vaan tehtiin teoreettisella tasolla laskemalla (Agustinho ym.
2021.)
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Kanbania oli kaytetty myds sairaalasankyjen hallintaprosessin kehittamisessa. Ensin oli
rakennettu Kanban-taulua web-applikaatiossa kuvastava sovellus, jonka kautta saatiin
tarkkaa dataa siita, autettiinko potilasta ennalta sovitussa aikaikkunassa. Web-appli-
kaatio reagoi eri sairaalasankyjen kohdalla eri vareilla, mikali potilasta oli autettu joko
ajoissa (vihrea), tai myohassa (punainen). Keltainen vari kuvasti aikaikkunaa joka ol
menossa umpeen. Potilaiden virtaamisnopeutta sairaalan palveluihin eli sdnkyyn ja
sielta pois tutkittiin ennen ja jalkeen sovelluksen implementoinnin, ja tutkimuksen ai-
kana huomattiin, etta sairaalassaoloaika oli vahentynyt 27 prosentilla sovelluksen im-

plementoinnin jalkeen. (Lima Rocha ym. 2018.)

Kanet & Wells tutkivat tarkemmin ladketoimitusten parantamiseen tarkoitettua "kahden
laatikon Kanbania”, ja totesivat jarjestelman toimivan ladketoimitusvirheiden vahenta-
miseksi sairaalaymparistdssa. (Kanet & Wells 2019.) Nicolalde ym. tekemassa oppi-
mistutkimuksessa on pilotoitu tietokoneella tehtdvassa virtuaalisen todellisuuden ympa-
ristdssa "kahden laatikon Kanbanin” tydskentelyn harjoittelua, kayttden apuna luotua
sovellusta ja virtuaalilaseja oppituntien aikana. Tutkimuksessa osoitettiin Kanban-jar-
jestelman oppimisen olevan helppoa virtuaalisessa ymparistossa. (Nicolalde ym.
2014.)

7.4 Scrumin ja Kanbanin kaytto tyohyvinvoinnin ja yhteistyon paranta-
miseksi

Aguilar-Escobar ym. olivat tutkineet sairaanhoitajien tyytyvaisyytta talla hetkella kay-
tdéssa olevaan Kanban-jarjestelmaan sairaalan toimitusketjun osalta. Tutkimuksen mu-
kaan Kanban-jarjestelmaan oltiin tyytyvaisia, sen saadessa pisteitd 6.9/10. Tutkimuk-
sessa myds todettiin, ettd sairaanhoitajien aikaa oli vapautunut enemman potilastyo-
hén, joka oli lisannyt heidan tyytyvaisyyttaan tydhénsa. (Aguilar-Escobar ym. 2015.)
Tyontekijoiden motivaation oli tutkittu parantuneen, kun laaketoimituksiin liittyvat virheet
vahenivat, ja tunteja eliminioitui manuaalisesta laakelaskentatydsta potilastyohon. (Wil-
son ym. 2019.) Potilastydhon liittyvaa aika nousi myds kolmannessa tutkimuksessa tut-
kitussa yksikdssa, kun tavaranhallintaan ei mennyt yleisesti ottaen niin paljon aikaa, ja
naihin keskittyneet henkilét pystyivat vapauttamaan aikaa potilastydhdn. (Paloma ym.
2021.)
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Brasiliassa parhaita Kanban-kaytanteitd on maaritelty sairaanhoitopiireihin, ja niiden
toimimista olikin tutkittu kahdeksassa eri sairaalassa. Kanban oli kuvailtu naissa sairaa-
loissa enemman kokonaisena projektinhallinnan metodina, eikd vain osana lean-meto-
dia. Kanban esiintyi naissa sairaaloissa moniammatillisen yhteistyon kehittajana, ja liit-
tyi erityisesti moniammatillisten tiimien kokoontuessa keskustelemaan potilaiden asi-
oista Kanban-taulun aarelle yhteisesti. Tallaisen yhteistyon todettiin luoneen muutoksia
sairaanhoitajien tehtavissa, toisten keskittyessd enemman potilaiden asioiden kirjaami-
seen ja Kanban-taulun yllapitoon, toisten potilastyohon. Naiden ensiksi mainittujen “kir-
jaaja-hoitajien” kokemus oli vahvasti oman ammattitaidon kohentuminen ja ammattitai-
don kertymisen arvostus. Sairaalan hierarkioiden koettiin silti olevan vielad vahvoja, ei-
vatka “kirjaaja-hoitajat” aina saaneet arvostusta organisatorisista kyvyistaan. (Cecilio
ym. 2019.)

Scrumin oli nahty toimivan sairaanhoitajan osaamista kasvattavana tekijana oppimi-
seen suunnatun videopelin kehitystydssa, jossa sairaanhoitajat toimivat sovelluksen ra-
kentamisen projektin paallikdina, Scrumin maarittelemissa Scrum Masterin ja Product
Ownerin rooleissa. Tutkimuksessa osoitettiin, etta sairaanhoitajien nykyinen osaaminen

riittdd projektitehtavien johtamiseen. (Rodrigues da Cruz ym. 2019.)

Yhteistydn paraneminen esiintyi Scrumia ja Kanbania yhdistaneen tyétavan kehittami-
sen myota. Datatieteilijdiden ja Kliinisten asiantuntijoiden osaamisen jakamista ja yh-
teistyon kehittamista pidettiin tarkedna tutkimuksessa, jossa pyrittiin rakentamaan
"Scrumban’-jarjestelma, kahden viikon sprintteihin jaetut ajanjaksot, joiden aikana kehi-
tettaisiin uusia hoitomuotoja esimerkiksi Covid 19-pandemian aiheuttamaan tarpee-

seen vastata uuden viruksen aiheuttamiin haasteisiin. (Leiab ym. 2020.)

