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Tiivistelma

Tutkimuksessani selvitetddn kuinka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin Lean-
ajatteluun perustuvassa prosessien tehostamisessa. Paatutkimuskysymysta tarkennetaan kahdella
alakysymykselld, jotka nostavat esiin kuinka Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikoiden toimin-
taa hukkaa poistaen ja kuinka jatkuvan parantamisen kulttuuri on muotoutunut sekd mitk tekijat
edistavét tai hidastavat Lean-ajattelun tavoitteita. Tutkimukseni laadullinen aineisto on hankittu
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla haastattelemalla kuutta Lapin sairaanhoitopiirin tyonteki-
jaa. Aineisto on analysoitu teoriaohjaavalla siséllénanalyysilla. Tutkimukseni toteutetaan tapaus-
tutkimuksena Lapin sairaanhoitopiirin inhimillisesti tehokas-sairaala hankkeeseen.

Tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladan Lean-ajattelua prosessiperustaisena toi-
mintojen tehostajana niin julkisessa sairaalakontekstissa kuin palveluorganisaatiossa. Viitekehyk-
sessa késitelladn myos terveydenhuollon organisaation organisaatiokulttuurisia tekijoita kulttuuri-
sen moninaisuuden sek& terveydenhuollon erityispiirteiden, hierarkioiden sek& professioiden,
kautta.

Tutkimustuloksista kéy ilmi, ettd Lean-ajattelulla on onnistuttu lisédmaan palvelunékdkulmaa ja
henkilokuntalahtoista kehittamista sekd luomaan kollektiivisempaa kulttuuria. Jatkuvan paranta-
misen kulttuurin koetaan olevan pitkan aikavélin muotoutumisen tulos. Kulttuurin muotoutumista
hidastavat olennaisesti ajankéytdn ongelmat seké aiempien kehittdmishankkeiden varjot. Hierar-
kioiden ja professioiden nahtiin olevan tehokkuuden vayla, mutta pidemmaéll& aikavalilla niiden
nahtiin yll&pitdvan vanhoja rakenteita. Moninaisuuden ndhtiin edesauttavan henkilékunnan tunte-
mista ja useita kulttuureita pidettiin voimavarana. Toisaalta taas moninaisuuden kautta esiin nou-
see kulttuurisia rakenteita, pelkoja ja kontrolleja, jotka estdvat tehokkuutta. Sen ndhd&én myos
hidastavan kollektiivisen kulttuurin syntymista.

Etenkin moninaisuuteen liittyvéat tekijat tulee huomioida Leanin implementaatiossa paremmin,
koska talla hetkelld ne asettavat eniten puskureita prosessien tehostumiselle. My6s hierarkisia ja
professioon perustuvia tekijoita tulisi tulevaisuudessa korostaa véhemman ja Leania tulisi levittaa
tasaisemmin organisaation sisalla. Tehokkuusajattelu vaatii lapinakyvyytta ja systemaattisuutta.

Asiasanat: Lean-ajattelu, hukka, moninaisuus, professiot, hierarkiat, Lapin sairaanhoitopiiri
Tutkimusmenetelmét: Laadullinen tutkimus, teemahaastattelu, teoriaohjaava sisallonanalyysi
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1 Johdanto

1.1 Johdatus aiheeseen

Julkinen terveydenhuolto on maailmanlaajuisesti uusien haasteiden edessé. Talouden tiukentumi-
nen ja ikdantyva vaesto asettavat uusia haasteita palveluiden toteuttamiselle. Jotta néihin haastei-
siin pystyttaisiin vastaamaan, on kiinnitettdva huomiota kontekstisidonnaisuuteen seké organisaa-
tion prosesseihin, johtamiseen, valtasuhteisiin ja muutoksen hallintaan. Huomion kiinnittdminen
prosesseihin sek& prosessien johtamiseen lisad Virtasen & Stenvallin (2010, 151-152) mukaan
ymmarrysta siitd, mitd kaikki tekijat vaikuttavat organisaation kokonaisuuteen erilaisten rajapin-
tojen kautta. Ndin ollen tehokkuutta voidaan tarkastella kokonaisuuden nakékulmasta ja saada laa-
jempi kasitys siitd, mité tekijoita tulee ottaa huomioon tehokkuuden parantamisessa ja sen tuo-
massa muutoksen hallinnassa. Myds prosessin osien johtaminen selkeytyy ja méaarittyy tarkem-
min, jolloin tehokkuutta voidaan parantaa keskittymall& oleellisiin asioihin. (Andersen & Ravik
2015.)

Tehokkuuden lisdédminen asiakkaan ja tyontekijoiden sekd koko organisaation ndkokulmasta ei
kuitenkaan aina ole ongelmatonta vaan vaatii aikaa seka resursseja onnistuakseen. Sairaalan komp-
leksinen ympéristo asettaa monia rajoitteita tehokkuuden maksimoimiseksi ja organisaatiokulttuu-
rin muutokselle. Huomioon on otettava julkisen organisaation erityispiirteet seké tehokkuusnéko-
kulma ja asiakasnakdkulma, jossa tarkastellaan, mitd asiakkaat arvostavat. Tarkastelu myos valta-
suhteiden kautta on tarkedaa, silla terveydenhuollon organisaatioiden sisélla valtasuhteet méaaritta-
vét Holdenin ym. (2015) mukaan paljolti sitd, kuinka tehokkuutta voidaan parantaa. VValtasuhteet
tulevat terveydenhuollon organisaatiossa esille pitkalti hierarkisina suhteina seké& professioihin pe-
rustuvina vallankéytén metodeina Mager ym. (2014). Nain ollen tehokkuuden esteiden tunteminen
auttaa tavoitteiden saavuttamisessa ja on hyodyksi niin sairaalan henkilokunnalle ja asiakkaalle
kuin taloudellekin. Se mahdollistaa terveydenhuollon paremman muuntautumisen ympariston
muuttuviin tarpeisiin ja auttaa henkilokuntaa jaksamaan tydsséan paremmin. Terveydenhuollon
kehittdmisen tarve onkin noussut kansainvéliseksi prioriteetiksi ja siihen on pyritty vastaamaan
prosessiperustaisella toimintojen tehostamisella ja hukan poistamisella, jonka on toivottu tuovan

innovatiivista otetta sairaalamaailmaan ja tehostavan terveydenhuollon toimintoja muuttamalla



toimintatapoja ja pienentdmalla tai hillitsemalld jatkuvasti nousevia kustannuksia. (Minzberg &
Glouberman 2001; Burgess & Radnor 2011; Holden 2011; Saks 2012.)

Terveydenhuollon erityispiirteisiin lukeutuu vahva institutionalismi seka professiot, jotka jarrut-
tavat tehokkuuden lisdéntymista (Joosten ym. 2009). Sairaalalle ominaista on, ettd tehokkuudessa
on pyritty sisdiseen tehokkuuteen palvelunakdkulman jdédessa véhemmalle huomiolle. Tall6in
etenkin valtasuhteet nousevat esiin, jolloin erityisesti professioihin kiinnittyvé valta on noussut
prosessimaisen ja laajemman ymmarryksen esteeksi. Tyypillistd terveydenhuollon ymparistolle
onkin prosessiajattelun puute, siilomainen tydskentely, moninaisuus, strategisen tydskentelyn va-
hyys seka yleinen ajatus siitd, ettd henkilokunta on ylityollistettyd. Lean- ajattelun avulla pyritaan-
kin luomaan enemman Kollektiivista kulttuuria, joka mahdollistaa prosessiajattelun muodostumi-
sen organisaation filosofiaksi ja rationaaliseksi valinnaksi, jolloin yhteisesta sopimuksesta on mah-
dollista rikkoa vanhoja kayttaytymismalleja. (Walley & Radnor 2008; McClean & Young 2009;
Radnor & Osborne 2013.)

Prosessiajattelu on levinnyt terveydenhuoltoon autoteollisuudesta viime vuosituhannen loppupuo-
lella. Sen on toivottu edistavén julkisen sektorin palveluiden tuottavuutta, nostamaan resurssien
kayttOastetta ja parantamaan laatua seké tehokkuutta prosesseja parantamalla hukkaa poistaen seka
jatkuvan parantamisen periaatteen kautta. Autoteollisuuden malli ei ole ollut ongelmaton, silla ku-
ten Radnor & Osborne (2013) toteavat, olosuhteet julkisissa organisaatioissa ja yksityisella teolli-
suudenalalla ovat erilaiset ja Leanin toimintatavat eivat ole suoraan kopioitavissa julkiselle sekto-
rille. Etenkin sairaalan kompleksinen ympaéristd tuo prosessiajattelun toteutumiselle erityisia haas-
teita. Onnistuakseen Lean- ajattelu ja hukan poisto haastavat voimakkaasti institutionalisoituneen
ympériston, organisaatiokulttuurin ja pitkdan kehittyneet professionaaliset ryhmaét toimimaan ho-
listisemmin ja murtamaan ké&sityksia hierarkkisuudesta ja tiimitydskentelystd. VVahvat professiot
ovat jakautuneet sairaalamaailmassa erilaisiin erikoistumisaloihin ja ne asettavat monia muutos-
puskureita, joiden rikkoutuminen on syvéllisen Lean-filosofian kdyttdonoton perusta. Toimintata-
pojen muutos, moniammatillinen yhteistyd ja prosessien parantaminen haastaa muutokseen ajat-
telutavassa ”nédin meilld on aina tehty”. (Joosten ym. 2009; Radnor ym. 2011; Poksinska ym. 2013;
Radnor & Osborne 2013.)



Tehokkuuden lisdédminen sairaalamaailmassa Leanin avulla on ollut viime vuosina suosittua. Esi-
merkiksi Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa suurin osa julkiselle sektorille implementoiduista
Lean-prosesseista on kytkeytynyt juuri sairaalamaailmaan (Radnor ym. 2011). Sairaalan tehok-
kuuden lisd&minen ei ole kuitenkaan yksinkertaisesti ratkaistava asia. Lean-ajattelu pohjautuu aja-
tukseen, jonka mukaan tehokkuus paranee prosesseja parantamalla ja hukkaa poistamalla. P&éata-
voitteen tulisi olla arvon tuottaminen asiakkaalle ja sitd kautta myos sisdisen tehokkuuden, laadun,
turvallisuuden seka tyontekijéiden sitoutumisen lisddntyminen. Arvon tuottaminen asiakkaan na-
kdkulmasta onkin ollut haasteena julkisessa organisaatiossa, koska toisin kuin autoteollisuudessa,
asiakas ja toimeksiantaja eivat ole sama asia. Asiakkaan nakokulman madrittdminen julkisella sek-
torilla on ongelmallista, koska julkista toimintaa rahoitetaan esimerkiksi verovaroin ja se ei omaa
samanlaista liikevoittoa- havittelevaa ajatusmaailmaa kuin yksityinen sektori. Loppukayttdjana
voi myos toimia niin yksittaiset henkilét kuin sairaalan toiset osastot kuten myos muut julkisen
sektorin sidosryhmaét. Taten toiminnan tuottaminen taysin loppukéyttdjan nakokulmasta on komp-
leksista. (Mann 2005; Burgess & Radnor 2013; Poksinska ym. 2013; Radnor & Osborne 2013.)

Joostenin ym. (2009) seka Hicksin ym. (2015) ja Holdenin ym. (2015) ndkemysten mukaan tarkeda
terveydenhuollon Lean-organisaatioille olisi, ettd jokainen implementaatio on tehty organisaa-
tiokulttuuriin tutustuen. Esille olisi nostettava erilaiset toimintaymparistot ja taten kontekstisidon-
naisuus, henkiloston asenteet seké kulttuurinen moninaisuus. Nain ollen jokaiseen implementaati-
oon liittyy uniikkeja piirteitd. Naitd uniikkeja tekijoita tulisikin hyodyntad aktiivisesti, jotta pro-
sessimaisesta hukan poistosta tulisi organisaation jatkuvan parantamisen kulttuuri. N&in ollen
Lean-ajattelu ei tarkoita yhteen muottiin soveltumista vaan ajattelun filosofisiin pddmaériin paa-

semistd erilaiset kontekstit huomioon ottaen.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimukseni tarkoituksena on tutkia henkilokunnan nakdkulmasta, kuinka sairaalan organisaa-
tiokulttuuriset tekijat nousevat esiin prosessiperustaisessa toimintojen tehostamisessa. Selvitan
my0Os miten prosessimainen toiminta ja hukan poisto on tehostanut poliklinikoiden toimintaa huk-
kaa poistaen, miten poliklinikalla on onnistuttu luomaan jatkuvan parantamisen kulttuuria seka
niita organisaatiokulttuurisia esteitd ja mahdollisuuksia, jotka vaikuttavat tehokkuuden toteutumi-

seen. Tutkimukseni tematiikka liittyy suurempiin késitteisiin koska valta, johtaminen sekd muutos



liittyvat olennaisena ja kattavana osana tehokkuuden parantamiseen seké prosessiajatteluun ja hu-
kan poistoon sek& my0ds organisaatiokulttuurisiin tekijoihin. Tutkimukseni tulosten kautta on siis
I0ydettavissa keinoja siihen, kuinka muutokseen reagoidaan ja miten se vaikuttaa valtasuhteisiin
ja johtamisen suunnitteluun. Nain ollen voidaan siis 16ytaa keinoja johtamisen kautta siihen kuinka
muutosta saadaan lapivietyd ja mitd asioita tulee ottaa huomioon. Tutkimukseeni liittyy kiinteasti
sairaalan organisaatiokulttuurinen ndkokulma koska tehokkuuden esteiden tutkiminen ja jatkuva
parantaminen heijastuvat vahvasti organisaatiokulttuurisiin tekijoihin. Sairaalakulttuuri omaa mo-
nenlaisia erityispiirteitd, joista tarkastelen hierarkkisuutta, moninaisuutta seka professionaali-
suutta, koska etenkin Poksinska ym. (2013), Joosten ym. (2009) sek& Andersen & Ravik (2015)
nostavat esiin sen, ettd ndmé sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin julkisen ter-
veydenhuollon ja Lean-ajattelun yhdistamisessa. Véitetta tukee myds Martinin (1992) teoreettinen
tarkastelu organisaatiokulttuurin kolmesta eri ulottuvuudesta, joista on mahdollisuuksia 16ytaa yh-

tymékohtia tyoni aineiston kanssa.

Tutkimustehtévani koostuvat yhdestd padakysymyksestd, jota lahdetaan tarkentamaan kahdella ala-
kysymykselld. Néin ollen ylakasitetta rajataan ja pystytaan fokusoimaan analyysi koskemaan juuri
niitd toiminnan tehostamisen tekijoitd, jotka perustuvat Lean-ajatteluun. Talléin my®s siihen liit-

tyvat organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin. Paakysymyksené toimii:

Kuinka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin Lean-ajatteluun perustu-

vassa prosessien tehostamisessa?

Alakysymyksing toimivat:

1. Kuinka Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikkojen toimintaa hukkaa poistamalla ja
kuinka jatkuvan parantamisen kulttuuri on muotoutunut?

2. Mitka tekijat edistavat tai hidastavat Lean-ajattelun tavoitteita?

Tutkimukseni keskeinen metodologia perustuu laadullisen tutkimuksen kriteereihin. Koska tutki-
mukseni kiinnittyy inhimillisesti tehokas sairaala-projektiin Lapin sairaanhoitopiirille, voidaan

tutkimuksen metodologiaa kutsua laadulliseksi tapaustutkimukseksi. Aineistonkeruumenetelmana



toimii puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska tavoitteenani on nostaa esiin henkilokunnan na-
kokulmia siitd, kuinka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin Lean-ajatteluun pe-
rustuvassa prosessien tehostamisessa. Aineiston analyysitapana on teoriachjaava sisallénanalyysi,
joka on valittu sen takia, ettd se tukee teoreettisen kasitteiston lasndoloa analyysivaiheessa. Haas-
tatteluihin osallistuu kuusi henkil64, jotka ovat ammattitaustoiltaan ladkareitd, osastohoitajia, fy-
sioterapeutteja seka laitoshuoltajia.

Tutkimuskirjallisuudessa on huomattavissa, etta julkisen sairaalan muuttamista Lean-organisaa-
tioksi hidastaa monet organisaatiokulttuuriset tekijat (Joosten 2009; Radnor 2011; Radnor & Os-
borne 2012; Graban 2012). Koska julkinen sairaala on muotoutunut pitk&lla aikavalilld insitutio-
naaliseksi organisaatioksi, on organisaatiokulttuuristen tekijoiden huomioonottaminen valttdma-
tontd. Tutkimuskysymysten avulla pyritdan kuitenkin selvittdmaan juuri Lapin sairaanhoitopiirin
hukkahaaviin seka kaizen-tyopajoihin liittyvid organisaatiokulttuurisia tekijoitd. Huomioon ei
oteta siis kaikkia organisaatiokulttuurisia tekijoita vaan vain ne, joilla on aineiston mukaan yhteys
Lean-ajatteluun ja prosessimaiseen toimintojen tehostamiseen. Koska esimerkiksi Wiili-Peltolan
(2005) sek& Radnorin (2011) ja Hicksin ym. (2015) teksteisté tulee ilmi, organisaatiokulttuuriset
tekijat vaihtelevat sairaaloittain ja osastoittain, ei voida olettaa, ettd pelkka organisaatiokulttuurin
yleinen tunteminen Lean-prosesseissa riittdisi. Tutkimuksen ja ndiden tutkimuskysymysten kautta
on mahdollisuutta kohdentaa tietdmysta Lapin keskussairaalan kahdelle eri poliklinikalle koska
organisaatiokulttuuriset tekijat kohdentuvat juuri ndille osastoille. Tutkimuskysymykset ovat mer-
kittavid, koska niiden avulla saaduilla tutkimustuloksilla voi olla suuria merkityksia prosessien

toteutukseen ja taloudellisiin hy6tyihin sekd johtamisen suunnitteluun.

Tutkimusaiheeni on tarked koska vaikka sairaalan organisaatiokulttuurisia tekijoita on tutkittu pal-
jon, liittyvat silti erilaiset tekijat eri tapaukseen. Ndin ollen tavoitteenani on selvittaa juurikin tdhan
tapaukseen liittyvia esteitd ja mahdollisuuksia, koska niilla voi olla suuri vaikutus henkilékuntaan,
tyéhyvinvointiin, sairaalan dynamiikkaan, kustannuksiin seka valtakunnallisiin tekijéihin kuten
julkiseen rahoitukseen. Myods hukkahaavikoulutuksen suunnittelu onnistuu tehokkaammin, koska
sitd voidaan fokusoida paremmin henkilékunnan tarpeisiin. Tyoni tavoitteena on antaa myos val-
miuksia esimiestyohon, jotta he saisivat konkreettisia apuja siihen, mité tekijoitd on otettava huo-
mioon, jotta oma henkildsto sitoutuisi Leanin tavoitteisiin ja muutokseen. Tutkimusaihe on myas

henkilokohtaisesti kiinnostava ja mielek&s, koska aiemmassa ammatissani olen nadhnyt, millaisia



vaikutuksia tehottomuudella on ja kuinka pienilla asioilla sit4 voitaisiin korjata. Toisaalta olen
nahnyt myos kolikon k&antopuolen eli vastustuksen ja ndkemyksen siitd, ettd oma tapa tydsken-

nelld on paras.

Tutkimukseni tavoitteena on liséta henkilékunnan tietoisuutta tehokkuuden esteista, jolloin omien
tyoskentelytapojen Kriittinen tarkastelu sekd tyoskentely moniammatillisessa tyoryhmassé tulevat
helpommaksi. Né&in ollen henkilokunnalla tulee olemaan paremmat ldhtokohdat tyon kuormitta-
vuuden véhentdmiseen ja henkildkohtaisten prosessiajatteluun vaikuttavien tekijoiden ymmaérta-
miseen. Tavoitteena on myds mahdollistaa hukkahaavikoulutuksen kehittdminen. Kehittdminen
onnistuu paremmin kun organisaatiokulttuurisia tekijoita nostetaan esiin ja koulutuksen painopis-
teitd voidaan muuttaa tulosten perusteella. T&lloin kehittdminen tapahtuu myds henkilokuntalah-
toisesti, koska aineisto on keratty tyontekijoiltd, jotka toteuttavat Lean-ajattelua erilaisissa tyoryh-

missa.

Tutkimustavoitteenani on myds, etta tulokset olisivat siirrettavissa osastolta toiseen. Tietoisuuden
lisdédminen sairaalan organisaatiokulttuurisista tekijoista toimintojen tehostamisessa mahdollistaa
koko sairaalaa koskevien tehokkuusprojektien kehittdmisen. Vaikka organisaatiokulttuuriset teki-
jat voivat vaihdella yksikoittain, on tutkimuksestani varmasti kollektiivista hyotya. Talldin tutki-
mukseni tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi myos laajemmissa julkisia sairaaloita koskevissa kehit-
tdmishankkeissa. Suurempana tavoitteena toimivat tehostamisen yhteiskunnallinen tarkeys ja on-
nistuneen tehostamisen kautta saadut taloudelliset ja sosiaaliset hyddyt. Resurssien vapautuminen
ja tehokkuuden lisdédntyminen edesauttaa sita, ettd kansalaiset saavat kattavampia ja monipuoli-
sempia sekd nopeampia palveluita. N&in ollen myds resurssien kohdentaminen niille ryhmille,
jotka sitd eniten tarvitsee, onnistuu helpommin. Tutkimukseni tarkoituksena on siis vaikuttaa niin

yksilo ja ryhmatasolla kuin edesauttaa pitkan aikavalin yhteiskunnallisia vaikutuksia.

Tehokkuutta on Lapin sairaanhoitopiirissa pyritty parantamaan Lean-ajattelun avulla jo muutaman
vuoden ajan. Prosessimaista ajattelua on sovellettu hukkahaavitydkalulla, jonka tavoitteena on
poistaa sairaalan toiminnasta hukkaa ja ndin ollen parantaa tehokkuutta. Tavoitteena on luoda
myos jatkuvan parantamisen kulttuuri kaizen- tyépajojen kautta, jonka p&éajatuksena on se, etta
ty0 ja prosessit voidaan tehdd aina paremmin kuin edellisell& kerralla. Omaa ty6té tulisi tarkastella



kriittisestd ndkokulmasta ja parannuksia tulisi tehdd moniammatillisessa ty6ryhméssa. Kokonais-
valtaisena tavoitteena pyritaan siis sairaalan organisaatiokulttuurin muutokseen, tyosta pyrittaisiin

karsimaan kaikki ylimaardinen ja nain ollen aikaa itse toimenkuvan toteuttamiseen olisi enemman.

Lapin sairaanhoitopiirissa Lean-ajattelua kayttdonotetaan koulutuksissa, joihin voi osallistua tyon-
tekijoité jokaisesta sairaalan yksikosté seké tasoilta. Koulutuksen kokonaiskesto on kuusi viikkoa.
Luentojen aikana koulutuksessa mukana olevat valitsevat kehittamiskohteen ja heille annetaan oh-
jeita ongelmien ratkaisuun Lean- tyokalujen avulla. Kolmen seuraavan viikon aikana ryhmat pe-
rehtyvét kehittdmiskohteeseensa annettujen ohjeiden mukaisesti. Mikali ryhmilta 16ytyy hyvié ke-
hittdmisideoita, on niitd mahdollisuus kokeilla kdytantoon pikaparannusjaksolla, joka kestaa vii-
kon, jonka jalkeen idean toimivuus arvioidaan. Koulutuksessa korostetaan moniammatillisen yh-
teistyodn lisaamisté ja sitd, ettd jokaisesta koulutukseen osallistuneesta tulisi kyvykkaita tekemaan
parannuksia omassa tydssaan seka yksikossaan. Sairaalan Lean-ajatteluun kuuluu Kiintedsti myds

Kaizen- tydpajat, joiden tehtdva on kehittaa prosesseja yksikoiden sisalla. (www.lIshp.fi.)

Keréén aineistoni Lapin sairaanhoitopiirin kahdelta eri poliklinikalta. Molemmilta poliklinikalta
valitut haastateltavat ovat olleet mukana niin hukkahaavi kuin kaizen- koulutuksissa. Osa haasta-
teltavista on kaynyt koulutuksen noin puoli vuotta sitten, osa noin kaksi vuotta sitten. Molemmat

osastot ovat kuitenkin toimineet tai ovat toimimassa pilottiyksikkoina.

1.3 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimus koostuu kuudesta eri paédluvusta. Johdannossa tuodaan ilmi tutkimuksen taustoja ja sita
kiinnitettddn osaksi laajempaa tieteellista verkostoa. Johdannosta kéy ilmi myos tyoni tavoitteet
seka tarkoitus seka tutkimustehtavat. Koska tyoni késittelee prosessiajattelua ja hukan poistoa, on
Lean kasitteend sidottu teoreettiseen viitekehykseen. Luvussa 2. avataan Leanin keskeisia kasit-
teitd seka tarkastellaan sitd toimintojen tehostamisen keinona. Keskeisiné késitteind nostan esiin
hukan poiston sekd kaizen- tyopajat, koska ne liittyvét kiinteasti tutkittavaan aiheeseen. Luvussa
kaksi tuodaan myads esiin kontekstisidonnaisuus ja nostetaan esiin tekijoitd, miten Lean-ajattelua

on implementoitu seké julkiselle sektorille ettd palvelusektorille. Aiheellista on nostaa esiin myds


http://www.lshp.fi/

kritiikkid, jota prosessiperustainen toimintojen tehostaminen on saanut osakseen niin suurem-

massa kontekstissa kuin sairaalaa ja terveydenhuoltoa koskevassa kontekstissa.

Koska tutkimukseni tavoitteena on tutkia organisaatiokulttuurisia tekijoita, nostetaan luvussa
kolme esiin organisaatiokulttuuri osana terveydenhuoltoa. Organisaatiokulttuuri kasitteena on hy-
vin monitulkintainen ja moniulotteinen, joten ké&sitteen teoreettinen avaaminen on tarkeda. Sa-
massa luvussa esitelladn myos Martinin (1992) kolmen kulttuurin mallia sekd moninaisuutta, joka
on keskeisessa osassa analyysissani. Kolmannessa luvussa syvennytdan myos sairaalakulttuurin
erityispiirteisiin ja tarkastellaan hierarkioita ja professioita kulttuurin méarittdjana seka avataan
nakokulmia siitd, miten kehittdmissuuntaukset ovat muuttuneet terveydenhuollon kentélla viimei-
sen kolmenkymmenen vuoden aikana. Luvun lopussa kokoan yhteen teoreettisen viitekehyksen

synteesiksi.

Teoreettisen viitekehyksen jalkeen tuon ilmi tutkimusta maarittavat metodologiset valinnat. Tyoni
metodologia koostuu laadullisen tutkimuksen ldhtokohdista. Aineisto on keratty puolistruktu-
roidulla haastattelulla ja se on analysoitu teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla. Lopuksi arvioidaan
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

Tutkimustulokset esitetdan luvussa viisi. Tutkimustulokset jakautuvat haastatteluteemojeni mu-
kaan toiminnan tehostamiseen, jatkuvan parantamisen kulttuurin luomiseen, professioihin ja hie-
rarkioihin sek& kulttuuriseen moninaisuuteen. Tutkimustuloksissa on ndhtavissa tutkimukseni teo-
riaohjautuvuus jo sen kasitteiston kautta. Luvun viisi lopussa tutkimustulokset vedetéan yhteen ja

luvussa kuusi tuodaan esille tutkimustulokset.



2 Lean-ajattelu prosessiperustaisena hukan poistajana

2.1 Lean-ajattelu toimintojen tehostajana

Lean-ajattelu perustuu Toyotan autotehtaan luomaan Toyota Production Systemiin, joka luotiin
Japanissa toisen maailmansodan jalkeen korvaamaan massatuotanto virtaustehokkuudella. Tavoit-
teena on poistaa kahdeksaa hukkatyyppié prosesseittain ja luoda tuotannolle jatkuva virtaus. (Liker
2010, 3-9, 27-30.) Vuosituhannen vaihteessa Lean- ajattelu levisi myds terveydenhuoltoon, jossa
sen on odotettu tuovan ratkaisua byrokraattisen organisaation tehokkuusparadoksiin ja olemaan

ratkaisu terveydenhoitoa koskeviin paineisiin (Cooper & Mohabeersing 2008).

Toisen maailmansodan jéalkeen vallitsi taloudellisesti niukat ajat ja Toyota Motor Corporationin
perustajat Eiji Toyoda ja Kiichiro Toyoda joutuivatkin kiinnittdmaan huomiota massatuotannon ja
resurssitehokkuuden sijaan tuotannon virtaukseen ja sen periaatteisiin. Maailmalla oli siihen ai-
kaan kaksi autonvalmistajaa Ford ja General Motors, jotka molemmat kayttivat tuotannossaan
massatuotannon periaatetta valmistaen mahdollisimman paljon mahdollisimman halvalla. Koska
Toyota Motor Corporation on noussut niukkuuden ajoista, halusi Kiichiro Toyoda hyddyntaa tek-
nologiassaan lyhytta Iapimenoaikaa, asiakkaan ndkokulmaa ja alhaisia kustannuksia seka parasta
laatua. Toytotan yksi suurimmista paddmaarista onkin kunnioittaa ja tuottaa arvoa asiakkaalle luo-
malla toimivia konsepteja ja tyokaluja TPS:n kayttdmiseen. (Womack & Jones 1996, 311; Liker
2010, 3-9; Modig & Ahltrém 2013, 70-73.)

Lean- ajattelun voidaan katsoa perustuvan holistiseen ndkokulmaan ja organisaation filosofiaan.
Se voi jakaa ajatukseen konsepteista, toimijoista ja tyokaluista, joilla pyritddn muuttamaan todel-
lisuutta tavoitteelliseksi ja mééritellyksi. Tehokkuuden nakékulmasta toimijoiden eli tydntekijoi-
den tulisi omata vahva rationaalisuus niin tavoissa ja valinnoissa kuin Lean-tydkalujen kéaytossa,
joka on saavutettu onnistuneella Lean-ajattelun implementoinnilla. Prosessiajattelun tehokkuuden
toteutumisen tulisikin pohjautua kollektiiviseen ajatukseen, jossa Lean on tapa tehda tyota. (Liker
2010, 10-15; Sergei & Lusiani ym. 2013.)
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Lean- ajattelun péatarkoituksena on organisaation prosessimainen johtamisstrategia ilman hukkaa.
Prosessit koostuvat viidesta eri paédkohdasta, jonka tarkoituksena on luoda prosessimaisesta ajat-
telusta ja hukan jatkuvasta poistosta tapa toimia. Arvo tulisi maarittdd asiakkaan nakokulmasta,
jolloin prosessia parannetaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Asiakkaan tarpeen mukaan tehdaan ar-
vovirtakartoitus, jonka tarkoituksena on tehdé& prosessista mahdollisimman sujuva, hukaton. T&ma
onnistuu standardoidun tyon kautta, jolloin virtaus prosessissa paranee ja saadaan aikaan tyonto,
joka edesauttaa jatkuvaa virtausta. Lean- ajattelussa ei ole tarkoitus tyytya hyvaan vaan tavoitella
aina parempaa. Prosesseissa tarkoituksena on siis tehdad enemméan vahemmalla ja tuotannossa tulee
tuottaa vain se, mihin on tarvetta. Toisin sanottuna kaikkea ylimaaraista tulee valttaa. (Womack &
Jones 1996; Burgess & Radnor 2010; Graban 2012, 18.)

Hines ym. (2004) erottelee Lean-ajattelun periaatteen, eli prosessiperustaisen toimintojen tehosta-
misen, kahteen eri ulottuvuuteen: strategiseen ja operatiiviseen ulottuvuuteen, joista starteginen
ulottuvuus korostaa asiakkaiden tarpeiden tyydyttdmista. Operatiivinen ulottuvuus taas keskittyy
hukan poistoon toimintojen siséltd. Toimintojen tehostamisessa ei siis ole kyse vain hukan pois-
tosta tai asiakasnakokulman huomioimisesta vaan molemmista. Talldin voidaan vertailla myos
kustannusten ja arvon suhdetta. Joosten ym.(2009) tarkastelee Hinesin ym. (2004) nakemyksia
operationaalisesta, sosioteknisestd ja kumulatiivisesta nakdkulmasta. Operationaalinen toiminto-
jen tehostamisen nédkokulma keskittyy hukan poistoon ja sitd kautta arvon lisaédmiseen. Operatio-
naalinen ulottuvuus tarkoittaa prosesseissa sita vaihetta, jossa kéytetddn hyvéksi Leaniin kehitet-
tyja tyokaluja ja karsitaan néin ollen turhia sisaisia prosesseja. Sosiotekninen ulottuvuus korostaa
tyon helpottamista ja helpoksi tekemistd, joka on saanut kritiikkia ja epéilyksia tyontekijoiden jou-
kossa. Kumulatiivisuus Lean-ajattelussa nousee esiin silloin kun sosiotekniset ja operationaaliset
ulottuvuudet ovat tasapainossa. Ndin ollen saadaan aikaan synergiaa ja suorituskykyé monessa eri

prosessissa, joka johtaa kumulatiiviseen toimintojen tehostamiseen.

Hinesin ym. (2004) ja Joostenin ym. (2009) ndakemyksien pohjalta pystytddn ndkemaan Lean-ajat-
telun alkuperéinen, Japanilainen, filosofia ja syvéllinen tarkoitus. Lean-ajattelu ei siis ole yksi toi-
mintamalli vaan siihen liittyy eri ulottuvuuksia. Kollektiivinen tavoite on kustannusten minimointi
ja sekd operationaalista ettd sosioteknista ulottuvuutta hyddyntdmalla paastaan syvéllisen filoso-

fian tavoitteisiin, joihin kuuluu Kkiintedsti myds henkilostostd huolehtiminen. Toytoan filosofian
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avaimena on korostaa sitd, ettd organisaation tulee tunnistaa tekijat, jotka ovat tehokkuuden ja
tuottavuuden paranemisen takana (Caldwell 2008).

Prosessiperustainen toimintojen tehostamisessa on siis kyse monesta eri elementistd, kuten Liker
(2004) eritteleekin. Padosassa ovat kuitenkin hukka ja sen poistaminen ja sité kautta arvon luomi-
nen asiakkaalle eri prosessien kautta. Toisaalta filosofian kumulatiivinen levidminen edellyttaa
Joostenin ym. (2009) mukaan sitd, ettd organisaatioon luodaan TPS:n tavoin jatkuvan parantami-

sen kulttuuri. N&ité padelementteja on siis syyta tarkastella lahemmin.

Toyotan mukaan tuotantoon on tarkoitus luoda jatkuva virtaus. Virtauksen tulee koskea jokaista
tuotannon aluetta niin materiaaleja, tuotteita kuin tietoakin. Se on systemaattinen ajattelutapa, joka
lapdisee koko tuotantojarjestelmén. (Tuominen 2010, 6; Kimsey 2010, 53.) Toytoan tavoitteena
virtauksen luomisessa on edetd mahdollisimman nopeasti ensimmaisesta vaiheesta eli raaka-ainei-
den hankinnasta viimeiseen vaiheeseen eli maksun saamiseen ilman virheitd. Tdma onnistuu ak-
tiivisen hukan poiston seurauksena luodulla imuohjausjérjestelméllg, joka kattaa koko tuotannon
prosessin. Taten Toyota pyrkii poistamaan tuotannostaan kaiken hukan eli ylimaaraisen, joka hi-
dastaa virtausta eikd tuo asiakkaalle lisdarvoa. On tdrkead, etta virtaus luodaan prosesseja paran-
tamalla, koska sanotaan, etta useimmat prosessit sisaltavat 90% hukkaa ja vain 10% lisdarvoa tuot-
tavaa tyota. (Liker 2010, 87.)

TPS:n mukaan on olemassa seitseman erilaista hukkatyyppia (muda), johon Jeffrey Liker (2010)
on lisdnnyt vield kahdeksannen hukkatyypin, joka juontaa juurensa TPS:n periaatteisiin. N&it4
hukkatyyppeja ovat muun muassa ylituotanto, turha odottaminen, tarpeeton kuljettaminen, ylika-
sittely, turha varastointi, ylimaaréinen liikkuminen, turhat virheet seka tyontekijoiden luovuuden
kayttamatta jattaminen. (Liker 2010, 27-30; Modig & Ahlstrém 2013, 74-76.)

Liker (2010) liittad kahdeksan hukkatyyppid mudaan. Ndmé& ovat toimintoja, jotka pidentavat I&-
pimenoaikoja, saavat aikaan turhaa liikettd, aiheuttavat ylimééaraista odottelua tai lilkkumista. Ha-
nen mukaansa on olemassa myds kahta muuta hukkatyyppid, jotka kietoutuvat yhteen mudan

kanssa ja my0s aiheuttavat mudaa. Ne ovat mura eli epatasaisuus ja muri eli ylikuormitus. Murilla
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Liker tarkoittaa tilaa, jossa koneet tai ihmiset ovat ylikuormitettuja. T&ma ylikuormittaminen tar-
koittaa ongelmia laadun ja turvallisuuden kanssa. Mura eli epatasaisuus on seurausta Mudasta ja
Murista. Se tarkoittaa tuotantoaikataulujen heilahtelua, jotka maaraytyvat siséisista syista esimer-
kiksi rikkonaisista laitteista. Yleensd hukkaa l&hdetadn poistamaan mudasta, ja unohdetaan murin
ja muran yhteys mudaan. (Womack 2006, 299-302; Liker 2010, 114-116.)

Hukan eliminointiin liittyy Womackin (2006) ja Likerin (2010) mukaan jatkuvan virtauksen ja
imuohjausjarjestelman luominen, joilla pystytadn varmistamaan se, etta tuotetta tuotetaan vain tar-
peellinen méaara. Tyon tulisi olla tasapainoista ja systemaattista ja virheet tulisi korjata heti, jotta
tuotteiden tai palveluiden laatu ei heikkene. Tyon tulisi olla my6s standardoitua, joka mahdollistaa
sen, ettd henkildkunnan liikkuvuus organisaatiossa on mahdollista, sill& prosessin vaiheet ovat
osastosta riippumatta samat. Hukan poistossa tarkeaa on, ettd ongelmat tuodaan nakyviin ja ym-

paristd on siisti ja huoliteltu, jotta tavaroille ja asioille olisi aina oma paikkansa.

Modig & Ahlstrém (2013, 47-68) nostavat esiin tehokkuutta rajoittavia tekijoita tehokkuuspara-
doksissaan, jonka mukaan resurssitehokkuuden liiallinen korostaminen johtaa siihen, ett virtaus-
tehokkuus karsii. T&ma taas johtaa siihen, ettd syntyy toissijaisia tarpeita, joiden tyydyttdmiseen
tarvitaan resursseja ja néin ollen arvoa tuottava tydaika vahenee. Nama paradoksit kayvét toteen
tehokkuutta rajoittavien lakien myota. Tamaé resurssitehokkuuden liiallinen korostaminen kostau-
tuu siis lakeina virtaustehokkuudessa. Tama on kysymys, joka on erityisen ongelmallinen esimer-
kiksi sairaalaympéristossd, missé olosuhteet voivat sisaltaa suurta vaihtelua. Julkinen sairaalaym-
paristd on kuitenkin hyva esimerkki resurssitehokkaasta toiminnasta, joita on ohjannut julkisten
organisaatioiden tyypillinen taloudellinen, tuottava ja vaikuttava- ajattelutapa, jossa virtaus on ol-
lut toissijaista resurssien maksimaalisen kayton rinnalla (Vakkuri 2009, 11-15). Toimintojen te-
hostamiseen liittyy kiinteésti Lean-ajattelun Kaizen-tyopajat seka jatkuvan parantamisen kulttuu-
rin luominen. Ideaali toimintojen tehostuminen tarkoittaa sitd, ettd toiminnot on pyrittava teke-

maan joka kerta edelliskertaa paremmin.

Kaizen on yksi Leanin tyokaluista ja tarkoittaa hyvaa muutosta (kai= muutos, zen= hyva). Tdman
tyokalun avulla pyritaan jatkuvan parantamisen kulttuuriin Lean- organisaatiossa. Kaizen on Kkai-

kille organisaation tasoilla tyskenteleville tyontekijoille suunnattu muutamien paivien/ viikkojen
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mittainen kehittdmispaja, jonka tarkoituksena on mahdollisimman vahill& resursseilla kannustaa
ja haastaa tyontekijoité kehittdméan tyotdén. Sen avulla on tarkoitus 16ytaa kehittdmiskohteita seké
ratkaisuja tyéhon ja organisaatioon. Kaizenin yksi paétavoitteista on oppivan organisaation ja
tyontekijan luominen. Tavoitteena siis on, ettd omaa ja organisaation toimintaa pystytaan kehittaa
jatkuvasti kohti parempaa. Kaizenia on tarkoitettu sovellettavaksi moniammatillisissa ty6ryhmissé
parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Kun aikaisempi taso on saavutettu, tulee siitd porras seuraavaan,

parempaan askeleeseen. (Imai 1986, 1-12; Graban & Swartz 2012.)

