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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ja analysoida leanin soveltamista ja lean-johtamista
terveydenhuollossa. Osatutkimusten I ja II tavoitteena oli testata Institute for
Healthcare Improvementin kehittimai leania soveltavaa Hukkatunnistin-tyokalua seké
kuvailla ja analysoida tunnistettua hukkaa ja sen poistamista. Tutkimukset toteutettiin
poikkileikkaustutkimuksena yhden sairaanhoitopiirin alueen yliopistosairaalassa, l&hi-
sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa sisdtautiosastoilla, paivystysyksikossd ja ter-
veysasemalla. Aineisto koostui osastoilla (n=6) ja paivystysyksikodssd henkiloston teke-
mistd hukka-arvioinneista sairaansijakohtaisesti (N=177) ja terveysasemalla yhteensa
1773 vastaanottokdynnistd, arvioiduista hukkien vaikutuksista ja kehittimissuunnitel-
mista. Aineistoja tdydensivit tutkijoiden kenttdmuistiinpanot. Osatutkimuksen III ta-
voitteena oli kuvailla ja analysoida lean-johtamisen piirteitd terveydenhuollossa késite-
analyysin avulla systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta (n=12). Osatutkimuksen IV
tavoitteena oli kuvailla ja analysoida lean-paivittdisjohtamisen piirteitd, osaamista ja nii-
den kehittdmistarpeita sekd arvioida leanin hyddynnettivyyttd. Aineisto koostui neljan
yliopistosairaalan leania soveltavien asiantuntijoitten kysely- ja teemahaastatteluista
(n=41, n=15).

Hukkatunnistin soveltuu kéytettédvéksi suomalaisessa terveydenhuollossa. Hukkaa ha-
vaittiin vuodeosastoilla ja paivystysyksikdssi potilasprosessien viiveind seké terveysase-
malla tyon keskeytyksind, vastaanottojen kestossa ja lddkéreiden toimistotydajan sisél-
16sséd. Parannustoimenpiteet kohdistuivat potilasprosesseihin, tiedonkulkuun sekéd henki-
16ston hukkatietoisuuden lisddmiseen. Leanin soveltaminen edellyttdd valmentavaa johta-
mista, jatkuvaa oppimista, toiminnan seuraamista mittareiden avulla, tiimity6td, viestintda
visuaalisilla tekniikoilla seké terveydenhuollon kulttuurin arvojen ja piirteiden tunnista-
mista. Yliopistosairaaloiden lean-asiantuntijoitten kokemusten mukaan leanin sovelta-
mista rajoittaa toimintakulttuurin hierarkkisuus, menettelytapojen kankeus ja epéselvét
prosessit. Lean-pdivittiisjohtamisen ei koettu olevan vakiintunutta. Péivittdisjohtamisen
tunnistettuja piirteitd olivat viestintdén liittyen lean-taulut ja pikapalaverit, toiminnan seu-
raaminen mittarien avulla, valmentava johtaminen, tiimity® ja jatkuva parantaminen.
Leanin periaatteiden koettiin sopivan yliopistosairaaloihin ja lean-tydkaluja arvioitiin kdy-
tettdvén tulevaisuudessakin.

Tulokset tuottavat uutta tietoa terveydenhuollon palvelujérjestelmén kehittdmiseen
ja palvelujarjestelmatutkimukseen. Tuloksia voidaan hyddyntdéd prosessien kehittdmi-
sessd, johtamisessa, osaamisen hallinnassa sekd johtamisvalmennuksessa.

AVAINSANAT: lean-filosofia, lean-ajattelu, hukka, Hukkatunnistin, lean-johtaminen,
paivittiisjohtaminen, terveydenhuolto, terveyspalvelut
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ABSTRACT

The purpose of the study was to describe and analyse the application of the Lean philos-
ophy and Lean management in healthcare. The objective of Study I and IT was to test
the Waste Identification Tool in Finnish healthcare, as well as describing and analysing
the identified waste and its elimination. The Waste Identification Tool is a Lean-based
tool developed by the Institute for Healthcare Improvement. The study was conducted
as a cross-sectional study within a hospital district: at a university hospital, local hospi-
tals and primary healthcare in medical wards, an emergency unit and in a public
healthcare center. The material consisted of waste assessments of hospital beds (N=177)
and outpatient visits (n=1773) carried out by employees, as well as an examination of
the effects of waste, development plans, and researchers’ field notes. The objective of
Study III was to describe and analyse the characteristics of Lean management in
healthcare through concept analysis based on a systematic literature review (n=12). The
objective of Study I'V was to describe and analyse the characteristics of and competence
in daily Lean management and development needs related to them at university hospitals,
as well as evaluating the usability of the Lean approach. The material consisted of a
survey (n=41) and theme interviews (n=15) with experts who apply the Lean approach
at four university hospitals.

The Waste Identification Tool is suitable for use in Finnish healthcare. In inpatient wards
and the emergency unit, waste was identified as delays in patient processes. At the healthcare
centre, waste was identified as delays in interruptions in work, the duration of appointments
and the content of doctors’ administrative work. Improvement measures were targeted at pa-
tient processes, flow of information, as well as increasing employees’ awareness of waste.
The application of the Lean philosophy requires a coaching approach to management, con-
tinuous learning, the monitoring of operations by means of indicators, teamwork, visual com-
munication techniques and the identification of the values and characteristics of the
healthcare culture. Judging from the experiences of Lean experts at university hospitals, the
application of the Lean approach is limited by a hierarchical operating culture, rigid proce-
dures and unclear processes. The respondents felt that daily Lean management was not an
established practice. With regard to communication, identified characteristics of daily man-
agement included Lean visualisation boards and quick meetings, the monitoring of opera-
tions by means of indicators, a coaching approach to management, teamwork and continuous
improvement. The respondents felt that Lean principles are suitable for university hospitals,
and they expected the use of Lean tools to continue.

The results provide new information for the improvement of the healthcare and for
healthcare system research. The results can be used in process improvement, manage-
ment, competence management and management and leadership coaching.

KEYWORDS: Lean Philosophy, Lean Thinking, Waste, Waste Identification Tool, Lean
Management, Daily Management, Healthcare, Healthcare system
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Termit ja lyhenteet

A3-taulukko

Gemba

Hoshin kanri

Hukka

Hukkatunnistin

Jatkuva parantaminen,
Kaizen (ylldpitdva)

Jatkuva parantaminen,
Kaizen (parantava)

Juurisyyanalyysi

Suunnittelutyokalu, joka tiivistdd yhdelle lomak-
keelle ongelman taustan, analyysin juurisyisté, pro-
sessin nykytilan, tavoitteet sekd kehittdmis- ja arvi-
ointisuunnitelman.

Paikka, jossa tyo tehdédédn, havainnoidaan toimintaa
ja luodaan lisdarvo asiakkaalle.

Strategian jalkauttaminen niin, etti kehittdminen on
linjassa sen kanssa.

Toiminta, joka ei tuota lisdarvoa asiakkaalle.

Arviointityokalu hukan tunnistamiseen (Inpatient/
Outpatient Identification Waste Tool, Institute for
Healthcare Improvement 2011) somaattisilla vuo-
deosastoilla, paivystyksessd ja avovastaanotto-
tyOssa.

Péivittdisistd muutoksista huolehtiminen, prosessin
suorituskyvyn pitiminen standardin mukaisena.

Prosessin kehittdminen nykyisestd standardista kor-
keammalle suorituskyvyn tasolle.

Ongelman selvittdminen mitd ja miksi tapahtui seka
miten tapahtuman todennikoisyyttd jatkossa voi-
daan pienentda.



Johtamisen tuulilasi -malli

Kanban

Lean-filosofia

Lean-periaatteet

Lean-péivittidisjohtaminen

Lépimenoaika

Nayttotaulu, valkotaulu

PDCA, PDSA

TREC/TSTO
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Johtamisen tuulilasi -mallissa (Managerial Wind-
shield) johtaminen jasennetién aikaan, asiajohtami-
seen (management) ja ihmisjohtamiseen (leader-
ship). Management ja leadership jaectaan edelleen
neljddn ulottuvuuteen: toimintaan, tyyliin, fokuk-
seen ja tarkoitukseen. Namai ulottuvuudet on sijoi-
tettu kuvainnollisesti kuljettajan tuulilasiin. Mallin
tavoite on auttaa johtajia eri paidtoksentekotilan-
teissa ja selventdd johtamisen késitetta.

Kortti, jolla hallitaan materiaalien kulkua ja tuotan-
toa.

Lean-filosofia on laatuajatteluun perustuva kaytan-
nonldheinen johtamistapa, joka hyodyntédd lean-tyo-
kaluja

Prosessien parantaminen hukkaa poistamalla ja asi-
akkaille lisdarvoa tuottamalla, ihmisten kunnioitus
sekd henkiloston kyvykkyys ja valtuutus ratkaista
prosesseihin liittyvid ongelmia.

Tuetaan lyhyen tdhtdimen operatiivista toimintaa
kohti strategisia tavoitteita ja lean-ajattelun periaat-
teiden noudattamista. Tydkaluja ovat valkotaulut ja
pystypalaverit.

Kuvaa tietyn tapahtuman ldpimenoon tarvittavaa ai-
kaa koko prosesseissa.

Tyoyhteison nédkyville sijoitetuilla tauluilla fasili-
toidaan ja seurataan toimintaa. Taulut siséltavét tyy-
pillisesti laatuun, kustannuksiin, turvallisuuteen,
tuotantoon ja etiikkaan kohdistuvaa tietoa. Paivit-
taisjohtamisen tyokalu.

Jatkuvan parantamisen sykli: suunnittelu (plan), tes-
taus (do), arviointi ja oppiminen (check, study),
edelleen kehittiminen, minké jidlkeen toiminnasta
joko tehddén virallinen toimintatapa tai se hylatdén
tai edelleen kehitetdén (act).

Reseptien uusintaprosessi/toimistotydajan sisiltd



Vakioitu ty6

Value stream mapping

(VSM)

Viisi kertaa miksi

5S

Visuaalinen ohjaus

Sovittu, standardoitu toimintatapa, jota noudatta-
malla prosessin tulos on aina sama tekijésta riippu-
matta.

Arvovirtakuvaus, jossa kuvataan prosessin vaiheet,
yhteydet ja ajat yhdelle lomakkeelle.

Menetelmi, jolla etsitddn ongelmien syvempid ja
jarjestelmallisid syitd korjaavien toimenpiteiden
16ytamiseksi

Menetelma, jolla lisdtddn tyon sujuvuutta ja ldpime-
noajan nopeutumista jarjestimallad fyysisid toimin-
taympdristojd niin, ettd kaikille toiminnassa tarvit-
taville tavaroille on madritelty tarvittava maira ja
tarkka sijoitus. Tyovaiheet: 1. lajittele (Seiri), 2. jér-
jestd (Seiton), 3. puhdista ja huolla (Seiso), 4. va-
kiinnuta (Seiketsu), 5. yllapida (Shitsuke).

Hyddyntaé esimerkiksi virejé ja kuvia jéarjestyksen
luomisessa ja ylldpitdmisessd. Visuaalisella ohjauk-
sella tehddén asioita nakyvaksi.
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1 Johdanto

Kasvavien kustannusten vuoksi terveydenhuollon toimintojen sujuvuutta ja tehok-
kuutta on pyritty lisd&méén ottamalla kéyttoon teollisuudessa kehitettyjé tuotanto-
malleja ja tydkaluja. Autoteollisuudessa kehitetty lean-filosofia kuuluu néihin mal-
leihin. (Wackerbarth, Strawser-Srinath & Conigliaro 2015, Goodridge, Westhorp,
Rotter, Dobson & Bath 2015, Aij & Rapsaniotis 2017.) Erityisen vahva asema lean-
filosofialla on ollut Ison-Britannian, Pohjois-Amerikan ja Australian terveydenhuol-
lossa (Robinson 2012). Lean-filosofiaa sovelletaan myds suomalaisessa terveyden-
huollossa ja tutkimusta sen soveltamisesta on alettu tehdd 2010-luvulla (Jorma, Tii-
rinki, Bloigu & Turkki 2016).

Tassé viitoskirjan kokoomassa kéytetdan termié lean-filosofia, jolla tarkoitetaan
kokonaisuutta, johon kuuluvat lean-periaatteet, jatkuva parantaminen ja lean-mene-
telmit. Lean-periaatteita ovat prosessien parantaminen hukkaa poistamalla ja asiak-
kaille lisdarvoa tuottamalla seké ihmisten kunnioitus (Liker & Convis 2012) ja hen-
kiloston valtuutus ratkaista prosesseihin liittyvid ongelmia. Jatkuvalla parantamisella
tarkoitetaan jatkuvia kehittdmistoimenpiteitd asiakasldhtdisten prosessien paranta-
miseksi ja henkildston osaamisen kehittdmistd timén varmistamiseksi. (Liker 20006,
Rotter, Plishka, Lawal, Harrison, Sari & Goodridge 2018.) Keskeistd on systemaat-
tinen PDCA-sykli (PDSA-sykli), joka etenee tavoitellun muutoksen suunnittelusta
testaukseen, arviointiin ja testatun toimintatavan virallistamiseen, hylkédamiseen tai
jatkojalostamiseen (Deming 1994). Lean-menetelmit tarjoavat tuen lean-periaattei-
den toteuttamiselle. Ne ovat konkreettisia kiytantdjd, tekniikoita ja tydkaluja, joiden
avulla havainnoidaan ja parannetaan prosesseja. (Rotter ym. 2018.) Leanissa proses-
seja parannetaan tunnistamalla ja poistamalla asiakkaalle lisdarvoa tuottamatonta
hukkaa (Liker 2006).

Terveydenhuoltoon on kehitetty Hukkatunnistin-tyokaluja (Inpatient Identifi-
cation Waste Tool, Outpatient Identification Waste Tool, Institute for Healthcare
Improvement 2011), joiden avulla voidaan tunnistaa hukkaa somaattisilla vuode-
osastoilla, paivystyksessd sekd avovastaanottoyksikoissa (Resar, Griffin, Kabcenell
& Bones 2011). Téssé tutkimuksessa englanninkielisen Hukkatunnistimen osat osas-
tomoduuli, hoitokédytinnot-moduuli, potilasmoduuli ja vastaanottomoduuli

13
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kadnnettiin suomeksi, minka jdlkeen tutkijat arvioivat sen soveltuvuuden suomalai-
seen terveydenhuoltoon. Tdmén perusteella tunnistimien kriteerit sdilytettiin alkupe-
rdisind.

Lean-filosofia muuttaa ja my0ds vaatii uudenlaista johtamista (Liker & Convis
2012, Dombrowski & Mielke 2013, Drotz & Poksinska 2014, Goodridge ym. 2015).
Johtamista tarkastellaan kahden toiminnon kautta: strategian jalkauttamisena ja péi-
vittdisjohtamisena. Tavoitteiden osalta vaaditaan yhteen sovittamista strategiasta
operatiiviselle tasolle sekd resurssien ohjausta laadun parantamiseen ja muutosten
hallintaan. Johtajilta odotetaan lean-filosofiaan liittyvad asiantuntemusta ja sitoutu-
neisuutta sekd sen tyokalujen hyddyntdmistd. Johtamisen ja johtamiskulttuurin ke-
hittdminen onkin vélttdmitontd lean-filosofian soveltamiselle. (Liker & Convis
2012, Dombrowski & Mielke 2013, Drotz & Poksinska 2014, Goodridge ym. 2015.)

Johtajuuden muuttuessa my0s henkilostoltd odotetaan uudenlaista roolia aktiivi-
sessa kehittdmisessé (Liker & Convis 2012, Drotz & Poksinska 2014). Leanin sovel-
taminen perustuu oppivan organisaation kulttuurin luomiseen ja tukemiseen (Good-
ridge ym. 2015). Oppiva organisaatio perustuu systeemiajatteluun, jonka mukaan
kokonaisuus koostuu toisiinsa kytkeytyvistd osatoiminnoista ja jatkuvasta paranta-
misesta (Sarala & Sarala 2010). Tdméan mahdollistaa henkil6ston ja tiimien vuoro-
vaikutteinen oppiminen (Senge 2006, Huhtanen 2007). Johtaminen oppivassa orga-
nisaatiossakin on enenevissd mairin valmentamista (Otala 2018). Virtanen ja Sten-
vall (2014) kayttiavit termid dlykés organisaatio. Kantava ajatus on, ettd organisaa-
tion uusiutuminen liittyy oppimiseen. Henkildston osaamisen uudistuessa myds or-
ganisaatio uudistuu. (Virtanen & Stenvall 2014.)

Terveydenhuollossa on tunnistettu useita korostuvia piirteitd. Nama piirteet on
huomioitava, mikali lean-filosofian soveltamisessa halutaan onnistua parhaalla mah-
dollisella tavalla. (Kinnunen & Vuori 2005, Mikijarvi 2013, Hihnala, Kettunen, Su-
honen & Tiirinki 2018, Mannion & Davies 2018.) Vaikka terveydenhuollon kulttuu-
rin uudistusta pidetddn valttimattomana, kyse ei ole pelkdstddn rajoittavista teki-
jOistéd (Scott, Mannion, Davies & Marshall 2003, Mannion & Davies 2018). Piirteita
ovat esimerkiksi korkeat eettiset vaatimukset (Kinnunen & Vuori 2005, Jylhédsaari
2009) ja professionaalisuus (Jylhésaari 2009), johon liittyy myos hierarkkisuus (Pok-
sinska 2010), asiakaskunnan heterogeenisyys (Makijarvi 2013), potilaitten terveys-
tarpeitten rajattomuus ja kysynnidn kasvaminen tarjonnan mukana (Kinnunen &
Vuori 2005), prosessien runsas mééra ja toiminnan siiloutuneisuus (Kalong & Yusof
2013, Makijarvi 2013, Bohme, Williams, Childerhouse, Deakins & Towill 2013).
Liséksi lantisessd Euroopassa valtion ja kuntien julkista terveydenhuoltoa ja sen joh-
tamista ohjataan merkittivasti poliittisilla pa&toksillé ja lainsdéddannolla (Kinnunen
& Vuori 2005, Jylhdsaari 2009, Hihnala ym. 2018).

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd leania on sovellettu terveydenhuol-
lossa ldhinna yksittdisind hankkeina ja kehittdmistoimenpiteind (Hasle 2014, Lawal,
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Rotter, Kinsman, Sari, Harrison & Jeffery 2014, Jorma ym. 2016, Hallam & Cont-
reras 2018). Tulokset soveltamisesta terveydenhuoltoon ovat vaihtelevia (Dunsford
& Reimer 2017), eiké pitkéaikaisista hyddyistéd ole juurikaan nayttéa (Flynn, New-
ton, Rotter, Hartfield, Walton, Fiander & Scott 2018). Tutkimuksissa on kuitenkin
kuvattu terveydenhuollon prosessien paranemista hukkaa poistamalla (mm. Gijo &
Antony 2014, Hitti, El-Eid, Tamim, Saleh, Saliba & Naffaa 2017, Al-Balushi & Al-
Mandhari 2018, Improta, Romano, Di Cicco, Ferraro, Borrelli & Verdoliva 2018) ja
eniten on havaittu odotus- ja lipimenoaikojen lyhenemistd (Hallam & Contreras
2018).

Leania terveydenhuollossa on tutkittu vuosituhannen alusta ldhtien ldhinna ta-
paustutkimuksina. Tarpeena on lisété tutkimusta siitd, miten sitd on sovellettu ja min-
kilaisia tuloksia soveltamisella on saavutettu. Empiiristd tutkimusta tarvitaan siit4,
minkilaisia piirteitd ja toimintaa liittyy lean-johtajuuteen. Tama vaitdskirjatutkimus
kuuluu kansanterveystieteisiin ja palvelujirjestelmatutkimukseen. Sen tavoitteena
oli tuottaa uutta tietoa leanin soveltamisesta ja lean-johtamisesta terveydenhuollossa.
Tutkimus toteutettiin neljand osatutkimuksena. Ensimmdiisessd osatutkimuksessa
tarkoituksena oli kuvailla ja analysoida hukkaa ja sen poistamista seké testata Huk-
katunnistin-tydkalua hukan tunnistamiseksi hoidonporrastuksen eri tasoilla. Toi-
sessa osatutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla ja analysoida hukkaa ja sen pois-
tamisen vaikutuksia seki testata Hukkatunnistin-tyokalua terveysasemalla. Kolman-
nessa osatutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla ja analysoida lean-johtamisen piir-
teitd ja osaamista, jotka liittyvit onnistuneeseen lean-filosofian soveltamiseen ter-
veydenhuollossa. Neljannessd osastutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla ja ana-
lysoida lean-pédivittdisjohtamisen piirteitd, osaamista ja niiden kehittémistarpeita
sekd arvioida leanin hyddynnettidvyytta yliopistosairaaloissa.
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2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus-luvussa kuvataan tutkimuksen teoreettinen perusta, joka pohjau-
tuu lean-filosofian kehittymiseen vaikuttaneeseen oppivan organisaation teoriaan ja
valmentavaan johtamiseen. Luvussa on esitelty my0s aikaisempia tutkimuksia
leanista terveydenhuollossa seké lean-johtamisesta ja lean-osaamisesta. Lisdksi tar-
kastellaan terveydenhuollon piirteitd, jotka ovat merkityksellisid sovellettaessa lean-
filosofiaa.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa perusmenetelméana kaytettiin tietokanta-
hakua seuraaviin sdhkoisiin tietokantoihin: Pubmed, Emerald, Cinahl, Medline,
Psyclnfo ja Google/Google Scholar. Aineistoa tdydennettiin tarkastelemalla tunnis-
tettujen artikkelien kirjallisuusviitteitd. Lisdksi tietoa haettiin opinnéytetdista ja kat-
sauksen aihealueisiin liittyvista kirjoista.

2.1 Lean-filosofia

Teollisuudessa laadun kehittdmiseen kiinnitettiin ensimmdéisen kerran huomiota en-
nen toista maailmansotaa Yhdysvalloissa, josta opit siirtyivit sodan jilkeen teollis-
tuvaan Japaniin. Oppeja kehitettiin edelleen erilaisiksi malleiksi, jotka levisivit
muualle teollistuneeseen maailmaan. Kehittdmisen tavoitteena tédssid vaiheessa oli
kontrolloida tuotettujen tavaroiden laatuvaihtelua. Yksi néistd malleista on lean-fi-
losofia, jolla pyritdén virtaviivaistamaan toimintoketjuja poistamalla arvoa tuotta-
mattomia toimintoja. (Sarala & Sarala 2010.)

Lean-termi esiintyi ensimmadisen kerran vuonna 1988 artikkelissa, jossa kuvail-
tiin autotehtaitten tuottavuutta (Krafcik 1988). Toyota erottui positiivisesti sekd tuot-
tavuudessa ettd laadun parantamisessa verrattuna suurimpaan osaan muita autoteh-
taita. Tutkijat paattelivét, ettd tdhin oli vaikuttanut konsernin johtamisfilosofia (To-
yota Production System). Toinen johtopditds oli, ettd malli on hyddynnettdvissa
myd&s muualla teollisuudessa (Krafcik 1988). Terminé lean tuli tunnetuksi kirjoissa
The Machine that Changes the World (Womack, Jones & Roose 1991) ja Lean
Thinking (Womack & Jones 1996) (Liker 2006). Terveydenhuollon organisaa-
tioissa on sovellettu enenevéssd méérin lean-ajattelua 2000-luvun alusta 1dhtien
(Radnor, Holweg & Waring 2012, Simon & Canacari 2012, Toussaint & Berry
2013).
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Lean-filosofia koostuu lean-periaatteista, jatkuvasta parantamisesta ja lean-me-
netelmistd. Periaatteet ovat prosessien parantaminen hukkaa poistamalla ja sen var-
mistaminen, ettd prosessit tuottavat lisdarvoa asiakkaille. (Liker 2006, Liker & Con-
vis 2012.) Liséksi lean-periaatteisiin siséltyy ihmisten kunnioitus (Liker & Convis
2012) ja se, ettd henkilsto tunnistaa ja ratkaisee ongelmia. Tdméa perustuu siihen,
ettd henkilostdd pidetddn oman tydnséd parhaana asiantuntijana. Jatkuva parantami-
nen on jatkuvaa ponnistelua ja toimenpiteitd asiakasldhtoisten prosessien paranta-
miseksi sekd osaamisen kehittdmistd timén varmistamiseksi. (Liker 2006, Rotter
ym. 2018.) Lean-filosofiassa onkin ennen kaikkea kyse sen periaatteiden noudatta-
misesta (Liker 2006). (Kuvio 1.)

Jatkuva

 Ihmiset ja yhteistydkumppanit

ProseSS|

Filosofia:

Iean—ienaattelden noudattaminen,

Kuvio 1. Lean-filosofia (Liker 2006)

Prosessin parantaminen hukkaa poistamalla on keskeisti lean-filosofiassa. Alun pe-
rin tunnistettiin seitsemin lisdarvoa tuottamatonta hukkaa: 1) ylituotanto, 2) odot-
telu, 3) tarpeeton kuljetus, 4) ylikésittely tai virheeton késittely, 5) tarpeettomat va-
rastot, 6) tarpeeton liikkuminen ja 7) viat. Myohemmin néihin on liitetty 8) tyonte-
kijan luovuuden kayttamattd jattdminen. (Liker 2006.) Uusin, 9) tunnistettu hukka
on esitelty nykyiselle ajankuvalle merkityksellisend ymparistohukkana. Téll4 tarkoi-
tetaan mitd tahansa ihmisten terveyttd tai ympéristdd mahdollisesti vahingoittavaa
ilmaan, veteen tai maahan padstettya jatetta tai toisaalta veden, energian ja muiden
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resurssien tarpeetonta kayttod. (Chen 2011.) Terveydenhuollon tarpeisiin on ke-
hitetty Hukkatunnistin-tyokalut (Inpatient Identification Waste Tool, Outpatient
Identification Waste Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011). Niiden
avulla voidaan tunnistaa hukkaa somaattisilla vuodeosastoilla, pdivystyksessd ja
avovastaanottoyksikoissd (Resar ym. 2011).

Lean-menetelmét tarjoavat tuen lean-periaatteiden toteuttamiselle. Namé ovat
kaytantoja, tekniikoita ja tyokaluja, joiden avulla havainnoidaan tai parannetaan pro-
sesseja. Lean-menetelmét ovat joko arvioivaa tai parantavaa toimintaa. (Rotter ym.
2018.) Eniten kdytettyja menetelmia ja tydkaluja ovat tutkimuksen sanastossa kuva-
tut Gemba-kévely, Visual Stream Mapping eli arvovirtakuvaus ja juurisyyanalyysit
seka standardoitu tyo, standardoidut ohjeet, visuaalinen ohjaus ja tiimissé tapahtuva
ongelmanratkaisu. Lean-tydkaluihin, joilla vihennetdin hukkaa ja luodaan uusia toi-
mintatapoja, kuuluvat lisdksi 5 X miksi- ja 5S-tyokalut sekd Kanban eli kortti, jolla
hallitaan materiaalien kulkua ja tuotantoa. (Liker 2006, Rotter ym. 2018.)

2.2 Oppiva organisaatio ja valmentava johtaminen

Jatkuvassa parantamisessa keskeistd on PDCA-sykli. W. Edwrds Deming kehitti
alun perin Walter Shewhartin luomaa laadunhallinnan syklid Demingin ympyréksi.
Demingilld oli merkittdva vaikutus 1940—1960-luvuilla laadunhallinnan kehittdmi-
sessd japanilaisessa teollisuudessa, muun muassa Toyota-konsernissa. (Roser 2018.)
Syklisséd toiminta alkaa, kun kehittdmiselle asetetaan tavoite ja kdynnistetdin suun-
nittelu (plan), minka jilkeen uutta toimintaa testataan (do). Testattua toimintaa arvi-
oidaan, siitd opitaan (study, check) ja tarvittaessa sitéd kehitetdin, minké jédlkeen toi-
minnasta joko tehddin virallinen toimintatapa tai se hylétéén tai sitd edelleen kehi-
tetddn (act). (Deming 1994.) (Kuvio 2.)
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Act:

1) vakiintunut toiminta
2) testatun toiminnan
hylkaaminen
3) toiminnan edelleen
kehittaminen
—= PDSA

'4 )’

Plan:
Study/check: .
L . . suunnittele
B m‘?::i;?ﬁopmm' muutos tai testaus,
kehittamisen tavoite

N 7

Do: Testaus

Kuvio 2. PDCA (Deming 1994, muokattu)

Demingin oivalluksia oli, ettd tuotannossa olevat laatuvirheet johtuvat useimmiten
puutteellisesta jarjestelmin suunnittelusta ja organisoinnista ja siité, ettd suunnittelu
ja siind ilmenevét puutteet kuuluvat johdon vastuulle, eivét niinkddn yksittéisille
tyontekijdille. Tdmén ajatuksen katsotaan muuttaneen keskeisesti ajatusta johtami-
sesta ja organisaation toiminnasta kohti oppivaa organisaatiota. (Sarala & Sarala
2010.)

Lean-filosofiaa toteuttavien organisaatioiden ominaisuuksia ovat PDCA-syklin
systemaattisen kéyton lisdksi muun muassa mukautuminen, innovaatio ja jousta-
vuus. Ndamé vaativat kykya oppia. Peter Senge on muodostanut tidstd 1990-luvun
alussa késitteen oppiva organisaatio. Uudenlaisen osaamisen ja sen kehittimisen li-
séksi keskeistd on organisaation jasenten kyky sopeutua muuttuvaan ympéaristoon ja
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tdhdn osoitettava tuki. (Liker 2006.) Oppiva organisaatio perustuu systeemiajatte-
luun, jonka mukaan kokonaisuus koostuu toisiinsa kytkeytyvistd osatoiminnoista ja
jatkuvasta parantamisesta. Jatkuva parantaminen on my0s oppimisprosessi laadun,
tuottavuuden, toimintaprosessien kehittimisen ja asiakaskeskeisyyden ollessa kes-
keisid ohjaavia tekijoitd. (Sarala & Sarala 2010.)

Teoria oppivasta organisaatiosta rakentuu viiteen oppiin, jotka ovat henkilokoh-
tainen hallinta, mielen mallit, jaettu visio, tiimioppiminen ja systeeminen ajattelu.
Jokaista oppia voidaan tarkastella ytimen, periaatteiden ja kdytdnnon nakokulmasta.
Ydin kuvaa opin tdydellistd hallintaa, periaatteet johtavia ajatuksia ja kaytinto teke-
mistd. Jokainen edelld mainituista vaikuttaa oppivan organisaation kokonaisuuteen.
(Senge 2006.) (Tauluko 1.)

Taulukko 1. Oppivan organisaation viisi oppia (Senge 2006, Huhtanen 2007, Sarala & Sarala

2010)

Periaatteet LEV E )

Disipliini

Henkil6- Aikaansaavuus, Visio, luova jannite/ Henkildokohtainen visio,
kohtainen  yhteenkuuluvuus tunnepohjainen jannite,  luovan jannitteen yllapito,
kasvu alitajunta keskittyminen tulokseen,
nykytodellisuuden nakeminen,
valintojen tekeminen
Mielen Totuus, avoimuus Uteliaisuus/asian- Tiedon erottaminen
mallit tuntijuus, paattel y, tulkinnasta, reflektio
julki-/kayttoteoria
Jaettu Yksil6iden visioista Sitoutuminen visioon Henkilokohtaisten visioiden
visio yhteiseen jaettuun jakaminen, keskustelu visiosta
visioon, kumppanuus ja sen selventaminen, nyky-
todellisuuden tunnustaminen
Tiimi- Kollektiivinen al y, Dialogin ja vaittelyn Keskustelu olettamuksista,
oppiminen voimavarojen yhdistéaminen, toimiminen tasavertaisesti,
kohdennus puolustusmekanismit puolustelun esiintuominen,
harjoittelu tiimissa
Systeemi- Kokonaisvaltaisuus, Muutosvastaisuus, Systeemiset arkkityypit,
ajattelu kaikki vaikuttaa vipuvaikutus, rakenteen  simulointi
kaikkeen vaikutus kayttaytymiseen

Oppiva organisaatio on tietoisesti johdettu oppien kokonaisuus, jonka keskidssa on
henkildston ja tiimien vuorovaikutteinen oppiminen ja jolla tuetaan organisaation
tavoitteiden saavuttamista. Jatkuvaan parantamiseen ja oppimiseen kannustavalla il-
mapiirilld on samalla mydnteinen vaikutus tyon tehostumiseen. (Senge 2006, Huh-
tanen 2007.) Johtaminen oppivassa organisaatiossa on enenevassd maérin valmenta-
mista (Otala 2018). My®ds lean-filosofian toteutuksessa tarvitaan valmentavaa johta-
juutta (Hopkins, Walter & Collins 2017).
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Valmentavaa johtajuutta kuvataan luottamukseen perustuvana ajattelu- ja toi-
mintatapana, jolla vaikutetaan toisiin ja tullaan vaikutetuksi. Se on arvostavaa tavoit-
teellista yhteistoimintaa, jossa yksilon potentiaali on organisaation kdytossa, ja toi-
saalta taas organisaatio tukee yksilon voimaantumista. Valmentajana keskeisia esi-
michen tehtdvid henkildston osalta ovat muiden mielipiteiden ja kokemuksen huo-
mioiminen, osallistaminen, yhdessd tekeminen, dialogi, kannustaminen ja innosta-
minen. Toiminnan osalta imuohjautuvuus, jatkuva arviointi, kokeilut ja onnistumis-
ten huomioiminen ovat keskiGssd. Valmentavalla esimiehelld on valmentajan
(coachin) liséksi ihmisten johtamisen ja asiajohtamisen roolit. [hmisten johtamisen
rooliin siséltyy yhteisen arvojen mukaisen suunnan osoittaminen kohti tavoitteita ja
toiminta-ajatusta (missiota) sekd toimintaan liittyva arviointi. Asiajohtamiseen kuu-
luvat prosessien toiminta, laatu ja lakisddteiset velvoitteet. (Ristikangas & Grun-
baum 2014.)

Oppivan organisaation ja valmentavan johtamisen lisdksi lean-filosofia vaatii
johdon sitoutumista ja jatkuvan parantamisen kulttuuria (Poksinska 2010, Liker &
Convis 2012, Aij, Simons, Widdershoven & Visse 2013, Dombrowski & Mielke
2013, Pruthi & Raynor 2014). Suunniteltaessa leanin hyddyntdmistd on asetettava
tavoitteet ja visio sen suhteen sekd tehtivd selked implementointisuunnitelma
(D’ Andreamatteo, lanni, Lega & Sargiacomo 2015, Lorden ym. 2014, Rampasso,
Anholon, Quelhas & Filho 2017). Tyokalut ja kertaluonteiset tapahtumat eivat yk-
sistdédn juurruta kulttuuria. Ndiden lisdksi jokaisen organisaation tulee tunnistaa ja
ratkaista omat haasteensa prosesseissa ja muissa osatekijoissa (Liker & Convis 2012)
sekd ymmartéa ja selventdd olemassa olevat esteet ennen lean-filosofian kdyttoonot-
toa (Escuder, Tanco & Santoro 2018). Liséksi organisaatioissa, joissa pyritdén pa-
rantamaan palveluita, tarvitaan vahva ymmarrys siitd, millaisia ovat henkil6s-
ton yhteiset késitykset ja mielikuvat olemassa olevista kiytanndistd ja kult-
tuurista sekd valmiudesta tehdd muutosta (Mannion & Davies 2018). Liker
(2006) toteaa myds, ettd vaatii aikaa kehittdd ihmisid, jotka ymmartavét ajattelutavan
syvillisesti. Jos ylin johto vaihtuu nopealla aikataululla, ei toiminta leanina ja oppi-
vana organisaationa ole mahdollista. Toiminta jad télloin tyokalupakkitasolle, ja pro-
sesseja parannetaan vain lyhyelld aikavalilld. (Liker 2006.)

2.3 Lean-filosofian soveltamiseen vaikuttavia ter-
veydenhuollon piirteita

On tunnistettu useita piirteits, jotka korostuvat terveydenhuollon organisaatioissa.
Jotta johtamisessa ja kehittdmisessd voidaan onnistua, ndma piirteet on valttimatonta
huomioida. (Kinnunen & Vuori 2005, Mékijarvi 2013, Hihnala ym. 2018, Mannion
& Davies 2018.) On hyvd tunnistaa my0s se, ettd vaikka terveydenhuollon
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kulttuurin uudistusta pidetiédn valttamattoméana, kyse ei ole pelkistiin rajoit-
tavista tekijoistd (Scott ym. 2003).

