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Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa Lean —tydkaluihin kuuluvalla Hukkatunnistimella
somaattisen vuodeosasto- ja paivystyspotilaan hoidossa olevia hukkatekijoitd, arvioida havaittujen
hukkien vaikutuksia, kuvata kehittamistoimenpidepaétoksid ja hukkatydskentelyyn liittyvid edistavia
tekijoitd. Tietoa voidaan kdyttdd hukan arvioimiseen seka siithen liittyvdin toiminnan jatkuvaan
parantamiseen ja laadun kehittdmiseen terveydenhuollon organisaatioissa somaattisilla vuodeosastoilla
ja paivystysyksikoissa.

Tutkimusaineisto kerittiin seitsemasté yksikostd yliopistosairaalasta, alueellisesta
erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta tammi-toukokuun 2014 aikana. Yksikoistd kuudessa
hoidettiin sisdtautipotilaita joko yliopistosairaalassa, alueellisessa erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa ja lisdksi mukana oli yksi pédivystysyksikko. Tutkimusaineiston muodostivat
yksikodissd Hukkatunnistin-tyokalulla tunnistetut hukkaresurssit, niiden vaikutukset,
kehittdmistoimenpidepaitokset ja hukkatydskentelya edistavét tekijat. Menetelméllisesti tutkimuksessa
yhdistettiin tilastolliset menetelmit ja sisdllonanalyysi.

Yksikoiden hukka-arvioitsijat tunnistivat hukka -, hoitokdytdnnot - ja potilasmoduulien avulla
moduuleissa esitettyjd hukkaresursseja. Hukkaresurssityypit ja niidden méara vaihtelivat yksikoittéin.
Esiintyneen hukkaresurssin miérd oli 2-51 %:a. Keskeisid hukkaresursseja olivat prosessiviiveet ja
ladkehoitoon liittyvét poikkeamat. Havaituilla hukilla oli toiminnallisia, laadullisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Kuudessa yksikdssé tehtiin vélittdmid toimintamallien korjauksia tai/ja kdynnistettiin
kehittimishankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi ja hukan poistamiseksi. Hukkatyoskentelyé edisti
kaksi pddteemaa, jotka olivat asenteet ja toteutus. Asenteet - teema jakaantuu kahteen alateemaan,
jotka ovat motivoituneisuus ja sitoutuneisuus. Toteutus - teema jakaantuu kolmeen alateemaan, jotka
ovat suunnitelma, tyontekijdldhtoinen kehittiminen ja perehdyttdminen

Madérallisesti eniten hukkaresursseja havaittiin Resarin ym. (2011) tutkimuksissa tunnistetuilla
hukkaresurssien avainalueilla, jotka ovat haittavaikutukset ja komplikaatiot, palveluiden
epdasianmukainen kaytto ja viiveet sekd hoidon koordinoinnin puutteet. Hukkatunnistin—tyokalusta
havaittiin olevan hydtyé tunnistettaessa somaattisessa vuodeosasto- ja paivystyshoitotydssé olevia
kliinisid hukkatekijoitd. Tulokset rohkaisevat ottamaan Hukkatunnistin -tyokalun laajempaan kéytt6on
ja lisdksi tydkalu on muunneltavissa erilaisiin toimintaympéristdihin. Lean —kehittdmisen olennaisia
onnistumistekijoitd on koko henkildston Lean —periaatteiden omaksuminen, johdon sitoutuminen Lean
— kehittdmiseen ja tyontekijdlahtdinen kehittdminen. Lisdé tutkimustietoa tarvitaan siitd millaiset tekijit
edistdvit Lean -kehittdmisti ja toisaalta terveydenhuollon johtamisen ja operatiivisen toiminnan
mahdollisista hukkaresursseista ja niiden poistamiseen tdhtdavistd kehittdmistoimenpiteista.
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet merkittédvasti (Kim ym. 2006, Joosten ym. 2009,
Swensen ym. 2011, Lowe ym. 2013). Suomessa kustannukset kasvoivat vuonna 2011 edelliseen
vuoteen verrattuna reaalisesti 3,0 prosenttia ja olivat yhteensd 17,1 miljardia euroa (THL 2014).
Erityisesti haasteellinen taloustilanne, mutta my0s raskaana koettu hallinnon byrokratisoituminen ovat
johtaneet anglosaksisissa maissa julkisen sektorin reformeihin aina 1970-luvun lopulta alkaen (Hood
1995, Lahdesméki 2003, Rosta 2011). Julkisten hallintojen uudistuksissa niistd on pyritty tekeméén
rakenteellisesti kevedmpid, hierarkioiltaan matalampia ja samalla toiminnaltaan innovatiivisempia seka
tuloksellisuuteen kannustavia (Ldhdesméki 2003). My0s asiakasldhtdisyyttd palveluiden tuottamisessa
on korostettu toimintaa ohjaavana arvona. Kansalainen ndhd4én valintoja tekevéni kuluttajana ja veroja
maksavana rahoittajana, jonka osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia tulee parantaa. (Ldhdesméki

2003, Rosta 2011.)

Samaan aikaan 1970-luvulla teollisuudessa ryhdyttiin kehittiméan tyon uusia organisaatiomuotoja.
Tyo6tehtdvia pyrittiin muotoilemaan vdhemmaén turhauttaviksi ja kuormittaviksi. Liséksi néilla
uudelleen organisoinneilla tavoiteltiin tuottavuuden tehostamista. Muutoksissa otettiin kayttoon
aktiivisesti uusia menetelmid kuten tyonkierto, itseohjautuvat tuotantoryhmdt, tyon laajentaminen ja
tyon rikastaminen. Uusissa organisaatiomuodoissa tunnistettiin myds se, ettd tyontekijéiden vilinen
vuorovaikutus ja heilld oleva tieto on valttdmatontd tyon sujuvoittamiseksi. Japanilaisesta
litkkkeenjohdosta ja tuotannonohjauksesta kiinnostuttiin voimakkaasti 1980-luvulla japanilaisten tultua
mukaan kehittyneiden maiden markkinoille. Keskeisiksi tavoitteiksi tuotannon optimoimisessa nousi
ohjaus- ja ldpdisyaikojen minimointi, lyhyet asetusajat, ajantasaiset hankinnat ja toimitukset seka
tuotteiden varastoinnin minimointi. TyOntekijoille tima merkitsi tyonkuvien laajentumista ja jokaisen
vastuulla olevaa laatuun sitoutumista. Lean -ajattelu on yksi ndisté yritysten ja organisaatioiden

johtamiseen tarkoitetuista opeista. (Julkunen 2008.)

Terveydenhuollon nousevia kustannuksia on pyritty hillitsemiin viime vuosikymmenind Lean -
ajattelun avulla (Cho 2006). Leanissa korostetaan jatkuvaa parantamista, prosessien tarkastelua
asiakkaan ndkokulmasta (Kimsey 2012, Drotz & Poksinska 2014) ja rajallisten voimavarojen
hyodyntédmistd mahdollisimman tehokkaasti (Drotz & Poksinska 2014). Téhén liittyy kiintedsti

hukkaresurssien tunnistaminen ja niitten poistaminen kehittdmistoimenpiteilld (Waring & Bishop 2010,
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Radnor ym. 2012, Drotz & Poksinska 2014). Hukkaa syntyy misté tahansa tekijoistd, jotka lisdévat
kustannuksia tai vievit aikaa antamatta lisdarvoa asiakkaalle eivétka ole tuotannon kannalta oleellisia
(Brandao de Souza 2006, Lillrank 2013). Hukkaa on terveydenhuollon jirjestelmissé havaittu olevan
merkittdvisti sekd madréllisesti ettd laadullisesti (Kim ym. 2006, Varkey ym. 2007, Resar ym. 2011,
Swensen ym. 2011, Ilola & Karvonen 2012, Radnor ym. 2012, Robinson 2012, Goff ym. 2013, Lowe
ym. 2013, Vermeulen ym. 2014).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa terveydenhuollon somaattisen vuodeosasto- ja
paivystyspotilaan kliinisessd hoitotydssd olevia hukkaresursseja, arvioida havaittujen hukkien
vaikutuksia, kuvata kehittimistoimenpidepéatoksid ja hukkatyoskentelyé edistivia tekijoita.
Tutkimukselle on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lupa ja sen ohjasi professori Antti Saloniemi
Tampereen yliopiston yhteiskunta- ja kulttuuritieteitten laitokselta seka arviointiylilddkéri Tuija Ikonen
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdimispalvelut -yksikdstd. Tutkimuksesta on kirjoitettu
artikkeli, joka julkaistaan Suomen Ladkérilehdessd v.2015. Tdma pro gradu —tutkielma koostuu

artikkelista ja tiydentdvista osiosta.



1. KIRJALLISUUSKATSAUS, LEAN TERVEYDENHUOLLOSSA

Tamaén kirjallisuuskatsauksen aineisto (liite 1) perustuu tietokantahakuun, joka tehtiin sdhkdisen Nelli —
tiedonhakupalvelun pikahakutoiminnolla E-lehtipalveluryhméaian. Hakusanoina ja fraaseina kaytettiin
Lean, Lean thinking, Lean philosophy and health care, lean management ja waste and health care.
Lisiksi haku tehtiin sdhkoisessd hakupalvelu Googlessa hakusanoilla Lean ja terveydenhuolto sekéd Lean
and health care. ja waste and health care. Aineistovalinnat rajattiin vuosina 2006-2015 ilmestyneisiin
tutkimuksiin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, jotka liittyivét tdmén tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin: Lean —ajattelu terveydenhuollon toimintaymparistoissé, hukkatekijit, niiden
mairé ja vaikutukset terveydenhuollon palveluissa, Lean —ajatteluun perustuva kehittiminen
terveydenhuollon toimintaympéristdissd sekd Lean —ajatteluun perustuvia tuloksia ja kokemuksia

terveydenhuollon palveluissa.

2.1 Lean terveydenhuollon organisaatioissa

Kasvavien terveysongelmien hoitaminen vihemmillé resursseilla on keskeinen haaste kaikkialla
maailmassa (Waring & Bishop 2010, Young & McClean 2013, Wackerbarth ym. 2014). Kustannusten
hillitsemiseksi terveydenhuollon organisaatioissa on alettu soveltaa enenevéssd méérin Lean -ajattelua
(Kim ym. 2006, Kowalski ym. 2006, Joosten ym. 2009, Waring & Bishop 2010, Radnor ym. 2011,
Simon 2012, Lillrank 2013, Toussaint & Berry 2013, Young & McClean 2013) 2000-luvun alusta
lahtien (Young & McClean 2013). Leanin tavoitteena on kehittdd myos laatua (Wackerbarth ym. 2014)
ja samalla tehostaa korkealaatuisia hoitokdytdntdjd (Kim ym. 2006). Lean implementaatioilla onkin
tutkimusten mukaan keskitytty terveydenhuollossa tehokkuuden, laadun ja turvallisuuden
parantamiseen (Ulhassan ym. 2014). Samalla on esitetty pohdintoja sosiologisesta ndkdkulmasta siité,

ettd mahdollistaako Lean -ajattelun soveltaminen tyon tekemisen uudelleen muokkaantumisen (Waring

7



& Bishop 2010). Erityisen vahva asema ajattelulla on brittildisissd, amerikkalaisissa ja australialaisissa

terveydenhuoltojirjestelmissd (Robinson ym. 2012).

Leanin alkuperi on tuotantotaloudellisissa koulukunnissa (Lillrank 2013) ja kehityksen juuret ovat
1930-luvulla japanilaisessa autoteollisuudessa Toyotan tehtailla (Aherne 2007, Kollberg ym. 2007,
Varkey ym. 2007, Joosten ym. 2009, Lillrank 2013, Toussaint & Berry 2013, Young & McClean 2013).
Lean -kisitettd kuvataan eri tavoin. Sitd mééritellddn filosofiana prosessijohtamisesta, jossa prosesseja
tarkastellaan asiakkaan nékokulmasta (Kimsey 2010, Lawal ym. 2014) ja Lean —periaatteina (Lawal ym.
2014), jotka ovat jatkuva parantaminen ja ihmisen kunnioitus (Drotz & Poksinska 2014). Yksinkertainen
Lean -malli erottaa siihen liittyvdn ajattelun (teorian), soveltamisen ja toisaalta tulokset eri konteksteissa.
Lean implementaatiot johtavat puolestaan Lean kdytintdihin tydymparistoissd. (Hasle 2014.) Yhteinen
tavoite on toimialasta riippumatta hyddyntia rajalliset voimavarat mahdollisimman tehokkaasti (Kimsey

2010).

Tarkennettuna ajattelun ydinsiséltdd voidaan kuvata viidelld paédperiaatteella, jotka ovat seuraavat: 1)
arvon méadrittiminen perustuu asiakkaalle tuotettavaan arvoon, 2) arvovirtaus ja siiné olevien hukkien
tunnistaminen tuotannon kaikissa vaiheissa, 3) prosessin arvoketjun standardointi ja ajan vapauttaminen
luovuudelle ja innovatiivisuudelle, 4) asiakkaan tarpeisiin perustuva imuohjaus sekd 5) toiminnan
jatkuva kehittiminen ja hukan poistaminen (Waring & Bishop 2010, Radnor ym. 2011). Toisin sanoen
keskeistd on asiakasarvon tuottaminen, tuotannon jarjestiminen rajallisilla resursseilla, tasainen
tuotantovirta, virhevaihtelun minimoiminen ja virtaustehokkuuteen pyrkiminen (Kimsey 2010, Lillrank

2013.)

Periaatteiden toteutumiseksi on ymmarrettava usean osatekijdn merkitys Leania sovellettaessa. Lean
tulee sovittaa osaksi strategiaa ja esimiesten eri tasoisissa tehtdvissd on ymmaérrettivi periaatteet sekd
niiden tuottama tarve muokata johtamistapaa Lean -ajattelua tukevaksi. Asiakkuuden késitteen tulee olla
selked ja samoin se, ettd milld toimilla asiakasarvoa tuotetaan. Tdhén liittyy keskeisesti prosessien
kokonaisuuden jdsentdminen sekd hukkaresurssien tunnistaminen prosesseissa ja niiden poistaminen.
Koko henkil6stoltd edellytetdén tietoutta Lean —periaatteista, kyvykkyyttd tunnistaa hukkaresursseja ja
kehittdd sovituilla periaatteilla ja toimintamalleilla. Toiminnan sujuvuuden mittaamisen ja palkitsemisen
tulee olla loogista suhteessa Lean —periaatteisiin. (Al Balushi 2014.) Olennaista on ymmartia se, ettd
onnistunut Lean —ajattelun implementointi edellyttdd kokonaan uudenlaista ajattelua ja samalla se

muuttaa koko organisaation ajattelua, kulttuuria ja sen arvoja (Lawal ym. 2014).



Ajattelu lapéisee siis erilaisia organisaatiokokonaisuuksia ja on merkityksellistd ymmaértdd millé tasolla
ajattelua ollaan implementoimassa. Terveydenhuollon organisaatioissa implementointi tapahtuu kolmella
tasolla, jotka ovat mikro, meso ja makro. Mikrotasolla kyse on kiytdnnon toiminnassa tapahtuvasta
johtamisesta huomion ollessa esimerkiksi potilasvirtauksessa. (Brandao de Souza 2009, Goff ym. 2013.)
Virtauksen lisdédmisen tavoitteena terveydenhuollossa on se, ettd potilaan hoitoprosessi on
keskeytyméton, vaikka toiminta siinéd jakaantuu eri yksikéihin ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Jatkuva virtaus edellyttadkin vahvaa yhteistyotd eri yksikdiden vililla ja pullonkaulojen poistamista.
Jotta timé on mahdollista, henkil6ston tulee tunnistaa prosessin kokonaisuus, siiné olevat pullonkaulat ja
nididen juurisyyt. (Poksinska 2010.) Virtaukseen vaikuttavat esimerkiksi odotusajat seké varastoinnin ja
hoitopdivien vihentdminen. (Brandao de Souza 2009, Goff ym. 2013). Kustannuskehityksen hallinnan
nikokulmasta keskeistd on vihentii terveyspalvelujen litkakdyttod, ehkéistd hoitoprosesseihin liittyvid
komplikaatioita ja poikkeamia sekd vahentdd muita terveydenhuollon prosesseissa olevia hukkatekijoita
(Swensen ym. 2011). Mesotaso kuvaa strategisesti tapahtuvaa toimintaa ja télloin fokus on organisaation
tuloksissa, taloudellisissa pddmadrissé ja henkiloston osallistumisessa. Makrotasolla huomio kdéntyy
kansallisiin pddméaériin ja palvelujen maksajien tarpeisiin. (Brandao de Souza 2009; Goff ym. 2013.)
Tasosta riippumatta Lean -kehittimisen pddmairét prosessien tehostamisessa on jaettavissa kolmeen
ndkokulmaan, jotka ovat lisdarvon tuottaminen asiakkaan ndkokulmasta, virtauksen tehostaminen ja

hukan poistaminen (Poksinska 2010).

Padmadriin pddsemiseksi Leanin implementointia tuetaan koulutuksissa, pilottiprojekteissa ja
moniammatillisissa tiimeissé tapahtuvassa kehittdmisesséd (Poksinska 2010). Kehittdmisprosessi alkaa
siitd, ettd ndkymittomat ongelmat, hukkaresurssit tunnistetaan (knowing that) (Varkey ym. 2007,
Kimsey 2010, Bentley ym. 2012, Piirainen 2011). Téamén jadlkeen tehddan paétos siitd, ettd miten
parannetaan (know how). Keskeistd on jatkuva parantaminen ja hukkavapaamman toiminnan luominen
(plan) ja toteuttaminen (do). On siis ymmarrettavéd nykytila, méiériteltava tulevaisuudentila ja tehtava
parannustoimet tulevaisuudentilaan padsemiseksi. (Varkey ym., Kimsey 2010, Piirainen 2011.) Ajatus
jatkuvasta parantamisesta muodostaa ajattelun yhden ytimen ja timé poikkeaa aikaisemmin vallinneesta
tavasta kehittdd toimintaa erillisend toimintana irrallaan jokapdiviisestd muusta tyoskentelystd. Nayttaa
myos siltd, ettd organisaatiokulttuuri ja vallitseva tapa tehdi tyotd ja yhteistyotd muovaavat sitd, miten
Lean —ajattelua tulkitaan ja sovelletaan omaan toimintaympéristoon. Tdma johtaa siihen, ettd Leania

sovelletaan monilla eri tavoilla ja tyokaluilla. (Waring & Bishop 2010.)



Toiminnan parantamiseen ja prosessien virtauttamiseen Lean esittelee erilaisia tapoja (Young &
McClean 2013). Hukan tunnistamissa hyddynnetdin tyokaluina esimerkiksi value stream mappingia
(VSM), six sigmaa (Varkey ym. 2007, Piirainen 2011) ja hukkatunnistinta (Resar ym. 2011). Kaizenit
ovat keinoja jatkuvaan parantamiseen hukkia eliminoimalla (Kollberg & Dahlgard 2007).
Terveydenhuollon organisaatioissa eniten kdytettyja Lean -tyokaluja ovat VSM = arvovirtakuvaus ja
prosessikuvaukset, prosessiajattelu, standardoidut ohjeet ja tiimissd tapahtuva ongelmanratkaisu. Lisdksi
esimerkiksi 5 X miksi- ja 5S —tyokaluja hyodynnetdan. (Mazzocato ym. 2010.) Sujuvuutta ja
lapimenoajan nopeutumista lisdtadn myos jarjestdimélla fyysisid toimintaympérist6jd niin, ettd kaikille
toiminnassa tarvittaville tavaroille on médritelty tarvittava miéré ja tarkka sijoitus. Tassé jérjestyksen

ylldpidossa hyddynnetdin Lean —tyokaluihin kuuluvaa visuaalista ohjausta. (Hwang 2014.)

2.2 Hukkaresurssit terveydenhuollon organisaatioissa

Lean —ajattelussa keskeistd on virtauksen maksimointi ja hukan minimointi (Kollberg & Dahlgard 2007,
Piirainen 2011, Ilola & Karvonen 2012, Robinson ym. 2012). Karkealla tasolla voidaan todeta, ettd on
olemassa kahdenlaista hukkaa. Nama ovat toiminta, joka ei tuota lisdarvoa asiakkaalle, mutta jota
kuitenkin tarvitaan tuotteiden ja palveluiden tuottamisessa ja toiseksi toiminta, joka ei luo lisdarvoa
asiakkaalle eikd ole tuotannon tai palvelun tuottamisen nékokulmasta perusteltua. Tdma viimeksi
mainittu hukkaresurssi tulee priorisoida kehittdmistoimin vilittdmasti poistettavaksi. (Kalong & Yusof
2013.) Hukka on toisin sanoen mité tahansa, joka lisdd kustannuksia tai vie aikaa antamatta lisdarvoa
asiakkaalle eikd ole tuotannon kannalta oleellista (Piirainen 2011, Lillrank 2013). Koska todellinen arvo
madrittyy asiakkaan ndkokulmasta se voidaan yksinkertaisesti mairitelld myds kaikeksi sellaiseksi misti

asiakas ei halua maksaa (Kalong & Yusof 2013).

Hukkaa voi 10ytyd mistd tahansa: prosesseista ja niiden osista, tiedonkulusta, prosessitoimijoista Se
voi olla silmin néhtivai, kuten ylimdirdinen tavara, vilineet ja varastot. Se voi toisaalta olla myds jotain
sellaista mitd ei voida visuaalisesti tarkastella, kuten pitkat kokoukset ja tehdyt virheet. (Kalong & Yusof
2013.) Hukkaresurssit jasennetddn useimmiten japanilaisen Taiichi Ohnon mukaan seitseméén luokkaan,

jotka ovat ylituotanto, odotus, kuljetus, yliprosessointi, varastointi, liike, viat ja kdyttdméttomét taidot
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(Aherne 2007, Varkey ym. 2007, Piirainen 2011, Robinson ym. 2012). Terveydenhuollon
organisaatioissa tutkijat ovat tehneet muunkinlaisia jisennyksid, mutta ndyttéa siltd, ettd kaikki mallit
pohjautuvat ainakin jossain mairin Ohnon malliin. Toimintaympéristosti riippumatta tunnusomaista
hukalle on, etté se johtaa piilokustannusten kasvuun ja lisdd huomattavastikin prosesseihin osallistuvien

tyOpanosta esimerkiksi padllekkéisend, tarpeettomana ja toistettuna tydsuorituksena. (Kalong & Yusof

2013.)