Tyohyvinvointi nousi esiin Agostinho ym. -tutkimuksessa, jossa tutkittiin prosessia
tehda web-applikaatio sairaalasankyjen tayttymisen seuraamiseen. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd Covid 19-pandemian aikana tehdyn sovelluksen kehitystydssa ne tiimit,
jotka osoittivat empatiaa ja yhteistydkykya saivat aikaan parempia tuloksia, ja nama tii-
mit myds toimittavat osansa tyéstdan nopeammin kuin tiimit, joissa empatia oli va-
haista. Erityisesti kommunikaatio nostettiin tarkeaksi tekijaksi sovellusten kehittami-

sessa Scrum-mallia noudattaen. (Agostinho ym. 2021.)

7.5 Tulosten yhteenveto

Tuloksista korostui kolme tarkeinta tapaa, miten Kanban tai Scrum on vaikuttanut ter-

veydenhuollossa, tai miten niitd ndhdaan jarkevaksi hyddyntaa.
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- Kanbanin kaytt6 toiminnan ja ladketoimitusketjujen tehostamisessa

- Kanbanin ja Scrumin kaytt6é tydhyvinvoinnin ja yhteistydn parantamiseksi

Taulukko 6: Opinnaytetydn keskeisimmat tulokset

Scrumin kaytto projekti-

tyossa

Kanbanin kaytté toiminnan

tehostamisessa

Kanbanin

ja Scrumin kaytto tyohyvin-
voinnin ja yhteistyon paranta-

miseksi

Scrumia on kaytetty ter-
veydenhuollon it-tuottei-
den kehitysprojekteissa
joko yksin, tai osana muita
projektinhallinnan mene-

telmia

Scrumilla ja muilla kette-
rilld menetelmilla voi olla
paikkansa tulevaisuu-
dessa it-projekteissa, kun
arvoa luodaan jatkuvasti,
eika vain lopputuotteen

kautta

Scrumilla voidaan paran-
taa amerikkalaisten ACO-
mallisten terveyskeskus-

ten toimintaa ja tuoda eri

Kanban-jarjestelmia on kay-
tdssa monenlaisia, mutta
useimmat niista liittyvat toi-
minnan tehostamiseen joko
laaketoimitusketjujen lyhenta-
misessa, tai muuten lapivir-

tausajan vahentamisessa

Kanbanin avulla voidaan kar-
toittaa tapoja valttaa esimer-
kiksi painantahaavoja kehitta-
malla parhaita kaytantoja sii-
hen, miten sankyjen tayttdas-

tetta seurataan

Kanban web-applikaation

avulla oltiin saatu laskettua

Kanbaniin ollaan oltu tyytyvaisia,
silla se on vapauttanut aikaa
asiakastyohon, joka on paranta-

nut hoitajien hyvinvointia

Kanbanin kayttdé apuna moniam-
matillisessa tydskentelyssa on
parantanut yhteisty6ta ja tydhy-

vinvointia

Kanban-jarjestelmat ovat vahen-
taneet virheita, ja vapauttaneet
aikaa asiakastyohon, mutta ovat
voineet eriyttaa sairaanhoitajien
tyota "tavaranhallintaan” ja asia-

kastyohon
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ACO-yksikoille kilpailue-

tua

Scrumia yhdistamalla wa-
terfall-menetelmiin voi-
daan luoda toimiva jarjes-
telma joka huomioi mo-
nenlaisia projektivaati-

muksia

Scrum-prosessin pullon-
kauloja voidaan parantaa

tietokonealgoritmeilla

Scrumin ja Kanbanin yh-
distelmalla voitaisiin tehda
nopeasyklista tyota data-
tieteilijoiden ja kliinisten
asiantuntijoiden kesken,
kun haetaan esimerkiksi
uusia hoitomuotoja uu-
denlaisten virustautien tor-

juntaan.

sairaalassaoloaikoja 27 pro-
sentilla kuuden vuoden tut-

kinta-aikana

Kanban-jarjestelman imple-
mentoinnin jalkeen laaketoi-
mitukset olivat tarkempia ja
ylivarastoiminen oli vahenty-

nyt merkittavasti

Tietyissa yksikdissa joissa
Kanban-jarjestelmaa kaytet-
tiin, ei havaittu puutostiloja

tarvikkeissa 230 paivaan

Kanban voi helpottaa laake-
toimitusten ennakointia tava-
ratoimitusketjujen hairiinnyt-

tya Covid 19-pandemian takia

Manuaalinen ladkelaskentatyd
vahentynyt Kanban-jarjestelman
tultua kayttéon: parantanut hy-

vinvointia

Scrum voi toimia datatieteilijoi-
den ja kliinisten asiantuntijoiden
tyossa rakenteena, jonka myota
uusia hoitokeinoja kehitetaan

nopealla syklilla
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tuloksissa korostuu kirjallisuuskatsauksen aiheen poikkitieteellisyys ja termien vakiin-
tumattomuus terveydenhuollossa. Siind missa lean, ja sen osana myds Kanban, tunne-
taan jo varsin hyvin terveydenhuollon maailmassa, oli projektinhallinnan valineena kay-

tetty scrum viela selvasti tuntemattomampi toimintatapa.