Imai (1986, 24) Erottelee Kaizenille tyypillisia piirteitd. Han kuvaa kaizenin tarkoittavan pienté
mutta pitkakestoista, ajallisesti jatkuvaa vaikuttamista, asteittaista ja tasaista muutosta, ryhmatyos-
kentelyyn perustuvaa, systeemil&htoista kehittamista, jatkuvuuden yllapitdmisté. Kaizenin tarkoi-
tuksena on, lisatd konventionaalista tietotaitoa, lisata vaikuttavuutta vahilla kustannuksilla, kehit-
taa ihmisia prosessien kautta ja saada aikaiseksi parempia tuloksia hitaasti, mutta varmasti. Kaize-
nin tulisi siis olla jokapéivaisia valintoja ja kollektiivinen ominaisuus, jolloin koko organisaation

fokus olisi jatkuvassa parantamisessa.

Kaizenin on tarkoitus lahted liikkeelle pienistd muutoksista. Sen ei tulisi olla pelkastadn muutok-
sen ja paineiden alaisuudessa tehty p&atos aloittaa jatkuva kehittdminen vaan sen tulisi olla ratkai-
suja loytava ja jatkuva myos tilanteissa, jossa kriisit ja vaikeammat ajat ovat historiaa. Kaizenin
tavoitteena on pienien ja yksityiskohtaisten askelten ottaminen kohti jatkuvan parantamisen kult-
tuuria. Ideologiaan ei kuulu tehda heti parannuksia laajalla skaalalla resurssitehokkaasti. Tarkoitus
olisi kehittdd lumipalloefektin tavoin; aloittaa pienesté ja edetd siitd kohti suurempia tavoitteita
keskustelevaa ja palautetta antavaa kulttuuria noudattaen. Koska kaizen on moniammatillinen tyo-
paja, sen on tarkoitus rikkoa perinteisia hierarkisia malleja ja luoda enemman yhteistyoté eri am-
mattikutien vélille. (Imai 1986, 31-33; Graban & Swartz 2012; Hicks ym. 2015.)

Yksiloihin perustuvassa kaizenin tasossa (individual-oriented kaizen) tyontekijoiden on tarkoitus
I6ytad kehittamistarpeita ja keinoja tydskennelld mahdollisimman nerokkaasti. On oltava aktiivi-
nen tyontekijd, mika tarkoittaa, ettd omasta tyosta ja tydymparistosta on 16ydettava kehittdmiskoh-
teita. On myos pystyttdva rohkeasti tuomaan kehittdmiskohteita julki. Yksilotasolla tarvitaan si-
séistd motivaatiota, joka hyddyttadd ryhmaa ja koko organisaatiota ja erityisesti ryhmétyoskentelyé.
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On todettu, ettd jatkuva parantaminen itsessdén on helppoa ja kaizen- ty6pajat on koettu toimivina.
Ongelmia on kuitenkin ilmentynyt siing, ettd jatkuvaa parantamista ei ole saatu juurrutettua tyo-
yhteisdihin. Ongelmia esiintyy siis enemmankin jatkuvan parantamisen kasitteen sisdistamisessa

kuin sen kéayttamisessa. (Bessant ym. 1997; Joosten ym. 2009; Graban 2012.)

2.2 Lean-ajattelu julkisessa sairaalaorganisaatiossa

Lean-ajattelusta on tullut merkittava tekija julkisella sektorilla. Alun perin yksityiselle teollisuu-
den sektorille kehitetty menetelméa on ollut julkiselle sektorille toivottu lisa. Sen avulla julkisen
sektorin 1970- luvulta sakka ydinajatuksina olleita taloutta, tehokkuutta ja tuottavuutta on pyritty
muuttamaan kohti laatua, palveluiden tuottavuutta seké resurssien hyvéa kayttoastetta. (Radnor &
Osborne 2012.) Prosessimaisesta ajattelusta saadut tulokset ovat padosin positiivisia. Esimerkiksi
HUS:n Lean-pilottihankkeet ovat tuottaneet onnistumisia kustannussaastoissa sekda muun muassa
tuotannon lisdyksessa (Makijarvi 2010). Hyvia tuloksia raportoi myds Radnor ym. (2011) listates-
saan esimerkkeja Leanin kaytosta Ison-Britannian julkisissa sairaaloissa. Parannusta on tullut huo-
mattavasti muun muassa potilaan odotusaikoihin, néytteiden analysointeihin, henkilokunnan tur-
haan liikkumiseen, infektiotartuntoihin ja konkreettisesti sairaalan kuluihin. Leanin kdyttoonoton
ajatuksena sairaalamaailmassa on jarjest&é koulutus ja noin kolmen kuukauden mittainen muutos-
jakso, jossa ajattelua viedaan konkreettisesti omalle osastolle ja etsitdan prosesseja, joita menetel-

malla parannetaan (Graban 2012, 9).

De Souza (2009) nakee, ettd Lean on merkki nykyajan modernista terveydenhuollon johtamis-
opista vaikka Lean onkin hyvin I6yhasti arvioitu ja monitulkintainen késite (Dahlgaard ym 2011).
Radnor (2011) toteaa Leanin sopivan julkiseen terveydenhuoltoon etenkin prosessien jatkuvan pa-
rantamisen periaatteen vuoksi. Prosessien jatkuva parantaminen ja kaizen onkin néhty olevan hy-
vin konkreettinen tapa saada yksilot osaksi Lean-menetelméaa. Se sitouttaa yksilot jokapaivaiseen
kehittdmiseen ja ndin ollen antaa suurta potentiaalia filosofian ymmartdmiseen. Prosessimainen
ajattelu sopii erinomaisesti terveydenhuoltoon siksi, ettd silla pyritddn I6ytdmaan ratkaisuja alan
taloudellisiin paineisiin, tydvoiman vahyyteen ja sitoutumattomuuteen seka hoidon laatuun (Gra-
ban 2012, 5-7, 22-23).
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Hukan poistossa ja arvon lisdédntymisessa nakokulman tulisi olla asiakkaassa. Hukkaa tehddén sai-
raalassa keskiméaéarin noin 70-80% ajasta. T&ma vie arvoa pois asiakkaalta (Graban 2012, 31-33).
TPS:n seitsemanosaista hukan muotoa esiteltiin aikaisemmassa luvussa. Radnor (2011) ja Graban
(2012, 37-43) seka Bush (2007) ovat erotelleet, mitd hukan muodot voivat konkreettisesti tarkoit-
taa sairaalamaailmassa. Tyypillisté on, ettd sairaalassa hukka tarkoittaa tavaroiden hakemista, ta-
varamassojen purkamista tai henkilokunnan ylimé&éaraista litkkumista. Se voi tarkoittaa myos sité,
ettd asiakas joutuu odottamaan diagnoosia pitkéén tai asiakasta ’ylihoidetaan” turhaa. Hukkaa syn-
tyy huomattavasit myos silloin kun potilaan taustoihin ei ole perehdytty ja hén joutuu sairaalahoi-

toon uudelleen esimerkiksi ladkkeistd johtuneen allergisen reaktion takia (Hicks ym. 2015).

Suosituimmiksi tyokaluiksi sairaalamaailman Lean-ajatteluun on muotoutunut Grabanin (2012,
42) mukaan arvovirtakartoitukset ja Gemba, tyon standardointi, visuaalinen ohjaus, kanban ja kai-
zen. Arvovirtakartoituksen tekeminen tarkoittaa hukan tekemistd nékyvéksi. Paperille tehdyssa
kartassa tulee nékya prosessiin osallistuvien henkil6iden kaikki tekeminen ja siihen kuluva aika
prosessin siséllg, jotta hukka saadaan konkreettisesti ndkyvéksi. Gemba (’walk the line””) konkre-
tisoi sujuvamman kulkemisen hukan poiston jalkeen. Tydn standardointi tarkoittaa sité, ettd saman
tyotehtavan sisélla ei l0ytyisi juurikaan hajontaa tavassa, jolla ty6 toteutetaan. Visuaalinen ohjaus
painottaa jarjestysta ja nakyvaksi tekemistd. Jokaiselle tavaralle on oma paikkansa merkittyna ja
jokainen tietdd, minne tavara kuuluu. Kéytetddn hyvaksi esimerkiksi varikoodeja ja kuvia. Jatku-
vuus on tarkead, jotta toiminnasta tulisi tapa. Kanban tarkoittaa merkkid/signaalia tai jotain muuta
visuaalista merkkia siitd, ettd esimerkiksi ensiapukarry vaatii tayttéd. Merkin esilletulo antaa vies-
tin, jonka mukaan karryé tulee tdydentda. Kun merkkié ei ndy, tayttoa ei tarvita. Kaizen eli jatkuva
parantaminen vaatii tyontekijoiden sitoutumista ja ideointia ja muuttaa organisaation kulttuuria

vahitellen. Tyypillista on taulujen tekeminen prosessien konkreettiseksi kehittdmiseksi.

Julkisen sairaalaorganisaation erityispiirteitd on sen moniammatillinen tydyhteisd. Se on mahdol-
lisuus, jolla Lean-ajattelu muokkaantuu eri prosessien kautta osaksi sairaalan todellisuutta. Pro-
sessimainen ajattelu on kuitenkin ollut melko uusi ké&site julkisessa terveydenhuollossa sen jatku-
vuus aspektin kautta. Koska yksityinen organisaatio pystytaan luomaan jatkuvuuden periaatteelle,
on Lean- ajattelun kéyttd helpompaa. Julkiselle organisaatiolle se nayttaytyy kuitenkin ongelmal-

lisempana, koska sen pohja ei ole alun perin prosessimaisessa virtaus ajattelussa. Prosessiajattelun
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lisdksi huomioon tulisi ottaa moninainen nakemys julkisesta sairaalaorganisaatiosta. Ajattelun tu-
lisi muokkaantua kontekstin ja eri kulttuurityyppien mukaan sekd osaksi sairaalan pitkaaikaista
strategiaa, jolloin prosessit voitaisiin ndhda myos suuremmassa kontekstissa esimerkiksi punai-
sena lankana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. (Poksinska 2010; Radnor &
Osborne 2011; Graban & Swartz 2012; Mazzocato, 2012.)

Julkisella sairaalasektorilla Lean-ajattelun impelementoinnissa on ndhty monenlaista variaatiota,
josta Radnor & Osborne (2013) ovat eritelleet muutamia: Lean-ajattelulla pyritddn saamaan no-
peita tuloksia ja suurin huomio keskitetdan Kaizen- tydpajoihin sekd muiden tydkalujen kéyttéon.
Suurta huomiota ei keskiteta sairaalan kulttuuriin ja sen erityispiirteisiin etenkin vahvoihin raken-
teisiin ja moniin kulttuureihin. Rakenteita ei siis pyritd muuttamaan, jolloin kulttuuriselle muutok-
selle ei anneta sijaa. My0s asiakkaan ja palveluprosessin méérittdminen on néahty puutteellista.
(Radnor & Walley 2008.)

Implementoidessa Lean-ajattelua julkiseen sairaalakontekstiin, huomioon taytyy ottaa konteksti-
sidonnaisuus. Leanin implementoinnissa tulisikin huomioida kulttuuriset erityispiirteet ja muo-
toilla siitd kontekstiin sopiva versio kdyttden tarvittavia tyokaluja. Esimerkiksi Skotlannin julki-
sella sektorissa maadriteltiin tarpeet ja muotoiltiin prosessit koskemaan operationaalista tasoa va-
hemmilla tyokaluilla, jolloin siitd muotoutui enemmaén heidan tarpeisiinsa sopiva. Vaikka teolli-
suuden ja julkisen sairaalan konteksti eroaa vahvasti toisistaan, ovat avaimet Lean-ajattelulle pe-
riaatteellisesti samanlaiset. Onnistunut implementointi vaatii esimerkill& johtamista ja sitoutumista
sekd tyontekijoiden mukaanottoa parannusprojekteihin. Sairaalakontekstissa taytyy ottaa huomi-
oon jo hyvin varhaisessa vaiheessa sen professionaalisuus seka erityisesti asiakkaiden vaihtuvuus

ja palveluiden kysynnén epatasaisuus. (Radnor ym. 2006; Clayton ym. 2014.)

Lean-ajattelun implementointi julkiseen sairaalaorganisaatioon syrjayttaa holistisen nakékulman
javaatii kulttuurin tarkastelua hajonneena erilaisiin ryhmittymiin. Implementointi vaatii myos kat-
sauksia psykologiaan. Lean keskittyy sairaalassa kahdeksanlaisen hukan poistamiseen, jotka ai-
heuttavat henkil6stolle lis&toitd, burnouteja, turhaantumista ynnd muuta. Jotta Lean-ajattelua osat-
taisiin hyddyntaa etenkin professioiden keskuudessa, on avain se, ettd saadaan heidat ndkeméaan

ratkaisuja kuormittaviin tilanteisiin. Hyvan tekeminen itselle ja omalle ammattikunnalle omalla
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tyylilla sulauttaa prosessiajattelun osaksi sairaalaympéristda ennemmin kuin valmis teollisuuden
malli hukasta seké& sen poistosta. Tarpeelliseksi ndhdaén siis toimintojen parantaminen niin, etta
tyontekijat 1oytavat itse keinon kéyttaa tyokalua, stimuloivat kdyttaytymistaan, jolloin ei uhata
professionaalista tietdmysta eikd tuoda valmista ratkaisua tai pakoteta Lean-ajattelua sopimaan

muuntumattomana eri kontekstiin. (Tucker 2013; Clayton ym. 2014.)

Keskeisid huomioita implementoinnissa on se, ettd Lean-ajattelun levidmista sairaalaorganisaa-
tiossa voidaan edistaa hyddyntdamalla professioita. Esimerkiksi yliladkarin merkitys sairaalakon-
tekstissa voi olla ratkaiseva tekijé, koska han ottaa mukaan osaston moniammatillista henkilokun-
taa parannusprosesseihin ja konkretisoi Lean-ajattelun mahdollisuuksia esimerkilld&dn. Moniam-
matillisuus etenkin kaizen-ty6pajoissa on tarked ja luo luottamusta tyontekijoiden keskindisiin
suhteisiin kuin myos eri professioihin. Nain ollen professiot voidaan ndhda myds positiivisena
palveluja tuottavassa organisaatiossa. Alun perin valtaan, osaamiseen ja erikoistumiseen perustu-
nut kasite, joka on vahvasti institutionalisoitunut julkiseen sairaalaan, ei nayttaydy valttamatta ko-
konaan poistettavana asiana vaan sen sitominen osaksi Lean-ajattelua, voi luoda implementoin-

nille myo6s paljon mahdollisuuksia. (Saks 2012; Timmons ym. 2014; Ulahassan ym. 2014.)

Lean-ajattelun mukaanotto julkiseen terveydenhuoltoon on vaatinut keskittymista pitkan aikavélin
tavoitteisiin sekd Lean-tydkalujen oikeanlaiseen kayttoon. Lyhyen aikavalin tuloksia on hankala
kiinnittaa pitkan aikavélin strategiaan, jota Lean-ajattelun syvallinen k&ytto vaatii. Julkiselle ter-
veydenhuollon sektorille yleistd on, ettd Lean-ajattelu on pyritty irrottamaan kontekstista eli teh-
dastuotannosta ja silld on pyritty saamaan aikaan nopeita muutoksia hyvin erilaisissa ymparis-
toissa. Tallaiselle ajattelulle tyypillisista on, etta prosessimainen toiminta on ollut ratkaisu pelkés-
tdan organisaation sisaisiin ongelmiin ja fokus on keskitetty pois Leanin syvemmaésté tarkoituk-
sesta, syvallisesta filosofiasta sek& asiakkaiden odotuksista. Vaikutuksia on taten tullut vain esi-
merkiksi sairaalan osaston sisaiseen dynamiikkaan ja valtasuhteisiin vaikka vaikutuksen tulisi olla
seka siséisessa tehokkuuden parantamisessa ettd asiakasnakdkulmassa. (Radnor ym. 2011; Radnor
& Osborne 2012; Joosten ym. 2015.)
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Jatkuva parantaminen sairaalassa on moniammatillista ja kuuluu jokapdivéiseen tyohon. Jokaisen
prosessi parannuksen tulisi olla systeemid parantavaa matalan kynnyksen toimintaa. Sairaalaor-
ganisaation jatkuva parantaminen onkin ollut oiva tapa saattaa yhteen monen ammattikunnan
edustajia. Se ei ole ongelmatonta, koska sairaalakulttuuri on hyvin institutionalisoitunutta ja eri
professioihin hajautunutta ja ndin ollen tydskentelymetodeiksi ovat nauliintuneet siilomaiset tavat,
jossa yhteisty6 on juurtunut vahvasti esimerkiksi omalle osastolle. Tyypillista onkin, ettd paranta-
minen pysahtyy tarpeeksi hyvan tason saavutettuaan, vaikka kaizenin pééajatuksena on jatkuva
pyrkiminen parempaan. (Graban 2012, 192-193; Graban & Swartz 2012, 2-3; Hines ym. 2015.)

Kaizen tyopajat ovat toimineet padosin hyvin sairaalamaailmassa juuri siksi, ettd se on innostanut
tyontekijoita kehittdmiseen mukaan. Se on my6s antanut nakyvié tuloksia ja ndin ollen mielikuvia
Leanista lisarasitteena on saatu vahennettya. Julkinen sairaalakulttuuri on kuitenkin vahvasti lii-
tettdvissa “kaske ja halllitse”- tyyppiseen ajattelutapaan, jossa henkilokunta on tottunut tekeméaan
niin kuin kasketaan. Tyypillistd on, ettd ennen Kaizenia ei henkildékuntaa ole juurikaan otettu mu-
kaan kehittamisprojekteihin. Henkil6kunnan mukaanotto prosessien parantamiseen voi hammen-
ta&. Parannusten tekeminen voi johtaa my6s harhaan ja syntyy yleinen luulo, etta parannukset liit-
tyvat aina suureen ja taydellisyyttd tuovaan muutokseen. (Graban 2012, 192; Graban & Swartz
2012; Hines ym. 2015.)

Implementoidessa Lean-ajattelua julkiseen terveydenhuoltoon tulee siis huomiota kiinnitta eten-
kin kontekstisidonnaisuuteen ja julkisen terveydenhuollon erityispiirteisiin. On huomattava, etta
prosessiperustainen toimintojen tehostaminen on johdettu teollisuudesta, jossa prosessit maaray-
tyvat hyvin eri tavalla kuin sairaalassa. Julkisessa sairaalassa myos erityispiirteet ovat erilaiset ja
perinteisesti ne ovat muodostuneet vahvoista hierarkisista suhteista ja professionaalisesta osaami-
sesta sek& moninaisuudesta ja moninaisuuteen liittyvista kulttuurisista ja yksilollisista tekijoista.
Sairaalaorganisaation ndhdaan olevan myos palveluorganisaatio ja taten Lean-ajattelun implemen-
tointia tulee tarkastella myos tasta nakokulmasta. Néin ollen saadaan nakdkulmia siihen, miten
prosessimainen toimintojen tehostaminen onnistuu palveluorganisaatiossa ja minkalaisia vaiku-

tuksia ja haasteita palveluorganisaatio implementoinnille asettaa.
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2.3 Lean-ajattelu palveluorganisaatiossa

Radnor ja Osborne (2012) mukaan tehokkuusparadoksissa tulisi huomioida terveydenhuollon eri-
tyispiirteet julkisia palveluita tuottavana organisaationa ja tarkastella Lean-ajattelua seka tehok-
kuutta hukan poiston seka taloudellisten ndkokulmien kautta etta etenkin asiakkaan ja tyontekijoi-
den nédkokulmasta. Dahlgaard ym. (2011) nékevat, ettd Lean- ajattelu palveluorganisaatiossa tar-
koittaa asiakkaiden ja sidosryhméléisten tyytyvéisyyden lisdamisté jatkuvan parantamisen kautta.
Kaikkien tyontekijoiden ammattikuntaan katsomatta on aktiivisesti osallistuttava hukan poistami-
seen. Kaiken toiminnan tulisi terveydenhuollossa olla asiakaslahtoistd korkeasta professionaali-
sesta osaamisesta huolimatta. Palveluntuotannon paapiirteena onkin ollut se, etta kuvitellaan sen
vaativan liséresursseja vaikka funktion tulisi olla resurssien tehokkaassa kéyttssa ja ndin ollen se
vaatii moniammatillista asiakaslahtoisté toimintaa. (Gronroos 1987, 9-10; Graban 2012, 23; Hines
ym. 2015.)

Ackerman ym.(2011) sek& Radnor (2011) korostavat, ettd vaikka prosessimainen toimintojen te-
hostaminen on palveluorganisaatioon toivottu tehostamisen keino, on kuitenkin liian aikaista pitaa
sitd ratkaisuna Radnorin & Osbornen (2012) maarittamaén tehokkuusparadoksiin. Ackermanin
ym. (2011) ja Radnorin (2011) mukaan toimintojen tehostaminen ja hukan poistaminen prosessien
kautta palveluorganisaatiossa voi olla enemmankin apuvéline kuin kauaskantoinen ratkaisu. Se voi
olla ennemminkin esimerkki tyon tekemiselle ja uudenlaiselle ajattelutavalle kuin kokonaisvaltai-
selle filosofian hyvaksymiselle, jolloin se voi toimia sysdyksené jatkuvalle kehittdmiselle. T&llGin
palveluorganisaatiot pystyvat muuttamaan toimintaa yhteisollisemmaéksi tuottaen néin asiakkaalle

laadukkaampia ja nopeammin saatavia palveluita.

Ajatus sisdisen tehokkuuden lisdédmisesta ei ole palveluorganisaation ensisijainen tehtavé vaan tar-
kedna prioriteettina on tuottaa arvoa ja laatua asiakkaalle ja luoda palveluista my®ds julkisen poli-
tiikan prioriteetti. Prosessimainen toimintojen tehostaminen ja hukan poistaminen terveydenhuol-
lon organisaatossa nahddén parantavan palvelundkékulmaa, mikali Lean-ajattelulla keskitytdén
parantamaan asiakasnédkokulmasta ydinprosesseja eika vain sisdisia prosesseja osastojen sisélla.
(Burgess & Radnor 2011; Radnor ym. 2011; Osborne ym. 2015.) Syvatason prosessien paranta-
misen tavoitteena ei ole tinki& palveluiden laadusta vaan nimenomaan lisaté sitd, lisadmalla pal-

velukokonaisuuteen asiakkaan tarpeita ja nostamalla ne keskidon. Siksi huomioon on otettava
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my0s palveluiden tuottajien suorituskyky ja toimintaympadriston turvallisuus. (Burgess & Radnor
2011; Radnor ym. 2011; Cheng 2014; Osborne ym. 2015.)

Prosessiajattelun mukaan ottaminen julkiseen palveluntuotantoon ei ole ollut ongelmatonta. Julki-
nen sektori poikkeaa yksityisesta sektorista muun muassa siten, etta se ei tavoittele samanlaista
liikevoittoa kuin yksityinen sektori, julkinen sektori on suunniteltu hyvin resurssitehokkaaksi ja
kapasiteettikeskeiseksi ja etenkin terveydenhuolto omaa erilaisen arvomaailman kuin yksityinen
teollisuuden ala. Julkista palvelusektoria, etenkin terveydenhuoltoa, ohjaa myds useat poliittiset
voimat. My®6s teollisuuden laadun hallinta on erilaista, silld ongelma johtuu l&hes aina koneesta,
ei asiakkaasta kuten terveydenhuollon joissakin tapauksissa. Sama ongelma koskee myds vai-
heaikoja ja sen ongelmallista mé&érittelyd julkisissa potilasprosesseissa sek& kysynnén epévar-
muustekijoitd esimerkiksi akuuttiosastoilla, jossa asiakkaiden vaihtelu on suurta. Huomioon taytyy
ottaa myds julkisten palveluiden yleinen vaikuttavuus seka julkinen pddoma palveluiden rahoitta-
jana kun taas yksityisella sektorilla fokuksena on tehokkuuden kasvattaminen, varojen uudelleen-
sijoittaminen sek& kulujen pienentdminen. Toisin sanottuna sektoreiden menestystekijat eroavat
toisistaan. (Joosten ym. 2009; Radnor ym. 2011; Radnor & Osborne 2012; Cheng 2014.)

Terveydenhuollon palveluorganisaatioille ominaista on ollut, ettd asiakkaan daani jaa peittoon ja
yksilon &anta edustaa jonkin profession edustaja. Vaarana on, ettd kayttdjanakokulma jaa huo-
miotta. Professioiden ylivertainen tietdmys asiakasta kohtaan voi jattaa alleen loppukéyttéjan na-
kokulman. Myos professioiden erilaiset valtasuhteet toisiinsa tuottaa ongelmia. L&&kéarin hierarkia
hoitajaa kohtaan voi johtaa siihen, ettd vain ylemman Kliinisen tason mielipidettd arvostetaan ja
nain ollen palvelu perustuu vain laékérin arvioon, moninakoékulmaisuuden sijaan, jolloin asiak-
kaan palvelulle maarittdma arvo ei tule esiin. Tdma on ongelmallista my6s palveluntuotannon kan-
nalta, sill& palveluorganisaation keskeisimpéna piirteend tulisi olla asiakkaan tarpeet ja niihin vas-
taaminen asiakkaan, ei profession nakokulmasta. (Radnor 2011; Radnor & Osborne 2012; Pok-
sinska 2013; Cheng 2014.)

Palveluorganisaatiossa tarkoituksena on ottaa asiakkaat ja sidosryhmaét aktiivisesti mukaan palve-
luiden kehittdmiseen, jolloin pyritdan rikkomaan myos rakenteita ja sektorimaista terveydenhuol-

lon kulttuuria. Tehokkuuteen vaaditaan niin henkilékunnan kuin teknologiankin moniosaamista ja
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kykyé verkostomaiseen tydskentelyyn sidosryhmien kanssa. N&in ollen sek& hukan poisto etta tyy-
tyvdiset asiakkaat nousevat palveluorganisaation keskioon. Rakenteet ja sektorimainen tydsken-
tely syntyy pitkalti hierarkisista valtasuhteista eri professioiden sek& ammattikuntien valilla. Sek-
torimaisuus tulee esiin taas keskittyessa esimerkiksi oman osaston tai oman professioammatin
edustajiin ja linkittden ndin fokusta ammattikunnan tai osaston siséisiin tekijoihin enemman kuin
ulkoisiin tai kokonaisvaltaisiin. Palveluntuotannon esteend voikin olla kaventunut nékodkulma
omaa professiota tai toiminta-aluetta kohtaan. (Wiili-Peltola 2005, 33-40; Joosten ym. 2009; Hicks
ym. 2015.)

Asiakkaan méaarittaminen on terveydenhuollon palveluntuotannon suuri ongelmakohta. Yksityi-
sellé sektorilla seké asiakas etta toimeksiantaja ovat sama asia ja asiakkaat pystyvat vaikuttamaan
palveluprosessiin omien mieltymysten mukaan, mutta julkisella sektorilla asia ei ole ndin yksin-
kertainen. T&llGin prosessien parantaminen asiakkaan nékokulmasta hankaloituu, koska asiakas
voi eri palveluprosesseissa tarkoittaa ihan eri asiaa. Huomioon tulisi ottaa se, etta asiakas maarittaa
palveluprosessiin arvon ja on siksi kiinteana osana palveluprosessissa. (Radnor & Walley 2008;
Radnor & Osborne 2011; Radnor ym. 2012; Poksinska 2014.)

Puhuttaessa asiakasnékokulmasta, voi se palveluorganisaatiossa tarkoittaa esimerkiksi palveluiden
loppukayttajaa, tulevaisuuden kayttdjaa, sairaalan sisaisia osastoja tai poliittisia tahoja. Myos kon-
tekstisidonnaisuus ja kokonaisuuden hahmottaminen etenkin sairaalaorganisaatiossa vaikeutuu sil-
loin, kun palveluajattelu heikkenee asiakkaan ollessa pimennossa. Téalldin myos arvon seké pro-
sessien parantamisen ja hukan tekemisen raja hdmartyy, koska jos arvoa ei osata tdysin mééritella,
ei voida maaritella taysin hukkaakaan ja on vaarana, ettd tehokkuuden parantaminen kohdistuu
sisdisiin tekijoihin ja prosessin lopputuotteesta tulee toiminnan maaranpad. Jo lahtokohtaisesti
asiakasnakokulmaan keskittymista hidastaa sairaalan kompleksinen ymparisto, jota séatelee vah-
vat systeemit seké professioryhmat ja poliittiset tekijat. Palvelunakdkulma on kuitenkin asiakkaan
nakokulmasta Lean- ajattelun onnistumiselle perusedellytys, jota ei voi ohittaa, mikali halutaan,
ettd prosessiajattelusta ja hukan poistosta tulee julkisen sektorin organisaation uusi organisaa-
tiokulttuuri. (Radnor & Walley 2008; Radnor & Osborne 2011; Radnor ym. 2012; Cheng 2014.)
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Joostenin ym.(2009) mukaan Lean-ajattelu seka terveydenhuollossa ettd palveluorganisaatiossa
kuin my0s sen alkuperdisessa kontekstissa on saanut osakseen myos kritiikkid. Kritiikki on kos-
kenut kontekstista riippumatta hyvin samanlaisia asioita, jotka liittyvat muun muassa ihmisyyteen,
inhimillisyyteen, liialliseen tehokkuuteen seké kontekstiriippuvuuteen. Kontekstiriippuvuutta on

kuitenkin hyva hieman eritella.

2.4 Lean-ajatteluun kohdistuva kritiikki

Lean-ajattelun hyédyntdminen ei ole ollut ongelmatonta vaan sitd kohtaan on esiintynyt myos pal-
jon kritiikki&. Teoriana Lean-ajattelua on kaytetty hyvin monessa kontekstissa ja alkuperé kytkey-
tyy Japaniin ja kritiikkia onkin esiintynyt kulttuurisesta erilaisuudesta. Japanilainen tydkulttuuri
nahdaan lansimaissa hyvin erilaisena verrattuna omaan ja voi olla, ettd Lean-ajattelua on hyddyn-
nettykin “liian suurten voittojen toivossa”. Jo aiemmin kisitteleméni kontekstisidonnaisuus on iso
osa Lean-ajattelua koskevaa kritiikki&. Yksityiselle teollisuudenalalle kehitetty menetelm4, joka
pohjautuu vakaaseen kysyntaan, on levinnyt muun muassa terveydenhuollon alalle, jossa kysynta
voi siséltad hyvinkin paljon vaihtelua. Se on lisannyt tyokalujen ja Lean-filosofian kayton haas-
teita. (Green 1999, 24-26; Kollberg ym. 2011.)

Myos ty6kulttuurin erilaisuus on noussut kritiikin osaksi. Japanin tyokulttuuri on sitouttanut tyon-
tekijénsa eri tavalla ty6hon kuin esimerkiksi lansimaissa. TyOkulttuuri on armotonta ja tyonteki-
joilta vaaditaan sitoutumista. Japanissa tyopaiva voi kestdd monta tuntia enemman kuin mihin
Suomessa on totuttu. Myos loma-ajat seka tydntekijoiden etuudet ovat erilaiset. Prosessiajattelun
tyon jatkuvuuden aspektin kautta kritiikki kohdistetaankin tyontekijoiden hyvinvointiin, jossa nah-
daan, ettd Lean-ajattelu on lisdnnyt tyontekijoiden taakkaa. Heidan tehtdvé on ollut osallistua tyo-
tavan kehittdmiseen, jossa henkilokunnalta vaaditaan jatkuvaa lasnéoloa ja paremmuuteen pyrki-
mistd. Talloin Lean-ajattelun ydin kaantyy paélaelleen. (Green 1999, 24-26; Joosten ym. 2009;
Kollberg ym. 2011.)

Teollisuuden tuotannon menetelména Leania on pyritty kopioimaan suoraan myds muille aloille
ja julkiselle sektorille. Lean-ajattelu on ndin ollen epdonnistunut monissa pitkén aikavalin tavoit-

teissa, koska sen hyddyntaminen ei ole ollut kontekstisidonnaista ja strategista. Tahan véitteeseen
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liittyy kiintedsti myos jo yllamainittu tyontekijoiden huonontunut hyvinvointi, joka voi olla seu-
rausta siita, etta kontekstisidonnaisuutta on laiminlyoty. (Hines ym. 2004; Arfman & Topolansky
2014.)

Pitkalla aikavélilla Lean-ajattelun tarkoitus ei ole lisata tyontekijoiden taakkaa, vaan péinvastoin,
véahenta sitd. Lean- ajattelun osana palvelusektoria on saanut osakseen myos kritiikkia. Kritiikissa
kyseenalaistetaan se, ovatko onnistumiset ja suorituskyvyn paraneminen organisaatiossa Lean-
ajattelun tulosta vai onko se johtunut joistakin muista tekijoistd. On kyseenalaistettu myods proses-
simaisen ajattelun kasite palvelusektorilla. Koska on selvad, ettd menetelma ei ole suoraan siirret-
tavissa esimerkiksi terveydenhuoltoon, voidaanko taten néit4 organisaatioita kutsua Lean-organi-
saatioiksi. Tyokalujen soveltaminen ei kritiikin mukaan edusta endé alkuperdistd Leania ja sen
tuottamaa tulosta. Tyokalujen kdyttdé on myods ongelmallista, koska palveluorganisaatiossa ei voida
tehda palveluita valmiiksi ja ne eivat ole osa markkinoita. (Hines ym. 2004; Joosten ym. 2009;
Arfman & Topolansky 2014.)

Hyvin yleisend kritiikkind Lean- ajattelua kohtaan, sektorista riippumatta, on nahty olevan mene-
telmén k&yttd innovaatioita rajoittavana toimintana. Tama paradoksi kéy toteen silloin, kun Lean-
ajattelu rajoittaa organisaation toimintamahdollisuuksia tilanteissa, jolloin organisaation tulisi
joustaa ja lisata motivaatiota sekd henkilokunnan itsemaardamisoikeutta omaan tyohon. Liiallinen
keskittyminen Leanin standardeihin seka sitoviin tyokaluihin vie organisaation oppimiskapasiteet-
tia pois toivotusta. Standardit vievat toisaalta myos fokusta pois yksil6ista ja heidan tydskentely-
filosofiastaan. Kaikille ei sovi téllainen tydskentelytapa, vaan kontekstindkdkulman liséksi Lean-

ajattelua tulisi muokata myos yksilonakokulmasta. (Widal 2007; Wang & Huzzard 2012.)

Sairaalaorganisaatiossa Lean-ajattelu on saanut kritiikkié toki kontekstisidonnaisuudesta, mutta
myaos sen 10yhastd maarittdmisestd. Mazzocato ym. (2010) kritisoivatkin sitd, ettd vain harvat sai-
raalat ovat kéyttaneet tyylipuhdasta Lean-ajattelua. Moni on keskittynyt vain valikoitujen osien
kayttamiseen, jolloin prosessimainen toimintojen tehostaminen ja hukan poistaminen eivét ole yh-
teydessa sen alkuperéiseen ajatukseen. Talloin De Souzan (2009) mukaan saadaan kaytt6on vain

hyvin pieni osa Leanin hyddyistd. My0ds Leanin soveltamisessa sairaalakontekstiin on ollut Pok-
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sinskan (2010) mukaan puutteita, koska terveydenhuollon kontekstissa taitavia kouluttajia on va-
han ja ndin ollen syvallisemman filosofian ymmaértdminen voi olla ongelmallista. Myds Hines ym.
(2009) on kritisoinut Lean-ajattelua siitd, etta sen on nahty lisadvan osittain myos rivityontekijoi-

den ty6té etenkin prosessien alkuvaiheessa.

Prosessiperustainen hukan poisto on saanut kritiikkid sairaalaymparistossa myos siitd, ettd se ei
pysty tuottamaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta koko sairaalan osalta. Cheng (2014) nostaakin
esiin, ettd Leanilla on onnistuttu tehostamaan etenkin laboratorioiden ja akuuttiosastojen seka po-
tilaiden odotusaikoihin vaikuttavia prosesseja, mutta véhemmélle huomiolle on jaanyt sairaalan
osastot, joissa hoidetaan mentaalisista ongelmista kérsivia potilaita. Naiden asiakkaiden kohdalla
tehokkuus ei valttamatta nayttdydy hyvéand asiana vaan painvastoin, voi ndyttaytya rasitteena. Ta-
han liittyy kiintedsti myods nakemys siitd, etta Lean-ajattelun ei ndhda olevan tarpeeksi joustava
terveydenhuollon kontekstiin. Tama tarkoittaa sitd, ettd sen sopeutuminen inhimilliseen vaihteluun

esimerkiksi akuuttiosastoilla voi olla hankalaa. (Joosten ym.2009; La Ganga 2011; Radnor 2011.)

Lean-ajattelua voidaan kritisoida Radnorin & Osbornen (2013), de Souzan (2009) seké Filling-
hammin (2008) mukaan muun muassa siité, ettd etenkin terveydenhuollossa Lean merkitsee mo-
nesti 16yhaa suhtautumista alun perin Toytotan hyvinkin teoreettiseen ndkemykseen toimintojen
tehostamisesta. Suaréz- Barraza ym.(2012) nostaakin esiin ndkemyksen, jonka mukaan Leanista
on nahtavilla enemmén ajatteluun perustuvia implementointeja juuri sen takia, ettd sen merkitysta
ei ole jaoteltu esimerkiksi palveluntuotantoon ja terveydenhuoltoon. Tama tarkoittaa sit, sité, etta
Leanista ei ole saatavilla teoreettista metodia siihen, kuinka implementaatio eri sektoreille tapah-
tuu systemaattisesti. N&in ollen vaihtelu on suurta implementoinnin perustuessa pelkastaan ajatte-
lun metodeihin ja sieltd poimittuihin tarkeimpiin tydkaluihin ja menetelmiin. Toisin on Womackin
& Jonesin (1996) mukaan Toyotan tehtailla, jossa toiminta perustuu teoreettiseen metodiin ja tois-

tuu samanlaisena tehtaalta toiseen.

Laajempi ja systemaattinen, Leanin teoreettisempi k&yttd vaatii Staatsin ym.(2011) mukaan eri
sektoreiden kollektiivisempaa mukaantuloa ja ndin ollen teoreettisten mallien luomista implemen-

taatiolle. Hajautettujen ja eri vaiheessa olevien ajattelutapojen yhdistaminen teoriaksi eri sekto-
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reilla koituu Radnorin & Osbornen (2013) mukaan ongelmalliseksi. Ndin ollen puhutaan ennem-
minkin Lean-ajattelusta kuin Lean-teoriasta, mik& on vastoin TPS:n alkuperdista Leania, jossa sen
nahdaan toimivan teorian tavoin. Talldin voidaan puhua myo6s puhtaasta Leanauksesta, jolloin pe-
riaatteena on syvaéllisen filosofian ymmarrys ja kaikkien tyokalujen systemaattinen kaytto. Julki-
sella sektorilla sek& palvelusektorilla on Hadidin & Mansourin (2013) mukaan ollut kuitenkin on-
gelmallista se, ettd puhdasta Leanausta ei ole toteutettu vaan ajattelu on muotoutunut valittujen
tyokalujen kaytosta. Tdma johtuu pitkalti organisaatiokulttuurisista seka kontekstiin perustuvista
tekijoista ja siitd, ettd esimerkiksi julkisen sektorin Leanin implementaatio on tapahtunut pirstalei-
sesti. Ndin ollen Radnorin & Osbornen (2013) mukaan voidaan puhua ennemmin Lean-ajattelusta,
koska esimerkiksi hoitopolut eivat ole useinkaan rakennettu Lean-teorian mukaan vaan jokin osa

niistd voi soveltaa Lean-ajattelua ja polun muut osapuolet eivét sovella Leania lainkaan.
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3 Organisaatiokulttuuri terveydenhuollon organisaatiossa

3.1 Organisaatiokulttuurin maarittdminen

Organisaatiokulttuurille I6ytyy monia merkityksid. Se ei ole organisaation yhteinen ymmarrys asi-
oista vaan usein monisyisesti selitetty asia (Enckel 1998, 30-31). Sité voidaan maaritell& yhdista-
vana tai erottavana tekijéna, jota on verrattu myos ihmisen persoonaan. Organisaatiokulttuureja ei
ole siis samanlaisia vaan jokainen kulttuuri on omanlaisensa. Erityisen tarkeéksi organisaatiokult-
tuurin maarityksessa |0ytdd ne eroavaisuudet, jotka erottavat organisaatiot toisistaan. Eli mitka
ovat ne kulttuuriset tekijat, joilla mééritelladn itsed muista (Hofsteden 1991, 180; Juuti 1994, 154-
155). Harisalo (2008, 264-265) méarittda organisaatiokulttuurin organisaation siséiseksi, hen-
kiseksi todellisuudeksi. T&ma hankalasti ldhestyttdva tekija méaarittdd organisaatiossa toimivien
ajattelua, kayttdytymistd sekd valintoja. Sen on todettu olevan myos sisdanrakennettuja lakeja,

séantoja ja tapoja tydskennella (Christensen ym. 2007).