Hukkaresursseja poistetaan ja asiakkaalle tuotetaan lisdarvoa kyvykkyydella tuottaa oikeaan aikaan ja
oikeaan hintaan asiakkaan tarvitsema palvelu tai tuote (Kalong & Yusof 2013). Tdmén onnistumiseksi
on liséttdva koko henkildston tietoisuutta siitd, ettd misté tekijoistd hukka muodostuu ja tydskentelyd sen
poistamiseksi jatkuvan parantamisen periaatteella (Piirainen 2011). Ei kuitenkaan riitd, ettd johdolla ja
henkildstolld on teoreettinen tieto hukkaresurssin kisitteestd. Esimiesten ja henkilokunnan, joka toimii
prosesseissa, on tunnistettava ja avattava kiytannon tasolla toimintaympéristoittiin se, ettd mikd toiminta
lisdd arvoa asiakkaille ja mika ei. Vasta tunnistamisen jidlkeen on mahdollista kehittdd ja tehostaa
toimintaa hukkaa poistamalla. Lisdarvon tuotossa asiakkaalle pyritddn saumattomaan prosessiin ilman
viiveitd, odotusaikoja ja tarpeettomia siirtymisid paikasta toiseen seki resurssien kayttod tehostamalla.

(Hwang 2014.)

Terveydenhuollon toimintaympiristossé erotetaan hallinnolliset, operationaaliset ja kliiniset
hukkaresurssit (Bentley ym. 2008). Kliinisid hukkaresurssien avainalueita somaattisessa
sairaalaympéristossd ovat haittavaikutukset ja komplikaatiot, palveluiden epdasianmukainen kéytto ja
viiveet sekd hoidon koordinoinnin puutteet. Haittavaikutuksia ja komplikaatioita ovat esimerkiksi
erilaiset toimenpiteistd seuranneet infektiot ja ladkkeitten aiheuttamat haittavaikutukset. Palveluiden
epdasianmukaisella kdytollad tarkoitetaan hoito-, henkildsto-, ymparistd- tai vélineitten jirjestelmaéllistd
yli- tai alikdyttod. Esimerkiksi tilanteeseen ndhden tarpeettomien tutkimusten suorittaminen tai
ladkehoidon antaminen lukeutuu tdhén. Samoin sairaalahoito, jota terveystarve ei endd edellytd aiheuttaa
merkittavad hukkaa. Viiveistd ja hoidon koordinoinnin puitteissa kyse on ongelmista hoitoketjujen
sujuvuudessa ja eri toimijoiden vélisestd yhteistyon puutteesta. Toimijoita ovat hoitovastuussa olevat
terveydenhuollon tahot, potilaat, heidén l&heisensé ja muut sidosryhmat. Téllaisia hukkaresursseja ovat
muun muassa viivéistyneet laboratoriotulokset, hoitoon liittyvd epdasianmukainen jalkautus ja sisdin

tulevalle potilaalle varatut, mutta viela tyhjilldén olevat vuodepaikat. (Resar ym. 2011.) Aikaviiveen on
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todettu olevan keskeisimpid hukkaresursseja. Muita havaittuja hukkaresursseja sairaalaymparistossd ovat
materiaali- ja energiahdvikki sekéd osaamisen alihydodyntdminen. (Goff ym. 2013.) Julkisten sairaaloiden
prosessien toimintamalleissa on useita toiminnan tehokkuutta alentavia tekijoitd, joiden juurisyyni ovat
suurelta osin terveydenhuolto-organisaatioiden monimutkaisuus ja omassa toiminnassa olevat tekijét
(Tillman Bohme ym. 2014, Kalong & Yusof 2013). Lisdksi julkisissa sairaaloissa toimitaan edelleen

usein toiminnallisina siiloina, joka ei tue virtautusta eikd resurssien kayttoa. (Tillman Bohme ym. 2014.)

Toisaalta terveydenhuollon prosessien hukkaa aiheuttavat syyt ovat samankaltaisia kuin
teollisuudessakin (Ilola & Karvonen 2012). Niité ovat esimerkiksi henkildston ja potilaiden erilaisten
paikkojen vililld kulkeminen, yleisimmin kéytettyjen tavaroiden ja laitteiden sijaitseminen muualla kuin
missi niitd kdytetddn eniten, ylimaariinen varastotila, odotus: potilaat, leikkaussalikapasiteetti,
tutkimustulokset, reseptit, lddkehoito ja kotiutus, potilaalta kysytdén toistuvasti samoja asioita,
tutkimusten, kokeiden ja sairaalahoidon toistaminen ja uusiutuminen tapahtuneiden virheiden vuoksi.
(Robinson ym. 2011.) Hukkaa muodostuu runsaasti kirjaamisongelmista, esimerkiksi siitd, etti
potilastietoja kirjataan useaan erilliseen paikkaan (Radnor ym. 2011, Tillman Béhme ym. 2014).
Kirjaamisessa ja tietojarjestelmissé olevat ongelmat johtavat siihen, etti henkilostolla ei ole niihin

vahvaa luottamusta (Tillman Bohme 2014).

Hukkatekijoiden méérén ja vaikutusten terveydenhuollossa arvioidaan olevan merkittdvid. Swensen
ym. (2011) paityivat tutkimuksessaan arvioon siitd, ettd amerikkalaisessa terveydenhuoltojarjestelméssa
on hukkatekijoitd 40-50 %:a. Sairaaloiden kuluista 13,6 %:a laskettiin olevan prosesseissa olevia hukkia,
joita ovat esimerkiksi viiveet ja virheet. (Swensen ym. 2011.) Toisessa tutkimuksessa paadyttiin
edellisestd poiketen 30 %:n arvioon hukan miiristd amerikkalaisessa terveydenhuoltojérjestelméssi
(Lowe ym. 2013). On my®s esitetty tutkimustulos siité, ettd sairaanhoitajien kliinisestd tydopanoksesta 65
% kuluu erilaisessa haimmennyksessd, joka aitheutuu suurelta osin koordinoinnin puutteista prosesseissa.
Tédmai johtaa henkiloston motivaation laskuun. (Kalong & Yusof 2013.) Kaikki arvioidut mairat hukasta

ovat siis varsin suuria (Chen & Thota 2012).
Hukkaresursseja esiintyy méérallisesti merkittévisti ja téstd syystd niiden tunnistaminen on

merkityksellistd. Kustannusten hillitsemisen liséksi hukan tunnistaminen ja poistaminen vahvistaa

ndyttdon perustuvien kidytintdjen toteuttamista, kehittdd laatua ja auttaa tunnistamaan eroja hoidon
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saatavuuden suhteen. (Lowe ym. 2013.) Prosessien ja toimintamallien tehokkuus paranee, kun
ymmaérretddn miten prosessien eri osat vaikuttavat toisiinsa ja mitd kokonaisuuden tehottomat osat ovat
(Tillman Béhme ym. 2014). Lisdksi hukkatekijéiden tunnistamisen ja poistamisen on todettu
vapauttavan aikaa luovuuteen ja innovatiivisuuteen. Ongelmallisuutta hukan tunnistamiseen ja sen
poistoon tuo se, ettd terveydenhuollon toimintaympéristdissd hukkaresurssi saattaakin paradoksaalisesti
lisdtd toiminnan tuottavuutta. Tdllainen tilanne syntyy esimerkiksi sairaalainfektioista, joiden hoitaminen
lisdd hoitopéivid aiheuttaen potilaille haittaa uusina terveysriskeind seki taloudellisina kuluina mutta
tuoden samalla hoitavalle organisaatiolle tuottoja. (Radnor ym. 2011.) Hukkaresursseja saadaan
poistettua, kun toiminnalla on selkeét tavoitteet ja prosessia hallitaan kokonaisuutena ymmartien
prosessikokonaisuudet. Johtamisen tulee perustuu siis vahvasti tietoon. Padtoksenteossa tulisi keskittya
kustannusten hallintaan pitkdn aikavélin tavoitteina. Talld hetkelldhén ndyttaa siltd, ettd padtoksentekoa
ohjaavat painottuneesti lyhyen aikavélin tavoitteet. On myds huomioitava, etté julkiselta sektorilta
ndyttdisi puuttuvan vastaava vastuuvelvollisuus, joka leimaa yksityissektoria. Esimerkiksi
tarviketilauksissa on osoitettavissa tehottomuutta todellisen kysynnén ja tarvikkeitten tilausméairien

vililla. (Tillman B6hme ym. 2014.)

2.3 Lean —kehittimisen vaikutuksia terveydenhuollon organisaatioissa

Tutkijat ovat tehneet johtopdétoksid siitd, ettd Lean —ajattelu on parhaimmillaan sovitettavissa
terveydenhuoltoon ja sen avulla voidaan parantaa terveydenhuollon kayténtdjd (Kollberg & Dahlgard
2007, Brandao de Souza 2009, Waring & Bishop 2010, Chen & Thota 2012, Ilola & Karvonen 2012,
Mazzocato ym. 2012, Robinson ym. 2012, Simon 2012, Toussaint & Berry 2013). Sen avulla voidaan
jarjestdd hyvid ja laadukkaita terveydenhuollon palveluita ilman lisdrahoitusta, lisdhenkilostoresursseja
tai lisdrakentamista. (Swensen ym. 2011). Myonteisié tuloksia on voitu osoittaa tapahtuneen
monenlaisina potilas ja asiakas-, henkildsto-, prosessi- ja johtamisvaikutuksina. Nama johtavat

puolestaan talousvaikutuksiin.
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2.3.1 Lean —kehittimisen asiakas- ja henkilostovaikutuksia terveydenhuollon organisaatioissa

Leanin laaja kdyttd on nostanut esiin kysymyksid sen vaikutuksista henkilostoon ja hyvinvointiin mutta
ndiden tutkiminen on varsin haasteellista. TAimé& johtuu suurelta osin siité, ettd organisaatioissa tulkitaan
eri tavoin sitd, ettd mikd on Leania ja toisaalta sitd my0s sovelletaan monin eri tavoin ja tasoisesti. (Hasle
2014.) Tutkimusten johtopédétoksind on kuitenkin esitetty, ettd samanaikaisesti kun henkildsto voi
vaikuttaa tapaan, jolla Leania toteutetaan, se muuttaa tapaa toimia yhdessa (Waring & Bishop 2010,
Ulhassan ym. 2014). Leaniin perustuvalla tydsuunnittelulla on seké organisatorisia ettd psykososiaalisia
vaikutuksia. Ndiden taustalla ovat tyontekijoiden kokemukset tyon merkityksestd, oppiminen ja
kehittyminen, sosiaaliset tarpeet ja tyOstd saatavan tyydytyksen tunteen tarve. Psykososiaalisilla
vaikutuksilla on yhteys my0s organisatorisiin tekijoihin. Psykososiaaliset vaikutukset jakautuvat

motivaatiovaikutuksiin ja negatiivisiin terveysvaikutuksiin. (Cullinane ym. 2013).

Tutkittaessa Lean -ajattelun yhteyttd tyontekijoiden motivaatioon ja tyotyytyvaisyyteen
terveydenhuollon sektorilla ndyttda siltd, ettd asiakas- ja henkildstotyytyvéisyys kietoutuu suurelta osin
yhteen. Onnistuneella Lean -kehittamiselld on vaikutuksia seké potilastyytyviisyyteen ettd henkiloston
tydohyvinvoinnin ja motivaation kasvuun (Gingerich 2007, Robinson ym. 2012, Pruthi & Raynor 2014,
Hwang ym. 2014). Naill4 tekijoilld on yhteys muun muassa siten, ettd potilashoitoon kaytettivissia
olevan ajan kasvaessa tyontekijoiden tyotyytyviisyys kasvaa ja samalla myds potilaiden tyytyvéaisyys

saamiinsa palveluihin ja prosesseihin (Gingerich 2007).

Henkilostovaikutuksina on liséksi havaittu, ettd Leania hyddynnettdessd henkiloston
koulutusmahdollisuudet ovat lisddntyneet (Pruthi & Raynor 2014) ja vaikutus- ja
osallistumismahdollisuudet tydsséd ovat parantuneet (Kimsey 2010). Toisaalta tiedetddn, ettd vaikka tata
on tietoisestikin tavoiteltu tdssd on onnistuttu vain rajallisesti (Cullinane ym. 2013). Tarkoituksena on
lisdksi ollut lisdtéd tyontekijoiden aktiivista roolia pddtdksenteossa ja Leania hyddyntévissa
organisaatioissa tyontekijoilld onkin osoitettu olevan perinteisid organisaatioita laajemmat

ongelmanratkaisutaidot. (Cullinane ym. 2013).
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Tiimityon merkitys korostuu Lean —periaatteiden mukaisessa kehittdmisessd (Ulhassan ym. 2014).
Leanin soveltamisessa olennaista on, ettd kaikki prosesseissa tyoskentelevit henkilot ymmartavét
prosessien kokonaisuuden ja, ettd Leania toteuttavat moniammatilliset tiimit (Wackerbarth ym. 2014).
Tiimity0 on Lean —ajattelun soveltamisen ehdoton edellytys (Kimsey 2010) ja tydyksikon kaikilla
tyontekijoilld tulee olla edellytykset kehittdd omaa tyotansa (Kowalski ym. 2006). Tdma taas asettaa
vaateita uudenlaisen roolin omaksumiselle. Lean tyopaikoilla ongelmat ndhdddn mahdollisuuksina
kehitté ja tdlloin korostuvat henkildston kyky tunnistaa ongelmia ja niiden juurisyiti seké toisaalta
ongelmanratkaisutaidot. Monitaitoisuus lisddntyy ja henkiloston kyvykkyys tunnistaa prosessien
kokonaisuus ja oman roolinsa siind. (Drotz & Poksinska 2014.) Henkil6ston tulee kyetd tekemiin
havaintoja omassa toiminnassaan terveydenhuollon palvelujen litkakdyton vdahentdmiseksi,
komplikaatioiden ehkdisemiseksi ja prosessien tehokkuuden lisddmiseksi (Swensen ym. 2011).
Kokonaisvaltainen prosessien hahmottaminen vaikuttaa tuottavan niita toteuttavalle henkildstolle
sellaisen yhteisen ymmaérryksen, jolla on myonteinen vaikutus prosessien sujuvuuteen ja tuottavuuteen.
YhteistyOssd tapahtuva systemaattinen ongelmien ratkaiseminen vahvistaa jatkuvaa parantamista osana

laatu- ja kehittamistyota. (Kollberg & Dahlgard 2007, Mazzocato ym. 2012.)

2.3.2 Lean —kehittimisen prosessivaikutuksia terveydenhuollon organisaatioissa

Vaikka tilanteet terveydenhuollon toimintaympéristdissd muuttuvat prosesseja on voitu standardoida
hukan poistamiseksi ja tulosten parantamiseksi. Oikeat prosessit ovat tuottaneet myodnteisié tuloksia
esimerkiksi parantamalla hoitotuloksia ja prosessien lapindkyvyyttd (Pruthi & Raynor 2014) seki
tehostamalla resurssien kiyttdastetta (Aherne 2007, Waring & Bishop 2010). Samalla prosesseilla on
ollut mahdollisuus muotoutua aikaisempaa kayttdjaystivillisemmiksi (Aherne 2007, Kimsey 2010).
Useissa tutkimuksissa on havaittu Leanin soveltamisen hy6tyind odotusaikojen ja virheiden vihenemisté
prosesseissa, toimintojen tehostumista ja tata kautta kustannusten alenemista (Aherne 2007, Ilola &
Karvonen 2012, Kollberg & Dahlgard 2012, Mazzocato ym. 2012, Robinson ym. 2012). Esimerkkina

toimintojen tehostumisesta on potilasaikojen ja tehtyjen diagnoosien lisddntyminen (Aherne 2007).

Scotland Cancer Treatment —organisaatiossa (Englanti) kyettiin Leania implementoimalla
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viahentdmaén asiakkaan odotusaika yhteydenotosta ensimmaéiseen tapaamiseen 23 pdivastd 12 pdivddn ja
samalla parantamaan hoitoprosessin lapimenoaikaa 48 %:a (Robinson ym. 2012). Community Medical
Center Montanan Missoulassa paransi Lean -menetelmid implementoimalla patologian tulosten
valmistumista viidestd péivistd kahteen pdivéin ja nopeutti lddkehoidon aloitusta midrdyksen
antamisesta neljastd tunnista 12 minuuttiin. (Kim ym. 2006.) Royal Boston Hospitalissa (Englanti) Lean
-kehittdmisen avulla saatujen suorien sééstdjen raportoitiin olevan 3,1 miljoonaa puntaa. Taman lisdksi
potilaiden kuolleisuus laski kolmanneksen, verivalmisteiden kisittelyaika laski kahdesta pdivasta
kahteen tuntiin ja keskimairdinen patologian vasteaika laski 24 tunnista kahteen - kolmeen tuntiin.
Nebraska Medical Centre (USA) sovelsi Lean periaatteita suunnittelemalla tydympéristot uudelleen
steriilien prosessien keskukseen ja kliinisiin laboratorioihin. Lopputuloksena henkiloston kdvelymatkaa
eri tyovaiheiden vililld saatiin vihennettyd vuositasolla 167 mailia ( noin 270 kilometrid).
Keskimiiriinen sairaalassaoloaika viheni 6,3 pdivastd 5,7 pdivadn. Lean -tekniikoita kayttdmalla The
Pittsburgh General Hospital (USA) sdésti vuositasolla teho-osaston kuluja 500 000 dollaria. Flinders
Medical Centre on puolestaan raportoinut, ettd Lean -ajattelua hyddyntdmélld sairaalassa on voitu
tehostaa tyotd 20 %:sti ja vahentda haittatapahtumia aikaisemmalla budjetilla, infrastruktuurilla,

henkildstolla ja teknologialla. (Radnor ym. 2011.)

Dickson ym. (2009) totesivat ensiapuklinikkaympéristossd tehdyssé tutkimuksessaan, ettd Lean -
ajattelun kdyttoonotolla saavutettiin myonteisié tuloksia potilastyytyvéisyyden kasvussa ja ldpimenoajan
lyhenemisessd. Tutkimus suoritettiin neljdssd ensiavussa, joissa tuloksia tarkasteltiin vuoden kuluttua
Leanin aloituksesta. Kaikissa neljdssd yksikossd potilasmédirét kasvoivat vuoden periodissa ja kolmessa
lapimenoaikaa oli onnistuttu tistd huolimatta lyhentdiméan. Leania hyodynnettiin sovittamalla kdytdnnon
tyokaluksi Toyota Production Systemiltd Kaizen —tapahtuma, joka jakautui kolmeen vaiheeseen:
havainnointi ja arvovirtakartan mallintaminen nykytilasta, kartan analyysi ja tavoitekartan mallintaminen
sekd uuden mallin testaaminen. Johtop#étds oli, ettd Lean -periaatteiden omaksuminen osaksi
organisaation kulttuuria voi johtaa kestdviin muutoksiin laadunhallinnassa ensiapuyksikoissd. Tdma
edellytti kahta tekijéaa, joista toinen on esimiesten ja tyontekijoiden vélista tiivistd yhteistyota ja toinen

Toyotalla kehitettyjen menetelmien soveltaminen. (Dickson ym. 2009.)
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2.3.3 Lean —kehittimisen vaikutuksia johtamiseen

Kaikilla tasoilla tapahtuva johdon tuki on ehdoton edellytys Lean —ajattelua sovellettaessa (Kowalski
ym. 2006, Poksinska 2010, Al Balushi ym. 2014). Samalla Lean -kehittiminen asettaa uudenlaisia
vaatimuksia terveydenhuollon organisaatioiden johtajille (Bentley ym. 2012, Al Balushi ym. 2014) ja
Leanin onnistunut kdyttdonotto muuttaa johtamista (Aherne 2007, Kimsey 2010, Al Balushi ym. 2014).
Lean -periaatteiden mukaisesti toimiminen edellyttié johtajuudelta kuutta asiaa, jotka ovat jatkuvan
parantamisen asenne, yhteinen pddmaird, tyontekijoiden kunnioittaminen, seuranta ja joustava johtajuus
(Toussaint & Berry 2013). Esimiesten tulee mahdollistaa tila henkildston yksilolliselle kasvulle ja
kehittymiselle seki se, ettd tyontekijit voivat tydskennelld turvallisissa olosuhteissa tehokkaasti.
Olennaista on péivittdinen palaute, tiimien valtuuttaminen ja paitoksentekoon osallistaminen. (Drotz &
Poksinska 2014.) Esimiehiltéd edellytetddn vahvoja valmiuksia tukea tiimeja ongelmien ja niiden
juurisyiden tunnistamisessa, kehittdmistoimien priorisoinnissa ja varmistaa, ettd suunnitellut
kehittdmistoimet ovat strategian ja tavoitteiden suuntaisia (Simon 2012). Jaettu ymmarrys toiminnan

tavoitteista on kehittdimisen perusta (Hwang ym. 2014).

Kehittdmistyon tulee perustua siihen, ettd jatkuvaa parantamista tuetaan ja toteutetaan kokonaisuutena
hallinnollisina, operationaalisina seki kliinisind ratkaisuina ja toimenpiteind (Bentley ym. 2012). Jaettu
johtaminen, jota toteutetaan esimerkiksi valtuutetuilla tiimeilld, paivittdisilla briefeilld ja visuaalisella
toiminnan seurannalla tukee Lean -ajattelun toteuttamista (Drotz & Poksinska 2014). Onnistuneessa
implementoinnissa huomioidaan esimiestydon ndkokulmasta liséksi useita muita tekijoitd. Néitd ovat
Lean -metodien kohdentaminen strategisesti tirkeisiin kohteisiin, mahdollisten Lean mestareitten
nimedminen, prosessien uudistaminen asiakasarvoa lisddamailld, hukan tunnistaminen ja poistaminen seki
jatkuva parannusten mittaaminen ja tulosten julkistaminen. (Aherne 2007.) Keskeisté on, ettd johto ja
tyontekijat lisddvit yhteistyOssd arvontuottamista potilaille pitkdn tdhtdimen kehittdmiselld (Kollberg &
Dahlgard 2007, Mazzocato ym. 2012). Osaamisen hallinnan ndkdkulmasta huomiota tulee esimiehiné
kiinnittaa siihen, ettd henkilostolld on valmiudet tunnistaa hukkatekijoitd, mahdollisuus arvioida
hukkatekijoiden vaikutuksia ja osaaminen vihentda tunnistettuja hukkatekijoitd (Aherne 2007, Goff ym.
2013). Taman lisdksi esimiesten tulee harkita olemassa olevia resurssien allokointia uudella tavalla

(Kollberg & Dahlgard 2007).

17



On my0s ymmarrettava, ettd kyseessa Lean -filosofia, joka muuttaa koko kulttuuria (Kowalski ym.,
Poksinska 2010, Al Balushi ym. 2015). Tdma ei voi tapahtua nopeasti ja Leanin soveltaminen vaatiikin
toteuttajiltaan avointa mieltd, omistautumista laadun parantamiselle ja kérsivéllisyyttd. (Kowalski ym.
2006, Poksinska 2010). On epdvarmaa toistaiseksi, ettd voidaanko Leania soveltamalla parantaa sekd
vaikuttavuutta ettd tehokkuutta terveydenhuollossa (Waring & Bishop 2010). Nayttdd kuitenkin silta, ettd
parhaimman mahdollisen hyodyn Leanista saa, kun siihen liittyva filosofia ja periaatteet ymmarretdan
kokonaisuutena (Radnor ym. 2011). On havaittu, ettd suurin osa organisaatioista, jotka kuvaavat
hyodyntidviansd Lean —ajattelua tai sen menetelmii, toteuttavat vain osaa menetelmisti tai ovat
kehittdneet oman sovelluksena hukan poistamiseksi (Hasle 2014). Lisdksi tulee korostaa jatkuvien
havaintojen tarpeellisuutta hukan tunnistamiseksi. T4td arviointia voidaan tehostaa laadun auditoinneilla,
prosessikuvauksilla ja plan — do —check — act —syklin toteuttamisella. Jatkuvaa parantamista asiakasarvon
lisdédmiseksi toteutetaan havaintojen pohjalta. Merkittdvéa on ettd Lean —ajattelu sisdistetddn sekd osaksi

johtajuutta ja kaikilla tyontekijatasoilla. (Waring & Bishop 2010, Al Balushi ym. 2014).

