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ABSTRACT

This thesis covered the implementation of lean management in Finnish health care.
The research underlying this thesis represents an empirical, multi-method case study
that was performed to assess the extent to which lean management has been applied
at a university hospital as well as demonstrate how continuous improvement affects
the functionality of the working community at this hospital. The research was
conducted between 2016-2020, and comprises two consecutive sub-studies.

The first sub-study focused on assessing the extent to which lean management
had been adopted at one university hospital. The study concerned all of the staff
members at the hospital. Data (n=1202) were collected at the turn of the year
2016/2017 using an instrument that had been validated for assessing lean service
adoption in service organisations. The obtained data were analysed using statistical
methods. On average, the respondents rated the level of lean management adoption
at the university hospital as 2.53 on a scale of 1 to 5. Regarding the 14 measured
components of lean management, respondents gave the highest scores to capabilities
of supervisors, standardisation of work, and internal quality control. Visualisation,
infrastructure and resourcing development activities, and value stream mapping
were the lean management components that received the lowest scores. One-third of
respondents were not able to assess the pull component. The assessments of seven
lean management components were found to be influenced by whether or not the
respondent worked in a managerial position, while assessments of six components
were associated with the respondent’s age. Managers and respondents belonging to
the oldest age group reported — on average - more positive views of the extent to
which lean management has been adopted than their younger colleagues.

The second sub-study focused on continuous improvement of operations at one
surgical inpatient unit by using lean methods. The research used a participatory
action approach, with the multiprofessional staff of an inpatient unit as the target
group. Qualitative data (n=39) were collected in 2017 through participatory
observations, target group interviews, field journals, individual and collective



reflection of the implemented changes, and notes taken during meetings. Thematic
mapping was used in the qualitative content analysis of the data. The key result of
the study was that the continuous improvement of operations had predominantly
positive effects on the functionality of the multiprofessional working community.
These effects were observed in all of the factors concerning the functionality of the
working community and the basic task of the unit. A multiprofessional patient
rounding model was re-designed, described and implemented during the research
process. The new operating model was evaluated by time measurements. The
implementation of the operating model affected the work roles and responsibilities
of different professional groups, along with the collective ground rules of the
working unit. The commitment of supervisors and employees, particularly
physicians, to the continuous improvement of operations was found to be crucial to
achieving the desired changes.

The research presented in this thesis produced new knowledge about the extent
to which lean management has been applied at a Finnish university hospital and how
continuous improvement impacts the functionality of a multiprofessional working
community. In addition to the introduction of a new patient rounding model, staff
members reported concrete changes in work practicies and environment. The
research underlying this thesis also strengthened the knowledge base for using a
validated instrument to assess the implementation of lean management in the
operating environment of specialised Finnish medical care. Furthermore, the
research covered in this thesis presents how an action research approach can be used
to evaluate the continuous improvement of inpatient care activities.

The results presented in this study can be utilised to transform health care
management, develop key processes at hospital organisations, and improve the
functionality of multiprofessional working communities. The presented
methodology for assessing lean management adoption can also be applied to other
hospital organisations, with the university hospital discussed in this thesis serving
as the national benchmark for the implementation of lean management.

Medical Subjects Headings: (Health Services Research; Leadership; Total Quality
Management; Quality Improvement; Organizational Case Studies; Hospitals, University;
Finland)
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TIVISTELMA

Téssa vaitokirjassa tarkasteltiin lean-johtamista suomalaisessa terveydenhuollossa.
Viitostutkimus oli empiirinen, monimenetelmdinen tapaustutkimus, jonka
pdatavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lean-johtamisen omaksumisen tasosta
yliopistosairaalassa ja toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista tyoyhteison
toimivuuteen ja sen konkreettisista tuloksista. Tutkimus toteutettiin vuosien 2016-
2020 valisend aikana ja se sisalsi kaksi peréttdistd osatutkimusta.