Kiinnostus organisaatiokulttuureihin lisaantyi 1970 -1980- luvun taitteessa, jolloin koettiin, etta
Klassiset organisaatioteoriat eivat antaneet endd vastauksia uusiin tieteellisiin mielenkiintoihin
(Harisalo 2008, 264-266). Talloin alettiinkin ndkemaan organisaatiokulttuuri sekd metaforana aka-
teemisessa keskustelussa sek& muuttujana liike-eldmassa (Huhtala & Laakso 2007, 27). Organi-
saatiotutkimuksen kiintopiste siirtyi silloin koskemaan tydyhteisjen luovuutta, joustavuutta, mo-
tivointia, sitoutumista seka laatua (Seeck 2008, 204-205.) Kiinnostus organisaatiokulttuureihin
selittyy my0s osaltaan sen hetkisen maailman tilanteen mukaan, jossa japanilaiset tehokkuuteen
painottuvat yritykset saavuttivat johtajuutta myos kansainvélisesti kun todettiin ettd pelkké ratio-

naalisuus ei enad anna vastauksia tuottavuuden ongelmiin (Morgan 1997, 119-120).

Yksilotasolla organisaatiokulttuuri ilmenee tiedostamattomalla tasolla silloin, kun organisaation
perusolettamukset on hyvéksytty. Perusolettamuksina voidaan pitad ajattelun, kéayttaytymisen ja
valintojen keskeiset perustat. Ndma organisaation syvétasot maarittdvat muun muassa yksilon
kayttaytymistd ja kasityksia todellisuudesta. Kun ndma perusolettamukset on hyvéksytty, alkavat
yksilot pitéé niitd itsestadnselvyyksind ja relevantteina, mutta tiedostamattomina toimintamalleina.

(Schein 1987, 19; Harisalo 2008, 267.) Tama nakemys korostaa ajatusta, ettd yksilé on pyritty
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néakemaan kulttuurista riippuvaisena seké kulttuuria luovana ja kulttuuria kayttdvand jasenend. Ei
siis voida todeta, ettd vain organisaatio tuottaisi kulttuuria vaan siihen liittyvat kiintedsti myods
yksilot (Korhonen & Leimu 1997, 28-30). Organisaatiokulttuuri muovautuukin jatkuvan vuoro-

vaikutuksen tuloksena, koska organisaatiot ovat avoimia jarjestelmia (Schein 1987, 19-20).

Organisaatiokulttuuria ja sen tasoja on maaritelty monin tavoin. Schein (1984) méarittelee organi-
saation kulttuurin muodostuvan kolmesta tasosta. Nakymattomié ja tiedostamattomia tasoja, jotka
vaikuttavat ajatteluun, kayttdytymiseen, ryhmatoimintaan seka valintoihin kuvataan perusoletta-
muksina. Arvot taas méarittyvat niiden mukaan, mitd pidetdan organisaatiossa tarkeand. Arvot
seka perspektiivit, eivat liity tiedostamattomaan tasoon vaan kytkeytyy tasoon, jossa tiedostami-
nen on selkedmpad. Perspektiivien merkitys korostuu normeina, sdéntoiné ja vaatimuksina siksi,
ettd ongelmien ja haasteiden kasittely olisi luontaisesti helpompaa. Viimeinen taso kuvaa kulttuu-
rin nékyvia osia, jotka konkretisoituvat fyysisina tuloksina (teknologia, rakennukset, vaatetus),
kayttaytymistuloksina (rituaalit, seremoniat, rutiinit) seké kielen tuloksina (kertomukset, symbolit,
tarinat). (Schein 1987, 32-33; Harisalo 2008, 268-269.)

Organisaatiokulttuuri voi olla vahva tai heikko riippuen organisaation perusolettamuksista, jotka
ovat joko heikkoja tai vahvoja. Vahvassa kulttuurissa sellaisia tekijoita ei ole, jotka aiheuttaisivat
ristiriitoja perusolettamusten valille. Vahvan organisaatiokulttuurin vallitessa perusolettamukset
on sisdistetty ja ne saatelevat toimintaa. Vahva kulttuuri lisd4 orgaanisen organisaation mahdolli-
suutta. Kulttuurin ollessa heikko perusolettamukset riitelevét keskendén. Se taas estad niiden hy-
vaksymistd, jolloin Kriittisyys lisaantyy. Tallaiset tilanteet edistdvat kulttuurin hajoamista erilai-
siksi alakulttuureiksi. (Hatch 2006, 176; Harisalo 2008, 270-271.)

Organisaatiokulttuurin nakemykseen on vallallaan kaksi padsuuntausta. Toisessa kulttuuri nah-
da&n muuttujana ja toisessa metaforana. Muuttujanadkokulma tarkoittaa sité, etta kulttuuri on orga-
nisaation ominaisuus, jolloin kulttuurin ndhdaén olevan organisaatiolla. Organisaatiot ovat siis
kulttuuria tuottavia, jossa se toimii yhtend organisaation ominaisuutena (Organization has a cul-
ture). Muuttujandkdkulma korostaakin, ettd organisaation rakenteita ja prosesseja méaarittaa kult-

tuuri. Metafora nakdkulma kuvaa taas sitd, ettd itse organisaatio on kulttuuri (organization is a
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culture). Tama4 tarkoittaa sitg, ettd organisaatio on oman kulttuurinsa tuote. (Smircich 1983a, 347;
Kinnunen 1990, 15-21; Aaltio-Marjosola 1992, 36-38; Strati 1998.)

Kulttuuria voidaan siis tarkastella monesta eri ndkymasta ja monelta eri organisaation tasolta ja
siihen liittyy kiintedsti organisaation monimuotoisuus ja kulttuuristen tekijoiden vaikutus eri asi-
oihin. Martin (1992, 8) korostaakin, ettd organisaatiokulttuurilla on vaikutuksia niin nakyviin kuin
nakymattomiinkin tahoihin. N&it4 voivat olla esimerkiksi tavat toimia tai henkilokunnan hyvin-
vointi, joka voi pysytella pitkaankin nakyméttdméana. Organisaatiokulttuuria tutkittaessa valitaan-
kin ndkdkulma, joka maarittad Aalto-Marjosolan (1992, 35) mukaan se, mité kulttuurista osaa tut-

kitaan ja mika jaa tutkimuksessa pimentoon.

Organisaatiokulttuurin vaikutukset tyontekijoihin ja ymparistéon nousevat esiin Denisonin (1996)
nakemyksen kautta, jonka mukaan kulttuuri muotoutuu ryhman jasenten késityksista ympéaroivasta
todellisuudesta. Arvot ja niille annetut merkitykset ja oletukset kiinnittyvat vahvasti tyhyvinvoin-
tiin liittyviin tekijoihin, koska ne maarittavat Martinin (1992, 5-6) mukaan hyvin pitkélle organi-
saation persoonaa ja erityisyyttd. N&in ollen mikali arvot ja oletukset seka kulttuurin merkitykset
ovat syntyneet kollektiivisesta kulttuurin muodostumisesta, on organisaation henkildkunta toden-
nakoisesti tyytyvaisempia tyohon ja tydymparistoonsa. Néin ollen kulttuurisia tekijoita tulisi huo-
mioida myos johtamisen nakdkulmasta ja tunnistaa oman organisaation herkkyydet, jolloin orga-

nisaation kulttuuria pystytdan hyodyntdamaan ja se pystytdén tunnistamaan.

Organisaatiokulttuuria maaritellessd on huomioitava myos ne tekijat, jotka vaikuttavat siihen, mil-
laiseksi kulttuuri muodostuu. Karloff & Ldvingsson (2006) nostavat esiin sen, ettd organisaa-
tiokulttuuri voi muotoutua suoraan joistakin tekijoista kuten professioista tai persoonallisuuksista.
Kulttuuria on myos voitu historian saatossa aktiivisesti ajaa kohti tiettya suuntaa. Ndin ollen na-
kokulmaksi saadaan se, ettd yksiloillékin voi olla suuri merkitys kulttuurin muotoutumiseen eten-
kin persoonallisuuksien kautta. Martinin (1992) ndkemys kulttuurien moninaisuudesta saa tukea
Karloffin & Lovingssonin (2006) ndkemyksestd, jolloin kulttuurinen yhdenmukaisuus tai hajon-
neisuus voi olla myds yksiléiden aikaansaamaa ja kulttuuri voi olla persoonaan perustuvan vallan
kautta yhdistynyt tai hajonnut pienempiin ryhmiin. Nain ollen yhdistavat kokemukset ja ympé-

roivé kulttuuri yhdistyvat organisaatiota ymparoivaksi todellisuudeksi.
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Kulttuuri vélittyy organisaatiossa niin ihmisten kuin toimintojen ja valintojen kautta. Sen voidaan
siis ndhda olevan osa organisaation henkilokuntaa mutta myds valittyvan henkildiden valisissé
suhteissa ja ikdan kuin suurempana tekijana henkilokunnan ja organisaatioiden keskella (Kirton &
Greene 2010, 237). Néin ollen yksi nakdkulma kulttuurin tutkimiselle on se, etta sitd tarkastellaan
alhaalta ylospain ja ylhaalta alaspain. Huomioon otetaan siis Martinin (2002) ja Alvessonin (2002)
mukaan niin yksilot ja persoonat kuin organisaation eri tasot. N&in ollen voidaan syventaa huomi-
oita siitd, millainen kollektiivinen kulttuuri organisaatiossa vallitsee ja miten sita taytyy tulkita,
vai onko kulttuuri kenties Martinin (1992) mukaan hajonnut pienempiin osiin etenkin organisaa-

tiokulttuurin dynamiikan muutoksien johdosta.

Tarkastellessa organisaatiokulttuuria ja sen muutostilannetta on hyva tarkastella etenkin tilan-
teessa, jossa kulttuuria halutaan muuttaa esimiestasolta johonkin suuntaan. Schein (1984) kuvasi
organisaatiokulttuurin muutoksen olevan “dynaaminen prosessi” ja perustuvan organisaation ar-
voihin kun taas toiset tutkijat ovat ndhneet kulttuurin muutoksen olevan enemman hiljattain tapah-
tuvaa, ajatukseltaan rinnastettavissa Lean-ajattelun jatkuvan parantamisen kulttuuriin (Gagliardi
1986; Liker 2004).

Mikali organisaatiokulttuuri on muodostunut esimerkiksi vahvojen persoonien tai eri ammattien
edustajien kautta, ovat persoonat ja ammattikunnan edustajat keskeisessa roolissa kulttuurin muut-
tamisessa. Ndin ollen Simonsin ym. (2015) sek& Hinesin ym. (2015) mukaan saadaan esimerkin
avulla kulttuurin muutosta aikaiseksi ja pystytddn murtamaan uhkakuvia uudesta todellisuudesta
ja aletaan toimia esimerkin ohjeistamalla tavalla. Tdman avulla pystytaan irrottautumaan myds
aiemmista kulttuurisista kahleista vahittaisesti vaikkakin se on hankalaa, silla Scheinin (1984) mu-
kaan muutoksessa on mukana myos tunteita ja aistimuksia ja ndin ollen on normaalia, ettd tyonte-
kijat pyrkivat pitdmaan ylla tunnettua vanhaa kulttuurimuotoa. Tallgin vahittaisenkin muutoksen
uhkana on voimakas vastarinta ja kulttuurinen kuilu uuden ja vanhan vélilla. My06s uusien tapojen
sisdistaminen ja kommunikointi joutuu murrokseen. Mita uudempi ja vahemman tunnettu asia uusi
kulttuuri ja sen muutos on, sitd enemman vastustusta syntyy. Mité paremmin se on perusteltu muu-

toksen ajajan taholta, sitd helpompi vastarintaa on rikkoa.
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Gagliardin (1986) seka Sheinin (1984) nakemykset organisaatiokulttuurin muutoksen l&piviemi-
sestd korostavat sitg, ettd sekd uuden ettd vanhan kulttuurin ndkemyksien on kohdattava. Jotta
murros voi tapahtua, ei hidaskaan muutos voi olla aiemmasta kulttuurista oleellisesti poikkeava.
Myas siirtymavaiheen vanhasta uuteen tulee kohdata uuden strategian kanssa. N&in ollen voidaan
tuoda ilmi, mita hyotya kulttuurin muuttamisella on organisaatiolle ja millaisena se tyontekijoiden
arjessa seké organisaation tasolla nayttaytyy. Esimerkin avulla pystytddn myos todentamaan uuden
kulttuurin hyodyt suhteessa vanhaan. Nain ollen Scheinin (1984) nakemys organisaatiokulttuurin
muutettavuudesta kulkee kehad, jonka paaluokat jakaantuvat siis neljdén luokkaan. Arvot ovat
maarittava tekija sekd alussa seké lopussa. Arvojen on muututtava, jotta kulttuurista muutosta voi
tapahtua. Arvot muuttuvat edelld kuvattujen artifaktien, symboleiden sekd oletusten kautta, jotka
lopulta muuttuvat uusiksi arvoiksi. Uusien arvojen syntyessa voidaan puhua kulttuurisesta muu-

toksesta. (Iljins ym. 2015; Simons ym. 2015.)

Hatchin (1993) nakemys organisaatiokulttuurin muutoksesta poikkeaa Scheinin (1984) ndkemyk-
sestd siten, ettd Hatch (1993) korostaa muutoksen olevan enemmaén vastavuoroista toimintaa. Ha-
nen mukaansa kulttuurin muutos noudattaa samanlaista keh&& Scheinin (1984) nakemyksen
kanssa, mutta muutos ei ole pelkastaan eteenpéin menevéaa vaan tapahtuu vuorovaikutuksessa, vé-
lilla eteenpain menevana toimintana, vélilla taaksepédin menevana toimintana. Ei siis voida olettaa,
ettd dynaaminen muutos olisi suoraviivaista eteenpéin menevad, vaan Iljins ym. (2015) huomioi
enemman myos kulttuurin vaikuttavat vastarintatekijat ja syventéé tulkinnallista nékokulmaa siita,

mitka uudet kulttuurin muodostumisen tekijat edistavat ja toisaalta hidastavat dynaamisuutta.

Hatchin (1993) esittdma malli sopii hyvin sairaalakontekstiin juuri sen vuorovaikutuksellisuuden
kautta. Seké& eteenpdin ettd taaksepdin menevat prosessit kulttuurinmuutoksessa tuo esiin etenkin
kulttuurisen moninaisuuden ja sen haasteet kulttuurin muutoksessa ja dynaamisuuden lisdédmi-
sessd. Nain ollen pystytddn huomioimaan paremmin toteutumisen, symbolisaation, tulkinnan ja
ilmentédmisen vaiheita ja pystytaan erottelemaan ne tekijat, jotka siihen vaikuttavat. Etenkin niissa
organisaatioissa, jossa kollektiivista kulttuuria on hankala l6yt&4, on téllainen tarkastelu mielestani
valttamatontd, koska esimerkiksi sairaalakontekstissa voidaan nahda, etta vahvat professiot ajavat
kulttuurin dynamiikkaa eteenpdin kun taas muut ammattikunnat voivat ajaa sitd valilla toiseen

suuntaan tai vastaavasti toisin pain, riippuen tarkastelun perspektiivista. Siksi Iljinsin (2015) sek&
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Lukejohnin ym. (2016) mukaan on tarkedd tarkastella organisaatiokulttuuria myos sen moninai-

suuden nadkokulmasta erilaisiin kulttuurisiin ryhmittymiin hajonneena.

Kulttuurien hajonneisuutta tai yhtendisyytta voidaan tarkastella monella tapaa. Omaa tutkimusta
maadrittdvana tekijana toimii Martinin (1992) Kirtonin ja Greenen (2010) késitteet moninaisuu-
desta, joihin siséltyy myos integraatio, differentiaatio seka fragmentaatiokulttuurit. Tukevana na-
kdkulmana on hyva kuitenkin huomioida muita kulttuurin muotoja, joita esimerkiksi Harrisonin
(1987), Dotzierin ym. (1992) seka Juutin (1995) jaottelut edustavat. He jakavat organisaatiokult-
tuurin kahteen tai neljaan luokkaan ja luokat koskevat erilaisia ryhmittymid, joita kulttuurista on
tunnistettavissa. Ne liittyvat olennaisena osana hierarkisuuteen, valtaan, paatoksentekoon, ammat-
tiryhmien erilaiseen valta-asemaan seka paatoksenteon avoimuuteen tai jaykkyyteen. Voidaan siis
todeta, ettd organisaatiokulttuurin jaottelusta on olemassa monenlaisia eri nakemyksida. Moni-

naisuus kasitteena istuu kuitenkin tyéhoni mielestani parhaiten.

3.2 Kulttuurinen moninaisuus

Yksi organisaatiokulttuurin méaaritelmisté on tarkastella sité kulttuurin moninaisuuteen linkittyvan
kasitteen kautta. Kasite pohjautuu Martinin (1992) seké Kirtonin & Greenen (2010) nakemykseen
organisaatiokulttuurin kolmesta perspektiivisté ja moninaisuudesta, jotka kuvaavat organisaatiota
sen kulttuurisen yhtendisyyden ja hajonneisuuden seka kulttuurisen monimuotoisuuden, erilaisuu-
den ja samanlaisuuden ndkdkulmasta. Nain ollen teoreettiset nakemykset voidaan yhdista ja tar-
kastella myds moninaisia syitd Martinin (1992) esittdmille erilaisille kulttuurisille ryhmittymille.
Talloin fokusta voidaan keskittad yleisesta yksityisempéén, ottaen huomioon esimerkiksi yksil6i-
den vaikutukset kulttuuriseen yhtendisyyteen tai hajonneisuuteen. N&in ollen eri kulttuuriryhmien
johtamiseen tulisi kiinnittdd huomiota ja keskittya siihen, ettd moninaisuus vaatii erilaista johta-
mista eri konteksteissa. (Kirton & Greene 2010,226; Lukejohn 2016.)

Oletuksena sairaalakulttuurista on, ettd sen kasitteleminen yhtend kokonaisuutena ei onnistu vaan
kulttuuri vaatii syvempaa tarkastelua juuri hajonneisuuden nakokulmasta. Etenkin sairaalan orga-
nisaatiokulttuuria pystytddn ymmartdmaan paremmin kun otetaan huomioon se, ettd kulttuuri ei

néayttaydy yhtendisena ja lineaarisena organisaation lavitse menevana vaan kulttuuri voi vaihdella
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eri tekijoista riippuen. N&in ollen moninaisuuden ké&sitteen kautta keskeiseksi tekijaksi haluan nos-
taa sen, ettd moninaisuus tarkoittaa erilaisuutta ja samanlaisuutta ja se ilmentyy kulttuureissa eri-
laisina tekijoina (Colliander ym. 2009, 31). Morgan & Obgonna (2008) mukaan kulttuurin tarkas-
telu kolmen perspektiivin kautta onnistuu parhaiten silloin, kun kaikki kolme perspektiivia on
otettu kollektiivisesti mukaan saman organisaation kulttuurin tarkasteluun. Taten my6s moninai-
suutta pystytaan tarkastelemaan seka paikallisemmalta tasolta, ettd organisaation kokonaisuuden
tasolta sekd loytamaan syita sille, misté syista kulttuurista hajautuneisuutta tapahtuu. (Meyerson
& Martin 1987; Martin 1992; Kirton & Greene 2010, 227.)

Kulttuurisen moninaisuuden kasitteen kautta tehty tutkimus auttaa huomioimaan ihmiset kulttuu-
rin rakentajana. Martin (1992) kiinnittdd huomiota etenkin siihen, ettd yhteison moninaisuuden
kasitteen kautta tutkimuksessa pystytddn huomioimaan organisaation tasolta myds vahemmistdjen
nakokulma ja keskittymaan erilaisuuden, samanlaisuuden ja erityisyyden nakékulmiin. Etenkin
sairaalaorganisaatiossa kulttuuria pystytaan nain ollen tarkastella myos eri professioiden ja hierar-
kioiden seka erilaisten persoonallisuuksien ja ammattikuntien nakékulmasta ja néin ollen ottamaan
huomioon esimerkiksi valtasuhteisiin ja yksiloihin sekd ammattiin liittyvat tekijat moninaisuuden
luojana. (Heikkinen 2005, 7; De Bono ym. 2014.)

Eri ndkokulmien esiintulo korostaa ihmisten erilaisuutta ja erilaisten suhteiden merkitysta eri asi-
oihin. Perinteisesti moninaisuuden onkin kuvattu olevan Mor Barakin (2005) mukaan yksildiden
eroavaisuutta ja naita voi olla muun muassa ik&, sukupuoli, etninen tausta, persoona seké erilaiset
nakokulmat ja tavat toimia. Toisaalta moninaisuutta voidaan tarkastella Collianderin ym. (2009,
15-17) seké Kirton & Greenin (2010, 228-229) mukaan myos tydyhteisdon nakdkulmasta tarkas-
tellen esimerkiksi tydyhteisossé olevaa moninaisuutta esimerkiksi koulutuksen seké tyokokemuk-
sen kautta, jolloin moninaisuuden nahdaéan liittyvan yksildiden tasa-arvoisuutta, yhdenvertaisuutta
ja tarkeytta sekd huomioonottamista yhteisollisessa kontekstissa. Martin (1992) nostaa esiin, etta
ihmisilla on taipumus valita perspektiivi tilanteen mukaan eivatké kaikki kulttuuriset tekijat istu
kolmen perspektiivin luokitukseen. T&lloin on hyvé nostaa esiin se, ettd moninaisuuden nakokul-
masta ei olekaan mahdollista kategorisoida henkiloité pelkistettyjen eroavaisuuksien ja samanlai-
suuksien kautta vaan yksiot omaavat monenlaista moninaisuutta suhteessa toisiin yksiléihin ja nin

ollen myds kulttuurinen kategorisointi ei ole yksinkertaista vaan voi muuttaa muotoaan ihmissuh-
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teiden tai esimerkiksi tyoyhteison muuttuessa. (Colliander 2009, 90-92; De Bono 2014.) Tutki-
mukseni padkohdiksi nousevatkin persoonallinen nakokulma seké tydyhteisoon liittyvat moninai-

suuden nakokulmat.

Kolme perspektiivia antaa kuitenkin suuntaviivat kulttuurin tutkimiselle, mutta ei tarkoita sitg, etta
namé kolme pé&&kohtaa olisivat ainoat lokerot. Tarkastellessa moninaisuutta, kulttuurit voivat
saada viitteitd useammasta perspektiivista samaan aikaan. Tama onkin kritiikki, jota Martinin
(1992) organisaatiokulttuurintutkimus on saanut osakseen. Sitd on leimannut yksinkertaistetuksi.
Esimerkiksi Morgan & Obgonna (2008) kritisoivat kolmea nakokulmaa siitd, ettd organisaatiokult-
tuuria ei voida tarkastella vain sen hajonneisuuden aspektista vaan sita tulisi pystya tarkastelemaan
my06s kolmen ilmenemismuodon paallekkaisyyksina eli ndin ollen monimuotoisuutena, jonka né-
kdkulmana ovat seka yksilén monimuotoisuus ettd laajemmat perspektiivit esimerkiksi kattavat
arvoihin perustuvat moninaisuudet seka erilaisiin tydyhteisoihin perustuvat moninaisuudet. Moni-
naisuuden ja kulttuurisen hajonneisuuden huomioiminen auttaa Mor Barakin (2005) mukaan or-
ganisaatiota parantamaan tehokkuutta ja laatua sekd ammatillista yhteistyota eri ammattikuntien
vélilla. (Martin 1992, 5-14; Morgan & Obgonna 2008; Denier 2013.)

Kulttuurin tarkastelua vain yhden perspektiivin varjossa leimaa yksinkertaistaminen. Martinin
(1992) nakemys kolmesta perspektiivistd saa kritiikkia myos luokitteluista. Integraationdkokul-
man ja fragmentaationakokulman rakentuminen reunaehtoihin, jonka perusteella organisaatiossa
on tai ei ole yhteisid perusolettamuksia, on ndyttaytynyt ongelmallisena. Olennaista olisi kritiikin
mukaan tarkastella nékokulmia toisiaan taydentaving, jolloin kulttuuri ei johda harhaan yksiselit-
teisyydelldan. Heikkisen (2005) mukaan organisaatiokulttuurin yksiselitteinen tarkastelu kannus-
taa kollektiiviseen johtamistapaan, joka sulkee pois moninaisuuden nakokulmia eika anna yksi-
I6ille mahdollisuuksia. Talléin monimuotoisuuteen liittyvat riskitekijat hallitsemattomasta kult-
tuurisesta fragmentaatiosta nousevat eikéd organisaatiossa kyeta tehokkuuden parantamiseen opti-
maalisella tavalla. Etenkin suurissa organisaatioissa tdma on riski, silla eri ryhmien kompetensseja
ei pystyté talloin hyddyntdméan ja etenkin Hatchin (1993) nakemys kulttuurisesta dynamiikasta
kulttuurin muutostilanteessa kulkeutuu silloin takaisinpdin. (Martin 1992, 12-15; Kekéle 1993,
324-325; Enckell 1998, 86-89; Colliander ym. 2009.)
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Kulttuurisen moninaisuuden sek& hajonneisuuden nakékulmista oleelliseksi muodostuu henkilGs-
tojohtaminen. Etenkin Lean-ajattelun implementoinnin yhteydessé on tarkeé keskittya oikeanlai-
seen henkilostéjohtamiseen, jolloin henkildston potentiaali pystytadn hyddyntamaan ja valjasta-
maan se ndin ollen hukan poistoon ja prosessimaiseen toimintojen tehostamiseen. (Kirton &
Greene 2010, 225-228.)

Organisaatiokulttuurin tarkastelu integraationakokulmasta tarkoittaa sité, ettd kulttuuri ndhdaén
yhtendisend ja selkeénd. Kulttuuri ndyttaytyy kollektiivisena ja sopusointuisena l&pi organisaation.
Organisaatiossa jaetaan yhteiset arvot ja kulttuuria ei ndhdd monimerkityksellisena vaan sita tul-
kitaan l&hinnd yhtend kokonaisuutena. T&ss& nakokulmassa kulttuuri ndhdain organisaatiota
koossa pitdvand, johdonmukaisena voimana, jossa moninaisuuteen liittyvat tekijét eivat nouse ne-
gatiivisena esiin vaan niita osataan hyddyntaa optimaalisesti. Organisaatiossa vallitsee myds kol-
lektiivinen kasitys tekemisesté ja sen fokuksesta. Integraatioperspektiiville tyypillista on, etta or-
ganisaatiossa arvostetaan maanlaheistd managerialistista otetta, jossa esimiehet ovat osa tyoryh-
maad. Keskidssa onkin tila, joka ilmentéd, ettd organisaatio ei kyseenalaista kulttuuriaan eik& sen
vuoksi synny ristiriitoja vaan tietyt perusolettamukset on hyvéksytty organisaation laajuisesti. In-
tegraationakdkulma on laajentunut ja eri tutkijat ovat syventaneet sen olemusta késittdmaan esi-
merkiksi organisaation vahvuutta tai jaettuja arvoja. (Meyerson & Martin 1987; Martin 1992, 45-
65; Harrison & Obgonna 1997; Heikkinen 2005; Morgan & Obgonna 2008; Denier ym. 2014.)

Integraatioperspektiivi mahdollistaa 1&pi organisaation tapahtuvaa sujuvaa yhteistyotd. Koska
kulttuurinen yhteenkuuluvuus on suurta, on tyypillista, ettd ihmiset ja asiat liikkuvat vaivattomasti
esimerkiksi osastolta toiselle. Ndkokulma korostaa myods henkilékunnan mukaanottoa kehittamis-
tyohon ja tarkeéa onkin, ettd jokaisella on mahdollisuus saada aanensa kuuluviin. Kulttuurin yhte-
naisyytta vahvistaa kollektiivinen paatoksenteko ja hierarkian purkaminen. Organisaation jasenten
kollektiivinen kulttuuri ei juurikaan poikkea henkilokohtaisesta ammattikulttuurista tai persoonal-
lisista nakemyksista. Myds suhtautuminen organisaatioon seké kollegoihin ndhdaan lampimané ja
tyontekijat nahdaan olevan keskeinen osa organisaatiota. Organisaatiokulttuuri mielletd&n organi-
saation todellisuudeksi ja hyveelliseksi. (Martin 1992, 28-43; Enckell 1998, 44-45; Mor Barak
2005; Morgan & Obgonna 2008.)
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Integraatiokulttuuriin kuuluu kiintedn& osana innovaatiot, tasa-arvoon pyrkiminen ja tyontekijoi-
den hyvinvoinnista huolehtiminen. Tama eniten kolmesta perspektiivistad kdytetty osa korostaa
sitd, ettd statuksen ei tulisi méaritelld arvoa vaan arvo tarkoittaa kaikille samanlaisia mahdolli-
suuksia toimia ja toteuttaa toimintaa. Vahvalla esimiehelld johdettu kulttuuri mahdollistaa selkey-
den ja monitulkintaisuuden poissaolon. Kulttuurin nahdéén tuovan selkeytta organisaatioon ja se
auttaa selkiyttdmaan asioita sekd ndkemaan mahdolliset konfliktitilanteet osana suurempaa koko-
naisuutta. Nain ollen mahdolliset riitatilanteet pystytdan selvittdmaan, koska kokonaisuuden tar-
kastelun kautta néhdaan selkeé ja kokonaisvaltainen suunta, joka sopii kulttuuriin. (Martin 1992,
48-65; Harrison & Obgonna 1997; Enckell 1998, 44-45; Heikkinen 2005; Mor Barak 2005.)

Integraatiokulttuuri ei valttdmatta kuitenkaan ole avain tehokkaaseen tyoskentelyyn. Kulttuurisen
yhtendisyys ja organisaation laajuinen ymmarrys kulttuurista varmistaa sen, ettd tyontekijat tieta-
vat, mité heidén tulee tehda. Tehokkuus kuitenkin tarkoittaa etenkin prosessien nakokulmasta sita,
ettd uusia toimintatapoja kehitettdan ja se vaatii alkuun sitd, etté tietynlaiset epdvarmuustekijat
lisddntyvat yksiloiden ja yhteisdjen moninaisten mielipiteiden kasvaessa. Vaikka integraationako-
kulmasta organisaatiokulttuuria voidaan muokata ja kehitt&g, vallitsee kulttuurissa silti kontrolli ja
tietynlainen autonomia omaa ty6ta kohtaan, joka ei valttamatta lisaa tyontekijan tehokkuutta. Kri-
tiikkié onkin tullut nékokulmaa kohtaan siitd, ettd nakokulmia, ideoita ja mielipiteita rajataan pois
kulttuurisella kollektiivisuudella. (Martin 1992, 48-65; Harrison & Obgonna 1997; Enckell 1998,
44-45; Heikkinen 2005; Mor Barak 2005.)

DifferentiaationakOkulmasta tarkasteltuna organisaatiossa vallitsee yhtendinen kulttuuri, mutta
tassa perspektiivissa keskitytddn ala- ja vastakulttuureihin ja niiden ristiriitoihin. Nain ollen pereh-
dytdan myos yhteisdjen moninaisuuksiin etenkin valtasuhteiden kautta. Organisaatiossa yksimie-
lisyys ei ole kollektiivista vaan tulee esiin juurikin ala- ja vastakulttuureiden sisalla. Eri kuulttuurit
eivat valttamatta ole yhteensopivia ja néin ollen aiheuttavat myos konflikteja. Arvot eivat myos-
kaan ole tassa ndkokulmassa samanlaisia vaan viralliset ja epaviralliset arvot eriytyvét kulttuurissa.
Differentiaationdkdkulmaa tarkasteltaessa tullaan lahemmaksi sairaalakulttuuria kuin integraati-
onakokulmassa, jossa kulttuurin néhtiin perustuvan holistiseen nakdkulmaan. Konfliktien ja ala-
kulttuurien lasnéolon tuo sitd lahemmaksi sairaalakulttuuria, jossa on todettu olevan muun muassa

vahvoja professionaalisia ylakulttuureita ja alakulttuureihin jakautuneita muiden ammattien kult-
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tuureita, jotka tuovat esiin yhteison monimuotoisuuden. Differentiaationdkokulmasta néité ala-
kulttuureita sek& konflikteja tulee kuitenkin paikantaa ja tutkia. (Martin 1992, 83-114; Enckell
1998, 45-47; Heikkinen 2005; Mor Borak 2005; Saks 2012.)

Organisaatiokulttuurista |0ydettaville erimielisyyksille yleistd on hieman hierarkinen jako.
Yleensa erimielisyyksia aiheuttavat mielipiteet kumpuavat alemmilta hierarkialuokilta kun taas
yhtendisempi ndkemys tulee ylemmilta luokilta. Nam& yhdenmukaistavat ja erottavat tekijat ovat
nahtéavissé kaikilla organisaation tasoilla etenkin professioammateissa, jossa “oikea” ja mahdolli-
simman kattavaan tietoon perustuva mielipide muodostuu. Differentiaatiokulttuurissa omaa kult-
tuuria kaytetd&n monesti myds vastinparina moninaisuuden tavoin. Tallgin kulttuurisen moninai-
suuden eroja kuvaillaan hierarkisesti verraten johonkin. Vertauskohteita voivat olla esimerkiksi
etninen tausta, sukupuoli tai sosiaaliluokka. Vertauksena voi olla myds professioammateille tyy-
pilliset koulutus ja ammattiin liittyva senioriteetti. Suomalaisista sairaaloista onkin 16ydettavissa
perspektiiville tyypillisid sosiaaliluokkia, jossa ne jakautuvat professioihin eli tyypillisimmin 1a&-
kareihin, psykiatreihin, hoitohenkilokuntaan seka hallinnossa tydskenteleviin. Nama professiot,
semiprofessiot ja paraprofessiot ovat jakaantuneet tyypillisesti vield sukupuolen perusteella. Tyy-
pillista onkin, ettd ihmiset suhteuttavat omaa toimintaansa muiden toimintaan. Organisaatio on siis
hajautunut vertikaalisesti ja horisontaalisesti osiin. Jokaisessa osassa kulttuurinen fragmentaatio
voi olla erinlaista. (Martin 1992, 83-85; Enckell 1998, 45; Wiili-Peltola 2005, 35; Meyerson &
Martin 2008; Kirton & Greene 2010, 237-240; Lukejohn ym. 2016.)

Differentiaationakékulma ei sulje pois ajatusta samankaltaisuuksista, yhdenmukaisuuksista seka
muista integraatioon ja monimuotoisuuteen kiintedsti kuuluvista paapiirteista. Sen tarkoituksena
on tutkia asioita myos siitd ndkokulmasta, jossa ne ndhdaan erilailla. Tdma on mahdollista, koska
ihmiset voivat olla yht& aikaa sekd samaa etté eri mieltd, riippuen kulttuurista ja kontekstista seka
esimerkiksi professionaalisista tekijoista. Tarkeintd on kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, etta
nain voi olla ja ettd kaikki tyontekijat ovat osana luomassa tietynlaista kulttuuria. Differentiaa-
tiokulttuurin muodostaa kuitenkin moninaiset, hierarkiset suhteet, jossa jokaisella henkil6ll4 on
tietty “luokka”. Nama luokittelut ja hierarkiat ja ammattikuntien valiset suhteet ovat differentiaa-
tiokulttuurin potentiaalisia konfliktien aiheuttajia. Valtakulttuurin poissulkeminen voi tuoda esiin
uusia ndkokulmia eri differentiaatioryhmistd. VVoi olla, ettd organisaatiossa ei ole tunnistettavissa

valtakulttuuria, mutta néin oletetaan olevan esimerkiksi tietyn professioryhman kautta. VVoi olla
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ettd esimerkiksi ryhmé leikkaussalin hoitajia kokee edustavansa sairaalan valtakulttuuria tai oikeaa
ja koko sairaalan kattavaa kulttuuria. Todellisuudessa voi olla, ett4 he edustavat vain oman ryh-
mansa alakulttuuria. (Martin 1992, 84-85; Enckell 1998, 45-47; Heikkinen 2005;Morgan & Ob-
gonna 2008; Colliande ym. 2009.)

Differentiaatiokulttuuria leimaa epdjohdonmukaisuus etenkin toiminnoissa, symboleissa ja ideo-
logioissa eri konteksteissa. Erilainen toiminta eri kontekstissa voi nayttaytyé vastakkaisena suh-
teessa muihin. Toisille l&hella oleva esimies voi merkita turvaa ja tuttavallisuutta kun toisille se
tarkoittaa ahdistavaa kontrollia. Hajonneisuutta korostaa taas esimerkiksi sairaalan monet osastot
ja niissa toimivat eri alaan erikoistuneet ammattilaiset, joiden rituaalit, rakenteet ja ammattislangi
ovat erilaisia. Ndma tekijat eivat hajoa vain eri osastoja tarkastellessa vaan mygs osastojen sisalla
jaeri ammattikuntien sisélla, jopa kohtaamisessa eri ammattikunnan edustajan kanssa. Ideologinen
epdjohdonmukaisuus tulee ilmi sairaalamaailmassa esimerkiksi silloin kun innovaatio tai tasa-ar-
vokysymyksissa suositaan tiettyja osastoja tai ammattiryhmid. Naiden tekijéiden kautta organisaa-
tion tyontekijat jakavat kasityksid ymparilla olevasta todellisuudesta ja néin ollen integroituvat tai
differentioituvat tiettyihin ryhmiin, jotka vastaavat parhaiten heiddn kasityksidan todellisuudesta.
Kun jaetaan sama todellisuuskasitys, voi ryhmaan kuulua niin miehia kuin naisiakin ja henkil6ita
eri professioista. Lisad kulttuureja syntyy, kun ryhmiin sopimattomat ihmiset ryhmaytyvat keske-
nadn, 16ytden yhteisen sdvelen”, jolloin korostetaan my6s Heikkisen (2005) sekda Mor Barakin
(2005) esiin nostamia teemoja yksiléiden monimuotoisuudesta persoonien kautta. Ymmarrys pro-
fessioista ja hierarkioista syvenee, tarkasteltaessa organisaatiokulttuuria differentiaationakokul-
masta. Taméa perspektiivi on valttdmatdn sairaalakulttuuria tutkiessa. (Smircich 1983a, 56-57,
Martin 1992, 84-88; Enckell 1998, 45-47; Mor Barak 2005; Morgan & Obgonna 2008; Holden
ym. 2015.)

Samanaikainen kuuluminen eri kulttuuriryhmiin on tavallista. Tyypillistd kuitenkin on, ettd kult-
tuureihin kuuluminen vaatii myds persoonallista yhteenkuuluvuutta. Moneen kulttuuriseen ryh-
maan kuuluminen tarkoittaa sitd, ettd yksildilla on taito ja tieto siit4, miten kussakin ryhméssa tulee
toimia. Esimerkiksi sairaalassa pitkaaikaisena sijaisena eri osastoilla toiminut hoitaja tietaa tarkal-
leen, miten tulevalla osastolla tulee toimia. My®s eri kliinisia ja hallinnollisia positioita hoitava
ladkari on sidoksissa monenlaisiin kulttuureihin tydnkuvan seka tyotovereiden vaihtuessa muuttaa

kayttdytymistaan ryhmaan sopivaksi. Konflikteja ja painostusta syntyy kun puututaan ryhmien ja
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yksildiden kontrolliin. Eri ryhmien siséinen kontrolli on voimakasta ja ulkoa péin tulevat arsykkeet
ovat omiaan synnyttdmaan konflikteja. Tyypillistd on my6s ryhman jasenten painostus samanmie-
lisyyteen. Tehottomuudesta syytetddnkin monesti ulkopuolisia tekijoita vaikka monesti tehotto-
muuden l&dhde 16ytyy ryhméadynamiikasta, eri professio- ja ammattiryhmista sekd ryhmien sisai-
sestéd kontrollista ja painostuksesta toimia tietyll4 lailla tietyn auktoriteetin maéarittelemalld tavalla.
(Smirchich & Morgan 1982, 265-266; Martin 1992, 99-103; Enckell 1998, 45-47;Thorne 2000;
Mor Barak 2005; Colliander ym. 2009; Holden 2015.)

Fragmentaatioperspektiivi eroaa kahdesta aikaisemmasta perspektiivista sen epéselvyyden takia.
Integraatio- ja differentiaatioperspektiivin perusidea on, ettd ne 16ytyvét joko organisaation tasolta
tai sen alakulttuureista. Fragmentaatiokulttuuri on enemmaénkin hajonnut ja siind arvot, tarkoituk-
set ja normit ovat monitulkintaisia ja jatkuvassa muutoksessa. Ndmaé asiat aiheuttavat jatkuvasti
myaos ristiriitoja, jolloin organisaatiokulttuurin kokonaiskuvaa on vaikea hahmottaa. Néin ollen
fokus ei ole yhtendisyydessa vaan monitulkintaisuudessa ja perspektiiviin liittyy kiinteasti moni-
muotoisuuden yksilonakdkulma ja persoonalliset tekijat. Naihin tekijoihin voidaan aktiivisesti vai-
kuttaa moninaisuuden johtamisella, jolloin voidaan vaikuttaa muun muassa motivointiin, tydsuun-

1992, 105-106; Morgan & Obgonna 2008; Colliander ym. 2009; Lukejohn ym. 2016.)