2.4 Lean —kehittimisen edellytyksii terveydenhuollon organisaatioissa

Johtamisen merkitysté ei voi korostaa liikaa, silld yksi keskeisimmistd Lean -ajattelun juurruttamista
jarruttavista tekijoistd ovat johtamiskéytédnteet, jotka eivit tue Lean -ajattelua kdytdnnossd (Drotz &
Poksinska 2014). Leanin implementoinnille terveydenhuollossa on tunnistettu liséiksi useita muita esteité
(Poksinska 2010).Tehottoman johtamisen, puutteellisen kommunikaation ja resurssivajeitten ohella Lean
—kehittdmien voi olla ongelmallista organisaatiosta johtuvista tekijoistd. Tallaisia esteitd ja rajoitteita
ovat organisaation valmiuden puute Lean —ajattelulle ja tdhén liittyen jatkuvan parantamisen kulttuurin
puuttuminen. (Waring & Bishop 2010.) Organisaatiossa saattaa olla vaje Lean -osaajista, joilla on
kokemusta terveydenhuollon organisaatioissa toimimisesta (Poksinska 2010). Useimmat Lean —tyokalut
ovat yksinkertaisia, mutta suurin rajoite Leanin soveltamiselle ndyttdisi olevan se, ettd tyontekijoilla ei
ole riittdvai tietoa niistd eivitkd ne ole sisdistyneet (Wackerbarth ym. 2014). Henkil6stoll4 tulisi olla
riittdvasti koulutusta my®os liittyen organisaatiomuutoksiin ja niiden hallintaan seka tiimityohon

(Wackerbarth 2014, Al Balushi ym. 2014).
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Ongelmaksi on niinikddn tunnistettu se, ettd suurimmaksi osaksi terveydenhuollon organisaatiot on
muodostettu toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, joissa potilaat kulkevat eri yksikoiden valilla. Tallainen
organisaatiomuoto ei tue parhaalla mahdollisella tavalla prosessien virtautusta. (Aherne 2007.) Haasteita
tuottaa myds pyrkimys Lean —periaatteiden mukaisesti standardointiin, silld sen peldtédén olevan uhka
potilaiden yksilodlliselle hoitamiselle ja lisdksi erityisesti 1ddkérit ovat tuoneet esiin huoltaan

mahdollisuudestaan tydskennelld autonomisesti. (Drotz & Poksinska 2014.)

Tulokset Leanin hyddyllisyydesti terveydenhuollossa ovat lupaavia, mutta merkityksellistd on muistaa
myos kriittisyys Leanin hydtyjé arvioitaessa (Brandao de Souza 2009, Joosten ym. 2009, Vest & Gamm
2009). Lean -ajattelua sovitettaessa terveydenhuollon toimintaympéristdihin on huomioitava sektorin
kompleksisuus (Joosten ym, 2009, Poksinska 2010, Young & McClean 2013, Al Balushi ym. 2014).
Kompleksisuuteen liittyy erityisesti hierarkisuus, jossa lddkérien ammattikunta on tottunut
tyoskenteleméén autonomisesti ja dominoimaan péaiatoksentekoa. Yhteistydtaidot ja viestinté eivit ole
korostuneet lddkéreiden koulutuksessa. Yhteistyon tekeminen on osoittautunut monimutkaisissa ja
hierarkisissa jérjestelmissd haasteelliseksi. Taté liséd se, ettd terveydenhuollossa asiakasarvon ja hukan
madrittiminen on vaikeaa ja asiakaslidhtoisyys hankalasti toteutettavissa. Lisdarvon tuottaminen
asiakkaalle on Lean - kehittimisen keskidssd, mutta aina ei ole selvaa se, ettd tuotetaanko lisdarvoa
potilaille, heidédn ldheisilleen, palvelujen maksajille vai veronmaksajille. Asiakkuuden kasitteen tuleekin

olla selva esimerkiksi verrattuna sidosryhmiin. (Poksinska 2010.)

My®s laadunhallinta ja kysynnén hallinta on haasteellista. (Radnor ym. 2011, Lillrank 2013) ja
prosessien selkeyttiminen ja vaiheaikojen vakiointi on osoittautunut hankalaksi (Lillrank 2013).
Tutkimustulokset osoittavat osaoptimoinnin olevan merkittava riski kehittdmisessd. Yksikot kehittdvat
aktiivisesti toimintojaan, mutta timaé ei tapahdu riittdvasti yhteistydssd muiden yksikoiden ja
organisaatioiden edustajien kanssa, eikd kehittimisessd huomioida riittdvisti sen vaikutuksia muille
tahoilla. Ndin kehittimisen seurauksena saattaa olla uusien pullonkaulojen syntyminen. (Poksinska
2010.) Muita Lean —ajattelun hyodyntdmisté rajoittavia tai jopa estavid tekijoitd ovat organisaation
kypsymaittomyys jatkuvaan parantamiseen, johtamisen tehottomuus ja voimavarojen ja/tai viestinnan

véahiisyys (Waring & Bishop 2010).

Nayttdd vahvasti siltd, ettd Leania ei voida suoraan alkuperdisend ajattelumallina soveltaa
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terveydenhuoltoon, mutta sovellettuna tdma on mahdollista (Poksinska 2010). Soveltaminen on
mahdollista, kun arvo ja ei-arvo ovat kiistattomat, prosessi on suunniteltavissa etukéteen seka kysyntd on
seulottavissa ja ohjattavissa (ldhetepakko). Toisaalta kaikessa toiminnassa kannattaa pyrkié yleisiin Lean
-tavoitteisiin, jotka ovat virtaus- ja resurssitehokkuuden optimointi seké laadun ja potilasturvallisuuden

maksimointi. (Lillrank 2013.)

On my®os selvii, ettd Lean —kehittdmisen vaikutuksista terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan
liséé tietoa (Joosten ym. 2009, Vest & Gamm 2009, Poksinska 2010, Al Balushi 2014) ja tarpeena on
tuottaa vertailevaa tietoa (Poksinska 2010) seké tehda tutkimusta suurilla otoksilla (Al Balushi ym.
2014). Tutkimusta on tehty, mutta useissa tutkimusasetelmissa on heikkouksia ja luotettavat mittarit,
joilla tulokset on saatu puuttuvat (Lawal ym. 2014). Mydskaan kisitteiden kaytto ei ole yhtendista.
Tuloksina on kuvattu ldhinni onnistuneista Lean —implementaatioista, mutta kuvaukset
epdonnistumisista ja implementaatioita estévisté tekijoistd puuttuvat. (Lawal ym. 2014.) Tarpeena on
tutkimuksen keinoin selvittdd miten Leania konkreettisesti implementoidaan terveydenhuollon
organisaatioissa ja miten se sovittautuu olemassa oleviin terveydenhuollon kulttuureihin ja muuttaa niita
(Waring & Bishop 2010).Tahéan liittyen merkityksellistd on vahvistaa tietoa Lean -implementoinnin
edellytyksistd sekd ndiden tekijoiden suhteesta ja painotusarvoista toisiinsa (Al Balushi ym. 2014). Myds
Leanin vaikutuksesta sitd soveltavissa tydympéristdissd tydskentelevien tyontekijoiden
psykososiaaliseen hyvinvointiin tarvitaan lisdtietoa (Cullinane ym. 2013, Hasle 2014). Toiminnan
tehostamispyrkimyksilld on usein vaikutuksia henkildstdon siten, ettd vapaa-aika ja autonomia vihenee
ja jopa tydsuhdeturva saattaa heikentyd. Lisdksi sosiaaliset suhteet muuttuvat, kun tyontekijoita
kannustetaan seuraamaan toistensa tyotd. Lean —ajattelun soveltamisen vaikutuksia tastd ndkdkulmasta ei
riittdvésti tunneta. (Waring & Bishop 2010.) Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimusta tulee tehda
erilaisissa konteksteissa ja erilaisia Lean —tydmenetelmia soveltavissa ympiristoissd (Hasle 2014,

Hwang 2014).
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2.5 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Milla tahansa toimialalla ja niihin sisdltyen terveydenhuollon toimintaymparistoissa sovellettavassa
Lean -ajattelussa keskeistd on asiakasarvon tuottaminen, tuotannon jirjestiminen rajallisilla resursseilla,
tasainen tuotantovirta, virhevaihtelun minimoiminen ja virtaustehokkuuteen pyrkiminen (Kimsey 2010,
Lillrank 2013.) Kasvaviin terveysongelmiin pyritddn vastaamaan niukkenevilla resursseilla (Waring &
Bishop 2010, Young & McClean 2013, Wackerbarth ym. 2014), mutta samalla tarpeena on kehittda
laatua (Wackerbarth ym. 2014) ja toimintaa kehittdmalla lisétd hoitohenkilokunnan potilaan hoitoon
kayttdmaa aikaa (Ilola & Karvonen 2012), tyontekijoiden tyotyytyvaisyyttd (Gingerich 2007, Robinson
ym. 2012, Pruthi & Raynor 2014) seki potilaiden/asiakkaitten tyytyviisyyttd saamiinsa palveluihin
(Gingerich 2007, Ilola & Karvonen 2012, Robinson ym. 2012, Pruthi & Raynor 2014). Tdhén pyritdin
minimoimalla hukka (Kollberg & Dahlgard 2007, Piirainen 2011, Ilola & Karvonen 2012, Robinson ym.
2012), joka on mité tahansa, miké lisda kustannuksia tai vie aikaa antamatta lisdarvoa asiakkaalle eikd
ole tuotannon kannalta oleellista (Piirainen 2011, Lillrank 2013). Téhén Lean tarjoaa erilaisia tydkaluja
tyokaluja, joiden tavoitteena on lisdksi parantaa toimintaa ja lisdtd prosessien sujuvuutta (Young &
McClean 2013).Terveydenhuollon toimintaympéristossd voidaan tunnistaa hallinnollisia,
operationaalisia ja kliinisid hukkia (Bentley ym. 2008) ja ndiden mééra on merkittdva (Swensen ym.

2011).

Jatkuvaa parantamista ja hukkavapaampaa toimintaa tuetaan johtamisen keinoin seka kliinisind
ratkaisuina ja toimenpiteind (Bentley ym. 2012). Lean -periaatteiden mukainen jaettu johtaminen
soveltuu terveydenhuoltoon (Drotz & Poksinska 2014), mutta tima vaatii pitkdjénteisesti laatutyon
merkityksen oivaltamista (Kowalski ym. 2006), jatkuvan parantamisen asennetta ja yhteistd pddmaédraa
(Toussaint & Berry 2013). Esimiesten lisdksi kaikkien prosesseissa tyoskentelevien henkildiden tulee

ymmartdd prosessien kokonaisuus ja tiitmimaisen tydskentelyn periaatteet (Wackerbarth ym. 2014).

Leaniin perustuva kehittdminen terveydenhuollossa saattaa olla haasteellista useista syisté.
Organisaatiot eivit ole valttdmatta riittdvin kypsid Lean — ja jatkuvan parantamisen ajattelulle. Toisaalta
johtamisen tehottomuus, kommunikaatiostrategian puuttuminen tai resurssivajeet voivat rajoittaa tai
estdd Lean -kehittdimisen (Waring & Bishop 2010). Organisaatiomuoto voi olla myds prosessien

virtautusta hankaloittava (Aherne 2007). Tutkimustieto Leanin vaikutuksista terveydenhuollon
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kehittdmisessé on toistaiseksi riittdimatontd. Tutkittua tietoa tarvitaankin lisdd. (Joosten ym. 2009, Vest &

Gamm 2009.)

3. TUTKIMUSTEHTAVA, TUTKIMUKSEN LUONNE, AINEISTO JA
ANALYYSIMENETELMAT

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa mikrotasolla terveydenhuollon vuodeosasto- ja
paivystyspotilaan hoidossa olevia hukkaresursseja, arvioida havaittujen hukkien vaikutuksia sekd
kuvailla hukkatyoryhmien tekemia kehittimistoimenpidepdétoksid ja hukkatydskentelyd edistdvii ja

rajoittavia tekijoita.

3.1 Tutkimuksen luonne

Tutkimus toteutettiin seitseméssa toimintayksikossé erdéssd sairaanhoitopiirissd ja sen alueen
perusterveydenhuollosta vuoden 2014 keviin aikana. Yksikoistd kuudessa hoidettiin sisdtautipotilaita
joko yliopistosairaalassa, alueellisessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa ja lisdksi
mukana oli yksi paivystysyksikko. Tutkimusaineiston avulla kuvattiin seitsemén hukkatyéryhmén
Hukkatunnistin-tydkalun avulla tunnistamia hukkaresursseja ja niiden méaaria, vaikutuksia
somaattisessa vuodeosasto- ja pdivystyshoitotydssd sekd hukkatydryhmien tekemiéd
kehittaimistoimenpidepaitoksid, jotka johdettiin havaituista hukkatuloksista. Liséksi kuvattiin

hukkahanketta edistivid tekijoita.
Tutkimuksessa yhdistettiin menetelmaéllisesti tilastolliset menetelmat ja sisdllonanalyysi. Menetelma-

ja aineistotriangulaation avulla saadaan kattava kuva tutkimuskohteesta ja se lisdd tutkimuksen

luotettavuutta (Eskola & Suoranta 2003).
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3.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto keréttiin kolmella tavalla. Ndma olivat Hukkatunnistin-tyokalulla kerétty
arviointiaineisto, tunnistettujen hukkien vaikutukset - ja kehittimistoimenpideaineisto seka tutkijoiden

kenttdmuistiinpanot kokemuksista hukkatyéryhmien toiminnan sujuvuudesta.

Hukan arviointiin liittyva tutkimusaineisto keréttiin Hukkatunnistimella (Hospital Inpatient Waste
Identification Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011), joka on somaattisten vuodeosastojen
ja paivystyksen potilastyon kliinisen hukan tunnistamiseen kehitetty arviointityokalu (IHI 2011).
Hukkatunnistimesta otettiin kiyttoon osasto -, hoitokdytdnnot - ja potilasosiot. Osastomoduulin avulla
arvioidaan yhdeksin erillisen hukkatyypin esiintyvyytté, jotka ovat tyhja paikka, jolle varattu
hoitajaresurssi, tyhja paikka, jolle ei hoitajaresurssia, vuodepaikan epdasianmukainen kiytto,
sairaalainfektio, ladkkeen haittavaikutus, toimenpiteen komplikaatio, tarpeeton sairaalahoito, viive
prosessin sujuvuudessa ja toimenpiteen viivistyminen. Hoitokdytdnnot — moduulin avulla arvioidaan
hukkatyyppejé: monitorointi, kajoavat vilineet, 1dékitys ja tutkimukset. Potilasmoduuli muodostuu
neljistd kysymyksestd: tuntuuko Sinusta, ettd olisit voinut kotiutua aikaisemmin, tapahtuiko
sairaalahoidon aikana jotain miki ei edistinyt toipumistasi tai haittasi sité, odotitko jotain kauemmin
kuin mink luulit odotusajan olevan ja olitko tutkimuksessa tai toimenpiteessd, joka aiheutti Sinulle

haittaa. (IHI 2011).

Englanninkielinen Hukkatunnistin kdinnettiin tdhédn tutkimukseen suomeksi, ja asiantuntijapaneeli
(tutkimuksen suorittaneen sairaanhoitopiirin arviointiylilddkéri ja kaksi tutkijaa) teki alustavan
soveltuvuusarvion suomalaiseen terveydenhuollon toimintaympéristoon. Arvion perusteella
lomakkeiden kriteerit séilytettiin alkuperdisinid. Ennen aineiston keruuta tutkijat kouluttivat
moniammatillisen tyéryhmén Hukkatunnistimen kéyttoon yksikdiden henkilokunnasta. Tdmaén jdlkeen
tydryhmin jdsenet tekivit arvioinnin osasto- ja hoitokdytdnnot —moduuleja kayttden
sairaansijakohtaisesti yhden péivin poikkileikkauksena. Arvioinnin suoritti joko 1d4kéari-sairaanhoitaja
pari tai laajempi moniammatillinen hukkatydryhma. Arviointilomakkeille kirjattiin prosenttiosuudet
kaikista vuodepaikoista, joilla todettiin arvioinnin kohteena olevaa hukkaa (osasto- ja hoitokédytdnnot -

moduuli) sekd kommenttisarakkeeseen mahdollista lisétietoja tehdyistd havainnoista. Potilasmoduulin
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avulla arviointi tehtiin haastattelemalla arviointipdivdna kotiutuneet potilaat, jotka kykenivit
haastatteluun ja olivat sithen halukkaita. Potilasmoduulin osalta neljén haastattelukysymyksen
vastaukset kirjattiin kylld/ei-vaihtoehtoina. Vastauksen ollessa kylld sitd tarkennettiin vapaamuotoisella

vastauksella. Ndma haastattelut suoritti sairaanhoitaja, ja haastatteluja oli yhteensa 20.

Arvioinnin jdlkeen yksikkdjen moniammatilliset hukkatyoryhmadt, joissa tutkijat olivat mukana,
analysoivat tunnistettujen hukkien vaikutukset ja paattivét kehittimistoimenpiteistd. Hukkien
vaikutukset ja kehittdmistoimenpidesuunnitelmat kirjattiin niitd varten suunnitelluille lomakepohyjille.
Hukkien vaikutuksia arvioitaessa kirjattiin tunnistettu hukka ja sen maird prosentteina, arvioitu
vaikutus euroina ja muina vaikutuksina. Kehittimissuunnitelmaan kirjattiin tunnistettu hukka,

kehittdmistoimenpide, kehittdmisen aikataulu ja vastuuhenkild, mittari ja seuranta.

Tutkijoiden kenttdmuistiinpanot olivat tutkimuksen kolmas aineisto. Tutkijoiden rooli prosessissa oli
osallista havainnointia (Vuorinen 2005, Puusa & Juuti 2011). Molemmat tutkijat tydskentelevét
tutkimuksen suorittaneen sairaanhoitopiirin kehittdmispalveluissa suunnittelijoina, mutta seitsemassa
toimintayksikOssé, josta aineisto kerdttiin he toimivat ulkopuolisina tutkijoina, jotka ottivat aktiivisesti
osaa yksikdissd Hukkatunnistimen avulla tapahtuvaan arviointi-, analysointi- ja
kehittdimispaitosprosessiin. He tapasivat yhteensd yhdeksdn hukkatydryhmaia ja jokaisen néistd 2-3
kertaa (valmennus, tulosten arviointi ja kehittimispaatokset. Lisdksi vuorovaikutukseen ryhmien
kanssa sisdltyi sdhkopostitse kiytyad kirjeenvaihtoa ja puhelinkeskusteluja. Tutkijoiden toiminta oli
osallistuvaa ja vaikutti ryhmien toimintaan niiden ulkopuolelta (Vuorinen 2005, Puusa & Juuti 2011).
Téssid tutkimuksessa havainnoinnin kohteena oli se, ettd mitkd tekijét edistivét ja toisaalta rajoittivat
hukkahankkeen yksikkdkohtaista etenemistd. Kaksi tutkijaa osallistui tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin
ja ryhmien tapaamisiin. Yhteishavainnointi laajentaa ndkdkulmaa tutkittavaan ilmiéon (Puusa & Juuti

2011.
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3.3 Tutkimusaineiston analyysimenetelméit

Tutkimusaineisto analysoitiin seké kuvailevilla tilastoanalyyseilla etté sisdllonanalyysilla.

Hukkaresurssien arviointituloksista selvitettiin kahdessa perusterveydenhuollon ja viidessa
erikoissairaanhoidon yksikossa tunnistettujen hukkaresurssien méirét prosentteina ja potilasmoduulin
avulla saadut tulokset méérillisesti. Osasto- ja hoitokdytdnnot -moduulin avulla tunnistettujen hukkien
haitalliset vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet kuvattiin sisidllonanalyysilla. Tutkimusaineisto
pelkistettiin, tiivistettiin ja ryhmiteltiin induktiivisesti yksittiisistd havainnoista uudeksi loogiseksi

kokonaisuudeksi (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996, Burnes & Grove 1997, Vilkka 2005).

Tutkijoiden kenttimuistiinpanoista muodostuva aineisto luokiteltiin kuvaamaan kokemuksia ja
kaytdntdjd (Burnes & Grove 2007). Tavoitteena oli aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla 10ytaa
aineistosta toiminnan logiikka (Vilkka 2005). Aineistosta muodostettiin kategoriat etsimalld tekstista
lausumia, jotka ovat merkityksellisié siitd nakokulmasta, ettd mika edistéé tai rajoittaa hukkahankkeen
etenemistd. Tiivistyksistd muodostettiin tutkimusongelmaa valaisevat teemat ja niiden tarkennukset.
Néama esitetddn taulukkomuotoisesti. Taulukossa viisi on kuvattu analyysin lopputuloksena syntyneet

hukkahanketta edistdvid tekijoitd teemoina ja niiden alateemoina.

4. Tulokset

Tutkimus tuotti kolmenlaisia tuloksia. Hukkatunnistin-tykalun avulla tunnistetut hukkaresurssit ja
niiden méari kuvattiin Hukkatunnistin -moduuleittain. Hukkaresurssien arvioidut vaikutukset ja niiden
pohjalta mééritellyt kehittdmistoimenpiteet kuvattiin omana kokonaisuutena. Kolmannet tulokset

kuvaavat hukkatyoskentelya edistavia tekijoita.
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4.1 Tunnistetut hukkaresurssit ja miara

Yksikkdjen hukka-arvioitsijat arvioi yhden kerran poikkileikkauksena yksikossdin silld hetkelld olevat
mahdolliset hukkaresurssit ja sen midridn. Arviointi tapahtui osasto -, hoitokdytannét - ja

potilasmoduuleilla.