Ensimmdinen osatutkimus kohdistui lean-johtamisen omaksumisen tason
arviointiin yhdessd yliopistosairaalassa. Kyselytutkimuksen kohderyhma oli
sairaalan koko henkildstd. Maaréllinen aineisto (n=1202) kerittiin vuosien 2016-2017
vaihteessa lean-toiminnan omaksumisen arviointia varten kehitetylld, validoidulla
mittarilla ja se analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vastaajat arvioivat lean-
johtamisen omaksumisen yliopistosairaalassa keskimaarin tasolle 2,53 asteikolla 1-5.
Lean-johtamisen omaksumisen taso arvioitiin 14 lean-johtamisen siséltéa kuvaavan
osatekijan avulla, joista parhaiten toteutuivat lahijohtajien valmiudet, tyon vakiointi
ja sisdinen laadunhallinta. Heikkoimmin toteutuneet osatekijat olivat visualisointi,
toiminnan kehittdimisen infrastruktuuri ja resurssit sekd arvovirtakuvaus.
Kolmasosa vastaajista ei kyennyt arvioimaan imuohjaus-osatekijan toteutumista
organisaatiossa. Vastaajan tyoOskentely johtotehtdvassd vaikutti seitsemén lean-
johtamisen osatekijan arviointiin ja ikd kuuden osatekijan arviointiin. Johtajat ja
vanhimpaan ikdaryhméan kuuluvat vastaajat arvioivat lean-johtamisen
omaksumisen tason useimmiten muita vastaajia paremmaksi.

Toinen osatutkimus kohdistui yhden kirurgisen vuodeosaston toiminnan
jatkuvaan parantamiseen lean-menetelmien avulla. Tutkimusstrategiana kaytettiin
osallistavaa  toimintatutkimusta, jonka kohderyhma oli vuodeosaston
moniammatillinen henkilstd. Laadullinen aineisto (n=39) koottiin vuoden 2017
aikana osallistuvan havainnoinnin, kohderyhmahaastattelujen, kenttapaivakirjojen,
henkiloston kanssa yhdesséd ja erikseen toteutetun muutoksen reflektoinnin seka
palaverimuistiinpanojen avulla. Aineiston laadullisessa sisédllonanalyysissa



kaytettiin teemoittelua. Tutkimuksen keskeinen tulos oli, ettd toiminnan jatkuva
parantaminen vaikutti pddasiassa myonteisesti moniammatillisen tyoyhteison
toimivuuteen. Vaikutukset kohdistuivat kaikkiin tyOyhteison toimivuuden

Toimintatutkimuksen aikana suunniteltiin, kuvattiin ja otettiin kayttoon
moniammatillinen potilaskierron toimintamalli. Uuden toimintamallin toteutumista
arvioitiin aikamittausten avulla. Toimintamallin kéayttoonotto vaikutti eri
ammattiryhmien tyorooleihin ja vastuisiin seka tyoyksikon yhteisiin pelisaantoihin.
Lahijohtajien ja kaikkien tyontekijdiden, erityisesti lddkareiden sitoutumisella
toiminnan jatkuvaan parantamiseen havaittiin olevan keskeinen merkitys
tavoitellun muutoksen onnistumiselle.

Tutkimus tuotti uutta tietoa lean-johtamisen omaksumisen tasosta suomalaisessa
yliopistosairaalassa ja  toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista
moniammatillisen tydyhteison toimivuuteen sekad sen konkreettisista tuloksista.
Tuloksina raportoitiin uuden potilaskierron toimintamallin liséksi my&s henkildston
esille tuomat, konkreettiset tyohon ja tyoymparistoon liittyvat muutokset. Lisdksi
tutkimus tuotti uutta tietoa palveluorganisaatioiden lean-toiminnan omaksumisen
arviointiin ~ tarkoitetun  arviointimittarin = soveltuvuudesta = suomalaiseen
erikoissairaanhoidon toimintaymparistoon ja vuodeosastotoiminnan jatkuvasta
parantamisesta toimintatutkimuksen avulla.

Tutkimustuloksia ~ voidaan  hyddyntdd  terveydenhuollon  johtamisen
uudistamisessa, sairaalaorganisaatioiden tyo- ja toimintaprosessien kehittdmisessa ja
terveydenhuollon moniammatillisten tydyhteisdjen toimivuuden parantamisessa
sekd alan koulutuksessa. Tutkimuksessa kéytetty lean-johtamisen omaksumisen
tason arviointimenetelma soveltuu kaytettavaksi myos muissa
sairaalaorganisaatioissa ja niiden toiminnan kansallisessa vertailukehittimisessa.