Korkeat eettiset vaatimukset korostuvat terveydenhuollossa, silld toimintojen
keskiossd ovat ihmiset sekd eldmién ja kuolemaan liittyvét kysymykset. Toimiala
on niistd tekijoistd johtuen tunnepitoinen. (Kinnunen & Vuori 2005, Jylhésaari
2009.) Eettista ristiriitaa saattaa muodostua terveyserojen kaventamisen, oikeuden-
mukaisuuden ja yksittdisen potilaan parhaaksi toimimisen vélilla. Terveydenhuolto-
jarjestelmaltd kokonaisuutena odotetaan muitakin asioita kuin toimintaa potilaan
parhaaksi. Johtajuuden ndkdkulmasta terveyspalveluiden johtaja toimii hyvinvointi-
valtion, julkisen vallan (julkisuus, oikeusturva, oikeat prosessit), lilketoiminnan (ta-
loudellinen tulos) ja ammattieettisten arvojarjestelmien valissd. (Ladkariliitto
https://www.laakariliitto.fi/laakarinetiikka/laakari-ja-yhteiskunta/johtaminen-ter-
veydenhuollossa/.) Toisaalta henkiloston omaksumat arvot, uskomukset ja ni-
kemykset esimerkiksi potilaitten tarpeista, itsendisyydestd, ihmisarvosta, laa-
dusta, ammatillisista rooleista ja palvelun parantamisesta vaikuttavat kéytan-
ndn toiminnassa. Niitd kdytetddn ylldpitdmédn nykyisid kliinisen kéytdnnon
malleja. Terveydenhuollon muuttuessa maailmanlaajuisemmaksi ja tervey-
denhuollon henkildston litkkuessa valtioiden rajojen yli ndiden ndkdkulmien
huomioiminen korostuu. (Mannion & Davies 2018.) Ljungblom (2014) on tut-
kinut etiikan roolia sovellettaessa lean-filosofiaa ruotsalaisessa terveydenhuollossa.
Tutkimus osoitti, ettd etiikkaa ei riittdvasti huomioitu soveltamisessa. Tutkijan joh-
topddtos oli, ettd eettisten arvojen korostaminen osana muutosta voisi olla eduksi
organisaatioille ja ndiden asiakkaille.

Toinen terveydenhuollon organisaatioita kuvaava piirre on professionaalisuus,
jolla tarkoitetaan erityisosaamista vaativaa ammattikuntaa (Scott ym. 2003, Jylha-
saari 2009). Terveydenhuoltotyé vaatii vahvaa professionaalisuutta, mutta samalla
téll4 on vaikutus johtamiseen, koska pééasiallinen lojaalius saattaa kohdistua profes-
sioon organisaation sijaan. Itsendisen tyoskentelyn ohella terveydenhuollossa vaadi-
taan moniammatillisuutta ja koordinointia eri ammattiryhmien vélilla. (Jylhdsaari
2009.) Leaniin olennaisesti kuuluva prosessien standardointi koetaan usein hanka-
lana (Drotz & Poksinska 2014, Hung, Martinez, Yakir & Gray 2015), koska sen pe-
latdén olevan uhka potilaiden yksilolliselle hoitamiselle, ja lisdksi ladkérit ovat tuo-
neet esiin huoltaan koetusta uhasta tydskennelld autonomisesti (Drotz & Poksinska
2014). Professionaalisuuteen liittyy my0s hierarkkisuus. Erityisesti ladkdrien am-
mattikunta on velvoitettu ottamaan vastuu paatoksista ja tyoskentelemaian autonomi-
sesti. Ongelmallista on se, ettd hierarkkisissa organisaatioissa yhteistyon tekeminen
on usein osoittautunut haasteelliseksi. (Poksinska 2010.)

Kolmas piirre on asiakaskunnan heterogeenisyys (Makijarvi 2013). Ylipdétdan
asiakkuuden mééritelmé on haasteellinen, silld terveydenhuollossa on erilaisia asi-
akkuuksia. Kaésitettd tulisikin selventdd verrattuna esimerkiksi sidosryhmiin.
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(Poksinska 2010.) Tulevaisuudessa terveys- ja hoivapalvelujen kysynnin odotetaan
kasvavan. Myds palveluihin kohdistuvat asiakkaitten asettamat laatuvaatimukset ko-
hoavat palveluympériston, henkilokunnan osaamisen ja ammattitaidon osalta. (Vay-
rynen & Saarnivaara 2006.) Lisdksi kehittyva teknologia lisdd jatkuvasti erilaisia
hoito- ja tutkimusvaihtoehtoja (Kinnunen & Vuori 2005, Viyrynen & Saarnivaara
2006, Mékijarvi 2013).

Neljéantené piirteend voidaan kuvata Suomessa ja muuallakin léntisessd Euroo-
passa ulkopuolisten tahojen asettamat vaatimukset ja rajoitteet terveydenhuollolle
(Scott ym. 2003, Kinnunen & Vuori 2005, Jylhdsaari 2009, Hihnala ym. 2018). Val-
tion ja kuntien julkista terveydenhuoltoa ja sen johtamista ohjataan merkittavasti po-
liittisilla patoksilld ja lainsdddédnnolld (Kinnunen & Vuori 2005, Jylhdsaari 2009,
Hihnala ym. 2018). Kulloistakin poliittista tahtoa tiydennetdén lisdnormeilla, kirjel-
milld ja formaalisilla suunnitelmilla (Kekomaiki 1995). Paétokset koskevat palvelu-
jen saatavuuden oikeudenmukaisuutta, tydpaikkoja, vaeston turvallisuutta ja tehok-
kuutta (Kinnunen & Vuori 2005). My6s Virtanen ja Stenvall (2014) kuvaavat julkis-
ten organisaatioiden tilivelvoitetta toimistaan muun muassa julkisuuslainsdddannon
vuoksi. Liséksi sosiaalinen media ja tiedotusvélineet korostuvat, koska palvelujen
kayttdjat hyodyntivit niitd vaikuttaakseen paittdjiin ja hallintokoneistoon. (Virtanen
& Stenvall 2014.) Liséksi julkisissa terveydenhuollon palveluissa on vain rajallinen
mahdollisuus vaikuttaa palvelujen kysyntddn tai hyodyntda vapautuneita voimava-
roja (Radnor & Burgess 2013).

Viidenten piirteend terveydenhuollon organisaatioille on lukematon mééra pro-
sesseja, joissa toiminta on usein yksilollisté ja siiloutunutta (Kalong & Yusof 2013,
Maikijarvi 2013, Bohme ym. 2013, Salmond & Echevarria 2017) seka se, ettd toi-
minta jakautuu pitkiin ketjuihin eri sektoreille kuuluviin toimintoihin (Mannion &
Davies 2018). Siiloutuminen ei tue parhaalla mahdollisella tavalla resurssien kédyttoa
(Aherne 2007, Poksinska 2010, Bohme ym. 2013), ja riski osaoptimointiin kehitta-
misessi kasvaa (Poksinska 2010). Prosesseja muodostuu esimerkiksi erikoisalo-
jen, ammattiryhmien ja palvelulinjojen mukaisesti. Ongelmien riski kasvaa,
kun ndmi ryhmdt kilpailevat resursseista ja asemasta. (Mannion & Davies
2018.) Prosesseja leimaa usein monimutkaisuus ja ennalta arvaamattomuus.
Tastd syystd ongelmia on ilmennyt pyrkimyksissd vdhentdd vaihtelua nayt-
toon perustuvissa kdytinnoissa. (Catchpole & Alfred 2018.)

Liséksi on tunnistettu ero prosesseissa, joissa ollaan kontaktissa potilaan kanssa,
ja tukiprosesseissa, jossa ei ole suoraa vuorovaikutusta. Ndiden prosessien vélilld on
tehokkuuden vaatimuksen ja toisaalta mydtiatuntoisen ja yksilollisen hoidon tuotta-
misen vélistd jannitettd. Tutkijoiden johtopddtos oli, ettd lean-filosofian soveltami-
sen ndkokulmasta tdima jannite tulee huomioida, jotta prosessit tiydentavét toisiaan
parhaalla mahdollisella tavalla. (Dunsford & Reimer 2017.)
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2.4 Lean-filosofia terveydenhuollon organisaa-
tioissa

Terveydenhuollon sektorilla késite leanista on jonkin verran selkiintymétén. Se ku-
vaillaan useimmiten terminé lean-filosofia, joka koostuu lean-periaatteista ja jatku-
vasta parantamisesta, ja toisaalta lean-toiminnoista, joita ovat arvioivat ja parantavat
toimet. (Rotter ym. 2018.) Nayttda siltd, ettd organisaatiokulttuuri sekd vallitseva
tapa tehda tyota ja yhteistyotd muovaavat sitd, miten lean-filosofiaa tulkitaan ja so-
velletaan terveydenhuollon toimintaympéristoon (Waring & Bishop 2010). Ruotsa-
laisessa yliopistosairaalassa tutkittiin sitd, miten sairaalan johtajat nékivét lean-filo-
sofian ja laadunhallinnan yhteyden. Tulokset osoittivat, etti johtajat nékivét saman
tarkoituksen laadun parantamisella ja lean-filosofialla potilaan tarpeisiin ja tehok-
kuuden parantamiseen keskittymisen. Kun laadun parantamista pidettiin strategiana,
jolla tuetaan rakenteellisia muutoksia organisaatiotasolla, lean-filosofiaa pidettiin
mallina, jota sovelletaan operatiivisella tasolla. Leaniin liitettiin my0s negatiivisia
kisityksid ja mielikuvia johtamisen muoti-ilmioni ja siitd kuvailtiin puuttuvan laa-
dunhallintaan liittyvaa uskottavuutta. (Savage, Parke, von Knorring & Mazzocato
2016.) Niin ikd4n Ruotsissa on selvitetty kolmen ruotsalaisen sairaalan tyontekijoi-
den késityksid lean-filosofiasta. Ladkéreiden ja sairaanhoitajien seké eri yksikoitten
tyontekijoitten ndkemyksissi oli merkittdvid eroja. Sairaanhoitajien ndkemykset oli-
vat ladkdreiden ndkemyksid myOnteisempid. Samoin akuuteilla osastoilla tyoskente-
levien ndkemykset olivat muita myonteisempid. (Holden, Eriksson, Andreasson,
Williamsson & Dellve 2015.)

Autoteollisuuden lean-filosofiaa ei kannata suoraan soveltaa terveydenhuollon
organisaatioihin. Parhaimman hyddyn saa, kun soveltaminen tapahtuu terveyden-
huollon piirteet huomioiden. (Poksinska 2010.) On my®s esitetty, ettd lean kannattaa
yhdistdd muihin laatu- ja johtamismalleihin (Young & McClean 2008). On merki-
tyksellistd ymmartad, tapahtuuko leanin soveltaminen mikro-, meso- vai makrota-
solla (Brandao de Souza 2009). Mikrotasolla toiminta keskittyy potilaan 14dhelld ta-
pahtuvaan johtamiseen ja kehittdmiseen (Brandao de Souza 2009, Goff, Kleppel,
Lindenauer & Rothber 2013). Tavoitteina on vihentdd terveyspalvelujen liikakayt-
tod, ehkaistd hoitoprosesseihin liittyvid komplikaatioita ja poikkeamia sekd vihentdd
muita terveydenhuollon prosesseissa olevia hukkatekijoitd (Swensen, Kaplan &
Meyer 2011). Mesotasolla fokus on organisaation tuloksissa, taloudellisissa padméaa-
rissd sekd henkiloston osallistumisessa ja makrotasolla kansallisissa pddmaarissa ja
palvelujen maksajien tarpeissa (Brandao de Souza 2009).

Sunejan ja Sunejan (2017) ndkemysten mukaan terveydenhuollon organisaa-
tioissa osa yksikdistd hyotyy lean-filosofiasta toisia enemmaén. Toisaalta lean toimii
myds yhdistettynd muihin laadunparannustydkaluihin. Olennaista téssi on, etti va-
littu menettely valitaan tilanteen mukaan. Yhtena keskeisené esteend soveltaa leania
he ovat tunnistaneet aiempien muualta ohjattujen laadunparannushankkeiden

24



Kirjallisuuskatsaus

epdonnistumisen. Kokemukseensa nojaten kirjoittajat pitdvét maltillisuutta ja lean-
filosofian asteittaista soveltamista yksikko kerrallaan avaintekijédné onnistuneeseen
soveltamiseen.

Soveltamisen kriittisiksi tekijoiksi on tutkimuksissa havaittu myds organisaation
strategia (Noori 2015, Sari, Rotter, Goodridge, Harrison & Kinsman 2017), lean-
filosofian implementointistrategia (Hung ym. 2015), organisaatiokulttuuri, johtami-
nen, implementointiprosessi ja implementoinnista vastaava tiimi (Noori 2015), tii-
min jdsenten kyvykkyys omaksua uudenlainen rooli tyohonsa ja ladkéreiden omak-
suma ajatus tehokkuudesta, hoitotiimin sisdinen dynamiikka (Hung ym. 2015), on-
gelmakeskeisyys menetelmikeskeisyyden sijaan, alhaalta ylospédin suuntautuva la-
hestymistapa, sisdiset konsultit, uskottavuus, realismi ja karsivéllisyys (Andersen &
Revik 2015). Soveltamisen esteind on tunnistettu organisaation siséisid, sidosryh-
miin, yrityksen kehittdmiseen ja resursseihin liittyvia tekijoitd, joista tirkeimpiné on
mainittu toiminnan seurantaa tukevien avainmittareiden puute, ylemmaén ja keski-
johdon tuen puuttuminen leanille, lean-kehittdmisprosessia ohjaavan johtajan puute
(Escuder ym. 2018) sekd kokemus siité, ettd lean ei jalkaudu kdytdnnon tasolle
(Hung ym. 2015).

2.4 .1 Hukkatunnistin

Hukkatunnistin-tyokalut (Inpatient Identification Waste Tool, Outpatient Identifi-
cation Waste Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011) ovat arviointityoka-
luja hukan tunnistamiseen somaattisilla vuodeosastoilla ja paivystyksessi seké avo-
vastaanottoyksikodissd. Somaattisten vuodeosastojen ja padivytyksen hukkatunnisti-
miin sisdltyy yhteensé viisi erillistd moduulia: osasto, hoitokdytéinnot, toimenpiteet,
diagnoosi ja potilas. Tyokalut ovat kehittdneet yhteistyossad yhdysvaltalaiset ja brit-
tildiset asiantuntijat kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijahaastattelujen ja testausten
perusteella. Hukkatunnistinta voidaan myds muokata ja soveltaa erilaisissa toimin-
taympdristoissd, kun tydokaluun mukaan otettavat hukat maaritelldan selkedsti. (Re-
sar ym. 2011.)

Hukkatunnistimen osastomoduulin avulla pyritddn tunnistamaan yhdeksda huk-
kaa, jotka ovat seuraavat: 1)tyhjd paikka, jolle on varattu hoitajaresurssi, 2) tyhja
paikka, jolle ei ole varattu hoitajaresurssia, 3) vuodepaikan epédasianmukainen
kaytto, 4) sairaalainfektio, 5) 1ddkkeen haittavaikutus, 6) toimenpiteen komplikaatio,
7) tarpeeton sairaalahoito, 8) viive prosessin sujuvuudessa, 9) toimenpiteen viivas-
tyminen. (Liite 1. Hukkatunnistin, osastomoduuli ja ohjeet (Inpatient Waste Identi-
fication Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011)). Hoitokdytinndt-moduu-
lin avulla tunnistetaan viiden hukan esiintyvyytta: 1) monitorointi, 2) kajoavat véli-
neet, 3) ladkitys, 4) tutkimukset, 5) terapiat ja hoitotoimenpiteet. (Liite 2.
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Hukkatunnistin, hoitokéytdnnét-moduuli ja ohjeet (Inpatient Waste Identification
Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011)).

Potilasmoduuli muodostuu neljasta kysymyksestd: 1) tuntuuko teistd, ettd olisitte
voinut kotiutua aikaisemmin, 2) tapahtuiko sairaalahoidon aikana jotain, miki ei
edistdnyt toipumistanne tai haittasi sitd, 3) odotitteko jotain, esimerkiksi toimenpi-
detti tai hoitoa, kauemmin kuin olitte olettanut ja 4) olitteko ollut tutkimuksessa tai
toimenpiteessd, joka aiheutti haittaa. (Liite 3. Hukkatunnistin, potilasmoduuli ja
ohjeet (Inpatient Waste Identification Tool, Institute for Healthcare Improvement
2011)).

Vastaanottomoduulilla havainnoitavat hukat ovat seuraavat: 1) kdyttiméton vas-
taanottoaika, 2) potilas ei saapunut, 3) potilas myohissa, 4) vialliset tai huonosti toi-
mivat laitteet, 5) ei henkilokuntaa, 6) potilas ei valmistautunut, 7) ei selkeéd tavoi-
tetta, 8) puutteellinen ldhete, 9) riittdmiton tieto, 10) vastaanoton kesto suunniteltua
pitempi ja 119 keskeytys. (Liite 6. Hukkatunnistin, vastaanottomoduuli ja ohjeet
(Hospital Outpatient Waste Identification Tool, Institute for Healthcare Improve-
ment 2011)).

Yksikon toimintaa kehitettdessda Hukkatunnistimen avulla valitaan ensim-
madiseksi hukan arvioijat. Heidén tulee olla potilastyohon osallistuvia henkil6ité.
Osasto-, hoitokdytdnnot ja vastaanottoarvioinnit tehdddn sovittuna ajankohtana val-
miille lomakepohjille (liitteet 1, 2, 6). Arvio hukan esiintyvyydestd perustuu reaali-
aikaiseen tilanteeseen. Arviointiajaksi riittdd pdivd, mutta tarpeen mukaan arvioin-
teja voidaan pidentéé ja toistaa. Havaituista hukista lasketaan eri hukkatyyppien pro-
sentuaaliset osuudet. Potilasmoduulin avulla arviointi osastoilla tapahtuu niin, ettd
arvioija valitsee kotiutettavissa potilaista haastateltavat ja kysyy heiltd potilasmo-
duulin kysymykset tallentaen vastaukset valmiille lomakepohjalle (liite 3). Arvioin-
tien jalkeen yksikon henkilokunta, taloudesta vastaavat ja johto analysoivat yhdessa
tulokset ja tunnistettujen hukkien vaikutukset (liite 4) ja paéttavat hukkien vahenté-
miseen tdhtddvistd korjaustoimenpiteista (liite 5). (Resar ym. 2011.)

24.2 Tutkimuksia leanin soveltamisesta terveydenhuollossa

Vaikka leanin soveltamiseen terveydenhuollossa liittyvad tutkimusndyttéd pidetdén
vield vihadisend (Ljungblom 2014, Robinson ym. 2012, Rotter ym. 2018), tutkimusta
on tehty etevdssd méérin etenkin 2010-luvun aikana (Hallam & Contreras 2018).
Hallamin ja Contrerasin (2018) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset viitta-
sivat siihen, ettd késitykset leanin hyddynnettdvyydestd terveydenhuollossa olivat
optimistisia ja leanilla voitiin parantaa terveydenhuollon tehokkuutta. Toisaalta Mo-
rarosin, Lemstran ja Nwankwon (2016) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa havaittiin negatiivinen yhteys taloudellisiin kustannuksiin ja potentiaalisia
mutta epidjohdonmukaisia hyotyja sellaisiin prosessituloksiin, kuten potilasvirta ja
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turvallisuus. Johtopéadtoksend tutkijat esittivdt, ettd tutkimuksen valmistumiseen
mennessé esitetyt todisteet eivét osoittaneet leanin lisddvéan laatua. (Moraros ym.
2016.)

Lean-filosofialla saavutetut tulokset ovat olleet yleensé suppeisiin alueisiin koh-
distuvia. Useimmiten implementointi on keskittynyt 5S-tyokalulla fyysisen tydym-
pariston jarjestdmiseen ja/tai VSM:1l4 (value stream mapping) parannettuun proses-
siin lyhentdd odotusaikoja tai vdhentdd vuodeosastopdivid. (Hallam & Contreras
2018.) Naytot saavutettujen hyotyjen kestdvyyden osalta ovat toistaiseksi osoittau-
tuneet véhiisiksi. (Flynn ym. 2018, Hallam & Contreras 2018.) Eroja ja puutteita on
havaittu siind, miten tutkimusten tuloksia on mitattu, ja epédselvyyttéd on siini, miten
vaikutuksia tulisi mitata. (Flynn ym. 2018.) Myds Lawal ym. (2014) toteavat syste-
maattisessa katsauksessaan, ettd lean-filosofian implementointi terveydenhuollon
organisaatioissa oli hajanaista ja kapea-alaista. Lisdksi suurin osa organisaatioista,
jotka ovat kuvanneet hyddyntdvinsa leania tai sen menetelmid, ovat hyddyntaneet
vain menetelmid (Hasle 2014, Jorma ym. 2016) tai kehitténeet siitd oman sovelluk-
sena (Hasle 2014).

24.3 Tutkimuksia leanin soveltamisessa prosessien paran-
tamiseksi

Nayttad siltd, ettd sovellettaessa leania keskitytdan usein hukkaan ja sen vihentdmi-
seen, eikd pitkdkddn kokemus leanista vaikuta tdhidn (Roemeling, Land & Ahaus
2017). My0s osaoptimoinnin on osoitettu olevan merkittévé riski kehittdmisessé.
Yksikot kehittdvat aktiivisesti toimintojaan, mutta tdssd ei olla riittdvésti yhteis-
tydssd muiden yksikodiden kanssa, jolloin kehittimisessi ei ole huomioitu sen vaiku-
tuksia muille tahoille. Tdma puolestaan voi johtaa uusien pullonkaulojen syntymi-
seen. (Poksinska 2010.)

Terveydenhuollon prosessien tulee olla keskeytyméttomid, vaikka toiminta siind
jakaantuu eri yksikdihin ja niihin osallistuu tyypillisesti useita eri terveydenhuollon
ammattilaisia. Tadm4 vaatii vahvaa yhteistyota eri yksikoiden vélilla. Henkiloston tu-
lee tunnistaa prosessikokonaisuudet, niissd olevat hukat ja pullonkaulat sekd nididen
juurisyyt. (Poksinska 2010, Kalong & Yusof 2013, Hwang & Hong 2014.) Lean-
kehittdmisprosessi alkaakin siitd, ettd hukat tunnistetaan (knowing that) (Betley ym.
2008, Kimsey 2010, 2008).

Terveydenhuollossa voidaan erottaa hallinnollisia, operationaalisia ja kliinisid
hukkia (Bentley ym. 2008). Yleisimpia kliinisid hukkia ovat kliinisten palvelujen tai
tarjoajien epdasianmukainen kaytto, kliinisten palvelujen, kuten diagnostisten toi-
menpiteiden, lddkkeiden tai muiden hoitojen, liikakayttd, sairaalahuolto ja hoidon
koordinoinnin puute, joka johtaa paillekkdisyyteen ja uudelleenkdsittelyyn, sekd
kohtuuttomat varovaisuudet hoidossa. (Resar ym. 2011.) Myds aikaviiveet ovat
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tavallisia hukkia (Resar ym. 2011, Hung ym. 2012, Goff ym. 2013, Gijo & Antony
2014).

Viiveitd aiheuttavat ongelmat prosesseissa ja eri toimijoiden vélisessd yhteis-
tyOssd. Naitd ovat esimerkiksi viivéstyneet laboratoriotulokset ja tyhjillddn olevat
vuodepaikat (Resar ym. 2011), henkil6ston ja potilaiden fyysisten tilojen vililla ta-
pahtuva tarpeeton kulkeminen, yleisimmin kéytettyjen tavaroiden ja laitteiden sijait-
seminen muualla kuin sielld, missé niitd kdytetdan eniten (Robinson 2012), seké odo-
tukseen kuluva aika (Robinson 2012, Radnor & Burgess 2013). Saatetaan odottaa
esimerkiksi tutkimustuloksia, ladkehoitoa, kotiutusta tai resepteja (Robinson 2012).
Hukkaa arvioidaan muodostuvan merkittdvisti myds kirjaamisongelmien vuoksi
(Bohme ym. 2013, Radnor & Burgess 2013). Muita havaittuja hukkia sairaalaympa-
ristdssd ovat materiaali- ja energiahdvikki, osaamisen alihydodyntdminen (Goff ym.
2013) ja neliditd vievat ylimaardiset varastotilat (Robinson 2012).

Useissa tutkimuksissa leania on sovellettu poistamalla hukkaa odotusaikojen vé-
hentémiseksi ja ldpimenoajan nopeuttamiseksi. Norjalaisen tutkimuksen 1dhtokoh-
tana olivat viitteet resurssien puutteen vaikutuksista pitkiin odotusaikoihin ja jonoi-
hin terveyspalveluissa. Ongelmat liittyvét kuitenkin usein kysynnin ja kapasiteetin
koordinoimattomiin vaihteluihin ja heikkoon suunnitteluun. Toimintaa kehitettiin
VSM-metodin avulla ja odotusajat lyhenivit. Tutkijoiden johtopaétds olikin, ettd po-
tilaiden odotusaikoja voidaan merkittavasti lyhentdd ilman resurssilisdystd. (Johan-
nessen & Alexandersen 2018.)

Odotusaikoja on lyhennetty ja lapimenoaikaa nopeutettu merkittdvasti myos esi-
merkiksi libanonilaisen ensiapuyksikon potilasprosesseissa (El Sayed, El-Eid, Sa-
liba, Jabbour & Hitti 2015), Isossa-Britanniassa teho-osaston ja apteekin vélisessé
kiireellisesti toimitettavien lddkkeiden prosessissa (Nazar, Nazar, Simpson, Yeung
& Whittlesea 2016) ja italialaisessa ensiapuyksikdssd poistamalla hukkia ja pullon-
kauloja sekd parantamalla potilasvirtausta (Improta ym. 2018). Intialaisessa tutki-
muksessa arvioitiin ensiapuosastolla VSM:n avulla uudelleen muotoiltua potilaan
prosessia. Prosessi parani ja ldpimenoaika lyheni. Muutoksia laatuun, turvallisuuteen
tai resursseihin liittyen ei kuitenkaan havaittu. (Chadha, Singh & Kalra 2012.) Avo-
vastaanottojen leanin soveltamiseen liittyvid tutkimuksia on tehty intialaisessa po-
likliinisten potilaiden vastaanottoprosessissa (Gijo & Antony 2014) sekd USA:ssa
toimivan perusterveydenhuollon yksikdssd nopeuttamalla hoitoprosessien aloitusai-
koja (van Eeghen, Littenberg, Holman & Kessler 2016). Odotusaikojen lyhentdmi-
sestd ja ldpimenoaikojen nopeuttamisesta on tehty tutkimusta myds skotlantilaisessa
syopakeskuksessa (Robinson 2012), USA:ssa toimivalla mobiiliklinikalla (Gupta,
Misra, Garcia & Ugalde 2017) ja beirutilaisissa radiologian yksikoissd (Hitti ym.
2017). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa verrattiin lean-menetelmid hyodyntévin ja
perinteisen tiimin tehokkuutta traumakirurgisessa hoidossa. Suorituskyvyssi tai toi-
menpidetuloksissa ei havaittu eroja, mutta lean-tiimin ensimmaéisen potilaan tuloaika
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parani 20 minuutilla. Lean ei parantanut turvallisuutta tai tuloksia. (New, Hadi,
Pickering, Robertson, Morgan & Griffin 2016.) Eteldafrikkalaisessa tutkimuksessa
maaseudulla toimivan sairaalan avohoidossa olleiden potilaiden odotusajat lyhenivit
merkittavasti. Tutkijoiden mukaan lean-periaatteet ja tyokalut lisdsivat ndyttoon pe-
rustuen terveydenhuollossa toimivien johtajien mahdollisuuksia parantaa laatua ja
ratkaista ongelmia. (Naidoo & Mahomed 2016.) Omanilaisen onkologian yksikossi
prosessin nykytila tunnistettiin VSM:n avulla ja analyysissa tuli esiin, ettd prosessin
13 vaiheesta vain kuusi tuotti lisdarvoa asiakkaalle. Lisdksi tyon madrdssé havaittiin
vaihtelua. Leanin periaatteiden avulla prosessia saatiin parannettua hukkaa vahenté-
maéllé. (Al-Balushi & Al-Mandhari 2018.)

Leania soveltamalla on saatu myds tuloksia, joissa virheet ovat viahentyneet. Tu-
loksilla on ollut vaikutuksia my®ds kustannusten alenemiseen. Hollantilaisessa tutki-
muksessa VSM-tyokalu osoittautui hyodylliseksi vahennettdessa virheitd ladkkeiden
antamisessa infuusiopumpuilla monimutkaisessa tehohoidossa. Infuusiopumpuilla
annettaviin laakkeisiin liittyvat virheet viahenivét 50 prosentilla. (van der Sluijs, Ale-
xander, van Slobbe-Bijlsma, Goossens, Vlaar & Dongelmans 2019.) Yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa munuaishoidon prosessi jarjestettiin uudelleen sairaalaympaéris-
tossé ja vahvistettiin lddkekeskuksen ja hoitotyon vélistd viestintdd. Tdmén ansiosta
kéytettyjen liuospussien madrd viheni merkittdvasti, mistd seurasi kustannusséis-
tojd. (Benfield, Brummond, Lucarotti, Villarreal, Goodwin & Wonnacott 2015.) Es-
panjalaisen sairaalan biokemian yksikossé tyotéd kyettiin sujuvoittamaan tilojen pa-
remmalla kaytolld sekd tydvaiheita vahentdmalld ja odotusaikoja lyhentamalld. Tii-
min johtaminen muutoksessa osoittautui ongelmalliseksi, mutta toimenpiteilld saa-
vutettiin kustannussiéstdjd ja sekd tyGtyytyvéisyys ettd tyOilmapiiri paranivat.
(Santz, Yague-Fabra & Matilla 2018.)

Tutkimustuloksia 10ytyy myds siitd, miten ja millaisilla tuloksilla prosesseja on
pyritty selkeyttdméén leanin 5S-ty6kalulla. Englantilaisessa tutkimuksessa peruster-
veydenhuollon yksikodssd saatiin toimintoja ja kommunikaatiota sujuvoitettua stan-
dardoimalla tutkimushuoneitten laitteet ja potilaille jaettava tutkimusmateriaali seka
jakamalla tyoétilat uudelleen (Hung ym. 2015). My0s matalan ja keskitulon maissa
on ryhdytty testaamaan leaniin kuuluvan 5S-tydkalun soveltamista terveydenhuol-
lossa laadun parantamiseksi. Kanamorin, Sowin, Castron, Matsunon, Tsuron ja Jim-
ban (2015) tutkimuksessa 5S-tyokalun avulla saatiin parannettua fyysisten ympéris-
tojen jarjestystd ja sekd paikkojen ettd tavaroiden merkint6jd. Lisdksi palvelujen
laatu, tehokkuus, potilaskeskeisyys ja turvallisuus paranivat.

Ruotsalaisessa sairaalassa tutkittiin sitd, miten ja milloin kaizen-parannuksia
kaytetddn sekd millainen rooli tyontekijoilla oli ndiden ehdottamisessa. Parannuseh-
dotuksista 72 prosenttia kohdistui havaittuun ongelmaan. Ehdotuksista 47 prosentti
kohdistui teknisiin tukipalveluihin, 38 prosentti hallintopalveluihin ja 16 prosentti
kliinisiin prosesseihin. Suurin osa ehdotuksista késitteli yksinkertaisesti ratkaistavia
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tilanteita, ja ne keskittyivét operatiivisiin tuloksiin. Ongelmiin saatiin kuitenkin vain
vahén ratkaisuehdotuksia. (Mazzocato, Stenfors-Hayes, Schwarz, Hasson & Ny-
strom 2016.)

Terveydenhuollon organisaatioissa hukkatekijoiden méérén ja niiden vaikutus-
ten arvioidaan olevan merkittivid. Hukka lisda esimerkiksi kustannuksia ja vie tar-
peettomasti tydaikaa (Brandao de Souza 2009, Resar ym. 2011). Swensen ym.
(2011) arvioivat, ettd hukkien méird amerikkalaisessa terveydenhuollossa on 40-50
prosenttia. Noin 14 prosenttia sairaaloiden kuluista arvioitiin johtuvan viiveisti ja
virheistd. (Swensen ym. 2011.) Myo6s Lowe, Kroch, Martin ja Bankowitz (2014) ovat
arvioineet hukan méérdd amerikkalaisessa terveydenhuollossa, ja tissd tutkimuk-
sessa paddyttiin lukuun 30 prosenttia (Lowe ym. 2014). On esitetty, ettd sairaanhoi-
tajien kliinisestd tyopanoksesta 65 prosenttia kuluu epétietoisuudessa, joka aiheutuu
suurelta osin koordinoinnin puutteista hoitoprosesseissa. Tdma puolestaan vaikuttaa
heikentévésti henkildston motivaatioon. (Kalong & Yusof 2013.) Terveydenhuollon
organisaatioissa hukka voi my0s paradoksaalisesti lisdtd toiminnan tuottavuutta. Esi-
merkkind tastd ovat sairaalainfektiot, joiden hoitaminen lisda hoitopiivid ja aiheuttaa
potilaille haittaa uusina terveysriskeina ja taloudellisina kuluina, mutta tuo samalla
hoitovastuussa olevalle organisaatiolle tuottoja. (Radnor ym. 2012.)

244 Tutkimuksia leanin soveltamisesta henkiloston nako-
kulmasta

Leanin laaja soveltaminen terveydenhuollossa on herittinyt kysymyksiéd sen vaiku-
tuksista henkildstoon ja hyvinvointiin. Vaikutusten tutkiminen on kuitenkin haas-
teellista muun muassa siitd syystd, ettd organisaatioissa tulkitaan eri tavoin sitd, mika
on leania, ja sitd myds sovelletaan monin eri tavoin. (Hasle ym. 2014.) Tutkimuk-
sissa on kuitenkin tunnistettu sekd myonteisié ettd kielteisid vaikutuksia henkilds-
téon (Hasle 2014, Ulhassan, von Thiele Schwarz, Thor & Westerlund 2014).
Tutkittaessa leanin soveltamisen yhteytti tyontekijéiden motivaatioon ja tyotyy-
tyvéisyyteen terveydenhuollossa on saatu tuloksia, joiden mukaan asiakas- ja henki-
l6stotyytyviisyys ovat yhteydessé toisiinsa. Onnistuneella lean-kehittdmiselld on to-
dettu vaikutuksia sekd potilastyytyvéisyyteen ettd henkiloston tyShyvinvoinnin ja
motivaation kasvuun (Robinson 2012, Pruthi & Raynor 2014, Hwang & Hong 2014,
Ulhassan ym. 2014, Kanamori ym. 2015, Benfield ym. 2015, Koskela, Halla, Viita-
niemi & Mintyselkd 2016, Al-Balushi & Al-Mandhari 2018, Santz ym. 2018). Hy-
vin suunniteltuna leanin avulla voidaan my0s vdhentdd tyotapaturmia ja stressid
(Rampasso ym. 2017). Henkilostdvaikutuksina on liséksi havaittu, ettd lean-filoso-
fian soveltaminen lisdsi jossain tapauksissa henkildston koulutusmahdollisuuksia
(Pruthi & Raynor 2014) ja vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia (Kimsey 2010).
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Toisenlaisiakin tutkimustuloksia on. Morarosin, Lemstran ja Nwankwon (2016)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan leanin soveltamisella oli ti-
lastollisesti merkitseva positiivinen yhteys potilaitten tyytyvdisyyteen ja terveyteen
liittyviin tuloksiin, mutta negatiivinen yhteys tyontekijoitten tyytyvaisyyteen. Ram-
passon ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin ongelmia, joita leanin sovelta-
minen terveydenhuollossa voi aiheuttaa henkilostolle. Katsauksessa tunnistettiin 22
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavaa ongelmaa. Tarkeimmait ha-
vaitut ongelmat olivat tyon tehostaminen, lisddntynyt stressi, lisddntyneet vastuut ja
vaatimukset ilman tarkkaa suunnitelmaa, lisdéintyneet tyGtapaturmat ja tehoton joh-
taminen.