4.1.1 Tunnistetut hukat, osastomoduuli

Viisi yksikkod seitsemdstd tunnisti hukaksi prosessiviiveet. Prosessiviiveet kohdistuivat oman
organisaation eri yksikdiden vililld oleviin tapahtumiin ja erityisesti jatkohoidon odotukseen. Kaikilla
hoidonporrastuksen tasoilla esiintyi potilaan odotusta seuraavaan hoitopaikkaan, vaikka
ladketieteellistd syytd sairaalahoitoon omassa yksikossa ei endé ollut. Tahén liittyivat myos havainnot
tarpeettomista sairaalahoidoista, joita oli neljdlla yksikolld. Tyhjid paikkoja, jolle oli varattu
hoitajaresurssi, tunnistettiin kuudessa yksikossé seka tyhjid paikkoja, joille ei ollut hoitajaresursseja, oli
kolmella yksikdlla. Toimenpiteen komplikaatioita ja sairaalainfektioita havaittiin kolmessa yksikossa.
Vuodepaikan epdasianmukaista kiyttdd oli kahdessa yksikosséd. Ladkkeen haittavaikutuksia ja
toimenpiteen viivistymisid havaittiin yhdessd yksikdssd. Osastomoduulissa esitettyjen hukkien liséksi
hukkaty6ryhmét toivat ongelmana esiin osaoptimoinnin. Omien yksikdiden toimintaa kehitettiin
aktiivisesti, mutta kehittdmisessd ei huomioitu riittdvésti toimenpiteiden mahdollista negatiivista
vaikutusta muiden ammattiryhmien, yksikdiden tai organisaatioiden toimintaan. Osastomoduulin avulla

tunnistetut hukat ja maérat on kuvattu taulukossa 1.

26



Taulukko 1. Osastomoduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth)
ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikésséa

Hukkaresurssi esh/A esh/B
% %

tyhja paikka, jolle 51 % 30 % 12 % 4% 0 % 36 %, 8 %

varattu hoitajaresurssi 78 %

tyhja paikka, jolle ei hoitajaresurssia | 0 % 10 % 0 % 33 % 11 % 0% 0%
0 %

vuodepaikan epaasianmukainen 0% 0% 6 % 0% 11 % 0 % 0 %

kaytto 0 %

sairaalainfektio 3% 0 % 2% 4 % 0% 0% 0%
0 %

ladkkeen haittavaikutus 0 % 0 % 0 % 0 % 0% 0% 24 %
0 %

toimenpiteen 0% 0% 5% 0% 11 % 0% 8 %

komplikaatio 0%

tarpeeton sairaalahoito 7% 0 % 14 % 11 % 0% 0 % 28 %
0 %

viive prosessin 17 % 5% 0% 0% 22 % 9 % 36 %

sujuvuudessa 18 %

toimenpiteen 0 % 0 % 0 % 0 % 0% 0% 8 %

viivastyminen 0 %

*Arviointi tehty kahdesti kahden viikon valein.

4.1.2 Tunnistetut hukat, hoitokaytinnot - moduuli

Ladkitykseen liittyvdd hukkaa oli yhteensa viidelld yksikolld. Tassé kategoriassa tunnistettiin
ladkityksen epdtarkoituksenmukainen antoreitti, tarpeeton ladkeinjektio viivastyneiden
laboratoriovastausten vuoksi, tarpeettomat sddnnélliset kipu- ja muut ladkitykset, ladkkeen tauotuksen
unohtaminen seké ladkelistalla olevat ladkkeet, joita potilas ei tarvinnut. Kajoavien vélineiden osalta

hukkaa esiintyi neljdssd yksikossd. Kategoria sisélsi tarpeettomia kestokatetreja ja perifeerisid
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kanyyleja. Kahdessa yksikdsséd oli monitoroinnista aiheutuvaa hukkaa siséltien tarpeettomia
nestelistoja ja epdiltyihin sydénoireisiin liittyvd monitorointi. Tutkimuksiin liittyvd4 hukkaa, kuten
turhia laboratoriokokeita ja hoitotoimenpiteitd oli kolmessa yksikdssd. Osion tulokset on kuvattu

taulukossa 2.

Taulukko 2. Hoitokdytannét -moduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth)
ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikésséa

Hukkaresurssi pth/A pth/B esh/A esh/D esh/E

% % % % %

0 % 0 % 0 % 0 % 11 % 0 % 8 %
monitorointi

3% 0 % 0 % 16 % 1% 25 % 0 %
kajoavat vélineet

6 % 5% 2% 11 % 0% 0% 22 %
|aakitys

9 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 1%
tutkimukset

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

terapiat ja 0 % 0 % 0 % 4% 0 % 0 % 0 %
hoitotoimenpiteet

4.1.3 Tunnistetut hukat, potilasmoduuli

Nelja potilasta 20:sta oli odottanut jotain kauemmin kuin minka oli arvellut odotusajan olevan.
Odotuksen kohteena oli ollut rytmin kddntd ensiavussa, tutkimukseen péésy, tutkimustulokset tai
kotiutus. Kolme potilasta koki, ettd he olisivat voineet kotiutua aikaisemmin. Kahden potilaan kokemus
oli, ettd sairaalahoidon aikana oli tapahtunut jotain, miké ei ollut edistdnyt toipumista tai haittasi sita.
Tutkimuksesta tai toimenpiteestd koki yksi potilas olleen haittaa, mutta kyseinen tapahtuma oli

tapahtunut ennen arvioinnin kohteena ollutta sairaalahoitoa.
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4.2 Havaittujen hukkien vaikutukset ja kehittimistoimenpiteet

Havaituilla hukilla oli toiminnallisten ja laadullisten vaikutusten lisdksi myos taloudellisia ja
laskennallisia vaikutuksia (taulukot 3 ja 4). Laskennalliset kustannukset jakaantuivat tydajan
menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudellisissa kustannuksissa eriteltiin hukan aiheuttamaa
rahallista vaikutusta aiheutuneina lisdhoitopéivini, palkka-, hoitotarvike-, 1ddke-, tutkimus- seka
siivous- ja vuodevaatekustannuksina. Laskennallisissa kustannuksissa tydajan kuluminen arvoa
tuottamattomaan tekemiseen nousi merkittaviksi vaikutukseksi. Tuloksissa oli néhtivissa trendi, jossa
lyhyisté (esimerkiksi 15 minuutin) tydsuorituksista kertyi vuorokausi-, viikko- ja vuositasolla
huomattavia tydajan menetyksid. Esimerkkini tistd yhdessi yksikossd havaittu kiytantd yllapitaa
tarpeettomia nestelistoja. Tydaikaa yhden nestelistan vuorokausittaiseen yllépitoon tydoryhma arvioi
kuluvan 0,5 tuntia, jonka perusteella arvioitiin turhien nestelistojen ylldpitoon vuositasolla kuluvan
kolme kuukautta hoitajan tyopanosta. Asiakasvaikutuksina tunnistettiin fyysisid ja mentaalisia haittoja
seki potilaille aiheutuvia taloudellisia kuluja. Useissa yksikoissd kaytiin keskustelua hukkien
negatiivisesta vaikutuksesta yksikon maineeseen. Kuudessa yksikdssa tehtiin valittomia
toimintamallien korjauksia tai/ja kdynnistettiin kehittdmishankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi ja
hukan poistamiseksi (taulukot 3 ja 4). Yhdessé yksikossé ei tehty paédtoksid kehittdmistoimenpiteisti

niukkojen hukkahavaintojen vuoksi.
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Taulukko 3. Osastomoduulin avulla tunnistettujen hukkien haitalliset vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet kahdessa
perusterveydenhuollon (pth) ja viidessé& erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssé

Hukkaresurssi Henkiloston Kustannukset Potilas

Toiminta ja

resurssien kayttdo

ty6aika

Kehittamistoimenpiteet

Tyhja paikka, jolle
varattu hoitajaresurssi

Tyhja paikka, jolle ei

vaikutus koko
prosessikokonaisuuteen,
henkildstoresurssien
hukkakayttd

useita ylimaaraisia

palkkakustannukset

liinavaatekustannukset,

Hukkaraportin liittdminen osaksi muuta
lomautusraporttia

tarpeettomien potilassankyjen ja poytien

asiakasmaksut

hoitajaresurssia potilassankyja siivouskustannukset poisto
sairaansijamaaraan nahden ->
osaston brandi (virheellinen
vaikutelma potilaille ja omaisille
tyhjista paikoista)
Vuodepaikan sijoitus eristyspaikalle ilman ty6ajan liinavaatekustannukset potilaan eristystarpeen paatyttya valitén vaihto
epiasianmukainen tarvetta siihen -> hukkakaytto palkkakustannukset epamukavuus tavalliselle potilaspaikalle
kiytto eristyspaikkatarpeen
ilmaannuttua paikkojen vaihto
Sairaalainfektio lisatutkimusten ja kontrollien ty6ajan hoitopaivakertyman kasvu potilaan sairaala- ja tk-hoitopaivat lisaavat
tarve hukkakayttd epamukavuus ja |infektioriskia -> toimenpiteet hoitoketjun
asiakasmaksut  |sujuvoittamiseksi: ohjeistus siirron
ennakoinnista, siirtovalmistelut,
hoitoisuuden kirjaaminen
Toimenpiteen lisatutkimusten ja kontrollien ty6ajan hoitopaivakertyman potilaan hoitoisuuden kirjaaminen -> henkildston
komplikaatio tarve hukkakayttd kasvu epamukavuus ja |mitoitus -> rinnakkaismittaus
hoitotarvikekustannukset asiakasmaksut
Tarpeeton sairaalahoito prosessiviiveet ty6ajan hoitopaivakertyman potilaan yksi sisatautipotilaita vastaanottava paikka
hukkakayttd kasvu epamukavuus, useiden sijaan
ateriakustannukset lisdantynyt
infektioriski
asiakasmaksut
Viive prosessin prosessiviiveet ty6ajan hoitopaivakertyman lisdantynyt kotiutusprosessin kehittdminen
sujuvuudessa hukkakayttd kasvu infektioriski (hoitajakotiutus, prosessimallinnus),
potilaan yhteistyon ja tiedonkulun tehostaminen
epamukavuus yhteistyétahojen kanssa, tilojen jarjestely
5S-tydkalulla
Toimenpiteen yksikon brandi tybajan hoitopaivakertyman potilaan prosessimallinnus
viivdstyminen hukkakayttd kasvu epamukavuus,




Taulukko 4. Hoitokdytdnndt-moduulin avulla tunnistettujen hukkien haitalliset vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet kahdessa
perusterveydenhuollon (pth) ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssé

Hukkaresurssi

Henkiloston

ty6aika

Kustannukset

Potilas

Kehittamistoimenpiteet

monitorointi

kajoavat valineet

tydajan hukkakayttd

tydajan hukkakayttd

laitteen kertakayttdosien kustannukset

valinekustannukset

potilaan epamukavuus

potilaan epamukavuus
lisdantynyt infektioriski

triage-toiminnan kehittaminen ja
yhdenmukaistaminen
rytmihairidpotilaan triage-ohje
monitorointikriteerit

olemassa olevien toimintatapojen kriittinen
tarkastelu

triage-toiminnan kehittdminen

kanyylien valiton poisto hoitotarpeen loputtua
hukkatietoisuuden lisddminen

laakitys

tutkimukset

tydajan hukkakayttd

tydajan hukkakayttd

laakekustannukset

valinekustannukset, tarpeettomien
tutkimusten kustannukset

potilaan epamukavuus
ladkkeiden sivuvaikutusten riskit

potilaan epamukavuus,
tutkimuksiin liittyvat riskit

ladkehoidon tarkistus kierroilla

olemassa olevien toimintatapojen kriittinen
tarkastelu

triage-toiminnan kehittaminen

olemassa olevien toimintatapojen kriittinen
tarkastelu

triage-toiminnan kehittdminen

evalien perehdytys

nestelistan tarkistus kierroilla

terapiat ja
hoitotoimenpiteet

ty6ajan hukkakayttd

valinekustannukset

potilaan epamukavuus

paivittdinen hoitotydn tarpeen arviointi
evalien perehdytys

muuta

kaikki hukkaresurssit: hukkatietoisuuden

lisaaminen

Hukkatunnistin-tyokalun kaytté check in-listana
aannollisesti
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4.3 Hukkatyoskentelyi edistivii tekijoita

Tulokset hukkatyoskentelyd edistévista tekijoistd perustuivat kahden tutkijan
kenttdmuistiinpanoihin. Ndméd muistiinpanot perustuivat yhteensa seitsemin
hukkatyoryhmén kanssa toteutettuihin tapaamisiin, joita oli jokaisen ryhmé kanssa 2-
3. Liséksi havaintoja kertyi ryhmien edustajien kanssa séhkopostitse ja puhelimitse
kaydyistd keskusteluista. Hukkatydskentelyé edisti kaksi pddteemaa, jotka olivat
asenteet ja toteutus. Naméi paiteemat jakaantuvat alateemoihin, joita asenteet -
teemassa on kaksi ja toteutus — teemassa kolme. Alateemat jakaantuvat erillisiin

teemoihin. (Taulukko 5)

4.3.1 Asenteet

Asenteet - teema jakaantuu kahteen alateemaan, jotka ovat motivoituneisuus ja
sitoutuneisuus. Motivoituneisuudella tarkoitetaan kiinnostusta ja innostuneisuutta
tyoskentelyn tavoitteita, tydmenetelmia ja kehittimisprosessia kohtaan.
Motivoituneisuuden osalta sen merkitys ndhdadin keskeisend esimiesten,
vastuuhenkilon ja henkildston osalta. Sitoutuneisuus hankkeen tavoitteisiin,
tyomenetelmiin ja kehittimisprosessiin esimiesten, vastuuhenkilon ja henkilokunnan

taholta on niinikdan keskeista.

4.3.2 Toteutus

Toteutus - teema jakaantuu kolmeen alateemaan, jotka ovat suunnitelma,
tyontekijaldhtoinen kehittdminen ja perehdyttiminen. Suunnitelma jakautuu
joustavuuteen ja muokattavuuteen. Hukkatydskentelyyn on hyddyllistd tehda
suunnitelma, jota on kuitenkin kyettdva tarvittaessa joustavasti muokkaamaan sen

tavoitteiden suuntaisesti.
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Tyontekijdlahtoinen kehittiminen jakaantuu seitsemiin osateemaan, jotka ovat
tulosten ja kokemusten jakaminen, tyoskentelyn vastuuhenkildiden vélinen
reflektointi, kehittdmisen tukena olevat tyokalut, tarvittavat resurssit,
moniammatillisuus, hankkeen avainhenkildiden pysyvyys ja objektiivisuus. Keskeistad
hankkeissa on se, ettd oman tyon asiantuntemusta edustavat tyoyksikkojen
henkil6kunta, ei yksikon ulkopuoliset henkilot. Hukkatyoskentelyn tulosten
jalkautusta ja toisaalta niiden suuntaista tyoskentelyé edistdd se, etti tulokset ovat
tyoskentelyyn osallistuneiden tydryhmien saatavilla ja niistd sekd kokemuksista
keskustellaan. Tyodskentelyyn on varattava riittdvit resurssit, joilla tdssd yhteydessa
tarkoitetaan aika- ja henkiloresursseja. Suoraa rahallista resursointia ei tarvita.
Hukkatydryhmien tydskentelyssd moniammatillisuus on vilttimatonta. Hukka-
arviointeja ja niihin liittyvid vaikutus- ja juurisyysanalyyseja ei voi tehdd vain yhden
ammattiryhmén nikokulmasta, vaan kattavan nikemyksen ja kehittimistyon
mahdollistamiseksi tarvitaan kaikkien tyoyksikossid tyoskentelevien edustus
hukkaty6hon ja siihen liittyvadn kehittimiseen. Kuten yleensdkin erilaisia hankkeita
my0s hukkahankkeita edistdd se mikali sellaiset hankkeen avainhenkil6t kuten
projektipééllikot voivat sitoutua koko hankekaaren aikaiseen tydskentelyyn eivitka
avainhenkil6t vaihdu jossain hankkeen vaiheessa. Objektiivisuudella tarkoitetaan
tassd yhteydessa sitd, ettd Hukkatunnistin toimii neutraalina tydkaluna, jolla tehddén
havaintoja yksikossé kliinisessé tyossa olevista mahdollisista hukista. Tdhén liittyy
keskeisesti periaate siitd, ettd syyllisid ei etsitd vaan havaintoja hukista tehddin
objektiivisesti ja tieto kdytetddn hukan poistamiseen juurisyyn, joka on useimmiten

prosesseissa, poistamiseen
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Taulukko 5. Hukkatydskentelyé edistévia tekijoita

Teemat

Alateemat

Asenne

Motivoituneisuus:

Esimiehet
Vastuuhenkil6/t

Henkilosto

Sitoutuneisuus:

Esimiehet
Vastuuhenkil6/t

Henkilosto

Toteutus

Suunnitelma

Joustavuus

Muokattavuus

Tyontekijalahtdinen kehittdminen:

e  Tulosten ja kokemusten jakaminen
e  Vastuuhenkildiden vélinen reflektointi

e Kehittdmisen tukena olevat tydkalut

Tarvittavat resurssit
Moniammatillisuus
Vastuuhenkil6iden pysyvyys

Objektiivisuus

Perehdytys:

Prosessikuvaus

Varmistus tiedon ymmaérretyksi tulemista

Koulutuksellinen ote
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4.4 Tulosten yhteenveto

Yksikoiden hukka-arvioitsijat tunnistivat osasto -, hoitokdytdnnoét - ja potilasmoduulien avulla
moduuleissa esitettyjd hukkaresursseja. Hukkaresurssityypit ja niidden maara vaihtelivat
yksikoittdin. Osastomoduulien avulla eniten hukkaresursseista tunnistettiin prosessiviiveitd, jotka
tunnisti viisi yksikko6d seitsemaistd, ja joihin liittyi tarpeettomat sairaalahoidot, joita oli neljalla
yksikolla seitseméstd sekd tyhjét paikat, joille oli varattu hoitajaresurssi, joita oli kuudella yksikolla
seitsemadstd. Hoitokdytdnndt —moduulin avulla tunnistettiin eniten 1ddkitykseen liittyvéad hukkaa,
jota oli viidelld yksikolld seitsemistd. Potilasmoduulin avulla selvisi, ettd nelji potilasta oli
odottanut jotain kauemmin kuin minka oli arvellut odotusajan olevan. Esiintyneiden

hukkaresurssien mééra oli 2-51 %:a.

Havaituilla hukilla oli toiminnallisia, laadullisten, taloudellisia ja ndihin liittyen laskennallisia
vaikutuksia. Ndmé jakaantuivat tydajan menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudellisina
kustannuksina havaittiin kasvavia lisdhoitopaivié sekd palkka-, hoitotarvike-, lddke-, tutkimus- seké
siivous- ja vuodevaatekustannuksia. Kuudessa yksikossa tehtiin valittomié toimintamallien
korjauksia tai/ja kdynnistettiin kehittimishankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi ja hukan

poistamiseksi.

Hukkatyoskentelyd edistdd kaksi pddteemaa, jotka ovat asenteet ja toteutus. Asenteet - teema
jakaantuu kahteen alateemaan, jotka ovat motivoituneisuus ja sitoutuneisuus. Toteutus - teema
jakaantuu kolmeen alateemaan, jotka ovat suunnitelma, tyontekijaldhtdinen kehittiminen ja

perehdyttdminen.
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5. TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET

Eettisesti hyvaksyttdvin ja luotettavan tieteellisen tutkimuksen kriteerit ohjaavat timéan tutkimuksen
suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin eri vaiheita (Vilkka 2005, TENK 2012). Tutkimukseen
osallistuvien yksikdiden esimiehet ja henkilokunta saivat ennen tutkimuksen aloittamista kirjallisen
informaation tutkimuksen tavoitteista, toteutuksesta ja tulosten julkaisemisesta. Lupa
Hukkatunnistimen avulla syntyvin arviointi-, tulosten vaikutusten- ja kehittimistoimenpideaineiston
hyodyntdmiseen tutkimusaineistona saatiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupaprosessin
mukaisesti (CRC Turku 2013). Hukkatunnistimen avulla syntyvi arviointiaineisto osana yleistad
laatudokumentaatiota tallennetaan ja sdilytetdén Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
arkistonmuodostussuunnitelman ja perusterveydenhuollon laatudokumentaatioita koskevan

ohjeistuksen mukaisesti.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti tutkimus on raportoitava laadukkaasti (Vilkka 2005, TENK
2012). Tamain tutkimuksen tuloksista tunnistettujen hukkaresurssien, niiden mairén, vaikutusten ja
kehittdmistoimenpidepditdsten osalta on raportoitu artikkelimuotoisesti ja artikkeli (liite 2) julkaistaan
referee-kéytdnnon omaavassa Suomen Ladkéri -lehdessé. Lisdksi tutkimuksesta ja sen tuloksista
raportoidaan tésséd pro gradu — tdydennysosion muodossa (Tampereen yliopisto, yhteiskunta- ja
kulttuuritieteitten laitos, tyon ja hyvinvoinnin maisteriohjelma). Tutkimuksesta on julkaistu artikkelit
Tehohoito-lehdessd, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Lasaretti-lehdessi ja henkildstolehti
Hospitaalissa ja haastatteluihin (T Ikonen ja R Maijala) perustuva artikkeli Medi-Uutisissa.
Tutkimuksesta on hyviksytty abstraktit tai suullinen esitys seuraaviin tapahtumiin: Pohjanmaan
terveystieteitten paivit 9/2014 Vaasa, Suomen Lean -yhdistyksen seminaari Lean terveydenhuollossa ja
palvelutoimialueilla 2/2015 Helsinki, Suomen Sairaanhoitaja —péivit 3/2015 Helsinki, International

Forum on Quality and Safety in Healthcare (Lontoo) 4/2015 sekd Work 2015 8/2015 Turku..



6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Lean —ajattelun keskidssé olevaa hukkaa kuvaillaan toiminnaksi, joka ei tuota lisdarvoa asiakkaalle.
Hukka voi olla palveluiden tuottamisen ndkdkulmasta tarpeellista tai toisaalta silld ei ole ehka titdkdén
funktiota. Kehittimiskohteita priorisoitaessa kédrkeen tulee nostaa viimeksi mainittu hukkaresurssi.
(Kalong & Yusof 2013.) Tutkijat ovat jdsenténeet erilaisia hukkaresursseja terveydenhuollon
organisaatioiden hallinnossa, operatiivisessa toiminnassa ja kliinisessd hoitotyossa (Bentley ym. 2008).
Kliinisen hoitotyon hukkaresursseina somaattisessa sairaalaympéristossd on tunnistettu kolme
avainaluetta, jotka ovat néitd haittavaikutukset ja komplikaatiot, palveluiden epdasianmukainen kaytto
ja viiveet sekd hoidon koordinoinnin puutteet (Resar ym. 2011). Téssd tutkimuksessa tavoitteena oli
tunnistaa terveydenhuollon vuodeosasto- ja pédivystyspotilaan hoidossa olevia hukkaresursseja, arvioida
havaittujen hukkien vaikutuksia sekd kuvailla hukkatyoryhmien tekemid

kehittdmistoimenpidepditoksid ja hukkatydskentelya edistivid ja rajoittavia tekijoita.