Selkeytta ja jatkuvuutta ei siis fragmentaatioperspektiivissé nahda olevan. Tdma johtaa siihen, etta
tulkinnat kulttuurista voivat vaihdella eri henkil6iden kesken, eri konteksteissa. Perspektiivi antaa
mahdollisuuden tarkastella kulttuurisia ilmidita nakdkulmasta, joihin kahdella aikaissmmalla per-
spektiivilla ei ole mahdollisuutta. Fragmentaatio eroaa muista tulkinnoista sen monimerkitykselli-
syydessaan ja myos tehokkuusnakokulmassaan. Siind missé integraationakokulma korosti yhte-
naisyytta ja sita kritisoitiin tehottomuudesta, fragmentaatiossa taas keskitytaan siihen, mitd moni-
tulkintaisuus antaa tehokkuudelle. Millaisia mahdollisuuksia toimintojen tehostamiseen on silloin
kun kulttuuri ei madrittele tarkoin oikean ja vaaran tekemista. Sairaalaorganisaatiossa talle ajatte-
lulle on rajansa, sill4 ty6hon kuuluu olennaisena osana lainsd&ddénndllinen vastuu seké eettinen
nakokulma, joka méaérittaa tietyt reunaehdot kulttuuriselle toiminalle. (Martin 1992, 130-131,
Enckell 1998, 47-49; Morgan & Obgonna 2008; Colliander ym. 2009 ;Hicks ym. 2015.)
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Fragmenaationakdkulma korostaa kontekstisidonnaisuutta. Yksil6illa voi olla useampi identiteetti,
joita sovelletaan eri alakulttuureihin. Paapiirre kuitenkin on, ettd mikaan naista ei nouse ylitse
muiden, vaan moninaisuus seka alakulttuurit ovat vallassa oleva ”normi”. Talloin on tarked maa-
rittdd konteksti ja identiteetti aina tilanteen mukaan. Organisaation jasenet eivat siis hyvaksy sel-
keiden raja-aitojen vetamista eivatka he jaa yksinkertaistettuja ratkaisumahdollisuuksia eiké heilla
ole haluja sovitella yhteen eri mielipiteita ja identiteettejd mahtuakseen yhteen muottiin. He tun-
tevat kuuluvansa kulttuurille ja ilmentévénsa eri kulttuureja. Yhteisté on, ettd organisaation jasenet
jakavat samat ongelmat ja asiat, mutta ratkaisevat ne eri tavalla eri tilanteissa. Tassa kulttuurin
perspektiivissd koossapitava voima onkin se, ettd kaikki kasittelevat samoja asioita, tulkinnan ja
ratkaisujen ei tarvitse kuitenkaan olla yhtenevéisia. Tallainen kontekstisidonnaisuus on tyypillista
sairaalakulttuurissa. Taysin samaistumista tdhan perspektiiviin on kuitenkin hankala 16ytéa, silla
esimerkiksi eri professioilla kiinnittyminen johonkin valtakulttuuriin on kuitenkin yleista. Voidaan
kokea, ettd esimerkiksi lastensairaalassa tyoskentelevé sairaanhoitaja kiinnittyy saman erikoistu-
misalan sairaanhoitajiin eniten, mutta omaa myos kulttuurista kontekstisidonnaisuutta. Ei siis
voida vélttdmatta ajatella, ettd edella mainittu sairaanhoitaja ei kiinnittyisi varsinaisesti mihinkaan
ryhméén ja vaihtaisi kulttuurista identiteettiddn kontekstin mukaan. (Meyerson 1991a, 131-133;
Martin 1992, 152-164; Enckell 1998, 48; Thorne 2000; Holden ym. 2015.)

Fragemntaatiokulttuurin nakokulmalle olennaista on, ettd yksiloiden toiminta on epgjohdonmu-
kaista, symbolisesti seka ideologisesti monitulkintaista. Toiminnallisesta nékdkulmasta katsoen,
yksiloiden kayttaytyminen voi olla ennalta arvaamatonta. Tama johtuu lahinné siita, ettd konteksti
ja kasitys toivotusta kaytoksesta ei kohtaa. Toiminnan epdjohdonmukaisuus vaikuttaa toisiin toi-
mijoihin joko positiivisesti tai negatiivisesti, jolloin toiminnan ketjua ei voi ennustaa. Organisaa-
tiossa ei fragmentaatioperspektiivin mukaan ole olemassa suoraa tai epasuoraa suhdetta sen tee-
moihin ja kulttuurisiin muotoihin eli symbolisiin tekijoihin. Esimerkiksi késitykset tasa-arvosta
liittyen rakenteellisiin tekijoihin voi vaihdella suuresti tai niitd on hankala tulkita. l1deologinen mo-
nitulkintaisuus tarkoittaa esimerkiksi sitg, ettd tarkedt teemat eivét vastaa palveluorganisaation
olemusta. Monitulkintaisuutta voi aiheuttaa esimerkiksi asiakaslahtdinen palvelundkékulma, jossa
keskeisessa asemassa on palveluiden loppukayttdjien mielipide. Tai asiakkaan itsemaaraadmisoi-
keuden ollessa uhattua esimerkiksi sairauden vuoksi, nousee kysymykseksi se, kenen ja minkalai-
nen ndkokulma on asiakkaan parhaaksi tekemista. Talloin kontekstisidonnaisuuden tarkeys nousee
agendalle. (Martin 1992, 142-150; Harris & Obgonna 1997; Enckell 1998,48-49; Hicks ym. 2015;
Holden ym. 2015.)
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3.3 Sairaalakulttuurin erityispiirteet

Sairaalakulttuuri nahdaén olevan hyvin kompleksista, byrokraattista ja perustuvan vanhoihin ja
pitkalld aikavalilla muovautuneisiin, institutionaalisiin tapoihin ja arvoihin. Perinteisesti sairaala-
kulttuuri n&hdaan hyvin hierarkisena ja siithen on syynsa. Sairaalakulttuuria leimaa erityisyys
koska sen sisélla toimii hyvin vahvoja professioita ja eri ammattiryhmid. Lisaksi palvelunako-
kulma, hallinnollinen hierarkia, seké palveluiden julkisrahoitteisuus antavat kulttuurille erityispiir-
teitd. Sairaalaorganisaatio poikkeaa hyvin paljon muista organisaatioista silla, ettd ty0 vaatii to-
della vahvaa ja erikoistunutta ammattiosaamista. Huomio taytyy keskittdd myos siihen, ettd am-
mattilaiset ovat vastuussa ihmisesta jokaisessa elamanvaiheessa niin syntyman kuin kuoleman het-
kella. (Wiili-Peltola 2005, 33; Syvajarvi ym. 2012, 27; De Bono ym. 2014.)

Tyypillistd on, ettd sairaalakulttuuri on hyvin hajonnut. Kulttuuri koostuu paéasiassa alakulttuu-
reista, mutta yhtendisen kulttuurin maaritelmid on jonkin verran, koska sairaalan toimintamallit
perustuvat hyvin pitkalti normeihin ja sdédnnoksiin. Kulttuuri on hajonnut eri johtamisen tasoille,
osastoille, eri ammattikunnille seké fragmentoitunut vield ammattikuntien siséllakin. Laakareiden
kulttuurin eriytyneisyys perustuu muun muassa erikoistuneisuuteen ammattikunnan sisélla, se-
nioriteettiin sek& tyokokemukseen. Hoitajien ja la&kérien erot perustuvat ladkareiden ladketieteel-
liseen nakemykseen ja hoitohenkilokunnan hoivaavaan nakdkulmaan. (Vuori 2005, 49-50; Wiili-
Peltola 2005, 33-35; Kirton & Greene 2010; Lukejohn ym. 2016.)

Sairaalakulttuuri koostuu péaasiallisesti vahvoista professioista sekd monista eri ammattikunnista,
jotka luovat kulttuurille oman hierarkiansa. Ylimpané sairaalahierarkiassa ndhdaan olevan laakarit
jaon viitteitd siita, ettd laékareihin kohdistuu myos paljon kunnioitusta ja he omaavat vahvan auk-
toriteettiaseman. Laakéariprofessiot ovat kuitenkin hierarkisia myos sisdisesti kuten hoitajaprofes-
siotkin. Hierarkiaa lisdd myos se, etté sairaalan osastoilla tydskentelee myds muita ammattikuntia
ja ndin ollen oletetaan, ettd mitd parempi koulutus ja kliininen tietdmys on, sitd korkeammalla
hierarkiatasolla kuljetaan. Kulttuurin hierarkisuutta lisddvat myos hallinnolliset tekijat, jotka ovat
tulleet osaksi hoitaja ja ladkariprofessioita. Oma kliininen ammatti yhdistettyna hallinnollisiin teh-

taviin on lisannyt erikoistuneisuutta. Kysymyksiéd onkin herattanyt se, miten kehittdmis- ja muu-
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tostilanteissa yhdistetdan néiden alakulttuurien edustajat ja heidén erityinen tietotaitonsa yhdistet-
tynd moniammatilliseen ympéristoon. (Kinnunen 1990, 103-104; Thorne 2000; Wiili-Peltola
2005, 34-40; Saks 2012;Mager ym. 2014.)

Kulttuuri on néin ollen hajonnut osiin, jolloin kollektiivisen paatéksenteon ja yhteisten suuntavii-
vojen léytdminen voi olla haastavaa. Etenkin ulkoapdin tuleva muutos néayttaytyy eri alakulttuu-
rien ndkokulmasta hyvin erilaisena. Ja muutokseen reagoiminen ei ole yksiselitteistd, silla ryhma-
kontrolli ja eri alakulttuurien véliset sek& siséiset painostukset nousevat paatoksenteossa kes-
keiseksi osaksi. Esimerkiksi tilanne, jossa uusien kehittdmissuuntien toimintavastuu on moninai-
sella tydryhméllg, voi tilanne olla hyvin kompleksinen, koska eri kulttuurien edustajien mielipitei-
den yhteensovittaminen voi kdyda vaikeaksi niin hierarkiandkokulmasta kuin alakulttuurien kont-
rollien nakokulmasta. (Martin 1992; Morgan& Obgonna 2008; Mager ym. 2014; Sabater- Galindo
ym. 2016.)

Sairaalakulttuurin erityisyys maarittyy kiinteasti myos sen palvelunakdkulmasta. Palveluiden tuot-
tamisen ja asiakasnakdkulman yhdistdminen yhdessa sisdisten kulttuuristen tekijéiden kuten pro-
fessioiden kanssa vaatii aikaa ja suunnittelua toimiakseen. Sairaalan tulisi tuottaa julkisia palve-
luita asiakasnédkokulmasta, jolloin loppukéayttédja otetaan mukaan péaatdksentekoon ja hanta koske-
vien asioiden valmisteluun. Erityispiirteet kuitenkin monesti kumoavat tdiman nakékulman, koska
professio- ja eri alakulttuurien yhdistdminen ja ylivertainen tietotaito ajavat asiakasnédkokulman
yli. Esimerkiksi tehokkuushankkeiden eteenpdin vieminen voi ndyttaé tasta ndkokulmasta hanka-
lalta, mutta voi tuottaa myds suurta hedelmaa, mikali onnistutaan padsemaan irti professiorajoista
seka eri ryhmien siséisista kontrolleista ja ndin ollen kyetddn moniammatilliseen toimintaan, jossa
ldhtdkohtana olisi tasa-arvoinen asiakas seka tyopari ammattikuntaan katsomatta. Talloin pysty-
td&n muokkaamaan myo6s huonoja rakenteellisia tekijoita kuin myos asenteita kontrollin ja profes-
sioesimerkin avulla. Palveluajattelu maaraa laadun suuntaviivat ja laatua tulee olla myds siséinen
sujuvuus ja yhteistyd. (Gronroos 1987, 9-10; Harrison 1999; Konttinen 1991; Hicks ym. 2015;
Sabater- Galindo ym. 2016.)
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Julkinen sairaala seuraa eri johtamisoppien seka kehittdmishankkeiden trendejd. Verrokkikoh-
teessa hyvaksi havaitut toimintamallit, kehittdmismallit sekd johtamisopit 16ytavat tiensa sairaa-
lasta toiseen. Sairaalamaailmassa tyypillista onkin, ettd kehittdmisen fokus muuttuu usein. Jokai-
sella vuosikymmenelld on nahtévissé vallalla olevat trendit. Nykysin ndma trendit koskevat re-
surssien hyvaa kayttoastetta, tehokkuutta ja ndin ollen tiimityoskentelya ja prosessimaista paran-
nusajattelua. Institutionaalisen organisaation kehittdmiskohteiden muutos voi nayttaytyé kuitenkin
ongelmallisena koska rakenteiden muuttaminen on tyolasta ja liiallinen ison organisaation kult-
tuurin muuttaminen luo kyynisyyttd muutoshankkeille. Vaikka voidaan todeta, ettd sairaalakult-
tuuri el&é tietylld tapaa vanhassa ajassa koska sen rakenteet ovat hitaasti muutettavissa, on kuiten-
kin tarkasteltava kehittamisideoita lineaarisena jatkumona. Ei tulevina ja menevind hankkeina,
jotka eivat padse osaksi toimintatapoja lahinna eri professioiden ja vanhojen rakenteiden takia.
(Wiili-Peltola 2005, 19,31-40; Kaljunen 2011; Holden ym. 2015.)

Késitteend professio viittaa perinteisesti institutionalisoituneeseen ammattiin kuten laakareihin tai
juristeihin ja nditd ammatteja on I0ydettavissé etenkin palvelualoilta, monikansallisista yksityisista
organisaatioista, etenkin sellaisista, joissa vaaditaan vahvaa erikoistunutta osaamista (Brock &
Saks 2016). Profession kasitteen perusolettamuksena on késitys vallasta, koulutuksesta ja kliini-
sestd asiantuntemuksesta. Toisaalta toimintaa ohjaavat myds vahvat perinteet ja esimerkiksi 1aa-
ketieteen tutkimukseen liittyva rationaliteetti. Professioihin liittyy kiintedsti arvon tunne ja ylpeys
omasta ammatista. Profession myoté tuleva valta sekd tunnustus ja palkkiot ovatkin merkittavia
tekijoitd professioammattiin valmistuttaessa. Valta liittyy poliittisiin tekijoihin, mutta nayttaytyy
toisaalta myds palveluntuotannon vastavoimana, koska valtaan liittyy itsemaaraamisoikeus suh-
teessa asiakkaisiin. Valtaa pyritdan yllapitamaan professioiden sisaisissa erikoistumisissa huomi-
oimalla oman koulutuksen ja erikoistuneisuuden merkitys suhteessa muuhun ammattikuntaan.
(Kinnunen 1990, 108-109; Helander 1993, 17-19; Saks 2012; Sabater- Galindo ym. 2016.)

Trice (1993) seké Freidson (1970) maarittelevat, ettd professiot ovat asiantuntijuuteen perustuvia
ammatteja. Tyypillisté on, ettd ammatin toiminta liittyy kiintedsta palveluiden tuottamiseen. Jotta
profession status olisi mahdollinen, tdytyy osaamisen perustua oman alan erikoistumiseen sek&
vahvaan teoreettiseen tietoon. Max Weberin ndkemyksen mukaan professiot ovat keskittyneet

markkinoihin ja talouteen ja heille tyypillista onkin ollut monopolimaisten ryhmien vaikuttaminen



43

valtakunnallisiin markkinoihin (Brock & Saks 2016). Ylimmall& professiotasolla on oikeus sdén-
nelld alisteisten professioiden ty6td, mutta oman, ylimman profession sisalla vallitsee vain ammat-
tikunnan sisainen kontrolli ja valvonta. Ammattilaisella on néin ollen oikeus maaréata itse omat
toiminta- seka tyoskentelytavat. Oletetaan siis, ettd ulkopuolisten yritykset kontrolloida professi-
oiden ty6ta heikentad tyon laatua. Saks (2010) tuo esiin neo-Weberildisen professioajatuksen,
jonka mukaan professioajatuksen tulisi olla sidottuna kontekstiin. Pelkkd professioiden yleinen
tarkastelu vie huomiota pois niiden paikallisesta vaikutuksesta eri konteksteihin. Professioiden
merkitys tyohon on ollut hyvin merkittavé, koska heihin liittyy keskeisend tekijand myos korkea
osaamisen taso. Adams (2015) nostaakin esiin etenkin Eurooppaa koskevan tekijan, jossa profes-
sionaalinen arvostus on kollektiivisesti hdviaméan pain etenkin uuden julkisjohtamisen kautta ja
nain ollen se heikentéa ja vaikeuttaa professioammateissa ja ymparistoissa tyoskentelevien henki-

I6iden autonomista asemaa.

Sairaalan kehittdmishankkeissa tyypillisid ovat moniammatilliset tydskentelytiimit, jolloin profes-
siorajoja tulisi rikkoa. N&in ollen vaikuttamismahdollisuudet ammattikunnasta riippumatta olisivat
yhtéldiset. Rikkoakseen professioita tarvitaan kuitenkin professiokunnan sisdinen yhtendisyys ja
suostumus kontrollin heikentdmiseen, jotta esimerkiksi semiprofessioiden asiantuntemusta voitai-
siin yhteisella sopimuksella hyddyntaa. Professioilla on kuitenkin olemassa valtaa semiprofessioi-
den toimintaan, mika voi johtaa siihen, ettd kehittdminen toimii professioilta semiprofessioille
seka lattiatason tyontekijoille, mutta ei toisinpdin. Tyypillista kuitenkin on, ettd professioammat-
tien vahva kulttuuri takaa menestyksen, joten kulttuurisia velvoitteita tulisi purkaa, jotta moniam-
matillisuus edistyisi. Tatd purkamista kutsutaan Adamsin (2015) mukaan neo-istitutionalismiksi
javiittaa vahvasti siihen, ettd professioista ja niiden luomista hierarkisista suhteista seka ylivertai-
sesta tietotaidon korostamisesta on tarkoitus pééasté irti. (Helander 1993; Brante 2011; 20; Saks
2012; Mager ym. 2014.)

Professioiden ja ammattien vélille tulee tehdé ero. Jotta ammatista tulisi professio, on sen taytet-
tava tiettyja kriteerejd. Yleensa profession méaritelméaksi on tullut korkeakoulutus sek& mahdolli-
suus erikoistumiseen ja yhteistyohon muiden professioiden kanssa. Néistd saavutetuista arvoista
pyritdan pitdméaan kiinni ja professioille ominaista onkin tunnistaa arvokkuus ja puolustaa sita.
Esimerkiksi 1adk&rin ammatin on perinteisesti ndhty edustavan professioiden parhaimmistoa ja

olevan professiohierarkian ylimmaisend. Professiot on jaettu suhteessa semiprofessioihin ja ei-
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professionaalisiin toimijoihin. Ei professionaalisia ryhmié ovat perinteisesti olleet lattiatason tyon-
tekijat, jotka vastaavat tyon suorittavuuden aspektista. . (Konttinen 1991, 15-18; Harrison 1999;
Wiili-Peltola 2005, 35; Saks 2012; Sabater-Galindo 2016.)

Semiprofessioita edustaa sairaalakontekstissa viela tdnakin pdivana ammattikunnat, joiden koulu-
tus ei ole yht4 pitka ja vaadi samanlaista tieteellista perustaa kuin professiolahtdisten ammattikun-
tien edustajat. Semiprofessioiden edustajat ovat joutuneet puolustamaan omaa ammattikuntaansa
voimakkaasti saadakseen ammatilleen profession merkityksen. N&itd ammatteja ovat esimerkiksi
sairaanhoitajat, fysioterapeutit seka toimintaterapeutit. Ndiden ammattiryhmien professiomerki-
tyksessa olennaista on autonomian véahyys suhteessa ladkariprofessioihin. Koetaan, ettd esimer-
kiksi sairaanhoitajat eivat omaa taysin ammatillista itseméardamisoikeutta tai vapautta toimia ha-
lutulla tavalla. Professioihin liittyy kiintedsti myos riippumattomuus ulkoapéin tulevasta kontrol-
lista ja ajatus ammatillisen tietotaidon paremmuudesta. Taméa on tarked nakokulma tarkastellessa
sairaalaa kehittdmishankkeiden nakdkulmasta. (Konttinen 1991, 15-18; Harrison 1999; Wiili-Pel-
tola 2005, 35; Mager ym. 2014; Sabater-Galindo 2016.)

Sairaalan keskeisend professiona toimii 1a&kéri, jonka historiallinen valta ulottuu vield nykypai-
vankin saadellen monien muiden eri ammattikuntien toimintaa. Laékariprofessiot pystyvat rajoit-
tamaan esimerkiksi hoitohenkilékunnan kehittymismahdollisuuksia ja paattamaan muiden tervey-
denhuollon ammattien vastuualueista. On my6s olemassa viitteita siitd, ettd vahvat professioryh-
maét kohdistavat lievad vahattelya toisia ammattiryhmiéd kohtaan nostaen esiin ndin omaa erityi-
Ssyyttaan ja tietotaitoaan suhteessa muihin. Palveluprosessissa epéilyja 16ytyy myos asiakkaita koh-
taan. Professioille ominaista on epdily asiakkaiden taitoja ja tietoa kohtaan hoitaa omaa terveyt-
td4&n. Nain ollen professiot luovat vahvasti myds ammattien vélistd hierarkiaa, joka on muotoutu-

nut sairaalan rakenteisiin jo vuosisatoja. (Noordegraat 2004, 72-73; Sabater-Galindo 2016.)

Nykyaan la&kériprofessioiden toiminnan fokus on muuttunut voimakkaasti, koska heidan toimen-
kuvaansa on liittynyt vahvasti ladketieteen osaaminen mutta myos kliininen johtaminen. Professi-
oiden tarkoitus on nahty hieman epéselvana. Kriittisestd ndkdkulmasta professiot pyrkivét siilo-
maiseen suljettuun tyGtapaan ja heiddn tavoitteena on edistdd oman ammattikunnan asioita seka ja

parantaa tyostd saatavia korvauksia. Toisaalta professioiden nahdaén tarkoittavan yksinkertaisesti
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taetta hyvélle palvelulle. Sairaalassa tdmé tarkoittaisi esimerkiksi nopeaa ja luotettavaa diagnoo-
sia. Kuitenkin kritiikki& on syntynyt ndkokulmasta, jonka mukaan professiot omaavat ylivertaista
tietotaitoa kehittdmishankkeita kohtaan kuin myos asiakkaista seka heidan hoitoa tarvitsevista on-
gelmista. (Kinnunen 1990, 108-109; Macdonald 1999, 27-28; Noordegraat 2004, 72-73; Sabater-
Galindo 2016.)

Perinteisesti on néhty, ettd semiprofessiot ovat alisteisia professioille. Sairaalakontekstissa tama
tarkoittaa muun muassa sairaanhoitajien ja ei professioammattien alisteisuutta laékarin ammatille.
Kulttuuriin liitettava tekija on, ettd vahvoja auktoriteetteja arvostetaan ja heihin luotetaan. Nake-
mys professioiden vallasta tuo esiin my0s ristiriitaisuuksia, koska toiminnan fokus voi hukkua
profession taakse. VVoi olla vaikea erottaa esimerkiksi ladkarin paatoksista, palveleeko han kehit-
tdmisty0sséd potilasta, organisaatiota, professioryhmaa vaiko ladketiedetta. Professioita leimaa
myos tietty kaksinaismoraali, jonka mukaan heiddn on tehtavé paatoksia palvellen seka organisaa-
tiota ettd ammatti-identiteettia. (Kinnunen 1990, 108-110; Wade 1999; Martin 2000; Brante 2011,
Mager ym. 2014.)

Toisinaan ammattikulttuuri on noussut organisaatiokulttuuria tirkedmmaksi. Toisaalta professioi-
den tietdmys ja autonomia palveluntuotannossa ajautuvat asiantuntemuksen kautta kriisiin myos
silloin kun puhutaan kéytannoista. Eri professioiden tydskentely sairaalassa tahtaa yhteen fokuk-
seen, asiakkaiden mahdollisimman hyvaan hoitoon. Ongelmia tuottaakin se, miten mahdollisim-
man hyvé hoito saavutetaan. Tall6in asiakkaan parhaaksi tekeminen voi eri professioiden néake-
myksen mukaan poiketa toisistaan. Se, mika esimerkiksi sairaanhoitajan ndkokulmasta olisi inhi-
millisin ratkaisu, saattaa laakarin silmin nayttaytya taysin vaarana toimintatapana. Nain esimer-
kiksi prosessiparantaminen sairaalassa saattaa hidastua ndkemyseroihin ja ndkemyserot vaativat
tasa-arvoista tyoskentelytapaa ratketakseen. (Kinnunen 1990, 108-110; Trice 1993, 156-157;
Shortell ym. 1998; Wade 1999; Brante 2011; Mager ym. 2014; Sabater- Galiando ym. 2016.)

Sairaalan eri professioille tunnusomaista on ajattelu, ettd asiakkaiden vastaanottaminen on ainut
oikea tyd. Muu nédhd&an monesti ylimaéraisend, eikd muun toiminnan nahda tyydyttavan profes-
sionaalisia tarpeita. Toisaalta tyoskentely asiakasta varten ei ole ndkokulmana kattava. Asiakasna-
kokulman lisaksi professioiden ty6ta voidaan tarkastella ammattikunnan itsendisyytté korostavana
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toimintana. Asiakaspalvelu ei siis kata tyon tekemisen fokusta vaan siihen liittyy myds professi-
oiden tarpeet ja erityisyyden nostattaminen. Eri professiot jakaantuvat lukuisiin eri alakulttuurei-
hin. Vaikka hajonneisuutta 16ytyy, ovat eri ryhmat kuitenkin paasaantoisesti sitoutuneita professi-
oiden arvoihin. Professioryhmat ovat tyypillisesti luoneet sairaalamaailmaan tiedostamattomasti
erilaisia verkostoja lisatdkseen yhteisollisyyttd. Tarkoituksena on yhtendistadd toimintaa etenkin
muutostilanteissa, koska ryhman yhtenaisyys viittaa suoraan sen sisélla olevaan kontrolliin ja mah-
dollisiin toimintatapoihin. Tallaisia verkostoja on monia ja professiot voivat kuulua samanaikai-
sesti myds moniin eri ryhmiin. (Glouberman & Mintzberg 1998; Kinnunen 1990, 109-111; Jermier
ym. 1991; Mager ym. 2014; Holden ym. 2015.)

Professioita koskee myos tyon vaatimukset. Niitd on yritettdvd hyodyntaa etenkin sairaalan kehit-
tdmiskulttuurissa. Professioiden kollektiivinen tavoite on tehda aktiivista tyota ja kantaa annettu
vastuu. Heilld on myds tarve levittdd omaa, onnistunutta tulkintaa eri ryhmille. Kehittdmishank-
keissa tdma voi tarkoittaa parhaimmillaan sitd, ettd hankkeen onnistumisesta kannetaan vastuuta
ja néin ollen profession muut jasenet asettuvat organisoiduksi voimaksi ajatusten taakse, jolloin
uudet ajatukset paasevét leviamaan ja kehittymaan yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Uh-
kana kuitenkin on, etta yksi professioryhma saa hankkeessa statusmonopolin, joka hidastaa eri
ammattiryhmien &&nen kuulumista. Professioille tyypillistd on konfliktialttius ja ajatus, etta tehok-
kuus kumpuaa omasta tekemisesté kuin myos ndkemys, ettd heidan on vaikea ottaa ohjeita vastaan
ja niiden koetaan olevan loukkaus ammatti-identiteetille. (Freidson 1994,215; Radnor & Osbhorne
2011, 9; Brante 2011; Saks 2012.)

Sairaalakulttuuri on muodostunut siis hierarkioiden erilaiseksi verkostoksi, joita leimaa erikoistu-
minen ja monimutkaisuus. Monet asiat ovat juurtuneet sairaalamaailmaan historian saatossa, mutta
nayttaytyvat voimakkaina vield tanakin pdivana. Eri ammattikuntien sekd professioiden sisélla
vallitsevat hierarkiset suhteet kuten myoés ammattikuntien valilla. Hierarkia muotoutuu erityisesti
kokemuksen ja tietotaidon myotd, jotka ovat yhteydessa professioihin niihin liittyvalla vaikutus-
vallalla. Hierarkiat eivét aina ole nakyvid vaan muodostavat myos ndkyméttomia tasoja, joihin
liittyy Kiinteasti arvostuksen tunne etenkin senioriteeteistd puhuttaessa. (Kinnunen 1990, 110-112;
Minzberg & Glouberman 2001; Mager ym. 2014.)
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3.4 Terveydenhuollon kehittdmissuuntauksien muutos

Julkisen sektorin sairaaloiden kehittdmiskohteiden painotukset ovat vaihdelleet vuosikymmenien
saatossa. Uudistuksista on puhuttu pitkalti uuden julkisjohtamisen késitteen kautta. Uuden julkis-
johtamisen on kuvattu palvelevan kansalaisia ja sill4 on pyritty hillitsem&&n nousevia julkisen sek-
torin kustannuksia. Olennaisena kehittdmiskohteena julkisella sairaalasektorilla on ollut byro-
kraattisuuden purkaminen ja sité kautta tehokkuuden lisdédminen seka julkisten varojen jarkevampi
kayttd. 1980- luvulla kehittamissuuntaukset keskittyivét tehottomuuden poistamiseen sekd ammat-
tianalyyseihin, joilla pyrittiin selkiyttdmaan sairaalassa toimivien tyontekijoiden tehtavénjakoa
sekd kuvailemaan heidan suhteitaan. Kehittamista alkoi tapahtua myés tyéhyvinvoinnin saralla.
Julkista sektoria peilattiin paljolti yksityiseen sektoriin, jonka néhtiin olevan toiminnassaan tehok-
kaampi kuin julkinen puoli. Paadyttiinkin tulosjohtamisen aikakauteen, jossa korostettiin strate-
gista johtamista sekd tulosta ja sen seurantaa. Sairaalassa tuloksen tekeminen vaati kollektiivista
tyoskentelya ja eri professioiden tyoskentelytapoja méaériteltiin tarkemmin. Asiakkaan roolia pal-
veluntuotannossa kuitenkin liséttiin ja palveluajattelu ottikin vahvaa jalansijaa, mutta tulokselli-
suuteen keskittyminen jatti asiakkaan ndkokulman vahemmalle. (Kaljunen 2011; Wiili-Peltola
2005, 27.)

1990- luvulla painotukset julkisella sektorilla muuttuivat koskemaan laatua, tiimitydskentelya ja
oppivan organisaation nakokulmia seké projektimaista tydotetta. Nailla keinoilla pyrittiin sairaa-
lan tehokkuuden lisddmiseen. Huomio kiinnittyi myos toiminnan prosessimaiseen kehittdmiseen
ja pyrittiin siihen, ettd oikealla prosessilla saataisiin aikaan kustannustehokas lopputulos. Myds
yhteisten toimintamallien tekeminen tiimitydskentelyn nakdkulmasta oli 90- luvun teemana. Py-
rittiin 16ytdmaan keinoja eri ammattikuntien valiseen yhteistyohon. Kehittamisen fokuksena oli
toimintojen yhdenmukaistaminen ja suositusten tekeminen. Myds asiakkaan fokus nostettiin ke-
hittdmisessé pinnalle ja sairaalan toiminnan suunnittelussa otettiin huomioon suoraan myos asiak-
kaiden mielipiteitd. Laadun maaritelma oli kuitenkin monesti hyvin epéselva, koska siind missa
ajateltiin laadun lisd&van kustannuksia, puhuttiin my0s siité ettd prosessiperustainen kehittdminen
tuo laatua ja sitd kautta séastoja. Ajateltiin myds, ettd oman tydn tekeminen on lahtokohtaisesti
laadukasta. (Enckell 1998, 3-4; Wiili-Peltola 2005, 27-28; Kaljunen 2011.)
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Prosessiajattelu levisi terveydenhuoltoon 2000- luvun taitteessa ja ydinajatuksena oli ottaa asiakas
keskiton parantamalla prosesseja asiakaslahtdisesti. Palveluketjuja haluttiin yhdist&a ja sairaalan
kokonaisuuksia pyrittiin hahmottamaan osien sijaan. Toiminnoissa pyrittiin kokonaisvaltaiseen
parantamiseen prosessien kautta. Sairaalaymparisto nahtiin vahvasta prosesseihin perustuvaksi or-
ganisaatioksi. Prosesseihin liittyy kiintedsti myos teollisuudesta tutut kehittdmisprojektit, joista
yksi on ollut Lean-ajattelu. Prosessiajattelu sai rinnalleen vuosituhannen vaihtuessa mittarin, jolla
pyrittiin sairaalakontekstissa yhdistdméaan asiakas, prosessi, henkilosto ja talous. Naiden syntee-
silla pystyttiin tarkastelemaan tasapainoista strategioiden toteutumista julkisen organisaation kon-
tekstissa. Kokonaisvaltainen tarkoitus oli kasvattaa palvelundkdkulmaa ja parantaa asiakasléah-
toista toimintaa. Vallalle tuli my0s ajattelu toimintojen tehostamisesta ja tehokkuuden voimak-
kaasta lisdantymisestd, jolloin myods henkilokuntaa voitaisiin vahentda ja talous parantuisi tata
kautta. Kehittdmissuuntaukset alkoivat kattamaan siis tehokkuuden ja talouden yhteisvaikutukset,
jolloin otettiin huomioon kriittinen nékdkulma tyontekijdista taloutta kuormittavana tekijana.
(Kaljunen 2011;Wiili-Peltola 2005, 28; Joosten ym. 2009.)

2000- luvulla terveydenhuollon kehittdmisen olennaisena muutoksena tuli suuntaus, jossa palve-
luiden tilaaja ja tuottaja pyritdan erottamaan. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaalaorganisaatiossa ti-
laajana toimii julkinen sairaala, mutta palvelun tuottajana voi toimia julkinen, yksityinen tai kol-
mannen sektorin taho. Palveluiden kehittdminen tarjouskilpailun perusteella parantaa tuottavuutta
ja laajentaa ndin ollen julkisen sairaalan palveluntuotantoa vastaamaan paremmin asiakkaiden tar-
peita. Palveluiden pohjalla on palvelustrategia, josta kdy ilmi palvelulupaus. Palvelulupaus tar-
koittaa lupausta kattavien palveluiden tarjoamisesta. Kehittymissuuntaus on siis vahvasti liikkunut
kohti asiakasta ja taloutta. Huoli alati nousevista kuluista on valtakunnallinen, ja aiemmat kehitys-
suuntaukset ovat pyrkineet ottamaan huomioon molemmat nékdkulmat, mutta usein on kaynyt
niin, ettd asiakas -ja tydntekijanakdkulma on unohtunut. Sita pyritdén paikkaamaan tilaaja-tuottaja
mallilla ja huomion keskittamisell& prosesseihin seké tehokkuuteen. Kehittamishankkeet keskitty-
vatkin 2000-luvulla p&&asiassa asiakasnakokulmaan ja talouden hallintaan. Kuluja pyritaan hillit-
seméan ja keinoksi on otettu myos siséisen tehokkuuden lis&dminen sairaalaorganisaatiossa.
(Enckell 1998, 3-5; THL 2012; Wiili-Peltola 2005, 27-29.)
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Koska Suomen ja koko maailman taloudellinen tilanne on télla hetkelld epavakaa, on kustannusten
kannalta oleellista tuottaa vaikuttavia terveydenhuollon palveluita mahdollisimman pienilla re-
sursseilla. Seka talouden etté talouskasvun niukkeneminen ja véeston ikarakenteen muuttuminen
ei tuo helpotusta tilanteeseen, jossa etenkin julkisen sektorin budjetti kulkee jatkuvasti &arirajoilla.
Tamanhetkinen kehittdmissuuntauksen muutos vaikuttaa Kivisaaren ym. (2008) mukaan siihen,
ettd kehittaminen, kayttdminen, yhteiskunnallinen toiminta ja tuottaminen toimivat terveydenhuol-
lon yksikossé reflektoivana syklind. Nain ollen palveluiden tuottaminen, kehittdminen, monitasoi-
nen kayttdminen seké yhteiskunnallinen vaikuttavuus on keino, jolla vaestén ikdantymiseen ja ter-

veydenhuollon kokonaiskustannuksien nousuun pyritddn vastaamaan. (http://stm.fi/ministerio/his-

toriaa.)

Se, miksi etenkin 2000-luvulla painopiste on muuttunut kohti talouden hallintaa ja asiakasnéko-
kulmaa seka tehokkuutta johtuu siitd, ettd vaesto ikaantyy ja erilaisia pitkaaikaisia, systemaattista
hoitoa vaativia sairauksia on todettu vuosi vuodelta enemman. Nama tekijat tuovat haasteita tamén
paivéan kehittdmissuuntauksille, koska sosiaali- ja terveysalan palveluiden kysynta kasvaa ja vas-
taavasti tydévoimapula etenkin hoitoty6ta tekevien keskuudessa on konkreettinen. Tavoitteena on-
kin ollut, etta sosiaali- ja terveydenhuollosta tulisi enemmaén asiakaslahtdista palvelutoimintaa yl-
ldmainittujen tekijoiden takia. N&in ollen talouden hallintaan saadaan konkreettisia keinoja kun
tyontekijoiden kompetensseja pystytadn hyddyntdmaan aktiivisemmin seka terveydenhuollon ins-
titutionaalisia rakenteita pyritdan systemaattisesti purkamaan nostamalla asiakasta keskioon. Né&in
ollen kehittdmisen suuntana tulisi olla myo6s yleisen vaikuttavuuden lisdédntyminen ja huomiota
tulisi Kiinnittaa siihen, etta tyo olisi mahdollisimman tehokasta ja tydymparisto viihtyisa, jolloin
yllamainittuihin haasteisiin pystyttéisiin vastaamaan. (Pentiké&inen 2009, 126-127; Kivisaari & Le-
vésluoto 2012.)

2000- luvun kehittamissuuntausten koskettaessa suureksi osaksi laatua ja tehokkuutta ja ndin ollen
vahvasti taloudellista kontrollia, liittyvat ndma terveydenhuollon tyon kontrollien murtumiseen
juuri palvelunédkokulman noustessa vahvemmin agendalle. Vanhanaikainen professioiden koros-
tamine ja hierarkiset suhteet organisaation sisalla ovat toimineet puskureina terveydenhuollon vai-
kuttavuudelle. Né&in ollen kehittdmisen fokuksen muuttuessa yhteisoéllisempaan, vdhenee myas ra-
kenteisiin liittyvat institutionalisoituneet tekijat, joihin kehittdmishankkeilla on aikomus osaltaan

pureutua, jolloin pystytddn vahentamaan tyon kuormittavuutta niin hierarkioiden nadkdkulmasta
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kuin professioihin liittyvan vastuun ndkokulmasta. Tama liséé osaltaan myos koko sektorin hou-
kuttelevuutta ja silla voidaan vastata henkiloston sitoutumisen ongelmiin. (Rajavaara 2007, 168-
169; Pentikdinen 2009, 127.)

3.5 Teoreettisen viitekehyksen synteesi

Lean-ajattelun tavoitteena sairaalaorganisaatiossa on lisata tehokkuutta poistamalla tyoskentelysta
hukkaa ja pyrkid luomaan organisaatioon kulttuuri, jossa pyrittéisiin tekeméan asiat jatkuvasti pa-
remmin. Leanin levidminen rationaaliseksi valinnaksi vaatii moniammatillista yhteisty6ta sairaa-
lan henkil6kunnan ja asiakkaan valilla. Koska Lean-ajattelu on lahtdisin yksityiseltd autoteollisuu-
den sektorilta, ei sen implementointi julkisen sektorin palveluorganisaatioon onnistu kopioimalla.
Julkisen sairaalaorganisaation kulttuuri ja organisaation ominaispiirteet poikkeavat yksityissekto-
rilta sek& muista julkisista organisaatioista muun muassa siten, ettd sairaalan tarkoitus on tuottaa
palveluita kattavasti eri asiakasryhmille, organisaatio tarvitsee laajan kirjon eri alojen erikoistu-
neita ammattilaisia, jotka vastaavat asiakkaiden hengesté ja terveydesta seké sairaalaorganisaation
kulttuuri on hyvin institutionalisoitunut historian saatossa. Lean-ajattelun keskitssa ei siis ole jar-
jestdd hajautuneita tyotapoja lisatdkseen pelkastaan organisaation sisdista tehokkuutta vaan siséi-
sen tehokkuuden lisd&misen fokus tulisi olla loppukéayttdjén tarpeissa. (Walley & Radnor 2008;
Joosten ym. 2009; Radnor & Osborne 2013.)

Puhuttaessa sairaalaorganisaatiosta puhutaan palveluorganisaatiosta, jonka keskeisend tehtédvana
on tuottaa palveluita asiakkaan tarpeiden mukaan. Talldin asiakkaan mielipiteen ja tarpeen tulisi
olla keskitssad. Lean-ajattelun ydinajatuksena onkin nostaa asiakasta keskiton ja parantaa tehok-
kuutta juurikin asiakkaan nédkokulmasta, jolloin esimerkiksi sairaalassa odottelun aikaa pyritaan
vahentdmaan menetelman keinoin. Julkisessa seka professionaalisessa organisaatiossa tallainen
nakokulma ei ole aivan ongelmatonta. Julkisen sektorin nakdkulmasta etenkin asiakas on hanka-
lasti madriteltavissa. Sairaala voi maarittdd asiakkaakseen julkisen toiminnan maksajat eli veron-
maksajat, palvelun loppukéyttdjan tai muun muassa sairaalan toisen osaston tai kolmannen sekto-
rin toimijan. Yleisesti Lean-ajattelun tarkoitus on toimintoja palveluiden lopullisen kayttdjan na-
kokulmasta. (Burgess & Radnor 2011; Radnor ym. 2011; Holden ym. 2015; Osborne ym. 2015.)
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Koska sairaala on kompleksinen organisaatio, taytyy sité tarkastella kokonaisuuden nakdkulmasta.
Kun puhutaan toimintojen tehostamisesta, tulee miettié, ketk& ovat avainasemassa. Tehokkuus va-
littyy tyontekijoiden kautta. Sairaalan moninaisuus ja eri professiot ovat perinteisesti sekoittaneet
palveluperiaatteen lineaarista jatkumoa. Sairaalakulttuuri on differentioitunut alakulttuureiksi ja
jopa fragmentoitunut eri alakulttuurien sisélla. Alakulttuureja muodostaa pé&&osin eri professiot,
kuten eri alojen la&kérit, hallinnon tyontekijat ja sairaanhoitajat kuten myos eri ammattikuntien
jasenet kuten lahihoitajat ja laitosapulaiset. Talléin toimintaan syntyy hierarkisia rakenteita, jotka
hidastavat Lean-ajattelun mahdollisuuksia. Téllainen kulttuuri on hyvin konfliktialtis, mutta pe-
rustuu kuitenkin hyvin pitkalle professioiden vallassa olevaan kontrolliin ja kunnioitukseen, jol-
loin tietotaitoa ei valttamatta kyseenalaisteta. (Martin 1992; Thorne 2000; Saks 2012; Sabater-
Galindo ym. 2016.)