Myos psykologian alaan kuuluvan tutkimuksen tuloksissa on havaittu, ettd
leaniin liittyvdn mittaroinnin ja toiminnan seuraamisen vaikutukset tyontekijoiden
tyohyvinvointiin ja motivaatioon olivat ristiriitaisia. Myonteistd kuitenkin oli, ettd
leania sovellettaessa tyontekijat nayttivit kayttdvan ongelmanratkaisutaitoja laajem-
min kuin toimintaympéristoissé, joissa leania ei sovellettu. (Cullinane, Bosak, Flood
& Demerouti 2013.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa kolme julkista terveydenhuollon
organisaatiota osallistui pitkittdistutkimukseen, jossa havainnoitiin 5S- ja VSM-
tyokalujen hyddyntédmistd. Tulokset osoittivat, ettd niilld ei ollut vaikutuksia tyon
vaatimuksiin. Lean-taulut ja standardoitu tyo eivat vaikuttaneet merkittavasti tyon-
tekijéldhtdiseen innovointiin, kun taas osallistuminen kehittdmisty6hon lisési téta.
(Lindskog, Hemphéléd & Eriksson 2017.)

Kanadalaisessa Saskatchewanin provinssin terveydenhuollossa otettiin laaja-
alaisesti lean kdyttoon vuonna 2012 tavoitteena parantaa terveydenhuollon laatua ja
potilaskeskeisyyttd. Koulutukseen ja toteutukseen suunnattiin merkittdvésti resurs-
seja. Tutkittaessa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia leanin soveltami-
sesta suurin osa vastaajista (91 %) oli osallistunut ainakin yhteen lean-toimintaan ja
eniten ilmoitettu (71-73 %) lean-toiminta liittyi lean-tauluihin ja pikaneuvotteluihin.
Verrattuna muihin ammattiryhmiin sairaanhoitajat kokivat, ettd lean lisdsi heidén
tyomadraansd. (Goodridge ym. 2018.)

Australialaisessa tutkimuksessa kuvailtiin sairaanhoitajien kokemuksia tyon te-
hostamisesta ja sen vaikutuksista hoitotyohon. Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoita-
jat kokivat ristiriitaa siind, mitd hyvéksyttiin onnistuneina kustannussaistoing, ja ta-
voitteissa tehostaa hoitotyotd vdhemmilld henkilostoresursseilla ja vdahemméssi
ajassa. Sairaanhoitajien kokemat rajoitteet hoitaa potilaita oikeaksi koetulla tavalla
vaikuttivat kielteisesti koettuun ammatilliseen vastuuseen. Tutkijoiden johtopéatos
oli, etté tdmé voi johtaa hoitotyon uudelleen méérittelyyn ja talld on puolestaan vai-
kutuksia hoitoty6hon ja sen laatuun. (Harvey, Baret, Rochefort, Meyer, Ausserhofer
& Ciutene 2018.)

Yhdysvaltain Kaliforniassa sijaitsevassa sairaalassa tehdyssé tutkimuksessa tut-
kittiin my&s sairaanhoitajien nikemyksid leanista kehitettdessd osastopotilaitten
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hoitoprosessia. Sairaanhoitajat kokivat kilpailevia vaatimuksia ja jénnitteitd liittyen
ajankdyttoon ja omaan professionaaliseen rooliin leania sovellettaessa. Naitd olivat
1) yksittdisen potilaan tarpeitten huomioiminen samalla, kun huomio on potilasvir-
tauksessa, 2) tehokkuuden ja korkean potilastyytyviisyyden samanaikainen saavut-
taminen, 3) hukka-ajan poistaminen ajan sddstdmiseksi ja 4) “oikea” kliininen tyo
versus lean-parantamisty0. (Nicosia, Park, Gray, Yakir & Hung 2018.)

2.5 Lean suomalaisessa terveydenhuollossa

Tutkimuksen mukaan néytti4 siltd, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa leania on
hyodynnetty pidasiassa taloudellisten sddstomahdollisuuksien tunnistamiseksi ja po-
tilasprosessien tehokkuuden parantamiseksi. Lean tunnistettiin késitteend, ja siitd oli
mydnteisid kokemuksia, mutta sen soveltamiselle ei ollut useinkaan méaritelty orga-
nisaatioissa mitattavia tavoitteita. Tutkijoiden johtopaatoksen mukaan leanin sovel-
taminen jii enimmikseen tyokalujen hyddyntdmiseksi, mutta toisaalta leaniin liitty-
vien mydnteisten kokemusten vuoksi terveydenhuollossa oltiin valmiita leanin aiem-
paa syvallisempdin toteuttamiseen. (Jorma ym. 2016.) Leanin soveltamisesta suo-
malaisessa terveydenhuollossa on tehty 2010-luvun aikana enenevésti opinndyte-
toind julkaistuja tutkimuksia. Niissd kuvataan useimmiten erilaisia yliopistosairaa-
loissa toteutettuja lean-hankkeita ja niissd saavutettuja prosessituloksia tai organi-
saatioiden johtajien késityksia leanista.

Kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalassa tehdyssé tutkimuksessa sairaaloi-
den lean-kehittiminen koettiin hyodyllisena. Tutkimustulosten mukaan hydtyja saa-
tiin, kun sairaalan johto vei yhti aikaa eteenpdin strategisesti tdrkeitd sairaalan tut-
kimus- ja hoitoprosesseja ja sairaaloiden tilojen uudistamista toimintojen tarpeiden
lahtokohdista. Tavoitteiden saavuttamiseksi henkildston varhainen osallistuminen
toimintojen ja tilojen suunnittelussa oli tarkedd. (Reijula, Ruohomaéki, Lahtinen,
Aalto, Reijula & Reijula 2017.) HUS:n organisaatiossa on toteutettu lean-hankkeita
vuodesta 2010 alkaen. Raportoituina tuloksina kuvattiin vuosien 2010-2013 valilla
15-35 prosenttia tuotannon lisdyksid ilman merkittévaé lisdresursointia ja yli kahden
miljoonan euron kustannussdéstdja. Avaintekijoinéd lean-hankkeiden onnistumisessa
tunnistettiin osaavat lean-valmentajat, motivoituneet tyontekijat ja sitoutunut johto.
Olennaisena pidettiin uusien toimintamallien vakiointia ja koulutusta seké lean-kult-
tuurin luomista koko organisaatioon yksittéisten lean-hankkeiden aiheuttamien osa-
optimoinnin riskien vélttimiseksi. (Makijéarvi 2013.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehdyssé tutkimuksessa lean-hankkeessa
tunnistettiin arvovirta-analyysia (VSM) kéyttden lonkkamurtumapotilaiden hoidon
ongelmakohdat. Lonkkamurtumapotilaan kirurgista vaihtoaikaa leikkaushaavan sul-
kemisesta seuraavaan leikkausviiltoon saatiin supistettua 45 minuuttia ja potilaat lei-
kattua ja siirrettyd jatkohoitoon useimmiten 2-3 vuorokauden sisdlld. Liséksi
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péivystyskapasiteettia vapautui muuhun toimintaan. Tutkija kuvasi osana johtopaé-
toksid, ettd leanisti kehitettdessd hoitoketjuja parannetaan kokonaisuuksina ja koko
organisaatio sitoutuu kehittdmiseen. (Leppikangas, Puolakka, Korppi & Laine
2015.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin,
mitd hydtyd on traumaprosessin laadun parantamisesta leanin avulla ja miten lean-
filosofia soveltuu terveydenhuollon johtamiseen. Tuloksina kuvattiin, ettd tydyhtei-
son hyvinvointi kasvoi, kun prosessiin osallistunut henkildsto koki tydskentelyn sel-
keytyneen ja sujuvoituneen kehittdmisprosessin aikana. Leanin avulla traumaproses-
sista saatiin karsituksi hukkaa, ja timén vaikutuksesta prosessi nopeutui ja hoidetut
potilasméaérit kasvoivat. (Koskinen 2016.) Kahdessa yliopistosairaalassa tehdyssa
tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd hukan kisitettd ja hukkien esiintymiseen
vaikuttavia tekijoitd synnytyssaleissa. Tulokset osoittivat, ettd hukkaa havaittiin sa-
malla tavalla eri ammattiryhmissa ja tyokokemuksesta riippumatta. Eniten tunnistet-
tiin koneisiin, tietojarjestelmiin, tiedon tarkastamiseen sekd odottamiseen ja tavaroi-
den puuttumiseen liittyvad hukkaa. (Varakas 2016.)

Lapin sairaanhoitopiirissd tutkittiin, miten sairaalan organisaatiokulttuuriset te-
kijat nousivat esiin leaniin perustuvassa prosessien tehostamisessa. Leanilla onnis-
tuttiin lisddmadn palvelundkdkulmaa ja henkildstolahtoistd kehittdmistd sekéd luo-
maan aiempaa kollektiivisempaa kulttuuria. Parantamisen kulttuurin muotoutumista
hidastivat kuitenkin olennaisesti ajankdyton ongelmat, kokemukset aiempien kehit-
tamishankkeiden haasteista seké hierarkia ja professiot, jotka ylldpitivét vanhoja ra-
kenteita. Hierarkiaa ja professioita pidettiin toisaalta myds térkeind tehokkuuden
mahdollistajina. Tutkijoiden johtopditdksid oli, ettd hierarkiaan ja professioon pe-
rustuvia tekijoité tulisi vihentdd, leania levittdd tasaisesti organisaation sisélld ja te-
hostamisen osalta noudattaa ldpindkyvyyttd ja systemaattisuutta. (Kangas 2016.)

Tutkittaessa Oulun yliopistollisen sairaalan johtajien nikemyksid lean-johtami-
sesta ja kehittdmisestd ilmeni, ettd ndkemykset olivat pddosin myonteisid. Leania pi-
dettiin terveydenhuoltoon sopivana. Lahiesimiehet korostivat leanin soveltamisen
hy6tyiné olleen uusien tyokalujen lisdksi viestinnin, tehokkuuden ja keskustelukult-
tuurin paranemisen seké yhteisen ihmisarvoa korostavan arvopohjan vahvistumisen.
Toisaalta tunnistettiin, ettei ole mahdollista yksiselitteisesti osoittaa saavutettujen tu-
losten olevan seurausta leanin soveltamisesta. Leanin soveltamisen rajoitteina johta-
jat kokivat ajan puutteen, toimintaan osoitetut tilat ja sitoutumattomuuden. Sitoutu-
mattomuus vaikutti siihen, ettei kehittdmiseen osoitettu riittdvasti resursseja. Johta-
jien ndkemys oli, ettd leaniin liittyvit perusarvot asiakasldht6isyys mukaan lukien
tulisi aina maéritelld ennen leanin soveltamista. (Hihnala ym. 2018.)

Myos Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on arvioitu tutkimuksen keinoin ter-
veydenhuollon johtajien ndkemyksid lean-kehittdmistoiminnan nykytilasta. Tulos-
ten mukaan johtajien asenteet leania kohtaan olivat pddsdéntdisesti positiivisia,
mutta kokemukset véhiisid. Sitoutuminen leaniin vaihteli ammattiryhmien vélilla ja
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ladkarijohtajien ndkemykset olivat varovaisempia kuin muiden johtajien. TyOnteki-
joiden arvioitiin mieltdvin leanin ldhinnd toiminnan tehostamisen niakokulmasta.
Tyontekijoiden ja johdon vilisessd tiedon kulussa kuvailtiin olevan parannettavaa.
(Kumpulainen 2018.)

HUSLARB:ssa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin péivittdisjohtamiseen liittyvia
tekijoitd. Tulosten mukaan osassa yksikoitd leania ei ollut otettu kéyttoon, osassa
yksikoitd se oli ollut kaytossa vuosia. Kayttoonotossa merkitsevaa oli 1dhiesimiehen
tuki. Paivittdisjohtamisessa ei havaittu muutosta lean-paivittiisjohtamiseksi eika 14-
hiesimiesten todettu muuttaneen toimintaansa. Henkilosto kuitenkin koki, ettd kehi-
tysideoista oli helpompi kertoa kuin aikaisemmin. Jos yksikdissé kaytiin avointa kes-
kustelua kehittdmisestd, hukkaa pystyttiin vahentdméén. Suurin osa tiimien jasenista
ei kuitenkaan kokenut kuuluvansa kehittdmisvastuussa olevaan tiimiin. Leanin so-
veltaminen oli vaikuttanut kielteisesti oman tyonkuvan monipuolisuuteen, mutta toi-
saalta ty0 koettiin sujuvammaksi kuin aikaisemmin ja tiimien vélinen yhteistyo oli
parantunut. (Hyle 2018.)

2.6 Lean-johtaminen

Lean-johtamista voidaan tarkastella kahden toiminnon kautta: strategian jalkautta-
minen (hoshin kanri) ja piivittdisjohtaminen (daily management). Hoshin kanri on
prosessi, jossa organisaation toiminta sovitetaan strategisiin tavoitteisiin. Konkreet-
tisessa suunnitelmassa kuvataan tdsmalliset tavoitteet, toiminta, aikataulu, vastuut ja
mittarit. Kun ylin johto on asettanut keskeiset tavoitteet, kdynnistyy niihin ja toteu-
tukseen liittyvi organisaatioiden kaikkien tasojen vuoropuhelu. Kéytettdvissi olevat
resurssit suunnataan ainoastaan toimintoihin ja hankkeisiin, jotka ovat linjassa stra-
tegian tavoitteiden kanssa. (Lean Enteprise Institute. https://www.lean.org/search/
?sc=hoshin+tkanri. Luettu 7.5.2019.)

Péivittdisjohtamisella tuetaan lyhyen téhtdimen operatiivista toimintaa kohti
strategisia tavoitteita. Se koostuu henkiloston valmentamisesta, péivittiisten ongel-
mien ratkaisemisesta ja uudistumisesta sekd muutosten johtamisesta mukaan lukien
henkiloston muutoskyvykkyyden varmistaminen. (Viitala 2007.) Paivittdisjohtami-
nen vakiointi esimiehestéd riippumattomaksi toimintamalliksi ja menettelytavoiksi
yhteisesti sovittuine mittareineen ja tavoitetasoineen lisdd ennakoitavuutta ja luotet-
tavuutta (Zarbo ym. 2015). Johtamisen tulisi olla sitd standardoidumpaa, mité ldhem-
pana ldahiesimiestyotd ollaan (Donnelly 2014). Toisaalta henkiloston tukeminen ja
valmentaminen kuuluvat tehtéviin, joissa vakiointi voi rajoittua vain yhteisiin peri-
aatteisiin (Viitala 2007).

Leanissa péivittdisjohtamisella tuetaan myos leanin periaatteiden noudattamista
(Aij ym. 2013, Donnelly 2014, Aij, Aernoudts & Joosten 2015, Goodridge ym. 2015,
Hung ym. 2015, Zarbo, Varney, Copeland, D'Angelo & Sharma 2015, Hopkins ym.
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2017). Samalla se muuttaa johtamisen paradigmaa siten, etti johtajien rooli suuntau-
tuu jokapdivéiseen hukan tunnistamiseen ja poistamiseen seki jatkuvan parantami-
sen vahvistamiseen. Kadytdnnossé johtaja valmentaa ja kehittdd henkiloston kykya
ongelmanratkaisuun esimerkiksi lisdamalld energiaa kysymyksid esittdmalla. (Hop-
kins ym. 2017.)

Lean-johtamisen vaatimuksena on se, ettd johtajilla ja henkilostolld on selked
kasitys, mitd heiltd odotetaan suhteessa strategiasta asetettuihin tavoitteisiin (Liker
& Convis 2012, Hwang & Hong 2014). Tahén liittyvét vakioidut johtamisen tydka-
lut. Visuaalinen johtaminen korostuu esimerkiksi siten, ettd mittarit, tavoitteet ja
niissd onnistuminen esitetddn visuaalisesti A3-raportteina standardoiduilla lean-tau-
luilla. (Liker & Convis 2012.) Tydyhteison nékyville sijoitettujen lean-taulujen
avulla fasilitoidaan ja seurataan toimintaa (Aij ym. 2013, Donnelly 2014, Aij, Visse
& Widdershoven 2015, Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015, Whitley, Estes,
McKenzie, Salimi, Barada & Merlino 2015, Hopkins ym. 2017). Taulut auttavat li-
sddmadn keskittymistd sovittuihin prosesseihin seké parantavat tyontekijoiden osal-
lisuutta, vaikutusmahdollisuuksia ja vastuullisuutta. Ne siséltavat tyypillisimmilldan
laatuun, aikaan, resursseihin, kustannuksiin, turvallisuuteen, tuotantoon seké etiik-
kaan kohdistuvaa mitattua tietoa, jota késitelldén péaivittdisissd pikaneuvotteluissa.
(Donnelly 2014, Whitley ym. 2015, Hopkins ym. 2017.)

Pikaneuvotteluissa tulee olla sovittu kokousrakenne: kiinteét ajat, kesto ja stan-
dardoitu sisiltd (Poksinska, Swartling & Drotz 2013). Sisilté muodostuu mittareista
ja niihin liittyvista tavoitteista, resursseista ja ongelmien raportoinnista. Pikaneuvot-
telut vaikuttavat merkittdvésti tiimin muodostumiseen, koordinointiin ja luottamuk-
sellisen kulttuurin kehittémiseen. Pikaneuvotteluiden pelisdéntdjen kurinalaisuus on
olennaista. (Donnelly 2014.)

Barnas ja Addams (2017) korostavat lean-johtamisessa kdytdnteiden vakioi-
mista, jolla pyritddn ennalta ehkdisevdin kehitystyohon. Yhdysvalloissa sijaitse-
vassa ThedaCare-sairaalassa kaikkien tasojen esimiehilld on vakioidut péivittdiseen
toimintaan liittyvét ohjeet tietojen kerddmiseen, ongelmien ratkaisuun, uusien esi-
miesten tyohon perehdyttdmiseen ja parannustoimien johtamiseen. Tydohjeet perus-
tuvat strategisiin mittareihin, ja ohjeilla yhdistetddn organisaation tavoitteet toisiinsa.
Myos vakioimisen haasteita on tunnistettu. ”On paljon helpompaa laatia vakioidut
tyoohjeet kuin saada ihmiset noudattamaan niitd poikkeuksetta. Kun yhtélossda on
mukana ihmisid, vakiokdytdnnot voivat muuttua kuin elohopea.” (Barnas & Addams
2017.) On my0s tunnistettu, ettd yksi ylipdatddn pdivittdisjohtamisen haasteista on
sitd tukevien tietojirjestelmien kehittdminen (Viitala 2007). Esimerkiksi péivittdis-
johtamiseen liittyvéssd raportoinnissa timé on keskeista.

Hollantilaisessa tutkimuksessa pyrittiin lean-johtamisen kriittiseen arviointiin
terveydenhuollossa etnografisen tapaustutkimuksen keinoin. Tutkimuksen tulok-
sissa korostui gemban (paikka, jossa tyd tehdddn) merkityksellisyys. Gembassa
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johtajat nikivat tilanteen itse, ja he pystyivit valtuuttamaan ja voimaannuttamaan
henkildstda siten, ettd henkildsto pystyi ratkaisemaan itse ongelmia. Tdima mahdol-
listi johtajien ja tyontekijoiden vélisen keskustelun ongelmasta ja sen juurisyisté sekd
nikemysten vaihdon parhaista ratkaisuvaihtoehdoista. Tulokset osoittivat myos kiel-
teistd suhtautumista gemban kaytt6d kohtaan. Taustalla tdhén vaikuttivat ajan puute
ja se, ettei koettu tarvetta puhua samoista asioista uudestaan”. Osa uskoi, ettei hen-
kilosto tarvinnut johtajan panosta kehittdmisty6hon gemban tarkoittamalla tavalla.
Toisaalta osalla johtajista ei ollut riittdvéasti tictoa lean-filosofiasta toimiakseen sen
periaatteiden mukaisesti. (Aij ym. 2015(b).)

2.7 Lean-osaaminen

Osaamisen ndkokulmasta lean-filosofian soveltaminen asettaa uudenlaisia vaati-
muksia esimichille (Bentley, Effros, Palar & Keeler 2008, Aij ym. 2013, Aij & Rap-
saniotis 2017, Suneja & Suneja 2017) samalla, kun sen itsessidin arvioidaan muok-
kaavan johtamista (Aherne 2007, Kimsey 2010). Pitevyys ei rajoitu tavanomaisten
koulutusten kautta hankittuun osaamiseen, silld suurin osa lean-johtamisen osaami-
sesta kertyy paivittdin gembassa. Johtajia ja tyontekijoitd haastetaan jatkuvasti rat-
kaisemaan ongelmia, ja nimé ovat samalla oppimismahdollisuuksia. (Dombrowski
& Mielke 2013.) Liker ja Convis (2012) kuvaavat lean-johtajan itsensé kehittdmisté
uranpituisena sykliné. Se jakaantuu erilaisiin toisiinsa limittyviin tehtiviin, ja tdssé-
kin PDCA-mallilla on merkittéva rooli.

Onnistuakseen lean-filosofian soveltamisessa tulee johtajien omaksua valmenta-
van johtamisen tyyli (Liker & Convis 2012, Zarbo ym. 2015, Aij & Rapsaniotis
2017). Esimiesten tulee mahdollistaa henkildston yksildllinen ammatillinen kehitty-
minen seka se, ettd henkilosto voi tydskennella turvallisissa olosuhteissa tehokkaasti.
Olennaista on péivittdinen palaute, tiimien valtuuttaminen ja pééatoksentekoon osal-
listaminen. (Drotz & Poksinska 2014.) Timéa merkitsee sit4, etti lean-filosofian mu-
kaisesti toimivien johtajien tulee antaa henkildstolle valtuuksia kehittdd ja pysya itse
kehittdmisessa taka-alalla antamatta suoria vastauksia (Aij ym. 2015(b)).

Terveydenhuollon organisaatioissa jatkuvaa parantamista tuetaan ja toteutetaan
kokonaisuutena hallinnollisina, operationaalisina seki kliinisiné ratkaisuina ja toi-
menpiteind (Bentley ym. 2008). Koko tydyhteis6lté vaaditaan tiimiajattelun, jatku-
van parantamisen, tavoiteasetannan ja mittaamisen sekd systemaattisuutta korosta-
van kulttuurin omaksumista. Téllaiseen kulttuuriin ei siirrytd lyhyessa ajassa, ja lean-
johtaminen vaatiikin sopeutumisvaiheen seké esimiesten ettd henkildston nékokul-
masta. (Liker & Convis 2012, Zarbo ym. 2015.) Tutkimusten johtopé&toksind on
myds esitetty, ettd terveydenhuoltoon sopivan sanaston kdyttiminen voi edistdd lean-
filosofian omaksumista (Savage ym. 2016, Hallam & Contreras 2018).
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Lean-filosofiaa sovelletaan terveydenhuollossa usein hankemuotoisesti. Suneja
ja Suneja (2017) kuvasivat Yhdysvalloissa sijaitsevassa lastensairaalassa keréttyjen
lean-kokemusten perusteella johtamisen onnistumiseen vaikuttavia tekijoiti ja osaa-
misvaatimuksia. Keskeisia tekijoité olivat tuntemus koko toimintamallista, yhteisol-
lisyys ja yhteinen kieli. Osaamisvaatimuksia olivat lean-menetelmien hallinta, tiimi-
tyoskentelytaitoihin liittyen kyky neuvotella ja antaa tunnustusta sekd nikyvyys ja
esimerkin voimalla johtaminen. T4t4 seuraavalla tasolla tulivat muutosten suunnit-
teluun tarvittavat taidot: strateginen ajattelu ja pitkén aikavilin ndkdkulma. Ylin taso
liittyi yhteistyon tekemiseen ylemmain johdon kanssa ja tiedon jakamiseen. (Suneja
& Suneja 2017.) (Kuvio 3.)

'I'etOJen

Muutoksen suunnittelu:
Tiimityoskentely:
Hoﬂomallln muuttamlnen

Kuvio 3. Lean-hankejohtajan osaamispyramidi (Suneja & Suneja 2017, s.168.)

Lean-filosofia vaatii henkilostoltikin uudenlaista osaamista. Leanisti toimivilla tyo-
paikoilla ongelmat ndghdddn mahdollisuuksina kehittia, ja tdlloin korostuvat henki-
16ston kyvykkyys tunnistaa ongelmia ja niiden juurisyité seka ratkaista niitd. Henki-
16ston tulee osata tunnistaa prosessit kokonaisuuksina ja oma rooli niissé. (Drotz &
Poksinska 2014.) Yhteisty0ssé tapahtuva systemaattinen ongelmien ratkaiseminen
vahvistaa jatkuvaa parantamista osana laatu- ja kehittdmisty6ta (Mazzocato, Savage,
Brommels, Aronsson & Thor 2010). Fokus on siis monitaitoisessa henkilostossa
(Drotz & Poksinska 2014). Lean-filosofian soveltamiseksi tarvitaan johtamisen
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valmennusta ja kaikkien ammattiryhmien yli yksikkdrajojen osallistumista kehitta-
misty6hon (Aij ym. 2013). Henkil6st6l1l4 tulee olla riittévésti koulutusta organisaa-
tiomuutoksista ja niiden hallinnasta seka tiimityostd (Wackerbarth ym. 2015).

2.8 Yhteenvetoa kirjallisuudesta

Tutkimuksen teoreettinen perusta muodostuu aikaisempiin tutkimuksiin leanin so-
veltamisesta terveydenhuollossa seki lean-johtamisesta ja lean-osaamisesta. Ndiden
lisdksi osa perustaa ovat ne terveydenhuollon piirteet, jotka ovat merkityksellisid so-
vellettaessa leania. Lisdksi osana teoreettista perustaa on kuvattu oppivan organisaa-
tion ja valmentavan johtamisen teoriaa.

Lean-filosofia koostuu lean-periaatteista ja jatkuvasta parantamisesta seké lean-
toiminnoista. Periaatteet ovat hukan poistaminen, potilaiden, palvelujen ja tarvikkei-
den virtauksen paraneminen, lisdarvoa asiakkaille tuottavat prosessit seki henkilds-
ton keskeinen rooli ongelmien tunnistamisessa ja ratkaisemisessa. Lean-toiminnot
ovat puolestaan joko arvioivaa tai parantavaa toimintaa: johtamisen kayténtoja, tek-
niikoita ja tydkaluja. Lean-filosofiaa sovelletaan péivittdisjohtamisen avulla.
Leanille tyypillisid paivittdisjohtamisen tyokaluja ovat visuaalinen seuranta lean-
taulujen avulla ja péivittdiset lyhyet moniammatilliset tiimikokoukset.

Terveydenhuollossa leanin soveltamista rajoittavat useat tekijat. N4itd ovat osa
terveydenhuollon kulttuurin piirteistd, nykyiset johtamiskdyténteet, jinnite tehok-
kuuden vaateen ja toisaalta myotétuntoisen ja yksilollisen hoidon tuottamisen valilla
sekd jatkuvan parantamisen kulttuurin puute. Jotta leanin soveltamisessa onnistu-
taan, se vaatii esimerkiksi koko henkilostolta riittdvad lean-osaamista, tiimitydsken-
telyd, prosessikokonaisuuksien tunnistamista, jatkuvan parantamisen kulttuurin
omaksumista ja oppivan organisaation ominaisuuksia.

Oppiva organisaatio rakentuu viiteen oppiin, jotka ovat henkilokohtainen hal-
linta, mielen mallit, jaettu visio, tiimioppiminen ja systeeminen ajattelu. Tunnus-
omaista on PDSA-syklin systemaattinen kaytto kehittimisessa kaikilla organisaation
tasoilla. Johtaminen oppivassa organisaatiossa on enenevassid madrin valmentamista,
jolla vaikutetaan toisiin ja tullaan vaikutetuksi.

Leanin soveltamisessa vaaditaan valmentavaa johtamista. Liséksi keskeisid lean-
johtamiseen liittyvid vaatimuksia ovat tuki ja sitoutuminen leaniin seka selkeit ke-
hittdmistavoitteet, henkiloston yksilollisen ammatillisen kehittymisen mahdollista-
minen, tiimien valtuuttaminen ja padtoksentekoon osallistaminen.

Tutkimusten mukaan leania toteuttamalla on voitu parantaa terveydenhuollon te-
hokkuutta. Saavutetut tulokset ovat usein kuitenkin olleet kapeisiin alueisiin, kuten
yksittdisiin prosesseihin, kohdentuvia. Suomalaisessa terveydenhuollossa on tehty
2010-luvun aikana enenevisti opinndytetdiné julkaistuja tutkimuksia. Ndisséd kuva-
taan useimmiten erilaisia yliopistosairaaloissa toteutettuja lean-hankkeita ja niissi
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saavutettuja prosessituloksia tai organisaatioiden johtajien kisityksid lean-filosofi-
asta, jotka ovat padsaintoisesti myonteisia.

Leanilla ei ole yhtendistd teoreettista méaritelméa terveydenhuollossa (Lawal
ym. 2014, D’ Andreamatteo ym. 2015, Rotter ym. 2018), ja sitd on kuvattu johtajien,
konsulttien ja tyontekijoiden kertomana eri tavoin eri aikoina (Andersen & Ravik
2015). Lisdksi terveydenhuollossa tehtyjen lean-aiheisten tutkimusten kuvauksista
puuttuvat usein tutkimusasetelma ja mittarit, joilla tulokset on saatu. Tuloksissa ku-
vataan enimméikseen onnistumisia, mutta vihemmén epdonnistumisia tai implemen-
toinnin esteitd. (Lawal ym. 2014, Woodnutt 2018.) Laadukas tieteellinen tutkimus
onkin valttimétontd, jotta leanin vaikutuksista ja tehokkuudesta saadaan luotettavaa
tietoa (Moraros ym. 2016, Woodnutt 2018).

Liséa tutkittua tietoa tarvitaan siitd, miten terveydenhuollon suorituskykya voi-
daan parantaa leanin avulla, ja niistd lean-kdytdnndista, jotka parantavat yleisti laa-
tua ja tehokkuutta ja vahentdvit kustannuksia (Hallam & Contreras 2018). Tutki-
musta tarvitaan myds lean-interventioiden kestdvyydestd ja eroista interventioiden
kestavyyden vililla. Koska hukan poistaminen ndyttdd olevan usein ainoa tapa so-
veltaa leania terveydenhuollossa, tulisi tutkijoiden osoittaa myds muita tapoja hyo-
dyntié leania. (Roemeling ym. 2017.) Tutkimusta tulee siis tehdé erilaisissa konteks-
teissa ja erilaisia lean-menetelmid soveltavissa ympéristoissd (Waring & Bishop
2010, Hasle 2014, Hwang & Hong 2014) seka siitd, miten lean sovittautuu olemassa
oleviin terveydenhuollon kulttuureihin ja muuttaa niitd (Waring & Bishop 2010).
Lisdtietoa tarvitaan myos leanin vaikutuksesta sitd soveltavissa tydymparistoissd
tyoskentelevin henkiloston hyvinvointiin (Cullinane ym. 2013, Hasle 2014, Moraros
ym. 2016).

Lean-johtajuuteen liittyvalle empiiriselle tutkimukselle on tarvetta (Dombrowski
& Mielke 2013, Aij & Rapsaniotis 2017). My06s Escuder ym. (2018) painottavat tut-
kimustiedon tarvetta sen osalta, millaiset ominaisuudet ovat vélttimattomia tervey-
denhuollossa leanin mukaisesti toimiville johtajille. Lisdksi tulee arvioida mekanis-
meja, joilla nditd ominaisuuksia kehitetdan. Toteutettujen lean-strategioiden jakami-
nen on térkedd yhteisen oppimisen edistdmiseksi. (Escuder ym. 2018.)
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3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimus-
Kysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa leanin soveltamisesta ja lean-johta-
misesta terveydenhuollossa. Tutkimus toteutettiin neljéssé vaiheessa, joiden tarkoi-
tukset ja tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

testata Hukkatunnistin-tyokalua (Inpatient/Outpatient Identification Waste Tool,
Institute for Healthcare Improvement 2011) suomalaisessa terveydenhuollossa hu-
kan tunnistamisessa hoidonporrastuksen eri tasoilla seka kuvailla ja analysoida huk-
kaa ja toiminnan kehittdmistd hukkaa poistamalla

- millaisia ja kuinka paljon hukkia havaittiin Hukkatunnistin-tydkalulla eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sisitautien osastoilla ja pai-
vystysyksikossé (Osatutkimus I)

- millaisia vaikutuksia hukilla oli erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon sisdtautien osastoilla ja pdivystysyksikossd ja millaisia kehitta-
mistoimenpiteitd hukkien poistamiseksi tehtiin (Osatutkimus I)

- millaisia ja kuinka paljon hukkia havaittiin Hukkatunnistin-tydkalulla pe-
rusterveydenhuollon terveysaseman vastaanottoyksikossa ja miten hukan
poistamiseksi tehdyt muutokset vaikuttivat (Osatutkimus II)

kuvailla ja analysoida lean-ajattelun soveltamiseen terveydenhuollossa liittyvié joh-
tamisen piirteitd ja osaamista

* millaisia johtamiseen liittyvid piirteitd ja osaamista liittyi leanin sovelta-
miseen terveydenhuollossa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tehdyn késitenalyysin mukaan (Osatutkimus III)
kuvailla ja analysoida lean-paivittdisjohtamisen piirteitd ja osaamista seké ndihin liit-
tyvid kehittdmistarpeita yliopistosairaaloissa sekd arvioida lean-ajattelun hyddynnet-
tdvyyttd lean-asiantuntijoitten kokemusten perusteella
- minkdilaisia paivittdisjohtamisen piirteitd ja osaamista oli yliopistosairaa-
loissa ja mité piirteitd tulee kehittdd (Osatutkimus V)
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- minkélaista leanin hyddynnettdvyys oli suomalaisissa yliopistosairaa-
loissa (Osatutkimus IV)
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4 Tutkimusasetelmat, aineistot ja
analyysit

Téssé luvussa kuvataan tutkimusasetelmat, aineistot ja analyysimenetelmat. Tutki-
muksen ensimmaéinen, toinen ja neljds vaihe toteutettiin poikkileikkaustutkimuk-
sena. Poikkileikkaustutkimuksessa havainnoidaan objektiivisesti tutkimuskysy-
myksiin vastaavaa kohdetta ja tieto kerdtdan yhtiaikaisesti tutkimukseen osallistu-
valta kohdejoukolta analyysia varten (Polit & Hungler 1999, Uhari & Nieminen
2012).

Ensimmdisessé ja toisessa vaiheessa tutkimusmenetelménd kaytettiin osallista
havainnointia ja hukan arviointia Hukkatunnistin-tyokalun avulla. Osallisessa ha-
vainnoinnoinnissa tutkijan rooli on aktiivista osallistumista esimerkiksi kehittdmis-
tyohon tutkittavan kohteen havainnoin lisdksi (Vuorinen 2005). Aineistot analysoi-
tiin tilastollisesti ja aineistoléhtoistd sisdllonanalyysia kdyttden. Tilastoanalyysissa
tiivistetddn maarallistd tietoa muuttujien omaisuuksista (Burns & Grove 2005). Ai-
neistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa aineisto ohjaa analyysin rakentumista ilman
taustateoriaa (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996, Burns & Grove 2005).

Tutkimuksen kolmas vaihe tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja ka-
siteanalyysind (Hart 1998, Parahoo 2006, Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistié objektiivisesti tutki-
muskysymyksiin liittyvd olemassa olevien tutkimusten aineisto (Hart 1998, Parahoo
2006, Johansson, Axelin, Stolt & A#ri 2007). Analyysimenetelmi oli teorialdhtdinen
siséllonanalyysi (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996, Burns & Grove 2005) ja
alkuperdisissd tutkimuksissa kuvattujen lean-johtamisen piirteiden ja valmiuksien
analysoinnissa kéytettiin Johtamisen tuulilasi (Managerial Windshield) -mallia. Ka-
siteanalyysi perustuu tutkimuksen aiheeseen ja silld selvitetdéin tutkimusaiheen ka-
sitteitd ja niiden vélisid suhteita (Burns & Grove 2005).

Johtamisen tuulilasi -malli erottelee leadership- ja management-kasitteet, joille
on vain yksi suomenkielinen késite, johtaminen. Lisdksi mallissa on kuvattu ai-
kaulottuvuus. Management ja leadership jaetaan edelleen neljdan ulottuvuuteen: toi-
mintaan, tyyliin, fokukseen ja tarkoitukseen. Nama ulottuvuudet on sijoitettu kuvain-
nollisesti kuljettajan tuulilasiin. Tuulilasi-mallin tavoite on auttaa johtajia eri pééa-
toksentekotilanteissa ja selventdd johtamisen késitettd. (Vanharanta 2008, Reunanen
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2015, Reunanen & Junno 2017, Reunanen & Kaitonen 2017.) Tassé tutkimuksessa
emme kayttdneet aikaulottuvuutta. Johtamisen tuulilasi -malli valittiin, koska sen
odotettiin tukevan systemaattista analyysia tunnistaa ja luokitella johtamiseen liitty-
vid piirteita.