Hukkaresursseista tehtiin havaintoja tarkoitukseen kehitetylld Hukkatunnistin —tyokalun osasto-,
hoitokédytannot - ja potilasmoduulien avulla. Resarin ym. tutkimusten mukaan keskeinen hukkaresurssi
terveydenhuollon organisaatioissa on palveluiden epdasianmukainen kédyttd sekd viiveet ja my0s tissa
tutkimusaineistossa prosesseissa olevat viiveet nousivat madréllisesti suurimmaksi hukkaresurssiksi
osastomoduulilla tunnistettuna. Tutkimukseen osallistuneet yksikot kuvailivat tilanteita, joissa
potilaiden terveystarve ei endd edellyttinyt sen tasoista vuodeosastohoitoa, jota he edelleen saivat,
mutta jossa useimmiten uloskirjoituksen esteeni oli se, ettd sopivaa jatkohoitoa ei ollut saatavilla.
Prosessiviiveen lisdksi tdstd aiheutui henkiloston tydajan hukkakayttdd, taloudellisia seuraamuksia
palvelujen maksajille ja potilaille epdmukavuuden lisdksi lisddntynyttéd infektioriskid, joka puolestaan
johti riskiin sairaalahoidon tarpeen uuteen syntymiseen. Prosessiviiveisiin voidaan sijoittaa myos se,
ettd potilasmoduulin avulla tehtyjen haastattelujen mukaan neljé potilasta oli odottanut jotain
kauemmin kuin minké oli arvellut odotusajan olevan. Henkildston havainnot olivat samansuuntaiset

siitd, ettd hoitoprosessissa oli ollut sellaista tarpeetonta odotusta, joka ei tuottanut lisdarvoa potilaille.
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Esimerkkina téstd olivat jopa yli viikonlopun viivdstyneet uloskirjoitukset., joille ei ollut I0ydettidvissa
ladketieteellistd syytd. Prosessiviiveet osoittautuivat siis merkittdvéksi hukkaa aiheuttavaksi tekijéksi ja
tahén liittyivét havainnot siitd, ettd hoitoketjut eivét toimineet tavoitteiden mukaisesti. Toisaalta
prosessiviiveitd aiheutui myds oman organisaation sisdisten toimintojen vililld. Ahernen (2007)
mukaan terveydenhuollon organisaatioiden muodostaminen sellaisiksi toiminnallisiksi
kokonaisuuksiksi, joissa potilaat kulkevat eri yksikdiden vélilla, eivit parhaalla mahdollisella tavalla
tue virtautusta. Lisdksi timén tutkimuksen tulosten perusteella oli tehtivisséd johtopditos siitd, ettd eri
tyoyksikoiden kehittimistoiminta oli osittain varsin aktiivista, mutta kehittdmisen riskind oli
osaoptimointi, prosesseja ja toimintamalleja ei kehitetty riittdvésti yli yksikkorajojen ja
moniammatillisesti. TAma saattoi aiheuttaa niin sanottuja pullonkauloja toimintaan oman yksikon

rajapintojen ulkopuolella.

Hoitokdytdnndt —moduulin avulla tunnistettiin eniten 1d4kitykseen liittyvaa hukkaa, jota oli viidelld
yksikolld seitsemistd. Tarkennettuna ndihin havaintoihin johtivat 1ddkityksen epétarkoituksenmukainen
antoreitti, tarpeeton ladkeinjektio viivdstyneiden laboratoriovastausten vuoksi, tarpeettomat sddnnolliset
kipu- ja muut ladkitykset, lddkkeen tauotuksen unohtaminen seka ldékelistalla olleet lddkkeet, joita
potilas ei tarvinnut. Ladkehoitoon liittyvét hukkaresurssit sijoittuvat nekin aiempien tutkimusten
mukaan terveydenhuollon hukkaresurssien avainalueille haittavaikutuksiin ja poikkeamiin sekd
toisaalta myos palvelujen epdasianmukaiseen kiyttdon siltd osin kun kyseessé oli jirjestelméllisesti
toteutettu tarpeeton lddkehoito (Resar ym. 2011). Ladkitykseen liittyvéstd hukkaresurssista havaittiin
aitheutuvan kolmenlaisia vaikutuksia, jotka nayttdytyivat henkildston tydajan suuntautumisena
tarpeettomaan toimintaan ja toisaalta suorina taloudellisina menetyksind turhina lddke- ja
injektiovélinekustannuksina. Potilaille aiheutui sekéd epamukavuutta ettd 1ddkehoidon sivuvaikutuksiin

liittyvid riskeja.

Tarkasteltaessa kaikkien hukkaresurssien vaikutuksia ne oli jaettavissa toiminnallisiin, laadullisiin ja
taloudellisiin vaikutuksiin. Ndiden lisdksi useat tydryhmait pohtivat hukan vahingollista vaikutusta
yksikon julkisuuskuvaan. Téllaista pohdintaa kdytiin muun muassa tilanteessa, jossa yksikossa oli 13
ylimaardista sijattua potilasvuodetta potilaspoytineen. Tilanne aiheutti potilaissa ja heidin yksikossa
kéyneissd laheisissddn kysymyksid siitd, ettd miksi henkilostd puhui tdydestd yksikostd ja mahdollisesta
henkildstovajeesta samaan aikaan, kun yksikdsséd néytti olevan runsaasti vapaita potilaspaikkoja.

Selittidva tekijd yliméadriisille vuoteille oli se, yksikdssé oli nopeaan tahtiin parin vuoden aikaperiodilla
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laskettu sairaansijojen madrdd, mutta fyysisid tiloja ei oltu uudelleenjarjestelty muutoksessa.
Hukkaresurssien aikaa vievit vaikutukset korostuivat, silld alkuun vahéisiltd vaikuttaneista
aikavarkaista muodostui merkittavia tekijoitd, kun asiaa tarkasteltiin pitemmalla aikajénteella.
Yksittdisistd muutaman minuutin tarpeettomista tydsuorituksista kertyi pdiva-, viikko- ja vuositasolla
huomattavia tydajan menetyksié. Potilasvaikutuksia tarkasteltaessa voitiin tehdéd havainto siité, ettd
hukkaresurssit aiheuttivat monenlaista epdamukavuutta potilaille. Epimukavuus aiheutui muun muassa
tarpeettomista toimenpiteistd, tutkimuksista hoidoista ja odotusajoista. Liséksi potilaille tuli
taloudellisia kustannuksia esimerkiksi sairaalamaksujen muodossa. Huomattavaa on sekin, etté
pitkittyneet hoitopdivéjaksot sairaalassa aiheuttavat riskin uudenlaisille terveysriskeille esimerkiksi

altistumisella sairaalainfektioille.

Aiemmissa tutkimustuloksissa korostuvat hukkaresurssien negatiivinen vaikutus kustannuksiin, silla
esimerkiksi USA:ssa on arvioitu hukkaresurssien osuuden olevan 30-50 %:a (Swensen ym,. 2011,
Lowe ym. 2013). Laskennallisten kustannusten osalta on esitetty johtopdétoksid siitd, ettd jopa 65 %:a
sairaanhoitajien kliinisessé tydpanoksessa on tehottomuutta, joka johtuu koordinoinnin puutteista
prosesseissa. Talld taas on vaikutus siihen, ettd henkiloston motivaatio laskee. (Kalong & Yusof 2013.)
Tassd tutkimuksessa hukan médard Hukkatunnistin —moduuleittain tarkasteluna vaihteli.
Osastomoduulilla tarkasteltuna hukan mééra vaihteli yksikdittdin 0-51 %:n vililld, hoitokdytannot —
moduulilla tarkasteluna 0-25 %:n vililld. Kun potilasmoduulin avulla haastateltiin yhteensé 20
potilasta, haastattelutuloksissa tuli esiin yhteensd 10 kokemusta kysymyksissa viitatuista
hukkaresurssista. Vaihteluvili oli hukkaresurssien méérin suhteen siis laaja. Tutkimus antoi myds
viitteitd siis, ettd henkildston tydopanoksissa esiintyi tehottomuutta, mutta sen méadrésti ei tehty tissa
tutkimuksessa tarkkoja laskelmia. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on myds huomioitava, etté eri
yksikditten viliset tulokset eivit ole keskendén vertailtavissa, silld tulosten tulkinnassa on keskeista
ymmartdd yksikon tilanne kokonaisuudessaan. Yhdelld yksikolld oli esimerkiksi arviointiajankohtana
meneillddn lomautukset, jotka osaltaan vaikuttivat saatuihin tuloksiin liséten havaittuja
hukkaprosentteja tyhjien vuodepaikkojen osalta, joille ei ollut varattu hoitajaresursseja (potilaiden

sijoitus muille vuodeosastoille).

Leania hyddynnetéddn terveydenhuollon organisaatioissa kustannusten hallitsemiseksi, hoidon laadun

ja ndyttdon perustuvien kaytintdjen vahvistamiseksi (Lowe ym. 2013), tydyhteison luovuuden,
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innovatiivisuuden (Radnor ym. 2012) ja laadun lisddmiseksi (Wackerbarth ym. 2014) sekd
korkealaatuisten hoitokdytidntdjen tehostamiseksi (Kim ym. 2006). My0s tdssd tutkimuksessa yksikot
hyodynsivéit saamiaan hukkaan liittyvid arviointi- ja niihin liittyvid vaikutustuloksia oman toimintansa
kehittimisessd, jonka pddmaérand oli poistaa asiakkaille lisdarvoa tuottamatonta toimintaa seka lisété
hoidon laatuun ja tuloksiin vaikuttavaa potilastyohon kaytettdvissd olevaa aikaa. Huomionarvoista on,
ettd kehittimistoimenpiteet, jotka suunniteltiin toteutettaviksi yksikoissé, eivit vaatineet toteutuakseen
rahaa. Keskeiseksi toimeksi nousi henkiloston hukkatietoisuuden lisddminen ja asenteiden ravistelu
(ndin on aina tehty, ei télld ole merkitystd muuhun tekemiseen, ei kuulu tehtéviini). Hukkatietoisuuden
todettiin lisdédntyneen jo Hukkatunnistimella arviointia tehdessd. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa
merkittdvina tekijdna on korostettu tarvetta lisétd koko henkiloston tietoisuutta siitd, ettd mistd hukka
syntyy ja tyoskentelyd sen vihentdmiseksi ja poistamiseksi jatkuvan parantamisen periaatteella

(Piirainen 2011).

Useat kehittdmistoimenpiteet osoittautuivat luonteeltaan nopeasti ja helposti toteuttaviksi osan
vaatiessa pitkdjanteisempéd panostusta ja moniammatillisen tyoryhmén yhteistyotd esimerkiksi
prosessikokonaisuutta kuvattaessa, arvovirtaa tunnistettaessa ja parantaessa. Haasteellista vaikuttaa
kuitenkin olevan se, ettd miten varmistetaan jatkuvan parantamisen ajattelun juurtuminen niin, ettd
parantamistoimet eivat jdd yksittdisiksi vaan kehittdmisestd tulee Leanin mukaisesti jatkuvaa
parantamista. Olennaista tdssd tulee olemaan jatkotoimenpiteind muun muassa se, etta
kehittdmisprosessi standardoidaan ja kehittimistoimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan systemaattisesti
valituilla mittareilla. Aikaisempi tutkimustieto toteaa, ettd Leanin implementoinnissa tulee huomioida
johdon tuen varmistaminen, Lean -metodien kohdistaminen strategisesti térkeisiin kohteisiin,
prosessien uudistaminen asiakasarvoa lisddmaélld, hukan tunnistaminen ja poistaminen seka jatkuva

parannusten mittaaminen ja tulosten julkistaminen (Aherne 2007).

Téssd tutkimuksessa hukkatydskentelyé edisti sithen osallisina olleiden motivoituneisuus ja
sitoutuneisuus seka lisdksi huolellinen suunnittelutyd, tyontekijdldhtdinen kehittiminen ja koko
henkildston perehdyttdminen. Leanin soveltamisessa olennaista on, ettd moniammatilliset tiimit
ymmairtivit prosessien kokonaisuuden (Aherne 2007, Kimsey 2010, Ilola & Karvonen 2012,
Wackerbarth ym. 2014). Se, ettd Lean ymmarretddn myos filosofiana tarkoittaa kdytdnndssa, ettd

Leanin soveltaminen vaatii omistautumista laadun parantamiselle (Kowalski ym. 2006). Kalong &
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Yusof (2013) toteavat keskeistd olevan henkiloston kyvykkyys tuottaa asiakkaan tarvitsema palvelu
oikea-aikaisesti ja oikeaan hintaan. Kyvykkyydella tarkoitetaan siti, ettd henkilosto on tietoinen niista
tekijoistd, joista hukkaan muodostuu ja samanaikaisesti keinoista sen poistamiseksi (Piirainen 2011).
Se, ettd miké tuottaa lisdarvoa asiakkaalle on avattava yksikoittdin esimiesten ja henkilokunnan
vilisend yhteistyond. Tdman konkretisoinnin vilitykselld mahdollistuu toiminnan tehostaminen hukkaa
poistamalla. (Hwang 2014.) Esimiesten roolin merkitys korostui tissékin tutkimuksessa
hukkatyoskentelya edistdvéna tekijand. Ilman johdon méirétietoista tukea Lean -kehittdmiselle ei sille
ndytd olevan edellytyksid siindkédn tilanteessa, jossa muulla tydryhmaéllé olisi halukuutta ja valmiutta
kehittimiseen. Hukkien tunnistaminen, niiden analysointi ja ndistd johdetut kehittimistoimenpiteet
edellyttavit muun muassa aikaresursseja ja toisaalta mandaattia tehdd muutokseen johtavia paatoksia.
Lisdksi luottamus tyontekijoiden kyvykkyyteen tehdd omaan toimintaymparistoon liittyvia

hukkahavaintoja korjaavia toimenpiteitd on olennaista Lean —kehittimisen onnistumiseksi.

Vaikka on yleisesti tunnistettu ongelma, ettd sairaaloiden prosessien toimintamalleissa on useita
toiminnan tehokkuutta alentavia tekijoitd (Kalong & Yusof 2013, Tillman Béhme ym. 2014), ei
hukkatekijoiden tunnistaminen ole ongelmatonta. Yksi haastetta tilanteeseen tuova tekiji on se, ettd
samalla, kun hukkaresurssi aiheuttaa monenlaisia negatiivisia vaikutuksia se saattaa lisdtd toiminnan
tuottavuutta (Radnor ym. 2011). Tillman Béhme ym. (2014) korostavat siti, ettd johtamisen tulee
perustua tietoon. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa terveydenhuollon somaattisen
vuodeosasto- ja paivystyspotilaan kliinisesséd hoitotyOssé olevia hukkaresursseja, arvioida havaittujen
hukkien vaikutuksia, kuvata kehittdmistoimenpidepédétoksié ja hukkatyoskentelyd edistivid tekijoitd.
Tulokset antavat viitteen Lean -ajatteluun perustuvan Hukkatunnistin -tyokalun toimivuudesta
terveydenhuollon johtamisen ja kehittdmistyon tueksi. Ndmé tulokset rohkaisevat ottamaan
Hukkatunnistin-tyokalun laajempaan kayttoon. Tyokalu on muunneltavissa erilaisiin
toimintaympdaristoihin, esimerkiksi vastaanottotoimintaan tai teho-osastoille, tunnistamalla tutkitun

tiedon ja testausten avulla hukkaresursseja erilaisissa terveydenhuollon toimintaympéristdissa.
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6.2 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen eri osa-alueiden johdonmukaisuudesta
suhteessa toisiinsa. Osa-alueet ovat tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuksen aineisto ja sen
analyysi seké tutkijan ja tutkimuksen kohteen suhde. Myos tutkimuksen toteutusta eettisesti ja sen

raportointia tulee tarkastellessa tulosten luotettavuutta arvioitaessa. (Burns & Grove 2005.)

Tamin tutkimuksen tutkimusaineisto keréttiin seitseméstd yksikostd yliopistosairaalasta, alueellisesta
erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta tammi-toukokuun 2014 aikana. Yksikoistd kuudessa
hoidettiin sisétautipotilaita joko yliopistosairaalassa, alueellisessa erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa ja lisdksi mukana oli yksi paivystysyksikko. Tutkimusaineiston muodostivat
yksikoissé tunnistetut hukkaresurssit, niiden vaikutukset, kehittdmistoimenpidepditokset ja
hukkatyodskentelyd edistdvit tekijat. Menetelmaillisesti tutkimuksessa yhdistettiin tilastolliset
menetelmit ja sisdllonanalyysi. Aineisto- ja menetelmitriangulaation avulla lisdtdin tutkimuksen
luotettavuutta (Eskola & Suoranta 2003) Yksittdisesti tutkimusaineistot olisivat jddneet suppeiksi,
mutta neljan aineiston yhdistelminéd ne muodostivat toisiaan tdydentdvén kokonaisuuden, jossa
tutkimusaihetta ldhestyttiin eri ndkokulmista. Tutkimusaihe kannusti my6s menetelmétriangulaatioon,
miki laajensi aineiston keruuseen ja tutkimuksen toteuttamiseen sekd ndiden kautta tuloksiin liittyvaa

luotettavuutta.

Tutkimustulokset koskevat tutkimukseen osallistuneita seitsemdd yksikkod, joista kuusi edusti
somaattista vuodeosastohoito ja yksi paivystyshoitoa. Koska tulokset saatiin yhtena tai kahtena
poikkileikkausarviointia on oletettavaa, ettd yksikoiden sisdisetkin tulokset poikkeaisivat eri
arviointiajankohtien mukaan. Tulokset mééristé eivit ole yleistettivissd edes muihin samankaltaisiin
yksikdihin, mutta toisaalta tulokset vahvistavat aikaisempaa tietoa mm. prosessiviiveiden yleisyydesté
terveydenhuollon prosesseissa. Sen sijaan tutkimustulokset vahvistavat sité tietoa, ettd Iso-Britanniassa
kehitetyssd Hukkatunnistin —tydkalussa esitetyt hukkaresurssit sopivat myods suomalaisen
terveydenhuollon somaattisen vuodeosasto- ja paivystyshoidon kliinisten hukkien tunnistamiseen.

Yksikoiden oli helppo tunnistaa tyokalussa esitettyjd mahdollisia hukkaresursseja.
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Kaksi tutkijaa toimi aktiivisina havainnoijina kaikissa seitsemén yksikon hukkavalmennus- ja
tulosten arviointikokouksissa. Tutkijat toimivat samanaikaisesti ryhmissd menetelméasiantuntijoina,
tyoryhmien jdsenet sen sijaan oman tyOnsé ja sen substanssin asiantuntijoita. Tutkija pidattaytyivat
tutkittavaan kohteeseen liittyvistd ennakko-odotuksista ja analyysi hukkatyoskentelyid edistévisti
tekijoistd rakentui tutkijoiden kenttimuistiinpanoista ja tutkijoiden vélisesté reflektiivisesta
keskustelusta. Ryhmien aloittaessa toimintansa tutkijoiden roolia saatettiin hieman vierastaa ja
jannittadkin. Aikaa kdytettiin ryhmien toiminnan ldmmittelyyn ja tutkimuksen eri roolien
selkeyttdmiseen. Tutkijoiden kokemus oli, ettd keskustelut ryhmissé olivat padsadntdisesti varsin
avoimia ja hyvdssd hengessi kdytyjd. Monet ryhmét suhtautuivat humoristisestikin tehtyihin
havaintoihin ja siihen, ettd miten hukan syntymiseen toiminnassa oli tiedostamattakin paddytty.
Ryhmien jisenet antoivat seké suusanallista ettd kirjallista palautetta siitd, ettd ulkopuolisten tutkijoiden
lasnéolo ja aktiivisuus mm. kysymysten esittdjiné edisti ryhmien tavoitteisiin padsemisti. Esitetyt
kysymykset auttoivat ajattelua eteenpdin. Voidaan tietenkin myds pohtia sitd, ettd olivatko kysymykset
riittdvin avoimia niin, ettd ne eivit liiallisesti suunnanneet ajatuksia tiettyyn suuntaan tai rajoittaneet
esimerkiksi kehittdmistoimenpiteiden valintaa. Myds tutkijoiden kenttdmuistiinpanojen suhteen
voidaan pohtia sitd, ettd ovatko niistd johdetut tulkinnat hukkatydskentelyé edistivista tekijoistd
riittdvén luotettavia ja toisaalta kattavia. Luotettavuutta lisda se, etté tutkijoita oli kaksi koko

tutkimusprosessin ajan ja havainnot tekijoistd olivat samansuuntaisia.

Tutkimuksen rajoituksista huolimatta tuloksia voidaan hyddyntéé eri yhteyksissad. Tutkimus tuotti
tavoitteen mukaisesti tietoa terveydenhuollon somaattisen vuodeosasto- ja padivystyspotilaan kliinisessé
hoitotydssi olevista hukkaresursseista, niiden vaikutuksista, kehittdmistoimenpidepédtoksistd ja
hukkatyoskentelyd edistavistd tekijoistd. Tietoa voidaan kayttdd hukan arvioimiseen sekéd sithen
liittyvddn toiminnan jatkuvaan parantamiseen ja laadun kehittimiseen terveydenhuollon
organisaatioissa somaattisilla vuodeosastoilla ja paivystysyksikoissd. Tutkimukseen osallistuneiden
yksikdiden esimiehet ja tyontekijéit ovat hyddynténeet saadun tiedon osana Lean -suuntaista
kehittdmistyotd. Tietoa Hukkatunnistin —tydkalun hyodyllisyydestd hukkaresurssien tunnistamiseksi ja
tutkimuksessa toteutetusta kehittimisprosessista voidaan hyodyntid johtamisessa ja kehittdmisessi
laajemmin toimintaympéristdissd, joissa toteutetaan somaattista vuodeosasto- ja paivystyshoitoa. Tieto
on kdytettdvissd my0s ohjattaessa ja perehdyttdessd terveydenhuollon henkilostdd ja alan opiskelijoita

sujuvoittamaan kayténteitd. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on tehty paatds Hukkatunnistin -
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tyokalun laajemmasta jalkauttamisesta ja uusien Hukkatunnistimien testaamisesta erilaisissa

toimintaymparistdissd, esimerkiksi polikliinisessa hoitotydssa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Lean-ajattelun sovellettavuudesta terveydenhuoltoon tarvitaan lisdi tutkittua tietoa (Joosten ym.
2009, Vest & Gamm 2009, Poksinska 2010, Hwang 2014, Vermeulen ym. 2014, Al Balushi 2014) ja
tutkimusta tulee tehdé erilaisissa toimintaympaéristdissd (Hasle 2014). Vertailen tiedon tuottaminen on
toivottavaa (Poksinska 2010) ja lisdksi tietoa tarvitaan suurilla ostoksilla tutkittuna (Al Balushi ym.
2014). Havaitut hyodyt ovat olleet lupaavia, mutta kriittinen arviointi on tarpeen (Brandao de Souza
2009). Olennaista tutkimustydssd on huomioida terveydenhuollon kompleksinen rakenne ja Leanin

sovellettavuus tété taustaa vasten (Young ym. 2009, Joosten ym. 2013, Lillrank 2013).