Lean-ajattelun optimaalinen implementointi pyrkii saamaan palveluketjulle vaikutteita kulttuuri-
sesta integraatiomallista, jolloin toiminnan fokus kaéntyisi omasta ammatillisesta erityistietdmyk-
sestd loppukayttajaan ja loppukayttdjan tarpeisiin. Yhdenmukaisuus ja lineaarinen yhteistyo lapi
organisaation liséisi Lean-ajattelun mahdollisuuksia toimia holistisena ja murtaa institutionaalisia
rakenteita toimimaan joustavammin ja vahemman hierarkisesti. Integraatiokulttuurin viitteita sai-
raalassa on huomattavissa professioryhmien siséisessa kontrollissa, jolloin yhdenmukaista ja line-
aarisuutta esiintyy ryhméakontrollin ansiosta. Ongelmallista on kuitenkin, etta professiot ja eri alo-
jen ammattilaiset voivat kuulua samanaikaisesti moneen eri alakulttuuriluokkaan ja hierarkiaa
esiintyy niin oman kuin muidenkin ammattikuntien siséllg, jolloin tehokkuuden leviaminen osaksi
sairaalan kulttuuria voi hidastua tai jopa estya esimerkiksi alakulttuurien systemaattiseen vastus-
tukseen. (Harrison 1999; Wiili-Peltola 2005; Joosten ym. 2009; Saks 2012.)

Toisaalta professioryhmien kautta tapahtuva kulttuurinmuutos voi olla juurikin sairaalaorganisaa-
tion mahdollisuus, silloin kun professioryhmat sekd& muiden ammattien edustajat padsevat ideoi-
maan itse parannuksia ja kehittdmiskohteita. Tall6in professionaalinen tieto ja toimivalta seka auk-
toriteettiasema voi olla keskigssa tehokkuuden parantamisessa. Professioketjun ylimpéané olevat
tyypillisesti omaavat valtaa suhteessa alempiin hierarkialuokkiin, joten professioiden hyddynta-
minen Lean-ajattelun levittdjana osaksi kulttuuria voi olla potentiaalinen vayla tehokkuuden lis&a-

miseksi. Talloin professioiden yhteisesta sopimuksesta purettu kontrolli antaa mahdollisuuden
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kulttuuriselle muutokselle. (Harrison 1999; Thorne 2000; Wiili-Peltola 2005; Saks 2012; Mager
ym. 2014.)

Palvelunakdkulmasta hierarkiat ja professiot ovat ongelmallisia. Yksityisella sektorilla asiakas
maarééd mitd haluaa ja tuotanto toteuttaa asiakkaan tahdon. Julkisessa sairaalaorganisaatiossa paa-
tOsvalta ei kuitenkaan aina ole palvelun loppukayttgjalla ja hdnen hoitoa vaativalla vaivallaan vaan
siithen vaikuttavat ammattilaisten tekemét diagnoosit palveluketjujen vélilla. Koska asiakas voi
olla kayttdnyt monia sairaalan palveluita ennen diagnoosin tekemistd, on hoitopolun varrelta ko-
kemusta asiakkaasta kertynyt monelle eri ammattilaiselle, joiden havainnot ovat asiakkaan nako-
kulmasta ensiarvoisen tarkeitd. Kuitenkin l&a&kéari tekee lopullisen diagnoosin ja méaaritta asiak-
kaan jatkotoimenpiteistd. Hanen tietotaitonsa voi professioille tyypillisesti nousta hierarkiassa
ylimmaiseksi ja nain ollen kumota tai maarittya eri tavalla suhteessa aiempiin eri ammattilaisten
tehtyihin havaintoihin. Tall6in myos asiakkaan omat havainnot omasta terveydestdan voi jaada
Kliinisen tietotaidon alle. Nain ollen tehokkuuden ideaali kumoutuu ja moniammatillinen, asiak-
kaalle arvoa tuottava ketju katkeaa. (Radnor 2011; Radnor & Osborne 2012; Yip ym. 2015; Bas-
tian ym. 2016).

Mya0s organisaation jatkuvassa parantamisessa seké sisaisten prosessien tehostamisessa tulee ottaa
huomioon eri professioiden jaammattien erilaiset jannitteet ja hierarkiset suhteet. Esimerkiksi kai-
zen- tyopajassa keskeisend merkityksena ei tulisi olla professionaalinen erityisyys ja dominantti
asema vaan monen eri ammattikunnan nakemysten yhdistdminen ja toisen mielipiteen arvostami-
nen, jolloin kulttuuria olisi mahdollisuus muuttaa holistisemmaksi ja suuntaa, joka tuottaa hyvin-
vointia ja tehokkuutta jokaiselle ammattikunnalle ja sitd kautta myos asiakkaalle. (Liker 2004;
Radnor & Osborne 2012; Holden ym. 2015; Simons ym. 2015.)

Voidaan siis todeta, etté julkisen sairaalan ja Lean-menetelmén yhdistdminen ei ole yksiselitteinen
ja helppo. Huomioon téytyy ottaa niin hajautunut alakulttuurien verkosto ja niihin liittyvét profes-
siot kuin asiakasnakokulma, joka on Lean-ajattelun ydin. Tutkimuskirjallisuudesta onkin l6ytynyt
havaintoja siitg, ettd etenkin professiot, professioryhmien valinen kontrolli sek& hierarkiset suh-

teet, sairaalan yhteisollinen ja yksikéllinen moninaisuus ja usein vaihtuvat, epaselvaksi jaéneet
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kehittdmishankkeet jarruttavat toimintojen tehostamista. (Kts. esim. Liker 2004; Radnor & Os-
borne 2011; Saks 2012; Mager ym. 2014; Sabater-Galindo ym. 2016.)
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4 Metodologiset valinnat

4.1 Laadullinen tapaustutkimus

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella pyritéan tut-
kittavan aiheen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kuvaukseen. Laadulliselle tutkimukselle tyy-
pillistd on ihmislahtdisyys ja ihmisia kaytetddn monesti aineiston keruun vélineind. Né&in ollen
havainnot ja keskustelut ovat avainasemassa. Havainnot ja keskustelut auttavat tuomaan esiin
tutkittavasta asiasta henkildiden erilaisia nakokulmia ja suhteita asiaan, syita seké seurauksia. Nain
ollen laadullisella tutkimuksella pyritdan tuottamaan myos kasitteitd, teoriaa sekd nédiden valisia
suhteita tutkittavasta ilmiostd. Laadullisella tutkimuksella voidaan siis tuoda esiin yksildiden ké&-
sityksid todellisuudesta ja suhteesta tutkittavaan asiaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
tutkittavan asian kuvailu, ymmartaminen tai tulkinta ja tutkimus liittyvat yleensa inhimilliseen
toimintaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-159; Tuomi & Sarajarvi 2009, 19-22.)

Omassa tutkimuksessani aineistonkeruuvélineena toimivat ihmiset, jotka ovat osallistuneet huk-
kahaavi- koulutukseen ja kaizen-tyGpajoihin. Ndin ollen haastatteluja tehdessé keskustelut ovat
olleet avainasemassa ja oleellista onkin, ettd tutkijana olen pystynyt olemaan avainasemassa ja
poimimaan haastattelusta keskeiset lisakysymykset, jotta laadullisesta aineistosta saadaan tar-
peeksi laaja ja monipuolinen, mutta teemoihin siséltyva kokonaisuus. Nain ollen haastateltavien

kasitykset organisaatiokulttuurisista tekijoistd nousevat luontevasti esiin.

Tutkittavasta ilmiota voidaan laadullisin menetelmin lahestyd monesta eri ndkdkulmasta tai vas-
taavasti yhdesta ilmiosté voidaan pyrkid saamaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. Laa-
dulliselle tutkimukselle tyypillista on valttad maaraavia ennakkokaésityksia ja tarkoituksena on
saada aineistolahtoisesti tutkittavasta ilmioté laaja kuva. Laadullista tutkimusta kuvaa hyvin tiuk-
kojen reunaehtojen puuttuminen ja ainutlaatuiset tutkimustulokset. Reunaehtojen puute tarkoittaa
sitd, etté tiukkoihin muotteihin ei sitouduta vaan aineistoa keratesséa on mahdollisuus my®6s joustaa
valitusta kehyksesta. Ainutlaatuisuutta kuvataan sillg, ett& laadullisella tutkimuksella pyritdan tuo-

maan esiin uusia, véhan tutkittuja asioita monesti henkildlahtoisesti, jolloin henkildiden valinnat
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sekd heidan kasityksensa tutkimuskohteesta tekevét tutkimuksesta erityisen. Laadullisen tutki-
muksen rikkaus on, ettd se antaa tilaa erilaisille ndkemyksille ja kokemuksille. Se pureutuu aja-
tuksiin, tunteisiin tai motivaatioihin, pyrkii antamaan ilmidlle merkityksen sek& syvemman koko-
naiskasityksen. Tutkimukseni on empiirinen ja aineistonkeruun yhteydessé pyritaén siihen, etta
tutkimuksen eettinen ndkdkulma séilyy vahvana. (Kylma & Juvakka 2007, 28-30; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 20-21.)

Tutkimuksessani tarkoituksena onkin nostaa esiin tapaustutkimukselle tyypillista juuri siihen kon-
tekstiin ominaista tietoa. Hukkahaavikoulutuksessa esille tulee varmasti asioita, joihin on Kiinni-
tettdvd huomiota, mutta tulosten yhteen kokoaminen tuo syvempéé kasitysta aiheen kokonaisuu-
desta. Né&in ollen ei enda kéyteté kaikkea organisaatiokulttuurista tietoa hyvaksi toimintojen tehos-
tamisessa vaan painotusta pystytddn muuttamaan suuntaan, joka on henkilokunnan nédkokulmasta
valttamatonta. Saadaan esille siis laadullista tutkimusta, joka tuo esiin sitd, kuinka sairaalan orga-

nisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin Lean-ajatteluun perustuvassa prosessien tehostamisessa.

Tutkimukseni on tapaustutkimus ja tapauksena on Lapin sairaanhoitopiirin Inhimillisesti tehokas
sairaala- hankkeeseen kuuluva hukkahaavi. Tapaukseni kontekstina ovat siis Lapin sairaanhoito-
piiri ja siihen liittyva hukkahaavi- koulutus ja kaizen- tydpajat. Tapaustutkimuksessa tarkein teh-
tava on méaaritella ja analysoida seka ratkaista tapaustutkimuksen keskeinen tavoite. Tapaustutki-
mukselle tyypillista on, ettd se maaraytyy sille annettujen kriteerien mukaan, jotka tassa tapauk-
sessa liittyvat henkilékunnan nakemyksiin organisaatiokulttuurisista tekijoista. Kriteereitd voivat
olla esimerkiksi yksild, ryhmé, toiminto tai tapahtuma. Lisaksi tyypillista on, etta tapaustutkimuk-
sen yhteydessé kerataan itse monipuolinen, laadullinen, aineisto. Omassa tutkimuksessani aineis-
ton monipuolisuutta lisdd haastateltavien eri ammatillinen positio sekd koulutuksen k&ymisen ai-
kajanne. (Creswell 1998, 61; Erikson & Koistinen 2005, 4-5.)

Tapaustutkimukseen liittyy muutamia tunnusomaisia piirteita. Tapaukset ovat aina tassé hetkessé
olevia, ei menneitd eika tulevia. Esimerkiksi tutkimukseni keskiossé ovat osastot, jossa Lean-ajat-
telua sovelletaan téll4 hetkelld aktiivisesti. Tapauksia tulee aina kasitelld niiden alkuperéisessa

ympéristossd, silla tapaukseksi ei voida méaaritella kontekstista irrotettua tarkastelua. Nain ollen
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tutkimus toteutetaan haasteltavien omilla osastoilla Lapin keskussairaalassa. Yleista on, ettd tut-
kittavia tapauksia on vain yksi ja siitd halutaan saada aikaan syvallinen ja holistinen tutkimus.
Tapauksen tutkimukselle olennaista on, ettd tutkimuskysymys, -asetelma seka aineiston analyysit
perustuvat tutkittavaan tapaukseen. Tutkimukseni fokus onkin keskittynyt tutkimaan juurikin
Lean-ajattelulla tapahtuvaa toimintojen tehostamista, ei mité tahansa tehostamista. Tehtéessa tut-
kimusta jonkun tapauksen pohjalta, yksi tarkeimmisté kriteereisté sen valitsemiseksi tulisi olla se,
ettd aiheesta on tehty vain vahan aikaisempaa tutkimusta. Kriteeri tdyttyy omalta osaltani, koska
suomalainen Lean-ajattelun organisaatiokulttuuristen tekijoiden tutkimus on vahaista ja myos kan-
sainvalisesti 10ytyi vahan tutkimusta, jotka olisivat keskittyneet juurikin pelkastadn organisaa-
tiokulttuurisiin tekijoihin. Tapausta on tutkittu my6s hyvin vah&n haastateltavieni tyopaikalla.
(Erikson & Kaoistinen 2005, 1-5; Kananen 2013, 54-57.)

4.2 Aineiston hankinta haastatteluilla

Tutkimukseni aineisto on keratty haastattelemalla hukkahaavissa mukana olleita tyontekijoita kah-
delta eri poliklinikalta. Haastatteluun mukaan on pyydetty tyontekijoita eri ammattikunnista, jotta
tutkittavasta aiheesta on saatu mahdollisimman monitahoinen kuva. Haastattelututkimuksen etuina
nahdaan olevan sen joustavuus ja mukautuminen eri tilanteisiin. Tilanteessa on mahdollista esi-
merkiksi kysyéa tarkentavia kysymyksia seké oikaista vaarinkasityksid. Haastattelututkimuksessa
pyritddn saamaan vastauksia koskien haastateltavan elamaa ja kokemuksia. Ongelmatonta se ei
silti ole, silla emme voi koskaan varmasti tietdd, vastaako haastateltava kysymyksiin juuri niin
kuin asiat ovat. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35, 48-50).

Haastattelu on toteutettu puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Kaikilta haastateltavilta on ky-
sytty likipitden samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Toki haastattelujen lisdkysymykset tar-
kentuivat ja muuttuivat haastattelujen edetessa. Tavoitteena haastattelussa oli edetd teemoittain ja
tehda teemojen sisélle tarkentavia kysymyksid, pyrkien ndin saamaan tietoa haastateltavien erilai-
sista tulkinnoista koskien tutkimustehtdvaani. Teemat ja tarkentavat kysymykset nousivat tyoni
teoreettisesta viitekehyksestd. Teemahaastattelun etuna on se, ettd haastattelutilanteessa voi esittaa
tarkentavia kysymyksié ja nédin ollen padstd haastattelussa “syvélle”. Téarkedd on kuitenkin, etta

haastattelu etenivat teemojen varassa ja tarkentavat kysymykset liittyivat kasiteltdvissd olevaan
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teemaan. Nain ollen paastaan kasiksi juuri Lean-ajattelun tehokkuuteen ja aineistosta saadaan kar-
sittua pois muu kehittdminen, jolloin aineistoni ei véaristy. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 49-53;
Tuomi & Sarajérvi 2004, 76-78.)

Haastatteluuni osallistui kuusi henkildéd kahdelta eri Klinikalta seké yksi haastateltava toimi tyds-
séaan monella osastolla. Ammatiltaan haastateltavat ovat ylilaakareita, osastonhoitajia, fysiotera-
peutteja ja laitoshuoltajia. Haastateltavat valikoituivat kehittdmisosaston toiveesta, mutta ajatuk-
senani oli saada mukaan mahdollisimman monitasoinen joukko eri ammattilaisia. Monitasoinen
joukko siksi, etta esiin nousisi mahdollisimman hyvin valtaan, johtamiseen ja muutoksen reagoi-
tiin liittyvéat tekijat. Haastateltaville esitettiin likipitden samat kysymykset ja haastattelutilanteessa
esitettiin tarkempia kysymyksia teemoihin liittyen. Jokainen haastattelutilanne oli omanlaisensa ja
jokaiseen tilanteeseen kehittyi myos erilaisia, teemoista johdateltuja kysymyksia. Haastatteluni
jakautui viiteen teemaan. Liikkeelle l&hdettiin tehostamisen teemasta, Lean-ajattelun kokonaisku-
vasta. Toisena teemana oli jatkuva parantaminen eli kaizen- tyépajoihin liittyvat kysymykset. Kol-
mannessa teemassa siirryttiin organisaatiokulttuurisiin tekijoihin. Selvitettiin muun muassa orga-
nisaatiokulttuurin yhtendisyytta ja hajonneisuutta ja sen vaikutusta tehokkuuteen. Neljannessa tee-
massa liikuttiin professioiden ja hierarkioiden rajapinnoilla ja viimeinen teema koski sairaalan ke-

hittamista.

Haastattelutilanteet oli jarjestetty tapahtuvaksi haastateltavien omalla tyopaikalla rauhallisessa ti-
lassa, yleisesti ottaen haastateltavien tyohuoneissa. Kaksi haastattelua keskeytyivét kaksi kertaa,
mutta toinen oli hyvin lemped ja asiaan kuuluva keskeytys. Toisen haastattelutilanteen keskeytys
oli paljon aggressiivisempi. Keskeyttdjana toimi haastateltavan kollega, joka kayttaytyi jopa hie-
man ilkeasti. Uskonkin, ettd tall4 tapahtumalla oli vaikutusta haastattelun kulkuun, sill& luulen,
etta nain paadsimme syvemmalle keskustelussa juuri moninaisuuden teemassa. Toisaalta se saattoi
myos karjistad tutkimustuloksiani, silla hetki oli hyvin tunteita tdynnd. Toisaalta se myds saattoi

rohkaista haastateltavaani kertomaan asioista rehellisesti.

Haastateltavat olivat mielenkiinnolla mukana ja haastattelut kestivat 50 minuutista aina 100 mi-

nuuttiin. Litteroin jokaisen haastattelun sanatarkasti heti haastattelun jéalkeen, jolloin oli mahdol-
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lista huomata jatkokysymyksia seuraavaan haastatteluun. Analysoitavaa tekstié litteroidusta ai-
neistosta tuli 110 sivua. Kuusi haastateltavaa eri ammattialoilta tuntui sopivalta maaralta, ja vii-
meisen haastattelun jidlkeen tunsin ”ympyrdan sulkeutuneen”. Tdma tarkoittaa sitd, ettd koin saa-

neeni kattavan aineiston, jolla pystyn saamaan aikaan monipuolisia tuloksia.

Haastattelutilanteet olivat hyvin mielenkiintoisia ja ainakin tutkijasta tuntui silté, ettd turhaa jan-
nitysta tai jaykkyytta ei ollut. Tutkijana pystyin suhtautumaan haastatteluihin hyvin rauhallisin
mielin ja haastattelujen edetessa sain vield enemman rohkeutta ja varmuutta siihen, kuinka haas-
tatteluissa toimitaan. Tunnen, ettd molemminpuolinen luottamus syntyi kaikkien haastateltavien

kesken.

4.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Siséllénanalyysi juontaa juurensa Tuomen & Sarajarven (2009, 10-15) sekd Kyngéksen (2012)
mukaan laadullisen tutkimuksen periaatteisiin, jotka pohjautuvat fenomenologis-hermeneuttisesta
l&hestymistavasta ja ndin ollen sen kéytto etenkin tutkimuksissa, joissa pyritaan selvittdmaan sita,
mité tutkittava kertoo tai milta hanesta tuntuu, on relevanttia. N&in ollen empirian ja tutkijan vahva
vuoropuhelu hermeneuttisen kehén kautta ndhdaéan olevan sisallénanalyysin vahvuus, koska tut-

kija oppii tuntemaan aineiston jatkuvan vuoropuhelun kautta.

Sisallénanalyysi sopii hyvin laadullisen tutkimuksen empirian analyysimetodiksi. Sen tarkoituk-
sena on empirian analysointi objektiivisesti, jolloin tutkijan omat mielipiteet ja hypoteesit eivét
vaikuta johtopaatoksiin. Sisallénanalyysilla analysoitavia aineistoja ovat perinteisesti olleet ark-
tikkelit, blogitekstit, haastattelut, puheet, keskustelut ynn& muuta. Siséllonanalyysissa tarkoituk-
sena on loytaa aineistosta merkityksia ja eri merkityssuhteita. Se sopii erinomaisesti monenlaisen
aineiston analysointiin ja sen parhaana ominaisuutena nahdaan olevan herkkyys aineiston konteks-
tille ja vahvuutena voidaan nahda sen monitulkintaisuus riippuen aineiston analysoijasta. Keskityn
laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysiin, jonka tarkoituksena on sanoin kuvailla empiriasta nou-
sevia ilmiditd, jolloin aineistosta jasennelldan selkeé kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 90-
100; Kyngas ym. 2012.)
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Kyngés & Vanhanen (1999, 5-7) nostavat esiin, etté sisédllonanalyysin tarkein tehtavd on kommu-
nikaatioteoreettinen, jolloin juuri vuoropuhelu nousee keskidon. Vuoropuhelun merkitys ei ole
tarked pelkéstaan tutkijan ja empirian vélilla vaan myos tutkimuksen kohteiden vélilla, jotta esiin
saataisiin analyyttisia tutkimustuloksia erilaisista valituista ndkdkulmista. Toisaalta kommunikaa-
tio nousee esiin myds muissakin toiss, silla sisallon analyysin nahdéén olevan Tuomen & Sara-
jarven (2009, 99-100) mukaan perusta monille tutkimusmenetelmille ja se voi muodostaa myds
tutkimuksen menetelmien teoreettisen viitekehyksen useammalle aineiston analyysimenetelmélle

ja sitd voidaan kayttdd myos kvantitatiivisen aineiston analyysissa.

Siséllonanalyysi on hyvin systemaattinen analyysitapa, joka lahtee liikkeelle koodauksesta ja paat-
tyy yhdistavien yl&kategoriointien luomiseen. Né&in ollen sen tarkoituksena on tuoda tutkimustu-
lokset esiin tiivistaen, jolloin kategorioita voidaan kayttda valintoja mukaillen. (Elo & Kyngéas
2007, 108-109; Shank 2012.) Alasuutarin (1994) mukaan laadullisella sisallonanalyysilla pyritdan
keskittymaéan siihen, ettd havainnot saadaan pelkistettya ja néin ollen saadaan tuotettua vastauksia
tutkijan esittamille tutkimuskysymyksille. Tutkimuskysymysten tulisi olla Formanin & Damscro-
derin (2008) asetettu niin, etté sisallonanalyysilla pystytddn antamaan vastauksia laajasti tutkitta-

vaan ilmioon. Tall6in sisallonanalyysin parhaat puolet paasevat esille.

Siséllénanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen, teoriaohjaavaan seka teorialahtdiseen sisal-
I6nanalyysiin. Aineistolahtdisessé analyysissa késitteet ja merkityssuhteet nousevat itse aineistosta
kun teoriaohjaavassa sisallonanalyysissé analyysi yhdistyy tutkimuksen teoreettiseen viitekehyk-
seen teorian ja empirian vuoropuheluna. Teorialahtdinen sisallonanalyysi taas kytkeytyy vahvasti
aineistoon ja joissain tapauksissa analyysilla pyritddn testaamaan jotakin teoreettista hypoteesia.
(Tuomi & Sarajarvi 95-101.) Erot analyysitapojen vélille syntyy siis siit4, missa méaarin teoria
ohjaa tutkimusta ja mika on empirian lahtokohtainen merkitys, onko sen avulla tarkoitus kuvata

koko ilmi6té vai onko tarkoitus liittda aineistoa aikaisempaan tutkimukseen.

Aineisoni analyysimenetelmand toimii teoriaohjaava sisallonanalyysi. Tavoitteena on, etté teoria
ohjaa analyysin tekemisessé ja analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta teoria auttaa analyysiyk-

sikdiden valinnassa. Tarkoitus on yhdisté4 teoriaa ja aineistoa luovasti ja saada vastauksia tutki-
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muskysymyksiini, mutta myos sallia aineistosta nousevien teemojen esiintulo. Juuri tdmén perus-
teen myota valitsin oman aineistoni analyysimenetelmaksi teoriaohjaavan siséllénanalyysin.
Vaikka tuntuu, etta sisallénanalyysi on hyvin I6yhasti kuvailtu moneen muuhun analyysimenetel-
maan nahden, koen, ettd tahan kontekstiin se sopii. Se antaa aineistolleni mahdollisuuksia korostua
seka teoreettisesta ettd aineiston nakokulmasta ja koen, ettd néin ollen saadaan aikaan organisaa-
tiokulttuurisia painotuksia, joihin olisi hyva keskittya tapauksen kaytannon kehittamistyossa. (Hir-
sijarvi & Hurme 2000, 165; Tuomi & Sarajarvi 2004, 95-101.)

Teoriaohjaavan sisallonanalyysin valitsemiseen paadyin tutkimusmenetelmien vertailun kautta.
Toisena vaihtoehtona toimi fenomenografinen analyysi, jonka tarkoituksena on selvittdd aineis-
tosta eroavaisuuksia. Tarkoituksena oli, ettd voisin jaotella vastauksia haastateltavien position pe-
rusteella ja nain ollen peilata my6s eroavaisuuksien ja vastaajien vélisia hierarkisia suhteita ja po-
sition merkitystd. Néin ollen olisin voinut nostaa esille myds henkildiden kontekstisidonnaisuutta
ja aikaisempia nakemyksia etenkin aiempien tutkimuksen vaikutuksista Lean-ajatteluun suhtautu-
miseen. Fenomenografisen analyysin kautta olisin paéssyt kasiksi paremmin juuri kontekstisidon-
naisuuteen sekd position merkitykseen ja hierarkisuuteen, mutta se olisi rajoittanut myos tutkimus-
tani eika teoreettinen viitekehys etenkaan Lean-ajattelun mukana kuljettaminen olisi ollut yhta
helppoa. Tutkimukseni tarkoituksena on kuitenkin etsia tekijoitd, jotka edistavét ja hidastavat
Lean-ajattelun tavoitteita. Fenomenografisen analyysin kéytto olisi rajannut aineistoni kasittele-
madn vain haastateltavien esiintuomia eroavaisuuksia ja analyysi olisi kohdentunut siithen, “miten
ihmiset kokevat tutkittavan ilmion” (Hirsijarvi & Hurme 2000, 169). Lisdksi fenomenografista
analyysia on kaytetty enemman kasvatustieteellisissa kuin hallintotieteellisissé tutkimuksissa, jol-
loin p&adyin teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin. Lopulliseen paatokseen vaikutti myos se, etté teo-
ria ohjaa ty6tani voimakkaasti jo Leaniin liittyvilla kasitteilld, joten teoriaohjaava sisallonanalyysi

antoi aineiston analyysille enemman mahdollisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-35, 90-93.)

Teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee padsaantoisesti siten, ettd esimerkiksi haastattelut litteroi-
daan sanasta sanaan paperille. Litteroinnin jalkeen tutkimuskysymykset otetaan esille ja seurataan
tarkasti tutkimuskysymyksen méaarittdméaa tehtavanantoa. Analyysissé voidaan etsid joko sanottuja
tai piilossa olevia merkityksid. Aineistosta koodataan eli merkitdén analyysiyksikot tutkimusky-

symyksid ja tutkimustehtavaa vastaavat lauseet ja kaikki muu materiaali jatetadn kayttamaétta. Nain
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ollen analyysiin saadaan mukaan vain kaikki oleellinen. Deduktiivista analyysia tehdessé analyy-
sirungon tekeminen on olennaista. Koodit eritellddn muista lauseita, jolloin saadaan rypas tutki-
muskysymyksiin vastaavia lauseita. Koodit on tarkoitus luokitella, teemoitella tai typitella pie-
nempiin osiin. Esimerkiksi aineiston hankinta teemahaastatteluilla edistdd koodien typittelyd,
koska teemojen alle on jarkevina keratd esimerkkeja, jotka sopivat teeman alaiseksi. Aineistosta
voidaan hakea joko samanlaisuuksia, erilaisuuksia, tyypillisyytta ym. On tarkedd paattaa, mita ai-
neistosta hakee, jotta analyysi voi edetd. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 172-173; Tuomi & Sarajarvi
2009, 90-93; Shank 2012, 125-130.)

Taman jalkeen koodit pelkistetaan ja niistd muodostetaan alaluokkia, mika tarkoittaa sit4, etta sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia yhdistetddn isommiksi luokiksi, jolloin ilmauksia myos sel-
keytetdan. Luokittelua jatketaan vahintaan kahden yksikon yhdistamisessa niin kauan, etté jaa jal-
jelle enaa paaluokat, jotka yhdistetdan ylaluokiksi. Ylaluokkia yhdistaa yhdistava luokka, joka
pyrkii vastaamaan tutkimuskysymykseen. Ylaluokat muodostuivat jokaisesta teemasta alatutki-
muskysymykseni mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-120; Shank 2012.)

Oman tutkimukseni aineiston analyysin aloitin lukemalla kaikki haastattelut vield kerran lapi. Sen
jalkeen varikoodasin aineistoa teemojen mukaan. Nain ollen pystyin jaottelemaan tekstin eri tee-
moihin ja aloittamaan analysoinnin teema kerrallaan. Varikoodauksen jalkeen pyrin erottelemaan
teemat toisistaan. Olohuoneen seinéni tayttyi viidesta isosta haastatteluteemoihini jaetuista vari-
paperista, joihin aloin liimaamaan sitaatteja yksi kerrallaan. N&in pystyin huomaamaan, mikéli
jokin sitaatti kuuluukin mahdollisesti toiseen teemaan. Sitaatteja yhdistelemalla tein paperille ana-
lyysikarttaa ja lopulta yhdistin kaikki sitaatit, jotka kuuluivat saman ylaluokan alle. Vasta siina

vaiheessa kun kaikki teemat oli analysoitu, aloitin kirjoitustyon.

Analyysin kirjoitusvaiheessa lahdin liikkeelle ensimmaéisesta tehostamiseen liittyvasta teemasta ja
tarkastelin vield kokonaisuutta. Myos kirjoitusvaiheessa oli valttamétontd muuttaa joidenkin luok-
kien paikkaa teemasta toiseen, silla kirjoittaessa huomasin, ettd jokin luokka voi sopia paremmin
toisen teeman alle. Valill4 analyysin edetessa huomasin, ettd myds, ettd haastateltavat alkoivat
sivulauseessa puhumaan menneistd tehostamishankkeista, joihin ei ole k&ytetty Lean-ajattelua.

Néin ollen jouduin olemaan erittdin tarkkana, koska puhutaan Leanista ja koska ei. Tata helpotti
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se, etta kirjoittaessa pyrin lukemaan samalla my0s teoreettista viitekehystani ja nostamaan sielt4
esiin aiheita, joilla haastateltavien sanomisia voitaisiin liittd4d osaksi teoriaa. Tama oli toisaalta
tekija, joka hairitsi analyysini tekoa kovasti ja voi olla, ettd mikali tekisin analyysin alusta alkaen
uudestaan, voisin joissakin tapauksissa paatya erilaisiin valintoihin ja erilaisiin alaluokkiin. Halu-
sin kuitenkin pitaytya néissa luokissa, koska ne tuntuvat loogisilta ja istuvat osaksi valittuja yla-
luokkia. Ndin ollen voin kuitenkin tehda analyysissa yhtymakohtia etenkin moninaisuuden kasit-
teiden kautta eri ylaluokkiin, joissa tulee ilmi se, ettd tietyt asiat ovat yhdistettavissa esimerkiksi
niin hierarkioihin ja professioihin kuin kulttuurisiin rakenteisiin moninaisuuden kasitteen kautta.
Eri alaluokat siis voivat liittyd myGs muihin ylaluokkiin, mutta koen, ettd tekeméni ratkaisut ku-
vastavat valittua ylaluokkaa kaikista parhaiten.

Siséllénanalyysia on kritisoitu sen mekaanisuudesta seka siitd, ettd mekaanisuuden takia tutkija
unohtaa monesti tehda todelliset paatokset johtopéaatoksissa. Shank (2012) sekda Tuomi & Sarajarvi
(2002, 104-105) korostavatkin, etta tutkimuksen tuloksia eivat ole vain analyysista saadut tulokset
vaan tutkimus kiinnittyy myos laajempaan kontekstiin ja johtopadtoksissé tulisi pystya vastaamaan
laajempaan tutkimuksen tarkoitukseen. Teoriaohjaavaa siséllonanalyysié on kritisoitu tutkimuk-
sissa siten, ettd teoria ja siihen liittyvét kasitteet voivat ohjata analyysié liikaa ja néin ollen se voi
jaada keskeneréiseksi ja analyysista voi jaada huomioimatta tuloksiin vaikuttavia tekijoitd. Myos
analyysin yksinkertaisuus saa osakseen kritiikkid. Yksinkertainen kayttd voi johtaa siihen, ettd
analyysissa ei perehdyté tutkimuksen syvempiin tarkoituksiin vaan tuloksista saadaan pinnallisia.
Toisaalta tdmé ongelma ei koske vain siséllénanalyysia vaan se voidaan liittdd muihinkin laadul-

lisiin tutkimusmenetelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002; Kyngas ym. 2012.)

Analyysissani kéytetyt sitaatit on koodattu vastaajien ammatin mukaan, jolloin johtopaatoksissé
pystyn nakyvasti tarkastelemaan myos valtaan liittyviad teemoja. Koska haastatteluihin osallistui
my06s saman ammattikunnan henkildita, olen erotellut heidat numeroilla 1 ja 2, haastattelun kulun
mukaan. Ammattikunnan nakyvaksi tekeminen ei kuitenkaan paljasta haastateltavien henkil6lli-
syyttd, mutta se tuo selkeyttd ja luotettavuutta kayttdmilleni sitaateille. Sitaatit on valittu kuvaa-
maan parhaiten niitd asioita, joita haastateltavat nostavat esiin. Tavoitteenani oli siis vahvistaa
Hirsijarven & Hurmeen (2000, 132) mukaista tutkimuksen luotettavuutta nostamalla esiin teemoja

tukevia sitaatteja ja jattdd muut lainaukset kayttdmatta. Nain ollen pystyn vahvistamaan sit, etta
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tulkintani aineistosta on oikeansuuntainen eika tulkintoja ole tehty esimerkiksi tutkijan omista en-
nakkokasityksistd. Sitaattien vaarinkdytt6d on siis pyritty minimoimaan Tuomi & Sarajarven
(2009,110) esimerkein kahdella tapaa: niitd on kdytetty vain osuvissa tapauksissa ja niill& on py-

ritty kuvaamaan avattua analyysid mahdollisimman osuvasti.

Analyysista on jatetty pois siis vastakkaiset mielipiteet, mik& on luonteva valinta, silla analyysista
kay ilmi, etté suuria eroavaisuuksia analyysien teemojen siséll& ei ollut vaan vastaukset enemman-
Kin tukevat toinen toisiaan. Talla tarkoitan sit4, ettd esimerkiksi hierarkioiden suhdetta tehokkuus-
ajatteluun tarkastellessa laékérit ja osastonhoitajat toivat esille, ettd laitoshuoltajat ovat kollektii-
visesti hieman syrjéssé eivétka halua tai uskalla tuoda niin vahvasti omia mielipiteitdan esiin. N&ita
nakokulmia tukee se, ettd laitoshuoltaja oli samaa mieltd siitd, ettd alemmilla hierarkisilla tasoilla
peldtddn muun muassa sitd, otetaanko kehittamisehdotukset vakavasti. N&in ollen vastaukset tuke-
vat toisiaan eikd huomattavia eroja tullut muissakaan analyysin kohteissa ilmi, jolloin tukevien

sitaattien kayttod tutkimustulosten tukena on luonteva valinta.

4.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monella eri tapaa. Osa tutkijoista korostaa validi-
tettid, jossa kuvataan sitd, onko tutkija tutkinut sitd, mit4 on aikonut. Myds reliabiliteetin kuvaa-
minen on osan metodikirjallisuuden mukaan tarke&a. Talloin arvioidaan sitéd, pystytaanko tutki-
musta toistamaan. Tuomi & Sarajérvi (2009,136) kuitenkin kritisoivat tata nakdkulmaa Lincolnin
& Guban (1985) pohdintojen nakdkulmasta, koska tdaméa menetelma on johdettu kvantitatiivisen
aineiston luotettavuuden analysoinnista. Oman tutkimukseni ndkdkulmasta luotettavuus on toteu-
tunut ndiden kritiikkidkin saaneiden tarkastelujen ndkdkulmasta. Tutkimuskysymykseni vastaa hy-
vin tutkimustuloksiin ja tutkimus olisi toistettavissa. Toki, kuten aiemmin nostin esiin, alakatego-
riat voisivat olla erilaisia ja niista 16ytyisi viittauksia eri teemojen ylékategorioihin. En kuitenkaan
usko, etté alakategoriat olisivat muuttuneet niin radikaalisti, ettd yladkategoriat olisivat oleellisesti
muuttaneet muotoaan. Uskon, etta toistettavuudella saataisiin myos viittauksia muihin teemoihin.
Samoihin tuloksiin padsemista kuitenkin rajoittaa se, vastaisivatko haastateltavat samalla tavalla
uudestaan esitettyihin kysymyksiin. Tdma onkin Alasuutarin (1994, 29-31) mukaan oleellisesti
pohdittava asia. Oleellista on myds miettid, vastasivatko haastateltavat luotettavasti vai halusi-

vatko he miellytta4 tutkijaa. Tutkimukseni voitaisiin toistaa myos sairaalan muilla osastoilla, mutta



64

talloin luotettavuus kérsisi, sillé sairaalan organisaatiokulttuuri voi poiketa suurestikin eri osas-

toilla. Mutta samalla osastolla toistettavuus olisi mahdollinen.

Toisaalta Vilkka (2005, 158-160) sek& Tuomi & Sarajarvi (2009, 140-141) nostavat esiin taas na-
kdkulman, jossa tutkijan rehellisyys ja avoimuus ovat keskeisimmassé asemassa tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa. My0s Hirsijarvi, Remes & Sajavaara (2000, 214-215) korostavat, etté tut-
kijan tulee kertoa luotettavasti, mité tutkimuksessa on tapahtunut. He kaikki korostavat sitg, ett4
esimerkiksi analyysivaihe tulee kirjoittaa kriittisesti ja selkeasti auki. Sama péatee myds haastatte-
luiden tekemiseen. Olenkin pyrkinyt avaamaan teksteissani auki sitd, miten olen analyysiin paaty-
nyt, miksi ja miten analyysi eteni. Kerroin myos analyysin kanssa ilmenneisté haasteista koskien
analyysiteemojen vaikeaa hahmotusta. Avasin myos haastatteluiden kulkua ja kestoa ja kerroin
mya0s erikoisesta tapauksesta, joka haastattelujen aikana tapahtui. N&in ollen rehellinen seké ne-
gatiivisten ja positiivisten asioiden esilletulo auttaa lapinédkyvyydessa. Olenkin pyrkinyt lisédmaan
perusteluja tutkimukseni jokaiseen osioon ja néin ollen saamaan enemmaén luotettavuutta esille
juuri siind, miksi tekemani valinnat sopivat omaan tutkimukseeni ja tutkimukseni kontekstiin.
Olen my6s kiinnittdnyt huomiota lahdemerkint6ihin ja tarkistanut, ettd kaikki lahteet viittaavat

oikein ja ne on merkitty lahdeluetteloon systemaattisesti.