Neljannessd vaiheessa aineisto kerittiin kyselylla ja yksilollisilld teemahaastat-
teluilla. Kyselytutkimus soveltuu tutkimuksiin, joissa tarkastellaan esimerkiksi né-
kemyksii ja mielipiteitd (Couchman & Dawson 1995, Frankfort-Nachmias & Nach-
mias 1996, De Vaus 2002, Rattray & Jones 2007, Polit & Beck 2016). Teemahaas-
tatteluilla voidaan keritd systemaattisesti tietoa haastateltavien kokemuksista ja ha-
vainnoista (Burns & Grove 2005) sekd syventda kyselylld saatua aineistoa (Frank-
fort-Nachmias & Nachmias 1996, De Vaus 2002, Rattray & Jones 2007). Tutkimuk-
sen aineisto analysoitiin teoriaohjaavasti, jossa analyysin tekoa ohjaavat vuoroin teo-
ria ja ajattelu. Analyysiyksikot tulevat aineistosta mutta niiden jasentelyé ohjaa teo-
ria. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Téssa tutkimuksessa teoria oli Johtamisen tuulilasi -
malli (Vanharanta 2008, Reunanen 2015, Reunanen & Junno 2017, Reunanen &
Kaitonen 2018).

Tutkimuksen eteneminen osatutkimuksittain esitetddn taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tutkimuksen eteneminen osatutkimuksittain
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Tutkimuskokonaisuus tuotti uutta tietoa leanin soveltamisesta ja lean-johtamisesta
terveydenhuollossa. Ensimmaéinen ja toinen osatutkimus tuotti tietoa terveydenhuol-
lon sisédtautien vuodeosastoilla, pdivystysyksikoissd ja perusterveydenhuollossa ole-
van terveysaseman tunnistetuista hukista, niiden vaikutuksista ja kehittimistoimen-
piteistd. Kolmas osatutkimus tuotti tietoa terveydenhuollon lean-johtamisen piir-
teistd ja siind tarvittavasta osaamisesta kirjallisuuskatsauksen avulla. Neljds osatut-
kimus tuotti tietoa lean-paivittdisjohtamisen piirteistd ja niiden kehittdmistarpeista
sekd leanin hyodynnettdvyydesti yliopistosairaaloissa.

4.1 Tutkimusaineistot

Osatutkimus I toteutettiin yliopistosairaalassa, sen ldhisairaaloissa ja perustervey-
denhuollossa. Tutkimukseen pyydettiin vapaaehtoisia sisdtautipotilaita hoitavia
osastoja ja paivystysyksikkoa ja siihen osallistui yhteensd kuusi sisdtautiosastoa ja
yksi paivystysyksikko. Tutkimuksen aineisto koostui yhteenséd kolmesta henkildston
tekemadsté arvioinnista, joita olivat osastojen (n=6) ja yksikon henkil6ston ja esimies-
ten (n=28) Hukkatunnistin-tyokalulla (liitteet 1-2) tekemét sairaansijakohtaiset
hukka-arvioinnit (N=177), osastojen ja yksikdn henkiloston ja esimiesten arvioimat
hukkien vaikutukset — lomakkeeet (n=7) ja kehittimissuunnitelmat (n=6) (liitteet 4
ja 5), sekd tutkijoiden (n=2) kenttimuistiinpanoista. Hukkien vaikutukset arvioitiin
ja kehittdmissuunnitelmat tehtiin tutkijoiden suunnittelemille lomakepohjille. Huk-
katunnistimen potilasmoduuliin (liite 3) saatiin vastaukset sisétautiosastoilta tai pai-
vystyksestd arviointipdivana kotiutuneilta potilailta (n=20), jotka kykenivét ja suos-
tuivat haastatteluun.

Osatutkimus II tehtiin yhdelld Turun hyvinvointitoimialaan kuuluvalla terveys-
asemalla, joka tarjoaa alueen viestolle kattavasti perusterveydenhuollon palveluita.
Terveysasema késittdd kaksi toimipistettd ja sen viestopohja on 18 000 asukasta.
Yhteensd asemalla tyoskenteli tutkimusajankohtana yhdeksidn ladkérid, yhdeksén
sairaan-/terveydenhoitajaa, kolme perushoitajaa ja yksi terveyskeskusavustaja. Koko
henkilostd (n=22) osallistui tutkimukseen, ja hukka-arviointi tehtiin kahteen ottee-
seen kuuden viikon vélein yhteensé 1773 vastaanottoajasta, joista ensimmaiselld jak-
solla oli 792 ja toisella arviointijaksolla 981 vastaanotoaikaa.

Tutkimuksen aineisto koostui terveysaseman henkiloston tekemistd, omia poti-
lasvastaanottoja koskevista hukka-arvioinneista Excel-muotoiseen sidhkdiseen tai
paperiseen Hukkatunnistin-arviointilomakkeeseen. Lomakkeelle kirjattiin havainnot
vastaanottojen (my0ds puhelut) hukkatekijoistd (kylld/ei). Kommenttisarakkeeseen
kuvattiin tarvittaessa lisétietoja tehdyistd havainnoista. Lisdksi tutkimusaineistona
kaytettiin tutkijan kenttdmuistiinpanoja tapaamisista aseman vastaavan ladkérin ja
koko terveysaseman ty6ryhmén kanssa.
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Osatutkimus III toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto
koostui englanninkielisistd lean-johtamista terveydenhuollossa késittelevista tutki-
muksista (n=12), joista 9 oli alkuperiisjulkaisua ja kolme systemaattista kirjallisuus-
katsausta.

Osatutkimus IV:in pyynto osallistumisesta ldhetettiin kirjallisesti kaikkiin vii-
teen suomalaiseen yliopistosairaalaan, ja nelja yliopistosairaalaa osallistui tutkimuk-
seen. Sairaalat olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kuopion yliopistollinen sai-
raala; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun yliopistollinen sairaala; Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Tampereen yliopistollinen sairaala ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri, Turun yliopistollinen sairaala. Kohdejoukkona oli johtajia ja kehitta-
misen asiantuntijoita, jotka soveltavat tehtdvisséén leania. Kunkin yliopistosairaalan
kehittdmis- tai lean-péallikko tunnisti ja luovutti oman organisaationsa asiantuntijoi-
den yhteystiedot ensimmadisen vaiheen tutkimusaineiston keruuta varten. Aineiston
keruun yhteydesséd kysyttiin vastaajien halukkuutta osallistua seuraavaan vaihee-
seen, ja kaikkiin tdtd tarkoitusta varten yhteystietonsa jétténeisiin oltiin yhteydessi
ja heille esitettiin osallistumispyynto. Lisdksi kolmen toisessa vaiheessa haastatellun
yhteystiedot saatiin ensimmadisen kyselyaineiston keruun jalkeen kahden sairaalan
kehittdmispaillikoiltd. Tutkimuksen aineisto koostui kyselyjen ja teemahaastattelu-
jen vastauksista.

Kyselylomake ldhetettiin 164 henkil6lle neljdén suomalaiseen yliopistosairaa-
laan, ja sen palautti yhteensd 41 henkil6d. Vastausprosentti oli 25. Kyselylomakkee-
seen vastasi ammattiryhmittdin eniten osaston- tai apulaisosastonhoitajia (n = 12) ja
eri nimikkeilld kehittdmis- ja laatutehtdvissa olevia asiantuntijoita (n = 7), joista l144-
kireité oli kolme. Teemahaastatteluihin osallistui yhteenséd 15 henkil6é neljasta yli-
opistosairaalasta. My0s teemahaastatteluihin osallistui eniten osaston- tai apulais-
osastonhoitaja (n = 4) seké eri nimikkeilld kehittdmis- ja laatutehtdvissa olevia asi-
antuntijoita (n = 5), joista ladkéreitd oli yksi.
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden ja haastatteluun osallistuneiden taustamuuttujia (Osajul-

kaisu 1V)
Toimi- tai virkanimike Kyselyyn Haastatteluihin
vastanneet osallistuneet
n % n %
Osaston-/apulaisosastonhoitaja 12 (29 %) 4 (27 %)
Kehittdmiskoordinaattori/kehittamispaallikkd/lean-projekti - 7 (17 %) 5 (33 %)

paallikko/projektisuunnittelija/suunnittelija/hoitotyon
kliininen asiantuntija/laatupaallikké/tutkimuspaallikké

Osaston ylilaakari, ylilaakari, asiantuntijalaakari 3 (7 %) 1(7 %)
(muutosjohtaja)

Ylihoitaja 3 (7 %) 1(7 %)
Huoltomestari/tydnjohtaja/sairaalahuoltopaallikkd 4 (10 %) 1(7 %)
Palveluesimies/palvelupaallikkd 2 (5 %)

Sairaanhoitaja 2(5%) 2 (13 %)
Arkistopalvelupaallikkd 1(2 %)
Tutkimuspaallikkod 1(2 %) 1(7 %)
Ylifyysikko 1(2 %) 0
Ensihoitopaallikkd 1(2 %) 0
Esimies 1(2 %) 0
Ei kirjausta nimikkeesta 3(7 %) 0
Yhteensa 41 (100 %) 15 (100 %)

Lean-koulutus

Tutkinto 8 (20 %)
Kursseja 16 (39 %)
Yksittaisia tilaisuuksia 17 (41 %)
Alle 1v 2(5 %)
1-5v 30 (73 %)
6-10 v 7 (17 %)
11-15v 0 (0 %)
16-20 v 1(2 %)
Yii21v 1(2 %)
4.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Osatutkimus I:n aineisto keréttiin vuonna 2014 osallisella havainnoinnilla ja Huk-
katunnistin-tydkalun (Inpatient Identification Waste Tool, Institute for Healthcare
Improvement 2011) avulla tehdyilld hukka-arvioinneilla. Osana osatutkimuksia I ja
I Hukkatunnistimen (Inpatient Waste Identification Tool, Institute for Healthcare
Improvement 2011, Outpatient Waste identification Tool) englanninkieliset osasto-,
hoitokdytdnndt-, potilas- ja vastaanottomoduulit kd&nnettiin suomeksi. Kddnnoksen
jélkeen tutkijat arvioivat kulttuurisen soveltuvuuden suomalaiseen terveydenhuol-
toon ja varmistivat, ettd késitteet olivat ymmaérrettavii ja niiden merkitys sailyi kdin-
nosprosessissa. Tamén perusteella tunnistimien kriteerit sdilytettiin alkuperéisind ja
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ne testattiin timén tutkimuksen osatutkimuksiin I ja IT osallistuneilla kohderyhmilla.
Testauksissa noudatettiin Hukkatunnistin-tydkalun soveltamisohjetta (Resar ym.
2011).

Ennen aineiston keruuta tutkijat kouluttivat yksikdiden henkilokunnasta mo-
niammatillisen tyéryhmén kayttdmédan Hukkatunnistinta. Tdmén jélkeen tyoryh-
madn kuuluva ladkari-sairaanhoitajapari tai tyéryhma arvioi yhtena tai kahtena péi-
vana toiminnassa silld hetkelld olevat hukat Hukkatunnistimen osasto- ja hoitokdy-
tannot-moduuleja kéyttaen (liitteet 1 ja 2). Hukan arviointilomakkeille kirjattiin nii-
den vuodepaikkojen prosenttiosuus, joihin todettiin liittyvdn arvioinnin kohteena
olevaa hukkaa (osasto- ja hoitokdytdnnot-moduuli) ja mahdollinen lisédtieto havain-
noista. Hukkatunnistimen potilashaastattelut teki tehtdvdin osastolla nimetty sai-
raanhoitaja. Potilasmoduulin haastatteluvastaukset kirjattiin kylld/ei-vaihtoehtoina.
Kyllé-vastauksia tarkennettiin vapaamuotoisella vastauksella. Hukkien vaikutukset
ja kehittdmistoimenpiteet kirjattiin tutkijoiden niitd varten suunnittelemille lomake-
pohjille. Vaikutuksia arvioitaessa kirjattiin tunnistettu hukka ja sen mééra prosent-
teina sekd arvioitu vaikutus euroina ja muina vaikutuksina. Kehittdmissuunnitel-
maan Kkirjattiin tunnistettu hukka, kehittdmistoimenpide, kehittimisen aikataulu ja
vastuuhenkild, mittari ja seuranta.

Tutkijat koostivat paperilomakkeille tehdyt arviot sdhkdiseen muotoon. Tamén
jalkeen hukka-arvioinnit késiteltiin osastojen muodostamissa moniammatillisissa
hukkaty6ryhmissé, johon osallistui esimiesten péadtokselld heidin lisdkseen henki-
16st64, edustusta organisaation taloushallinnosta ja tutkijat (2). Samassa yhteydessi
arvioitiin tunnistettujen hukkien vaikutuksia ja tehtiin kehittdimissuunnitelmat hukan
vihentamiseksi. Kenttdmuistiinpanoista tutkijat tekivét synteesin.

Osatutkimus II toteutettiin syys-marraskuun 2015 aikana ja aineisto keréttiin
myds osallisella havainnoinnilla ja hukan arviointi Hukkatunnistin-tydkalun (Outpa-
tient Identification Waste Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011) avulla.
Terveysaseman henkiloston tekemin tydkalun soveltuvuusarvion jélkeen tunnisti-
meen lisdttiin tarpeettomat tutkimukset ja toista arviointikertaa varten toimisto-
tyOajan siséltd / reseptien uusinta. Ennen aineiston keruuta terveysaseman vastaava
ladkari valmensi leania henkilostolle vuodesta 2014 alkuvuoteen 2015. Syyskuussa
2015 tutkija perehdytti poliklinikkakéayttoon modifioidun Hukkatunnistin-tyokalun
(liite 6) kéyton terveysaseman koko henkildstolle. Tédmién jalkeen henkildstod teki
hukka-arvioinnin kahdesti kahden paivéan poikkileikkauksena kaikista vastaanotto-
ajoista kuuden viikon vélein.

Tutkija teki koosteen tehdyisté arvioinneista. Aineistosta analysoitiin tunnistettu
hukka prosentteina suhteessa kaikkiin vastaanottokdynteihin vastaajaryhmittéin (144-
karit, sairaanhoitajat/terveydenhoitajat, perushoitajat/terveyskeskusavustaja), hukan
maiérd hukkatekijoittédin kokonaishukasta prosentteina ja hukkahavaintojen vaihtelu
prosentteina. Terveysaseman henkil0sto ja tutkija perehtyivét tuloksiin, analysoivat
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tunnistettujen hukkien juurisyité ja priorisoivat kehittdmiskohteet. Priorisoinnissa
huomioitiin tunnistettujen hukkien vaikutus tyon sujuvuuteen ja tatd kautta lisdarvon
tuottamiseen asiakkaille. Tdmén jélkeen laadittiin alustava kehittimissuunnitelma.
Ensimmadisen arvioinnin tulokset késiteltiin terveysaseman moniammatillisen kehit-
tdmistyoryhmén palautetilaisuudessa ja koko henkilokunnan kehittdmispdivana,
jonka yhteydessa paitettiin kehittdmistoimenpiteistd hukan poistamiseksi. Toisen ar-
vioinnin tulokset késiteltiin koko henkilokunnan tyopaikkakokouksessa, jossa paa-
tettiin uusista kehittimistoimenpiteista.

Osatutkimus III:n aineiston kerddmiseksi tehtiin kirjallisuushaku Turun yli-
opiston kirjaston asiantuntijan avustuksella tammikuun 2011 ja helmikuun 2016 va-
lisend aikana julkaistujen viittausten osalta. Haussa kdytettiin seuraavia tietokantoja:
PubMed, PubMed Systematic Review, ABI / INFORM, Business Source Complete,
Emerald, JBI ja Cinahl. Hakuihin sovitettiin tietokantoihin sopivat hakutermit ja kat-
kaisut. Hakua tdydennettiin manuaalisella haulla esimerkiksi valittujen artikkelien
lahteitten avulla. Valittujen artikkelien oli tdytettiva seuraavat sisddnottokriteerit:
kuvaus lean-johtamisesta tai johtajuudesta terveydenhuollossa ja koko englanninkie-
linen teksti saatavilla. Poissulkemiskriteerit olivat paakirjoitukset ja koulutusmallin
kuvaus tai arviointi)

Artikkelien valinta suoritettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaiseksi yksi tutki-
joista tutki otsikot, ja toiseksi kolme tutkijaa tutkivat tiivistelméat. Kolmannessa vai-
heessa kaikki kolme tutkijaa lukivat artikkelien kokotekstit. Tutkijoiden aineiston
valintaa koskevat erimielisyydet ratkaistiin yhteiselld lisdarvioinnilla. Tietokantojen
hakuosumia oli yhteensd 1 754 vertaisarvioitua artikkelia, joista 1 742 hylattiin ja
kaksitoista tutkimusta valittiin aineistoon tutkijoiden tekemén kriittisen arvioinnin
perusteella. Haku- ja valintaprosessi on esitelty kuviossa 4.
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Hakusanat tietokantojen vaatimusten mukaisesti. Pubmed: (lean healthcare* OR ”lean health
care” OR lean leadership*[tiab] OR lean leader*[tiab] OR lean management*[tiab] OR lean
transformation*[tiab] OR lean practice*[tiab] OR lean principle*[tiab] OR lean thinking*[tiab] OR
lean*[tiab]) AND (management*[tiab] OR administration*[tiab] OR leadership*[tiab] OR daily
management*[tiab] OR waste*[tiab] OR flow*[tiab] OR transformation*[tiab] OR “organization
and administration” [Subheading] OR "Organization and Administration’[Mesh]) AND (health
care*[tiab] OR public health*[tiab] OR "Public Health’[Mesh] OR "Health Services’[Mesh])
Rajoitukset: 5 vuotta, englanti

P

Tietokannat: Pubmed (508), Pubmed Systematic Review (21), ABI/INFORM (158),
Business Source Complete (317), Emerald (439), JBI ( 115), Cinahl (196)
n=1754

pa

Sisaanottokriteerit: koko teksti saatavilla, tutkimus- tai kirjallisuuskatsaus,
terveydenhuollon johtamisen piirteita kuvailtu, lean-ajatteluun liittyva
Poissulkukriteerit: paakirjoitukset, kuvaukset koulutusmalleista tai niiden arvioinnista

P

Otsikon mukaan valitut: Pubmed (45), Pubmed Systematic Review (2), ABI/INFORM (29),
Business Source Complete (32), Emerald (16), JBI (0), Cinahl (23)
n=147

pa

Abstraktin mukaan valitut, samat artikkelit poistettuna
n=52

P

Aineistoon valitut (vaiheessa mukana kolme tutkijaa)
12 artikkelia

Kuvio 4. Aineistonkeruuprosessi (Osajulkaisu Il1)

Analyysimenetelmé oli teoriaohjaava sisdllonanalyysi ja alkuperdisissd tutkimuk-
sissa kuvattujen lean-johtamisen piirteiden ja valmiuksien analysoinnissa kaytettiin
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Johtamisen tuulilasi (Managerial Windshield) -mallia. Yksi tutkija suoritti valittujen
tutkimusten siséllonanalyysin pelkistdmalld ja luokitellen aineiston. Tamén jélkeen
kaikki tutkijat muodostivat yksimielisen tulkinnan aineistosta. Yhdeksan alkuperéi-
sen lean-johtamista terveydenhuollossa koskevan tutkimuksen aineiston analyysi
tehtiin tunnistamalla piirteet, jotka mainittiin onnistuneen lean-soveltamisen yhtey-
dessa. Piirteet luokiteltiin Tuulilasi-mallin mukaisesti neljdén kategoriaan: toiminta,
tyyli, fokus ja tarkoitus. Aineistoon kuuluneet kolmen systemaattisen katsauksen si-
sdltd analysoitiin samoilla periaatteilla.

Osatutkimus IV toteutettiin kahtena vaiheena, ja aikavéli oli 2017-kesdkuu
2018. Tutkija kerdsi aineiston ensimmaisessi vaiheessa digitaalisella Webropol-poh-
jaan tehdylla kyselylld ja toisessa vaiheessa yksilollisilld teemahaastatteluilla. Ky-
sely jakautui vastaajan taustaa kuvaaviin kysymyksiin ja tutkimuskysymyksiin.
Némaé jakautuivat yhteen strukturoituun ja kuuteen avoimeen kysymykseen, jotka
olivat: 1) miten seuraavat johtamisen piirteet (tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta) (Joh-
tamisen tuulilasi -malli) ilmenevét péivittdisjohtamisessa edustamassasi yliopisto-
sairaalassa, 2) mitd pdivittdisjohtamisen piirteitd (tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta)
tarvitsee mielestdsi kehittdd edustamassasi yliopistosairaalassa, 3) mikd on nike-
myksesi péivittdisjohtamisen osaamisen tasosta edustamassasi yliopistosairaalassa,
4) millaisia péivittdisjohtamisen osaamisen kehittdmistarpeita tunnistat edustamas-
sasi yliopistosairaalassa, 5) muita kokemuksia ja ajatuksia liittyen paivittdisjohtami-
seen, 6) nakemyksesi lean-ajattelun hyddynnettédvyydesté yliopistosairaaloissa ja 7)
niakemyksesi lean-ajattelun soveltamisesta tulevaisuudessa yliopistosairaaloissa. Lo-
make esitestattiin ennen aineiston keruuta kolmella lean-asiantuntijalla, jotka tyds-
kentelivit SataDiag-liikelaitoksessa. Testauksen perusteella kyselylomakkeeseen ei
tehty muutoksia.

Toisessa vaiheessa digitaalisen Skype for Business -sovelluksen vilitykselld teh-
dyt teemahaastattelut sisélsivit puolistrukturoituja kysymyksié. Esitetyt kysymykset
olivat kaikille haastatelluille samat, mutta kysymysten jérjestystd vaihdeltiin huomi-
oiden vastaajien jo antamat vastaukset. Ensimmainen haastattelu toimi samalla ky-
symysten esitestauksena. Haastateltavat saivat kysymykset ennen haastattelua tutus-
tuttavaksi. Kysymykset olivat: 1. millaisia piirteitd (tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta)
paivittiisjohtaminen siséltdd edustamassasi yliopistosairaalassa, 2. millaisia piirteitd
pdivittdisjohtamiseen liittyen tulee kehittdd edustamassasi yliopistosairaalassa, 3.
miten hukan tunnistaminen ja sen poistaminen huomioidaan paivittdisjohtamisessa,
4. millaista osaamista, tietoa ja kyvykkyyttd lean-paivittdisjohtamiseen liittyen esi-
miehilld on edustamassasi yliopistosairaalassa, 5. millaisia péivittdisjohtamisen
osaamisen kehittdmistarpeita tunnistat edustamassasi yliopistosairaalassa, 6. millai-
sena koet lean-ajattelun hyodynnettdvyyden yliopistosairaaloissa, 7. millaisena koet
lean-ajattelun soveltamisen tulevaisuudessa yliopistosairaaloissa ja 8. haluatko li-
séksi kertoa muita ajatuksia liittyen paivittdisjohtamiseen - mit4?
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Aineistot abstrahoitiin valitsemalla tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
muodostamalla siitd looginen kokonaisuus ja johtopditokset. Kyselyn avoimien ky-
symysten ja haastatteluaineiston vastaukset litteroitiin, minka jdlkeen tutkijat muo-
dostivat induktiivista sisillonanalyysia kdyttden kummastakin aineistosta taulukoi-
hin pelkistetyt ilmaukset, alaluokat, yldluokat ja yhdistdvit luokat. Paivittdisjohta-
misen piirteet ja niiden kehittdmistarpeet analysoitiin teoriaohjaavasti Johtamisen
tuulilasi -mallin mukaan muodostamalla yldluokiksi tarkoituksen, fokuksen, tyylin
ja toiminnan. Pdivittidisjohtamisen piirteistd ja leanin hyodynnettavyydestd muodos-
tettiin taulukot, joihin on yhdistetty kysely- ja haastatteluaineistojen tulokset ala-,
yla- ja yhdistévind luokkina.
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5 Tulokset

Tulokset esitetédén tutkimuskysymyksittdin. Ensimmaiseksi kuvaillaan Hukkatunnis-
tintyd-kalujen avulla saatuja tuloksia hukasta hoidonporrastuksen eri tasoilla ja toi-
minnan kehittdmisestd hukkaa poistamalla. Toiseksi kuvaillaan tuloksia lean-ajatte-
lun soveltamiseen terveydenhuollossa liittyvistd johtamisen piirteistd ja osaamisesta.
Kolmanneksi kuvaillaan tuloksia lean-paivittdisjohtamisen piirteistd ja osaamisesta
suomalaisissa yliopistosairaaloissa seké lean-ajattelun hyodynnettdvyydesti yliopis-
tosairaaloissa lean-asiantuntijoitten kokemusten perusteella

5.1 Hukka hoidonporrastuksen eri tasoilla ja toi-
minnan kehittaminen hukkaa poistamalla (Osa-
tutkimukset | ja Il)

Tunnistetut hukat sisétautiosastoilla ja paivystysyksik6sséa

Sisétautiosastoilla ja paivystysyksikossa esiintyi hukkaa kaikilla hoidonporrastuksen
tasoilla erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Eniten esiintyi viiveitd
prosessin sujuvuudessa siten, ettd potilas odotti siirtoa seuraavaan hoitopaikkaan.
Naéitd prosessiviiveitd esiintyi sekd tutkimusorganisaatiossa ettd tutkimusorganisaa-
tion ja muiden organisaatioiden yksikodiden vililla. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Osastomoduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth) ja vii-
dessa erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssa (Osajulkaisu 1)

Hukka pth/A pth/B esh/A esh/B esh/C esh/D* esh/E
% % % % % % %

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

varattu hoitajaresurssi 78 %

tyhja paikka, jolle ei 0 % 10 % 0 % 33 % 1 % 0 % 0 %

hoitajaresurssia 0%

vuodepaikan epaasian- 0% 0% 6 % 0% 1% 0% 0%

mukainen kayttd 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 % 1% 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.

Hoitokdytinnodisséd havaittiin eniten 144kehoidon epétarkoituksenmukaisuuksiin liit-
tyvad hukkaa. Néitd hukkia olivat ladkityksen epéatarkoituksenmukainen antoreitti,
tarpeeton ladkehoito viivistyneiden laboratoriovastausten vuoksi, tarpeettomat sain-
nolliset kipu- ja muut laédkitykset, lddkkeen tauotuksen unohtaminen seké ladkelis-
talla olevat ladkkeet, joita potilas ei tarvinnut. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoitokaytannot-moduulilla tunnistetut hukat kahdessa perusterveydenhuollon (pth)
ja viidessa erikoissairaanhoidon (esh) toimintayksikdssa (Osajulkaisu 1)

Hukka pth/A pth/B esh/A esh/B esh/C esh/D esh/E
% % % % % % %

. 0%

monitorointi 0% 0% 0 % 1 % 0% 8 %

. . 0%

kajoavat valineet 3% 0 % 0 % 16 % 1 % 25 %

laakitys 6 % 5% 2% 11 % 0% 0% 22 %
. 0%

tutkimukset 9 % 0% 0 % 0% 0% 11 %

terapiat ja hoitotoimenpiteet 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
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Sisétautiosastoilla ja paivystysyksikossa haastelluista 20 potilaasta nelja osastopoti-
lasta koki odottaneensa jotain hoito- tai tutkimustapahtumaa kauemmin kuin oli olet-
tanut. Kolme osastopotilasta olisi mielestdén voinut kotiutua aikaisemmin kuin ko-
tiutuminen tapahtui.

Tunnistetut hukat terveysasemalla

Terveysasemalla arvioitiin hukkatekijoitd ensimmaéisen kahden paivan periodissa
792:ssa ja toisella arviointijaksolla 981 potilasvastaanotossa. Ensimmaéiselld arvioin-
tijaksolla hukkaa tunnistettiin 328 potilasvastaanotossa (41 %) ja toisella arviointi-
jaksolla 338 potilasvastaanotossa (34 %). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Arvioidut asiakaskontaktit ja tunnistetut hukat (Osajulkaisu I1)

Arvioidut Tunnistetut Tunnistetut Hukkahavaintojen

hukkaresurssit/ hukkaresurssit/ vaihtelus
asiakas- asiakas- asiakas- asiakas-
kontaktit/'n kontaktit/n kontaktit % kontaktit %

Arviointi 1
Ladkarit 183 106 58 % 1M1-91 %
Sairaanhoitajat/ 337 123 36 % 0-83 %
terveydenhoitajat
Perushoitajat ja 272 99 36 % 16-55 %
terveyskeskusavustaja
Yhieensa 792 328 41 % 0-91 %
Arviointi 2
Ladkarit 308 122 40 % 10-100 %
Sairaanhoitajat/ 3 e 35 % M- %
terveydenhoitajat
Perushoitajat ja 342 100 29 % 1746 %
terveyskeskusavustaja
Yhieensa 981 R M % 10-100 %

Kaikkia Hukkatunnistimessa ehdotettuja hukkatekijoita tunnistettiin. Tulosten osalta
on huomioitava, ettd vastaanotoilla saatettiin tunnistaa yksi tai useampi hukkatekija.
Toisaalta osassa arviointilomakkeita oli kirjattu hukka tunnistetuksi ilman tarken-
nusta, millaisesta hukasta oli kyse. Kummallakin arviointikerralla 1d4karit tekivét
eniten hukkahavaintoja (58 % ja 40 %). Ensimmadiselld arviointikerralla sairaanhoi-
tajat/terveydenhoitajat-ryhméssa tehtiin yhté paljon hukkahavaintoja kuin perushoi-
tajat/terveyskeskusavustaja-vastaajaryhméssia (36 %), mutta toisella arviointiker-
ralla sairaanhoitajien/terveydenhoitajien hukkahavaintojen maéra oli 35 prosenttia ja
perushoitajien/terveyskeskusavustajan 29 prosenttia. Hukkahavaintoihin liittyvéd
maérillistd laskua ensimmadisen ja toisen arviointikerran vélilld tapahtui kaikissa
vastaajaryhmisséd, mutta ladkéarien vastaajaryhmassd selkeimmin. (Kuviot 5-7.)
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Kuvio 5. Laakarien tunnistamat hukat (Osajulkaisu II)
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Kuvio 6. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tunnistamat hukat (Osajulkaisu II)
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Kuvio 7. Perushoitajien ja vastaanottoavustajan tunnistamat hukat (Osajulkaisu I1)

Ensimmaéinen arviointijakso

Ensimmadiselld arviointijaksolla 144kari- ja sairaanhoitaja/terveydenhoitaja-ryhmissa
havaittiin eniten hukkaa vastaanoton keskeytyksind (lddkérit 37 %, sairaanhoita-
jat/terveydenhoitajat 9 %) ja vastaanoton suunniteltua pitempéana kestona (ladkérit
43 %, sairaanhoitajat/terveydenhoitajat 15 %). Myo0s perushoitajilla ja terveyskes-
kusavustajalla nimé hukat olivat kolmen eniten havaitun joukossa (keskeytykset
13 % ja vastaanoton pituus suunniteltua pitempi 11 %), mutta eniten hukkaa muo-
dostui siitéd, ettd asiakkaat eivat saapuneet sovitulle vastaanotolle (25 %). Ladkari- ja
sairaanhoitajat/terveydenhoitajat-vastaajissa kolmanneksi eniten hukkaa muodostui
viallisesti tai puutteellisesti toimivista laitteista, kuten korvalampuista ja tictojarjes-
telmaista (1adkarit 17 % ja sairaanhoitajat/terveydenhoitajat 9 %).

Toinen arviointijakso

Toinen arviointijakso oli kuuden viikon kuluttu ensimmaisestd. Talldin sairaanhoi-
tajat/terveydenhoitajat-vastaajaryhmissé keskeytyksid (12 %) ja vastanottojen suun-
niteltua pitempédd kestoa (15 %) oli edelleen eniten. Léddkéreiden arvioinneissa
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keskeytysten médrd oli laskenut merkittavésti (37 %:sta 14 %:iin). Eniten hukkaa
tissé vastaajaryhmissd muodostui vain toisella arviointijaksolla arvioidusta toimis-
totyOajan sisdlto/reseptien uusintaprosessi -hukasta (66 %) seké seuraavaksi eniten
vastaanoton suunniteltua pitemmastid kestosta (43 %). Kolmanneksi suurimpana
hukkatekijand oli seké ladkéareilld ettd sairaanhoitajilla/terveydenhoitajilla riittdma-
ton tieto (lddkarit 20 %, sairaanhoitajat 11 %). Téssé viitattiin esimerkiksi diagnoo-
siin tai hoitopéétoksiin vaikuttavaan tictoon. Perushoitajilla ja terveyskeskusavusta-
jalla méarallisesti suurimmat hukat olivat keskeytys (22 %), potilas ei saapunut vas-
taanotolle (14 %) ja riittdmé&ton tieto (9 %). Vastaajaryhmissa riittiméton tieto liittyi
esimerkiksi siihen, ettd potilaalla ei ollut tietoa oikeasta hoitopaikasta tai hoito-oh-
jeista.

Hukkien vaikutukset ja kehittdmistoimenpiteet sisétautiosastoilla ja paivys-
tysyksikossé

Havaituilla hukilla oli toiminnallisten ja laadullisten vaikutusten lisdksi myos talou-
dellisia ja laskennallisia vaikutuksia. Laskennalliset kustannukset jakautuivat tyo-
ajan menetykseen ja potilasvaikutuksiin. Taloudellisissa kustannuksissa eriteltiin hu-
kan aiheuttamaa rahallista vaikutusta aiheutuneina lisdhoitopdivini, palkka-, hoito-
tarvike-, ladke-, tutkimus- seké siivous- ja vuodevaatekustannuksina.

Tyo6ajan kuluminen arvoa tuottamattomaan tekemiseen vaikutti laskennallisiin
kustannuksiin merkittavésti. Tuloksissa oli ndhtévissa trendi, jossa lyhyisti, esimer-
kiksi 15 minuutin, tyosuorituksista kertyi vuorokausi-, viikko- ja vuositasolla huo-
mattavia tydajan menetyksid. Tésté on esimerkkinéd yhdessd yksikossd havaittu kay-
tantd ylldpitdd tarpeettomia nestelistoja. Tyoryhmaé arvioi yhden nestelistan yllapi-
toon kuluvan 0,5 tuntia vuorokaudessa. Talld laskukaavalla turhien nestelistojen yl-
lépitoon arvioitiin vuodessa kuluvan yhteensé hoitajan kolmen kuukauden tydpanok-
sen. Asiakasvaikutuksina tunnistettiin fyysisiéd ja epdmukavuuteen liittyvid haittoja
sekd taloudellisten kulujen kasvua esimerkiksi ylimdirdisind hoitopéivékuluina.
Useissa yksikoissé keskusteltiin hukkien negatiivisesta vaikutuksesta yksikon mai-
neeseen.

Kuudessa yksikdsséd toimintamalleihin tehtiin vélittomid korjauksia ja/tai kiyn-
nistettiin hankkeita toimintojen sujuvoittamiseksi hukkaa poistamalla. Yhdessé yk-
sikdssé ei tehty kehittdmistoimenpiteitd hukkahavaintojen niukkuuden takia, koska
niilld ei arvioitu silld hetkelld saavutettavan lisdarvoa toiminnan sujuvoittamiseksi.
Toisaalta tilanteen arvioitiin muuttuvan uusia hukka-arviointeja tehtéessa.
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Kehittamistoimenpiteet terveysasemalla

Terveysasemalla tehtiin molempien arviointien jdlkeen kehittimistoimenpiteitd hu-
kan poistamiseksi. Kehittimistoimenpiteistd paitettiessa keskityttiin nithin hukkiin,
joihin voitiin vaikuttaa terveysaseman tyontekijéiden omilla toimenpiteilld. Ensim-
mdiisen arvioinnin perusteella ilmeni, ettd eniten hukkaa syntyi erilaisista keskeytyk-
sistd ja vastaanoton suunniteltua pidemmasté kestosta, jotka liittyivit syy-seuraus-
vaikutuksiltaan keskeisesti yhteen. Keskeytysten arvioitiin aiheuttavan vastaanotto-
tyoskentelylle merkittdvad viivettd. Vastaanottotyon keskeytysten poisto priorisoi-
tuikin ensisijaiseksi kehittdmiskohteeksi. Juurisyyné keskeytyksille tunnistettiin ase-
malla ilman pelisddntdjen sopimista kiyttdonotettu sdhkdinen Lync-viestitys. Tata
kaytettiin aktiivisesti konsultaatiovilineend. Kéytdnnon taustalla vaikutti terveysase-
man henkilostovajaus, minkd vuoksi vastaanottoaikoja oli liian vdhén tarpeeseen
ndhden. Kehittdmistoimeksi sovittiin huomion kiinnittiminen viestintdkanavan va-
lintaan konsultoitaessa ja Lyncin kdyttoon liittyvistd sddnnoistd sopiminen.