Tama tutkimus osoitti erilaisia jatkotutkimustarpeita. Leanin perustuessa muun muassa
tyontekijildhtoiseen kehittimiseen tulee hankkia tietoa siitd, ettd millaiset tekijét terveydenhuollon
henkildston ndkdkulmasta edistévit ja rajoittavat Lean —kehittdmistd. Tédssé tutkimuksessa seka
henkil6ston ettd esimiesten motivoituneisuus, sitoutuneisuus ja toisaalta tyontekijalahtoinen
kehittdiminen edistivat hukkatydskentelyd. Tarkedd on jatkossa tutkia sitd, ettd millaiset tekijét edistavét
puolestaan nditd tekijoitd. Lisdksi tutkimus paljasti tarpeita tunnistaa terveydenhuollon operationaalisen

toimintaan ja johtamiseen liittyvid hukkaresursseja ja samalla keinoja niiden poistamiseksi.
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Artikkelin Artikkelin nimi | Maa Vuosi | Keskeisia tuloksia Johtopaatoksia ja
kirjoittajat jatkotutkimusaiheet
Aherne, J. Think lean Iso- 2007 Lean —filosofia edellyttdaa hukkatekijoiden poistamista ja Henkildst6a tulee kouluttaa
Britannia asiakasarvon lisdamista toimintaan. Lean —ajattelun
Prosesseissa huomio kiinnitetdan tilaan, aikaan, periaatteista.
taloudellisiin investointeihin, henkildstéon ja
materiaaleihin. Leanin implementoinnissa
keskeista on: 1) varmista
Havaittuja hyotyja: potilaiden lyhentyneet odotusajat, johdon tuki, 2) kohdista
enemman hoitoonpaasyja ja diagnooseja, nopeampi lean metodit strategisesti
vuodekierto, parannettu tydymparisto, siisteys ja tarkeisiin kohteisiin, 3)
turvallisuus, parantunut tilan kayttd, tehostuneet varmista, ettd henkilosta
hallintoprosessit, tehokkaampi hoito, parempi ymmartaa Leanin
johtaminen. periaatteet, 4) nimita Lean
mestarit, 5) uudista
prosessit asiakasarvoa
lisdaamalla, 6) tunnista ja
poista hukka, 7) osoita
jatkuvasti tuloksia ja mittaa
parannuksia.
Al-Balushi , S.,Sohal, Readiness Oman 2015 Johtaminen on avainasemassa onnistuneessa Lean — Lean-implementointi

A.S, Singh, P.J.,
Haijri, Al Farsi, A., Al
Abri, Y.M, Al Abri, Y.

factors for lean
implementation
in healthcare
settings —a
literature review

kehittdmisessa. Monimutkaisissa terveydenhuollon
organisaatiorakenteissa tdma ei ole yksinkertaista.

7 tekijaa on tarvitaan Lean -kehtdamisessa: 1) vahva
johtajuus ja sen tuki, 2) Lean osana strategiaa, 3)
asiakkuuden ja asiakasarvon tuottamisen
ymmartaminen, 4) prosessin kokonaisuuden
ymmartaminen seka hukkien tunnistaminen ja
poistaminen, 5) henkiléstdn koulutus, osaaminen
tunnistaa hukkia, 6) mittaaminen ja palkitseminen on
linjassa Lean —periaatteiden kanssa, 7) virtauksen
parantaminen kysynnan ja resurssien tasapainona.

edellyttda koko kulttuurin ja
johtajuuden muutosta.

Lisaa tutkimusta suurilla
otoksilla (tervedenhuolto-
organisaatiot) tarvitaan.

Tutkimusta tarvitaan myos
siitd, ettd millainen merkitys
lean-kehittdmisen
edellytyksilla on suhteessa
toisiinsa ja millainen
painotus eri tekijdilla on.




Brandao de Souza, L. | Trends and Iso- 2009 Lean -ajattelu on kasvanut merkittavasti Leanilla nayttaisi olevan
approaches in Britannia terveydenhuollon sektorilla, mutta tutkimusta hyodyista ei | potentiaalisia
lean healthcare ole juurikaan tehty. mahdollisuuksia toimia
terveydenhuollon
Lean on lahestymistapa, jonka avulla pyritdan kehittdmisessa apuna,
tunnistamaan ja minimoimaan hukat (tekijat, jotka eivat mutta kriittista arviointia
tuota lisdarvoa potilaille, esimerkiksi virheet). tarvitaan Leanin
hyddyllisyydesta.
Leanin implementoinnissa terveydenhuollon
organisaatioissa tunnistetaan kolme tasoa: mikro, meso,
makro. Mikrotasolla kyse on kaytdnndn toiminnassa
tapahtuvasta johtamisesta, tuesta ja potilasvirtauksesta
(esim. odotusajat, varastoinnin vahentaminen,
sairaalapaivien  vahentaminen). Mesotaso kuvaa
strategisesti tapahtuvaa toimintaa ja talléin fokus on
organisaation tuloksissa,
Béhme, T., Williams, Squaring the Iso- 2014 Julkisten sairaaloiden prosessien toimintamalleissa on Prosesseja voidaan
S., Childerhouse, P., circle of Britannia epavarmuustekijoita, joihin syyna on suurelta osin tehostaa tunnistamalla
Deakins, E., Towill, D. omassa toiminnassa olevat tekijat. Toimintaa saadaan prosessikokonaisuuksissa
healthcare parannettua, kun toiminnalla on selkeat tavoitteet, olevan tehottomuutta ja
supplies prosessia hallitaan kokonaisuutena ja ymmarretaan lisaamalla ymmarrysta
prosessikokonaisuus seka johtaminen perustuu tietoon. miten prosessin osat
toimivat suhteessa
Terveydenhuolto-organisaatioiden monimutkaisuus toisiinsa.
aiheuttaa tehottomuutta. Toisaalta tietojarjestelmat eivat
tue parhaalla mahdollisella tavalla tehokkuutta eika
henkildstd voi ndihin tdysin luottaa. Paatdksenteossa
keskitytddn usein kustannusten vahentédmiseen lyhyella
aikajaksolla huomioimatta seurauksia pitkalla
tahtaimella. Julkiselta sektorilta nayttda puuttuvan
sellainen vastuuvelvollisuus, joka leimaa yksityissektoria.
Esimerkiksi on osoitettavissa tehottomuutta todellisten
kysynnan ja tarvikkeitten tilausmaarien valilla. Julkisissa
sairaaloissa toimitaan edelleen usein toiminnallisina
siiloina, joka ei tue virtautusta eika resurssien kayttda.
Chen, J., Thota, C Implementing USA 2012 USA:ssa on ryhdytty implementoimaan Lean -tykaluja Lean -periaatteita

Lean

terveydenhuollon kehittdmiseen jarjestelmassa

kayttdmalla voidaan

Methodologies havaittujen merkittdvien hukkaongelmien vuoksi. parantaa terveydenhuollon
in Healthcare kaytantoja.
Systems
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Cullinane, S-J., Job design Irlanti 2013 Tutkimustulokset Leanin vaikutuksesta tyontekijoiden Tarkoituksena on ollut
Bosak, J.; Flood, P.; under lean hyvinvointiin ovat olleet ristiriitaisia. Leaniin liittyva lisata tydntekijoiden
Demerouti, E. manufacturing kontrolloinnin vaikutus henkildstdén tyéhyvinvointiin ja osallistumista
and its impact motivaatioon on yksi kompleksisimmista ja tutkituimmista | paatdksentekoon
on employee alueista. Leaniin perustuvalla tydsuunnittelulla on seka ongelmanratkaisuun
outcomes organisatorisia ettd psykososiaalisia vaikutuksia. osallistumalla, mutta
Tyosuunnittelu koostuu tehtavaresursseista (kontrolli, parhaimmillaankin tdma on
palaute), tietoresursseista (taidot, taitojen kehittyminen), | onnistunut vain rajallisesti.
sosiaaliset resurssit (sosiaalinen vuorovaikutus ja tuki), Lean —
muut vaatimukset (tyétahti, fyysiset vaatimukset, toimintaymparistdissa on
seuranta). Naiden lisaksi tydbnsuunnitteluun sisaltyy havaittutyontekijoiden
ongelmanratkaisu ja tuotannollinen vastuu. kayttavan laajemmin
Psykososiaaliset vaikutukset jakautuvat esimerkiksi
motivationaalisiin vaikutuksiin ja negatiivisiin ongelmanratkaisutaitoja
terveysvaikutuksiin. Naiden taustalla ovat kokemus tydn | kuin perinteisissa
merkityksesta, oppiminen ja kehittyminen, sosiaaliset toimintaymparistoissa.
tarpeet ja tyytyvaisyyden tarve. Organisatorisia Lisatutkimusta lean —
vaikutuksia ovat tuottavuus, laatu, hukan poistaminen, tydymparistdjen
talousvaikutukset, liikevaihto ja poissaolot. psykososiaalisista
Psykososiaaliset vaikutukset vaikuttavat myods vaikutuksista tydntekijéihin
organisatorisiin vaikutuksiin. tarvitaan.
Dickson, E., Anguelov, | Use of Lean in USA 2009 Lean -ajattelun kayttéonotolla (Toyota Production Lean periaatteiden

Z., Vetterick, D., Eller,
A., Singh, S.

the Emergency
Department: A
Case Series of 4
Hospitals

Systems: kolmen vaiheen Kaizen-tapahtuma:
havainnointi ja VSM-teniikan hyddyntadminen, analyysi ja
tavoiteprosessi, idean testaaminen) todettiin
ensiapupoliklinikoilla (4) mydnteisia vaikutuksia:
l&pimenoaika lyheni ja potilastyytyvaisyys kasvoi. Mita
I&hempana Lean oli alkuperaisia Toyotalla kehitettyja
periaatteita, sitd parempia tulokset olivat. Toisena
seikkana tuloksia paransi se jos kdytanndn tydntekijat
osallistuivat aktiivisesti Lean-prosessiin.

omaksuminen osaksi
organisaation kulttuuria voi
johtaa muutoksiin
kayttadytymisessa ja
kestaviin muutoksiin
laadunhallinnassa
ensiapuyksikdissa.
Tulokset eivat ole
yleistettavissa ja ovat
riippuvaisia esimiesten ja
tydntekijoiden valisesta
yhteistyosta.
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Drotz, E., Poksinska, Lean in Ruotsi 2014 Leanin soveltamisessa on keskeistd ymmartaa Lean organisaatioissa
B Healthcare from asiakasarvo. Leanin kaksi avainperiaatetta ovat jatkuva edellytetdan uudenlaista
Employees’ parantaminen ja ihmisen kunnioitus. Tarkea nakdkulma roolia henkiléstolta ja
Perspectives on, etta ihmiset voivat tydskennella turvallisesti ja esimiehilta. Osa Lean
tehokkaasti ja samalla kasvaa ja kehittya yksildina. kaytanteista on helposti
Esimiehilla on tassa tarkea rooli mahdollistajana. Fokus sovitettavissa
on monitaitoisessa henkildstdssa. Lean tydpaikoilla terveydenhuollon
ongelmat nahdaan mahdollisuuksina kehittda ja organisaatioihin, osa taas
henkildstdlla on hyvat ongelmanratkaisukeinot, he kohtaa suuria esteita
kayttavat osaamistaan kehittdmiseen. Kun ongelma taustalla olemassa olevat
tunnistettu sen juurisyy etsitdan. Tyontekijat tunnistavat johtamiskaytannot.
prosessin kokonaisuuden ja oman roolinsa siina. Seuraavat kaytanteet
Olennaista paivittédinen palaute ja visualisointi. Tiimit ja mahdollisuuksia:
niiden valtuuttaminen keskeista, paatdksentekoon paivittainen brieffi ja
osallistaminen. visuaalinen seuranta,
itseohjautuvat tiimit,
standardointi (tata pidetaan
uhkana potilaiden
yksiléllisten tilanteiden ja
ladkareiden autonomisen
tydskentelyn vuoksi), jaettu
johtaminen
Goff, S., Kleppel, R., Hospitals USA 2013 Tutkimusjoukko tunnisti sairaalaymparistdossa seuraavia | Sairaaloiden tyontekijoita
Lindenauer, P., workesr’ hukkatyyppeja: aika, materiaalit, energia ja osaaminen. tulee kouluttaa
Rothberg, M. perceptions of Keskeisin naista oli aikahukka. Suositukset hukan tunnistamaan
waste: a vahentamiseksi voidaan jakaa mikrotasolla (esim. hukkatekij6ita, heilld tulee
qualitative study osastot, yksikdt), mesotasolla (esim. Organisaatiot) ja olla mahdollisuus arvioida
involving photo- makrotasolla (esim. kansalliset kdytanndét, palvelujen hukkatekijéiden vaikutuksia
elication maksajat). ja mahdollisuus vahentaa
tunnistettuja hukkatekijoita.
Hasle, P. Lean Tanska 2014 Useimmat organisaatiot soveltavat vain joitain osia tai Lisda tutkimusta Leanin

Production? An
Evaluation of
Possibilities for
an Employee
Suppotive Lean
Practice.

tydkaluja Leanista. Ne voivat kehittdd myds omia tapoja
poistaa hukkaa. Leanin laaja kayttd on nostattanut
kysymyksia sen vaikutuksista henkilostoon. Naihin
kysymyksiin ei ole viela taysin selkeita vastauksia.
Leanin vaikutuksia henkilést6on on haasteellista tutkia,
koska tyopaikoissa tulkitaan eri tavalla sita mika on
Leania ja myos sovelletaan sita eri tavoin.
Yksinkertainen malli Leanin vaikutuksista osoittaa miten
Lean kaytannot tydymparistdon terveyteen ja
tyéntekijdiden hyvinvointiin. Kadytannot taas kehittyvat
Lean teoriasta, Lean sovelluksista ja Lean tuloksista eri
konteksteissa.

vaikutuksista henkilostoon
tarvitaan seka erilaisissa
kontakteissa etta erilaisia
Lean menetelmia
soveltavissa
tydymparistoissa.
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Hwang, P., Hwang, Lean practices USA 2014 Jaettu ymmarrys tavoitteista on ensiarvoisen tarkeaa Jaettu ymmarrys
D., Hong, P. for quality Lean —kehittamisessa ja johtajilla on tassa iso merkitys monimutkaisen
results: a case tavoitteiden kirkastajana. terveydenhuolto-
illustration organisaation tavoitteista

Lean —kehittamisella voidaan lisata seka potilaiden etta on avainasemassa
henkildston tyytyvaisyytta. implementoidessa Leania.
Kehittdminen tapahtuu tiimien avulla ja on tarkeaa, etta Lisaa tutkimusta tarvitaan
kaikki tiimin jasenet ymmartavat Lean -kehittdmisen kaytannon Lean-
periaatteet ja tavoitteet seka hukan maaritelma. On sovelluksista erilaisissa
avattava se mika toiminta tuottaa lisdarvoa asiakkaille. toimintaymparistdissa.
Hukkaa on esimerkiksi odotusajat, siirtoajat,
innovatiivisuuden puuttuminen, ylituotanto ja tarpeeton
varastointi. Hukkaa poistetaan lisaamalla lisdarvon
tuottoa asiakkaalle.
Lean-sovelluksilla hukkaa voidaan poistaa niin, etta
fyysisessa ymparistossa kaikilla tavaroille on maaritelty
tarve ja tarkka sijoitus, jarjestyksen yllapidossa
hyddynnetaan visualista ohjausta, hoitoketju on
saumaton niin, etta tarpeetonta odotusta tai siirtoa ei ole,
lapimenoajat nopeutuvat. Resurssit kaytetaan
tehokkaasti.

llola, T., Karvonen, S. | Sairaalasuunnit- | Suomi 2012 Terveydenhuollon prosesseissa olevat hukkaa Leaniin perustuvia

telu on
terveydenhuollo
n hukkajahtia
parhaimmillaan

aiheuttavat syyt ovat yhteisia teollisuuden prosessien
kanssa: ongelmat tiedon kulussa ja asiakkaiden
tarpeisiin huonosti vastaavat palvelut. Lean-ajattelua on
sovellettu maailmanlaajuisesti terveydenhuollon
toimintaymparistdissa. Painopisteena on toiminnan
kehittdminen niin, ettd hoitohenkildkunnan potilaan
hoitoon kayttamaa aikaa voidaan lisata. Lean-ajattelun
tavoitteena tunnistaa ja kuvata hukka. Hukkatekijoiden
minimointi sujuvoittaa toimintaa, jolloin
asiakastyytyvaisyys ja laatu paranevat, lapimenoajat
lyhenevat ja kustannukset vahenevat. Lean-ajattelu
hyodyntaa erilaisia tyokaluja, joiden avulla voidaan
tunnistaa hukkatoimintoja.

tydpajoja voidaan
hyddyntaa laajojen
hankkeiden lisdksi yksikdn
sisalla tapahtuvassa
kehittdmistoiminnassa.
Keskeista tassa on kaikkien
ammattiryhmien
osallistaminen. Tall6in
ongelmanratkaisu on
monipuolista ja saavutetut
hyddyt maksimoituvat
potilaiden, tyontekijoiden ja
johtoportaan nakdkulmista.
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Kalong, N., Yusof, M.

Understanding
Waste for Lean
Health
Information
Systems: A
Preliminary
Review

Malesia

2013

On useita malleja hukan kategorioista, mutta ne
nayttavat pohjautuvan kaikki Ohnon malliin. Hukkaa on
kaikki mika ei tuota lisdarvoa asiakkaalle/potilaalle tai
palvelun tuottavalle tyontekijalle tai prosessille. Arvoa
tuotetaan kyvykkyydella tuottaa asiakkaalle oikeaan
aikaan ja oikeaan hintaan asiakkaan tarvitsema palvelu
tai tuote. Todellinen arvo maarittyy asiakkaan
nakdkulmasta. Hukka voidaan maaritelld myods kaikeksi
mistd asiakas kieltdytyy maksamasta. Hukkaa voi |6ytya
mista tahansa: prosesseista ja niiden osista,
tiedonkulusta, prosessitoimijoista. Hukka voi olla silmin
nahtavaa, kuten ylimaarainen tavara, varastot jne. Se voi
olla myds jotain mita ei nahda silmilla, kuten pitkat
kokoukset. Hukka sisaltaa piilossa olevia kustannuksia ja
lisaa tyota. On olemassa kahdenlaista hukkaa: 1)
toiminta, joka ei tuota lisdarvoa asiakkaalle, mutta
tarvitaan tuotteiden ja palveluiden tuottamisessa, 2)
toiminta, joka ei luo lisdarvoa. Viimeksi mainittu on
priorisoitava valittdmasti poistettavaksi.

Jimmerson: sairaanhoitajille kuluu kliinisesta tyosta 65 %
hammennyksessa, joka aiheutuu koordinoinnin
puutteista prosesseissa. Tama johtaa henkildston
motivaation laskuun.

Berwick & Harworth esittivat havaintojensa perusteella
tuloksen, ettd hukkaa tulee myds hallinnon
monimutkaisuudesta ja hinnoittelun epdonnistumisesta.

Tutkittua tietoa
terveydenhuollon
hukkaresursseista on
niukasti.

Kim, C., Spahlinger,
D., Kin, J., Billi, J.

Lean health
care: What can
hospitals learn
from a world-
class utomaker?

USA

2006

Terveydenhuollon kustannusten kasvua pyritdan
hillitsem&an ottamalla kayttéon erilaisia keinoja tunnistaa
tehottomuutta. Yksi keino ndistd on Lean. Lean koostuu
erilaisista tydkaluista. Community Medical Center
Montanan Missoulassa testasi Lean —menetelmia.
Tuloksina patologian tulosten valmistuminen vaheni
viidesta paivasta kahteen paivaan ja ladkehoidon aloitus
maarayksesta neljasta tunnista 12 minuuttiin.

Lean on mahdollisuus
kehittda tehokasta ja
korkealaatuista
potilashoitoa.

Kollberg, B., Dahlgard,
J.

Measuring lean
iniatives in
health care
services: issues
and findings

Ruotsi

2007

Lean -konsepti syntyi Japanissa autoteollisuudessa
(Toyota). Leanissa korostuu Kaizen metodi, Just-in-Time
ja tyontekijoiden ongelmanratkaisu. Fokus on hukkien
eliminoimisessa. Seka julkiselta etta yksityissektorilta on
osoitettavissa, ettd Lean -aloitteilla on kyetty
lyhentdmaan lapimenoaikaa, muokkaamaan tydtapoja ja
tiimityota, parantamaan laatua ja alentamaan
kustannuksia.

Lean -konsepti soveltuu
terveydenhuoltoon. Se
saattaa auttaa
terveydenhuollossa toimivia
johtajia allokoimaan
kaytettavissa olevia
resursseja uudella tavalla.
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Kowalski, K., Bradley, | Nurse Retention | USA 2006 TMS —malli perustuu siihen, etta jokaisella tydntekijalla TMS:aa/Leania
K., Pappas, S. Leadership, and on valmiudet kehittaa tyota. Keskeista standardointi, sovellettaessa on
the Toyota jatkuva parantaminen, kokeilu. ymmarrettava, etta se
System Model TMS —mallin soveltaminen terveydenhuoltoon vaatii muutta koko kulttuuria.
avointa mieltd, omistautumista laadun ja Johdon tuki on
potilasturvallisuuden parantamiselle seka karsivallisyytta. | tarkead. TMS antaa
Kulttuurimuutos ei tapahdu nopeasti. tydkaluja tunnistaa ja
ratkaista ongelmia.
Lawal, A.K., Rotter, T., | Lean Kanada 2014 Lean muuttaa organisaation kulttuuria ja arvoja. Lean-tutkimuksista
Kinsman, L.;,Sari, N., management in terveydenhuollossa puuttuu
Harrison, L., Jeffery, health care: Lean implementaatiot ovat vield hajanaisia, mutta usein tutkimusasetelma ja
C., Kutz, M., Khan, definition, kokonaisvaltainen kaytto olisi mahdollista. mittarit, joilla tulokset on
M.F., Flynn, R. concepts, saatu. Kasitteet eivat ole
methodology Lean —kehittdmisen tuloksia: vaikutukset asiakkaisiin, yhdenmukaisia. Tuloksissa
and effects henkil6stdon ja terveydenhuollon jarjestelmiin. kuvataan onnistumisia
reported muttei niinkaan
(systematic Leania kuvataan kasitteillda Lean, Lean periaatteet, Lean | epaonnistumisia tai
review protocol). filosofia, jatkuva laadun parantaminen. implementoinnin esteita.
Lillrank, P. Lean-ajattelu Suomi Lean on yksi monista tuotantotaloudellisista Lean-ajattelua voi soveltaa

terveyden-
huollossa

koulukunnista. Terveydenhuolto muodostuu useista
erilaisista toiminnoista. Toiminnan johtamiseen tulee
soveltaa erilaisia johtamisperiaatteita (kuten Lean).
Toimintaa tulee kehittda systemaattisesti yhteisen
teeman avulla. Terveydenhuollon Lean-sovelluksissa
pyritdan tuotteistamaan hoitopolkuja eri sairaus- ja
potilastyypeille.