Haastateltavien maara oli huolenaiheeni pitkaén. Haastateltavakseni pyysin yhteensd kahdeksaa
henkil®d, joista kaksi kieltaytyi. Haastateltavia tuli siis kuusi. Alun perin ajattelin sen olevan liian
vahan, mutta viimeisessa haastattelussa varmistuin, ettd saturaatio tayttyi ja viimeinen haastatel-
tava sulki kehan antaen muita haastatteluita tukevia kommentteja ja avaamalla niitd omasta am-
matillisesta perspektiivistdén. Tama olikin oleellinen huomio haastatteluja tehdessé ja kumosi aja-
tukseni, jonka mukaan isompi lukumé&éra on aina parempi. Eskola & Suoranta (2001, 61) korosta-
vatkin, ettd haastateltavia ei tarvitse olla isoa joukkoa. Oleellisinta on, ettd valitulla maaralla saa-
daan tutkimusaineisto, jonka avulla saadaan aihe tutkittua luotettavasti. Joskus siis pienempi maara
on suurta parempi. Haastateltaville tutkimukseni luotettavuutta korosti se, etta heti haastattelu-
pyynndssa kavi ilmi, misté tutkimuksessani on kysymys, miten tutkimus tallennetaan, mita tallen-
teille tapahtuu ja mihin tarkoitukseen tutkimustani on tarkoitus kayttad. Ndma asia kerrattiin vield
haastattelujen alussa ja haastateltavine kanssa sovittiin, ettd valmis ty6 lahetet&én heille sahkdpos-

titse.
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Haastattelujeni keh& sulkeutui, koska haastateltava omatoimisesti teemoihin liittyen vastasi kysy-
myksiin niin, ett4 ne olivat rinnastettavissa aiempien haastateltavien sanomisiin. Koen, etté oli
erittdin tarkeda, ettd haastateltavia ei tarvinut johdatella tiettyd suuntaa kohti, koska se olisi vahen-
tanyt luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-77). Néin voin my0s todeta, ettd haastatteluni
teemat olivat jarkevasti muodostuneet ja toivat esiin haastateltavien erilaisia nékemyksia tutkitta-
vaan asiaan (Vilkka 2007, 153-154). Haastatteluja tehdessani pyrin siis irti omista ennakkoluu-
loistani. Tosin olen sitda mieltd, ettd ennakkoluuloja ei juuri ollut. Haastatteluiden edetessa tosin
jannitykselld odotin, miten seuraavat haastateltavat kysymyksiin vastaavat. En kuitenkaan koe,

etta olisin painottanut asioita omista lahtokohdistani.

Tutkimuksen eettisyys nousi keskeiseksi teemaksi kun tutkimukseni liittyy laheisesti projektiin ja
ihmisiin, jotka tydskentelevat palveluammateissa. Néin ollen oli otettava huomioon monia teki-
JOita. Tutkijana minun oli siis todella tarkasti otettu huomioon se, ettd noudatan tiedeyhteisdn esiin
nostamia hyvan tieteellisen tiedon reunaehtoja (Tuomi & Sarajarvi, 126). Eli ensinnédkin haasta-
teltavien osalta pyrin siihen, ettd anonymiteetti sailyy. Ndin ollen t&ssé tutkimuksessa olen hdivyt-
tanyt osastot kokonaan. Pelkk& ammatti ei kerro sitd, milla osastoilla haastattelut on tehty. Koska
hukkahaavikoulutuksen on kdynyt suhteellisen vahan henkil6ita per osasto, olisi henkil6t ollut va-
littomasta tunnistettavissa, mikéli osasto ja positio olisi paljastettu. Myds haastatteluihin osallistu-
minen oli vapaaehtoista eika suostutteluja kaytetty. Kaksi henkil6a ei vastannut sahkoiseen haas-
tattelupyyntooni méérdaikaan mennessa, joten otin heihin yhteytt& puhelimitse. Puhelinyhteydessa
nama kaksi henkilda suostuivat haastateltaviksi. Suostumus tuli yhteisen aikataulun I6ydettya, ei

painostuksen kautta, miké on Silvermanin (2011, 99) mukaan erityisen tarkeaa.

Vilkka (2005, 95-96) sek& Tuomi & Sarajérvi (2009, 131-132) mukaan tutkimuksesta ei saa ai-
heutua haittaa haastateltaville ja asiakirjat tdytyy suojata niin, ettd ulkopuoliset eivat padse nimel-
lisiin lahteisiin Kkiinni. Jo litterointivaiheesta asti olen pitdnyt haastateltavien nimet poissa pape-
reista ja merkinnyt haastateltavat numeroin, jotta kukaan haastateltavista ei tule tunnistetuksi.
Haastatteluaineisto on myos tallennettu henkilokohtaiselle muistitikulleni eika haastatteluiden ai-

kana ole puhuttu nimisté lainkaan.
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Tutkimukseni valinnan kanssa kavin itseni kanssa raskastakin keskustelua, mikd on Tuomen &
Sarajarven (2009, 129-130) mukaan suotavaa. Tutkimusaiheeni on hyvin positiivinen, mutta jou-
duin miettimdan myos sitd, aiheutanko aiheellani jollekin ahdistusta tai pelkoja siitd, mité tehok-
kuuden seurauksena tapahtuu. Lean-ajattelun tavoite helpottaa tydntekijoiden tyotaakkaa, nayttay-
tyy aineistonikin mukaan joissakin tapauksissa pelottavana. Henkilokohtaisten pohdintojen jal-
keen koin aiheeni vield enemman tarkednd ja merkityksellisend ja eettisesti kestavana ja valtta-

mattdmané tutkia, jotta terveydenhuolto saadaan vastaamaan paremmin yhteiskunnan maneereita.

Koen siis, ettd tein parhaani mahduttaakseni tutkimukseni Suomen Akatemian tutkimuseettisiin
ohjeisiin (2008) ja yll4olevien haastateltavia koskevien tekijoiden liséksi olen huomioinut tieteel-
lisen etiikan etenkin sill&, ettd en ole lainannut muiden tekstid. Tamé tutkimukseni on tuotettu
muiden tutkimuksia seka tutkimuskirjallisuutta hyvaksikayttden. Kaikkia l&hteita on pyritty yhdis-
teleméén ja teksti muotoilemaan omakseni. Lahdeviittaukset sijaitsevatkin suurimmaksi osaksi
kappaleiden lopussa, koska tapanani on rakentaa lauseita omin sanoin monen eri lahteen nakokul-
masta, jolloin pystyn luomaan oman tekstin omaan tutkimukseeni. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-
133)
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5 Tutkimustulokset

5.1 Toiminnan tehostaminen Lean-ajattelulla

Ensimmainen haastatteluteemani koski toimintojen tehostamista Lean-ajattelulla. Tarkoituksena
oli selvittdd, kuinka Lean-ajattelulla on onnistuttu tehostamaan poliklinikkojen toimintaa hukkaa
poistamalla. Haastattelukysymykset liittyivat kdytdnnon toimintaan, siihen millaista on ollut te-
hostaa toimintoja prosesseihin perustuen. Lisaksi pyrin selvittdmaén, onko prosessien parantami-
sesta ja hukan poistamisesta tullut luonteva valinta, onko siité tullut ty6t4 ohjaava metodi. Esille
nostettiin myos kysymyksia siitd, millaisia positiivisia seké negatiivisia vaikutuksia hukan pois-
tolla ja prosessimaisella toimintojen tehostamisella on ollut tyéhon, poliklinikan toimintaan seké
asiakasnakokulmaan ja millaisia ajatuksia ty0tapojen muuttaminen on aiheuttanut. Kysymyksiin
kuului myos selvittaa niité tekijoitd, jotka estavat hukan aktiivista poistoa ja néin ollen tehokkuu-

den toteutumista.

Lean-ajattelun avulla on onnistuttu tehostamaan palvelunakdkulmaa. Tehostaminen on korostanut
asiakaslahtoisyyttd, mika on konkreettisesti tarkoittanut sitd, ettd potilaalle on pystytty tarjoamaan
sujuvampia polkuja sairaalan sisalla, palvelut ovat helpommin saatavilla ja odotusajat ovat vahen-
tyneet. Asiakkaalle on my6s paremmin pystytty suunnittelemaan hoitokokonaisuuksia yhdelle
kaynnille. Prosessimaisen toimintojen tehostamisen kautta avulla asiakasléhtdisyydestd on tullut
vahvempi osa ty6td. On pystytty fokusoimaan oma tydnteko koskemaan asiakasta. On pystytty
konkretisoimaan tyon tarkoitus, koska pystytadn méaarittelemaan se, kenelle omasta tekemisesta
on hyo6tya. Bastianin ym. (2015) mukaan ndma ovat prosessimaisen toimintojen tehostamisen

avaintuloksia sairaalakontekstissa.

”...on yritetty miettid ne asiat silld tavalla niin, ettd kun ihminen tulee vaikka jostaki
tuolta kolmensadan kilometrin paastd, niin ei tartte montaa kertaa kdyda saman

asian takia tddlld vastaanotolla... ” (L&4kari 2)
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Leanin avulla on myds suunnitteilla suurempia projekteja, joiden paatarkoituksena on ottaa huo-
mioon erilaisia tarpeita omaavia ihmisid. Tavoitteena on, ettd palveluita pystyttéisiin tarjoamaan
monenlaisille ihmisille, ettei asiakkaan tarvitsisi tyytyd yhdenlaisiin palvelumuotteihin. Leanin
avulla on mahdollista mukautua asiakkaan tarpeisiin enemman, koska jarkevalla toiminnalla re-
sursseja pystytadn uudelleenorganisoimaan niin, ettd toimintaa voidaan monipuolistaa, tekematta
suuria rahallisia investointeja. Lean-ajattelun avulla on pyritty myos konkreettisesti tuomaan esille
se, kuka asiakas milloinkin on, mika on Holdenin ym. (2015) mielesté erittdin tarke&a. Se on hel-
pottanut tyon fokusointia kun on tullut ymmarrys siitd, etta asiakas voi tarkoittaa eri konteksteissa
hyvin erilaisia tahoja. Toisaalta palvelun kohteen maarittdminen voi olla ongelmallista etenkin
julkisessa sairaalaympéristossa kuten Radnor & Walley (2008) esittavétkin, mutta toisaalta on tar-
kedd luoda jo ymmarrys siitd ettd asiakas voi olla muukin kuin palveluiden kayttdja. Pelkka ym-
marrys vahvistaa palvelundkékulmaa. Myos tydn motivaatio on tata kautta lisdantynyt kun huo-

mataan, ettd oman tyon tekemisell& on jokin konkreettinen fokus.

"Mcdid samantien sen kohdehenkiloston 16yddn, ettd md teen tditd semmosen alle met-

risen takia tdtd juttua.” (Laitoshuoltaja)

”... se vapauttaa henkilostoresursseja niille, jotka enemman tarvii sité ja joille on
jarkeva niinku suunnata sitéa hoitoresurssia niin sehan on mita parhainta Lean-ajat-
telua, etté jopa saastyy (resurssit). Ei menna etes nollatasolla vaan saastetaan sit-

ten.” (Laakari 2)

Palvelunakdkulma on ollut tydssé aina toiminnassa mukana, mutta Leanin avulla sitd on konkreet-
tisin esimerkein pystytty korostamaan, mika koetaan hyvané asiana. Toki Dahlgaardin ym. (2011)
ideaalitilanne siitd, ettd Leanilla keskityttéisiin etenkin asiakkaan ja sidosryhmaél&isten nédkokul-
maan on vield hieman kaukainen ajatus. Enemmankin mukaudutaan Radnorin & Osbornen (2012)
ajatukseen, jonka mukaan tehokkuuden parantamisessa tulisi ottaa huomioon niin asiakkaan kuin
tyontekijoidenkin ndkokulma, mika tarkoittaa sitd, ettd toiminnoilla tehostetaan my0ds osastojen
siséisté tehokkuutta tietoisesti. Tarke&a oli kuitenkin huomata, ettd asiakkaan tyytyvéisyys lisasi
henkilokunnan tyytyvaisyytta, jolloin palvelundkékulman tehostaminen korostui entisestaan. Pal-
velundkokulman parantamiseen on lahdetty kuitenkin haastateltavien osastoilla laatu edell& eik&
tehostamisella ole yritetty véhent&& olemassa olevia resursseja, miké on ollut Osbornen ym. (2015)
mukaan yksi Leanin varjopuoli julkisella sektorilla.
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Prosessimaisen toiminnan tehostamisen ehdoton voimavara suhteessa aikaisempiin kehittdmis-
hankkeisiin ndhdaan haastateltavien seka Holdenin ym. (2015) mukaan olevan se, ettd siind koros-
tetaan henkilokuntalahtoista kehittamista. Sen avulla on pystytty lisédmaén tydntekijoiden henki-
Iokohtaista vastuuta, jolla on merkitysta osastojen ja sairaalan kokonaistoiminnalle. On myés pys-
tytty osoittamaan oman toiminnan tehostamisen merkityksia ja konkretisoimaan kehittdminen
osaksi tyonkuvaa seka nykypéaivan tyonteon maneereita. Esimiehen mukanaolon ja sitoutumisen
tarkeytta korostettiin Lean-prosesseissa, mutta henkilokohtaisen vastuun sekd yhdessa tekemisen
valttamattomyyden nahtiin edistavan tehokkuutta. Vaikuttamisen mahdollisuuksien lisdéntyessa
lisddntyi osalla haastateltavista my0s tunne, ettd oma tydpanos sekd ammatti ovat tarkeité ja jokai-

sen mielipidettd arvostetaan.

”...minusta se niinko perusideologia on se mikd minua on alunperinki napannu et se

el tuu ylhddltd pdin vaan se ldhtee alhaaltapdin se kehittiminen.” (Laakari 1)

Henkil6kuntalahtdisyyden nahtiin olevan myds avain Leanin levidimiseen koska eri nakokulmien
esilletulo sekd innostuneisuuden tarttuminen nahtiin suurena voimavarana ja oikeana tiend levittaa
Leanin filosofiaa. Ndin ollen tehostamisesta tulee mielekkddmpaa ja tarkedmpaa, koska vastuussa
siitd ovat tyontekijat. Leanin avulla tehostamista seké jatkuvuuden aspektia on selkeytetty. On
tuotu konkreettisesti arkeen mukaan se, mité kehittdmisella halutaan ja mita kehittaminen voi ko-
konaisuudessaan tarkoittaa omassa tyéymparistossa. Esimerkilla johtaminen, sitoutuminen ja hen-
kilokunnan aktiivinen mukaanotto onkin Radnorin ym. (2006) mukaan avaimia onnistuneeseen
Leanin implementaatioon ja tekniikka on oikea huolimatta siitd, millaisesta ympéristosta Leanin
kayttoonotossa on kyse. Ja Clayton ym. (2014) korostaakin, ettd etenkin tyéntekijéiden oman tyén
tuntemuksen hyodyntdminen on yksi Leanin padtekijoistd, jolloin pystytadn vaikuttamaan niin

henkilokunnan hyvinvointiin kuin kollektiivisempaan tehokkuuteen.

”... md luulen ettd sit ku ndh&an et miten se oma ty0 tai tekemétta jattaminen nakyy
muualla niin sitd ma luulen et ihmiset hahmottaa sité aika hyvin et jos min& teen tan

ndin niin tddlld menee paljon fiksummin tamd ja timd.” (Laékari 1)
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Toimintoja haastateltavien omilla osastoilla on tehostettu sillg, ettd prosessimaisen tehostamisen
avulla tyontekijoiden ajattelumalleja on voitu muuttaa. Holden ym. (2015) nostaa samaisen kes-
kustelun esiin ja osoittaa, ettd prosessimaisella kehittamisell& ajattelumallien muuttamiseen péas-
taan pienin askelin, mika voi véhentdd myos vastarintaa. On pystytty huomaamaan se, kuinka pie-
nistd asioista Leanissa on loppupeleissé kyse. Se on laajentanut ajattelutapaa ja auttanut huomi-
oonottamaan muutkin nakokulmat toiminnassa. Silla on selkeytetty esimerkiksi eri ammattikun-
tien rooleja erilaisissa prosesseissa. On ymmarretty etté pienetkin asiat voivat vaikuttaa prosessiin
jatoisten tekemiseen suunnattoman paljon ja ndiden pienien asioiden huomaamiseen Leanista koe-
taan olleen suuri apu. Talléin pystytddn myds nakeméan kokonaisuuksia ja [6ytdmaan uusia kehit-
tdmisen kohteita sujuvasti. Pystytdan erottamaan hukkatekijoitd suuresta massasta. Hiuksen hienot
asiat voivat olla laaja osa jotakin suurempaa prosessia ja henkilokohtaisella kehittdmisvastuulla ja
pienien yksityiskohtien huomaamisella kokonaisuudesta voidaan auttaa tehostamisessa suunnat-
tomasti. Tdma on oleellinen osa Lean-ajattelua ja pohja kaikelle tyoskentelylle. Leanin voima tu-
leekin esille siita, ettd pienista hukan poistoista kerdtdan suurempia ryppaitd, jotka vaikuttavat niin
henkilokohtaiseen tydskentelyyn kuin koko osaston ja sairaalan tehokkuuteen. Prosessimaisen toi-
mintojen tehostaminen voimana kansainvaliselld tasolla ndhd&an olleen sama idea Lindseyn
(2015) mukaan, mutta kollektiivinen ongelma Moffattin (2015) mukaan on kuitenkin se, kuinka
suuren organisaation koko henkil6std saadaan tdhén pisteeseen, jossa jokaisen nakdkulma olisi

paivittdisten pienien muutosten tekemisessa.

”...mitd jos mind teen ndin niin mihin kaikkeen se vaikuttaa. Tavallaan itse kun sitd
korjaa niin se on hyvin osaoptimointi et minun pdyta on puhdas mut se on jossain
muualla se iso paperikasa sitten. Et tavallaan tulee se kokonaisuus paremmin néhtya
sitten.” (Laakari 1)

”...omaa tyotd tehdddn, mutta ei ole edes kdsittdnyt mitd toinen tekee siitd prosessin
toisesta osasta ja toisesta ndkokulmasta ja toisessa huoneessa ja miten kumpiki kui-
tenki samalla tyajalla edistda sen asiakkaan hoitoa... ” (Osastonhoitaja 1)

Bushin (2007), Radnorin (2011), sek& Grabanin (2012, 31-33) erottelut siit4, mit& hukka konkreet-
tisesti voi tarkoittaa sairaalamaailmassa ja kuinka pienista asioista tehostamisessa on kyse nousee

konkreettisena asiana esiin aineistosta. Prosessien tehostamisessa on siis voimavarana juurikin se,
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etta tyontekijat voivat itse osallistua kehittdmiseen paremmin koska nakemys on laajentunut ja

nahdaan oma paikka koko prosessissa.

Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikoiden toimintaa hyvin paljon sillg, ettd on pyritty luomaan
yhtendisempié toimintamalleja. Tyota on pyritty standardoimaan, prosesseja on pyritty selkeytta-
maan ja sisaista tehokkuutta on pyritty lissamaéan. Tyon standardoinnin kautta on saatu varmuutta
omasta tyostd. Tyonkuvaa on selkeytetty ja prosesseissa on tullut selvéksi se, mitka asiat kuuluvat
minkakin ammattiryhman tyénkuvaan. Tavoitteelliseksi on tullut, etta kaikki prosessit mietitdén
Lean-ajattelun kautta. N&in ollen paéllekkaisyyksia on pystytty poistamaan ja tyohon liittyvié epa-
varmuustekijoitd vahentaméan, mika lisad Simonsin ym. (2015) mukaan oleellisesti palveluiden

turvallisuutta.

Toiminnan tehostamisen kautta suurimman tehokkuuden n&dhd&an jadneen osastojen sisélle, mutta
tunnustetaan, etté se ei ole huono asia, koska sisaisen tehokkuuden kautta myos asiakas saa pa-
rempaa palvelua ja heidéan tyytyvaisyytensa lisdantyy. Toisaalta Radnorin (2011) sekd Radnorin
& Osbornen (2012) mukaan sisdisen tehokkuuden lisdédmisessa on my0s vaaransa. Siséisen tehok-
kuuden korostaminen voi johtaa siiten, ettd Leania aletaan kayttdmaan vain siséisen dynamiikan
ja valtasuhteiden korjaamiseen. Toki Lean-prosessien alussa tilanne voi olla se, ettd sisdisia ongel-
makohtia pyritaan selvittaméaan, jotta ulkoiseen tehokkuuteen pééastéisiin. Toisaalta tieteellinen
kirjallisuus korostaa myos sité, ettd sisdisen tehokkuuden lisaédminen on valttdmatontd, mutta sen
tulisi valuttaa tehokkuutta myo6s asiakkaaseen, kuten se haastateltavien mukaan heidan yksikois-
séan on tehnytkin (Liker 2004; Radnor 2011). Tyonkuvien selkeyttamisen kautta moniammatilli-
nen yhteistyd on parantunut, koska toisten tyon merkitys prosesseissa tunnetaan ja prosesseja on

tehostettu yhteistuumin.

”...kylld varmaan niinku 70% siitd on tullut itse siihen meijan tekemiseen ja meijan
prosessiin mutta kylla niinku tavoitteena oli ajatella asiakkaan kautta etta se asia-

kaski hyaotyy siitd tehostavasta prosessista.” (Osastonhoitaja 1)

... mdd nddn oman tyon ihan erilaisena eli mdd pddsen varmemmalle pohjalle kun
maa tydskentelen. Ihan silla ettd mé& pystyn ndkemaan sen tavoitteellisemmaksi sen

tyon.” (Laitoshuoltaja)
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Lean-ajattelu on tuonut esiin kollektiivisempia toimintamalleja, jonka mukaan tydskennell&an.
Kollektiivisemman toimintamallin perustana on ollut se, ett4 Leanin avulla prosesseja on selkey-
tetty. Prosessien yksinkertaistamisella on saatu tehokkuutta aikaiseksi hyvin paljon. Myos Madig
& Ahlstrom (2013) seka Liker (2004) tukevat tutkimuskirjallisuudessa ajatuksessa prosessien yk-
sinkertaistamisen tarkeyttd. Avaimena siihen on ollut se, ettd kaikista tunnereaktioista on pyritty
padsemaan irti. Lean-ajattelusta ja sen tuomaista muutoksista on pyritty irrottamaan kauhu ja on
pyritty korostamaan, ettd toimintojen muuttaminen ei ole henkilokohtaista vaan tavoitteena on
standardoida tyota ja saada aikaiseksi yhtendisempaa toimintamallia. Ja kun tarpeeksi varataan
aikaa ndiden tekijoiden poistamiseen, loppupeleissé kyse oli vain omista peloista ja tunnereakti-
oista kun omiin tyotapoihin tulee muutosta. Tatd ajatusta tukee Radnorin & Osbornen (2012)
teksti, joista kdy ilmi se, ettd tunnereaktioita syntyy erityisesti silloin kun puututaan ammattilaisten
ty6hon ja annetaan vihjeita siitd, ettd oma tyo ei tuota koko aikaa arvoa. Se koetaan loukkauksena
ammatti-identiteetille ja uusi tapa toimia nahdaan kauhunsekaisena ja ehka pelottavanakin. Ada-
min & de Savignyn (2012) seka Bastianin ym. (2016) nakemysten mukaan tunnereaktioiden seké
henkilékunnan sisaisten henkilosuhteiden huomioimisen tarkeys onkin ohitettu, mutta heidan na-

kemyksen mukaan se on ehdottoman térkeéa prosessien tehostumisen kannalta.

" Ja sitten toisaan niinku ko se kauhu siitd poistettiin, ettd aletaan nyt tekkeen, jos
viis kertaa pittdd vaihtaa hanskat niin vaihetaan sitten kerran ne pittdd.” (Laitos-

huoltaja)

”...elikkd kaikki tdmmonen kyseenalaistaminen tiputettiin sielta valista poijes niin
nyt kaikki meil& ossaa tehd sen. Ja se ei ollu sitten loppupeleissa pitkaaikainen itse

se toteutus kun sen toteutti.” (Laitoshuoltaja)

Asioiden ja sen hetkisen tilanteen hyvaksyminen nousikin vastauksista esille. Asiat ja muutosti-
lanteet menettivat liiallisen herkkyytensé ja henkilokohtaisuudet kun hyvéksyttiin tilanne ja huo-
mattiin hyvaksymisen kautta, ettd muutos voi olla myo6s helppo toteuttaa, jota myds Bastian ym.
(2016) korostaa.
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5.2 Jatkuvan parantamisen kulttuurin muotoutuminen

Toinen haastatteluteemoistani koski jatkuvan parantamisen kulttuurin muotoutumista kaizen-ty6-
pajojen kautta. Haastattelukysymykset koskivat sitéd, kuinka jatkuva parantaminen nakyy haasta-
teltavien tyossd, poliklinikan toiminnassa ja kuinka se heijastuu asiakkaaseen. Pyrin saamaan
mya0s vastauksia kaizen- tydpajoja koskevaan toteutukseen ja toteutuksen onnistumiseen, ovatko
tyopajat olleet luonnollisia ja miten ne on onnistuttu sovittamaan osaksi arkea. Esiin nostettiin
my0s henkilokohtaista nékemysta siitd, millaisena jatkuva parantaminen koetaan ja mitka tekijat

hankaloittavat jatkuvan parantamisen kulttuurin muotoutumista ja kaizen-tyopajojen toteutumista.

Jatkuvan parantamisen kulttuuriin liitin analyysivaiheessa myos haastatteluni viimeisen teeman,
jossa keskityttiin sairaalan kehittdmiseen. Haastattelukysymykset koskivat Lean-ajattelua kehitta-
mishankkeena ja sitd, minkalaisia ajatuksia se heréttéa ja millaisia mielipiteitd haastateltavilla oli
siit4, onko kehitysta saatu aikaiseksi. Lisaksi teemassa summattiin yhteen koko haastattelua ja ky-
syttiin vield nakemysté organisaatiokulttuurisista tekijoista, jotka rajoittavat tai edistavat prosessi-

perustaista toimintojen tehostamista ja hukan poistoa.

Kaizen-tyOpajat ja jatkuvan parantamisen kulttuuri ndhdaan yleisesti tavoiteltavana kulttuurimuo-
tona. Sen koetaan olevan helppoa, tavallisista tyéhon liittyvistd asioista koostuvaa matalan kyn-
nyksen kehittdmistd. Motivaationa toimivat pienet kehittdmisen kohteet, joista saa nopeaa ja konk-
reettista tulosta aikaiseksi. Imai (1986, 31-33) esittdmat kaizen-tyOpajojen tarkoitukset ovat siis
ainakin silta osin tayttyneet, ettd kaizen-tydpajoihin liittyva kehittdminen nahdaén vahan vaivaa
vaativana toimintana ja kulttuurin muotoutumisen potentiaalin seka kehittdmiskohteiden vaati-

vuusasteen ndhdaan nousevan ajan myota.

... siind ndkee aika nopeasti sen tyon jdljen periaatteessa, elikkd jos sovitaan jos-
taki yhteisista asioista, etté aletaan toimimaan nain, niin senhan néakee heti sitten,
ettd ollaanko me alettu toimimaan sillain ko piti toimia, miten me sovittiin.” (Osas-

tonhoitaja 2)

”... kun on oppinu tdssd viimeisen vuoden aikana tamdn leanin ja kaizenin kautta

etté kuinka vdhdstd se voi olla se asia kiinni, ettd se paranee”. (Laitoshuoltaja)
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Jatkuvan parantamisen kulttuuria Lapin sairaanhoitopiirissa edistédé suuresti se, ettd henkilokun-
nalle annetaan vaikuttamismahdollisuuksia. Tdmé& on térked4, koska se innostaa ihmisia mukaan
uhkaamatta heidan ammatillista tietdamysta (Clayton ym. 2014.) Toiset haastateltava sanovat, ettd
jatkuvasta parantamisesta on tullut rutiininomaista. Heille tyypillistd on ndhda uusia kehittdmis-
mahdollisuuksia ymparillaan, toisille rutiini on muodostumassa ja innostuneisuus lisddntyméassa
harjoittelun myota. Kaizen- tydpajat ovat koko osaston henkil6kuntaa koskevaa kehittamista ja
tyGpajoissa on 16ytynyt rohkeutta itsensa ilmaisemiseen, jolloin klinikoilla onnistutaan hyédynta-
maan enemman moniammatillisuutta. N&in ollen perinteiset hierarkiset mallit saavat potentiaali-
sen haastajan yhteistyon ja rohkeuden liséantyessa. Toisin kuin Graban (2012, 192) seka Graban
& Swartz (2012, 2-3) kirjoittavat, haastateltavista kukaan ei tuonut ilmi, ettd parannukset liittyvéat
tai niiden tulisi liittya aina suureen muutokseen. Painvastoin, henkilékunta on siséistényt sen, etta
kehittdmalla otetaan pienid askeleita, jolla pyritdan ymmaértamaan kaizen yhtena Leanin tyoka-
luista. Yksi osastojen vahvuuksista nahtiinkin olevan se, ettd kaizen- typajojen kaytdlle on on-

nistuttu antamaan kunnolliset perustelut.

"Sitd miettii, ettd mitds muita tddlld tammosid kehittimisen kohteita on, ettd kun nyt

vks asia sujuu suhteellisen hyvin, ettd mikds me voitas ottaa sitten seuraavaksi”.

(Osastonhoitaja 2)

7 ... kylld sielld on sitd semmosta yhteistyotd ollu kylld yli ammattirajojen ja se sem-
monen keskusteluyhteys on ollu hyva ja sitten toisaalta taas on ollu rohkeuttakin ot-

taa niinko asioita esille”. (Fysioterapeutti)

Uudet hukkahaavikoulutetut tutustuvat vielé jatkuvan parantamisen mahdollisuuksiin, mutta na-
kevét, ettd helppoa sen sisdistdminen ei ole, mutta tdysin mahdollista. Holdenin ym. (2015) seka
Brannmark & Holdenin (2013) mukaan kansainvélisesti tdma ei ole ainut tekija, joka vaikuttaa
jatkuvan parantamisen muotoutumiseen. He korostavat, ettd kulttuuriset tekijat ovat jokaisessa sai-
raalassa erilaisia ja tarkedammaksi tekijoiksi he nostavat sairaaloiden erilaisen organisaatiokulttuu-

rin kuin koulutuksen maaran.
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Jatkuva parantaminen n&dhdéan toisaalta hyvin pitkan aikavélin tavoitteena. N&hdaan, ettd kulttuu-
rin muodostumisen edesséd on monia kulmakivid. Koska Lean-ajattelu on vield monelle suhteelli-
sen uusi asia, koetaan jatkuva parantaminen vieraana eika sita siséistetd omaksi saatika kollektii-
viseksi toimintatavaksi. Nain ollen kulttuurin hidas muotoutuminen edistaa sita, ettd jatkuva pa-
rantaminen unohtuu arjessa ja se on hankala ottaa osaksi toimintatapaa. Ajatellaankin, etta seuraa-
vien vuosien kuluessa jatkuva parantaminen tulee osaksi toimintatapaa. Toisaalta tdma on luon-
nollista, koska kaizen on ajallisesti jatkuvaa ja pitkalla aikavalilla muotoutuva ja pienin harppauk-
sin menn&an kohti sujuvampaa ajattelumallia Imain (1986) mukaan. Simonsin ym. (2015) ja Hick-
sin ym. (2015) mukaan jatkuvan parantamisen kulttuurin hidas muotoutuminen johtuu pitkalti esi-
miehesta ja esimiehen sitoutumattomuudesta ja yleistd on, ettd perustelee kulttuurin hidasta muo-

vautumista Kiireella ja tiukalla tyétahdilla.

”Luulen, ettd kahen kolmen vuoden aikana iskostuu tai ainaki toivoisin, koska ei silla

oikeen muuten oo mitddn jdrked”. (Laékari 1)

"Kylld sitd miettii, ettd miten tdmdn vois tehd paremmin ja miten timd sujuis mut-
kattomammin, mutta sitten etta siihen miettis kokoajan sita jollaki kaizenilla, niin se

ehkd siind vield jdd”. (Osastonhoitaja 2)

Jatkuvan parantamisen muotoutumiseen vaikuttaa se, missé vaiheessa haastateltavat ovat hukka-
haavikoulutuksessa seka kaizen-tyOpajojen mukanaolossa. Huomionarvoista oli, ettd henkildt,
jotka ovat kayneet koulutuksen yli vuosi sitten, kokivat ettd jatkuva parantaminen on tullut henki-

Iokohtaiseksi ajattelutavaksi, vaikka se ei sita osastolla tai eri tyoryhmissa olisikaan.

Jatkuva parantaminen ja pitk&n aikavalin kulttuurin muodostuminen voidaan kokea myds turhaut-
tavana ja sairaalaympéristo ja siihen liittyva kulttuuri kaukaisena kaizenin tavoitteille. Jokainen
haastateltava nosti ajankéytén ongelmat esiin ja kertoivat, etta potilastyo on ykkdsprioriteetti, joka
vie aikaa. Né&in ollen aikaa kehittdmiselle ei juurikaan j&& tai aikaa taytyy ottaa vapaa-ajasta.
Starndardoitua aikaa kehittdmiselle ei ole kirjattu esimerkiksi sijaisjarjestelyiden jarjestdmiseen,
jolloin kehittdminen koetaan yleisesti ottaen lisérasitteena aivan kuten Caldwell (2012) on toden-
nut. N&in ollen Pedersenin ym. (2011a) ja Young ym. (2008) mukaan Leanin implementoinnin

yksi keskeisimpia kompastuskivia on, jos siihen ei ole varattu standardoitua aikaa. Voi myos olla
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ettei huomioida sitd, ettd ajankayttd korostuu etenkin vuorotyotd tekevien keskuudessa, jolloin
yhdessé suunnittelemiseen on jo lahtokohtaisesti hankala 10yt&4 aikaa, jolloin kaikki paasisi pai-
kalle.

"Kylld mie luulen, ettd ihmiset herkdsti uppoaa siihen potilastyohén ja sitten ku se
aihe ei valttamatta ole niin vield semmonen helppo, niin sitten herkasti tulee tehtya

vaan niin ettd mind kuitenkin nyt hoidan ndd potilaat...” (Osastonhoitaja 1)

Jatkuvan parantamisen kulttuurin luominen on saanut varjopuolia vanhoista kehittdmishankkeista
ja sairaalan ympadriston vaikutuksista tehokkuuteen. Nain ollen sen nahdaén olevan entista enem-
man sidoksissa pitkan aikavalin tavoitteeseen ennemmin kuin tdmén hetkiseen kulttuuriin. Sairaa-
lassa on ollut liikaa kehittdmishankkeita ja etenkin ladkarikunta on niihin vasynyt, koska he ovat
pitk&lti vastuussa kehittdmishankkeiden toimivuudesta omilla klinikoilla. MyGds aiemmat kehitta-
mishankkeet eivat ole tuottaneet valttamaétta odotettua tulosta, jolloin myds jatkuva parantaminen
ja koko Lean-ajattelu rinnastetaan siihen, etté se ei johda mihinkaan ja sen syrjayttaa kohta jokin
muu johtamisoppi. Jatkuvan parantamisen kulttuuria ei siis aktiivisesti 1dhdetd muodostamaan,
koska sen ei nahda tai ymmérreta olevan pitkén aikavalin ratkaisu tosin kuin sen on alun perin
ajateltu olevan. Swartzin ym. (2015) mukaan sairaalan Lean-ajattelun implementointiin tuleekin
hankaluuksia etenkin silloin kun aiemmat kehittdmishankkeet tai johtamisopit ovat menneet pie-
leen ja ndin ollen prosessimaista toimintojen tehostamista vierastetaan ennakkoasenteisiin vedo-
ten. T&ll6in kulttuurin dynamiikka toimii Hatchin (1993) mukaan myds taaksepdin eikd Holdenin

ym. (2015) mukaan toivotulla tavalla eteenpdin kohti jatkuva parantamisen kulttuuria.

”...siind mielessd mie oon vihdn skeptinenkin, ettd jos ajattelee kahtakytd vuotta

eteenpdin niin se voi olla ihan joku muu ku leani endd..” (Osastonhoitaja 2)

"M luulen, ettd nditd projekteja on ollu vuosien varrella niin niin paljon, ettd tdd
on nyt taas yks projekti projektien joukossa. Etta ehka sitd (jatkuvan parantamisen

kulttuuria) ei sisaistetd sitten ”. (Laakari 1)
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Sairaala ymparistonéd nahdaan olevan myds hyvin erikoinen noudattamaan tehokkuusajattelua. Te-
hokkuusajattelua vierastetaan ja sen eteen ei olla valmiita tekem&én t6itd. Se myos harmittaa eten-
kin esimiehi& ja on kaizenin alkuperdisia periaatteita vastaan, jonka mukaan kehittdminen kuuluu
kaikille ja kaikkien tulee ottaa vastuu tehokkuuden parantamisesta (Liker 2010; Radnor & Osborne
2012). Esimiehet etenkin toivoisivat, ettd kehittdmismyonteisid ja tehokkuusmyonteisia ihmisia
pystyttéisiin palkitsemaan ja ndin ollen levittdmaan jatkuvan parantamisen kulttuuria “kepin ja

porkkanan” kautta.

... tavallaan palkita ja ndyttdd muillekin esimerkkia et minkélaista asennetta ja

tyopanosta tyénantaja arvostaa..” (Osastonhoitaja 1)

Keppid ja porkkanaa toivovat esimiehet nostivat esiin sen, ettd nykyinen kulttuurimalli ei edista
tehokkuutta vaan pakottaa esimerkiksi tehottomampien sijaisten palkkaamiseen sijaisuuksien la-
Kiin sidotun ajan tayttyessa. Esimiehet harmittelivat eritoten sitd, ettd néin ollen ei pystyta vaki-
naistamaan esimerkillisid ja reippaita briljantteja” tyontekijoitd kun vakinaistaminen tapahtuu Si-
jaisuuksien keston mukaan. Chenven & Copeland (2013) nostavatkin terveydenhuollon tehokkuu-
den lisd&amisen yhdeksi ongelmaksi sen, etté kasitykset tehokkuudesta vaihtelee niin suuresti seka
henkilokunnan keskuudessa etta henkilokunnan ja esimiesten vélilla. He myos korostavat, etté se,
mika on normaalia tehostamista ja niihin vaatimuksiin soveltamista ei kdy péainsa terveydenhuol-
lossa, koska kulttuurisesti se on jamahtanyt aikaan, jossa tehokkuus ei ole tarkoittanut hyvéé hoi-
don laatua.

5.3 Professiot ja hierarkiat osana toiminnan tehostamista

Haastattelun kolmannessa teemassa lahdin selvittdméan yhteistyon toimivuutta prosessiperustai-
sessa toimintojen tehostamisessa. Teemassa pureuduttiin erilaisiin ryhmittymiin ja valtasuhteisiin
sekd niiden muodostumiseen ja syntyyn. Tavoitteena oli selvittad, millaisia professioihin ja valta-
suhteisiin perustuvia piirteita osastoilta I6ytyy ja miten niihin suhtaudutaan. Nain ollen kysymyk-

set jatkuivat siten, etté selvitin sitd, minkalaisia vaikutuksia hierarkioilla ja professiolla on ollut
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haastateltavien tyohon, kuinka ne ovat vaikuttaneet osaston dynamiikkaan sekd asiakkaaseen. Li-
séksi teeman lopussa selvitin, onko teemaan liittyvilla tekijoilla vaikutuksia kehittdmishalukkuu-

teen.

Sairaalakontekstina on tottunut pitkdan noudattamaan hierarkioiden ja professioiden ylivertaisuus
ajattelua, jolloin valtasuhteista on tullut erdélla tavalla tarkeitd (Mager ym. 2014). Vastaajien osas-
toilla valtasuhteet koettiin tarkeana osana tehokkuusprosesseja. Myds moniammatillisuuden ko-
rostaminen nousi tarkedksi tehokkuutta edistévaksi tekijaksi ja etenkin l&hiesimiehen roolia tehok-
kuuden vaylana korostettiin, jolloin esille nostettiin se, ettd lahiesimiehen usko ja sitoutuminen on
avain henkilokunnan mukaan I&htemiseen. Haastateltavat kokivat, ettd moniammatillisuus vahen-
t&& perinteisia hierarkisia rajoja seka professionaalisen tiedon korostusta. N&htiin, ettd etenkin hoi-
tajien ja la&karien tydskentely onnistuu moitteettomasti. Moniammatillisuuden korostaminen on
Magerin (2014) mukaan my6s kansainvalinen prioriteetti valtasuhteiden hdivyttdmisessa Tdma on
positiivista sill& tutkimuskirjallisuudessa on monia ndkemyksia etenkin siitd, ettd ladkarit ylistavat
omaa ylivertaisuuttaan ja kayttavét professionaalista asemaansa hyvékseen vahatellen etenkin hoi-
tohenkilokunnan osaamista (Kinnunen1990; Macdonald 1999; Noordegraat 2004; Saks 2012; Ma-
ger 2014). Etenkin lahiesimiehen aseman hyvaksikayttdminen Lean-prosesseissa on sairaanhoito-
piirissé valttamattoman tarkead. Ylempaan professioon kuuluva vastuu edesauttaa ja mahdollistaa

toimintojen tehostamisen mahdollisuutta ja sitd on hyddynnettava.