Toisen arvioinnin tulosten perusteella kehittimiskohteeksi priorisoitui l4dkarei-
den toimistoty6hon liittyvén hukan poistaminen. Hukan juurisyyksi tunnistettiin se,
ettd vastaanottoaikojen puutteen vuoksi toimistoajoille sijoitettiin perehtymisté vaa-
tivia konsultaatioita. Korjaavana toimenpiteend sovittiin, minkélaisia konsultaatioita
ladkareiden toimistotydajalle sijoitetaan. Myds reseptien uusimiseen sovittiin uusia
kaytantoja: potilaan jattidessa reseptit uusittaviksi hdneltd pyydettiin niiden katsomis-
lupa reseptikeskukseen, Marevan-kortit ja ladkelistat pidettiin ajan tasalla ja sdin-
nolliset 1ddkitykset hoidettiin kerralla vuodeksi kuntoon.

Kokemuksia Hukkatunnistin-tybkalun kéaytésta

Hukkatunnistin soveltui kaikkien tutkimuksessa mukana olleiden yksikdiden hukan
tunnistamiseen. Sen havaittiin keskustelujen perusteella toimivan neutraalina ja ob-
jektiivisena tyokaluna hukkaan ja leaniin tutustuttaessa. Tyokalu konkretisoi hukkaa
ja sen madrdd sekd tarvetta kehittdmiseen. Hukan juurisyyn selventdminen arvioin-
nin jdlkeen oli keskeistd. Hukkatunnistin-tyokalun kehittdmistd pidettiin tarpeelli-
sena.

Tutkimukseen osallistuneiden osastojen ja yksikon hukkatyoryhmét toivat kes-
kusteluissa esiin ongelmana osaoptimoinnin kehittdmisen haasteena. Omien yksik-
kdjen toimintaa kehitettiin aktiivisesti, mutta kehittdmisessé ei otettu riittdvasti huo-
mioon toimenpiteiden mahdollisia negatiivisia vaikutuksia muiden ammattiryhmien,
yksikdiden tai organisaatioiden toimintaan.

Terveysaseman henkilokunnan kokemukset hukan tunnistamisesta ja sen poista-
misesta olivat myonteisid. Yllattdvand kuvattiin havaintoja siitd, kuinka paljon
omilla tyGtavoilla voitiin aiheuttaa ylimééréistd tyotd muille tyOoyhteison jésenille.
Toisen arviointikerran jalkeen tunnistettiin my0s tarve keskustelulle siitd, mitd
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hukka on ja miten toisaalta tuotetaan lisdarvoa asiakkaille. Tyytyvéisyyttd lisési ko-
kemus siitd, ettd yksittdinen tyontekijé voi vaikuttaa tydn sujuvuuteen ja pienilldkin
toimenpiteilld voidaan parantaa tydyhteison toimintaa.

5.2 Lean-ajattelun soveltamiseen liittyvat johtami-
sen piirteet ja osaaminen terveydenhuollossa
(Osatutkimus 1)

Tutkimusten kuvaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kahdestatoista tutkimuksesta yhdeksén oli al-
kuperéisid tutkimuksia ja kolme systemaattisia katsauksia. Alkuperéiset tutkimukset
on tehty Yhdysvalloissa (n = 5), Alankomaissa (n = 3) ja Kanadassa (n = 1). Alku-
perdisissé tutkimuksissa on kdytetty seuraavia tiedonkeruumenetelmia: kyselyt/ky-
selylomakkeet (n = 2), haastattelut (n = 6), havainnointi (n = 1), etnografinen tapaus-
tutkimus (n = 1) ja yhdistelma néistd (n = 2). Yhdessé alkuperdistutkimuksessa ei
ollut kuvattu tiedonkeruumenetelmia. Tyypillisesti tutkimusasetelmat liittyivat poti-
laiden hoitoprosesseihin. Kahdeksassa tutkimuksen kohderyhminé olleessa organi-
saatiossa lean oli jalkautettu ja yhdessa sité testattiin tutkimusajankohtana. Seitse-
massé tutkimuksessa informantteina toimivat johtajat. Yhdessitoista tutkimuksessa
kaytettiin sekd leadership- ettd management-késitettd, yhdessé tutkimuksessa aino-
astaan management-kasitettd. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Alkuperaiset tutkimukset onnistuneista lean-toteutuksista, tiedonkeruumenetel-
mistad, informanteista, tutkimuksen tavoitteista ja tutkimuksen tarkeimmista tulok-

sista (Osajulkaisu III)

Tutkijait),

Aineiston Informantit

Ajj ym. Kirurgiset Puolistruktu- 31 kirurgisen Leanin soveltami  Leadership- ja management-tuki,
2013 osastot, roidut lagketieteen ja =essa esiin fulleet  jatkuvan oppimisen ympéristd
Hollanti psykiatrian haastattelut hoitotyon johtajaa, esteetjaedistajat ja csastojen valinen yhieistyo
avohoito- jotka clivat ovat merkittévassa roolissa
klinikka toteuttaneet ainakin onnisfuneessa
yhden lean- toteutuksessa
parannuksen
Ajj ym. Kansallisen Puolistruktu- 10 toimitusjohtajaa ja Toimitusjohtajien ja Lean- ja muiden futkimuksessa
2015 (a) =airaaloitten roitu verkossa 46 muuta henkildd: muiden vastaajien  olleiden sairaaloiden valilla oli
Usa, laatua toteutetiu yhieistyok 8 ks nelja merkittavasti erilaista
mittaavan kysely, ta, ylimm&n johdon javertaaminen piirrettd. Lean-sairaaloissa
arviointilistan  kaksi ozaa keskijohdon johtajia ]Dhtqapll'tema korostettiin tulosten toimittamista
perusteella imitusjohta raalaryhmien oppivaa organisaatiota, yrityksen
walitut jat ja muut), vdila sizdistd oppimista ja mentorointis
lean-sairaalat  jotka kattavat tiedon analysointia ja enzikaden
ja matalatehoi 13 johtajan tietoa.
set sairaalat ominaisuutta
Ajj ym YWhopiston Etnografinen  Kolme tiimijohtajaa, Onnistuneen Onnigtunesn lean-soveltamisen
2015 (b) |G3ketisteeli tapaus- lean-johtaja, lean-johtamisen kannalta térkeitd ominaizuuksia:
Hollanti nen keskus ja  tutkimus: osastonjohtaja, piirteet (tilanteen nakeminen
=en osastoja  kokemukset,  laSketisteellinen omin silmin), tyintekijdiden
havainnot, johtaja valtuuttaminen, vaatimattomuus
haastattelut ja ja avoimuus
asiakirjojen
anahysointi
Goodridge Saskatchewan Laadullinen: 9 avaininformanttia, Lean-toteutukseen Lean leadership: sovittaa
Y. provinzsin konsultointi, 49 sidosryhmaan liittywat johtamis-  tavoitteet ja kohteet, huomio ja
215 terveyden- tybpaja, kuuluvaa (paattaJia  tapojen muufokset resurssit laadun parantamiseen j
Kanada huolio- dokumenttien ja tiedon kaytigjia), muutoksenhallintaan, tyckaluihin
janestelma tarkastelu, 27 haastateltavaa, seka asenteiden ja uskomusien
video- jotka lean-toimintaamn muutokseen. Johtaminen vaatii
haastattelu, osallistujia (pofilaita, asianfuntemusta, vastuullisuutta
keskustelut tyontekijoita, johtajia) ja sitoutumista, tietoa ja oppivan
organisaation kulttuuria_
Hung ym. i Haastattelut ja 34 peruste Keskeizet leanin Henkildston sitoutuminen ja
2015 tavoittelema  focus group huollon |&8kana, soveltamista suorituskyvyn hallinta
usa fon, maksul- -haastattelut henkilostoa ja edistdvat ja sensitiivisyys laﬂ(e'heteen
lista hoitoa johtajaa rajoittavat tekijat ammatillisiin arvoihin ja
tarjoava perusterveyder kulttuwriin, rittavat resurssit.
ferveyden- huollossa Henldlﬁstﬁn vaikutusmahdolli
huollon suuksien lisddminen, tavoitieider
janestelma, seuranta mittareita kayttamalla je
pilotti-moni- visuaalisuutta hyodyntamalla,
foimiklinikka ja innowvatiivinen kutttuuri ja
3 osastoa yhieistyo.
Hwang Suuren Haastattelut ja Ei kuvatiu Onnistuneen leanin Terveydenhuollon johtajien ja
ym. sairaalan havainnoint soveltamisen ammatilaisten yhteiset tavoittest
2014 osastoja avaintekijat ja prosessit
Usa,
Johnson  Magneetti- Kaksi tapaus- Ei kuvatiu Leanin soveltami  Leadership ja viestintd ovat
ym. ja opetus- tutkimusta, nen potilashoitoa  kriitisia leanin soveltamisen
2012 sairaalan hoitajajehdetut toteuttavassa menestyksen kannalta, timin
usa teho-osasto lean- ymipdristtssa ja=enet ovat toistensa tydpanak
ja toimen- interventiot sesia rippuvaisia. Moniammmatili
pideosasto sia tiimeja johtavat sairaanhoitaje
ovat systemaattiseen ajatieluun j
anvicintimenetelmiin saamansa
koulutuksen vuoksi sopivia
lean-johtajia.
Lorden Terveyden Puolistruktu-  Kaksi terveyden- Sosiaalisten Laadun parantamiseen lithywvat
ym. huolio, pieni rosdut huollon johtajaa tekijoiden vuoro- teemat: leadership-tuki, viestinta
2014 yhsikko ja haastattelut vaikutug, joilla yhteisesta visiosta, vastarinnan
usa laadun vaikutus onnistu voittaminen, yhieinen nakemys
parantaminen neeseen keanin
kseen
Steed 5 akuuttihoidon Kyselyt, 25 seniorijohtajaa  VEHEmMEHGmMat Vahva yhdistelméa henkil-
2012 yhsikkda haastattelut johtamisominai- kohtaisia ominaisuuksia,
usa sairaalassa, suudet ja opittuja kayttaytymismalleja,
sairaalan johto -menetelmiét leania  strategioita, tyokaluja ja taktiikoita

sovellettasssa
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Kolmessa tdhdn tutkimukseen hyvéksytyssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkittiin lean-johtamista eri ndkdkulmista ja leanin soveltamista terveyden-
huollossa. Yksi katsauksista esitteli kuvauksen tirkeimmisti ndkdkulmista leania so-
veltavissa monimutkaisissa terveydenhuollon organisaatioissa (D’Andreametteo
ym. 2015). Toisen katsauksen tarkoitus oli tunnistaa ja kuvailla leanin ja tehokkaan
terveydenhuollon vilistd yhteyttd sekd tutkia ndiden vaikutuksia johtamiseen
(White, Wells & Butterworth 2013). Kolmannen katsauksen tarkoituksena oli selvit-
taa kriittisia tekijoitd, jotka ovat vaatimuksia leanin onnistuneelle soveltamiselle ter-
veydenhuollossa (Al-Balushi, Sohal, Singh, Al Hajri, Al Farsi & Al Abri 2014).

D'Andreamatteo ym. (2015) analysoivat yhteensé 243 artikkelia. Katsauksen tu-
lokset osoittivat, ettd valituissa tutkimuksissa keskityttiin padasiallisesti leanin so-
ammattilaisten ja johtajien tulisi oppia, miten vahvistaa omaa roolia leanin tehok-
kaassa soveltamisessa erilaisissa terveydenhuollon konteksteissa. White ym. (2013)
esittelivit niitd yhteyksié, joita on leanisti ja tehokkaasti toimivien terveydenhuollon
yksikoitten vélilld. Naitéd olivat vaikutusmahdollisuuksien lisddminen, johtaminen ja
sitoutuminen johtamiseen. Tutkijat esittivit johtopéditoksend, ettd johtajien tulee pyr-
kid luomaan jatkuvan parantamisen kulttuuria. Al-Balushi ym. (2014) analysoivat
yhteensé 170 aineistoa, joihin siséltyi artikkelien lisdksi myos kirjoja, tydpajan ma-
teriaaleja ja konferenssipapereita. Tulosten mukaan johtajuus, organisaatiokulttuuri,
viestintd, koulutus, mittaus- ja palkitsemisjérjestelmét olivat onnistuneen leanin so-
veltamisen osatekijoitd. Nama liittyivat johtamiseen ja prosessien kokonaisvaltai-
seen hallintaan. Tunnistettujen tekijoiden toteutusta pidettiin haasteellisena tervey-
denhuollon organisaatioissa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Tutkimukseen valitut katsausartikkelit, lean-johtamisen piirteita terveydenhuollossa
(Osajulkaisu IlI)

Tutkija(t), Sisd@notto- Lean-sovelluksia Tutkimus- Tutkimuksen Katsauksen
YUosi, ja poissulku- tai lean-johta- asetelma kohde paatulokset
katsaus- kriteerit mista kuvaavien ja maa
tyyppi tutkimusten
maara
Al-Balushi  Vertaisarvioidut 170 erillista Useim- Kriittisten Johtajuus, organisaatio -
ym. julkaisut, jotka aineistoa mukaan missa tekijéiden kulttuuri, viestinta, koulutus
2014, koskevat leania lukien mukaan tutkimuk- maarittely ja mittaus- ja palkitsemis -
kirjallisuus-  terveydenhuollossa, lukien kirjat, sissa oli leanin menes- jarjestelmat ovat onnistu -
katsaus leaniin valmiutta, tydpajan kaytetty tykselliselle neen leanin soveltamisen
terveydenhuollon materiaalit ja tapaus- soveltamiselle osatekijoita. Nama liittyvat
muutoksen hallintaa konferenssipaperit tutkimusta  terveyden- hajautettuun johtamiseen
ja terveydenhuollon huollossa ja prosessien kokonais-
prosessien valtaiseen hallintaan.
uudelleensuunnitte- Naita voi olla vaikeaa
lua leania soveltaen toteuttaa terveydenhuollon
organisaatioissa.
D’Andrea-  Empiiriset ja 15 systemaattista Sairaalat, Kriittisten Tutkimuksissa keskityttiin
matteo ym. teoreettiset leanin soveltamista  suurin osa tekijoiden paaasiallisesti leanin
2015, tutkimukset kuvaavaa artikkelia  tutkimuksis- maarittely leanin  soveltamisen esteisiin
kirjallisuus- ta toteutettu toteuttamisesta  ja menestystekijéihin.
katsaus USA:ssa.  terveydenhuollon Terveydenhuollon
Muut maat organisaatioissa ammattilaisten ja johtajien
UK, tulisi oppia, miten
Australia ja vahvistaa omaa roolia
Hollanti leanin tehokkaassa

soveltamisessa erilaisissa
terveydenhuollon

konteksteissa.
White ym.  Lean-terveyden- Tehokkaasti Tyon- Leanisti ja Leanisti ja tehokkaasti
2013, huollon yksikét ja toimivat yksikot tekijdiden  tehokkaasti toimivien terveydenhuollon
kirjallisuus- tehokkaasti toimivat 44 artikkelia, kokemuksia toimivien yksikéitten valilla on
katsaus terveydenhuollon lean ja koskeva terveydenhuollon samankaltaisuuksia.
yksikot, terveydenhuolto artikkelien  yksikoitten Naita olivat henkildston
aineiston rajaus 66 artikkelia sisalté valisten vaikutusmahdollisuuksien
1/1980-1/2013 analysoitiin. yhtalaisyyksien  lisddminen, johtaminen ja
ja johtamisen sitoutuminen johtamiseen.

vaikutusten
tunnistaminen

Analyysi johtamisen piirteista

Toiminta

Leadership

Useimmissa artikkeleissa mainittiin leadershipiin liittyvini piirteind ja osaamisena
kyky ratkaista ongelmia ja konflikteja sekd muutoksenhallinta. Tutkijat korostivat
ymmaérrystd muutoksenhallinnan monimutkaisuudesta (Steed 2012, Aij ym.
2015(a)), leanista sekd organisaation rakenteista ja sddnnoistd (Steed 2012). Lisdksi
ehdotettiin, ettd huomiota tulee kiinnittdd muutoksen vastustamiseen (Aij ym. 2013)
ja ymmaérrykseen organisaation historiasta yhteistoiminnan ja konfliktien osalta seka
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siitd, miten viestinté, johtaminen ja tyomaéré vaikuttavat leanin toteutukseen (Lor-
den, Zhang, Lin & Cote 2014).

Liséksi visuaalista johtamista ja erityisesti henkildston valtuuttamista pidettiin
valttimattomind menestyksekkaille lean-johtamiselle. Monet tutkimuksista (nelja
yhdeksésti) viittasivat siihen, ettd lean-johtajilla on oltava valmiudet valtuuttaa tii-
min jisenid tekemddn erilaisia tehtdvid. Tahdn liittyi myos luottamus tiimeihin.
(Steed 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Hung ym. 2015.) Monissa tutkimuk-
sissa korostettiin visuaalisten tekniikoiden hyddyntédmistéd (Johnson, Smith & Mastro
2012, Steed 2012, Aij ym. 2013, Hung ym. 2014), koska visuaalinen johtaminen
lisdd avoimuutta ja lapindkyvyyttd (Aij ym. 2013).

Management

Suurin osa tutkimuksista (seitseméan yhdeksdstd) viittasi ongelmien tunnistamisen ja
ratkaisemisen merkityksellisyyteen johtamisessa (Johnson ym. 2012, Steed 2012,
Aij ym. 2013, Lorden ym. 2014, Aij ym. 2015(a), Aij ym. 2015(b), Goodridge ym.
2015). Management-toimintoina mainittiin juurisyyanalyysit, mittarit ja prosessien
mittaaminen (Goodridge ym. 2015). Gemba puolestaan kuvattiin toimintana, jossa
johtajat menevit fyysisesti sinne, missd tyd tapahtuu, havainnoimaan prosesseja ja
keskustelemaan siitd henkiloston kanssa. Gembassa tilanne ndhdéén itse, ja se mah-
dollistaa lean-toimintojen vahvistamisen kokemuksellisen oppimisen kautta. (Steed
2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b).) Merkityksellisend kuvattiin ymmaérrysta ter-
veydenhuollon ammatillisista ja toiminnallisista siiloista (Aij ym. 2015(b)) ja niistd
tekijOistd ja tavoitteista, joihin pohjautuen organisaatiossa oli tehty pdétds leanin
kayttoonotosta (Lorden ym. 2014).

Leanissa kiinnitetddn vahvasti huomiota paivittdisjohtamiseen (Aij ym. 2013,
Aij ym. 2015(b), Hung ym. 2015) ja sen tyokaluihin, joita ovat A3-raportit ongel-
manratkaisutekniikkana (Steed 2012) sekd visuaaliset taulut ja pikaneuvottelut
(Hung ym. 2015). Lean-tauluille kerétdan yksikon toimintaa kuvaavaa merkityksel-
listé tietoa (Goodridge ym. 2015). Viestinti oli yksi tairkeimmisté tekijoistd, joihin
tutkimuksissa viitattiin. Hwang ja Hong (2014) painottivat, etté erityisesti keskijoh-
don tulee kommunikoida sekd ylemman johdon ettd henkildston kanssa. Lorden ym.
(2014) kiinnittivét huomiota kaksisuuntaisen viestinnin tarpeellisuuteen organisaa-
tion sisélld. Viestinnén keinoina mainittiin myos kuukausittaiset uutiskirjeet (John-
son ym. 2012), ylimmén johdon uutiskirje ja koko organisaation raportit (Steed
2012).
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Tulokset

Tyyli

Leadership

Fasilitointi, tukeminen ja valmentajana/mentorina toimiminen kuvattiin lean-lea-
dershipin vallitsevana tyylind ja ndmi mainittiin kaikissa alkuperdisissd tutkimuk-
sissa. Ndm4 johtamistavat merkitsevit sité, ettd lean-johtajien tulee lisdtd tiimiensi
asiantuntemusta ja laadun parantamista (Steed 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b),
Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015). Osa tutkimuksista viittasi myds paédtosten
tekemiseen ja téhin liittyvaédn valtaan (Johnson ym. 2012, Aij ym. 2015(b), Good-
ridge ym. 2015).

Management

Lihes puolet tutkimuksista (nelja yhdeksésti) viittasi sellaisiin tiimeihin liittyviin
kasitteisiin kuin tiimiorientoitunut” ja “tiimidynamiikka” (Johnson ym. 2012, Steed
2012, Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015). Monet tutkimukset korostivat, ettd on
tarkedd resursoida aikaa monitieteelliseen yhteistyohon (Aij ym. 2013, Lorden ym.
2014, Aij ym. 2015(b), Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015).

Fokus

Leadership

Useimmat tutkimukset (viisi yhdeksistd) kuvailivat sité, ettd muutos kohti lean-lea-
dershipia vaati johtajien osallistumista ja sitoutumista leaniin ja parannustoimintaan
(Johnson ym. 2012, Steed 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Goodridge ym.
2015). Liséksi johtajilta vaadittiin useita henkilokohtaisia, johtamista tukevia piir-
teitd. Téllaisiksi mainittiin hyvé esiintymistaito (Steed 2012), vaatimattomuus ja
avoimuus, kyky ilmaista myds epdvarmuutta, ndyryys ja toisilta oppiminen (Aij ym.
2015(b)). Emotionaalista alykkyyttd kuvattiin seuraavina piirteind: johdonmukai-
suus, muita kunnioittava asenne, ennakoiva ja mukautuva, ketterd ja joustava (Steed
2012, Aij ym. 2015(b)).

Management

Monissa tutkimuksista (neljassd yhdekséstd) viitattiin siihen, ettd lean managemen-
tin fokuksessa on jatkuva oppiminen. Tétd kuvattiin esimerkiksi virheistd oppimi-
sena, nakemalla ja tekemalld oppimisena ja sitoutumisena elinikdiseen oppimiseen.
(Steed 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Goodridge ym. 2015.) Taloudellisten
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ja henkilGstoresurssien tarve tunnistettiin leania sovellettaessa (Aij ym. 2015(b),
Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015). Fokuksessa olivat myds prosessien reaaliai-
kainen arviointi ja niiden tulokset (Aij ym. 2015(a)).

Tarkoitus

Leadership

Suurin osa tutkimuksista (viisi yhdeksistd) korosti selkedén visioon ja parantamista-
voitteisiin liittyvad viestintdd (Johnson ym. 2012, Aij ym. 2013, Hwang & Hong
2014, Lorden ym. 2014, Goodridge ym. 2015). Ylemmalld johdolla tulee olla paran-
nusty0sta pitkén aikavilin nikemys ja tavoite (Johnson ym. 2012). Lisédksi tutkimuk-
sissa mainittiin organisaatiossa saavutetun menestyksen huomioiminen palkitse-
malla (Aij ym. 2013), innovaatiokulttuurin, yhteistyén ja luovuuden edistdminen
(Hung ym. 2015) ja intohimo huippuosaamiseen (Steed 2012).

Management

Managementin tarkoituksena tunnistettiin arvon luominen asiakkaille (Hwang &
Hong 2014, Aij ym. 2015(a)). Lean-johtajien tulisi tunnistaa, keitd asiakkaat ovat ja
mitd lisdarvon tuottaminen heille merkitsee (Aij ym. 2015(b), Hung ym. 2015, Good-
ridge ym. 2015). Kahdessa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota ammatillisiin arvoi-
hin ja terveydenhuollon kulttuuriin (Aij ym. 2013, Hung ym. 2015). Tavoitesuun-
tautuneisuutta kuvattiin tarpeella selkeéén strategiaan (Aij ym. 2013) ja tavoitteisiin
(Steed 2012). Liséksi mainittiin ndyttéon perustuva toiminta (Steed 2012). (Tau-
lukko 9.) Yhteenveto tutkimuksen avaintuloksista esitetddn kuviossa 8.
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Taulukko 9.

tamisen tuulilasi -mallin mukaan jédsennettyna (Osajulkaisu IlI)

Leadership Management

Toiminta Konfliktien
kasittely:
huomion kiinnitta-
minen muutosvasta-
rintaan’, organisaa-
tion historiaan
littyvien konfliktien
ja yhteisty6tapojen
ymmartaminen®,
johtamisen ja
tydmaaran vaikutus
leanin soveltami-
seen®, vastarinnan
voittaminen®

A%
toiminta

Ohjaaminen:
hoidon standardointi®,
kokenut ja luotettava®

Ongelmien
ratkaise-
minen:
tunnistaa ja
ratkaista
ongelmia
lapi yhdys-
pintojen ja
omassa
yksikossa?,
edistaa
keskinaista
ymmarrysta
ongelmas-
ta®, nahda
tilanne
omin
silmin?,
syyllista-
mattdmat
lahestymis-
tavat?,
ongelman
ratkaisija®

Johta-
minen:
roolimalli
halutulle
kayttayty-
miselle’,
aikaa
lattiatasolla
olemiseen
ja johta-
minen esi-
merkilla4,
johtaminen
esimerkilla
ja rooli-
mallina
oleminen®,
aktiivinen
ja nakyva
osallistumi-
nen®, ajan
kayttami-
nen super-
visorina
olemiseen’

Muutoksen tekeminen:
vastaa toiminnallisista
toiminnoista omien
toiminnallisten
alueidensa liséksi?,
muutoksen monimutkai-
suuden ymmartaminen®,
ymmartaa organisaation
virallisia ja epavirallisia
saantdja onnistuneen
muutoksen aikaan-
saamiseksi®, muuttuvat
rakenteet?, viestinta-
osaaminen®, muutos-
prosessin ymmartami-
nen®, muutosjohtajan
muutoksen johtaminen
ja yllapitaminen®,
lean-osaaminen®

Visiointi: Voimaannut-
usein taminen/
tapah- inspi-
tuva roiminen:
muutos-  oppivaan
vies- ymparistoon
tintd’, perustuva
henki- oppimisen
16ston toimintojen
muistut-  paranta-
taminen minen ja
pita- tavoitteiden
maan toteutta-
tulevai-  minen’,
suuden  henkiléston
visio voimaannut-
ajatuk-  taminen?,
sissa’ voimaannut-
taminen ja
luottamus?®,
henkiléston
innostaminen
haasteisiin®,
valtuutta-
minen®,
valtuutta-
minen ja
sitoutu-
minen®,

inspiroitunut
ja inspiroiva®

Ongel-
mien
tunnista-
minen:
toiminnal-
listen ja
ammatil-
listen
siilojen
ymmarta-
minen’,
gemba?®,
leanin
kayttoon-
oton
taustalla
olevan
organi-
saation
historian
ymmarta-
minen®,
walks-the
walk and
talks the
talk®
Organi-
sointi:
kehite-
taan tyo-
standar-
deja ja
toimitaan
niiden
mukai-
sesti?,
tyo-
proses-
sien stan-
dardointi®,
pace-
setter®

Ongel-
mien
luokit-
telu:
mittaa
ja
kayttaa
dataa
tehok-
kaasti
paikal-
listen ja
rele-
vanttien
ongel-
mien
seka
naiden
juuri-
syiden
tunnis-
tami-
seksi4,
systee-
minen
ajattelu”

Moti-
vointi:
muiden
moti-
vointi®,
moti-
voitua
ja

moti-
voida®

Ongelmien
ratkaise-
minen:
johtajien

ei tarvitse
uudelleen
ratkaista
samoja
ongelmia,
koska niiden
juurisyyt
ovat
selvinneet?,
johtajat
kehittavat
parantavia

toimia osana

oppivaa
organisaa-
tiota?, A3
ongelman
ratkaisu®

Seuranta:
paivittais-
johtaminen
visuaalisia
tyokaluja
kayttaen®

Tulokset

Katsaukseen valitut tutkimukset, lean-johtamisen piirteitéd terveydenhuollossa Joh-

Paatosten
tekeminen:
paatoksien tekeminen
dataa analysoimalla ja
ensikéden tiedon

avulla?
Kehittd- Kommuni-
minen:  kointi:
henki- keskijohdon
16ston tulee
koulutus  kommuni-
javal- koida seka
menta-  ylemman
minen’,  johdon
henki- etta tiimin
16ston jasenten
laatu- kanssa®,
valmen-  kuukausit-
nus®, tain lehti’,
esi- kaksi-
miehia suuntainen
kehite-  viestinta
taan organi-
ensisijai- saation
sesti hierar-
orga- kiassa®,
nisaa- ylemman
tiossa johdon
sisdisen uutiskirje,
oppi- viestinta’-
misen huddlet” =
kautta?  pika-
viestinta,
taloraportit®
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Leadership Management

Ohjaa-
minen:
struktu-
roitua
ja joh-
donmu-
kaista®

Tyyli

Suorit-
tami-
nen:
vaatii
asian-
tunte-
musta,
vastuu-
velvolli-
suutta ja
sitoutu-
mista®,
hyva
esiinty-
miskyky®

Fokus

Tarkoitus Yksilol-
linen
menes-
tymi-
nen:
nopea
oppija®,
kunnian-
himoi-
nen®,
eteen-
pain
meneva®

Valmenta-
minen:
valmenta-
ja, joka
parantaa
ongelman-
ratkaisu-
kykyas,
toimii
ensisijai-
sesti
valmenta-
jana ja
mento-
rina*,
seuraa ja
vahvistaa
muutok-
sia’,
valmentaja
ja mentori®

Toiminta:
ymmarrys
prosessien
kehittami-
sesta®

Seuraaja:
tarkoituk-
sen ja
tavoittei-
den tulee
olla kaikille
selkeita’

Tuke-
minen:
ylimméan
johdon
tuki',
nakyva tuki
ja vahvis-
taminen®,
ylimméan
johdon
tuki®,
leadership
tukee
henkilostoa
ratkai-
suissa®,
luotettava
jalahes-
tyttava®

Muutos:
ylemman
johdon
sitoutu-
minen
jatkuvan
paranta-
misen
kulttuuriin®,
sitoutu-
minen
jatkuvaan
kehitta-
miseen®,
johtajien
sitoutu-
minen’

Visio:
ylempi
johto:
pitkéan
aikajakson
visio’,
jaetusta
visiosta
viesti-
minen?

Fasili-
tointi:
fasilitaat-
toreiden
saata-
vuus
kentalle’,
fasilitoin-
ti ja tuke-
minen?®,
leaderit
saata-
villa?,
hyva
kuunte-
lija®,
osaava
fasilitaat-
tori®

Palvele-
minen:
vaati-
matto-
muus ja
avoi-
muus?,
kyky
ilmaista
myos
epavar-
muutta®,
noyryys
ja muilta
oppi-
minen®

Tulevai-
suus:
jaettu
ymmar-
rys
moni-
mukai-
sistakin
tavoit-
teista
(esim.
hukan
vahenta-
minen)®

Delegointi:
lean-johtajat
luottavat
henkilstoon-
5%, ylin johto
uskoo
henkiléstén
osaamiseen’,
johtaminen
muiden
ihmisten
kautta®,
kannustetaan
yhteiseen
paatoksen-
tekoon®

Emotio-
naalinen
alykkyys:
henkil6-
kohtaisten
yhteyksien
luominen’,
johdonmukai-
suus ja
joustavuus?,
muiden
kunnioitus®,
johdon-
mukaisuus,
joustavuus,
ennakoiva,
mukautuva,
kettera,
joustava®

Organi-
saation
menestys:
menestyksen
juhliminen®,
innovatiivisen
kulttuurin
edistaminen®,
luovuus?®,
erinomai-
suuden
tavoittelu,
yhteistyo,
taydellisyys®

Auto-
kratia:

Resurs-
sit:
riittévat
resurssit:
aika, hen-
kilosto,
koulutus',
huomiota
jare-
sursseja
laadun
paranta-
miseen ja
muutos-
ten hal-
lintaan®,
organisa-
toristen
resurs-
sien
riittavyys®

Objektiivit:
terveyden-
huoltoalueiden
tavoitteiden
yhdistdminen?,
selkeat hanke-
tavoitteet, jotka
perustuvat
suunnitteluun®,

nayttdon

perustuvien
kaytanteiden
vahvistaminen®

Demokratia:
yhteisty6®, moni-
tieteinen yhteistyd’,
paatokset tehdaan
organisaation
ylemmassa johdossa,
kehitetdan kaksi-
suuntaisella
keskustelulla ja
henkilost6a
osallistamalla?,
ladkareiden ja muiden
terveydenhuollon
asiantuntijoiden
dynamiikka®, tasainen
tydnjako®, projekti-
ryhmien keskinéinen
riippuvuus’,
tiimiorientoituneisuus®

Tulok- Edista-
set: minen:
fokus prosessien
siihen,  suoritus-
miten kyvyn
tyo arviointi?,
teh- sen osoitta-
daan, minen,
jatyon ettd muutos
tulok- tuottaa
siin?, halutun
dataja loppu-
tekni- tuloksen?,
nen vahva
asian-  suoritus-
tunti- kyky®
juus®
Tavoitteet:
kirkas,
hyvin
suunniteltu
strategia’,
tyon
tavoitteet®,
tavoite-
orientoitu-
neisuus?®,
tiimin
jasenet
tyoskente-
levat
yhteisilla
tavoitteilla,
viestinta on
selkeaa ja
jokainen
ymmartaa
toistensa
roolit!

Vapaus:

suurimman
joustavuuden
salliminen?,
|lahestymistapojen
kehittdminen tiimien
jasenten osallistami-
seksi4, oman itsen ja
muiden vastuullisina
pitdminen®

Oppiva organisaatio:
jatkuvan oppimisen
ymparistot’, tulosten
tuottaminen ja
oppimisympariston
luominen auttavat
helnkilostoa
itsetuntemuksessa?,
luo tai tukee oppivan
ympariston kulttuuria®,
virheet ovat mahdolli-
suuksia oppia,
sitoutuminen
elamanikaiseen
oppimiseen?®,
nakemalla ja tekemalla
oppiminen?®, Kaizen
parannukset®

Missio:

lisdarvon
luominen
potilaille®

Arvot:
eettiset
arvot?,
sensi-
tiivisyys
amma-
tillisille
arvoille
jater-
veyden-
huollon
kulttuuril-
le®, vanha
tyoetiikka,
rehelli-
syys®
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TOIMINTA

» Ongelmanratkaisutekniikat ja taidot
 Mittarit ja mittaaminen

* Viestinta ja kommunikaatio

Tulokset

LEAN-JOHTAMISEN (LEADERSHIP, MANAGEMENT) PIIRTEITA

TYYLI

* Mentorointi, valmentaminen, fasilitointi
* Emotionaalinen alykkyys

* Moniammatillisuus ja tiimity®

+ Visuaaliset menetelméat

FOKUS

 Jatkuva oppiminen

+ Professionaaliset arvot ja terveydenhuollon

TARKOITUS
» Selkea viestinta parantamistoimenpiteitten
tarkoituksesta ja visiosta

kulttuuri » Asiakkuuksien tunnistaminen
« Asiakkaille tuotettavan lisdarvon
tunnistaminen
Kuvio 8. Lean-johtamisen piirteitd terveydenhuollossa Johtamisen tuulilasi -mallin mukaan ja-

sennettyna (Osajulkaisu I11)

5.3 Lean-paivittaisjohtamisen piirteita ja osaami-
nen seka lean-ajattelun hydodynnettavyys yli-

opistosairaaloissa (Osatutkimus V)

Lean-paivittaisjohtamisen piirteita ja niiden kehittdmistarpeita yliopistosai-
raaloissa

Tutkimukseen osallistuneet tunnistivat lean-ajattelun piirteitd omien organisaati-
oidensa péivittdisjohtamisessa, mutta lean-ajattelun soveltamisen arvioitiin olevan
alussa eika sité pidetty keskeisend tapana johtaa. Péivittdisjohtamisen piirteet kuvat-
tiin tarkoituksen, fokuksen, tyylin ja toiminnan nékokulmista.