Lean syntyi Japanin autoteollisuudessa 1950 —luvulla. Lean —
ajattelussa on keskeistd: asiakasarvon tuottaminen, tuotteita ja
palvelua tuotetaan vain, jos sille on kysyntda, kaikki
poistetaan, miké ei tuota asiakkaalle arvoa tai ole tuotannon
kannalta oleellista (hukka), tuotanto pyritddn hoitamaan
mahdollisimman niukoilla resursseilla (lean), tasainen
tuotantovirta (swift, even flow), virhevaihtelu minimoidaan,
pyritdén virtaustehokkuuteen. Lean-ajattelun ongelmat
terveydenhuollossa: asikasarvon méérittiminen vaikeaa,
asiakasléhtoisyys vaikeaa toteuttaa, hukka on vaikea méérittda,
laadunhallinta vaikeaa, vaiheaikojen vakiointi hankalaa,
prosessien selkeyttdminen vaikeaa, kysynnén hallinta
hankalaa.

harkitusti seuraavin
edellytyksin: arvo ja ei-arvo
ovat kiistattomat, prosessi
on suunniteltavissa
etukateen, kysynta on
seulottavissa ja
ohjattavissa (lahetepakko).

Kaikessa tulee pyrkia
yleisiin Lean-tavoitteisiin:
virtaus- ja
resurssitehokkuuden
optimointi, laadun ja
potilasturvallisuuden
maksimointi.
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Lowe, T.; Kroch, E.; Development of | USA 2013 Terveydenhuollon kulut ovat nousseet merkittavasti. Hukkatekijat tulee tunnistaa
Martin, J.; Bankowitz, | a Method to USA:ssa terveydenhuollon kustannusten arvioidaan kustannusten
R. Measure and kohoavan 20 %:an vuoteen 2019 mennessa. hillitsemiseksi, mutta
Compare Amerikkalaisessa terveydenhuollossa olevan hukan samalla tdma kannustaa
Hospital Waste; arvioidaan olevan 30 %:a. nayttédn perustuvien
The Premier kaytanteiden
Hospital Waste vahvistumiseen, laadun
Index kehittamiseen ja lisaksi
tunnistamaan eroja hoidon
saannissa.
Mazzocato, P., Lean thinking in | Ruotsi 2010 Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettéd Lean -ajattelun Lean -ajattelua on

Savage, C.,
Brommels, M.

Aronsson, H., Thor, J.

healthcare: a
realistic review
of the literature

soveltamisella on mydnteisia vaikutuksia
terveydenhuollon organisaatioissa: prosessien
ymmartaminen tuottaa yhteisen ymmarryksen,
toimintojen tehostaminen, virheiden havaitseminen
parantaa tietoisuutta niista ja prosessien
toimintavarmuutta seka yhteistydssa tapahtuva
systemaattinen ongelmien ratkaiseminen vahvistaa
jatkuvaa parantamista. Tavoitteet ja tyokalut voidaan
jaotella seuraavasti: 1) prosessien ymmartadminen ja
niissa olevien ongelmien tunnistaminen, 2) prosessien
kehittdminen, 3) ongelmien ennaltaehkaisy ja niiden
ratkaisu, virheiden havaitseminen ja 4) vaihtoehtojen
hahmottaminen ja tieteellinen lIahestymistapa niiden
ratkaisemiseksi. Eniten kaytettyja tyokaluja ovat VSM =
arvovirtakuvaus ja prosessikuvaukset, prosessiajattelu,
standardoidut ohjeet, visuaalinen ohjaus ja tiimissa
tapahtuva ongelmanratkaisu. Lisdksi esimerkiksi 5 X
miksi- ja 5S —tydkaluja hyddynnetaan.

hydédynnetty
menestyksellisesti
terveydenhuollon
toimintojen kehittamisessa.
Ylemman johdon ja muiden
tyéntekijoiden tulee lisata
yhdessa arvontuottamista
potilaille pitkan tahtaimen
kehittdmisen myota.
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Piirainen, A. Lean- mita se Suomi 2011 Lean -paradigma perustuu virtauksen maksimointiin ja Nakymattdmat ongelmat
on? Parempaa hukan (waste) minimointiin. Leanissa lisataan tietoisuutta | tulee tehda nakyviksi,
halvemmalla. siita, ettd mista havikki syntyy ja tydskentelya havikin pelkka tydkalujen kaytto ei
Esitys Terveys- eliminoimiseksi. Prosessi on jatkuva. Hukka on mita riitd. On ymmarrettava
ja talouspaivilla. tahansa, joka lisda kustannuksia tai aikaa antamatta miten parannetaan (know

lisdarvoa. Hukka voidaan jakaa seitsemaan (tai how), eika vain mita
kahdeksaan) luokkaan, jotka ovat ylituotanto, odotus, (knowing that). On opittava
kuljetus, yliprosessointi, varasto, liike, viat ja parantamaan jatkuvasti.
kayttamattdmat taidot. Arvovirrasta viisi %:a tuo Luodaan (plan) ja
lisdarvoa ja loppu on hukkaa. Lean sisaltaa erilaisia toteutetaan (do)
tyékaluja (esim. value stream mapping, six sigma). hukkavapaampi toiminta.
Hukka voidaan jakaa kahteen luokkaan: menetettyyn

aikaan ja menetettyyn kapasiteetti. TyOkalujen kayttod

paljastaa ongelmat. Malli prosessin parantamiseksi: 1)

ymmarra nykytila, maarittele tulevaisuudentila, 3)

parannustoiminta.

Pruthi, R.; Raynor, M. | Enhanced USA 2014 Leanilla on osoitettu voitavan parantaa potilaiden hoidon | Vaikka tilanteet
recovery tuloksia, vahentaa virheita ja kustannuksia, lisata terveydenhuollon

programmes: an
important step
towards going
lean in
healthcare

hoitoprosessien lapinakyvyytta, lisata potilaiden ja
henkildstdn tyytyvaisyytta seka lisata koulutukseen
liittyvid mahdollisuuksia.

toimintaymparistdissa
muuttuvat prosesseja
voidaan silti standardoida
hukan poistamiseksi ja
tulosten parantamiseksi.
Oikeat prosessit tuottaa
oikeita tuloksia.
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Poksinska, B.

The current
state of Lean
implementation
in health care:
literature review

Ruotsi

2010

Lean —kehittamisen paamaarat prosessien
tehostamisessa terveydenhuollossa on jaettavissa
kolmeen nakékulmaan: 1) lisdarvon tuottaminen
asiakkaan nakokulmasta, 2) virtauksen tehostaminen ja
3) hukan poistaminen. Tavanomaisimmat vaiheet Leanin
implementoinnissa ovat koulutukset, pilotointiprojektit ja
kehittdminen moniammatillisissa timeissa.
Implementoinnin esteitd ovat puute niista Lean -
osaajista, joilla on kokemusta terveydenhuollon
organisaatioissa toimimisesta. Tuloksissa voidaan
erottaa kaksi suuntaa: henkil6sto- ja
toimintaymparistdomuutokset ja muutokset
terveydenhuollon toimintajarjestelmissa. Virtauksen
lisddmisessa tavoitteena on se, etta potilaan
hoitoprosessi on keskeytyméaton, vaikka se toiminta siina
jakaantuu eri yksikoéihin ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Jotta tdma on mahdollista, henkildstén
tulee tunnistaa prosessin kokonaisuus, siina olevat
pullonkaulat ja naiden juurisyyt. Jatkuva virtaus
edellyttaa yhteistyodn lisdamista eri yksikdiden valilla ja
pullonkaulojen poistamista. Talla hetkella nain ei tapahdu
riittdvassa maarin.

Leanin jalkauttamiselle terveydenhuollossa on erilaisia
esteita: terveydenhuollon ymparistda pidetaan teollisia
ymparistdja erilaisempana, Lean periaatteita ei tunneta —
koulutuksen puute, asiakkuus-k3sitteen epaselvyys.
Lisdarvon tuottaminen asiakkaalle keskeista, mutta
tuotetaanko lisaarvoa potilaille, heidan laheisille,
palvelujen maksajille vai veronmaksajille. Asiakkuuden
kasite tulee olla selva esimerkiksi verrattuna
sidosryhmiin. Yksi este on terveydenhuolto-
organisaatioiden rakenne ja siina erityisesti hierarkisuus,
jossa laakarit dominoivat paatéksentekoa. Laakarit ovat
tottuneet tyoskentelemaan autonomisesti eivatka
tiimityotaidot, yhteisty6taidot ja viestinta ole korostuneet
koulutuksessa. Terveydenhuolto-organisaatiot ovat
monimutkaisia jarjestelmia eika yhteistyd ole aina
saumatonta. Riskind on myo6s osaoptimointi
kehittdmisessa.

Kehittdmista edistda kolme avainaluetta: henkildstdn
sitoutuminen kehittdmiseen, henkiléston koulutus ennen
kehittamista, kaikilla tasoilla olevan johdon ehdoton tuki
Lean —kehittamiselle.

Tutkimustieto Leanin
hyodyista on niukkaa.
Tuloksia on raportoitu,
mutta tutkimukset eivat ole
olleet vertailevia.

Leania ei voi suoraan
sellaisenaan implementoida
terveydenhuoltoon, vaan
sita tulee soveltaa
terveydenhuollon
erityispiirteet huomioiden.

Henkilosto tarvitsee aikaa
sisaistadkseen Leanin
potentiaaliset
mahdollisuudet kehittaa
terveydenhuoltoa.

Avainasia on asiakkaalle
lisdarvon tuottaminen.
Tassa yhteydessa on
selkeytettava mika/kuka on
asiakas.
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Radnor, Z., Holweg,
M., Waring, J.

Lean in
healthcare: The
unfilled
promise?

Iso-
Britannia

2011

Leania hyédynnetaan terveydenhuollossa toiminnan
tehokkuuden parantamiseksi. Julkisessa
terveydenhuollossa on rajallinen mahdollisuus vaikuttaa
palvelujen kysyntaan tai hyddyntaa vapautuneita
voimavaroja.

Viisi Lean periaatetta ovat: 1) arvon maarittdminen
perustuu asiakkaalle tuotettavaan arvoon, 2)
arvovirtauksen ja siina olevien hukkien tunnistaminen
tuotannon kaikissa vaiheissa, 3) prosessin arvoketjun
standardointi ja ajan vapauttaminen luovuudelle ja
innovatiivisuudelle, 4) asiakkaan tarpeisiin perustuva
imuohjaus ja 5) toiminnan jatkuva kehittdminen ja hukan
poistaminen. Terveydenhuollossa tunnistettuja yleisimpia
hukkia ovat potilastietojen kirjaaminen useisiin
paikkoihin, odotusajat ja koordinointiongelmista johtuvat
pidentyvat hoitoajat. Esimerkkeja Lean —ajattelun
hyédyntamisesta ja hyodyista terveydenhuollon sektorilla
on.

Jotta Leanista saa tdyden
hyédyn, on ymmarrettava
sen filosofia ja periaatteet.

Resar R. K.; Griffin,
F.A; Kabcenell, A.,
Bones, C.

Hospital
Inpatient Waste
Identification
Tool

Iso-
Britannia

2011

Kliinisten hukkaresurssien avainalueet
sairaalaymparistdssa ovat haittavaikutukset ja
komplikaatiot, palveluiden epaasianmukainen kaytto ja
viiveet tai hoidon koordinoinnin puutteet. Hukkatekijdiden
tunnistamiseksi kehitetty hukkahaavi ja prosessi sen
kayttdon liittyen.
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Robinson, S., Radnor, | SimLean: Iso- 2012 Lean -kasitetta ei ole helppo maaritella. Lean -filosofian
Z., Burgess, N., Utilising Britannia ydin on parantaa prosesseja poistamalla arvoa
Worthington, C. simulation in the tuottamattomia vaiheita tai hukkia. Taiichi Ohno on
implementation kuvannut seitseman keskeista hukkaa, jotka ovat
of lean in kuljetus, lopputuotteen kannalta tarpeettomat vaiheet tai
healthcare komponentit, turhat liikkeet, seuraavan vaiheen odotus,
ylituotanto, tarpeeton prosessi, ja virheet. Lean -ajattelu
on kasvanut voimakkaasti terveydenhuollossa
viimeisena vuosikymmenena. Erityisen vahva asema
silld on amerikkalaisissa, brittildisissa ja australialaisissa
terveydenhuoltojarjestelmissa. Terveydenhuollossa
havaittuja keskeisia hukkia: 1) kuljetus: henkil6ston ja
potilaiden kulkemiseen kuluva aika, yleisimmin kaytetyt
tavarat ja laitteet ovat muualla kuin missa niita kaytetaan
eniten, 2) lopputuotteen kannalta tarpeettomat vaiheet ja
komponentit: odottaminen, ylimaarainen varastotila, 3)
liike: ei tarpeenmukaisia tarvikkeita tutkimushuoneissa,
4) odotus: potilaat, leikkaussalihenkildsto,
tutkimustulokset, reseptit, [aakkeet, kotiutus, 5)
ylituotanto: tuplainformaatio (kysytaan esim. Potilaalta
useita kertoja samoja asioita), 6) virheet: kokeiden ja
tutkimusten uusiminen virheiden vuoksi, sairaalahoitojen
uusiminen virheiden vuoksi. Lean -ajattelun hyotyina on
raportoitu odotusaikojen ja virheiden vaheneminen
prosesseissa, kustannusten aleneminen, tydntekijoiden
motivaation ja tydtyytyvaisyyden kasvu ja
potilaiden/asiakkaitten tyytyvaisyyden kohoaminen.
Simon, R. A Practical USA 2012 Lean management on ollut vuosikymmenia kaytéssa Lean management on
Guide to teollisuudessa: hukan tunnistaminen ja poistaminen, sovellettavissa
Applying Lean prosessien virtauttaminen, kustannusten leikkaaminen. terveydenhuoltojarjestelmii
Tools and n. Esimiehet voivat auttaa
Management tiimeja tunnistamaan
Principles to ongelmia ja niiden juurisyita
Health Care seka ratkaisemaan niita.
Improvement Esimiesten tulee varmistaa,
Projects. etta kehittdmissuunnitelmat

ja toimenpiteet ovat
tavoitteiden mukaisia.

60




Swensen, S., Kaplan, | Controlling USA 2011 Osa asiantuntijoista on sitd mielta, ettd amerikkalaisessa | Hyva ja laadukas
G., Meyer, G., Nelson, | healthcare costs terveydenhuoltojarjestelmassa on hukkatekijoita 40-50 terveydenhuolto voidaan
E., Hunt, G., Pryor, D., | by removing %:a. Terveydenhuollon kustannuksia voidaan jarjestaa ilman lisérahaa,
Weissberg, J., Daley, | wastes: what kontrolloida vahentamalla terveyspalvelujen liikakayttéa, | lisdhenkildstoresursseja tai
J., Yates, G., Chassin, | American ehkaisemalla komplikaatioita ja vahentamalla lisdrakentamista. Laakarien
M. doctors can do terveydenhuollon prosesseissa olevia hukkatekijoita tulee kiinnittda huomio
now (13,6 %:a sairaaloiden kuluista johtuu sellaisista omassa toiminnassaan
prosesseissa olevista hukista, kuten viiveet ja virheet). terveydenhuollon
palvelujen liilkakayton
vahentamiseen,
komplikaatioiden
ehkaisemiseen ja
prosessien tehokkuuden
lisddmiseen.
Ulhassan,W., Does Lean Ruotsi 2014 Lean implementaatioilla on terveydenhuollossa keskitytty
Westerlund,H., implementation tehokkuuden, laadun ja turvallisuuden parantamiseen.
Thor,J., Sandahl,C,, interact with Lean muuttaa tapaa toimia yhdessa ja samanaikaisesti
von,Thiele Schwarz, group henkiléstd voi vaikuttaa tapaan, jolla leania toteutetaan.
u. functioning?
Tiimitydn merkitys korostuu Leania toteutettaessa.
Varkey, P., Reller, K., | Basics of USA 2007 Autoteollisuudessa (Toyota) kehitetty Lean -metodologia | Terveydenhuollon
Resar, R. Quality (esim.VSM, 58 strategia, six-sigma) on omaksuttu myds | ammattilaisten tulee
Improvement terveydenhuollon kehittdmisessa. Lean -metodologia kehittada laatua kaytettavilla
inHealth Care perustuu asiakkaan tarpeiden tunnistamiseen ja arvoa olevilla tyékaluilla.
tuottamattomien hukkien poistamiseen. Seitseman
hukkatyyppia: yli- tai alituotanto, virheet, turhat liikkeet,
viiveet ja odotusajat, ongelmat prosessissa, hukat
kuljetuksessa tai kasittelyssa., tarpeeton prosessi. Lean
tydkalut sujuvoittavat toimintaa parhaaseen
mahdolliseen tulokseen. Palvelu tai tuote toimitetaan
asiakkaan tarpeen ja toiveitten mukaisesti.
Wackerbarth, S., The Human USA 2014 Organisaatiot kayttavat Leania kehittddkseen laatua ja
Strawser-Srinath, J.; Side of Lean leikatakseen kustannuksia. Lean-hankkeet edellyttavat
Conigliaro, J. Teams ymmarrysta prosessien kokonaisuuksista ja

moniammatillisia tiimeja. Useimmat Lean tykalut ovat
yksinkertaisia, mutta suurin rajoite niiden soveltamiselle
on se, etta tiimeilla ei ole riittavaa tietoa ja ymmarrysta
niiden kaytdsta. Onnistumisen mahdollisuus paranee,
kun tiimeilla on riittavasti koulutusta
organisaatiomuutoksista ja tiimien rakentamisesta.
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Waring, J,: Bishop, S. | Lean Iso- 2010 Organisaatioiden prosesseja tulee uudistaa poistamalla Sosiologinen tutkimus siita,
healthcare: Britannia hukkaa ja lisdamalla asiakasarvoista toimintaa. ettd miten Lean
Retoric, ritual Leanin viisi periaatetta. ymmarretaan ja sovelletaan
and resistance Hydbtyja on osoitettu potilashoidossa ja resurssien olemassa olevaan
kaytdssa. kulttuuriin on tarpeen.
Leanin implementoinnissa terveydenhuoltoon on myos
ongelmia: organisaatioiden valmius, jatkuvan
parantamisen kulttuurin puute, tehottomuus
johtamisessa, resurssien saatavuus ja
kommunikaatiostrategia.
Lean korostaa jatkuvien tarkastusten tarpeellisuutta
hukan tunnistamiseksi (auditoinnit, prosessikuvaukset,
plan-do-check — act —sykli), kehittdminen edellisten
havaintojen pohjalta (asiakasarvon lisdaminen), Lean —
ajattelun sisaistaminen osaksi johtajuutta ja kaikilla
tydntekijatasoilla.
Young, T.P., McClean, | A critical look at | Iso- 2013 Alun perin autoteollisuudessa 1980-luvulla kehitetty Lean | Terveydenhuollon arvoja
S.L Lean Thinking in | Britannia -ajattelu omaksuttiin terveydenhuollon sektorilla 2000- voidaan tarkastella

healthcare

luvun alussa. Lean tarjoaa viisi tapaa parantaa toimintaa:
arvon tuottaminen asiakkaalle: arvovirtakartat ovat keino
tunnistaa hukkia prosessissa, flow on prosessin
sujuvuutta ilman sellaisia hukkia, kuin esimerkiksi viive,
customer pull luo uusia tuotteita dynaamisella tavalla,
taydellisyyden etsinta. Globaalisti
terveydenhuoltojarjestelmien haasteen on hoitaa yha
enemman ihmisten terveysongelmia yha pienemmilla
resursseilla. Leania sovitettaessa terveydenhuollon
sektorille on kuitenkin huomioitava sektorin
kompleksisuus.

kolmesta nakokulmasta,
jotka ovat kliininen,
toiminnallinen ja
kokemuksellinen. Lean
tulee yhdistda muihin
kasitteisiin
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Liite 2.

Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen

Riikka Maijala

TtM, YTM-opiskelija, suunnittelija, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hallintokeskus,

Tampereen yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritieteitten yksikko

Sini Eloranta

TtT, suunnittelija, kl. opettaja, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hoitotydn toimisto,

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

Antti Saloniemi

professori, Tampereen yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritieteitten yksikkd

Tuija Ikonen

kirurgian dosentti, arviointiylildakari Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, hallintokeskus

Yhteyshenkilo: VSSHP, Kehittamispalvelujen yksikkd Riikka Maijala, Joukahaisenkatu 2

20521 Turku, p. 050 3639761, riikka.maijala@tyks.fi
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Tiivistelma

Lahtokohdat

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa potilashoidossa olevia hukkatekijoitd seka arvioida
havaittujen hukkien vaikutuksia. Saatua tietoa hyddynnettin hoidon sujuvuuden

parantamisessa.

Menetelmat

Seitseman toimintayksikkoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista  ja alueen
perusterveydenhuollosta kaytti tutkimuksessa potilashoidon kliinisen hukan tunnistamiseen
kehitettya Hukkatunnistin—tyokalua (Hospital Inpatient Waste Identification Tool, Institute for
Healthcare Improvement 2011). Moniammatilliset hukkatyoryhmat tekivat tyokalulla hukka-
arvioinnit, minka jalkeen he analysoivat tunnistettujen hukkien vaikutukset ja suunnittelivat

kehittamistoimenpiteita. Tulokset

Hukkatunnistin—tyokalusta havaittiin olevan hyotya. Hukkatekijoilla oli seka taloudellisia etta
laskennallisia vaikutuksia. Kuudessa yksikossa tehtiin valittomia toimintamallien korjauksia tai

kaynnistettiin kehittdamishankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi ja hukan poistamiseksi.
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Paatelmat

Hukkatunnistin-tyokalulla  voidaan tunnistaa potilashoidossa olevia hukkatekijoita.
Hukkatekijoiden vaikutukset ovat arvioitavissa ja saadun tiedon perusteella voidaan kehittaa

yksikkOtason prosesseja ja tukea paivittaisjohtamista.

65



Tasta asiasta tiedettiin:

— Terveydenhuollon jarjestelmissa on merkittavasti asiakkaalle lisdarvoa tuottamatonta

hukkaa.

— Potilashoidon keskeisimpia hukkia ovat haittavaikutukset ja komplikaatiot, palvelujen

epaasianmukainen kayttd seka hoidon koordinoinnin puutteet.

Tama tutkimus opetti:

— Hukkatunnistin-tyokalulla voidaan tunnistaa somaattisen vuodeosasto- ja

paivystyspotilaan hoidossa olevia hukkatekijoita.

— Hukkatekijoilla on suoria ja valillisia taloudellisia vaikutuksia. Valillisista kustannuksista

tarkein on vaikutus tydajan kayttoon.