Scrumin kehittdneiden Ken Schwaberin ja Jeff Sutherlandin mukaan Scrum on muuttu-
maton kokonaisuus, ja vain tiettyjen osien toteuttaminen ei ole Scrumia (Schwaber &
Sutherland 2020: 13). Kuitenkin sairaalaymparistdissa Scrumia on lahdetty mukautta-
maan esimerkiksi muodostaen projektitimeja, joissa Scrummaster ja tuoteomistaja
ovat it-kehittajatiimin ulkopuolella (Rodrigues da Cruz ym. 2019), yhdistelemalla Scru-
mia muihin projektinhallintametodeihin pyrkien varmistamaan projektin pidemman aika-
valin toteutumisen suunnitellusti (Dubuc ym. 2021), tai esimerkiksi luomalla oma jarjes-
telmansa yhdistelemalla Kanbania ja Scrumia (Leiab ym. 2020). Voidaan siis aiheelli-
sesti kysya, ovatko sairaalaymparistoissa sovelletut projektimenetelméat Scrumia ollen-

kaan.

Kanbanin osalta vain yksi tutkimus kasitteli Kanbania kokonaisena metodina (Carlos de
Oliveira Cecilio ym. 2019), vaikka Kanban on kehitetty omaksi metodikseen jo 2010
(Ashmore & Runyan 2014: 60). Muut Kanban-tutkimukset liittyivat Lean-metodin toteu-
tukseen, joissa esimerkiksi yhdisteltiin Kanbania toisiin metodeihin kuten 5S (Gitlow
ym. 2013; Aguilar-Escobar ym. 2015) tai tarkastellaan erityisesti vain hyvin rajattu ta-
paa kayttdd menetelmaa ladketoimitusketjujen optimoinnissa sairaalaolosuhteissa
(esim. Papalexi ym. 2016; Wilson ym. 2019). Kanbania ei siis olla viela osattu erottaa

omaksi jarjestelmakseen terveydenhuollon olosuhteissa.

Metodeja oli kaytetty hyodyksi esimerkiksi sairaalasankyjen vapaana pitdminen dataa
keraavan internet-sovelluksen avulla (Rocha ym. 2018; Agostinho ym. 2021), tai it-so-
velluksen luominen tyhjasta sairaanhoitajien toimiessa Scrum-viitekehyksen tarkeissa
avainrooleissa (Rodrigues da Cruz ym. 2019). Inspiroivimpana artikkelina ketterien me-

netelmien nerokkaasta yhdistelysta toimi Leiab ym. tutkimus Scrumbanin kaytodsta da-
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tatieteilijdiden ja kliinisten asiantuntijoiden projektitydskentelyn tukemiseksi, jotta 10y-
dettaisiin nopeasti tapoja hoitaa uudenlaista Covid 19-virusta. Kahden viikon jaksoissa
tehtava tyo, jonka aikana prototyypattaisiin erilaisia hoitoja ja haettaisiin uutta datatie-
toa niiden toiminnasta (Leiab ym. 2020) voisi olla varteenotettava tapa vastata uuden-

laisten virusten hoitotapojen selvittdmiseen tehokkaammin myos tulevaisuudessa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on toteuttu itsenaisesti, apuna kayttden opinnaytetydn ohjaajaa seka
muita Metropolian opettajia tydpajojen muodossa. Integroiva kirjallisuuskatsaus oli mi-
nulle ensimmainen, eikd minulla ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen te-
kemisesta. Katson myos asioita ulkopuolelta, silla en ole ollut koskaan toissa tervey-

denhuollossa, enka tallakaan hetkella tee toita sote-kentalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteista ohjetta. Tuomi
& Sarajarvi ovat kirjoittaneet kuitenkin alustavan listauksen aiheista, joiden lapi tutki-

musta voi arvioida. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163-164.)

Tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta tulisi miettia, ja kayda lapi myds aineiston keruu-
seen liittyvia aiheita (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163-164). Tutkimuksen kohteena on ollut
kaikki mahdolliset tutkimukset, mielipidekirjoitukset, tutkimusartikkelit, projektiraportit,
tutkimussuunnitelmat ym., jotka koskettavat termeja Scrum, seka Kanban vahintaan
eriytettynd osana muita Lean-tekniikoita. Tutkimuksessa vaikeaa oli rajata pois Kanba-
niin liittymattdmia Lean-tutkimuksia, joita I0ytyi sadoittain ellei tuhansittain eri tietokan-
noissa. Kun abstraktiotasolla Iahteita arvioidessa on niita suljettu pois tutkimuksesta,
voi varteenotettavia tutkimuksia olla jdanyt pois aineistosta. Sisdanotto- ja ja ulossulku-
kriteereitad on kuitenkin noudatettu johdonmukaisesti, ja aineistosta on saatu monipuoli-
nen kuvaus siitd, miten ko. metodeja on kaytetty terveydenhuollossa. Aineisto vastaa
siis tutkimuskysymykseen ja saavuttaa sille asetetut vaatimukset myds aineiston laatu-
kriteerien osalta. Laatukriteerit oli kuitenkin asetettu varsin alhaisiksi, vaatimuksena ol-
leen vain puolet arviointilomakkeiden pisteiden saavuttamisesta, ja onkin aiheellista ky-
sya, olisiko tiukemmilla laatukriteereilla saatu laadukkaampi aineisto vaikuttanut tutki-

muksen merkittavyyteen.