Tarkoitus

Péivittdisjohtamisen tarkoitusta kuvailtiin eri tavoin. Tarkoituksena kuvattiin olevan
strategian mukainen toiminta. Tavoiteasetannan osalta mainittiin lyhyen ja pitem-
min aikavilin tavoitteet sekd vuosittain johtoryhméassd mairiteltdvit kehittimisen
alueet, jotka ohjaavat myos paivittdisjohtamista. Naihin liittyi viestintid henkildstolle
ja sidosryhmille. Leanin kuvailtiin my0s olevan osa organisaatioiden strategiaa ja
toimintaohjelmia. Paivittdisjohtamisen tarkoituksen kehittdmistarpeiksi muodostui-
vat seuraavat alaluokat: tavoitteiden asettaminen ja siithen liittyva viestintd, asiakas-
1ahtdisyys ja strategia. Eniten vastaajat kuvasivat tarpeena konkreettisten ja selkeit-
ten tavoitteiden asettamista ja niistd viestintdé niin, ettd koko henkilosto tietdd ta-
voitteet ja sitoutuu niihin. Tdhén liittyen mainittiin tarpeet leaniin liittyvéstd konk-
reettisesta visiosta ja missiosta. Strategialta toivottiin selkeyttd, sote-muutoksen huo-
mioimista ja yhteisen laatu- ja johtamisjarjestelméan jalkauttamista. Myos vastuu asi-
akkaitten ja potilaiden tarpeisiin keskittymisestd tunnistettiin kehittimistarpeena.
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Naéiden lisdksi haastatteluissa mainittiin tarve yhdenmukaistaa ladkéarijohdon ja hoi-
totyon johdon tavoitteet.

Fokus

Péivittdisjohtamisen fokuksessa tutkimukseen osallistujat kuvasivat olevan jatkuvan
parantamisen sekd siihen liittyen hukan tunnistamisen ja poistamisen. Osa haastatel-
luista kuvasi hukan olevan paivittdisjohtamisen keskiossd, vaikka termid hukka ei
kaytettdisikdan. Hukkana tunnistettiin esimerkiksi turhat kokoukset ja epaselvét ko-
kouskaytédnteet, padtosten kierrdttimisen henkilolté toiselle ja erilaiset lomakekdy-
ténteet.

”Hukka on semmonen ykkdsjuttu. Me ei haluta tehda turhaa, se on turhauttavaa,
kun on niin paljon kaikkea oikeesti tiarke#ds.”

Kehittdmistarpeita tunnistettiin myos péivittdisjohtamisen fokuksessa. Tarvetta jat-
kuvan parantamisen systemaattisuuteen kuvailtiin monin eri tavoin. Néité olivat mal-
lien kehittdminen asiakkaiden ja henkiloston kehittdmisideoiden kerdémiseksi, ko-
keilukulttuurin vahvistaminen, jatkuvan parantamisen tydkalujen ja prosessien ke-
hittdminen seké yhteistyon vahvistaminen.

”Potilaiden prosessit, ne pitidis menné kuin vettd vaan kun potilas tulee sairaa-
laan, et néd asiat tehddén déng-ding-déng néin, mutta sit sielld on hyvin erilaisia
tapoja tehdd niitd asioita, niin se viivastyttdd niit potilaan prosesseja ja sit ku
ihmiset kehittdd niin tavallaan se yksi prosessimalli pitdis periaatteessa olla sa-
manlainen joka paikassa.”

Tyyli

Péivittdisjohtamisen tyylind korostui valmentava johtaminen, jota vastaajat kuvasi-
vat useilla termeilld: valmentaminen, osallistaminen, rohkaiseminen, ohjaaminen, si-
touttaminen, selventdminen, vahvistaminen, neuvotteleminen, perusteleminen, avoi-
muus ja vaikuttaminen. Toisena tyylind kuvattiin tiimityon ja muutoksen sekd uu-
distamisen tukemista, yhteistyo6ta eri tahojen kanssa, muutosten tekemiseen valtuut-
tamista sekd delegoimista.

Tyylin kehittdmisen tarpeet kohdistuivat kyselyn avoimissa vastauksissa val-
mentavaan johtamiseen, systemaattisuuteen sekd tiimityon ja muutoksen tukemi-
seen. Osana valmentavaa johtamista tunnistettiin tarve ylemmén johdon jalkautumi-
selle sinne, missa tyd tehdddn. Systemaattisuuden parantamisen osalta vastaajat kiin-
nittivit huomiota johtamisen ytimen kirkastamiseen, esimiestyohon liittyvien
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Tulokset

ohjeistusten johdonmukaisuuteen ja laatujérjestelmén tukeen johtamisen paranemi-
sessa. Haastatteluihin osallistuneet kuvasivat paivittdisjohtamisen tyylin kehittdmis-
tarpeina lisdksi tiimityon ja muutoksen tukemisen: tehtdvien delegoimisen niin, ettd
aikaa jaa paivittdisjohtamiseen, henkiloston haastamisen oman tyon kehittdmiseen,
moniammatillisuuden tukemisen ja toimenkuvien selkeyttdmisen.

’Paivittdisjohtamista on tehty tosi vahvasti substanssiosaaminen ja substanssite-
keminen edelld. Timmdnen, mika ei ole tddlld ihan normaaliksi johtamistavaksi
muotoutunut, on henkildston haastaminen ja henkildston laittaminen itse mietti-
maén, ettd se on ehkd se heikoin kohta.”

”Esimies ajattelee, ettd kun mulla on kaikki tydvuorot tdys ja ihmiset on paikoil-
laan ja mul on vuosilomat suunniteltu, niin sillon mul on se tyo tehty ja itse néen,
ettd sehén ei ole mitéén johtamista, vaan se on semmosta peruskauraa.”

Toiminta

Kyselyyn ja haastatteluihin vastanneet kuvasivat paivittdisjohtamisen toimintaan
liittyvind piirteind kommunikaatiota ja viestintdd, toiminnan seuraamista mittareita
hyodyntdmalld ja osaamisen hallintaa. Visuaalisuutta hyddyntivid tauluja seka néi-
den direlld pidettdvid “pikaneuvotteluja” kuvailtiin useilla eri termeilld. Tauluista
kaytettyjd nimityksid olivat informaatiotaulu, jatkuvan parantamisen taulu, paivit-
taisjohtamisen taulu, lean-taulu ja visuaalinen taulu. Toiminnan seurannan apuna ku-
vattiin asiakkaisiin, henkildstoon, prosesseihin ja laatuun seki talouteen liittyvid mit-
tareita. Naissd korostuivat asiakkaisiin liittyvat mittarit, kuten asiakaspalautteet, 14-
pimenoaika ja hoidon saatavuus. Henkilostomittareita olivat henkildstotyytyvaisyys,
tydpanos, sairauspoissaolot, avun tarve yksikoissé ja henkildston paikkatilanne. Pro-
sessien ja laadun seurannan apuna vastaajat kayttivit poikkeamia, hoidon laatua, hy-
van hoidon kriteereitd ja jonotilannetta. Ndiden lisdksi kyselyn vastauksissa mainit-
tiin henkil6ston ammatillisen osaamisen kehittdminen, konfliktitilanteiden ratkonta,
tyonjako, intranet-viestinté, sdhkdpostiviestitys ja paivittdiset raportit liikkennevalo-
tekniikkaa hyodyntden. Osassa haastatteluja mainittiin lisdksi tyovuoro- ja tilasuun-
nittelu.

Toimintaan liittyvit kehittdmistarpeet luokiteltiin kyselyn vastausten perusteella
seuraaviksi alaluokiksi: kommunikaatio ja viestintd sekd toiminnan seuraaminen sel-
keitd ja reaaliaikaisia mittareita hyddyntdmaélld. Tiedonkulun, tietojérjestelmien ja
tiedon hyddyntdmisen lisdksi mainittiin pdivittdisjohtamisen taulut ja niihin liittyen
pystypalaverit. Haastatteluissa painottuivat niin ikdin paivittaisjohtamisen taulut ja
potilaille suunnatut infotaulut. Esiin tuli myos kehittdmistarve digitaalisesti toteutet-
tavalle péivittdisjohtamisen taululle ja pikaneuvotteluille. Tulokset lean-
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paivittidisjohtamisen piirteistd ja tarpeista kehittdd niitd Johtamisen tuulilasi -mallin
mukaan jdsennettynd kuvataan kuviossa 9.

TOIMINTA TYYLI

Tunnistetut piirteet Tunnistetut piirteet

» Kommunikaatio ja viestinta: lean-taulut, * Valmentava johtaminen
pikaneuvottelut, paivittaiset raportit * Tiimity®

» Toiminnan seuraaminen mittareiden avulla |« Muutoksen ja uudistamisen tukeminen
+ Muu toiminta: resurssi- ja tilasuunnittelu,
tydhyvinvointi, konfliktitilanteiden ratkominen |Kehitettavia piirteita

= Osaamisen hallinta + Valmentava johtaminen, jalkautuminen
sinne, missa tyd tehdaan
Kehitettévia piirteita + Tiimity6 ja muutoksen tukeminen

» Kommunikaatio ja viestinta: lean-taulut ja + Systemaattisuus
pikaneuvottelut (myds digitaalisessa
muodossa olevat)

+ Seuranta, tiedolla johtaminen, mittarit

FOKUS TARKOITUS
Tunnistetut piirteet Tunnistetut piirteet
» Jatkuva parantaminen, hukka » Lyhyen ja pitka aikavalin tavoitteiden
asettaminen ja ndisté viestiminen

Kehitettavia piirteita + Strategian mukainen toiminta, visio ja missio
* Hukan tunnistaminen ja poistaminen
« Jatkuva parantaminen ja siihen liittyva Kehitettavia piirteita

osaaminen, kokeilukulttuurin edistdminen * Lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteiden

asettaminen ja naisté viestiminen

+ Asiakastarpeiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen

+ Strategian mukainen toiminta, visio ja missio

+ Laakareiden johdon ja hoitotydn johdon
tavoitteiden johdonmukaistaminen

Kuvio 9. Lean-péivittdisjohtamisen tunnistettuja ja kehitettavia piirteitd suomalaisissa yliopisto-
sairaaloissa Johtamisen tuulilasi -mallin mukaan jasennettyna (Osajulkaisu IlI)

Paivittaisjohtamiseen liittyva osaaminen

Kyselyyn vastanneet arvioivat pdivittiisjohtamisen osaamisen tasoa asteikolla 0—4
(0 = osaamista ei ole, 1 = perusosaamista on, 3 = osaaminen on monipuolista, 3 =
osaamista voi luonnehtia huippuosaamiseksi). Vastaajista 25 (63 %) oli sitd mielté,
ettd perusosaamista oli, ja 15 (38 %), ettd osaaminen oli monipuolista. Kyselyyn
vastanneet tunnistivat useita tarpeita vahvistaa piivittdisjohtamisosaamista. Néitd
osaamisalueita olivat valmentava johtaminen, paivittdisjohtamisen tyokalut, yhteis-
tybosaaminen, tiedolla johtaminen, strategiaosaaminen, sdhkdisten viestinten kaytto,
jatkuva parantaminen ja strategiaosaaminen mukaan lukien tdhin perustuvien
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mitattavien tavoitteiden asettaminen. Useimmat haastatteluihin osallistujat vahvisti-
vat vaihtelun henkildittdin osaamisen tasossa. Osaamista oli lisdtty koulutuksilla ja
koordinoimalla lean-verkostoja. Kehittdmistarpeina haastatellut kuvasivat erityisesti
seuraavia osaamisalueita: johtaminen, lean-ajattelu ja tiimityoskentelyosaaminen.

”Kyl téd aika villi I&nsi on, et tds jos pistéis neljd osastonhoitajaakin rinnakkain
niin kyl jokainen tekee ihan erindkost tyotd.”

”Lisdd tietoa ja osaamista tarvitaan. Ensin rakenteet ja ajattelu, miks tehhdén
ndin. Et ei vaan jotain péivittdisjohtamisen taulua nopeesti, vaan ensin rakenteet
ja ajattelu ja siitd tulee tarkoituksenmukainen péivittdisjohtaminen. Pitad lisatd
ymmadrrystd, mikd tdd péivittdisjohtaminen on, ja sitten lisété vasta tyokaluja.”

Lean-ajattelun hyddynnettavyys yliopistosairaaloissa

Kyselyn vastauksissa toistui ndkemys siiti, ettd lean-ajattelun soveltamisesta on hyo-
tyd terveydenhuollossa. Lean-ajattelun asiakasldht6isyyden ja jatkuvan parantami-
sen periaatteiden koettiin sopivan hyvin yliopistosairaaloihin. Haastatteluun osallis-
tuneet kuvasivat lisdksi lean-ajattelun vaikutuksina tyon sujuvoitumisen, péivittdis-
johtamisen rakenteen muodostumisen seké tyShyvinvoinnin paranemisen ja organi-
saation markkinakelpoisuuden paranemisen.

Ongelmattomana lean-ajattelun soveltamista ei kuitenkaan pidetty, ja vastaajat
kuvasivatkin useita soveltamisen vaatimuksia ja rajoituksia. Eniten painottui johta-
misen ja johtamiskulttuurin muutoksen tarpeellisuus kohti valmentavaa johtamista
sekd koko henkildston sitoutuminen ajattelumallin mukaiseen toimintaan.

”Edellyttdd johtamiskulttuurin mullistusta, mutta erittdin tirkedd, ettd pystytdin
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Ennustan, ettd ne organisaatiot selvidvit,
jotka tdmén ymmartavat.”

Osassa vastauksia todettiin, ettd lean-ajattelu toimii parhaiten yhdessd muiden joh-
tamis- tai kehittimismallien, laatuohjelman ja/tai palvelumuotoilun kanssa. Lisdksi
kyselyyn vastanneet toivat esiin tiedolla johtamisen ja sitd tukevien sdhkoisten tyo-
kalujen merkityksen. Haastatteluissa korostui my0s johtamisen ja kehittdmisen riit-
tava resursointi ja yksikoiden erilaisuuden huomioimisen tarve.

Kyselyyn vastanneet kuvasivat soveltamista rajoittavina tekijoiné useita tervey-
denhuollon kulttuuriin liittyvét piirteitd: hierarkkisuus, menettelytapojen kankeus,
valta-ajattelu, vanhanaikaiset toimintatavat ja epaselvét prosessit. Eri professioiden
sitoutumisessa lean-ajatteluun koettiin olevan merkittivid eroja ja tdiméan vahentavian
onnistumisen mahdollisuuksia saavuttaa leanille asetettuja tavoitteita. Vastaajien
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mielestd ongelmia aiheutti laaja hajonta johtamistyyleissa ja se, ettd lean-ajattelu ei
ollut johtamisen keskidssé. Sekd ylemmén johdon ettd ldhiesimiesten johtamisessa
kuvattiin puutteita esimerkiksi tavoitteiden asettamisessa ja niistd tiedottamisessa.
Esimiestehtdvdin nimedminen enimmékseen substanssiosaamisen perusteella koet-
tiin ongelmallisena. Vastaajat tunnistivat myos vanhojen organisaatiorakenteiden ja
kulttuurin aiheuttavan haasteita terveydenhuollon johtamisessa. Muina rajoittavina
tekijoind kuvattiin kiirettd ja systemaattisuuden puutetta. Kiireeseen yhdistettiin
useat perittdin toteuttavat organisaatiomuutokset ja ajan riittdmattomyys lean-ajat-
telun soveltamiseen. Useat vastaajat totesivat, ettid lean-ajattelua hyddynnettiin,
mutta systemaattisuus ja yhteiset pelisidnnot olivat puutteellisia. Soveltamista ku-
vattiin sattumanvaraiseksi ja hajonnan sen suhteen olevan suurta yliopistosairaalaor-
ganisaation yksikoitten vililld. Haastatteluun osallistuneet vahvistivat nikemyksii
siitd, ettd soveltamista rajoittavia tekijoité olivat terveydenhuollon kulttuurin, kiireen
ja systemaattisuuden puutteen lisdksi vanhat organisaatiorakenteet ja strategian jal-
kautumattomuus.

“Mielestdni lean on kéyttdkelpoinen tydkalu sovellettavaksi yliopistosairaaloi-
hin, mutta johtuen sairaalamaailman byrokratiasta ja vanhanaikaisuudesta raja-
aitoineen vélilld vihin haasteellinen paikka, joka ei taivu kaikkeen, mité lean
odottaa. Mentaalinen ajatus johtamisesta on vield aika kypsymaétontd, ja se joh-
tuu téstd toimialueen alasta. Meilldhdn on kolme oikein todella traditionaalista
toimialaa Suomessa. Ne on kirkko, armeija ja sairaala. Traditiot menee sen prog-
ression yli elikkd asemaan liittyvét kysymykset ja tdn tyyppiset asiat.”

Osassa haastatteluja korostui ndkemys siitd, ettd todennékdisesti ajattelutapa muun-
tuu, mutta lean-ajattelun ideologia ja tyokalut sdilyvat. Lisdksi mainittiin tarve luo-
vuuden yhdistdmisesté lean-ajattelun vaatimaan systemaattisuuteen.

”Sitd médkin olen miettinyt, ettd pddstdanko koskaan semmoseen lean-optimaa-
liseen tilanteeseen, mutta vaikea on kuvitella, ettd leanista luovuttais. Varmaan
kehittyy siind, mutta mihin suuntaan se menee? Voisin ajatella niinkin, ettd kun
toiminta on liinattu hyvin pitkélle ja se tavallaan ruksuttaa omalla painollaan,
niin sitten jéis jopa timmdseen luovuuteen ja ajatteluun entistd enemmén aikaa.”

”Ei ne ndd timmdset laadun ismit, niin ei ne niin paljon muutu, ettei jokaisesta
olis hy6tyéd, aina vaan toinen tukee toistaan.”

Tulokset vastaajien ndkemyksistd lean-ajattelun hyodyntimisestd ja tulevaisuu-
desta yliopistosairaaloissa kuvataan kuviossa 10.
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TOIMINTA

Tunnistetut piirteet

= Kommunikaatio ja viestinta: lean-taulut,
pikaneuvottelut, paivittiiset raportit

= Toiminnan seuraaminen mittareiden avulla

= Muu toiminta: resurssi- ja tilasuunnittelu,
tydhyvinvointi, konfliktitilanteiden ratkominen

= Osaamisen hallinta

Kehitettavia piirteita

= Kommunikaatio ja viestinta: lean-taulut ja
pikaneuvottelut (myas digitaalisessa
muodossa olevat)

= Seuranta, tiedolla johtaminen, mittarit

TYYLI

Tunnistetut piirteet

* Valmentava johtaminen

* Tiimityd

* Muutoksen ja uudistamisen tukeminen

Kehitettavia piirteita

» Valmentava johtaminen, jalkautuminen
sinne, missa ty6 tehdaan

« Tiimityd ja muutoksen tukeminen

» Systemaattisuus

FOKUS

Tunnistetut piirteet
» Jatkuva parantaminen, hukka

Kehitettavia piirteita

* Hukan tunnistaminen ja poistaminen

+ Jatkuva parantaminen ja siihen liittyva
osaaminen, kokeilukulttuurin edistaminen

TARKOITUS

Tunnistetut piirteet

* Lyhyen ja pitka aikavalin tavoitteiden
asettaminen ja naista viestiminen

« Strategian mukainen toiminta, visio ja missio

Kehitettavia piirteita

» Lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteiden
asettaminen ja naista viestiminen
Asiakastarpeiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen

Strategian mukainen toiminta, visio ja missio
Laakareiden johdon ja hoitotyén johdon
tavoitteiden johdonmukaistaminen

Kuvio 10. Vastaajien ndkemykset leanin hyddyntéamisesté ja tulevaisuudesta yliopistosairaaloissa

(Osaijulkaisu 1V)

5.4

Tulosten yhteenveto

Hukkatunnistin, havaitut hukat, niiden vaikutukset ja tehdyt kehittdmistoi-

menpiteet

Hukkatunnistin-tyokalu oli sovellettavissa ja kayttokelpoinen suopmalaisessa ter-
veydenhuollossa sekd somaattisessa sairaalaymparistdssd ettd terveysaseman avo-
vastaanotolla. Tyokalu todettiin helpoksi ja nopeaksi tavaksi kerdtd hukkaan liittyvéa
tietoa. Tyokalun kaytto laajensi sitd kdyttdneiden tyoryhmien henkildston késityksid
siitd, mitd hukka on. Tutkimustulokset viittasivatkin siihen, ettd hukkien tunnistami-
nen tyokalun avulla voi toimia osana konkreettista perehtymistd leanin periaatteisiin
ja tukea oppivan organisaation piirteisiin sisdltyvad tyoyhteisossa tapahtuvaa oppi-

mista ja kehittdmista.
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Hukkatunnistimella tunnistettiin vuodeosastohoidossa ja paivystysyksikossa
olevia hukkia. Kaikilla hoidonporrastuksen tasoilla esiintyi viiveitd prosessin suju-
vuudessa. Vuodeosastojen hoitokdytdnndissa havaittiin eniten lddkehoidon epitar-
koituksenmukaisuuksiin liittyvad hukkaa. Osa potilaista nelja koki odottaneensa jo-
tain hoito- tai tutkimustapahtumaa kauemmin kuin oli olettanut. Havaituilla hukilla
oli toiminnallisten ja laadullisten vaikutusten liséksi myds taloudellisia ja laskennal-
lisia vaikutuksia. Parannustoimenpiteet kohdistuivat prosesseihin ja niiden tiedon-
kulkuun seka hukkatietoisuuden lisddmiseen. Ongelmana koettiin kehittimisen osa-
optimointi.

Terveysasemalla hukkaa esiintyi eniten tyon keskeytyksind, vastaanottojen
suunniteltua pitempind kestoina ja lddkareiden toimistotydajan sisillossd, esimer-
kiksi reseptien uusintamenettelyissd. Terveysasemalla tehtiin molempien arviointien
jalkeen kehittdmistoimenpiteitd hukan poistamiseksi. Toimenpiteet kohdistuivat
prosesseihin ja niiden tiedonkulkuun.

Lean-ajattelun soveltamiseen terveydenhuollossa liittyvét johtamisen piir-
teet ja osaaminen

Leanin soveltaminen terveydenhuollossa vaatii johtamiselta toiminnan osalta esi-
merkiksi ongelmanratkaisutekniikoita ja toiminnan seuraamista mittareiden avulla
sekd viestintdd mukaan lukien erilaiset visuaaliset tyokalut. Tyylind korostuu esi-
miesten rooli mentoreina ja valmentajina sekd moniammatillinen nékdékulma ja tii-
mityd. Fokuksena on jatkuva parantaminen ja oppiminen, tarkoituksena kehittdmi-
sen tavoitteet, visio ja kommunikaatio. Liséksi terveydenhuollon kulttuurin arvot ja
piirteet tulee tunnistaa leania sovellettaessa. Leanin soveltaminen terveydenhuol-
lossa vaatii johtajilta taitoja ja valmiuksia liittyen ongelmanratkaisuun, muutosten
tekemiseen, henkiloston valtuuttamiseen, viestintddn, valmentamiseen, tukemiseen,
demokraattiseen toimintaan, organisatoriseen oppimiseen ja menestymiseen.

Paivittaisjohtamisen piirteet ja osaaminen yliopistosairaaloissa seké néiden
kehittéastarpeet

Yliopistosairaaloissa lean-pdivittdisjohtamisen ei arvioitu olevan vakiintunutta,
mutta lean-ajatteluun viittaavia piirteitd ja tarve niiden vahvistamiseen tunnistettiin.
Piirteitd olivat esimerkiksi viestinté ja siithen liittyen lean-taulut ja pikaneuvottelut,
toiminnan seuraaminen mittarien avulla, valmentava johtaminen, tiimityd, jatkuva
parantaminen, strategian mukainen toiminta ja tavoitteiden asettaminen. Suurin osa
kyselyyn vastanneista arvioi, ettd oman organisaation lean-péivittiisjohtamiseen liit-
tyvd osaaminen oli 1dhinné perusosaamista. Osaamisen vahvistamisen tarve tunnis-
tettiin etenkin valmentavan johtamisen ja péivittdisjohtamisen tyokalujen osalta.
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Lean-ajattelun hybédynnettavyys yliopistosairaaloissa

Leanin hyotyind tunnistettiin tydn sujuvoituminen, ty6hyvinvoinnin paraneminen,
organisaation markkinakelpoisuuden paraneminen ja se, etté se loi paivittdisjohtami-
sen rakenteen. Lean-ajattelun periaatteet sopivat yliopistosairaaloihin. Soveltamista
rajoittaa osa terveydenhuollon kulttuurin erityispiirteisté: hierarkkisuus, menettely-
tapojen kankeus ja epdselvit prosessit. Soveltaminen vaatii valmentavaa johtamista,
koko henkildston sitoutumista organisaation eri tasoilla, jatkuvaa parantamista ja toi-
minnan seuraamista mittareilla. Leanin periaatteita ja tyokaluja arvioitiin kaytetté-
vén tulevaisuudessakin, mutta samalla hydtyjen odotettiin paranevan, jos lean-ajat-
telu yhdistetddn muihin johtamis- ja kehittimismalleihin.

Que pa non consequi voloritas quamus estibus doluptas porrum venis et imo
voles rempore voloreptam quae volupta nempedit este comnis solor abo. Lectius an-
tium

77



6 Pohdinta

Téssd luvussa esitelldén tutkimuksen keskeisten tulosten suhdetta aikaisempien tut-
kimusten tuloksiin. Liséksi kuvaillaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd seka
tutkimuksen tuloksen merkitysta.

6.1 Hukkatunnistin soveltuu suomalaiseen terveys-
huoltoon

Hukkatunnistin-tydkalu soveltui hyvin suomalaiseen terveydenhuoltoon. Sen etuina
havaittiin mahdollisuus konkretisoida hukkaa ja sen méadrad. Arvointien koettiin
myds sujuvan nopeasti. Lisdksi tyokalu oli objektiivinen ja mahdollisti hukkajah-
din” ilman tunnetta syyllistdmisestd siitd, ettd tyo sisdlydd hukkaa. Pelkkd hukan
tunnnistaminen ei kuitenkaan riitd vaan hukan juurisyyn selvittiminen on olennaista
ennen kehittdmiskohteitten priorisointia ja toteutusta. Tdssd tutkimuksessa ei ha-
vaittu aiemmissa tutkimuksissa tunnistettuja kirjaamisongelmia (Bohme ym. 2014,
Radnor & Burgess 2013), materiaali- ja energiahdvikkid, osaamisen alihyodynté-
mistd (Goff ym. 2013) eikd neliditd vievid ylimddrdisid varastotiloja (Robinson
2012). Sama koski Chenin (2011) esittdméa ympéristohukkaa. Toisaalta ndita ei suo-
raan arviointitydkaluna kéytetyssd Hukkatunnistimessa pyydetty arvioimaan, joten
tulos olisi mahdollisesti ollut erilainen, mikdli ndma olisi siind mainittu. Hukkatyo-
kalua kehitettdessd voisikin olla hyodyllistd lisdtd ndma tutkimuksissa tunnistetut
yleiset hukat arvioitaviin hukkiin.

Aiempienkin tutkimusten tuloksissa havaittuja hukkia tunnistettiin merkittdvassa
madrin tdssd tutkimuksessa: hoidon koordinoinnin puutteet, jotka johtavat paallek-
kiisyyteen ja uudelleenkasittelyyn, erilaiset haittavaikutukset ja komplikaatiot seka
palvelujen epdasianmukainen kayttd (Resar ym. 2011, Radnor & Burgess 2013).
Myos erilaisista keskeytyksistd ja vastaanoton suunniteltua pidemmastd kestosta
muodostoi merkittivisti hukkaa. Keskeiseksi hukaksi tunnistettiin toiminnassa ol-
leet viiveet. Hoitoketjut eivét toimineet parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden
odottaessa siirtoa tai kotiutusta hoitopaikalta. Aiemmissakin tutkimuksissa odotuk-
seen liittyvét viiveet ovat osoittautuneet prosessien sujuvuutta haittaaviksi tekijoiksi
(Resar ym. 2011, Robinson 2012, Hung ym. 212, Goff ym. 2013, Gijo & Antony
2014, Radnor & Burgess 2013) esimerkiksi kotiutuksessa, tutkimustuloksissa,
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ladkehoidossa ja reseptien toimituksessa (Resar ym. 2011). Viiveitd ovat aiheutta-
neet erilaiset ongelmat hoitoketjuissa ja eri toimijoiden vilisessd yhteistyossa (Resar
ym. 2011), henkil6ston ja potilaiden fyysisten tilojen vililld tapahtuvassa tarpeetto-
massa kulkemisessa sekd yleisimmin kéytettyjen tavaroiden ja laitteiden sijaitessa
muualla kuin sielld, missé niitd kéytetddn eniten (Robinson 2012).

Prosesseissa olevien viiveiden juurisyyt ovat erilaisia, ja ndmé on keskeisté tun-
nistaa kehittdmistoimenpiteiden maarittelemiseksi (Gijo & Antony 2014, Hung ym.
2015). Taman tutkimuksen hukkien juurisyyt johtivat myos siihen johtopaatokseen,
ettei tutkimukseen osallistuneiden yksikdiden hukkatuloksia kannattanut vertailla
keskenddn. Useat yksikon sisdiset ja ulkoiset taustatekijit vaikuttivat hukkaan ja sen
madradn. Tallaisia olivat esimerkiksi lomatukset ja yksikon sisdiset toimintaohjeet
tai niiden puutteet.

Hukkien vaikutuksina tunnistettiin asiakasvaikutuksia, kustannuksia ja henkil5s-
ton tydaikaa vievid vaikutuksia. Lisdksi useissa tydoryhmissa pohdittiin hukan vahin-
gollista vaikutusta yksikon julkisuuskuvaan. Hukkien kustannuksia lisdévit ja tyoai-
kaa vievit vaikutukset ovat korostuneet aiemmissakin tutkimuksissa (Brandao de
Souza 2009, Resar ym. 2011). Swensenin ym. (2011) mukaan 14 prosenttia sairaa-
loiden kuluista johtuu viiveistd ja virheistd. Kalong ja Yusof (2013) ovat puolestaan
esittdneet, ettd jopa 65 prosenttia sairaanhoitajien kliinisestd tydpanoksesta kuluu
hoitoprosessien koordinointiin liittyvéédn epatietoisuuteen.

Téssa tutkimuksesa prosesseja ja tydyhteison toimivuutta voitiin parantaa leanin
avulla. Hukan viheneminen johti samalla toiminnan selkeytymiseen. Ndmé havain-
not perustuivat kaytyihin keskusteluihin, eika tyotyytyvaisyyttd mitattu tutkimuksen
yhteydessd. Onnistuneella leanin soveltamisella on myds aiemmissa tutkimuksissa
osoitettu olevan myonteisid vaikutuksia seka potilastyytyvaisyyteen ettd henkiloston
tydohyvinvointiin ja ndiden on todettu olevan yhteydessd toisiinsa (mm. Pruthi &
Raynor 2014, Hwang & Hong 2014, Ulhassan ym. 2014, Benfield ym. 2015, Kos-
kela ym. 2016). Hyvin suunniteltuna leanilla on voitu vihentdd myos tyStapaturmia
ja stressid (Rampasso ym. 2017). Henkilostovaikutuksina on lisdksi havaittu, ettd
leanin soveltaminen on joissain tapauksissa lisénnyt henkildston vaikutus- ja osallis-
tumismahdollisuuksia (Kimsey 2010, Cullinane ym. 2013, Lindskog ym. 2017). On
kuitenkin tirkedd tunnistaa se, ettd kirjallisuuden mukaan leaniin liittyvan mittaroin-
nin ja toiminnan seuraamisen vaikutukset tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja moti-
vaatioon ovat olleet ristiriitaisia (Cullinane ym. 2013, Rampasso ym. 2017, Good-
ridge, Rana, Harrison, Rotter, Dobson & Groot 2018, Harvey ym. 2018, Nicosia ym.
2018).

Téssa tutkimuksessa saatua tietoa hyodynnettiin tutkimuksiin osallistuneissa yk-
sikoissd poistamalla hukkia, jotka eivit tuottaneet lisdarvoa potilaille. Rahaa kehit-
tdmistoimenpiteet eivit vaatineet, mutta laskennallisista kustannuksista merkittévin
oli kehittdmiseen kulunut henkiloston tydaika. Onkin merkityksellistd priorisoida
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kehittdmiskohteet ja arvioida kehittdmiselld saavutettava lisdarvo suhteessa kehitta-
miseen kuluvaan aikaan. Keskeistd oli myds henkildstdjen hukkatietoisuuden lisda-
minen ja miten oma tekeminen vaikuttaa prosessikokonaisuuteen. Aiemmissakin tut-
kimuksissa on havaittu, ettd lean-kehittdmisprosessi alkaa hukkien ja niiden juuri-
syiden tunnistamisesta (Bentley ym. 2008, Kimsey 2010, Poksinska 2010, Kalong
& Yusof 2013, Hwang & Hong 2014).

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd useimmat kehittdmistoimet olivat nopeasti
ja helposti toteutettavia, joskin osa toimista vaati pitkdjanteistd panostusta ja mo-
niammatillista yhteisty6td esimerkiksi prosessikokonaisuuden kuvauksen muodossa.
Hukkaa ei kuitenkaan voida poistaa pelkdstddn yksittdisilla hankkeilla, vaan kes-
keistd on jatkuva toiminnan parantaminen. Jatkuvan parantamisen kulttuurissa yti-
mené on henkildston paivittdinen kehitystyd (Dombrowski & Mielke 2013, Drotz &
Poksinska 2014, D’ Andreamatteo ym. 2015). Jatkuva parantaminen edellyttda kehit-
tamisprosessin standardoimista ja kehittdmistoimien vaikutusten arvioimista syste-
maattisesti valituilla mittareilla.

Jotta prosessien parantamisessa paastidn pitkdaikaisiin myonteisiin tuloksiin, on
tunnistettava piirteet, jotka ovat tunnusomaisia terveydenhuollon prosesseille.
Dunsford ja Reimer (2017) ohjaavat tunnistamaan potilasprosessien ja ilman suoraa
vuorovaikutusta potilaaseen olevien prosessien eron, koska néiden vilille voi syntya
jannitteitd tehokkuuden vaatimuksen ja yksilollisen hoidon tuottamisen valilla. Maa-
rillisesti erilaisia prosesseja on terveydenhuollon organisaatioissa tyypillisesti run-
saasti, ja niissé oleva toiminta on usein yksildllistd ja siiloutunutta (Kalong & Yusof
2013, Makijarvi 2013, Bohme ym. 2013).

Kaikissa niissd yksikdissd, joissa hukkatutkimukset tehtiin, nousi jatkokehitté-
misen tarpeeksi jatkuvaa parantamista tukevien menettelytapojen testaaminen ja va-
kiinnuttaminen. Taéméan mahdollistamiseksi systeemiajatteluun perustuvan oppivan
organisaation periaatteet ovat merkityksellisid. Rakennettaessa jatkuvaa paranta-
mista tukevia menettelytapoja ja siséltojad tulee tunnistaa se, ettd organisaatiossa
kaikki vaikuttaa kaikkeen (Senge 2006). Liséksi toimintamalleja pohtiessa tulee jat-
kuva parantaminen ndhda oppimisprosessina asiakaskeskeisyyden ollessa keskeinen
ohjaava tekijé (Sarala & Sarala 2010). Nama leanillekin keskeiset periaatteet sopivat
hyvin terveydenhuoltoon. Periaatteiden siséltd ja niiden konkreettinen toteutus vaa-
tivat kuitenkin tyoryhmissé ja tiimeissd keskustelua ja yhteistd sopimista, jotta toi-
mintaa voidaan aidosti kehittdd periaatteiden suuntaisesti.

6.2 Valmentavalla johtamisella lean kaytantdoon

Tutkimuksen keskeinen uusi havainto oli, ettd leania sovellettaessa tarvitaan moni-
puolista johtamista, johon liittyy vahvaa johtamisosaamista. Tulosten mukaan johta-
mistoiminnassa olivat keskeisid erilaiset ongelmanratkaisutekniikat ja -taidot,
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suorituskyvyn mittaaminen ja viestintimenetelmat seké visuaaliset tekniikat (Mann
2009, Johnson ym. 2012, Steed 2012, Aij ym. 2015(a), Aij ym. 2015(b)). My6s muu
lean-kirjallisuus korostaa vakioituja johtamisen tyokaluja (Liker & Convis 2012,
Barnas & Addams 2017), ja visuaalista johtamista kuvaillaan esimerkiksi siten, etti
mittarit, tavoitteet ja niissd onnistuminen esitetdén visuaalisesti A3-raportteina stan-
dardoiduille néyttotauluille (Liker & Convis 2012).