”...monesti aatellaan, ettd hoitohenkilokunta ja lddkdrit. Ett& siind vois olla sem-
mosta hierarkisuutta, mutta painvastoin, missa mie oon ollu mukana, on ollu et 144-
karit on ollu innostuneita, eivatka ainakaan ole nayttaneet sitd, etté nuo ei tiid mis-

tdadn mittddn..” (Fysioterapeutti)

... koska mulla on korkein koulutus niinku tahan tassa klinikassa. Ja tuota sita
kautta sitten onhan mulla valtaa niinku jalkauttaa prosesseja tai maarata prosesseja

kehitettdviksi...” (L&a&kari 2)

Professioiden kautta Leanin levittdminen onnistuu myds sen takia, ettd esimiehilld tydnkuvaan

kuuluu kehittdmisvastuu. Myos tietynlainen ”pakottaminen” kehittdmiseen ja Leanin eteenpdin-
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viemiseen on tuonut positiivisia vaikutuksia kun koulutuksessa huomataan Leanin potentiaali ke-
hittdmishankkeena. Talléin ylempien professioiden tietdmys ja innostuneisuus tarttuvat. Kun esi-
miehet ovat innostuneita ja tietavat asiasta, on se erinomainen vayla jalkauttaa Leania tyontekijoi-
den joukkoon. Naita tyéhon kuuluvia vaatimuksia onkin tutkittu tehokkuuden véylana ja etenkin
Radnor & Osborne (2012) sek& Saks (2012) pitavat valttamattomana esimiesten kouluttamisen
ensimmadisten joukossa, jossa Lean-ajattelua saataisiin jalkautettua. VVaarana on tosin professioiden
statusmonopoli Lean-ajatteluun perustuvissa kehittdmishankkeissa, mutta téllaista uhkaa eivét
haastateltavat nostaneet esille. Mager ym. (2014) nostaa kuitenkin esille, ettd yhden profession
kouluttaminen ei ole jarkevaa, vaan professioille ominaista on, ettd heidan tulee saada oppia tai
opettaa myos kollegaan ja ndin ollen véhintadn kahden profession jasenen kouluttaminen nostaa

motivaatiotekijoita.

”...vdhdn pitkin hampain, elikkd vihdn viran puolesta pakolla, mutta loppujen lo-
puksi se koulutus oli tosi antoisa, elikka lopputulema oli se, ettd mie olin positiivisesti

yildttynyt, et se oli tosi hyvd koulutus.” (Osastonhoitaja 2)

Toisaalta Lean-prosesseissa hierarkian vahyys korostui ja etenkin osastojen tasa-arvoinen yhteis-
ty® nousi esiin voimavarana. Tyypillista oli, ettd osastoilla arvostetaan jokaista ammattiryhmaa ja
hierarkia ndhdaan osana ammattiin liittyvaa valttaméatonta vastuuta. Nahtiin myos, ettd kunnioitus
ei lahtokohtaisesti synny professioon perustuvasta asemasta vaan arvostuksesta ja kunnioituksesta,
jolloin esiin nousi se, ettd karismaattisia ihmisia tulisi hyodyntdd enemmaén tehokkuusprosesseissa.
Aineistosta kay ilmi, ettd Lean-prosesseissa heilld kaikilla on samanlaiset 1&htokohdat vaikuttaa
tehostamiseen ja Leanin jalkauttamisen nahtiin olevan tiimity6td. Tallainen nakékulma on Holde-
nin ym. (2015) mukaan hyvin kontekstisidonnaista ja eri yksikoissé eri kulttuuriset lahtékohdat
madrittelevat toimintaa hyvin pitkélle. Toimintojen tehostamista mietittdessa haastateltavat koros-
tivat sitd, ettd etenkin esimiehet ndkevat tehostamisen tasa-arvoisena ja kaikki endotukset tulevat

samalta viivalta, jolloin Saksin (2012) pelkadmaa epatasa-arvoisuutta ei ole esiintynyt.

”...koen ettd kaikki on samanarvoisia ja samalla viivalla, ettd kenen kanssa tahansa
voi ihan sujuvasti sopia asioista ja silloin se tydnteko on helppoa ja mygs sitten asi-

oiden eteenpdinvieminen ja kehittiminen tuntuu helpolta.” (Laakari 1)
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Henkilokuntalahtdisen kehittdmisen parantaminen néhtiin yhdeksi Leanin voimatekijaksi. Vaikka
Holden ym. (2015) korostavat sitd, ettd etenkin hierarkiat ja professiot ovat juurtuneet sairaala-
maailmaan niin syvélle, ettd niiden syrjayttdminen on vaikeaa, voidaan niita syrjayttaa rikkomalla
kontrollia kollektiivisesti ja kontekstista riippuen rikkomisessa aktiivisena voi olla johtajan vahva
lasndolo ja tietynlainen kontrolli kun taas toisessa kontekstissa paremmin voi toimia aktiiviset ei-
professioammatteihin kuuluvat tyontekijat (Delbridge 2005). Tama on edistanyt osastojen tydyh-
teisdjen henkilokuntal&htoistd kehittdmistd ja professioiden hyddyntamistda Lean-prosesseissa.
My®os uusi sukupolvi rikkoo vanhoja rakenteita ja tasavertainen henkilokuntaldhtéinen kehittdmi-

nen korostuu entisestdadn Kirtonin & Greenen (2010) ndkemyksen mukaan.

Vaikka edellisessa luvussa korostettiin sitd, ettd professioiden ja hierarkioiden hyédyntdminen on
avainasemassa Lean-ajattelun jalkauttamisessa, voi kuitenkin olla, ettd nédiden liiallinen korosta-
minen hidastaa Lean-ajattelun tavoitteita ja edistdd vanhojen rakenteiden ylldpitoa. Lean-ajattelun
tavoitteita hidastavat tiettyjen professioiden tarkeyden korostaminen seka eri ammattikuntien tie-
toisuus omasta hierarkisesta asemasta, jolloin korostui organisaatiokulttuurin eri tasot, joilla pyri-
taan aktiivisesti yllapitamaan vanhoja tuttuja ylempien professioiden kunnioitusta seké hierarkisia

toimintamalleja.

Myos oman professioryhmén kontrolli sekd ammattikuntien sisdiset hierarkiat nahtiin hidastavan
henkil6kuntal&htoista tehostamista seka kollektiivisemman toimintamallin luomista etenkin koke-
mukseen perustuvan hierarkian kautta, jolloin ammatissa keratyn kokemuksen néhtiin tuovan yli-
vertaisuutta suhteessa kollegoihin. Talloin ristiriitoja tulee etenkin silloin kun ammattikunnan si-
séiset hierarkiat nostavat esiin monenlaisien toimintamallien kirjon ja omat toimintamallit ng&hd&n
oikeina ja hyvina. Holden & Hackbart (2012) sekd Mazzocato (2012) korostavat kuitenkin, etta
tallaiset asiat ovat hyvin kontekstiin sidottuja voivat vaihdella hyvinkin paljon yhdenkin sairaalan
sisalla kulttuurisista tekijoista riippuen. Sabater-Galindon ym. (2016) mukaan sairaalan hierarki-
sissa suhteissa ja professioiden korostamisessa kyse on kuitenkin yleensa siitd, etta professiot tun-

tevat olevansa suurimmassa yhteydessa tyénsa puolesta asiakkaaseen, ei tydtovereihin.
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Haastateltavien osastoilla olisi tarke&a rikkoa ammattien siséisié hierarkioita, jossa ne eivét olisi
niin suuri puskuri Leanin tavoitteille. Haastateltavien mukaan yksikdissa ei ehka ole korostettu
tarpeeksi eri ammattikuntien roolia tehokkuusprosesseissa vaan on korostettu ylemmaén profession
merkitysta liilkaa. Taman néhdaan olevan ongelmallista etenkin sen takia, ettd ylemmille profes-
sioille liittyy kiinte&sti myds asemaan liittyvéaa valtaa ja asemasta kiinnipitdminen nahd&an hei-
kentdvan Lean-ajattelun tavoitteita. Haastateltavat kokivatkin, ettd Harrisonin (1999) seka Wiili-
Peltolan (2005), Saksin (2012) ja Sabater- Galindon (2016) ajatukset professioammateista ja am-
mattiin liittyvasta autonomiasta muuntuvat Lean-ajattelun tavoitteiden esteeksi, koska oman pro-

fession kautta saadusta asemasta, tydskentelytavoista ja vallasta ei haluta paastaa irti.

2 )

.. sielld tulee hiekkalaatikkoleikki sitten, ettd kukas sitd sitten valtaa kdyttdda.’

(Osastonhoitaja 2)

Myos ylemman profession korostaminen, etenkin pelkastaan laakariprofessioiden korostaminen
Lean-prosesseissa, vahentdd alemmalla tasolla olevien henkildiden mahdollisuuksia vaikuttaa.
Talloin se ei poista vanhoja hierarkisia rakenteita osastoilla vaan korostaa sit4, ettd myds Leaniin
liittyvan informaation on tultava ylha&lta, jotta se otetaan vakavasti. Se myds kuormittaa laakéreité
paljon ja hidastaa toimintojen tehostamista, koska heille annetaan liian suuri tehostamisvastuu,
vastuu, jota olisi hyva ja suotava hajauttaa jokaiselle ammattiryhmélle. Etenkin myés niille am-
mattiryhmille, jotka eivét ole ennen tottuneet ottamaan kehittdmisvastuuta. Toki haastateltavat toi-
vat esille myds sen, ettd ylemmilla professioammatin edustajilla on lahtokohtaisesti enemman val-
miuksia ymmartaa kehittdmisté ja sen tarpeellisuutta. He korostivat kuitenkin myds sitd, ettd mi-
kali alemman tason koulutukset jadvat vahemmalle, lisdé se alempien koulutusluokkien ymmarta-
mattomyyttd tai tahallista halua olla ymmartdmatta Lean-ajattelun tavoitteita. Toisaalta Lean-ajat-
telun perusajatuksena on ollut esimerkilla johtaminen (Liker 2004), joka sairaalassa toteutuu pai-
vittaisissd toiminnoissa eniten ladkareiden kautta, mutta kuitenkin Graban (2012, 23) korostaa sita,
ettd jokaisen eri ammattikunnan lasnéolo on tarkeda. Myos Holden ym. (2015) korostavat sitd, etta
huomio tulisi kiinnittdd enemmankin siihen, keitd ovat ne avainhenkilot henkilostostd, joiden esi-

merkill ja innostuksella vanha kulttuuri murtuu.
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... md niinku hoksasin, ettd ei mun kannata kaverille, ottaa kaverin kans sita pu-
heeksi koska se on... ne luulee, ettd md oon niinku ilikid... se mennee ihan siihen ettd

ku se tullee vidriltd tasolta se informaatio.” (Laitoshuoltaja)

... missd md l&dkarind tunnen kauheasti riittdmattémyyden tunnetta ja tuota vaja-

1

vuutta sindnsd, koska ei oo aikaa ja sitten kun on aikaa niin tuntuu ettei jaksa.’

(Laakari 2)

Palvelunakdkulmaa hidastavaksi tekijoiksi nahddédn muodostuvan vanhanaikainen ladkarin kun-
nioitus seka professiotietdmyksen korostaminen, jolloin toiminnan tehostamisen fokuksena ei ole
asiakasnékokulma koska niita méaarittavat hierarkiset rajat. Etenkin vanhemman sukupolven hoi-
tajien koetaan katsovan laakareité ylospain ja kunnioittavan hierarkisia suhteita. Kirton & Greenen
(2010) mukaan tama on tyyppillinen ilm6 moninaisessa organisaatiossa ja on rikkoutumassa seka

y- ettd z- sukupolven toimesta.

”No mie luulen, ettd se on vaan sitd, ettd kun aikaisemmin on ollu semmonen ajatus,
etté 1aakarit on korkeammalla ja sitten vihdn tdytyy heitd niinku palvella...” (Fy-

sioterapeultti)

Osaltaan ylempaa professiota pelataan tietylla tavalla, jolloin esimerkiksi Lean-ajatteluun kuuluva
ideointi voi jadda vdhemmalle. Koetaan ettd oma tietdmys ja ideointikyky eivat riitd ylittdmaan
ylempé&én professioon perustuvaa tietdmysta asiasta. N&in ollen alempien tasojen tyontekijoiden
nakemykset jaavat piiloon, jolloin kehittdminen ei ole tasapainossa vaan maarittyy ylempien pro-
fessioiden kautta. Haastateltavat kokivat, ettd etenkin laitoshuoltajien ja sihteerien kohdalla tallai-
nen ajattelutapa on yleistd, eikd sitd ole lahdetty murtamaan aktiivisesti kenenkdan toimesta.
Zhoun (2016) ndkemyksen mukaan tdma ei ole vain sairaalakulttuurin ongelma vaan kollektiivi-
nen ongelma etenkin suurissa organisaatioissa. Sen koettiin olevan hidaste etenkin Lean-ajattelua
koskevissa prosesseissa. Toisaalta ylemmall& hierarkiatasolla olevat haastateltavat kokivat, etta
etenkin edellda mainittu ammattijoukko ei ymméarré Lean-ajattelun merkitysté ja heidan mukaanot-
toa olisi korostettava. Radnor ym.(2011) sek& Radnor & Osborne (2012) korostaakin, etta juuri

julkisen terveydenhuollon organisaatioiden ongelmana Lean-prosesseissa on tdmén tyyppinen hie-
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rarkinen asetelma, joka pohjautuu vanhoihin institutionaalisiin tapoihin ja omaleimainen organi-
saatiokulttuuri maarittaa sen, ettd parannusprojekteja ei tarkastella henkiloperspektiivista vaan am-

mattiin liittyvésta perspektiivista.

”...ihmiset ei uskalla sitten tuua ideoita niin helposti esille. On niin paljon ideoita,
joita ei koskaan tuoda esille. Ajatellaan ehka ettei ne ole niin hyvid ideoita, etta niita

kannattais viedd eteenpdin.” (Laakari 1)

Aineistosta nousi esiin, ettd hierarkioiden purkamiseen ja professioiden tasapuoliseen hyddynta-
miseen tulisi kéyttdd enemmaén aikaa Lean-ajattelun eri prosesseissa, jolloin se mahdollistaisi ta-

voitteiden levittdmisen myods eri ammattikuntien sisalle.

5.4 Moninaisuus osana toiminnan tehostamista

Monimuotoisuutta lahdettiin haastatteluissa selvittdmaan kysymyksilla, jotka liittyivat poliklini-
kan kulttuuriin tai vastaavasti laajempaan kulttuuriin, mikéli vastaaja ei Kiinnittynyt suoraan jo-
honkin osastoon. Kysymykset koskivat kulttuurisia seikkoja ja myos sitd onko kulttuuri yhtenéi-
nen vai onko se hajonnut ja mitka tekijét naihin liittyvét. Haastatteluissa selvitettiin myos kuinka
vastaajien ilmentdmat kulttuurit vaikuttavat tehokkuuden parantamiseen ja hukan poistoon. Li-
séksi halusin nostaa esiin haastateltavien mielipiteita siit4, millainen kulttuuri olisi optimaalinen
ja kuinka sita tulisi muuttaa, jotta hukan poisto olisi mahdollisimman tehokasta ja toiminnot te-

hostuisivat taten paremmin.

Eri differentiaatio ja fragmentaatioryhmiin perustuvien avainhenkildiden aktiivinen hyddyntami-
nen nousi esiin haastateltavien puheista. Lean-prosesseissa tulisi hyddyntdd enemman moninaista
henkildsta seka olisi tarkead, ettd tunnistetaan erilaisia persoonia, jolloin pystyttaisiin 16ytdmaan
joukosta sellaiset henkil6t, jotka herattavat kunnioitusta ja néin ollen olisivat kyvykkaita levitta-
mé&én Leanin tavoitteita eri ryhmittymiin. T&t4 ajatusta tukee Adamin & de Savignyn ja Mor Ba-
rakin (2005) ndkokulmat kulttuurisesta moninaisuudesta, joka nostaa esille erilaisuuden ja persoo-

nien seké erilaisten suhteiden merkityksen organisaatiokulttuurin muodostumisessa. He nostavat
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erittain suureen keskion henkildston tuntemisen ja avainhenkildiden I6ytdmisen toimintojen tehos-
tamiseen. Haastateltavat kokivat, ettd naihin avainhenkil6ihin luottaminen edistaa sitd, ettd Leania
saataisiin levitettyd. Talléin myds pystyttéisiin puuttumaan siihen, ettd henkilokohtaisilta louk-
kauksilta valtyttaisiin kun integroiminen tapahtuisi luotettavien ja karismaattisten henkil6iden

kautta.

“Mut kylldhan aina taytyy olla niin, etta on niita ihmisia, jotka on johtajatyyppeja,
jotka sitten saa levitettya sitd. Mutta kuitenki se pitaa olla siind maarin, etté han ei
voi olla kuitenkaan sillalailla ylapuolella muita, et muut kokee etta voi tasavertai-

sena osallistua. ” (Osastonhoitaja 1)

Toisaalta oman henkil6kunnan persoonatyyppien tunteminen edesauttaa sitg, etta pystytddn myos
vahentdmaan etenkin Leaniin kohdistuvien vastarintaryhmittymien syntymisté aktiivisella tyévuo-
rosuunnittelulla. Talléin ryhmittymien kautta olisi mahdollista mieltdd Lean tavaksi toimia ja
oman ryhmén kulttuuriksi (Mor Barak 2005.) Henkilékunnan tuntemus edesauttaa aineiston mu-
kaan sitd, ettd Leanin tavoitteita saavutetaan sillg, ettd tunnetaan erilaiset tavat, joilla Lean pysty-
tdén perustelemaan henkilékunnalle ja eri ryhmille. T&llGin olisi myds mahdollista, ettd vastarinta
murtuisi, koska eri ryhmien kontrollit ovat tyypillisia konfliktin aiheuttajia ulkoapéin tulevilla uu-
sille arsykkeille (Holden ym. 2015).

” Sittenhdn tdassd on tullu tdtd persoonakohtasta asiaa, miten kukanenki ndihin asi-
oihin suhtautuu, mut sita pystyy hirveen paljon véahentamaan silla, et se on hyvin
mietitty se juttu ja sa esittelet sen tietylla tavalla sille porukalle, jonka saa ite tunnet.
Et millélailla naille ihmisille esitelldén asiat kun s& haluat, ettd ne menee tdhan

suuntaan tai tuohon suuntaan.” (Lddkdri 2)

Eri ryhmittymien hyvéksikaytto onnistuu etenkin niissd ammattiryhmissa, joiden tydonkuvaan kuu-
luu eri osastoilla litkkuminen. Huomioon tulisi aineiston mukaan ottaa erityisesti oman kollega-
kunnan sisélla yhtendisemman kulttuurin muotoutuminen, jolloin ammattikunnan sisélle syntyisi
kollektiivinen tavoitteellisuus luoda yhteisi& toimintamalleja Lean-ajattelun pohjalta. Professioi-

den sanomisista kdy ilmi, ettd kollegat kuitenkin tuntevat kuuluvansa aina yhteen. Koettiin, etta
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ammattiin perustuvalla ryhmittymalla on yhteinen pddmaarg, vaikka eri osastoilla olisikin omat
tapansa tavoitella tehokkuutta. N&in ollen ndiden eri ammattiryhmittymien kautta yhden toiminta-
mallin noudattaminen voisi tarttua muillekin osastoille niiden liityttya parantamaan tehokkuutta
Lean-ajattelun kautta. N&in ollen myods Crayonin ym. (2013) sekd Holdenin (2015) mukaan suurin
hyoty saataisiin palvelundkokulmaan ja pystyttéisiin takaamaan esimerkiksi potilaiden turvalli-

suus paremmin.

Vaikka yhden ammattikunnan henkilé kokee kuuluvansa moneen eri ryhméén, se ei poista sitd,
ettd etenkin oman ammattikunnan sisélle rakennettaisiin integraatiokulttuuriin enemmén sidok-
sissa olevia toimintamalleja poliklinikoilla. Aineiston mukaan tdmé ei estd sité eteenkaan silloin
kun Lean-ajattelusta tavoitellaan pitkan aikavélin kollektiivista kulttuuria, jolloin kulttuuri voisi
toimia puskurina eri osastojen alakulttuurien ristiriitoihin. Talldin edistettdisiin myds yhtendisem-
man toimintamallin luomista kun eri osastoilla pystyttdisiin pikkuhiljaa alkaa noudattamaan yhte-
naisempid toimintatapoja. Eri kulttuureihin siséistyminen ja niiden sisalla uusien kulttuurimuoto-
jen luominen on de Bonon (2014) mukaan tyyppillisté ja historiallista terveydenhuollon organi-
saatiolle ja néin ollen Joostenin ym. (2009) mukaan prosessimaisten kollektiivisten ajattelutapojen
jalkauttaminen terveydenhuollon organisaatioon voi potentiaalisesti tapahtua kiinnittamalla huo-

miota alakulttuureiden muotoutumiseen.

”...vaikka meilld ei fyysisesti mitddn osastoa ole, eikd meilld ole mitddn yhteistd fyy-
sista tilaa, vaan meilld on semmosia pienia tydryhmia ympari taloa, niin kylla meilla

kuitenki on se semmonen yhteishenki, ettid me ollaan niinko sitd omaa porukkaa’

(Fysioterapeutti)

”...me tehddn tiimind ja semmosena isompana ja pienempdnd tiimind ja tavallaan

niinkd se, ettd puhaltaa niinké yhteen hiileen...” (Osastonhoitaja 2)

My6s moniosaamisen nahtiin edistdvan yhtendisempien toimintamallien luomista. Etenkin tyon-
kierto nousi haastateltavien puheissa esille, jolloin Leanin integroituminen osastolta toiselle hel-
pottuisi. Esiin nousi kuitenkin my®os, etté tyénkierto ei ole ehka toiminut toivotulla tavalla ja siihen
he toivoivatkin parannusta. Ajatuksena kuitenkin olisi, etté tyonkierron kautta moniosaaminen laa-

jentuisi ja toimintamallien kirjo véhenisi ajan my6tad. Nain myds erilaisien ryhmittymien kautta
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voitaisiin kohdentaa Leania enemman levidvéksi. Joosten ym. (2014) sek& Harrison & Obgonna
(1997) ndkevét kuitenkin luonnollisena reaktiona, ettd integraatiokulttuuria luodessa epdvarmuus-
tekijat lisaantyvat alussa ja muutoksia vastaan kehitetdadn yhteisollisia ja yksilollisid puskureita

suojellakseen omaa ty6ta ja tyonkuvaa sekd omia tapoja (Heikkinen 2005).

“hoitajien tasapdisempi ja tasapuolisempi tyonkierto, joka ei oo siis toiminu niinké

sitd alun perin ajateltiin.” (LA&kari 2)

Kaikkia Leanin tavoitteita edistad se, ettd oma osaston kulttuuria muutettaisiin yhtendisemmaksi
ja integraatiokulttuuria vaalittaisiin. T&mé& onnistuu haastattelujen mukaan siten, etta yhteistyota
pidettéisiin ylla myds tydn ulkopuolisilla asioilla ja Leanin tavoitteita nostettaisiin aktiivisesti
esille. Haastateltavat korostivatkin, ettd Lean- ajattelun tulisi olla aktiivisesti agendalla, jotta sen
kayttd pysyisi aktiivisena. Hyvan yhteishengen tulisi nakyé siing, ettd omassa yksikossa Leanin
levittdminen ja tavoitteiden esilletuonti olisi helppoa ja vaivatonta, kuten Martinkin (1992) koros-
taa. Toisaalta vaikka useiden kulttuurien tarkeyttd myos korostettiin, koettiin tarkednd, ettd me-
henki oman osaston sisalla moninaisuudesta huolimatta séilyy ja omalla osastolla pystyttaisiin
Leanin tavoitteiden toteuttamiseen sujuvasti. Holdenin ym. (2015) ja Joostenin ym. 2014) mukaan
yhtendisyyden vaaliminen ja yhteisollisyyden kautta tyontekijoiden tunteminen auttaa Leanin ta-

voitteiden toteutumisessa kontekstista riippumatta.

"Et pitdd olla semmonen mielipide ja ajatus niinku me-tyylinen suhtautuminen tahén
klinikkaan kaikilla ja sit tietty se integroituminen eri yksikkoihin sitten niin tuota

sitten niinku siitd varsinaisesta kotiyksikostd niin sanotusti.” (Laakari 2)

Sairaalaorganisaation moninaiset kontrollit liittyen etenkin kulttuurin differentiaatioon ja frag-
mentaatioon estavat Lean-ajattelun tavoitteita. Etenkin isolla klinikalla tydskentelevat sekd osas-
toja kiertdva haastateltava korostivat vahvoja ammattirajoja ja niista kiinnipitamistda, mik& on de
Bonon (2014) mukaan hyvin tyypillista terveydenhuollon organisaatiolle. Nain ollen Leanin ta-
voitteiden leviaminen koettiin haastavaksi. Nahtiin myds, etta tayttyédkseen Lean-ajattelun tavoit-

teet vaativat yhteisollisyytta, mutta yhteiséllisyyden koetaan olevan hankala toteuttaa. Erds haas-
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tateltavista koki, ettd ystavyys samaa ammattia harjoittavien tyokavereiden kanssa supistaa toi-
mintamahdollisuuksia, koska ryhmakontrolli koetaan niin voimakkaaksi. Eli yhtendisemmaén kult-
tuurin ja toimintamallin muodostaminen ndhdaan valttaméattdmaksi, mutta todella hankalaksi eten-
kin tassé tilanteessa kun Lean- koulutusta on kéynyt vield suhteellisen véhan sairaalan henkilds-

tosta.

Etéisyys ja saman mielisten kanssa ryhmaytyminen nahtiin positiivisena asiana, miké lisaa kult-
tuurista differentioitumista. Ryhméakontrollit eivat ole yksinkertainen asia eteenkdan tyontekijan
nakokulmasta, silla ne rajoittavat tyontekijoiden mukaanottoa ja halukkuutta osallistua, yhtenéi-
sempien toimintamallien luomista, sekd mahdollisesti myds palvelundakdkulmaa, silla on alistut-
tava ryhman tahtoon. Seuraukset ammattirajojen rikkomisesta ovat olleet raskaita ja taten sitoutu-
minen Lean-prosesseihin voi olla hankalaa. Kulttuurinen differentioituminen korostaa myos per-
soonallista yhteenkuuluvuutta ja néin ollen Collianderin ym. (2009) lahtékohta on hyvin huomat-
tavissa. Eri ryhmiin kuuluminen vaatii tietoja ja taitoja siitd, minkalainen ryhmakulttuuri seké —
kontrolli vallitsee. Siséiset kontrollit ovat tyypillisia ja painostus saman mielisyyteen on vahvaa
kuten Heikkinen (2005) ja Thorne (2000) toteavat.

”... seldn takana puhuminen ja sitten tdammonen viha, kauna, katteus, kylymd rinki.
Mina valilla vasyn siihen kauhiasti kun tulee vihasia ihmisid, ettd "miksi sda menit

tuosta sanomaan... ” (Laitoshuoltaja)

“Ja sitten kun on kerran saanu jonku loukattua niin se on tosi vaikia sitten uia ta-

kaisn liiveihin, ettd sai sees semmosen luottamuksen, ettd ne haluais tehd toitd ees.’

(Laitoshuoltaja)

Palvelunakokulmaa oleellisesti hidastava tekija on jo yllamainittu ystavyys, joka korostuu joskus
liikaa silla, ettd hakeudutaan aktiivisesti samoihin vuoroihin niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa
koetaan olevan l&heisid. Holdenin ym. (2015) mukaan téllainen tilanne vaatii aktiivista tyonteki-
joiden tuntemista ja siihen panostamista, jotta tilanne pystytdan ratkaisemaan niin, etté se ei nosta

esiin Haslen ym. (2012) kuvaavia negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi luottamukseen.
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.. .tietyt henkilot tahtoo kattoa niitd tyovuoroja sillee, et ne paasee samoihin vuo-
roihin tiettyjen ihmisten kanssa. Se vahentaa sen asiakkaan huomioimista ja sen

luona oltua aikaa.” (La&kari 2)

Haastatteluista nousi esiin, ettd jokaisella osastolla on eri ryhmiin ryhmittyneité henkil6ita, jotka
pyrkivét toimimaan ryhman sisdisen integraatiokulttuurin mukaisesti. N&ité yhdistdd Mor Barakin
(2005) mukaan kulttuurisen monimuotoisuuden yksilokohtaiset yhtaldisyydet, jotka yhdistévat
tiettyja henkildita toimimaan vanhoilla toimintatavoilla. Nailla vanhoilla tavoilla luodaan pusku-
reita Leanin tavoitteille ja kuljetaan kulttuurisessa dynamiikassa taaksepain (Hatch 1993). Ajatel-
laan, ettd vanha tapa tehda on jo tarpeeksi tehokas ja toimiva. Tallaista ryhméytymista tapahtuu
etenkin idkkaiden tyontekijoiden toimesta. Koetaan, ettd Lean-ajattelun tavoitteena on henkilo-
kohtaisuuksiin meneminen ja turvaa haetaan omista vanhoista verkostoista. Tama tarkoitti konk-
reettisesti muun muassa sitd, ettd juurrutaan omalle osastolle ja vastustetaan ldhes kaikkea uutta,
silld heidédn kollektiivinen ajatuksensa tuntuu olevan néin meilld on aina tehty”. Tahén kulttuuri-
seen ryhmaan kuuluu oleellisesti myds se, etta liioitellaan omaa ty6taakkaa. Ei olla valmiita irrot-
tautumaan ja tekemaén sek& ndkemaan asioita kollektiivisen hyvan takia. Vuori (2005) tuo esiin
tdman nakokulman ja korostaa, ettd ne liittyvat kiinteésti sairaalan erityispiirteisiin kuten myos
Lukejohn ym. (2016) nostaen esiin, ettd kulttuurisen dynamiikan muuttuessa joillekin henkildille
tai ryhmille on tyypillistd toimia jopa masentuneen ihmisen tavoin. Talléin uudelle ei uskalleta
antaa mahdollista, luottamuksen koetaan menneen ja ainoana toiminnan keinona nahdaén vasta-

rinta.

”...pinttyny ajatus, ettd me ollaan aina tehty ndin ja ollaan totuttu tekemddn ndin.
Kyl se suurin rajoitus on se uskallus aukasta silmét ja kattoa, ettd mita tapahtuu jos
tehd&anki toisella tavalla. Se turvallisuuden tunne mika tulee siita, etté tekee just
niinku on totuttu tekemaan ko astua sinne omalle epdmukavuusalueelle ja opetella

Jjotaki uutta.” (L48kari 2)

Haastatteluissa nousi esiin ndkemys siitd, etta eraisiin ammatteihin liittyy kollektiivinen differen-
tioituminen valtaryhmasta. Heidan ryhméansa kuului kiintedsti myos pelot, jotka liittyivat vahvasti
Lean-ajatteluun ja siihen, ettd mitd tapahtuu jos Lean-ajattelun tavoitteet toteutuvat. Heikkisen
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(2005) seka Kirton & Greenen (2010) sek& Lukejohnin ym. (2016) mukaan myos kollektiiviset
pelot voivat olla moninaisuuteen perustuvaa ja yhdistaa ndin henkilgitd samanlaisuuden kautta.
Niinpé kollektiivisesti on astuttu puskuriksi koko Lean-ajattelulle, jotta tavoitteet eivat toteutuisi
eikd siitd seuraisi liitdnnéisvaikutuksia. Koettiin, ettd syrjaan vetdytyminen on ainut vaihtoehto,
mutta se myos aiheuttaa sitd, ettd eri ryhmissé vaikuttamismahdollisuudet véhenevat oleellisesti.
Haastatteluista nousi esiin, etta laitoshuoltajat ja sihteerit eivat ole samaa porukkaa osaston muun
henkilokunnan kanssa vaan he muodostavat omia ryhmittymidan niin osaston sisélla kuin osaston
rajojen ulkopuolella. Heidat nahtiin jopa taysin irrallisina ja osallistumattomina eika heidén nahty
yrittdvan parantaa yhteisollistd kulttuurinmuodostumista. Talléin myds henkilokunnan mukaan-
otto lean-ajattelun tavoitteena on karsinyt, sill& halukkuutta osallistua néihin projekteihiin aktiivi-

sesti on ilmeisesti melko vahan.

Martinin (1992) ndkemys asiasta on hieman poikkeava. VVoidaan ajatella, etté laitoshuoltajien am-
mattiryhmad on haastattelujen perusteella jokseenkin fragmentoitunut ja kontekstisidonnainen, jol-
loin sen padpiirteeksi on muodostunut monitulkintaisuus asioista, jonka seurauksena he eivat halua
sovitella yhteen erilaisia mielipiteitd ja identiteettejd. Leanin tavoitteiden tarkka maarittdminen
osaksi isompaa moniammatillista integraatiokulttuuria ja oikein tekemisen fokus voi olla taten
erittdin vaikea sulattaa. Fragmentaatioryhmille, joita on syntynyt differentiaation seurauksena,
ominaista on myos, ettd heidan toiminta on joskus epajohdonmukaista ja siihen Kiinnittyy myos
Lean-ajattelulla tehostaminen ja tavoitteiden ymmaértamattomyys, joita ryhmakontrolli myos ruok-

kii. Mielipide voi siis vaihdella kontekstin mukaan ja ennustamattomuus lisdéntya.

"Kylld meilld havahtuu siihen, ettd laitoshuoltajat versus hoitohenkilokunta niin he
ei 00 niinku samaa ja se ehkéa tulee enempi esiin niinku laitoshuoltajilta omasta na-
kokulmasta, et heité pyydetaan vaikka meijan yhteiseen niinku illanviettoon niin he

eivdt koe olevansa niinku osa meitd, et jotain vanhaa kulttuuria siind on mukana...’

(Osastonhoitaja 1)

Samaisissa ryhmissé néhtiin liikkuvan suuria pelkoja Lean-ajattelun tavoitteisiin liittyen. Ensin-
nakin pelatdan sitd, omaako henkil6kohtaista potentiaalia Lean- ajattelun siséistdmiseen ja mita

sen siséistdmisestd seuraa. Ei olla tdysin varmoja Leanin paamaéarista eiké uskota siihen, ettd ainoat
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tavoitteet on saavuttaa parempaa palvelunédkdkulmaa, henkilékuntal&htoista toimintaa tai yhtendi-
sempié toimintamalleja. Naissd ammattiryhmissa pelot kohdistuvat omaan tyopaikkaan ja sen me-
netykseen ja taten voivat liittya Lukejohnin ym. (2016) ajatukseen siitd, ettd dynamiikan muuttu-
essa toiminta muuttuu potentiaalisten uhkakuvien luomiseksi ja selviytymismetodina voidaan aja-
tella olevan Holdenin (2015) tukema tehostamisen perusteleminen ja riittdva informaatio. Ylem-
misséd ammattiluokissa pelattiin 1ahinna tyo6tehtdvien muutosta ja sitd shokkia mita esimerkiksi
osastojen yhdistamiset tuovat tullessaan, mikéli tehokkuus lisdéntyy niin paljon, ettd ndin voidaan
tehda.

Tallaiset pelot levidvat myos eri ryhmittymien kautta helposti ja muodostavat nédin hyvin laajoja
puskureita Lean-ajattelun tavoitteille. Rehellisen puheen puute ja Lean-ajattelun perimméisten tar-
koitusten esittdminen epailyttaa siis monia. Ei uskota eika todennékdisesti myoskaan tiedeta sita,
mihin Lean-ajattelulla pyritdén ja ndin ollen valheellinenkin tieto etenkin pelottelu paésee levia-
maan. Arfman & Topolansky (2014) sekd Hines ym. (2004) nakemykset tukevat tata ja he anta-
vatkin kritiikki& siitg, ettd Leanin tulee olla sidottua tiettyyn strategiaan ja sen tavoitteet tulee aina
rehellisesti kertoa tyontekijoille. Integraatiokulttuurin luominen Lean-ajattelulla tulisi tarkoittaa
Sitd, ettd se tarkoittaa jokaiselle samanlaisia mahdollisuuksia toimia ja toteuttaa toimintaa. Mutta
tassa tapauksessa haastateltavat nakevéat tdiman painvastaisena, koska ajatellaan, ettd Leanin luoma

integraatiokulttuurin arvo tarkoittaa tassé tapauksessa sitd, etta heidan tydpanostaan ei enéa tarvita.

... ettd el valttdmdttd sitd tehokkuutta niin kauheasti mietitd kun on pelko persuuk-

sissa, ettd nyt timd minun yksikko héavidd sen tehokkuuden myaétd.” (Osastonhoitaja
2)

”...siind tulee ne omat riskinsd sitten, ettd ruvetaan pelekddamddn sen oman tyopai-
kan puolesta. Etta se tekkee niin helepoiksi nama hommat, etta ennen se tehtiin viis

tuntia hiki hatussa ja nyt se tullee ja tekkee sen kahessa tunnissa.” (Laitoshuoltaja)

Lean-ajattelu levidd hitaasti Lapin keskussairaalassa. Se taas vaikuttaa siihen, ettd kulttuuri ehtii
ottaa my0s harppauksia takaisinpdin ja kollektiivisen kulttuurin luominen on hidasta, koska vanhat
tavat vetdvat vielé niin voimakkaasti (Colliander ym. 2009). My6s koulutettujen vahédinen méara
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ruokkii sité, ettd etenkin erilaisiin ryhmiin Leanin tavoitteiden vieminen on hankalaa ja jopa toi-

votonta, koska monikaan etenkdan rivityontekijoista ei vield edes tunne, mitd sana Lean tarkoittaa.

Ongelmia etenkin yhtendisemman toimintamallin luomiseen tuo se, ettd osastot ovat viel& niin eri
vaiheissa Lean-prosesseissa. Tama oli ongelma etenkin niiden tyontekijoiden mielestd, jotka teke-
vat tyota useilla eri osastoilla. He kokivat, ettd kulttuurin leivittdminen ei onnistu koska yhtenéista
kulttuuria eri osaston valilla ei ole ja on mukauduttava toisen osaston toimintatapoihin. Holden
ym. (2015) korostaakin kontekstisidonnaisuuden tarkeytta ja nostaa esiin, ettd terveydenhuollon
yksi suurimmista haasteita etenkin kulttuurinmuutokselle on se, ettd kontekstit muuttuvat radikaa-
listikin saman talon sisalla. Aineistosta kdvi ilmi, ettd siten ollaan myds skeptisid sen suhteen,
miten Lean-ajattelun tavoitteet onnistuvat leviamaan kollektiivisena useille osastoille, koska orga-
nisaatio on suuri. Toisaalta leviamista kerrottiin hidastavan myos sairaalakulttuuriin kuuluvat si-

jaiset ja muut vahemman aikaa talossa tyoskentelevat henkilot.

”...mutta sitte ku sielld on semmosia kdypdldisid, esimerkiksi on erikoistuvia 1a8kéa-
reité ja on semmosia ladkareita, jotka eivat varmaan ole niin sitoutunu niihin tyo-
ryhmiin niin niitten mukaan saaminen on varmaan aika hankalaa.” (Osastonhoitaja

2)

Myos aiemmin kasitelty tyonkierto moninaisuuden voimavarana nayttaytyy tassa kontekstissa
my0s hidastavana tekijdnd. Huomioonottamisen arvoista on se, ettd kulttuuri muuttuu hyvin hi-
taasti juuri tyokierron takia koska kaikki ovat eri vaiheessa Leanin kanssa. Toimintatavan toteut-
taminen on talléin hyvin hidasta. Womack & Jonesin (1996) seka Likerin (2004) mukaan moni-
osaaminen Lean-organisaatiossa on valttaméatonta, mutta kompleksisuutta luo hajautuneet kulttuu-
rimuodot moniosaamisen nakokulmasta. Pascalen ym. (2015) summaa, etté tydnkierto mahdollis-
taa etenkin potilaiden turvallisuuden, mutta kuten Holden (2015) toteaa, kontekstisidonnaisuus voi
hyvinkin toimia tehokkuutta hidastavana tekijand. Talléin myds Martinin (1992) nakemys kult-
tuurisesta differentioitumisesta nousee esille koska tyontekijat voivat sekoittaa eri kulttuurit toi-

sistaan tyopisteen vaihtuessa ja ndin ollen Lean-ajattelun tavoitteet jaavat puolitiehen.
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”...meitd koulutettuja on medn yksikéssd muutamia niin ehkd se ei oo vield kuiten-
kaan semmonen ajattelutapa, mita suurin osa miettii ja toteurzaa. ” (Osastonhoitaja
2)

”...et meilld henkilokunta kiertdd eli voi tehd viikossa kahta joskus jopa kolmea eri
tyopistetta. Tavallaan sitten se muutoksen vauhti ei 0o kovin nopea koska sitten se
sama henkild ei tehi teha sita uutta toimintatapaa montaa paivaa koska hanella voi

olla uus tydpiste...” (Laékari 2)

Toimintatapojen kirjavuus hidastaa kaikkia Lean-ajattelun tavoitteita, mutta etenkin yhtendisem-
méan toimintatavan luomista, silla voi olla, ettd toimintamalli, jolla paatetddn omassa yksikodssa
toimia, ei toimikaan viereisessa yksikossa tai sitd ollaan haluttomia toteuttamaan niin. Eri osasto-
jen Vvélilla ei siis ole saatu maariteltya kollektiivisia tavoitteita. Talldin tehddédn myds runsaasti
padllekkaista toimintaa, joka ei ole Leanin tavoite (Liker 2004.) Toimintamallien Kirjavuuteen voi
vaikuttaa toki myo0s se, ettd etenkin alempiin hierarkialuokkiin liittyvilla tyontekijoilla on mieli-
kuva, ettd kehittdminen ei kuulu heidan ryhmélleen, mika on taysin Grabanin (2012) ja Graban &
Swartzin (2012) ajatuksia vastaan. Téllaisella toiminnalla korostetaan entisestaéan terveydenhuol-

lon siilomaisuutta ja yllapidetaan sita.