Tutkimuksessa tulisi tarkastella omia sitoumuksia ja tiedonantajien ja tutkijan suhdetta
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 164). Taman tutkimuksen kohteena ei ollut mikaan tutkimuk-

sen tekijan organisaatio, eika tutkimusta toteutettu millekaan tietylle organisaatiolle. Si-
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toumuksia tiettyihin tiedonantajiin tai organisaatioihin ei siis ole. Tydn tekija on kuiten-
kin omassa tydssaan Scrummasterin roolissa, ja nain ollen kiinnostunut Scrumin ja

Kanbanin kaytosta erilaisissa ymparistoissa ja konteksteissa.

Tutkimuksen kestoa, aineiston analyysia ja tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida
laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 164). Tutkimuksen kesto on voi-
nut vaikuttaa tutkimustulosten relevanssiin, silla ensimmaiset koehaut tehtiin vuoden
2021 kesalla, ja ensimmaiset haut toteutettiin vuoden 2022 maaliskuussa, analyysin ta-
pahtuen loka-marraskuussa 2022. Tasta johtuen tutkimustulokset eivat ole niin tuoreita
kuin ne voisivat olla. Aineiston analyysi on tehty pohjaten laadullisen sisallonanalyysin,
tarkemmin aineistolahtdisen analyysin kriteereita, ja on nain ollen tehty oikeita tieteelli-
sia toimintatapoja noudattaen. Tutkimukseen valittu aineisto on arvioitu kansainvalisten
arviointikriteerien mukaan (JBI 2022; Hawker ym. 2002). Tutkimuksen luotettavuus on
siis korkealla tasolla paitsi kaytetyn sisallénanalyysin menetelman, myds aineiston arvi-

ointikriteerien suhteen.

Tutkimuksen raportointi on tehty yksityiskohtaisesti, jakaen tuloksia erilaisiin tilastoihin,
taulukoihin ja lopulta kolmeen paaasialliseen teemaan. Tutkimus on taustoitettu lahde-
viittein ja johtopaatdkset on tehty aineistoon valitusta aineistosta johdonmukaisesti.
Yleisesti ottaen raportointi on riittdvaa ja tehty perusteellisesti. Opinnaytetyd on tehty
kirjallisten opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti, ja siind on noudatettu Metropolian kirjoit-
tamia saantgja. Erityisesti opinndytetyd on edistanyt omaa oppimistani seka kasvatta-
nut kompetenssiani myds tydssani, luettuani useita erilaisia ketterien menetelmien op-

paita kirjallisuuskatsausta tehdessani.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen johtopaatdkseksi voi nostaa tarpeen tutkia ketteria menetelmia ja niihin
liittyvia eri metodeja terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Tata voisi tehda paitsi so-
veltaen ketterid menetelmia kaytannon tyéssa, myos tehden kirjallisuuskatsauksia raja-

tummin niihin liittyen.

Etuja voi ndhda koronapandemian seka tamanhetkisten epavarmojen ulkopoliittisten
suhteiden vaikutuksen tutkimisesta sairaaloiden toimitusketjuihin, ja miten ”just in time”-
jarjestelmat toimivat nykyisissa olosuhteissa sairaaloissa, maailman toimitusketjujen ol-

tua ongelmissa viimeisen kahden vuoden aikana.
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Lisaksi jatkotutkimusta voisi kohdentaa Scrumin hyédyntamiseen terveydenhuollossa,
mutta mahdollisesti myo6s sosiaalihuollossa. Mikaan ei esta jatkossakin kokeilemaan
ketteraa viitekehysta, Leania tai muita uudenlaisia projektinhallintametodeja, ja taman
kautta I6ytdmaan uudenlaisia ratkaisuja esimerkiksi autististen asiakkaiden hoitotapoi-
hin, tai dementiaosastojen tyon kehittdmiseksi kustannustehokkaammaksi ja asiakas-
keskeisemmaksi. Voisi olla mielenkiintoista myds tutkia sosiaalitydntekijoiden tyén hel-
pottamista erilaisilla IT-tyokaluilla tydn maaraa visualisoimalla ja mahdollisia tyon pul-

lonkauloja tutkimalla ja ratkaisemalla.

Tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen keinoin voisi jatkossa tehda liittyen IT-projekteihin
ja ketteraan johtamiseen, tai esimerkiksi skaalatun ketteryyden viitekehyksen eli Scaled

Agile Frameworkin soveltamisesta sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin.



40

Lahteet

Agostinho, Ana — Guilherme, Henrique — Marcelino, Sara — Lima, Tania M. — Gaspar,
Pedro D. 2021. More Agile than ever: the case study of the development of a dash-
board for the management of ICU beds during the coronavirus outbreak. Esitelma. Por-
tugali: 2021 International Conference on Decision Aid Sciences and Application
(DASA).

Aguilar-Escobar, Victor G. — Bourque, Sarah — Godino-Gallego, Nicolas 2015. Hospital
Kanban System Implementation: Evaluating Satisfaction of Nursing Personnel. Es-
panja: Investigaciones Europeas de Direccion y Economia de la Empresa. Vol. 21, Is-
sue 3. 101-110.

Ashmore, Sonda & Runyan, Kristin 2014. Introduction to Agile Methods. Yhdysvallat:
Pearson Education Inc. 2-3, 17, 20, 60-61, 74-75, 81-83, 232-235.