Téssd tutkimuksessa korostettiin johtajien roolia mentoreina ja valmentajina
seka tdhan liittyvad osaamista (Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Goodridge ym. 2015,
Hung ym. 2015). Leanin tiedetddnkin aiemman kirjallisuuden mukaan vaativan uu-
denlaista johtamista (Liker & Convis 2012, Drotz & Poksinska 2014, Dombrowski
& Mielke 2013), jossa painopiste siirtyy henkildston kehittimiseen ja valmentami-
seen. Useat tutkijat korostavat tyontekijoiden valtuuttamista ja vastuun lisddmisté
oman tyon ja prosessien kehittdmisessa. (Liker & Convis 2012, Poksinska 2013, Rei-
jula ym. 2017.)

Useimmiten tutkimuksen aineistossa kéytettiin johtamista kuvattaessa seké ih-
misjohtaminen (leadership)- ettd asiajohtaminen (management) -kisitteitd, mutta
néiden eroja ei juurikaan ollut mééritelty. Valmentavaa johtamista kuvattiin katsauk-
seen valituissa artikkeleissa osana molempia termejé. Sitd kuvattiin kaikissa aineis-
ton tutkimuksissa erilaisilla termeilld, useimmiten valmentamisena, mentoroimisena
jatukemisena. Valmentamalla lisdtdén tiimien asiantuntemusta ja parannettiin laatua
(Steed 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Goodridge ym. 2015, Hwang & Hong
2015).

Muussa kirjallisuudessa sen sijaan Ristikangas ja Grunbaum (2014) erottavat esi-
miestyon kolmeen rooliin, jotka ovat valmentava johtaminen, ihmisjohtaminen ja
asiajohtaminen. Tavoitteellisella ja arvostavalla valmentavalla johtamisella vaikute-
taan toisiin ja tullaan vaikutetuksi. Konkreettisesti valmentaminen on muiden mieli-
piteiden ja kokemuksen huomioimista, osallistamista, yhdessd tekemisté, dialogi-
suutta, kannustamista ja innostamista. (Ristikangas & Grunbaum 2014.) N4ité kaik-
kia piirteitd kuvattiin tdsséd tutkimuksessa monin eri termein valmentamisen liséksi.
Vaikuttaa vahvasti siltd, ettd ilman johtamisen muutosta kohti valmentavaa johta-
juutta leanin soveltaminen ei ole mahdollista terveydenhuollossa. Leanin keskeisid
periaatteita eli jatkuvaa parantamista (Liker 2006, Liker & Convis 2012, Rotter
2018) ja henkiloston keskeistd roolia téssd (Liker 2006, Rotter 2018) tulee tukea joh-
tamisella, joka rohkaisee ja valtuuttaa henkildston néihin.

Tédsséd tutkimuksessa osana lean-johtamista korostettiin organisaatioiden tiimi-
tyOtd ja moniammatillisuutta (Lorden ym. 2014, Aij ym. 2015(b)). Jatkuvalla oppi-
misella ja sen tukemisella oli merkittdva rooli lean-johtamisessa (Steed 2012, John-
son ym. 2012, Aij ym. 2013, Aij ym. 2015(b), Hung ym. 2015). Huomiota kiinnitet-
tiin myds terveydenhuollon kulttuuriin ja ammatillisiin arvoihin (Aij ym. 2013,
Hung ym. 2015). Liséksi korostettiin kehittimistoimintaan liittyvéé selkeyttd vision
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ja tavoitteiden osalta (Johnson ym. 2012, Aij ym. 2013, Hwang & Hong 2014, Lor-
den ym. 2014, Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015) seki asiakkuuksien ja asiak-
kaille tuotettavaa lisdarvoa (White ym. 2013, Al-Balushi ym. 2014, Aij ym. 2015(a)).
Myoés tdmén tutkimuksen aineiston ulkopuolella Andersen, Ravik ja Ingebrigtsen
(2014) ovat osoittaneet, ettd kehittdmisti tukeva kulttuuri, riittdva kehittdmisosaami-
nen, toimintaa kuvaava reaaliaikainen tieto seka ladkdrien ja muun tiimin osallistu-
minen kehittdmistoimintaan olivat yleisimpid menestystekijoiti lean-interventiossa
johtajuuden ndkdkulmasta. Likerin ja Convisin (2012) mukaan lean-johtamisen vaa-
timus on sekd johtajien ettd henkiloston selked kisitys siitd, mitd heiltd odotetaan
suhteessa strategiasta asetettuihin tavoitteisiin.

Tasséd tutkimuksessa organisaatiokulttuuri, viestintd-, koulutus-, mittaamis- ja
palkitsemisjérjestelmait (Al-Balushi ym. 2014), organisaation prosessiorientoitunei-
suus, tiimitydskentely (D’ Andreamatteo ym. 2015) ja henkildston vaikutusmahdol-
lisuuksien lisddminen (White ym. 2013) olivat myds avaintekijoitd leanin soveltami-
sessa terveydenhuollossa. Samankaltaisia piirteitd kuvataan oppivan organisaation
opeissa, joiden teoriassa kiinnitetddn huomiota henkildkohtaiseen kasvuun ja mielen
malleihin. Néihin liittyvit visio, luovan jannitteen ylldpito, nykytilan tunnistaminen,
tuloksiin keskittyminen, ratkaisujen tekeminen, avoimuus, asiantuntijuus, tiedon
erottaminen tulkinnasta ja reflektio. (Senge 2006.) Nama piirteet ndyttavatkin sopi-
van téllaisenaan sekd lean-johtajuuteen ettd henkilokunnan uudenlaiseen rooliin hyo-
dynnettéessé leania.

Johtamisen osaamisalueina kuvattiin erityisesti ongelmanratkaisun taitoja ja tek-
niikoita, henkildston vaikutusmahdollisuuksien lisddmistd sekd muutoksenhallintaan
jajatkuvaan oppimiseen liittyvien toimien hallintaa. Ndma tunnistetut osaamisalueet
ja piirteet ovat samanlaisia kuin mitd on kuvattu oppivan organisaation henkiloston
osaamisen yhteydessd: kyky omaksua uusia asioita ja sopeutua muuttuvaan ympa-
ristdon, oppia tapahtuneesta seké innovatiivisuus, joustavuus ja ongelmanratkaisu-
taidot (Liker 2006). Myos tiimioppiminen kuuluu oppivan organisaation periaattei-
siin kuten leaniinkin. T&lld tarkoitetaan toimimista tasavertaisesti, voimavarojen
kohdentamista ja sitd, ettd kollektiivista dlyé lisitdén. (Senge 2006.)

6.3 Paivittaisjohtaminen osana leania ja leanin
hyodynnettavyys

Suomalaisten yliopistosairaaloiden paivittdisjohtamisen piirteind korostuivat jatkuva
parantaminen ja osana tétd hukan tunnistaminen ja sen poistaminen, valmentava joh-
taminen, tiimityon ja muutoksen tukeminen. Lisdksi painottuivat tavoitteiden asetta-
minen ja niistd viestiminen seki strategia ja asiakasldhtdisyys. Tulokset osoittivat,
ettd vaikka jatkuvan parantamisen merkityksellisyys tunnistettiin, sen edistiminen ei
ollut systemaattista. Sama havainto koski toiminnan seuraamista mittareiden avulla.
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Kirjallisuudessa nditd pidetddn toimivan lean-pdivittidisjohtamisen vaatimuksina
(Zarbo ym. 2015, Hopkins ym. 2017). Viitala (2007) kuvaa péivittiisjohtamisella
tuettavan lyhyen tdhtdimen operatiivista toimintaa kohti strategisia tavoitteita. Se
koostuu henkiloston valmentamisesta, pdivittiisten ongelmien ratkaisemisesta ja uu-
distumisesta sekd muutosten johtamisesta (Viitala 2007). Leania sovellettaessa péi-
vittdisjohtamisella tuetaan myds leanin periaatteiden noudattamista (Aij ym. 2013,
Donnelly 2014, Aij ym. 2015(a), Goodridge ym. 2015, Hung ym. 2015, Zarbo ym.
2015, Hopkins ym. 2017). Johtajuus suuntautuu hukan tunnistamiseen ja poistami-
seen sekd jatkuvan parantamisen vahvistamiseen. Kéytdnnossa johtaja valmentaa ja
kehittdd henkiloston kykya ongelmanratkaisuun. (Hopkins ym. 2017.)

Tutkimukseen osallistuneet lean-asiantuntijat kuvailivat paivittdisjohtamisen
toimintana viestintéé, toiminnan seuraamista mittareita hyodyntdmalld ja osaamisen
hallintaa. Paivittdisjohtamiseen liittyvid lean-tauluja ja niihin liittyvid pikaneuvotte-
luja kuvattiin hyddynnettévéin, mutta tdssé oltiin enimmaékseen vielé testaamisen as-
teella. Vaihtelu sen suhteen, kédytetddnko lean-tauluja ja pikaneuvotteluja, oli suurta
organisaatioiden sisélld eri yksikoiden vililld. Aikaisempien tutkimustulosten mu-
kaan ty0yhteison nakyville sijoitetuilla vakioitujen lean-taulujen avulla fasilitoidaan
ja seurataan toimintaa (Aij ym. 2013, Donnelly 2014, Goodridge ym. 2015, Hung
ym. 2015, Whitley ym. 2015, Hopkins ym. 2017, Aij ym. 2015(b)). Sisélté6 muodos-
tuu mittaroinnista ja tavoitteista, resursseista ja ongelmien raportoinnista (Donnelly
2014). Taulujen informaatiota késitelléén tyypillisesti niin sanotuissa pikaneuvotte-
luissa (Poksinska ym. 2013). Tulevaisuus nayttdd, edetddnkd yliopistosairaaloissa
ndiden leanissa keskeisten paivittdisjohtamista tukevien menettelyiden osalta testaa-
misesta vakiintuneisiin menettelytapoihin. Jatkuvan parantamisen edistdmiseksi
tadma nayttdisi olevan jossain maérin valttimatonta.

Samalla kun tutkimukseen osallistuneet tunnistivat organisaatioissaan olevia
pdivittdisjohtamisen piirteitd, ne tunnistettiin samalla piirteiksi, joita tulee kehittas.
Péivittdisjohtamisessa lean-periaatteiden soveltaminen ei ollut vakiintunutta eiki
systemaattista. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan lean-paivittdisjohtamisen toi-
mintamallia tulisi kehittéé niin, ettd ldhiesimiehen aikaa vapautuu rutiineilta johta-
miseen, kehittdmiseen ja henkildston valmentamiseen. Ndméa ndkemykset ovat pe-
rusteltuja, silld paivittdisjohtamisen vakiointi esimiehesta riippumattomaksi malliksi
lisdd toimintaan ennakoitavuutta ja luotettavuutta (Zarbo ym. 2015). On esitetty, etté
johtaminen tyokaluineen ja mittareineen tulee olla sitd standardoidumpaa, mita 13-
hempana ldhiesimiesty6ta ollaan (Donnelly 2014). Samanaikaisesti henkiloston tu-
keminen ja valmentaminen kuuluvat tehtéviin, joissa vakiointi voi rajoittua vain yh-
teisiin periaatteisiin (Viitala 2007).

Lean-pdivittdisjohtamiseen liittyvda osaamista yliopistosairaaloissa kuvattiin 14-
hinné perusosaamiseksi, vaikka osa vastaajista koki osaamisen olevan monipuolista.
Osaamisen vahvistamisen tarve tunnistettiin etenkin valmentavan johtamisen ja
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péivittiisjohtamisen tydkalujen osalta. Useissa terveydenhuollon ja lean-kirjallisuu-
dessa painotetaankin tarvetta siihen, ettd johtajien tulee omaksua valmentavan joh-
tamisen tyyli (Liker & Convis 2012, Zarbo ym. 2015, Aij & Rapsaniotis 2017). Kéy-
tdnnossd tima merkitsee sitd, ettd esimiehet mahdollistavat henkildston yksilollisen
ammatillisen kehittymisen ja sen, ettd henkildstd voi tydskennelld turvallisissa olo-
suhteissa tehokkaasti. Paivittdinen palaute, tiimien valtuuttaminen ja pdéitoksente-
koon osallistaminen ovat valmentavan johtamisen keskiossi. (Poksinska 2013, Drotz
& Poksinska 2014, Zarbo ym. 2015.) Leanisti toimivien johtajien tulee siis antaa
henkilostolle kehittdmisvaltuuksia (Aij ym. 2015(b)), ja henkilostolld tulee olla riit-
tavasti koulutusta muun muassa organisaatiomuutoksista ja niiden hallinnasta seka
tiimityostd (Wackerbarth ym. 2015). Koska leanisti toimivissa organisaatioissa on-
gelmat ndhdédidn kehittdmismahdollisuuksina, niissd korostuvat henkildston kyvyk-
kyys tunnistaa ongelmia ja niiden juurisyiti seka ratkaista niitd (Drotz & Poksinska
2014).

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdéin my®0s, ettd suuri osa lean-johtamisen
osaamisesta kertyy paivittdin gembassa, jossa johtajia ja tyontekijoita haastetaan jat-
kuvasti ratkaisemaan ongelmia (Aij ym. 2015(b), Dombrowski & Mielke 2013).
Gemba-oppiminen luo samalla haasteen terveydenhuollon organisaatioille, joiden
eri toimipisteet voivat sijaita fyysisesti merkittdvien valimatkojen pééssa toisistaan.
Miten johtajien tydaika riittdd gemba-kavelyihin ja voisivatko digitaaliset viestinté-
vélineet ainakin osittain korvata paikan péilld tapahtuvaa havainnointia ja keskuste-
luja? Leanissa koko tyoyhteisoltd vaaditaan tiimiajattelun, jatkuvan parantamisen,
tavoiteasetannan ja mittaamisen sekd systemaattisuutta korostavan kulttuurin omak-
sumista. Koska kyse on kulttuurimuutoksesta, on selvéi, ettd tdimaé ei tapahdu lyhy-
essd ajassa. (Liker & Convis 2012, Zarbo ym. 2015.) On ymmarrettavai, ettd myos
tutkimuksen kohteena olleissa yliopistosairaaloissa ja niiden sisdlld olevissa yksi-
koissd muutos etenee eri vaiheissa etenkin, kun ndyttdd vastaajien kokemuksen mu-
kaan silti, ettd selkedd tavoiteasetantaa ei ole tehty sen suhteen, mihin leanilla pyri-
tddan. Oppivan organisaation korostama jaettu visio, johon voidaan sitoutua (Senge
2006), puuttuu. Organisaation koko henkil6stolla tulisi olla yhteinen ymmérrys ke-
hittdmisen tavoitteista (Hwang & Hong 2014, D’ Andreamatteo ym. 2015, Lorden
ym. 2014, Rampasso ym. 2017). Tavoiteasetannassa on aiempien tutkimusten mu-
kaan térkedd tunnistaa ja ratkaista omat haasteet prosesseissa ja muissa osatekijoissa
(Liker & Convis 2012) sekd ymmaértdd ja selventdd olemassa olevat esteet ennen
leanin kayttoonottoa (Escuder ym. 2018).

Téssd tutkimuksessa leanin hyOtyiné tunnistettiin tyon sujuvoituminen, ty6hy-
vinvoinnin paraneminen, organisaation markkinakelpoisuuden paraneminen ja se,
ettd lean antoi rakenteen paivittdisjohtamiselle. Aiempien tutkimusten tulokset
leanin soveltamisesta terveydenhuoltoon ovat vaihtelevia (Dunsford & Reimer
2017). Eniten tutkimuksissa on kuvattu prosessien paranemista hukkaa poistamalla
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(mm. Gijo & Antony 2014, Hitti ym. 2017, Al-Balushi & Al-Mandhari 2018, Im-
prota ym. 2018). Jorman ym. (2016) mukaan suomalaisessa terveydenhuollossa
leania on hyddynnetty pddasiassa taloudellisten sddstomahdollisuuksien tunnista-
miseksi ja potilasprosessien tehokkuuden parantamiseksi ja sen soveltaminen on jéa-
nyt ldhinné tyokalujen hyodyntdmiseksi. Kuitenkin ndyttdd siltd, etti leaniin liitty-
vien myonteisten kokemusten vuoksi terveydenhuollossa (Jorma ym. 2016, Hihnala
ym. 2018) ollaan valmiita leanin aiempaa syvéllisempéén toteuttamiseen (Jorma ym.
2016). Taémé nédkemys vastaa oman tutkimuksemme tuloksia.

Leanin soveltaminen vaatii tutkimukseen osallistuneiden mukaan merkittdvaa
terveydenhuollon kulttuurimuutosta, johtajuuden muutosta kohti valmentavaa johta-
mista ja koko henkil6ston sitoutumista ajattelumalliin. Nditd vaatimuksia on tunnis-
tettu my0s aiemmissa tutkimuksissa: johtaminen (Mékijarvi 2013, Lorden ym. 2014,
Pruthi & Raynor 2014, Aij ym. 2017), sitoutuminen (Zarbo ym. 2015) ja terveyden-
huollon kulttuuri (Mékijarvi 2013, Hopkins ym. 2017).

Tassé tutkimuksessa kulttuurin osalta kehittimistd vaikeuttavia tekijoitd olivat
hierarkia, menettelytapojen kankeus, valta-ajattelu, epaselvét prosessit ja erot eri am-
mattiryhmien sitoutumisessa lean-ajatteluun. Nama tutkimuksen tulokset kuvaavat
hyvin aiemminkin kirjallisuudessa kuvattuja terveydenhuollon piirteits, joiden tie-
dostaminen on merkityksellistd leania sovellettaessa. Jylhdsaaren (2009) mukaan
professiolla ja siihen liittyvalld hierarkialla on tarpeellisuuteensa liséksi vaikutus sii-
hen, ettd lojaalius kohdistuu useimmiten professioon organisaation sijaan. Leanin
asettama vaatimus prosessien vakioinnista aiheuttaa myds usein kitkaa (Drotz &
Poksinska 2014, Hung ym. 2015), koska sen peldtidan vihentdvin mahdollisuutta
potilaiden yksilolliseen hoitamiseen ja autonomiseen tydskentelyyn (Drotz & Pok-
sinska 2014).

Tahén tutkimukseen osallistuneet arvioivat leanin periaatteiden jadvan osaksi
yliopistosairaaloiden johtamis- ja kehittdmiskéyténteitd. Jatkuvan parantamisen huk-
kaa poistamalla (Liker 2006, Liker & Convis 2012, Rotter 2018), henkil6ston kes-
keisen roolin téssd (Liker 2006, Rotter 2018) seké ihmisten kunnioituksen (Liker &
Convis 2012) koettiin sopivan hyvin yliopistosairaaloiden strategioihin. Leanin en-
nustettiin kuitenkin muokkaantuvan tulevaisuudessa eikd leania filosofiana koros-
tettu. Yliopistosairaaloissa on totuttu erilaisten johtamis- ja kehittdimismallien sovel-
tamiseen. Mallien toimiviksi koettuja piirteitd on integroitunut toisiinsa ja néin us-
kottiin kdyvan myos lean-ajattelulle. Lean-ajattelulla koettiinkin olevan parhaimmat
mahdollisuudet hyodyttdd organisaatiota, jos sitd toteutetaan yhdessd laadun paran-
tamiseen téhtdévien mallien kanssa. Sunejan ja Sunejankin (2017) kdytdnnon koke-
mukseen perustuvia johtopédétoksid on, ettd lean toimii my0s yhdistettynd muihin
laadunparannustydkaluihin, ja samoilla linjoilla ovat Young ja McClean (2008). Osa
terveydenhuollon organisaatioiden yksikdistd hyotyy leanista toisia enemmén, ja
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olennaista kehittdimisessd on, ettd menettely valitaan tilanteen mukaan (Suneja &
Suneja 2017).

Tutkimuksen johtopaétdksid on, ettd voimavarojen optimaaliseksi kohdenta-
miseksi ja johtamisen ja kehittdmisen systemaattisuuden edistdmiseksi on olennaista
madrittdd, mika lean-ajattelun soveltamisen tavoite on yliopistosairaaloissa: tavoitel-
laanko ajattelun omaksumista kokonaisuutena vai tyydytddnko tyokalujen hyddyn-
tdmiseen. Jotta tavoitteen asettaminen mahdollistuu, tulee tunnistaa, mihin tarpeisiin
lean-ajattelulla voidaan yliopistosairaaloissa vastata ja mitéd lisdarvoa lean tuottaa.
Tati ei voida kuitenkaan tehda julkisella sektorilla huomioimatta poliittisia paatoksid
ja lainsdddéantdad (Kinnunen & Vuori 2005, Jylhésaari 2009, Hihnala ym. 2018). On
tunnistettava my0s asiakaskunnan heterogeenisyys (Mékijarvi 2013), potilaitten eri
terveystarpeet, kysynnin kasvu tarjonnan mukaan (Kinnunen & Vuori 2005) ja ke-
hittyvén teknologian mahdollistamat uudet hoito- ja tutkimusvaihtoehdot (Kinnunen
& Vuori 2005, Mékijarvi 2013, Hihnala ym. 2018).

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Téssé luvussa kuvaillaan tutkimuksen validiteettia eli sitd, kuinka hyvin valitut mit-
tausmenetelmét mittasivat tutkittavan ilmion ominaisuuksia ja reliabiliteettia eli mi-
ten luotettavasti ja toistettavasti mittarit mittasivat ilmioitd. Keskeistd on tutkimuk-
sen osa-alueiden johdonmukaisuus suhteessa toisiinsa. (Burns & Grove 2005.) Osa-
alueet ovat tutkimusasetelma, aineistot, tutkimus- ja analyysimenetelmit ja tutkijan
ja tutkimuksen kohteen suhde.

Ensimmaisen ja toisen osatutkimuksen luotettavuus

Ensimmadiseen osatutkimukseen osallistui yhteensa seitsemén yksikko4, joista kuusi
oli yliopistosairaalan ja terveyskeskuksen sisdtautiosastoja ja yksi paivystysyksikko.
Toiseen osatutkimukseen osallistui yksi terveysasema. Tutkimukset suoritettiin
poikkileikkaustutkimuksena, jossa aineisto mitattiin ensimméisessd osatutkimuk-
sessa yhdella tai kahdella mittauskerralla ja toisessa kahdella mittauskerralla (Uhari
& Nieminen 2012). Kaikki tutkimuksiin osallistuneet yksikot tekivét niin yksikon
lahiesimiehen tai ylemmaén johdon paétokselld hukkajahdit. Esimiehilld oli myontei-
nen suhtautuminen tutkimusaiheeseen. On mahdollista, ettd mikéli tdtd myontei-
syytta ei olisi ollut, tutkimusdataa ei olisi saatu kerattyé siind laajuudessa kuin se nyt
tapahtui. TAma taas olisi saattanut heijastua tunnistettujen hukkien méariin niité las-
kevasti. On my0s todennékdistd, ettd yksikoiden tulokset hukasta ja sen mééristd
olivat riippuvaisia arviointiajankohdasta. Useat yksikoiden sisdiset ja ulkoiset tekijét
vaikuttivat tuloksiin. Saadut tutkimustulokset hukasta ja sen maérasta kuvastivat to-
dennékoisesti aitoa tilannetta arviointiajankohtana, mutta eivit sellaisenaan olleet
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vertailukelpoisia edes muiden vastaavien yksikdiden kanssa tilannesidonnaisuuden
vuoksi. Keskeisempaa tuloksissa oli kuitenkin havainnot siité, ettd hukkaa on, se ai-
heuttaa kustannuksia ja sen muoto on erilaista eri ajankohtina, mutta sitd voidaan
kehittdmistoimilla poistaa.

Ensimmaisessé tutkimusvaiheessa tutkimusaineisto muodostui seitseméssi sisé-
tauti- tai pdivystysyksikossd Hukkatunnistin-lomakkeille tehdyistd hukan arvioin-
neista sekd omille lomakkeille kirjatuista hukkien vaikutuksista ja kehittdmistoimen-
pidepédtoksistd. Aineistotriangulaation avulla lisdtdén tutkimuksen luotettavuutta
(Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996, Burns & Grove 2005). Yksittdiset tutki-
musaineistot olisivat jadneet niukoiksi, mutta aineistojen yhdistelméni ne muodos-
tivat toisiaan tdydentdvan kokonaisuuden, jossa tutkimusaihetta ldhestyttiin eri na-
kokulmista. Tutkimustulokset osoittivat Hukkatunnistin-tyokaluun sisdltyvien tar-
kasteltavien hukkien sopivan my0s suomalaisten sisdtauti- ja pdivystysyksikoitten
seka terveysasemien hukkien tunnistamiseen.

Toisessa tutkimusvaiheessa aineisto muodostui avovastaanottotoimintaan kehi-
tetyn Hukkatunnistimen avulla tehdyistd hukan arvioinneista yhdelld terveysase-
malla seké tutkijan kenttdmuistiinpanoista tapaamisista aseman vastaavan ladkarin
ja koko terveysaseman tyoryhmén kanssa. Téssdkin tutkimusvaiheessa pyrittiin siis
lisddmadn tutkimuksen luotettavuutta aineisto-triangulaation avulla. On kuitenkin
huomioitava, ettd tutkimuksen tulokset perustuvat vain yhden terveysaseman aineis-
toon ja kokemuksiin. Tamén vuoksi tulokset tarvitsevat lisdtutkimusta varmenta-
maan saatuja rohkaisevia tuloksia, jotka kannustavat arvioimaan systemaattisesti
hukkaa ja poistamaan sitd myds muissa vastaavissa yksikdissa.

Kahdessa ensimmdisessd tutkimusvaiheessa tutkimusmenetelméné oli osallis-
tuva havainnointi. Osallistuvaan havainnointiin liittyy riski, ettd aineistot ovat niu-
kat, mikéli kohderyhmille jai epéselvéksi havainnoijien rooli (Vuorinen 2005). Tata
pyrittiin viahentdmaién silld, ettd tutkijoiden/tutkijan roolista ja tutkimuksen tavoit-
teista kerrottiin avoimesti. Ensimmaéisessé osatutkimuksessa kaksi tutkijaa toimi ak-
tiivisina havainnoijina kaikissa seitseman yksikon hukkavalmennus- ja tulosten ar-
viointikokouksissa. Tutkijat toimivat samanaikaisesti ryhmissd menetelméasiantun-
tijoina ja hukka-tydéryhmien jdsenet oman tydnsé ja sen substanssin asiantuntijoina.
Tutkijat pyrkivét pidattdytyméadn tutkittavaan kohteeseen liittyvistd ennakko-odo-
tuksista, ja analyysi hukkatyOskentelyéd edistévistd tekijoistd rakentui tutkijoiden
kenttdmuistiinpanoista ja tutkijoiden vélisestd reflektiivisestd keskustelusta. Tutki-
joiden kokemus oli, ettd keskustelut ryhmissé olivat padsdantoisesti avoimia ja hy-
véssd hengessd kaytyjd. Ryhmien jédsenet antoivat seké suullista ettéd kirjallista pa-
lautetta siitd, ettd ulkopuolisten tutkijoiden ldsnéolo ja aktiivisuus muun muassa Ky-
symysten esittdjind edisti ryhmien tavoitteisiin padsemistd. Esitetyt kysymykset aut-
toivat ajattelua eteenpdin. Voidaan myds pohtia sité, olivatko kysymykset riittdvéin
avoimia niin, ettd ne eivdt suunnanneet ajattelua tiettyyn suuntaan tai rajoittaneet
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esimerkiksi kehittdmistoimenpiteiden valintaa. Tutkimuksen luotettavuutta lisési se,
ettd tutkijoita oli kaksi koko tutkimusprosessin ajan ja havainnot tekijoistd olivat sa-
mansuuntaisia.

Tutkimusaineistojen analyysissa yhdistettiin tilastolliset menetelmét ja sisil-
16nanalyysi pyrkimyksena lisdtd menetelmétriangulaation avulla tutkimuksen luotet-
tavuutta. Kahdessa ensimmaéisessd tutkimusvaiheessa alkuperdisen, IHI:n kehitté-
mén Hukkatunnistin-tydkalun hukkien olemassaolo tunnistettiin myds suomalaisissa
terveydenhuollon yksikoissd. Tutkimusten aineistojen kapea-alaisuudesta huoli-
matta tulokset rohkaisevat hyodyntdméaén Hukkatunnistin-tydkalua terveydenhuol-
lon yksikoissd. Tyokalun etuna on myds sen muunneltavuus erilaisiin toimintaym-
paristdihin.

Toisessa tutkimusvaiheessa joustavuus tyokalun muokkaamiseksi omiin tarpei-
siin osoittautui tarpeelliseksi. Terveysaseman henkiloston kokemukseen perustuva
tieto toimistotydajan siséltoon ja reseptien uusintaprosessiin sekd tarpeettomiin tut-
Hukkatunnistin-tyokalu osoittautui helppokayttdiseksi, eivit arvioidut hukkatekijat
kisitteind olleet tdysin yksiselitteisid. Keskustelu hukista, niiden sisdllosté ja lisdar-
von tuottamisesta asiakkaille sekéd yhteisen kisityksen selkeyttdminen oli tarpeen
terveysaseman moniammatillisessa tyoyhteisdssé. Talld tavalla pyrittiin myds lisda-
maéén tutkimuksen luotettavuutta siltd osin, ettd arvioinnin kohteet olivat kaikille ar-
vioinnin tehneille mahdollisimman selkeit.

Kolmannen osatutkimuksen luotettavuus

Kolmas tutkimusvaihe toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutki-
muksessa noudatettiin  systemaattisen kirjallisuuskatsausmetodin - PRISMA-
tarkistuslistaa (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman 2009). Télld menettelylld pyrit-
tiin lisddméén tutkimuksen luotettavuutta, ja PRISMAn noudattaminen auttoikin
vahvistamaan tutkimuksessa vaadittavaa systemaattisuutta. Lisdksi tutkimuksen luo-
tettavuutta liséttiin silld, ettd kolme tutkijaa osallistui artikkelien valintaprosessiin.

Kolmannen tutkimusvaiheen yhdeksén alkuperéisen tutkimuksen validiteetti ja
reliabiliteetti arvioitiin laadullisen tutkimuksen tarkistuslistan (COREQ) avulla. Tar-
kistuslista koostuu laadullisten tutkimusten raportointiin liittyvistd yleisistd kritee-
reistd (Tong, Sainsbury & Craig 2007). Arvioidut artikkelit tdyttivét kriteerit vaihte-
levasti. Alkuperdisten tutkimusten aineistoa tdydennettiin kolmella aihepiiriin kuu-
luvalla katsauksella nékdkulman laajentamiseksi ja sen varmistamiseksi, ettd olen-
naista tietoa ei jadnyt tutkimusaineiston ulkopuolelle.

Kolmannen tutkimusvaiheen aineiston osalta on mahdollista, ettd tutkimuksia,
joita ei ollut indeksoitu haetuissa tietokannoissa, saatettiin jéttdd huomiotta. Aineis-
ton keruuta liian tiukasti rajoittava tekijé saattoi olla my0s se, ettd kirjallisuushaku
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suoritettiin vain viiden vuoden ajalta ja se sisélsi ainoastaan englanninkieliset julkai-
sut. Tama esti muilla kielilld julkaistujen merkityksellisten tutkimusten siséllyttdmi-
sen aineistoon. On mahdollista, ettd esimerkiksi japanin kielelld kirjoitettuja lean-
aiheisia tutkimuskuvauksia olisi ollut saatavilla leanin alkuldhteen sijoittuessa japa-
nilaiseen autoteollisuuteen. Mahdollisia kulttuurisia eroja ei analysoitu tdssi tutki-
muksessa.

Johtamisen tuulilasi -malli valittiin teoreettiseksi viitekehykseksi tukemaan sys-
temaattista analyysia johtamiseen liittyvien piirteiden tunnistamiseksi ja luokitte-
luksi. Tuulilasi-malli erottelee johtamisen leadership- ja management-kisitteisiin,
joille suomeksi on vain yksi johtamiskésite. Nimé jaetaan edelleen neljadn ulottu-
vuuteen, jotka ovat toiminta, tyyli, fokus ja tarkoitus. Lisdksi mallissa on aikaulottu-
vuus. (Vanharanta 2008, Reunanen 2015, Reunanen & Junno 2017, Reunanen &
Kaitonen 2017.) Téssé tutkimuksessa emme kéyttineet aikaulottuvuutta. Aineisto
analysoitiin sisdllonanalyysin avulla ja paatokset luokittelusta Tuulilasi-mallia hyo-
dyntéden perustuivat kontekstiin, jossa kuvaukset aineistossa ilmenivit. Osa tulok-
sista olisi voitu luokitella sisdltonsd vuoksi myds muihin luokkiin kuin niihin, joita
tulososiossa on esitetty. Tdma ei vaikuttane kuitenkaan keskeisesti esitettyihin tu-
loksiin, ainoastaan tulosten luokitteluun tarkoituksen, fokuksen, toiminnan ja tyylin
kategorioihin. Johtamisen tuulilasi -mallin tavoite on auttaa johtajia eri paatoksente-
kotilanteissa ja selventdd johtamisen kasitettd (Vanharanta 2008, Reunanen 2015,
Reunanen & Junno 2017, Reunanen & Kaitonen 2017). Téssdkin tutkimuksessa
malli selvensi johtamisen késitetta.

Leanin méédritelmi oli epdselvd useimmissa aineiston tutkimuksissa. Tdmé on
linjassa aiempaan tutkimukseen, jossa on todettu, ettd terveydenhuollon sektorilla
kasite leanista on jonkin verran selkiintymiton (Rotter ym. 2018) ja organisaa-
tiokulttuuri sekd vallitseva tapa tehdd tyotd ja yhteistyotd muovaavat sitd, miten
leania tulkitaan ja sovelletaan omaan toimintaympéristodn (Waring & Bishop 2010).
Analysoimalla johtamisen ominaispiirteitd emme saaneet ndyttod siité, oliko leanilla
onnistuttu tutkituissa organisaatioissa saavuttamaan sille asetettuja tavoitteita, eiki
aineiston perusteella myoskdin ollut mahdollista arvioida johtamisen vaikutusta
lean-ajattelun soveltamisessa. Johtamisen katsottiin kuitenkin oleva kriittinen tekijé
leanin soveltamisessa (Mann 2009, White ym. 2013, Al-Balushi ym. 2014, Andersen
ym. 2014, Lorden ym. 2014, D’ Andreamatteo ym. 2015, Aij ym. 2017).

Neljannen osatutkimuksen luotettavuus

Neljénnessd tutkimusvaiheessa yliopistosairaaloiden kehittdmis- ja laatupddllikot
antoivat lean-asiantuntijoiden yhteystiedot tutkimusta varten. Téssd yhteydessa on
mahdollista se, ettd yhteystietojen valinta ei tapahtunut kaikilta osin systemaattisesti.
Yhteystiedoissa oli mahdollisesti henkil®itd, joilla oli jonkin verran lean-osaamista,
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mutta sen vdhdisyyden vuoksi he eivét osallistuneet tutkimukseen. Tdméa saattaa
osaltaan selittda sitd, ettd kyselyyn vastanneiden mééra oli vain 25 prosenttia. Tutki-
mukseen osallistuneet edustivat yliopistosairaaloiden lean-asiantuntijoita ja néin ol-
len varsin pientd osaa yliopistosairaaloiden henkilostdstd. On mahdollista, etté nike-
mys hyddynnettdvyydestd olisi saanut toisenlaisia sévyjd, jos kohderyhmina olisi
ollut esimerkiksi henkildstd yksikoissd, joissa leania on sovellettu. Tutkimukseen
osallistuneet edustivat kuitenkin koulutukseltaan ja ammatilliselta taustaltaan laaja-
alaisesti terveydenhuollon asiantuntijoita, ja heilld oli enimmaikseen vuosien koke-
mus leanin soveltamisesta terveydenhuollossa. Niakemykset tutkimuskysymysten
suhteen olivat myds varsin samansuuntaisia, mika liséé tutkimuksen luotettavuutta.