Awvainsanat (lean-ajattelu; johtaminen; omaksuminen, yliopistosairaalat; erikoissairaanhoito;
tyoyhteisot; arviointi; kehittiminen; landunhallinta; tapaustutkimus; toimintatutkimus)
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KIITOKSET

Kiinnostukseni terveydenhuollon lean-johtamisesta kohtaan herdsi vuonna 2013
osallistuessani Sosiaali- ja terveysjohtamisen eMBA-koulutukseen Tampereen
teknillisessa yliopistossa. Omassa organisaatiossani lean-johtamisesta saatujen
ensimmadisten myonteisten kokemusten myo6tda kypsyi paatds hakea jatko-
opiskelijaksi ja saada siten lisdd valmiuksia lean-johtamiseen ja tieteelliseen
tutkimustyohon.

Tama vaitoskirjatutkimus on tehty vuosina 2016-2020 Itd-Suomen yliopiston
Terveystieteiden  tohtoriohjelmassa. Osoitan ~ kunnioittavat  kiitokseni
kansainvalisesti arvostetulle ja suuresti kunnioittamalleni pé&&dohjaajalleni,
hoitotieteen professori Katri Vehvildinen-Julkuselle. Ilman asiantuntemustasi ja
rohkaisua ei tdma tyo olisi valmistunut. Kiitdn lampimasti innovaatiojohtamisen
professori Pdivi Erikssonia asiantuntevasta ja rakentavasta palautteesta, joka aina vei
tyotani eteenpdin. Professori Merja Miettiselle lausun niin ikddn parhaimmat
kiitokseni ohjauksesta, kannustuksesta ja vuosien yhteistyostd. Osoitan arvostavat
kiitokseni vaitoskirjan esitarkastajille dosentti Kristiina Junttilalle ja dosentti Jori
Reijulalle. Arvokkaat huomionne ja parannusehdotuksenne auttoivat minua
viimeistelemé&dn tyoni. Sydamelliset ja kunnioittavat kiitokset kuuluvat dosentti
Helja Lundgren-Laineelle lupautumisesta vastavaittajdksi vaitostilaisuuteeni.

Tutkimustyon tekeminen ei olisi ollut mahdollista ilman muutamaa
opintovapaajaksoa silloisesta tyOstdni hoitotyon johtajana. Olen kiitollinen
tyonantajalleni, Kuopion yliopistolliselle sairaalalle mahdollisuudesta sovittaa
yhteen vaativa johtamistyd, tutkimustyd ja perhe-elama. Kiitokset kuuluvat
erityisesti  sairaalan = johdossa  ldheisimpind  tyOpareinani  toimineille
palvelualuejohtaja Markku Hérmalle ja sairaalanjohtaja Heikki Miettiselle.
Vilillamme vallinneen arvostuksen ja luottamuksen ilmapiirissa oli hyva
tyoskennelld. Olen erittdin kiitollinen sijaisenani toimineelle Hoitotyén palvelut
osaamiskeskuksen johtaja, ylihoitaja Anne Kantaselle ja Hoitotyon kehittiminen,
opetus- ja tutkimus osaamiskeskuksen johtaja, ylihoitaja Minna Taam-Ukkoselle
sekd Sihteeripalvelut osaamiskeskuksen palvelujohtaja Arja Sistoselle. Teilta
saamani henkilokohtainen tuki ja tutkimuksen toteutuksessa tarvittu konkreettinen
apu oli korvaamatonta. Sydamelliset kiitokset kaikille ylihoitajille ja
ammattitaitoiselle johdon sihteeri Eija Hassiselle kaiksesta avusta ja kannustuksesta.
Rohkaisevat sananne auttoivat jaksamaan vaikeina hetkina.

Vaikka monografia on yhden kirjoittajan nimissé laadittu, itsendinen tieteellinen
julkaisu on vditdskirja monitahoisen ja pitkédkestoisen yhteistyon tulos. Erityiset
kiitokset kuuluvat kliinisen hoitotyon asiantuntija, TtM Mari Kiemalle ja kliinisen
hoitotyon asiantuntija, TtT Anne Vaajoelle pitkdkestoisesta ja opettavaisesta
tutkimus- ja kehittdmisyhteistyosta. Kiitin lampimadsti kaikkia tutkimukseen
osallistuneita tyontekijoitd ja johtajia. Ilman suostumustanne tutkimukseen ei olisi
syntynyt uutta tietoa. Kiitdn Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen, tieteellisen
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kirjaston ja KYSin tiedepalvelukeskuksen eri asiantuntijoita opastuksesta, jota
tutkimustyon eri vaiheessa monta kertaa tarvitsin. Erityiskiitokset kuuluvat
yliopistotutkija Santtu Mikkoselle ja ERVA-biostatistikko Tuomas Selanderille
erinomaisesta tilastoasiantuntemuksesta ja -neuvonnasta, joka oli maéarallisen
tutkimusaineiston analysoinnissa ja tulosten tulkinnassa ratkaisevan tarkeada.
Parhain kiitos my6s KYSin tutkimussaatiolle apurahoista, joilla pystyin kattamaan
osan tutkimustyon kuluista.