"Sielld on uusia toimintatapoja ja vanhoja toimintatapoja ja toimintoja on muutettu
kolmisen vuotta sitten, joita ei 0o kehitetty tammosell& Lean-ajattelulla vaan on yri-
tetty olla kehittavia ja pyritty kehittdmaan sitten viela eteenpain mut sit siella eri

ammattiryhmdt toteuttavat tditd uutta toimintatapaa...” (Osastonhoitaja 1)

Toimintatapojen kirjavuus on hyvin suurta ja koska Lean-ajattelu on vield niin uusi asia, kaikkia
toimintatapoja ole siis voitu viime vuosina yhdistad prosessimaisella toimintojen tehostamisella

yhteisiksi.
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5.5 Tutkimustulosten yhteenveto

Lean-ajattelun nahtiin vahvistaneen palvelundkdkulmaa, tuoden asiakasrajapintaa lahemmaksi
tyontekoa. Ndin ollen toiminnan tavoitteen nahtiin olevan vahvasti sidoksissa siihen, etta asiakas
saisi mahdollisimman hyvan ja sujuvan palvelukokemuksen. Haastatteluista nousi esiin myds, etta
henkilokuntaldhtdinen kehittdminen on ollut prosessimaisen toimintojen tehostamisen voima ja
kehittdmishankkeena Lean onkin erottunut positiivisesti muista silld, etta henkilékuntaa on otettu
aktiivisesti mukaan kehittdmiseen. Prosessimainen toiminta ja hukan poisto ovat my6s parantaneet
yhteisen toimintamallin luomista. Prosesseja parantamalla on saatu aikaan se, ettd toimintatapojen

hajanaisuutta on saatu karsittua ja toimintaan on tullut selkedmmat linjaukset.

Haastatteluista nousi esiin, ettd vastaajien osastoilla ei ole nahtévissa varsinaista jatkuvan paran-
tamisen kulttuuria. Jatkuvan parantamisen nahtiin olevan télla hetkelld henkildsidonnaista, mutta
kaizen-tyGpajoihin suhtauduttiin hyvin positiivisesti ja niiden kuvattiin olevan sopivan pientd, ma-
talan kynnyksen toimintaa. Potentiaalia kulttuurin muuttumisesta jatkuvan parantamisen kulttuu-
riksi 16ytyy, jolloin Leanista tulisi Sergei & Lusianin (2013) mukaan tapa tehda tydtd. Nain ollen
tyGpajojen systemaattinen jatkaminen nahdaan avaintekijana ja yksittaisten henkildiden sitoutu-
minen jatkuvaan parantamiseen toimii kollektiivisena voimavarana. Mita enemmaén tyopajoja pi-
detéén ylla, sitd herkemmin parempia tuloksia saadaan esille, koska kuten Imai (1986, 1-12) seké
Graban & Swartz (2012, 5-6) toteavat, kaizen tydpajoissa opetetaan systemaattisesti luovuutta ke-
hittdd omaa seké& organisaation toimintaa jatkuvasti kohti parempaa. Toisaalta pelkéastdan kaizenia
koskevat teokset eivat ole suunnattu koskemaan pelkéstaan terveydenhuollon sektoria ja yleisesti
ottaen teoreettisessa Kirjallisuudessa seka artikkeleissa kasiteltiin kaizenia terveydenhuollossa hy-

vin 16yhaésti, jolloin oman tulkintani méara korostuu.

Jatkuvaa parantamista oleellisesti hidastava tekija oli se, ettd Lean-ajattelun kayttoon koulutettuja
henkil@ita oli osastolla vield suhteellisen vahdinen maarg, jolloin ymmarrys jatkuvasta parantami-
sesta koettiin olevan puutteellista. Jokainen haastateltava myds korosti ajankayton ongelmien ole-
van suuri estava tekija. He kokivat, ettd parantamisprosesseihin ei ole varattu tarpeeksi standar-
doitua aikaa, jolloin projektien tarkoitus hukkuu potilastyon tarkeyden alle. Tama on harmillinen

tilanne, sillda moniammatilliset tyéryhmat ovat avain jatkuvan parantamisen kulttuurin luomiselle
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Imain (1986) mukaan. Jos tietdmattomyys ja ajankéyton ongelmat estévat ja luovat esteité osallis-
tua, on se vastoin Pedersenin ym. (2011a) ja Young tm. (2008) esiin nostamia asioita, joiden mu-

kaan Leanin tavoitteet vaativat ehdottomasti standardoitua aikaa onnistuakseen.

Ajankayton hyvéaksyminen osaksi kehittamisty6dtd ndhtiin olevan merkki Leanin tavoitteisiin si-
toutuneesta johdosta ja juuri esimiehen sitoutuminen koettiin tarkedna (Liker 2004). Tallaisten
esteiden poisto esimiehen aloitteesta olisi tarkeas, silla sairaalakulttuuriin kuuluu lahtokohtaisesti
tietynlainen késke ja hallitse” kulttuuri, jonka mukaan etenkin alemmilla hierarkisilla tasoilla
tydskentelevid on hankala saada jo l&htokohtaisesti mukaan parannusprosesseihin. Mukaan saami-
sen vaikeus liittyy aiempiin kehittdmishankkeisiin, joissa heité ei ole otettu mukaan vaan kehitta-
misvastuu on ollut ylemmill& tasoilla. Asia on kaikin puolin siis tuore. (Graban 2012 & Graban &
Swartz 2012.)

Toisaalta jatkuvan parantamisen kulttuuria ei haluttu edes tietoisesti luoda, koska osa haastatelta-
vista osoitti skeptisyytta sille, onko Lean kestéva ratkaisu heidan tyopaikallaan. Radnorin (2011)
sekd Radnor & Osbornen (2012) mukaan julkisessa terveydenhuollossa tulisikin keskittya Leaniin
pitké&n aikavélin tavoitteena heti implementaation alusta alkaen. Skeptisyytta Leania kohtaa lisasi
kuitenkin se, etta kuten Wiili-Peltolan (2005) ja Kaljusen (2011) teoksista tulee esille, etta tervey-
denhuollon organisaatiot ovat viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana kokeneet monenlaisien
kehittamishankkeiden ja johtamisoppien variaatioita. Nain ollen Leanin uskotaan olevan vain het-
ken huumaa, eika henkildkohtaisia resursseja haluta sitouttaa siihen liikaa. Radnor (2011) koros-
taakin, ettd mikali Lean-ajattelulla tavoitellaan maksimaalisia hydtyja ja sitoutunutta henkilékun-

taa, tulisi se kirjata nakyvaksi tavoitteeksi sairaalan pitkan aikavalin toimintastrategiaan.

Professioita ja hierarkioita on hyddynnetty toimintojen tehostamisessa tehokkaasti. Etenkin ylilaa-
kareiden ja osastonhoitajien merkitysté on korostettu. Tallainen menetelmé& on toiminut jokseenkin
hyvin, sill4 etenkin alemmilla tasoilla tydskenteleville informaation on tultava ylhaalta péin, jotta
se olisi relevanttia ja tarpeeksi painava peruste toimintojen muuttamiselle. Tyypillisié hierarkisia
suhteita siis my6s kunnioitetaan ja halutaan pitaa ylla etenkin vanhemman sukupolven toimest.

Etenkin laakariprofessioita ja osastonhoitajia voidaan Radnor & Osbornen (2011) ja Saksin (2012)
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sekd Magerin (2014) mukaan kayttd4d myos vaylané Leanin jalkauttamiseen. Se onnistuu, jos or-
ganisaatiossa kunnioitetaan professionaalista tietdmysta ja hierarkisia suhteita. Taten Leanilla on
mahdollisuus jalkautua juuri professioiden tietdmyksen kautta, kuten se on haastateltavien mukaan
heidén osastoillaan tehnytkin. Teoriasta oleellisesti poikkeava huomio oli se, ettd toisin kuin Wiili-
Peltola (2005) seka Saks (2012) nostavat esiin hoitajaien ja ladkareiden valiset hierarkiset suhteet,
haastateltavat kokivat, ettd hierarkiaa ei ollut ndhtdvissa muuta kuin vastuuseen perustuvana. Tal-
16in hierarkian puute mahdollistaa sujuvan yhteistyon eikd huonommuuden tai paremmuuden tun-

teita nostettu esiin.

Korkeamman aseman néhtiin siis olevan mahdollisuus, joka tosin on k&antynyt myos paalaelleen.
Tama tarkoittaa sitd, ettd korkean hierarkisen aseman omaavien hyddyntaminen tehokkuusproses-
seissa on lisannyt myos pelkoja siitd huolimatta, ettd etenkin hoitohenkilokunta koki kaikkien ole-
van samalla tasolla tehokkuusprosesseissa. Namé pelot liittyvat kiinteésti eri professioiden suh-
teesta muihin ammattikuntiin, jolloin oma ammatti voidaan nahda hyvin alisteisena korkeamman
koulutuksen saanutta vasten. (Martin 2000; Sabater-Galindo ym. 2016.) VVoidaan jopa sanoa, etta
professioammateissa tyoskentelevat ovat lisanneet tietdmattdankin nakemysta, ettd Leaniin liitty-
vassa kehittdmisessa vallitsevat vanhat hierarkiset suhteet eikd kontrollin ja professiorajojen rik-
koutumisesta ole néhtévissa viitteita etenk&éan alimmilla ja ylimmilla tasoilla tydskentelevien kes-
ken. Néin ollen, jotta tehokkuutta pystyttdisiin parantamaan, on nditd rajoja ja kontrolleja rikottava
ja huomioitava, ettd koulutettuja on joka tasolla vahintdan kaksi samasta ammattiryhmasta, jotta
ammattikontrolleja pystytaan rikkomaan ja omaa kollegakuntaa kayttamaan vaylana kollektiivisen

kulttuurin synnylle.

Haastatteluista nousi esiin, ettd vastuuta tehostamisesta tulisi jakaa tasaisemmin koko henkildstén
kesken, silla ylempien professioiden liiallinen korostaminen vain yllapitaa hierarkisia suhteita,
mika lisaa kollektiivisia esteitd toimintojen tehostamiselle. Olisi tirkeéd seka hyodyntaa professi-
oita ettd rikkoa hierarkisia malleja monipuolisemmalla, karismaattisten koulutettujen joukolla, jol-
loin seké Saksin (2012) ettd Holdenin ym. (2015) tunnusomaiset piirteet professioille tyypillisesta
ammattillisen tietotaidon paremmuudesta véhenisi ja ajatuksen taakse saataisiin kerdttya Radnor

& Osbornen (2011) korostamaa organisoitua moniammatillista voimaa.
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Yhteison moninaisuus nahtiin tehokkuuden parantamisen voimavarana silloin kun se tapahtuu
tyonkierron kautta, jolla pyritddn korostamaan Likerin (2004) korostamaa ty0n stardardointia.
Huomioon tulisi kuitenkin ottaa aineiston mukaan téssa tapauksessa osastojen hajautuneet tydtavat
jasitd kautta Leanin levidmisen hitaus. Esille nostettiin myos henkildstdn tuntemisen tarkeys. Hen-
kiloston hyvéd, henkilokohtainen tuntemus nousee véhemman teoreettisessa keskustelussa esiin,
mutta haastateltavat kokivat, ett4 se on ehdottomasti vayla tehokkuuteen. T&lloin henkil6stolle
asioiden perusteleminen seka oikeanlaisten persoonien I6ytdminen Leanin filosofian levittdjiksi
helpottuu ja néin ollen pystytaan levittdamaan tehokkuutta mahdollisimman monenlaisiin differen-
tiaatio ja fragmentaatio ryhmiin ja vihentimién ajatusta ’ndin meilld on aina tehty” (Mager ym.
2014; Hicks ym. 2015.)

Tydyhteison moninaisuudessa ongelmalliseksi muodostuivat etenkin laitoshuoltajien ja sihteerien
eriytyminen valtajoukosta. Etenkin heidan ammattikunnassaan liittyy kollektiivisia pelkoja oman
tyGpaikan menettdmisesta seka Leanin tarkoituksista. Ndin ollen he ovat kehittdneet puskureita eri
ryhmittymid hyvaksikéyttden etenkin siséisen integraatiokulttuurin kautta, jolloin Lean-ajattelu
pyritddn nakemaan kollektiivisesti konfliktien aiheuttajana (Enckell 1998;Martin 1992; Kirton &
Greene 2010.) Tallaiset pelot myds korostavat hierarkisten suhteiden merkitysta ja rajoittavat us-
kallusta osallistua moniammatillisiin tiimeihin kuten hierarkiakeskustelussa jo kévi ilmi, jolloin ei
Timmonssin ym. (2014) sek& Ulahassanin ym.(2014) mukaan synny luottamusta tyontekijoiden

vdille Leaniin perustuvissa tehostamisprosesseissa.

Kollektiiviset pelot ja yhden henkilén ryhmasta irtautuminen ryhmékontrollista on saanut aikaan
ammattirajojen kiristymisen. Téallaiset kontrollit ovat tyypillisia konfliktien aiheuttajia differenti-
oituneissa ammattiryhmissa. Pelot levidvét eteenpdin kun uusia kulttuurin muotoja syntyy siité
kun toisiin differentioituneisiin ryhmiin sopimattomat ihmiset ryhmaytyvat saman mielisten
kanssa omiksi fragmentoituneiksi ryhmiksi, jolloin toiminta ja asenteet Leania kohtaan voivat
muuttua vield enemmaén ennustamattomiksi. Néin ollen pelkojen ja erilaisten kontrollien kasvu voi
levittaytya todella suureksi puskuriksi rajoittamaan Lean-ajattelun tavoitteita ja naihin aineistoni
mukaan olisi puututtava. Myos siséisia kontrolleja tulisi aineiston mukaan etenkin ylldmainitse-
mista alemmista ammattiryhmittymistg, silld ryhméan painostaminen samanmielisyyteen laittaa
Leanille myonteiset henkilot koville ja he joutuvat ryhmapaineen ja tehokkuuden parantamisen

véliin, jolloin tydskentelysté voi tulla todella ahdasmielisté ja toimintamahdollisuuksia.
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6 JohtopaatOokset

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittda kuinka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat
esiin Lean-ajatteluun perustuvassa prosessimaisessa toimintojen tehostamisessa. Tapaustutkimus
toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin inhimillisesti tehokas sairaala- hankkeeseen, johon siséltyy
hukkahaaviprojekti. Projektin tarkoituksena on kouluttaa sairaalan henkil6st6d parantamaan te-
hokkuutta Lean-ajattelun keinoin hukkaa poistamalla. Liséksi kaytossé on Kaizen- tydpajat, joissa
pyritaan tekeméaan pienid parannuksia eri prosesseihin. Aineisto hankittiin puolistrukturoiduin tee-
mahaastatteluin, haastattelemalla kuutta Lapin keskussairaalan tyontekijaé. Haastateltavia yhdisti
se, etté kaikki olivat kayneet hukkahaavi koulutuksen seké& osallistuneet kaizen- tyopajoihin. Ai-
neisto analysoitiin teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla siksi, ettd koin sen antavan sopivat reuna-
ehdot analyysille ja koska jo lahtokohtaisesti Lean kiinnittyy kasitteend tutkittavaan tapaukseen ja

teoria ohjaa tutkimustani koko ajan.

Aineistoa analysoin paatutkimuskysymykseni kahdella tarkentavalla kysymyksell& ja néin ollen
selvitinkin kuinka Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikkojen toimintaa hukkaa poistaen ja
kuinka jatkuvan parantamisen kulttuuri on muotoutunut. Liséksi selvitin, mitka tekijat edistavat
tai hidastavat Lean-ajattelun tavoitteita. Lean-ajattelun nahtiin tehostaneen toimintaa siten, etta
palvelundkokulman néhtiin vahvistuneen, henkilokuntal&htdista kehittdmista oli korostettu sek&
toimintamalleja oli pystytty luomaan kollektiivisemmiksi. Varsinaista jatkuvan parantamisen kult-

tuuria ei nadhty olevan muuta kuin yksittaisten henkildiden kautta.

Koska sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat esiin seka edistavésté ettd hidastavasta
nakokulmasta, tarkedd on, ettd huomiota kohdennettaisiin hukkahaavissa tulevaisuudessa enem-
man yksityiskohtaisempiin asioihin. N&in ollen edistetddn toimintojen tehostumista. Vaikka im-
plementaation suunta on ollut toimiva ja hyvé, olisi huomiota tarpeen kiinnitt&a etenkin standar-
doituun aikaan ja tyontekijoiden ajankayton hallintaan, kulttuuriseen ja yksildiden moninaisuuteen
seka hierarkioiden ja professioihin, ammattikontrolleihin ja -kuiluihin. Tarkeaa olisi myds koros-
taa Leania pitkan aikavélin strategiana, jolloin sitd voidaan tarkastella vanhoista kehittdmishank-
keista irrallisena ja uuden kulttuurin pohjana. Syvempi ymmarrys etenkin differentiaatio ja frag-

mentaatioryhmien muotoutumisesta ja ryhmien dynamiikasta tuo esiin uusia tarpeita kuten pelkoja
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ja kontrolleja, joita tulee huomioida etenkin eri kulttuurisissa ryhmittymissa. Myos professioiden
ja hierarkisten suhteiden esiintuominen tuo esiin rajapintoja siitd, mihin asti naita tekijoita voidaan
hyvaksikayttdd implementoidessa Lean-ajattelua ja ndin ollen missé tilanteessa ne rikkovat pelkoja
ja kontrolleja. Talléin myds ryhmien mahdollisuudet tehokkuuden parantajan nousevat esiin pa-

remmin.

Haastateltavien osastoilla professioajatus seka hierarkiset suhteet ovat riippuvaisia ammatista.
Profession ja semiprofession edustajat nakevét hierarkian kuuluvan vain tyon vastuuseen liitty-
vana. Korkeamman aseman néhtiin siis olevan seka tehokkuuden véline, ettd myos perinteisia ra-
kenteita ja pelkoja yll&pitava voima ja se ndyttaytyi sitd hierarkisempana mité alempaa sita tarkas-
teltiin. My6s ylemmisséd ammattiryhmassé alimmalla tasolla tydskentelevat ammattiryhmét nahtiin

syrjaén vetaytyneina ja omina kulttuurisina ryhmina.

Alempien ammattikuntien hierarkiset ja siséiset kontrollit suhteessa ylempiin ammatteihin ovat
tarkastelemisen arvoisia ja véhemman tutkittuja, koska ne asettavat suurimmat puskurit Leanin
levidmiselle. Nain ollen rehellinen ja nakyvampi, jatkuva tiedottaminen Leanin tavoitteista sek&
aktiivisempi moninaisuuden hyddyntdminen etenkin persoonien kautta voisi vahentdé puskureiden
ja monisyisten ryhmien syntymisté. Se voisi toimia my6s “keppind ja porkkanana”, jolla sitoute-
taan tyontekijat tehokkuuden noudattamiseen. Talldin korostettaisiin myos sitd, ettd potilastyo ei
ole ainut tehtdva, vaan kulttuuriin tulee kuulumaan kiintedsti myos tehokkuus. Kun tavoitteet ovat
rehellisesti kaikkien tiedossa, voi olla, ettd halu suojella omaa tyopaikkaa tuleekin sitd kautta, etta
ollaan valmiita tehostamaan toimintaa ja ndyttdm&an oman osaamisen tarkeys ennemmin kuin

kieltamaan tehostamisen tarve ja sulkemaan korvat koko Lean-ajattelulta.

Olennainen huomio on myos se, etta esimerkiksi ylilddkareiden ja osastonhoitajien rinnalle tulisi
kouluttaa lisd4 karismaattisia henkilditd, jolloin Lean levidisi luottamuksen ja arvostuksen eika
lahtdkohtaisesti hierarkisen professioaseman kautta. Taten saataisiin haastateltavien osastoille ho-
listisempi malli ja, joka lisdisi vertikaalisen informaation luotettavuutta. N&in ollen se edistéisi
myaos pitkéan aikavélin strategiaan sitoutumista ja jatkuvan parantamisen kulttuurin muotoutumista
seké lisad ymmarrysta siité, ettd terveydenhuollonkin tehostaminen on nykyaikaa ja jokaisella on

aktiivinen ja vastuullinen rooli tehokkuuden parantamisessa. Jotta ammattien siséinen kontrolli
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vahentyisi, taytyisi tyontekijoité olla aina vahintddn kaksi saman ammattikunnan edustajaa koulu-
tettuna, koska aineiston ja teorian vuoropuhelusta kavi ilmi, ettd yksi koulutettu on liian v&han.
Moniosaamiseen pyrkimisessa tulisi enemman keskittdd huomiota siihen, etté eri osastot olisivat
kaikki mukana Lean-projekteissa, jolloin kulttuurinen leviaminen helpottuisi ja kollektiivisempaa

toimintamallia voitaisiin hyodyntéa.

Lean-ajatteluun perustuvassa prosessien tehostamaisessa organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat
esiin vahvasti valtasuhteiden kautta. Hukan poistolla puututaan vahvasti valtasuhteisiin ja pyritaan
rikkomaan institutionaalisia kontrolleja. VVoidaan kuitenkin todeta, ettd hukan poisto ei ole pelkés-
taén rikkonut kontrolleja Lapin sairaanhoitopiirissd vaan myos aiheuttanut niiden Kiristymisen ja
esilletulon. Professioammateissa hukan poisto on tapahtunut suhteellisen kivuttomasti verrattuna
alempiin ammattiryhmiin. Sielld valtasuhteet ovat nousseet kriittisemmin esiin ja joissakin vai-

heessa tilanne on ollut tydntekijoiden nakdkulmasta jo hyvin vakava.

Toisaalta valtasuhteiden karjistyminen ja esilletulo kuuluu kiintednd osana prosessimaiseen toi-
mintojen tehostamiseen koska néin ollen kulttuurinen dynamiikka ja erilaiset ryhmittymat seka
niissa vallitsevat valtasuhteet sekd asenteet johtamista kohtaan nousevat nakyvaksi ja niitd voidaan
hyodyntédd. Tama onkin tarkeaa, silla mielestani tutkimukset vaatisivat perspektiivid myos alim-
milta hierarkoiden tasoilta. Oleellista olisikin tdssa vaiheessa keskittdd huomio néihin reaktioihin
ja poimia esiin juuri tdhén hierarkialuokkaan vaikuttavia kulttuurisia piirteita ja hyodyntaa niita
johtamisessa ja muutoksen sekd valtasuhteiden dynamiikan ymmartdmisessd. Suuri vastuu tulee
olemaankin systemaattisessa johtamisessa ja mikali siind onnistutaan, voidaan ryhmittymien dy-
namiikkaa ja valtasuhteita muuttaa. Toisaalta hyvin voimakas reagointi tuo esiin myos sen, etta
hukan poistolla on konkreettisia mahdollisuuksia vaikuttaa tydympéristdon, koska se muuttaa toi-
mintatapoja ja heréttad tunnelatauksia. N&in ollen voidaan sanoa, etta Lean-ajattelulla on padsty
hyvin konkreettiselle tyon tasolle — tasolle, jonka kulttuuristen esteiden murtaminen tuo vaikutta-

vuutta ja tehokkuutta koko terveydenhuollon sektorille.

Tulosten merkitykset voivat tuntua pienilta asioilta, mutta niiden huomioonottaminen voi johtaa
suurempaan murrokseen. Vaikka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat ovat hyvin tunnistetta-

vissa, oli tarkedd kohdentaa, mitad kyseiset tekijat tarkoittaa juuri tdsséd tapauksessa. Nain ollen
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pienilld muutoksilla ja eri asioiden huomioonottamisella voidaan péésté ratkaiseviin ja kauaskan-
toisiin tuloksiin niin tehokkuuden, valtasuhteiden muutoksen dynamiikan kuin johtamisenkin sa-
ralla, jolloin on mahdollisuutta vastata kansallisella tasolla terveydenhuollon muutostarpeisiin.
Né&in pystytddn myos hillitsemaan vaeston ikéantymisestd seka pitkaaikaissairauksista johtuvia
alati nousevia kustannuksia ja luomaan yleista vaikuttavuutta. Tutkimukseni teoreettinen viiteke-
hys antoi hyvan pohja ymmartad, kuinka sairaalan organisaatiokulttuurisia tekijoité tulisi huomi-
oida Lean-ajatteluun perustuvassa toimintojen tehostamisessa. Kyseessa on kuitenkin mielestani
painotuserot ja juuri tdmén tapauksen perusteella 0ydetyt puutteet tai vahvuudet. Tall6in pysty-
t4&n vastaamaan tdssa kontekstissa myos Radnorin & Osbornen (2012) esittdméaan palveluorgani-
saation tehokkuusparadoksiin. N&iden painotusten kautta voidaan kohdentaa voimavaroja oikei-
siin asioihin. Taten tutkimuksen tuloksista voi tulla suuri merkitys sille, miten Lean-ajattelun im-

plementointia voidaan tehostaa ja nain ollen tehokkuutta parantaa.

Néin ollen tutkimustuloksillani on moniulotteisia vaikutuksia. Teoreettisen viitekehyksen tukiessa
hyvin aineistoa voidaan todeta, ettd oikein hyédynnetyt organisaatiokulttuuriset tekijat edistavat
hukan poistoa ja lisd&vat néin ollen tyéhyvinvointia ja moninaista yhteisty6td ja antavat kattavam-
pia suuntaviivoja henkildston johtamiselle sekd moninaisuuden hyddyntamiselle. Paikallinen ja
koko sairaalaa koskeva tehokkuus voi lisdadntyd muutosdynamiikan ja valtasuhteiden tuntemisen
myo0t4. Sairaalatason kontekstissa hukan poiston kasvaessa, on silld suora yhteys talouteen, jolloin
vapautuvia taloudellisia resursseja voidaan kohdentaa uudelleen. Ndin ollen kansalaisten palvelui-
den saanti ja niiden laatu paranee ja kansallinen vaikuttavuus kasvaa. Koska sairaalat ovat julkisen
rahoituksen alaisia, on tehokkuuden paranemisella vaikutusta myos kansantalouteen ja julkisen

terveydenhuollon vaikuttavuuteen.

Nostaisin tyoni uutta tietoa luovaksi ja sen innovatiivista otetta kuvaavaksi sen, ettd se tuo esille
uutta tietoa Leanin implementaatiosta suomalaiseen sairaalakontekstiin ja suomalaiseen kulttuu-
riin niin professioiden ja hierarkioiden kuin kulttuurisen ja yksiléiden moninaisuuden kautta.
Koska Lean-ajattelu on hyvin tunnettu maailmalla, mutta vield ulkomaita vdhemman tunnettu suo-
malaisessa terveydenhuollon kontekstissa, on tallaisen tutkimuksen tekeminen tarkea, jotta pro-
sessiajattelusta voisi tulla merkittdvampi osa terveydenhuoltoa ja sen vaikuttavuus julkisella sek-
torilla kasvaisi. Tata vaitetta tukee se, ettd suomalaista Lean-ajattelun tutkimusta sairaalakonteks-

tissa on verrattain véhan. Vaikka sairaalakonteksti on yleisesti ottaen melko samanlainen ympéri
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maailman, painottaisin silti kulttuurin tuntemisen tarkeytta suomalaisessa kontekstissa, koska sii-
hen vaikuttaa hyvin paljon kulttuurinen konteksti ja ei ole mielestani relevanttia ajatella, ett& esi-
merkiksi espanjalaisten kulttuurinen konteksti ja Leaniin vaikuttavat tekijat olisivat Lapin sairaan-
hoitopiirilla suoraan relevantit. Nain ollen suomalaisen julkisen sairaalan organisaatiokulttuurin
painotusten tunteminen ja Lean-ajattelun implementoinnin yhteydessd on merkittavé tutkimus-

aihe.

Tutkimustulokseni poikkeaa aiemmin tehdysta tutkimuksesta etenkin sillg, ettd etenkin Radnorin
(2011), Radnorin ja Osbornen (2012) ym. korostavat Leanin merkitystd palveluorganisaatiossa ja
julkisella sektorilla. Ndin ollen my6s organisaatiokulttuuriset tekijat nousevat jokseenkin esiin.
Oma tutkimukseni kuitenkin keskittyy enemman koskemaan my6s muuta kuin palveluntuotantoa
suoraan. Se keskittyy myds sisaisiin tekijoihin ja pelkéstaén organisaatiokulttuurisiin tekijoihin,
jolloin ei ajatella toimintaa pelkastaan palveluita tuottavana. Liséksi Lean sairaaloista kertovat te-
okset, esimerkiksi Grabanin (2012) teos keskittyy kertomaan vain Lean-ajatteluun perustuvasta
sairaalan toiminnasta eika kiinnitd huomiota yksiselitteisesti pelkkiin organisaatiokulttuurisiin te-
kijoihin. Myos aikaisemmat Leaniin liittyvat tukimukset esimerkiksi Dahlgaard ym.(2011) keskit-
tyvat myods enemman laatuun ja vaikuttavuuteen ja muut tapaustutkimukset esimerkiksi
Mazzocato (2013) keskittyy Leanin toimivuuteen sairaalassa tai vastaavasti Mager ym. (2014)
keskittyvat valtasuhteisiin ja niiden merkityksiin Lean-implementaatiossa. Taten oma nédkemyk-
seni pelkastddn moninaisiin organisaatiokulttuurisiin tekijoihin tapaustutkimuksen kautta antaa

myos uutta nakékulmaa Leania koskeviin tutkimuksiin.

Tutkimuksestani kumpuaa monia jatkotutkimusaiheita. Jo pelkdstddn saman aiheen tutkiminen
olisi mielekasta vertailevan tutkimuksen menetelmin, jolloin vertailla voisi kahta tai useampaa
osastoa. Mielekasta olisi, ettd osastot olisivat hyvin eri vaiheissa Lean-prosesseissa tai vastaavasti
useampaa samassa vaiheessa olevaa osastoa. Vertailuun voisi ottaa mukaan myds sairaanhoitopii-
rin ulkopuolisia osastoja, joissa Lean-ajattelua implementoidaan samaan tyyliin. Lisaksi jatkotut-
kimusaiheena voisi olla eri ryhmadynamiikkoihin perehtymisté eri ammattiryhmissa ja niiden vai-

kutuksia toimintojen tehostamiseen.
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Myos nadkokulmien muutoksia voitaisiin kayttad hyodyksi ja tarkastella ylemman johdon néke-
myksid tehokkuuden esteisiin ja mahdollisuuksiin. Myos kehittamisyksikon nakemyksia olisi hyva
tuoda esiin, jolloin tuotaisiin esiin yksikon tietoperusta, jota voitaisiin verrata henkilokunnan na-
kemyksiin. Talldin saataisiin kattavampaa nakékulmaa myos talous- ja henkildstdjohtamiseen ku-
ten myos sille, tietddko henkilokunta Leanin tavoitteista kaiken oleellisen. Huomionarvoisia seik-
koja voisi ndhda myds moninaisuuden johtamisen aspektista. Mielenkiintoinen nakékulma olisikin
tutkia ylemman johdon nékokulmasta sitd, mitk& moninaisuuden johtamisen tekijat ovat keskeisia
parantaessa tehokkuutta Lean-ajattelulla. Myos prosessijohtaminen liittyy Lean-ajatteluun kiinte-
asti ja olisi mielek&std myos selvittdd prosessijohtamisen tilaa Lapin sairaanhoitopiirissa. Proses-
sien johtaminen kiinnittyy kuitenkin olennaisena osana Lean-ajattelun tavoitteiden saavuttami-
seen. Valtasuhteiden tarkastelu on myds hyvin relevantti aihe ja etenkin z- seka y- sukupolvien
kasityksia hierarkiasta olisi mielekasta tuoda esille, jotta ndkokulmien muutoksista saataisiin ajan-
kohtaista tietoa, silla haastateltavien mukaan tyokulttuuri on murroksessa elakditymisten ja uuden

sukupolven mukaantulon takia.

Aineistonkeruumenetelmana haastattelu toimi hyvin ja vastaukset fokusoituvat hyvin tutkimustu-
loksiin. Toki haastatteluilla olisin voinut saada syvallisempaa aineistoa irti, mikali haastateltaville
olisi annettu etukateen aikaa tutustua haastattelukysymyeksiini ja aineisto olisi voinut saada yllat-
tdvampid ulottuvuuksia, mikali teoreettinen viitekehys ei olisi ohjannut tydtani niin vahvasti. Viela
enemman tuloksia olisin saanut luultavasti esille, mikali olisin yhdistanyt haastatteluun kvantita-
tiivisen kyselylomakkeen ja olisin analysoinut tuloksia yhdistaen sekéa kvalitatiivista ettd kvantita-
tiivista tutkimusta. Teoriaohjaava sisallonanalyysi auttoi pitdimaén analyysin kasitteiden sisalla ja
poimimaan aineistosta vain kasitteelliseen viitekehykseen kuuluvaa aineistoa. Koenkin, etta sisal-
I6nanalyysin vahvuus tdmén tutkimuksen aineistossa oli se, ettd sitd ohjasi teoria, ilman teoreet-
tista ohjautuvuutta aineistoa olisi ollut hankala maaritell&d. N&in ollen paasin esittdmaan tuloksissa
sekd valtaan, muutokseen etté johtamiseen liittyvia asioita. Se oli my6s metodin voima, silla toisin
valitessa olisi voinut kdyda niin, ettd analyysi olisi fokusoitunut liian ahtaaseen ndkdkulmaan. Nyt
nakokulma oli tarpeeksi laaja, rajautuen teoreettiseen viitekehykseen.

Sairaalassa eri osastoja ja poliklinikkoja on kymmenig, taten tutkimustuloksiini tulee suhtautua

myaos Kriittisesti. Tutkimus kohdentui kahteen poliklinikkaan, jolloin oletettavaa on, etta tutkimus-
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tulokseni eivét ole suoraan siirrettavissa klinikalta toiselle. Uskon kuitenkin, ettd tutkimukseni an-
taa tukea ja ymmarrysta siihen, etté eri klinikoilta l16ydettaisiin organisaatiokulttuuriset painotus-
pisteet. Ne tekijat, jotka eniten edistévat tai hidastava Lean-ajattelun mahdollistamaa tehokkuutta.
Tutkimukseni pitkaaikaisuutta tulee myos tarkastella kriittisesti, silla aineistosta nousi esiin, etta
sairaalakulttuuri on murroksessa elakoitymisten seké& uuden sukupolven lisadntyessa. Taten kult-

tuuri voi muutaman seuraavan vuoden aikana muuttua paljonkin.

Henkilokohtaisesti uskon, etta prosessimaisella toimintojen tehostamisella ja hukan poistolla tulee
olemaan suuri ja toivottu vaikutus terveydenhuollon sektorille, mikali sen implementointiin pa-
nostetaan tarpeeksi. Oman nakemykseni mukaan hukan poisto koostuu pienisté tekijoistd, joita on
helppo toteuttaa. Toki hoitotytssa yllattavien tekijoiden vaikutus on huomioitava. Ympéristona
sairaala on mita ideaalein hukan poistolle, koska kuten aiemmin on todettu, tehokkuusajattelu on
tassa kontekstissa vieras ajatus ja potilaat ovat kaiken keskitssa. Kontekstisidonnaisuudella tar-
koitan sitd, etta ainakin oman kokemuksen mukaan terveydenhuollon ymparistét ovat tdynna huk-
kaa ja ndin ollen raskaan tyon tekeminen tuntuu entista raskaammalta ja ndin ollen silla on vaiku-
tuksia muun muassa tyontekijoiden jaksamiseen ja tyovoiman saantiin. Ymparistoné se on siis

oiva, koska hukkaa 16ytyy varmastikin todella reilusti jokaisesta prosessista.

Uskon, etté tutkimukseni tuloksilla on hyotya hukkahaavikoulutuksen suunnittelussa ja konkreet-
tisesti poliklinikkojen arjessa sek& johtamisen suunnittelussa. Toivon, ettd tutkimuksestani 16ytyisi
keinoja sille, kuinka omaa henkil0st6ad pystytddn motivoimaan hukkahaaviin osallistuvaksi ja mi-
hin organisaatiokulttuurisiin asioihin tulisi kiinnittad huomiota. Néen, etté tutkimustulosteni kautta
esimiehet osaavat varautua térkeisiin asioihin, joilla Leanin tavoitteet voivat hidastua. Toivon
myos, ettd henkilokunnan &éanen esiin nostaminen ja tutkimustuloksiin perehtyminen auttaa hen-
kilokuntaa huomaamaan sen, miten omalla toiminnalla vaikutetaan toisiin ihmisiin ja myés Lean-
ajattelun tavoitteisiin. Se, ettd jokainen henkilokohtaisesti tarkastelee rooliaan tehokkuusproses-
seissa auttaa siihen, ettd oma motivaatio nousee ja tyon tarkoitus konkretisoituu ennestaan. Myos
kollektiivisempi ymmarrys Lean-ajattelusta koko sairaalaorganisaatiossa voi lisaantyd, silla nake-
mys siité, ettd organisaatiokulttuuriset esteet ovat murrettavissa aktiivisella perehtymiselld ja suun-

nittelulla, lis44 voimaa Lean-ajattelulle.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukutsu

Olen Lapin yliopiston opiskelija yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta. Teen parhaillaan hallintotie-
teen pro gradu—tutkielmaa, jonka tarkoituksena on selvittaa kuinka sairaalan organisaatiokulttuu-
riset tekijat nousevat esiin Lean-ajatteluun perustuvassa prosessien tehostamisessa. Tyoni kytkey-
tyy inhimillisesti tehokas sairaala- hankkeeseen ja haastateltavien toivoisin osallistuneen hukka-
haavikoulutukseen ja olleen mukana kaizen- ty6pajoissa. Haastatteluni on jaettu teemoihin ja tee-

mat liittyvat tehokkuuteen, jatkuvaan parantamiseen seka organisaatiokulttuurisiin tekijoihin.

Pyytdisinkin Teitd haastateltavakseni. Toivoisin, ettd haastattelut toteutettaisiin tyopaikallanne tai
muualla ehdottamassanne rauhallisessa tilassa. Haastattelut nauhoitetaan analyysia varten ja aikaa
tilannetta varten tulisi varata noin tunti. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja lopullisesta tyosta ei
VoI tunnistaa vastaajien henkil6llisyytta. Teilla on mahdollisuus keskeyttaa haastattelu koska vain
niin halutessanne, mutta toivon, ettd vastaisitte kysymyksiini runsain esimerkein, jotta saisin ana-
lysoitavakseni mahdollisimman rikkaan aineiston. Haastattelujen jalkeen aineisto arkistoidaan
luottamuksellisesti. Haastattelujen tekeminen sijoittuu aikavalille 18.2.2016 - 26.2.2016. Saatte
itse vapaasti valita pdivan ja kellonajan. Pyydén niihin muutosta vain, mikali aikatauluihin sattuu

paallekkaisia ehdotuksia.

Arvostaisin suuresti osallistumistanne. Vastaattehan pyynt66ni maanantaihin 15.2.2016 klo: 16.00

mennessa. llmoitattehan samalla Teille sopivan paivamaaran, kellonajan seka tapaamispaikan.

Vastaukset haastattelupyyntoon seka lisatietoja: sahkopostiosoite.

Kunnioittavin yhteistyoterveisin,

Riikka Kangas
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. TEHOSTAMINEN LEAN-AJATTELULLA
a) Kuinka Lean-ajattelu toimii kdytannossa? Millaista sita on toteuttaa?
b) Ohjaako lean-ajattelu tydskentelyasi?

c) minkalaisia vaikutuksia Lean-ajattelulla on ollut 1. ty6honne ja 2. poliklinikan toimin-
taan seka 3. asiakkaisiin?

d) Mitka asiat estavat tehokkuuden toteutumista?
2. JATKUVA PARANTAMINEN, KAIZEN-TYOPAJAT

a) Miten jatkuva parantaminen nakyy 1. tydssanne ja 2. poliklinikan toiminnassa, kuinka
heijastuu 3. asiakkaaseen?

b) Kuinka siind on mielestasi onnistuttu?
¢) Mitka asiat hankaloittavat jatkuvaa parantamista?
3. PROFESSIOT JA HIERARKIAT
a) Onko yhteistyd eri ammattikuntien valilla sujuvaa Lean-prosesseissa?
b) Onko nahtavissa erilaisia ryhmittymié ja valtasuhteita?

¢) Millaisia vaikutuksia tehokkuuteen ja tydskentelyysi erilaisilla ryhmilla ja valtasuhteilla
on ollut?

4. KULTTUURINEN MONINAISUUS

a) Millaisena naet poliklinikan kulttuurin? Onko se yhtenainen vai hajonnut ja jos on niin
millaiseksi ja miksi?

b) Milla tavalla kulttuurin yhtendisyys / hajonneisuus vaikuttaa tehokkuuden parantami-
seen?

¢) Millainen kulttuuri liséisi prosessien tehostumista entista paremmin?
5. SAIRAALAN KEHITTAMINEN
a) Mitd ajatuksia uudet kehittdmishankkeet sinussa herattavat?

b) Onko Lean-ajattelulla saatu kehitysta aikaiseksi? Miten tehostamispaineet sopivat ter-
veydenhuoltoon?

¢) Mitka ovat suurimmat organisaatiokulttuuriset esteet, jotka rajoittavat tehokkuutta

d) Mitka ovat suurimmat organisaatiokulttuuriset tekijéat, joilla tehokkuus paranee?