Neljannen tutkimusvaiheen tulosten luotettavuutta pyrittiin parantamaan ai-
neisto- ja menetelméitriangulaation avulla (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996,
Burns & Grove 2005) kerddamalla aineisto kyselylomakkeilla ja teemahaastatteluilla.
Haastattelujen avulla pyrittiin varmistamaan tutkijoiden tulkinta kyselyssé saaduista
tuloksista. Kirjallisuuden mukaan haastatteluissa on riski, ettd ihmiset muuntelevat
totuutta joko henkilokohtaisista syistd tai organisaation suojelemiseksi (Vuorinen
2005). Tyypillisten kdytintojen kuvaaminen ei myoskdin ole valttdméttd haastatel-
tavalle helppoa. Lisédksi tutkijan omat tunnistamattomat ennakko-oletukset voivat se-
koittaa aineistontulkintaa. (Vuorinen 2005.) Tdmén tutkimuksen luotettavuutta saat-
toi viahentia se, etti aineistojen kerddmisestd vastasi vain yksi tutkija ja lisdksi tutkija
tunsi osan kyselyyn vastaajista ja haastatelluista. Tdma lisési riskié siihen, etteivit
tutkimukseen osallistuneet vastanneet kysymyksiin valttimattd avoimesti, ja lisaksi
se saattoi tuoda osaan haastatteluista sisdltdd, jossa viitattiin yhteisiin kokemuksiin
késiteltivistd teemoista. Luotettavuutta parannettiin timén osalta silld, ettd molem-
pien aineistojen kerddmisen yhteydesséd selvennettiin tutkijan rooli osallistujille ja
aineisto keréttiin jokaisen kohdalla samalla tavalla. Aineiston analysointiin, johto-
paitosten tekemiseen ja kirjoitusprosessiin osallistui kolme tutkijaa. Tutkimukseen
osallistuneet tutkijat ovat toimineet terveydenhuollossa lean-asiantuntijoina erilai-
sissa rooleissa, ja ndma kokemukset auttoivat ymmartiméadn kyselyyn vastaajien ja
haastateltavien nidkemyksid. Tulosten luotettavuutta lisééd lisdksi se, ettd tulokset
toistuivat samankaltaisina kyselyvastauksissa ja haastatteluiden vastauksissa.

Tutkimusvaiheen aineiston analyysi tehtiin systemaattisesti sisdllonanalyysime-
todin mukaisesti. Osa néistikin tuloksista olisi voitu luokitella sisiltonsd vuoksi
my06s muihin luokkiin kuin niihin, joita tulososiossa on esitetty. Paédtokset luokitte-
lusta perustuivat kontekstiin, jossa ne aineistossa ilmenivét.

6.5 Tutkimuksen etiikka

Eettisesti hyviksyttdvien ja luotettavien tieteellisen tutkimuksen kriteerien tulee oh-
jata tieteellistd tutkimusta (TENK. Hyvd tieteellinen kaytintd ja sen
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loukkausepdilyjen Kkaisitteleminen Suomessa https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf, Vilka 2005). Néama kriteerit ohjaavat kaikkia tdmén tutki-
muksen osavaiheita, joita ovat asetelman laatiminen, tutkimusaineistojen kerddmi-
nen, raportointi, julkaiseminen ja aineistojen séilyttdminen.

Luvat ensimmdiseen, toiseen ja neljanteen tutkimusvaiheiseen saatiin kohdeor-
ganisaatioista niiden tutkimuslupaprosessien mukaisesti. Ensimméiinen tutkimus-
vaihe toteutettiin alkuvuoden 2014 aikana ja tutkimusluvat saatiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin tutkimuslupaprosessin mukaisesti (Turku CRC) sekd Uudenkau-
pungin kaupungin terveyspalvelujohtajalta. Toisen tutkimusvaiheen tutkimuslupa
saatiin Turun hyvinvointitoimialan terveyspalveluitten ylilddkariltd ja vaihe toteutet-
tiin syys—marraskuun aikana 2015. Neljannen tutkimusvaiheen tutkimusluvat saatiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupaproses-
sien mukaisesti. Tutkimusvaihe toteutettiin aikavélilld marraskuu 2017 - kesékuu
2018.

TENK:n ohjeistusten mukaisesti (TENK. Tutkittavien itsemiédrdadmisoikeus.
https://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissa) ensimmaéiiseen ja
toiseen tutkimusvaiheeseen osallistuneet saivat ennen tutkimuksen aloittamista kir-
jallisen ja suullisen informaation tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta, toteutuk-
sesta, aikataulusta, osallistujien roolista ja anonymiteetista, tulosten kaytosta ja jul-
kaisemisesta ja sekd tutkimuksen vastuuhenkil6istd yhteystietoineen. Lisdksi kerrot-
tiin mahdollisuudesta kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta tutkimuksen missa
vaiheessa tahansa. Neljannessi tutkimusvaiheessa tutkimukseen osallistuneille an-
nettiin kyselyn yhteydessi kirjallisesti tutkimusinformaatio ja haastatelluille sama
suullisesti. Informaatioiden yhteydessd todettiin henkilon ilmaisevan suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumalla siihen.

TENK:n ohjeistusten mukaisesti aineistoon liittyvésti yksityisyyden suojasta on
huolehdittu niin, ettei yksittdisten henkildiden vastauksia ole tunnistettavissa aineis-
tosta eikd muitakaan tunnistetietoja ole raportoitu. Poikkeuksen tihén teki hukkatut-
kimuksessa mukana ollut terveysasema, jonka vastaavan ladkérin kanssa sovittiin
terveysaseman nimen kaytosta julkaisun yhteydessd. Tamén tutkimuskokonaisuuden
aineistot eivét ole arkaluonteisiksi luokiteltavia, eikd aineistojen havittdminen koko-
naan ole tarpeellista.

Tunnisteelliset paperiaineistot kuitenkin hévitetddn ja tunnisteet sahkdisisti ai-
neistoista poistetaan. Mahdollisia jatkoyhteydenottoja varten séilytettévit tutkitta-
viin liittyvit tunnisteet sdilytetdén analysoitavasta aineistosta erillddn. (TENK. Eet-
tinen ennakkoarviointi thmistieteissd. https://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarvi-
ointi-ihmistieteissa. Luettu 1.6.2019.) Tutkimusluvat saanut tutkija ei luovuta aineis-
toja muiden kayttoon

91



Riikka Maijala

Osatutkimukset suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksessa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestivid tiedonhankinta-, tutkimus- ja analyysime-
netelmid. Eri tutkimusvaiheisiin osallistui vaihtelevasti tutkijoita. Tutkijoiden roolit
kuvattiin osatutkimuksissa ja viittaukset muiden tutkijoiden julkaisuihin tehtiin asi-
anmukaisella tavalla. (TENK. Hyva tieteellinen kaytanto.
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto. Luettu 5.6.2019.) Turun yliopis-
ton laatujérjestelmédn mukaisesti timén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Tur-
nitin OriginalityCheck -jérjestelmalla.

Hyvin tieteellisen kdytinnon mukaisesti tutkimus on raportoitava laadukkaasti
(TENK https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto. Luettu 1.6.2019., Johans-
son ym. 2007). Tamaén tutkimuksen tuloksista on raportoitu neljdssé vertaisarvioi-
dussa artikkelissa osana vaitoskirjatutkimusta. Lisdksi tutkimukseen liittyvia tiivis-
telmid on esitetty kansallisissa ja kansainvilisissd konferensseissa. Tutkimukseen
osallistuvat tahot ovat saaneet ja saavat tietoonsa julkaistut artikkelit.

6.6 Tutkimuksen merkitys

Tutkimuskokonaisuus tuotti tietoa terveydenhuollon palvelujarjestelmétutkimuksen
alalle leanin soveltamisesta ja lean-johtamisesta. Yhteiskunnallisesti on térkedi, ettéd
kliinisen tyon lisdksi terveydenhuollon rakenteita kehitetdén nayttoon perustuen oh-
jaamalla johtamis- ja kehittimisresursseja kustannustehokkaasti. Koska useat ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat valinneet leanin johtamis- ja kehittimismallikseen,
tietoa tarvitaan leanin soveltamisen menestystekijoistd. Tdma tutkimus lisési téta tie-
toa.

Terveydenhuollon yksikdiden kehittdmisen tueksi tutkimus lisési tietoa peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tunnistetuista hukista ja niiden tunnista-
misessa kéytetystd Hukkatunnistin-tyokalusta. Lisdksi tietoa saatiin hukkien vaiku-
tuksista ja toiminnan kehittdmistd tukevista tekijoistd. Saadut tutkimustulokset kan-
nustavat arvioimaan systemaattisesti hukkaa ja sujuvoittamaan toimintaa hukkaa
poistamalla. Hukkatunnistin-tyokalu on tdssd hyodyksi. Tydkalua voidaan kiyttdaa
somaattisilla vuodeosastoilla, paivystysyksikdissd ja avovastaanotoilla ja sitd voi-
daan kiyttdd myds mittaamisen apuna arvioitaessa kehittimisen tuloksia. Liséksi
tyokalu on modifioitavissa eri yksikdiden tarpeisiin.

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan kéyttdd my0s terveydenhuollon johtami-
sessa. Tutkimus lisési tietoa terveydenhuollon lean-johtamisen piirteisti ja johtami-
sessa tarvittavasta osaamisesta, lean-péivittdisjohtamisen piirteistd ja niiden kehitta-
mistarpeista sekd leanin hyddynnettdvyydestd suomalaisissa yliopistosairaaloissa.
Terveydenhuollon organisaatioiden johtajat ja asiantuntijat, jotka suunnittelevat
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soveltavansa tai soveltavat lean-ajattelua, voivat hyddyntéda tutkimuksen tuottamaa
tietoa johtamisessa johtamisen kaikilla portailla.

My®ds korkeakoulujen ja yliopistosairaaloiden kehittdmis- ja johtamiskoulutus-
kokonaisuuksista pdittavit ja niitd suunnittelevat asiantuntijat voivat hyodyntdi
tassd tutkimuksessa saatua tietoa yliopistosairaaloiden johtamiseen ja kehittimiseen
liittyvien osaamistavoitteiden méérittdmisessé ja opintokokonaisuuksien suunnitte-
lussa.
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Johtopaatokset

Taman tutkimukset tulokset osoittivat seuraavaa:

1.

94

Institute for Healthcare Improvementin kehittima ja suomeksi kddnnetty
leania soveltava Hukkatunnistin-tydkalu soveltuu suomalaiseen terveyden-
huoltoon. Sen avulla voidaan tunnistaa hukkaa somaattisilla vuodeosastoilla,
paivystysyksikoissa ja terveysasemilla.

Hukkia tunnistamalla niiti voidaan poistaa ja samalla sujuvoittaa yksikoit-
ten toimintaa.

Tutkituissa kohteissa havaittiin hukkaa. Yleisimmin hukkaa havaittiin vii-
veind potilasprosesseissa. Vuodeosastoilla yhté tai useampaa hukkaa havait-
tiin 2-51 prosenttia arvioiduista vuodepaikoista.

Hukilla oli toiminnallisia, laadullisia ja taloudellisesti negatiivisia vaiku-
tuksia, jotka kohdistuivat potilaisiin ja organisaatioihin. Parannustoimenpiteet
kohdistuivat prosesseihin ja tiedonkulkuun sekd henkiloston hukkatietoisuu-
den lisdédmiseen.

Terveysasemalla havaittiin hukkaa tyon keskeytyksind, vastaanottojen
suunniteltua pitempind kestoina ja lddkéreiden toimistotyOajan siséllossa.
Hukkaa tunnistettiin ensimmaisessd kahden péivin arviointijaksossa 41 pro-
sentissa ja toisessa arviointijaksossa 34 prosentissa vastaanottoja. Kehittdmis-
toimenpiteet kohdistuivat prosesseihin ja tiedonkulkuun. Hukan maéré laski
niissd prosessien osissa, joihin toimenpiteet kohdentuivat.

Leanin soveltaminen terveydenhuollossa edellyttdd valmentavaa johtamista,
jatkuvaa oppimista, toiminnan seuraamista mittareiden avulla, tiimityota,
viestintdd visuaalisilla tekniikoilla sekd terveydenhuollon kulttuurin arvojen
ja piirteiden tunnistamista.

Lean-péivittdisjohtamisen ei koettu olevan vakiintunutta tutkimuksen koh-
teena olevissa yliopistosairaaloissa, mutta sen piirteitd oli tunnistettavissa:
kommunikaatio ja viestintd, mittaaminen ja seuranta, osaamisen hallinta, val-
mentava johtaminen, tiimityon ja muutoksen tukeminen, jatkuva parantami-
nen, hukan poistaminen sekd strategian mukainen toiminta ja tavoitteiden
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asettaminen. Piirteitd tulee kehitté4 ja johtamiseen liittyvéa osaamista vahvis-
taa, jos tavoitteena on soveltaa leania onnistuneesti.

Leanin soveltamista yliopistosairaaloissa rajoittavat terveydenhuollon
kulttuurin hierarkkisuus, menettelytapojen kankeus ja epéselvit prosessit.
Leanin periaatteita ja tyokaluja arvioidaan kaytettdvin yliopistosairaaloissa
tulevaisuudessakin. Leanin ennustettiin kuitenkin muokkaantuvan ja hyo6tyjen
paranevan, jos lean yhdistetddn muihin johtamis- ja kehittimismalleihin.
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Ehdotukset jatkotutkimukseen

Tulosten perusteella esitetidén seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

96

Minkaélaisia tuloksia ja kustannusvaikutuksia Hukkatunnistin-tyokalulla saa-
daan?

Miten leania sovelletaan ja millaisia vaikutuksia silld on terveydenhuollon or-
ganisaatioihin?

Miten leanin soveltaminen kehittyy asiakkaitten, esimiesten ja henkil6ston né-
kokulmasta terveydenhuollon organisaatioissa?

Millaisia vaikutuksia lean-johtamisella on terveydenhuollon organisaatioissa
henkildston ja prosessien ndkdkulmasta?

Mill4 keinoilla lean-osaamista voidaan vahvistaa terveydenhuollossa ja miten
lean-osaamista voidaan arvioida?

Miten muut johtamisen ja kehittdmisen mallit muokkaavat leanin soveltamista
terveydenhuollon organisaatioissa?

Lean-filosofia terveydenhuollossa -késitteen kdsiteanalyysi.



Kiitokset

Sain mahdollisuuden viimeistelld viitoskirjaa saarimokissimme alkukesén heltei-
sind pdivind. Saaressa arki on leppoisaa yksinkertaisine askareineen ja rauha tiydel-
listd koota yhteen vuosien véitdskirjaprojektia. On himmentavéa, ettd projekti on nyt
paitosvaiheessa. Tutkimustyon taustalla on ollut ajatus matkalla olon tirkeydesta ja
oppimisesta, ei niinkédn maaliin paddsemisestd. Maaliviiva kuitenkin nékyy ja on aika
muistaa lampimilld kiitoksilla vaitoskirjaprojektiin erilaisissa rooleissa osallistu-
neita.

Toteutin tutkimukseni Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan kansanter-
veystieteen osastolla vuosina 2016-2019. Olen saamastani tutkinto-oikeudesta kii-
tollinen. Kiitos tohtorikoulutusoppialan vastuuhenkildlle, professori Jussi Vahte-
ralle.

Sain toisen maisteritutkintoni valmiiksi vuonna 2016 Tampereen yliopistossa, ja
vaitostutkimus oli jatkumoa nédihin opintoihin sisdltyneeseen tutkimukseen. Molem-
mat viitdskirjani ohjaajat, ldékintoneuvos, lddketieteen tohtori, erikoisldékéri ja do-
sentti Tuija Ikonen seka terveystieteiden tohtori ja dosentti Sini Eloranta rohkaisivat
ja kannustivat jatkamaan opintoja. Tastd alkusykédyksestd ja heiltd saamastani oh-
jauksesta ja tuesta olen sanattoman kiitollinen. Tutkimuksen tekeminen téssa tii-
missé on ollut opettavaista ja avointa ajatusten vaihtoa eri nakokulmista.

Suuret kiitokset haluan my0s antaa seurantaryhmaéssa olleille yhteiskuntatietei-
den professori Antti Saloniemelle, joka ensin ohjasi toisen maisteritutkintoni pro
gradun ja suostui sitten ystdvéllisesti seurantaryhmién jaseneksi. Kun rimakauhu tyon
suhteen on pari kertaa vdijynyt ajatuksissani, on Antin muistutus siitd, ettd opinniy-
tetyotihan tésséd vain tehddén, ollut arvokasta. Kiitos samoin seurantaryhméssi ensin
olleelle professori Risto Tuomiselle ja hdnen jélkeensd ryhméén tulleelle Pdivi Rau-
tavalle. Saadut ohjeet ja neuvot ovat olleet arvokkaita.

Lammin kiitos Tuijan ja Sinin liséksi osatutkimuksiin ja niiden raportointeihin
omalla panoksellaan osallistuneille professori Antti Saloniemelle, vastaava ladkari
Heli Leinolle ja koulutus- ja tutkimuspaéllikko Tero Reunaselle.

Ladketieteen tohtori, dosentti Riitta Luotoa kiitdn suostumisesta tyoni vastavait-
tdjaksi. Kiitos ldéketieteen tohtori, dosentti Anna-Maija Tapperille ja valtiotieteitten
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tohtori, professori Petri Virtaselle vaitoskirjan esitarkastuksesta. Saatujen ohjeiden
avulla oli hyva teravoittaa vaitoskirjan sisiltoa.

Lammin kiitos kaikille niille hukkatyoryhmien jésenille Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissd ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen vuo-
deosastolla sekd Turun Runosméen-Mullin terveysasemalla, joiden kanssa sain
tehdd hukan parissa kehittdmistyotd ja samalla omaa tutkimustani. Erityisesti vas-
taava ladkari Heli Leinolle kiitos yhteisestd tutkimus- ja kehittdmisjaksosta Runos-
méien-Mullin terveysasemalla.

Kiitdn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid saamastani valtion tutkimusrahoi-
tuksesta. Kiitos Turun Yliopistosditiolle konferenssien matka-apurahoista ja Grang-
stipendista.

Nykyisessd roolissani tydeldméssd olen voinut aktiivisesti soveltaa tutkimus-
tyOssdni oppimaani, ja tdstd suuri kiitos esimiehelleni terveystieteiden tohtori, sai-
raalaylihoitaja Tuija Lehtikunnakselle. Kiitos myds joustavuudesta tutkijavapaiden
jérjestelyjen osalta. Iso kiitos my6s Tyks Vakka-Suomen sairaalan hallinnon tiimille,
esimiehille, henkilostolle ja yhteistyotahoille siitd, ettd olemme yhdessé vahvistaneet
toimintaamme oppivan organisaation suuntaiseksi ja testanneet kehittdmis- ja johta-
mistydssdmme leania.

Kiitos jarjestelméasiantuntija Lassi Kaukoselle tydkalun toteutusavusta hukkaan
liittyvissd osatutkimuksissa ja toimistosihteeri Satu Saarikolle litterointityOsta vii-
meisessd osatutkimuksessa. Kiitos Turun yliopiston kirjaston johtava informaatikko
Elise Johanssonille ja informaatikko Leeni Lehtiolle avusta systemaattisessa tiedon-
haussa osatutkimuksessa kolme. Kiitos késikirjoituksen kielentarkistuksesta kielen-
huoltaja, filosofian maisteri Sirpa Ovaskaiselle.

On mahdotonta nimeltd mainita kaikkia sukulaisia ja ystévia, jotka ovat osoitta-
neet myonteistd mielenkiintoa viitdskirjan etenemistd kohtaan. Kiinnostuneisuus on
tuntunut hyviltd. Lammin kiitos siis teille kaikille rakkaat, eritoten kotijoukoille
Nakkilaan. Erityiskiitos kuuluu myds Susu Frimanille vuosien varrella pidetyista lu-
kuisista “tiedekerhotapaamisista”.

Viitoskirjaan sijoitettu aika ja energia ovat mittavia, eiké sithen panostaminen
olisi ollut mahdollista ilman perheen tukea. Miti 1ampdisin kiitos aviomiehelleni Sa-
kari Sandille, joka on jaksanut tukea, kannustaa ja antaa tilaa tekemiselle koko pro-
sessin aikana kertaakaan kyseenalaistamatta tyon mielekkyyttd tai sithen kulunutta
ajankayttod. Sydamellinen kiitos niin ikddn rakkaalle tyttirelleni Anna Heinikka-
lalle.

Lokakuu 2019
Riikka Maijala
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Liite 1. Hukkatunnistin, osastomoduuli ja ohjeet

Hukkatunnistin: Osastomoduuli

Liitteet

Osastolyksikko:

Havainnointipéiva ja -aika:

Havainnoitsija(t), nimi ja

Potilaan HUKKA*  Hukkaresurssin tyyppi — ohje kdantépuolella

vuode- Kayta nu- (Kadyta numeroa 1, jos hukkaa havaittu)
paikka meroa 1,
(jokainen  jos kylla

toiminimike:

eri riville)
kylla ei Tyhja Tyhja Vuode- Sai- Laak-  Toimen- Tarpee- Viive Toimenpiteen Kommentit
paikka, paikka, paikan raala- keen piteen ton pro- viivastyminen  ja takem-
jolle jolle ei epaasian- infektio  haitta- kompli- sairaa-  sessin mat tiedot
varattu  hoitaja- mukainen vaikutus =~ kaatio  lahoito  sujuvuu- hukka-
hoitaja- = resurs- kayttd dessa resurssin
resurssi sia tyypista
Yhteensa: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa
prosent-
teina: 00% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0 % 0,0 %
TARKASTELTUJEN POTILAIDEN
KOKONAISMAARA: 20
Potilaat, joiden kohdalla
havaittu hukkaa: 0
Prosenttia kaikista osaston/
yksikon potilaista: 0,0 %
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Osastomoduuli-lomakkeen tayttéohje

OHJEET

Laske osaston tai yksikdn vuodepaikkojen maara eli
kaikkien vuoteiden kokonaismaara sisaltaen nyds ne,
jotka eivit ole kaylossa. Merkitse kukin vuodepaikka
sille varattuun sarakkeeseen kayttamalla kaikille
ymmametidvassd muodossa clevaa tunnistetta (esim.
huoneen numers, sangyn numero tai jokin muu
osastollafyksikissa yieisesti kaytetty merkintatapa).
Jos tarvitset lisatilaa, jatka merkintgja toiseen lomak-
keeseen. Kirjaa arvicitujen vuodepaikkojen kokonais-
maard taulukon alle sille varattuun tilaan.

Tassa moduulissa suositellaan, etta havainnoitsija
haastattelee potilasta hoitavaa henkildkuntaa.

Kayta potilasasiakirjoja vain, jos et saa henkilokunnalta

tarvitsemaasi tietoa tai he eivat ole havainnointia
tehdessési paikalla.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISISTA
HUKKARESURSSEISTA

Vuodepaikan epidasianmukainen kiytto: Paikkaa tai
potilashucnetta kaytetasn potilaan hoitamisen sijaan
johonkin muuhun tarkeitukseen, kuten:

+ filapdisend varastona

+ filapdizena foimistona

* avohoitopotilaiden kayttdén

Sairaalainfektiot: Potilas on octettu sisdén tai hantd

hoidetaan hoidon aiheuttaman infektion vuoksi.

Tallaisia ovat mm.:

* respiraattorihoidesta johfuva keuhkokuume

* MRSA-infektio tai muu multiresistentti
taudinaiheuttsja

* . Difficile -infektio

* sepsis

+ katetrointiin littyva virtsatieinfektio (VTI)

* |eikkaushaavainfekiio

Laakkeen haittavaikutus: Potilas on otetiu sisdan
sairaalaan tai hdnen hoitonsa on pitkittynyt l&Skkeen
aiheuttaman haittavaikutuksen vuoksi, esimerkiksi:

* antikcagulanteista johtuva verenvuoto

dialyysi laakkeen toksisuuden vuoksi

Juuytimen toiminnan heikkeneminen

potilaan kuivurminen

rytmih&iria

allerginen tai toksinen reaktio

muu |aékkeen sivu- tai haittavaikutus

Toimenpiteen aiheuttama komplikaatio:

Mika tahansa foimenpiteen komplikaatio, joka johtaa

potilaan sairaalahoitoon tai hoidon pitkittymiseen:

* leikkauskomplikaatiot

* hoidon tai foimenpiteen aiheuttama iimarinta

* hematooma

+ |eikkauksen jélkeinen shokki, sydaninfarkt,
munuaisten vajaatoiminta

* muu hoidon haittavaikutus

Tarpeeton sairaalahoito: Puutteellisesta tai epétasa-
painossa olevasta hoidosta johtuva potilaan saraalaan
ottaminen ensimmaists kertaa tai uudelleen

diabetes

sydémen vajaatciminta

korkea verenpaine

COPD

aikuisen astma

keuhkokuume

virtsatieinfektio

ennalta suunnittelematon uusi hoitojakso

muu akuutin tai pitkdaikaisen sairauden
paheneminen hoidon aikana

L I L )

Viive prosessin sujuvuudessa:

Viivastyminen, jonka johdosta vuodepaikka on

Imylnsmm iiman hoidon tarvetta.
+ potilas odottaa vuodepaikalla kotiin lahtoa
“lahtaselvityksen” jalkeen

+ fyhja paikka on varattu minka tahansa tyyppiselle
potilaalle — tietyn erikoisalan kiinticlle, sisaan
otettavalle, muualta simettavalle. ..

* kuollut potilas odoitaa siirtca ruumishuoneelle (estaa
uusien potilaiden ottamisen sisalle)

* hucnetta/paikkaa ei ole siivottu tai tilattu siivous on
kesken [ toteutumatta (saattaa vivastyttaa uusien
potilaiden kirjaamista sisaan)

Toimenpiteen viivastyminen: Potilas on vuodepaikalla

odottamassa tutkimusta tai hoitotoimenpidetta:

* kuvantamistutkimusta ei voida tehdé pofilaasta tai
sairaalan resurssista johtuen tai tutkimus siirtyy
mydhemmiksi

* leikkauksen vindastyminen, koska kaikkia
konsultzaticita tai tutkimuksia ei cle tehty, tai ruuhka
lelkkaussalissa siitaa suunmitellun leikkauksen

+ sairaalahoidon pitkittyminen konsultaaticiden
odottamisen vuoksi
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Liitteet

Liite 2. Hukkatunnistin, hoitokdytannét-moduuli ja ohjeet

Hukkatunnistin: Hoitokéyténnot Osastolyksikko:
Havainnointipaiva ja -aika:

Havainnoitsija(t), nimi ja toiminimike:
Potilaan HUKKA*

vuode- Kéayta nu-
paikka meroa 1,
(jokainen jos kylla
eri riville)
kylld  ei Monitorointi Kajoavat Laakitys Tutkimukset Terapiat ja Kommentit ja
valineet hoitotoimen- takemmat tiedot
piteet hukkaresurssin
tyypista
Yhteensa: 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa
prosent-
teina: 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TARKASTELTUJEN POTILAIDEN
KOKONAISMAARA: 20
Potilaat, joiden kohdalla
havaittu hukkaa: 0
Prosenttia kaikista osaston/yksikon potilaista: 0,0 %
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Hoitokaytanndt-lomakkeen tayttoohje

OHJEET

Arvioi jokainen pofilas. Merkitse "Potilaan vuodepaikka”
-sarakkeeseen tunnisie, joka on kaikille ymmamettavas-
s& muodossa (esim. huoneen numero, s&ngyn NUMEeno
tai jokin muu osastollafyksikossa yieisesti kaytetty
merkintatapa).

Jos tarvitset lisétilaa, jatka merkintojé toiseen lomak-
keeseen. Merkitse arvioitujen potilaiden kokonaismaara
taulukon alle sille varattuun tilaan. Tassé moduulizza ei
merkitd kayttamatidmia wuodepaikkoja.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISISTA
HUKKARESURSSEISTA

Monitorointi: Mika tahansa henkilikohtaisesti tehty tai
laitteen valitykselld toteutetiu potilaan tarkkailu, joka ei
endé ole tarpeen tai jota kdytetddn ugeammin kuin tarve
vaatil (ei koske tavanomaista vitaalitoimintojen
tarkkailua), esimerkiksi:

* telemetria

* pulssioksimetri

* kapnografia

* neurcloginen status

* verensokeri kapillaariveringytteesta

' muu

Kajoavat vilineet: Mieti, onko kajoava valine
tarpeeton, esimerkiksi:

* keskuslaskimokatetr

* IV-ippa

* pleuradreeni

* muu dreeni tai imu

+ virtsatiekatetri

' muu

Ladkitys: Mieti, tarvitseeko potilas vield kaikkia hanelle
maarattyja laskkeita kayitden samaa antoreittia ja
annostelua; téma koskee erityisesti sairaalassa
aloitettua ladkitysta, kuten:

antibicotit

rauhoittavat tai unilaakkeet

muut

= = & =

Tutkimukset: Mieti, ovatko laboratorickokeet tai

tutkimukset vield hyGdyksi. Naitd voivat olla:

+ paivittain filattavat nutiinitestit (esim. verensokeri,
nestetasapaino, maksakokeet)

» yusintatutkimus, kogka tulokset eivit olleet valideja
tai néyte oli kadonmut tai kontaminoitunut

* kuvantavat tutkimukset (esim. kontrollikeuhkokuva)

+ Kliinisfysiologiset seurantatutkimukset (ekg)

* muut

Terapiat ja hoitotoimenpiteet: Mika tahansa hoito-
muoto, joka saattoi olla aluksi asianmukaista, mutta i
ole endé tarpeen tai ei ole tarpeen yhia intensiviselld
aikataululla:

» fysioterapia

* puheterapia

foimintaterapia

hengitysharjoitukset

haavanhoidot tai siteiden vaihdot

fukisiteet, lastat, antiemboliasukat ym. tarvikkeet
apuvilineiden kayto

it

LI R R )
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Liitteet

Liite 3. Potilasmoduuli

Osasto/yksikko: I Haastattelupaiva ja -aika:

Haastattelija(t): l

Potilasviite*:

*Valinnainen: huomioi potilasviitenumero mahdollista myéhemp&a kommentointia varten. Varmista tieto-

jen luottamuksellinen kasittely.

KYSYMYKSET:
1. Tuntuuko sinusta, etta olisit voinut kotiutua aikaisemmin:
[(JEI  [IKYLLA Jos kylla, niin miksi?

2. Tapahtuiko sairaalahoidon aikana jotain, mika ei edistényt toipumistasi tai haittasi sité (esimerkiksi
hoito, tutkimus, asiantuntijan kaynti tai kaynti asiantuntijalla)?:

[(JEI  [IKYLLA Jos kylla, niin miksi?

3. Odotitko jotain kauemmin kuin minka luulit odotusajan olevan (esimerkiksi tutkimusta,
hoitoneuvottelua, toimenpidetta, tuloksia)?:

[(JEI  [IKYLLA Jos kylla, niin miksi?
4. Olitko tutkimuksessa tai toimenpiteessa sellaista, joka aiheutti sinulle haittaa**?
CIEI CIKYLLA Jos kyll&, niin miksi?

** "Haitta” kuvaillaan tahattomasti hoitotoimenpiteelléd aiheutetuksi fyysiseksi vammaksi, joka vaatii tarkkai-

lua, hoitoa tai sairaalahoitoa.
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Liite 4. Hukkien vaikutukset -lomake

Paivays:
Yksikka:
Lomakkeen tiedot:
HUKKIEN VAIKUTUKSET
HAVAITTU HAVAITTU HUKKA HAVAITUN HUKAN MUUT HUKASTA  LISATIETOA:
HUKKA PROSENTTEINA  KUSTANNUSVAIKUTUS AIHEUTUVAT kustannusvaikutuksen
EUROINA VAIKUTUKSET laskentatapa
Paivays:
Yksikka:
Tybryhma:
HUKKA KEHITTAMIS- KEHITTAMISEN MITTARI JA LOPPUTULOKSEN
TOIMENPIDE AIKATAULU SEURANTA ARVIOINTI
JA VASTUUHENKILO
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Liitteet

Liite 5. Hukkatunnistin, vastaanottomoduuli ja ohjeet

Hukkatunnistin: Vastaanottoajat:
Vastaanottomoduuli Havainnointipaiva ja
-aika:

Havainnoitsija(t):
Potilas-  Hukka* HUKAN AIHEUTTAJAT

ajat Kylld Ei Vapaa Poti- Potilas Vialliset Ei Potilas Ei Puut-  Puut  Riittdm&- Vastaan- Kes- Kom-
aika las ei myo- tai huo- henki- ei sel- teelli- tellinen t6n tieto  oton keytys ment-
saa- hassa nosti I6kun- valmis- keda nen hoito kesto teja
punut toimivat taa tautu- tavoi- lahete suunni-
laitteet nut tetta teltua
pidempi
Yhteen- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sa:
Yhteensa
prosent-
teina:
Tarkasteltujen potilasaikojen 0
kokonaismaara:
Prosenttia tarkasteltujen potilasaikojen
kokonaisméaarasta:

Potilaat, joiden kohdalla 0
havaittu hukkaa:

Potilaiden kokonaismaara:
Prosenttia kaikista osaston/yksikon
potilaista:

* Hukalla tarkoitetaan ajan, tilan tai henkilbkunnan tehotonta kayttéa. Jos johonkin "hukan aiheuttajat” -sarakkeeseen tulee ruksi,
merkitse numero 1 "hukka” -sarakkeeseen KYLLA.
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Riikka Maijala

OHJEET

Maéarita vastaanottoaikoihin sisaltyvat, potilaan
vastaanottoon tarkoitetut ajat (seka varatut etta vapaat)
ja merkitse ne sarakkeeseen "Potilasajat’. Kirjaa tdhan
vastaanottoon kaytetty aika ja vastaanoton tyyppi.
Jatka tarvittaessa toiselle lomakkeelle. Havainnoinnin
paatteeksi merkitse tarkasteltujen potilasaikojen
kokonaisméaara lomakkeen alareunaan sille varattuun
tilaan. Lomakkeen tayttéa varten on mahdollista
haastatella henkildkuntaa, mutta tama tulisi pitaa
minimissa.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISIS TA
HUKKARESURSSEIS TA

Vapaa aika

» Aika on vapaa, koska sité ei ole varattu

* Potilas perui tulonsa (yli 24 tuntia ennen varattua
aikaa)

» Aika on poistettu kaytosta, koska jotain muuta
ty6tehtévaa pidettiin potilaiden vastaanottoa
tarkedmpana

Potilas ei saapunut

» Potilas ei ilmaantunut paikalle eika ilmoittanut
peruutuksesta

Potilas peruutti ajan samana péivana

Potilas peruutti ajan ilman, etta l1aakari sai siita tiedon
Potilas my6héstyi niin paljon, ettd hanelle oli
varattava uusi aika

Vialliset tai huonosti toimivat laitteet

* Tarvittava valine on rikki

» Vastaanottoaika venyy hitaan tietokoneen vuoksi

» Apuvélineen testaamiseen tai mittausten tekemiseen
tarvittava ohjelmisto ei toimi tai ei ole saatavilla

» Vastaanottohuoneesta ei 10ydy tarvittavia valineita

Ei henkilokuntaa

+ Laakari tai muu vastaanottoa pitdva henkil on sairas
tai muuten estynyt saapumasta, eiké hanelle ole
ajoissa I0ydetty sijaista

+ L&akari on sijoitettu samanaikaisesti kahteen
tyopisteeseen eikéa kollega ole voinut korvata hanta
ajoissa

Vastaanottomoduuli-lomakkeen tayttGohje

Potllas ei valmistautunut
Potilaalla ei cle vastaanoiolla tarvittavia tietoja, kuvia,
tuloksia, ym. tai vastaanoton aiheeseen lifttywia
apuvalmerta tai laitieita mukana

+ Potilas ei ole kaynyt vastaanottoa varten tarvitiavissa
edeltivizsa tutkimuksissa tai toimenpiteissd

Ei selkeda tavoitetta

* Potilaan tulosyy ei vastaa hoitavan yksikon toimintaa,
potilas ei tarvitse yksikdn tarfjoamaa erikoistason
hoitoa tai ei tayta muita hoidolle asetettuja kriteereita

Pll.rlteelllnen lahete
Mahdollinen virhe ajanvarauksessa

* Paotilaan ongelma liittyy johonkin muuhun erikoisalaan

+ Potilas ei ole ymmértamyt hoitoon Bhettimisen
aihetta ja kieltiytyy suunnitellusta hoidosta tai
apuvilinesstd

Pll.rlteelllnen hoito
Potilaalle on aikaisernmin annettu riittamaton/vaara
hoito tai valittu vaarénlainen apuvaline, ja han tulee
uudestaan hoidonarvicintia tal apuvalineen tai laitteen
uudelleensovitusta varten

Riittdméton tieto

* Potilaan terveystiedot eivat ole saatavilla tai ne ovat
niin epaselvat, ettd tarvitaan lisétietoja tai toistetiuja
tutkimuksia

Konsultaation kesto suunniteltua pidempi

* ‘astasanoito vie suunniteltua pidemman ajan

+ \astsanotolle ei ole varatiu rittdvasti aikaa

* ‘Vastsanoito alkaa mydhéssa edellisen ajan
venymisen vuoksi

Keskeytys

* \astaanoton aikana puhelimitse tai henkildkohtaisest
esitetyt kysymykset, jotka eivat liity hoidettavaan
potilaaseen
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