Beck, Kent — Beedle, Mike — Van Bennekum, Arie — Cockburn, Alistair — Cunningham,
Ward — Fowler, Martin — Grenning, James — Highsmith, Jim — Hunt, Andrew — Jeffries,
Ron — Kern, Jon — Marick, Brian — Martin, Robert C. — Mellor, Steve — Schwaber, Ken —
Sutherland, Jeff — Thomas, Dave 2002. Agile Manifesto, Ketteran ohjelmistokehityksen
julistus. Verkkodokumentti https://agilemanifesto.org/iso/fi/manifesto.html Luettu
27.7.2021.

Carlos de Oliveira Cecilio, Luiz — Des Reis, Ademar Arthur Chioro — Andreazza, Rose-
marie - Spedo, Sandra Maria — Lourenco de Matos Cruz, Nelma — Soares de Barros,
Luciana — Carapinheiro, Graca — Correia, Tiago — Schveitzer, Mariana Cabral 2020.
Nurses in the Kanban: Are There New Meanings of Professional Practice In Innovative

Tools for Hospital Care Management? Brasilia: Cien Saude Colet. 283-292.

Dubuc, Nicole — Briere, Simon — Corbin, Cinthia — N'Bouke, Afiwa — Bonin, Lucie —
Delli-Colli, Nathalie 2021. Computerized Care-Pathways (CCPs) System to Support
Person-Centered, Integrated, and Proactive Care in Home-Care Settings. Kanada: In-
form Health Soc Care. 100-111.

El-Sharo, Mohamed — Al-Qudah, Sura — Panco, J. Jennifer 2019. Maintaining Visual
Workplace in Outpatient Clinics Using Kanband and 5s. Esitelma. Iso-Britannia: IIE An-
nula Conference. 1024-1029.


https://agilemanifesto.org/iso/fi/manifesto.html%20Luettu%2027.7.2021
https://agilemanifesto.org/iso/fi/manifesto.html%20Luettu%2027.7.2021

41

Evans, Alison 2008. Competence Assessment in Nursing. Teoksessa Webb, Christin &
Roe, Brenda. Reviewing Research Evidence for Nursing Practice. Iso-Britannia: Black-
well publishing. 139-144.

Filho, Itamir de Morais Barroca — Sampaio, Silvio Costa — Cruz, Anderson Paiva —
Ramalho, Victor Hugo Freire — Rodriguez de Azevedo, Jefferson Augusto — Caetano
da Silveira, Atila. 2021. More Agile than Ever: The Case Study of the Development of a
Dashboard for the Management of ICU beds during the Coronavirus Outbreak.
Esitelma. Brasilia: 2021 IEEE 34" Internation Symposium on Computer-Based Medical
Systems (CBMS).

Flinkman, Mervi & Salanterd, Sanna 2007. Integroitu katsaus — eri metodeilla tehdyn
tutkimuksen yhdistdminen katsauksessa. Teoksessa Johansson, Kirsi & Axelin, Anna &
Stolt, Minna & Aéri, Riitta-Liisa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.
Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Turku: Turun
yliopisto. 84-100.

Gitlow, Howard — Qun "Amy”, Zuo — Ullmann, Steven G — Zambrana, David — Camp,
Rafael E. — Lubarsky, David — Bimbach, David J. 2013. The Causes of Never Events in
Hospitals. Iso-Britannia: International Journal of Lean Six Sigma. Vol. 4 Issue 3: 338-
344.

Hakim, Amin 2019. Hybrid Project Management Has Role in Health Care Today. Yh-
dysvallat: Physician Leadership Journal. Vol. 6, Issue 2: 38-39.

Katsaus sote-alan tydvoimaan. Toimintaympariston ajankohtaisten muutosten ja pi-

demman aikavalin tarkastelua. Toimialaraportti. Helsinki: Ty6- ja elinkeinoministerio.

Kanet, J.J. — Wells, C.E. 2019. Setting Bin Quantities for 2-Bin Kanban Systems (ver-
sion 3). Yhdysvallat: Omega. Vol. 87: 142-149.

Kosinar, Michal — Strba, Radoslav 2013. Simulations of Agile Software Processes for
Healthcare Information Systems Development Based on Machine Learning Methods.
Tsekki: IFAC Proceeding Volumes. Vol. 46, Issue 28: 175-180.



42

Lanza-Leon, Paloma — Sanchez-Ruiz, Lidia — Cantarero-Prieto, David 2021. Kanban
System Applications in Healthcare Services: A Literature Review. Espanja: Int J Health
Plann Manage. 2062-2078.

Lei, Howard — O’Connell, Ryan — Ehwerhemuepha, Louis — Taraman, Sharief —
Feaster, William — Chang, Anthony 2020. Agile Clinical Research: A Data Science Ap-
proach to Scrumban in Clinical Medicine. Yhdysvallat: Intelligence-Based Medicine.
Vol. 3-4.

Lehtid, Leeni & Johansson, Elise 2016. Jarjestelmallinen tiedonhaku hoitotieteessa.
Teoksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta 2016. Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja.

Turku: Turun yliopisto. 35-55.

Liker, Jeffrey K. 2006. Toyotan tapaan. Suom. Marko Niemi. Jyvaskyla: Gummerrus

kirjapaino oy. 3-10.

Lima Rocha, Hermano Alexandre — Lima da Cruz Santos, Ana Kelly -Celia de Castro
Alcantara, Antonia — Suliano da Costa Lima, Carmen Sulinete — Rocha, Sabrina Ga-
briele Maia Oliveira — Cardoso, Roberto Melo — Cremonin, Jair Rodrigues 2018. Bed-
Management Team With Kanban Web-Based Application. Espanja: Int J Qual Health
Care. 708-714.