— Hukkatunnistimella saatu tieto tukee toiminnan suunnittelua, henkilostojohtamista ja

potilashoidon laadun kehittamista.
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Terveydenhuollon kustannukset kasvoivat Suomessa vuonna 2011 edelliseen vuoteen
verrattuna reaalisesti 3,0 prosenttia ja olivat yhteensa 17,1 miljardia euroa (1). Nousevia
kustannuksia on pyritty hillitsemaan viime vuosina Lean - ajattelun avulla (2, 3, 4, 5, 6). Ajattelun
juuret ovat 1930-luvun autoteollisuudessa (Toyota), josta se siirtyi muuhun teollisuuteen ja
palvelutuotantoon (2, 7, 8, 9, 10, 11). Leanissa keskeista on jatkuva parantaminen, prosessien
tarkastelu asiakkaan nakokulmasta (12, 13) ja rajallisten voimavarojen hyodyntaminen
mahdollisimman tehokkaasti (12). Toimialasta riippumatta Leanin ydinsisaltda voidaan kuvata
viidella paaperiaatteella, jotka ovat seuraavat: 1) arvon maarittdminen perustuu asiakkaalle
tuotettavaan arvoon, 2) arvovirtauksen ja siina olevien hukkien tunnistaminen tuotannon
kaikissa vaiheissa, 3) prosessin arvoketjun standardointi ja ajan vapauttaminen luovuudelle ja
innovatiivisuudelle, 4) asiakkaan tarpeisiin perustuva imuohjaus seka 5) toiminnan jatkuva
kehittdminen ja hukan poistaminen (13, 14, 15). Lean —ajattelun ja —kaytantdjen on todettu
soveltuvan terveydenhuoltoon ja sen avulla voidaan parantaa terveydenhuollon kaytantoja (8,
10, 14, 16, 17, 18, 19, 20), kehittaa tehokasta ja korkealaatuista potilashoitoa (1) ja nayttoon
perustuvia kaytanteita (3, 21) seka tyoyhteison innovatiivisuutta, luovuutta (15) ja

tydhyvinvointia (19).

Hukkaa on terveydenhuollon jarjestelmissa havaittu olevan merkittavasti (1, 3, 4, 9, 15, 17, 19,
22, 23, 24). Sita syntyy mista tahansa tekijoista, jotka lisaavat kustannuksia tai vievat aikaa
antamatta lisdarvoa asiakkaalle eivatkd ole tuotannon kannalta oleellisia (16, 25).
Hukkaresurssit jasennetaan useimmiten seitsemaan luokkaan, jotka ovat ylituotanto, odotus,
kuljetus, yliprosessointi, varastointi, like ja laatu. Terveydenhuollossa kahdeksantena
hukkaresurssina on usein tunnistettu osaamisen alihyédyntaminen.(7, 9, 19.) Somaattisten

vuodeosastojen ja paivystyksen potilastyon keskeisid hukan aiheuttajia ovat haittavaikutukset,
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palveluiden epaasianmukainen kaytto ja viiveet seka hoidon koordinoinnin puutteet (15, 17,

23).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa vuodeosasto- ja paivystyspotilaan hoidossa olevia
hukkatekijoita, arvioida  havaittujen  hukkien  vaikutuksia ja  kuvailla tehtyja
kehittdmistoimenpidepaatoksia. Saatavaa tietoa hyddynnetdan potilashoidon laadun

parantamiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin seitsemassa toimintayksikdssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja
sen alueen perusterveydenhuollosta vuoden 2014 kevaan aikana. Yksikoistd kuudessa
hoidetaan sisatautipotilaita joko yliopistosairaalassa, alueellisessa erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa ja lisaksi mukana oli yksi paivystysyksikko. Tutkimukselle ol

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lupa.

Aineisto kerattiin Hukkatunnistimella (Hospital Inpatient Waste Identification Tool, Institute for
Healthcare Improvement 2011), joka on somaattisten vuodeosastojen ja paivystyksen
potilastydn kliinisen hukan tunnistamiseen tarkoitettu arviointitydkalu. Tyokalu kehitettiin Iso-
Britanniassa kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijoiden ja tyOkalua testanneiden sairaaloiden
yhteistydona. Hukkatunnistimesta otettiin kayttoon osasto -, hoitokaytannoét - ja potilasosiot.
Osastomoduulin avulla arvioitiin yhdeksan erillisen hukkaresurssin esiintyvyytta, jotka on

kuvattu taulukossa 1. Hoitokaytannot — moduulin avulla arvioidut viisi hukkaresurssia on kuvattu
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taulukossa kaksi. Potilasmoduuli muodostuu osasto- ja hoitokaytannot —moduulista poiketen
neljasta kysymyksesta, jotka ovat: tuntuuko Sinusta, etta olisit voinut kotiutua aikaisemmin,
tapahtuiko sairaalahoidon aikana jotain mika ei edistanyt toipumistasi tai haittasi sita, odotitko
jotain kauemmin kuin minka luulit odotusajan olevan ja olitko tutkimuksessa tai toimenpiteessa,

joka aiheutti Sinulle haittaa. (26.).

Englanninkielinen Hukkatunnistin kaannettiin tdhan tutkimukseen suomeksi, ja tutkijat seka
arviointiylilddkari  (VSSHP)  tekivat alustavan  soveltuvuusarvion = suomalaiseen
terveydenhuollon toimintaymparistoon. Arvion perusteella lomakkeiden kriteerit sailytettiin
alkuperaisind. Ennen aineiston keruuta tutkijat kouluttivat moniammatillisen tyoéryhman
Hukkatunnistimen kayttoon yksikodiden henkilokunnasta. Taman jalkeen tydoryhman jasenet
tekivat arvioinnin osasto- ja hoitokdaytannét —moduuleja kayttden sairaansijakohtaisesti
poikkileikkauksena. Arvioinnin suoritti joko yksikdssa Kkliinista tyota tekeva laakari-
sairaanhoitaja pari tai laajempi moniammatillinen ryhma. Potilasmoduulin avulla arviointi tehtiin
haastattelemalla arviointipaivana kotiutuneet potilaat, jotka kykenivat haastatteluun ja olivat
siihen halukkaita. Nama haastattelut suoritti sairaanhoitaja, ja haastatteluja oli yhteensa 20.
IHI:n kehittamisprosessin mukaisesti yksikkdjen moniammatilliset hukkatyéryhmat, joissa
tutkijat olivat mukana, analysoivat tunnistettujen hukkien vaikutukset ja paattivat

kehittdmistoimenpiteista.

Arviointilomakkeille kirjattiin prosenttiosuudet kaikista vuodepaikoista, joilla todettiin arvioinnin

kohteena olevaa hukkaa (osasto- ja hoitokaytannot-moduuli) sekd kommenttisarakkeeseen

mahdollista  lisatietoja  tehdyistd  havainnoista.  Potilasmoduulin  osalta  neljan
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haastattelukysymyksen vastaukset kirjattiin kylla/ei-vaihtoehtoina. Vastauksen ollessa kylla sita
tarkennettiin vapaamuotoisella vastauksella. Hukkien vaikutukset ja
kehittamistoimenpidesuunnitelmat  kirjattiin  tutkijoiden niita varten  suunnittelemille
lomakepohjille. Hukkien vaikutuksia arvioitaessa Kkirjattiin tunnistettu hukka ja sen maara
prosentteina, arvioitu vaikutus euroina ja muina vaikutuksina. Kehittdamissuunnitelmaan kirjattiin
tunnistettu hukka, kehittamistoimenpide, kehittamisen aikataulu ja vastuuhenkild, mittari ja

seuranta..

Tulokset

Tunnistetut hukat

Osastomoduulin avulla tunnistetut hukat ja maarat on kuvattu taulukossa yksi. Keskeinen
havainto oli, etta kaikilla hoidonporrastuksen tasoilla esiintyi prosessiviiveina potilaan odotusta
seuraavaan hoitopaikkaan, vaikka laaketieteellista syyta sairaalahoitoon omassa yksikdssa ei
enaa ollut. Tahan liittyivat myos havainnot tarpeettomista sairaalahoidoista. Prosessiviiveet
kohdistuivat jatkohoidon jarjestymisen odotuksen lisaksi oman organisaation eri yksikoiden
valilla oleviin tapahtumiin. Osastomoduulissa esitettyjen hukkien lisaksi hukkatyoryhmat toivat
keskusteluissa ongelmana esiin osaoptimoinnin. Omien yksikdiden toimintaa kehitettiin
aktiivisesti, mutta kehittdmisessa ei huomioitu riittavasti toimenpiteiden mahdollista negatiivista

vaikutusta muiden ammattiryhmien, yksikdiden tai organisaatioiden toimintaan.

Taulukossa kaksi kuvataan hoitokaytannét — moduulin avulla tunnistetut hukat ja nilden maarat.

Eniten hukkaa havaittiin liittyen |ad@kehoidon epatarkoituksenmukaisuuksiin. Naita olivat
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laakityksen epatarkoituksenmukainen antoreitti, tarpeeton l|aakeinjektio viivastyneiden
laboratoriovastausten vuoksi, tarpeettomat saanndlliset kipu- ja muut 1aakitykset, laakkeen

tauotuksen unohtaminen seka laakelistalla olevat ladkkeet, joita potilas ei tarvinnut.

Potilasmoduulin avulla 20 haastatellusta potilaasta neljd koki odottaneensa jotain hoito- tai
tutkimustapahtumaa kauemmin kuin minka oli arvellut odotusajan olevan. Kolme potilasta koki,

etta he olisivat voineet kotiutua aikaisemmin.

Havaittujen hukkien vaikutukset ja kehittamistoimenpiteet

Havaituilla hukilla oli toiminnallisten ja laadullisten vaikutusten lisaksi myds taloudellisia ja
laskennallisia vaikutuksia (taulukot 3 ja 4). Laskennalliset kustannukset jakaantuivat ty6ajan
menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudellisissa kustannuksissa eriteltin  hukan
aiheuttamaa rahallista vaikutusta aiheutuneina lisdhoitopaivina, palkka-, hoitotarvike-, |aake-,
tutkimus- seka siivous- ja vuodevaatekustannuksina. Laskennallisissa kustannuksissa tydajan
kuluminen arvoa tuottamattomaan tekemiseen nousi merkittavaksi vaikutukseksi. Tuloksissa
oli nahtavissa trendi, jossa lyhyista (esimerkiksi 15 minuutin) tydsuorituksista kertyi vuorokausi-
, Vilkko- ja vuositasolla huomattavia tydajan menetyksia. Esimerkkina tasta yhdessa yksikossa
havaittu kaytanté yllapitda tarpeettomia nestelistoja. Tydaikaa yhden nestelistan
vuorokausittaiseen yllapitoon tyéryhma arvioi kuluvat 0,5 tuntia, jonka perusteella arvioitiin
turhien nestelistojen yllapitoon vuositasolla kuluvan kolme kuukautta hoitajan tydpanosta.
Asiakasvaikutuksina tunnistettiin fyysisia ja mentaalisia haittoja seka potilaille aiheutuvia

taloudellisia kuluja. Useissa yksikoissa kaytiin keskustelua hukkien negatiivisesta
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vaikutuksesta yksikon maineeseen. Kuudessa yksikossa tehtiin valittomia toimintamallien
korjauksia tai/ja kaynnistettiin kehittamishankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi ja hukan
poistamiseksi (taulukot 3 ja 4). Yhdessa yksikdssa ei tehty paatoksia kehittamistoimenpiteista
niukkojen hukkahavaintojen vuoksi. Mahdollisilla kehittamistoimilla ei arvioitu saavutettavan
tassa yksikdossa mainittavaa lisdarvoa arvioitujen toimintojen sujuvoittamiseksi, mutta toisaalta
tilanteen arvioitin todennakdisesti muuttuvan mahdollisten uusintahukka-arviointien

yhteydessa.

Pohdinta

Hukkatunnistin—tydkalusta havaittiin olevan hyodtya tunnistettaessa potilashoidossa olevia
hukkatekijoita. Prosessiviiveet osoittautuivat merkittavaksi hukkaa aiheuttavaksi tekijaksi ja
tahan liittyivat havainnot siitd, etta hoitoketjut eivat toimineet tavoitteiden mukaisesti vaan
potilaat odottivat siirtoja tai kotiutuksia terveydenhuollon paikoilta, joita he eivat enaa
|aaketieteellisista syista tarvinneet. Toisaalta prosessiviiveitd aiheutui myds oman
organisaation sisdisten toimintojen valilla. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
somaattisten vuodeosastojen ja paivystyksen potilastyon keskeisia hukkia ovat viiveiden ja
hoidon koordinoinnin puutteiden lisaksi erilaiset haittavaikutukset ja komplikaatiot seka
palveluiden epaasianmukainen kayttd (15, 17, 23). MyoOs naitd hukkaresursseja |0ytyi
merkittavasti tasta tutkimuksesta. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, etta eri yksikoitten
valiset tulokset eivat ole keskenaan vertailtavissa, silla tulosten tulkinnassa on keskeista

ymmartdd yksikon tilanne kokonaisuudessaan. Kahdella yksikdista oli esimerkiksi
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arviointiajankohtana meneilldan lomautukset, jotka osaltaan vaikuttivat saatuihin tuloksiin
lisaten havaittuja hukkaprosentteja tyhjien vuodepaikkojen osalta, joille ei ollut varattu

hoitajaresursseja (potilaiden sijoitus muille vuodeosastoille).

Hukkatyoryhmat tunnistivat hukkien vaikutuksina asiakasvaikutuksia, taloudellisia
kustannuksia ja henkiloston tyGaikaa vievia vaikutuksia. Naiden lisaksi useat tydryhmat pohtivat
hukan vahingollista vaikutusta yksikon julkisuuskuvaan. Aikaa vievat vaikutukset korostuivat,
silla alkuun vahaisiltd vaikuttaneista aikavarkaista muodostui merkittavia tekijoita, kun asiaa
tarkasteltiin pitemmalla aikajanteelld. Hukan vaikutukset kustannuksia lisdavasti ja tydaikaa

vievana korostuvat aiemmissa tutkimuksissa (16, 23).

Leania voidaan hyddyntaa terveydenhuollon organisaatioissa kustannusten hallitsemiseksi,
hoidon laadun ja nayttéon perustuvien kaytantdjen vahvistamiseksi (3) seka tydyhteison
luovuuden ja innovatiivisuuden lisdamiseksi (15). Tasta tutkimuksesta saatua tietoa
hyddynnettiin toiminnan kehittdmisessa, jonka padmaarana on poistaa asiakkaille lisaarvoa
tuottamatonta toimintaa seka lisata hoidon laatuun ja tuloksiin vaikuttavaa potilastydhon
kaytettavissa olevaa aikaa. Huomionarvoista on, etta kehittamistoimenpiteet, jotka suunniteltiin
toteutettaviksi yksikoissa, eivat vaatineet toteutuakseen rahaa. Keskeiseksi toimeksi nousi
henkiloston hukkatietoisuuden lisddminen ja asenteiden ravistelu (nain on aina tehty, ei talla
ole merkitystd muuhun tekemiseen, ei kuulu tehtaviini). Hukkatietoisuuden todettiin
lisdantyneen jo Hukkatunnistimella arviointia tehdessa. Useat kehittdmistoimenpiteet
osoittautuivat luonteeltaan nopeasti ja helposti toteuttaviksi osan vaatiessa pitkajanteisempaa
panostusta ja moniammatillisen tyoéryhman yhteistydta esimerkiksi prosessikokonaisuutta

kuvattaessa, arvovirtaa tunnistettaessa ja parannettaessa. Jotta parantamistoimet eivat jaa
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yksittaisiksi vaan kehittamisesta tulee Leanin mukaisesti jatkuvaa parantamista, on olennaista,
ettd kehittamisprosessi standardoidaan ja kehittamistoimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan
systemaattisesti valituilla mittareilla. Tulosten tulee olla koko henkiloston tiedossa.
Paivittamisjohtamisella on keskeinen merkitys taman onnistumisessa. Hanke, jossa
Hukkatunnistinta hyodyntaen arvioidaan ja poistetaan hukkaresursseja voi toimia avauksena
Lean -oppien omaksumiseen ja toimia myds muutosvalmennuksen osana kohti parempaa

toimintakulttuuria ja oppivaa organisaatiota.

Tutkimuksen aineisto oli rajattu, mutta tulokset rohkaisevat ottamaan Hukkatunnistin-tydkalun
laajempaan kayttoon. Tyokalu on muunneltavissa erilaisiin toimintaymparistdihin, esimerkiksi
vastaanottotoimintaan tai teho-osastoille, tunnistamalla tutkitun tiedon ja pilotointien avulla

hukkatyyppeja erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistdissa.
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Background

This improvement work was done in nine hospital units in the Southwest Finland. The units took care
of internal medicine patients in specialized health care, in regional specialized care and primary
health care. The multiprofessional staff with different units was involved. The aim of this improvement
work was to test The Hospital Inpatient Waste Identification Tool (Institute for Healthcare Improvement)
in hospital units. The specific problems were: 1) to identify the waste factors in the care of
inpatients, 2) to recognize the economic and other impacts of identified waste factors, 3) to support

the daily decision-making and action planning of the personnel.

Methods

The data were collected in three different ways in spring 2014: 1) waste assessments done with
Waste Identification Forms (ward, treatment and patient modules), 2) the analysis forms of

evaluation (effect of waste) and 3) operational decisions on removal of waste based on the.

Results

The waste factors identified with the tool focused on the adverse effects and complications, inappropriate
use of services, as well as process delays and deficiencies in care coordination. Waste factors had both
economic and computational effects. Immediate corrections of operational models and/or
development initiatives were launched to streamline functions and eliminate the waste in nine

units.
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The effects of identified waste can be estimated and the information obtained can be used is to eliminate
any activity or resource that does not add value and increase the time spent on patient care to achieve
better quality of care. Standardized development process supports in activities related to decision-making

and planning, when the aim the implementation of continuous improvement.

Conclusions

The Hospital Inpatient Waste Identification Tool is useful in the recognition of clinical waste factors in

the care of somatic inpatients.

Taulukko 1. Osastomoduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth)
ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssé

Hukkaresurssi pth/ pth/ esh/ esh/ esh/ esh/D esh/
A B A B C * E

% % % % % % %
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tyhja paikka, jolle
varattu hoitajaresurssi

tyhja paikka, jolle ei
hoitajaresurssia

vuodepaikan
epaasianmukainen
kaytto

sairaalainfektio

ladkkeen haittavaikutus

toimenpiteen
komplikaatio

tarpeeton sairaalahoito

viive prosessin
sujuvuudessa

toimenpiteen
viivastyminen

51 %

0%

0%

3%

0%

0%

7%

17 %

0%

30 %

10 %

0%

0%

0%

0%

0%

5%

0%

12 %

0 %

6 %

2%

0%

5%

14 %

0 %

0%

*Arviointi tehty kahdesti kahden viikon valein.

4%

33 %

0%

4%

0%

0%

1 %

0 %

0 %

0%

1%

1%

0%

0%

1 %

0%

22 %

0 %

36 %,

78 %

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%
0 %

9 %
18 %

0 %
0 %

8 %

0%

0 %

0%

24 %

8 %

28 %

36 %

8 %

Taulukko 2. Hoitokédyténndt-moduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth)

ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssé

Hukkaresurssi

pth/A
%

Yo

pth/B
()

esh/A

%

esh/B esh/C esh/D

%

%

%

esh/E
%
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3% 0 % 0 % 16 % 11 % 25% 0 %
kajoavat valineet

9% 0% 0% 0% 0% 0% 11 %
tutkimukset
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Taulukko 3. Osastomoduulin avulla tunnistettujen hukkien haitalliset vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet kahdessa
perusterveydenhuollon (pth) ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikéssa

Hukkaresurssi

tyhja paikka, jolle
varattu hoitajaresurssi

tyhja paikka, jolle ei
hoitajaresurssia

vuodepaikan
epaasianmukainen
kaytté

sairaalainfektio

toimenpiteen
komplikaatio

tarpeeton sairaalahoito

viive prosessin
sujuvuudessa

toimenpiteen
viivastyminen

Asiakas-
vaikutukset

virheellinen vaikutelma potilaille ja
omaisille tyhjista paikoista

potilaan epamukavuus

potilaan epamukavuus ja
asiakasmaksut
antibioottihoidon kustannukset
kontrollikaynnit

potilaan epamukavuus ja
asiakasmaksut
kontrollikaynnit

potilaan epamukavuus ja
asiakasmaksut
lisdantynyt infektioriski

potilaan epadmukavuus ja
asiakasmaksut
lisdantynyt infektioriski

potilaan epamukavuus ja
asiakasmaksut
lisdantynyt infektioriski
yksikén maine

Henkilosto-
vaikutukset

tydajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

ty6ajan hukkakayttd

Taloudelliset
vaikutukset

palkkakustannukset

liinavaate- ja

siivouskustannukset

liinavaate- ja siivouskust.
eristyksen tarvikekust.

hoitopaivakertyman kasvu
ladkehoitokustannukset
tutkimusten kustannukset

hoitopaivakertyman kasvu
hoitotarvike- ja tutkimus
kustannukset

hoitopaivakertyman kasvu

hoitopaivakertyman kasvu

hoitopaivakertyman kasvu

Kehittamistoimenpiteet

Hukkaraportin liittminen osaksi muuta

lomautusraporttia

tarpeettomien potilassankyjen ja poytien poisto

eristystarpeen paatyttya valiton vaihto tavalliselle

potilaspaikalle

ohjeistus siirron ennakoinnista, siirtovalmistelut

hoitoisuuden kirfjaaminen

hoitoisuuden kirjaaminen -> henkildston mitoitus ->

rinnakkaismittaus

yksi sisatautipotilaita vastaanottava paikka useiden

sijaan

kotiutusprosessin kehittdminen (hoitajakotiutus,

prosessimallinnus)

yhteistyon ja tiedonkulun tehostaminen

yhteisty6tahojen kanssa

tilojen jarjestely 5S-tyokalulla

prosessimallinnus

viiveiden tunnistaminen ja korjaaminen
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Taulukko 4. Hoitokdytdnnét-moduulin avulla tunnistettujen hukkien haitalliset vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet kahdessa
perusterveydenhuollon (pth) ja viidessé erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikésséa

Hukkaresurssi Asiakasvaikutukset = Henkildstovaikutuksett Taloudelliset Kehittamistoimenpiteet

vaikutukset

monitorointi potilaan epamukavuus tydajan hukkakayttd triage-toiminnan kehittaminen ja
yhdenmukaistaminen
rytmihairiépotilaan triage-ohje
monitorointikriteerit

kajoavat vilineet potilaan epadmukavuus tydajan hukkakayttd potilaan epamukavuus olemassa olevien toimintatapojen
lisdantynyt infektioriski kriittinen tarkastelu
triage-toiminnan kehittdminen
kanyylien valitén poisto hoitotarpeen
loputtua
hukkatietoisuuden lisddminen

laakitys potilaan epadmukavuus tydajan hukkakayttd ladkekustannukset ladkehoidon tarkistus kierroilla
potilasturvallisuus olemassa olevien toimintatapojen
kriittinen tarkastelu
triage-toiminnan kehittaminen

tutkimukset potilaan epamukavuus tydajan hukkakayttd valinekustannukset olemassa olevien toimintatapojen
kriittinen tarkastelu
triage-toiminnan kehittdminen
evalien perehdytys
nestelistan tarkistus kierroilla

terapiat ja tybajan hukkakayttd valinekustannukset potilaan epamukavuus paivittainen hoitotydn tarpeen arviointi
hoitotoimenpiteet evalien perehdytys
muuta kaikki hukkaresurssit:

hukkatietoisuuden lisdaminen
Hukkatunnistin-tyokalun kaytto
check in-listana saanndllisesti
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