Macfarlane, Michael Alex 2014. Sustainable Competitive Advantage for Accountable
Care Organizations. Yhdysvallat: Journal of Healthcare Management. Vol. 59, Issue 4:
263-271.

Modig, Niklas & Ahlstrém, Per 2013. T4t on lean — ratkaisu tehokkuusparadoksiin. Ru-
otsi: Rheologica publishing. 4, 70-76, 79-81, 120.

Mouaky, Malak — Berrado, Abdelaziz — Benabbou, Loubna 2016. A MCDA Approach to
Select a Kanban System for Multi-Echelon Inventory Management in Pharmaceutical
Supply Chain. Yhdysvallat: 2016 11" International Conference on Intelligent Systems:
Theories and Applications (SITA).



43

Nicolalde, F. Daniel — Freese, Vito — Ponto, Kevin — Tredinnick, Ross — Kinneberg, Me-
gan 2014. Poster: Applying Kanban to Healthcare via Immersive 3D Virtual Reality.
Posteriesitelma. Yhdysvallat: IEEE Symposium on 3D User Interfaces (3DUI).

Niela-Vilen, Hannakaisa & Hamari, Lotta 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teok-
sessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja.

Turku: Turun yliopisto. 23-34.

Papalexi, Marina — Bamford, David — Dehe, Benjamin 2016. A Case Study of Kanban
Implementation Within the Pharmaceutical Supply Chain. Iso-Britannia: International
Journal of Logistics. Vol. 19, issue 4: 239-255.

Pool, Eric T. — Poole, Kenneth — Upjohn, David P. — Hernandez, James S. 2019. ‘Agile’
Helping Mayo Improve Its Projects. Yhdysvallat: Physician Leadership Journal. Vol 6,
Issue 2: 34-38.

Rissanen, Sari & Lammintakanen, Johanna 2018. Sosiaali- ja terveysjohtaminen. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy. 28-35.

Rodrigues da Cruz, Jossandro — Goncalves, Luciana Schleder — Magalhaes de Abreu
de Giacomo, Ana Paula 2019. Agile Scrum Methodology: Implementation By The
Nurse In an Educational Game on Safe Medication Management. Brasilia: Rev Gaucha
Enferm. 19

Rubin, Kenneth S 2013. Essential Scrum — a Practical Guide to the Most Popular Agile
Process. Yhdysvallat: Pearson Education Inc. 15-16, 20, 24, 26-28, 31.

Sosiaali- ja terveysministerid 2018. Ehea yhteiskunta ja kestava hyvinvointi. Sosiaali- ja
terveysministerion tulevaisuuskatsaus Sosiaali- ja terveysministerid. Valtioneuvoston

julkaisusarja 22/2018. Valtioneuvoston hallintoyksikké. Julkaisutuotanto Helsinki.

Schwaber, Ken & Sutherland Jeff 2020. Scrum-opas: Scrumin maaritelma ja pelisdan-
not. Verkkodokumentti. https://www.scrum.org/resources/scrum-
quide?gclid=Cj0KCQiAveebBhD ARIsAFaAvrHT-SS-Pw1wL89C68Cu3Le-
TEXO0i81sSLubYQLWm ttDPVXDopgyyYwaAh7fEALw wcB Luettu 31.12.2021



https://www.scrum.org/resources/scrum-guide?gclid=Cj0KCQiAveebBhD_ARIsAFaAvrHT-SS-Pw1wL89C68Cu3LeTEX0i81sSLubYQLWm_ttDPVXDopgyyYwaAh7fEALw_wcB
https://www.scrum.org/resources/scrum-guide?gclid=Cj0KCQiAveebBhD_ARIsAFaAvrHT-SS-Pw1wL89C68Cu3LeTEX0i81sSLubYQLWm_ttDPVXDopgyyYwaAh7fEALw_wcB
https://www.scrum.org/resources/scrum-guide?gclid=Cj0KCQiAveebBhD_ARIsAFaAvrHT-SS-Pw1wL89C68Cu3LeTEX0i81sSLubYQLWm_ttDPVXDopgyyYwaAh7fEALw_wcB

44

Stellman, Andrew & Greene, Jennifer 2014. Learning agile: Understanding Scrum, XP,
Lean and Kanban. Yhdysvallat: O’Reilly Publishing. 2-6, 178, 315-319.

Suhonen, Riitta & Axelin, Anna & Stolt, Minna 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Te-
oksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta 2016. Kirjallisuuskatsaus hoito-
tieteessa. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja.

Turku: Turun yliopisto. 7-13.

Tessarolo, Francesco — Nollo, Giandomenico — Conotter, Valentina — Onorati — Giulia,
Konstantinidis, Evdokimos |. — Petsani, Despoina — Bamidis, Panagiotis D. 2019.
Esitelma. Italia: IEEE 23rd International Symposium on Consumer Technologies
(ISCT).

Torkkola, Sari 2015. Lean asiantuntijatydn johtamisessa. Liettua: BALTO print. 11-20.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Hel-

sinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. 104-128.

Wilson, Kaycee J. — Hodge, Rachel — Bivens, David 2019. Reducing Stockouts in a
Cancer Center’'s Ambulatory Care Clinics. Iso-Britannia: Engineering Management
Journal. Vol 27, Issue e3: 99-108.



Liite 1
(1)

Hawker ym.: arviointilomake kvantitatiivisen tutkimuksen arvi-

ointiin

APPENDIX C

Author and title:

Date:

Good

Fair

Poor

Very Poor

Comment

Abstract and title

Introduction and aims

Method and data

Sampling

Data analysis

Ethics and bias
Findings/results
Transferability /generalizability
Implications and usefulness

e R RN

Total




Liite 2
1(1)
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratii-

viselle tekstille

i .-'.". ;.'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

21100148
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TEta terkisteslistaa kBytetddn asiantuntjolden ndkemyksen ja namativisen telkstn
metodologisan lBedun arvicint@n, Ardoinnin tarkistuslistean sis8ityy yhteensd &
arviointikritesrid josden yhaityiskohtaisat sisBlit on hyast kuvattu slla. Arvicijan on
hywva tutustua myds Joanna Brggs Instiuutn jukaizemaan katsauksen tekijGiden
kBsikiripan amvicintia tehdessdén. Tarkistuslstan alkuperiinen englanninkialinen
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Arvicintikriteeri MA
1. Omko miglipitean Bhde selkedsti tunnistettawiasa? O O
2. Onko mislipitean Ehiealld aeema asianiuntjoiden O O
joukosaa?
3. Owatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohiest Kifoituksen O o o O
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4. Onko esitetty nBkemys analyytiisen prosesain ulos, ja O O O O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logikkaa?
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yksilyiskohbtaiset sihlal on kuvaltu albaalla. Andoian on byvdl ulusiva myds Joanna Briggs
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JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan siséaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myods Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikiriaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio [6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O

tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arviocinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytdnnon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy (] Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan OJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista taloudelliselle arvioinnille

Tata tarkistuslistaa kaytetaan taloudellisen arvioinnin metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 11
arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myos
Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia tehdess&éan.
Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio I10ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Gomersall ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko tutkimuskysymys/tavoite maaritetty selkeasti? ] O | O
2. Onko vaihtoehdot kuvattu kattavasti? m} O O O
3. Onko kaikki tarkeat ja relevantit kustannukset ja vaikutukset ] O | O
tunnistettu jokaisen vaihtoehdon osalta?
4. Onko kliininen vaikuttavuus osoitettu? O O O O
5. Mitataanko kustannukset ja vaikutukset tarkasti? m] ] m] O
6. Arvotetaanko kustannukset ja vaikutukset luotettavasti? ] O O O
7. Onko kustannukset ja vaikutukset mukautettu eri ajankohtiin a O m| O

(diskonttaus)?

8. Onko kustannuksista ja vaikutuksista tehty inkrementaalisia
analyyseja?

m}
]
]
]

9. Onko kustannusten tai vaikutusten arvioinnissa tehty ] m} m| O
herkkyysanalyyseja arvioiden epavarmuuden tutkimiseksi?

10. Sisaltyvatko tutkimustuloksiin kaikki hyddyntdjaryhmien kannalta O m} m| O
tarkeat nakokulmat?

11. Voidaanko tulokset yleistaa samantyyppisiin ymparistéihin? ] O | O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Gomersall JS, Jadotte YT, Xue Y, Lockweod S, Riddle D & Preda A (2015) Conducting systematic reviews of economic evaluations.
International Journal of Evidence-Based Healthcare 13(3): 170-178.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Tietokanta | IEEE Xplore

Arkistointi- | 10.1109/SITA.2016.7772316

nu-

mero/Url

Tekija(t) Malak Mouaky, Abdelaziz Berrado; Loubna Benabbou

Vuosi 2016

Otsikko A MCDA approach to select a Kanban system for multi-echelon inventory man-
agement in a pharmaceutical supply chain

Tutkimus- | Laadullinen tutkimus

metodi

Tutkimus- | 1

ten maara

Osallistu- | Maa Yhdysvallat

jat Osallistujien ammatti Tutkija

Kettera Metodologia Kanban

metodolo-

gia
Kayttétapa Laakitys/toimitusketju
Osallistuneiden méaara 3

Kieli Englanti

Tarkoitus Halutaan tarkastella, millainen Kanban-metodi toimisi parhaiten ja vahentaisi on-
gelmia ldakitys- ja toimitusketjuissa. On alettu vertailemaan erilaisten Kanban-
mallien valilla, jotka ovat adaptiivinen kanban, periodic pull system, e-kanban,
bar-coding kanban, hybrid push pull system. Parhaimmaksi nahtiin adaptiivinen
kanban.

Johtopda- | Kanban-jarjestelmaan liittyy komplekseja paatoksia vaativia tilanteita, ja adaptii-

tokset vinen kanban-jarjestelma auttaa vastaamaan parhaalla tavalla potilaan tarpee-

seen, erityisesti jos kaytetdan just in time-lean metodia. Tulevat tutkimukset voi-

vat johtaa eri tuloksiin.

Arviointi

JBI: Arviointi laadulliselle tutkimukselle
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2013 metta
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2015 tion: Eval- | hallinnan, ostojen seka

uating sat- | ladkkeiden  hoitopis-
Espanja isfaction of | teeseen  toimituksen

nursing osalta.

personnel
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de Castro Alcantara, Car- | Kanban kehittamisessa. Kan-
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de Matos Cruz, Luciana | of profes- | telty jopa kansallisen | vintoasiantuntijat,
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in Home- | pitkdn ajan hallintapro-
Care Set- | sessilla  hoitotiimille.
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Scrumin tavoitteita

asiakaspalautteesta
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seka keskittymalla
asiakasarvoon.
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CARE TO- | muotoutunut omanlai-
DAY. sekseen  kombinaa-
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quantities | sena on ollut osoittaa, ker
2019 for 2-Bin | miten Kanbanin kah-
Kanban den laatikon jarjestel- 15/2
Yhdysvallat systems massa voidaan maa- 7
(version 3) | rittd optimaaliset koot
kahdelle laatikolle,
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Kirjoittajat  osoittavat
matemaattisin  toimin
miten tietyntyyppiset
laatikot on mahdollista
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kin halunneet tehda ni-
menomaisesti tutki-
muksen siita, miten hy-
vin tama palvelee sai-
raalamaailmassa, ja
vahentaa virheita.
Michal KoSinar, Radoslav | Simula- Tutkijat Haw
Strba tions of ker
Agile Soft- 17/2
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O’Connell, Louis Ehw- | cal re- | kittu Scrumin ja Kanba-
erhemuepha, Sharief Tara- | search: A | nin yhdistelma3, jossa
man, William Feaster, An- | data  sci- | pyritdan 16ytdmaan da-
thony Chang ence ap- | tatieteilijoiden ja l1adka-
proach to | reille yhteys. Tutkimuk-
2020 scrumban | sessa esitetaan
in clinical | Scrumban-jarjestel-
Yhdysvallat medicine maa taman yhteyden
luomiseen, jota kuva-
taan iteratiiviseksi ke-
hykseksi, jossa jokai-
sessa aikaiteraatiossa
muutaman viikon va-
lein suuret ongelmat ri-
kotaan pienemmksi
taskeiksi  datatieteili-
joille ja laakareille,
jotka sitten kollaboroi-
vat ja tekevat yhties-
tyota formuloiden kliini-
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den ennustavia malleja
Kliinisiin  olosuhteisiin.
Mallia kehitetaan jatku-
vasti, muutaman viikon
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Tredinnick; Megan Kinne- | Kanban to | kitysjarjestelmaa VR- oitu
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via Immer- | listujaa on tutkinut mi-
2014 sive 3D | ten uudenlainen tapa
Virtual Re- | jarjestaa laakkeet kah-
Yhdysvallat ality
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ban- jarjestelmalla
voisi toimia.
Malak Mouaky, Abdelaziz | A MCDA | Halutaan tarkastella, | Tutkija, sairaan- X Haw
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bou to select a | telma toimisi parhaiten
Kanban sairaalassa. Léydetty 5 24/2
2016 system for | tapaa, ja valittu adaptii- 7
multi- vinen Kanban naista 5
Yhdysvallat echelon in- | erilaisesta jarjestel-
ventory masta.
manage-
ment in a
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ceutical
supply
chain
Decision Tarkoituksena kayttaa | Tutkijat X Haw
Ana Agostinho, Henrique | Support lean-menetelmia opti- ker
Guilherme; Sara Mar- System for | moimaan sairaalan
celino; Tania M. Lima; the Appli- | kanban-jarjestelmaa, 22/2
Pedro D. Gaspar cation of | elektronisoimalla jar- 7
Lean jestelma. Luodaan
Healthcare | paatoksia tukeva jar-
in  Stock | jestelma, jonka vaarin
Manage- kayttaminen on vaike-
ment in | ampaa kuin fyysisten
Health Fa- | kanban-korttien.
cilities
Filho, Itamir de Morais Bar- | More Agile | Tassa tutkimuksessa | Sairaanhoitajat, X 8/10
roca, Sampaio, Silvio costa | than ever: | on kaytetty ketteria | sovelluskehittajat,
— Cruz, Anderson Paiva — | the case | menetelmia, joilla on | |adkarit
Ramalho, Victor Hugo study of | luotu web-applikaatio
Freire — Rodrigues de the devel- | "Leitos  dashboard”,
Azevedo, Jefferson — Cae- | opment of | jonka tarkoituksena on
tano da Silveira, Atila
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a dash- | ollut tuottaa informaa-
board for | tiota sairaalasankyjen
the man- | riittdvyydestd  covid-
agement 19-pandemian aikana
of ICU | brasilialisessa  maa-
beds dur- | kunnassa.
ing the
corona-
virus out-
break
User-cen- Tutkijat Ei
tered co- | Tama on study plan, arvi-
design and | jonka kautta halutaan oitu
Francesco Tessarolo; Gi- | AGILE luoda CAPTAIN-pro-
andomenico Nollo; Valen- | methodol- | jekti joka on EU-rahoit-
tina Conotter; Giulia Ono- | ogy for de- | teinen projekti joka pyr-
rati; Evdokimos |. Konstan- | veloping kii tuottamaan innova-
tinidis; Despoina Petsani | ambient tiivista teknologiaa aut-
assisting tamaan vanhuksia
technolo- | paasemaan yli heik-
gies: kouksista heidan van-
Study plan | hetessaan. CAPTAIN
and meth- | tuottaa kayttaytymisen
odological | ja Al-algoritmeja tuot-
framework | tamaan henkildkoh-
of the | taistettuja ohjeita,
CAPTAIN | opastusta ja jatkoa
project kompensoidakseen

vanhuuteen liittyvia
heikkouksia paivittai-
sen elamisen aikana,
helpottaen vanhusten
aktiivisena saoilymista
ja itsenaisyytta

omassa kodissa. Ta-
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han liittyy riskien valtta-
mista, ravinneopas-
tusta, fysikaalisen akti-
viteetin ja kognitiivisen
treenaamisen  jatko-
ohjeita, ohjausta ela-
mantyyliin ja sosiaalis-
ten yhteyksien yllapi-
toon. Tama toteute-
taan Scrumin, Lean
Startup-ajattelun ja
Design Thinkingin yh-

distelmametodilla.
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