Tutkimustyd on vaatinut aikaa hakea tietoa, lukea, ajatella, kirjoittaa ja korjata.
Tama aika on ollut pois perheeltd, sukulaisilta ja ystaviltd. Erityiskiitos kuuluu nyt jo
iakkaille vanhemmilleni Anjalle ja Martille, jotka opettivat tyttdrensa arvostamaan
koulutusta ja ahkeraa tyon tekoa. Lapsuudessa omaksutut arvot ovat kantaneet
elamassa eteenpdin. Tutkimustyohon keskittyminen ei olisi ollut mahdollista ilman
puolisoni Juhan vastuuta arjesta ja kodin yllapidosta. Kiitokset tydrauhasta ja
mahdollisuudesta syventya opintoihin. Rakkaalle tyttarelleni Maylle olen ikuisesti
kiitollinen siitd, ettd saan olla iitisi ja osa ainutlaatuista elamaéasi. Aitiys on ollut
elamadni tarkein valinta ja opettavaisin kokemus. Rakkaat kiitokset ainoalle siskolleni
Virvalle henkilokohtaisista keskusteluista, kuuntelemisesta ja henkisesta tuesta. On
ollut ilo seurata perhe-elamaéasi, uraasi ja lastesi kasvua aikuisuuteen. Sydamellinen
kiitos harvoille, mutta sitdkin paremmille ystavilleni, kun kuljitte kanssani taméan
matkan. Yhdessa vietetyt ilon ja onnen hetket toivat kaivattua vastapainoa tyodlle ja
opiskelulle.

Kannustakoon vaitoskirjatyoni ja esimerkkini elinikdisestd oppimisesta tytartani
ja ihania kummilapsiani kouluttautumaan ja kasvamaan tutkitun tiedon valossa
syddmiltaan sivistyneiksi ihmisiksi.

Valkeamaessd, 5. Marraskuuta 2020
Kirsi Leivonen
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" Having no problems is the biggest problem of all.”

Taiichi Ohno
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1 JOHDANTO

Julkiset palveluorganisaatiot eri puolilla maailmaa ovat pyrkineet parantamaan
toiminnan laatua ja tuottavuutta ottamalla kayttoon kaupallisille yrityksille
ominaisia toimintamalleja ja -menetelmia (Radnor, Holweg ym. 2012). Japanilaisen
Toyota-autovalmistajan teollisesta tuotannonohjauksesta (Toyota Production System,
TPS) 1dhtoisin olevasta leanista onkin tullut yksi viimeisimmista ja suosituimmista
lansimaisen terveydenhuollon johtamisopeista 2000-luvulla (Mazzocato, Savage ym.
2010). Terveydenhuoltoon lean implementoitiin ensimmaéisen kerran Isossa-
Britanniassa vuonna 2000, josta se levisi Yhdysvaltoihin vuonna 2002. Taman jalkeen
leanin hyddyntdminen on yleistynyt maailmanlaajuisesti terveydenhuollon
organisaatioissa. (Radnor, Holweg ym. 2012, Toussaint, Berry 2013, Reijula,
Ruohomaki ym. 2017, Cohen 2018, Antony 2019.) Tutkimusten mukaan
amerikkalaisista terveydenhuollon organisaatioista yli puolet on omaksunut leanin
osaksi toimintaansa (Johnson, Smith ym. 2012, Antony 2019). Suomalaisessa
terveydenhuollossa lean-ajattelu on yleistynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Leanilla on tavoiteltu ensisijaisesti kustannussadstoja ja potilaiden hoitoprosessien
tehostumista. Pddasiassa sairaaloista saadut ensimmadiset kokemukset leanista ovat
olleet myonteisia. (Jorma 2016.)

Amerikkalainen Norman Bodek kirjoitti Toyotan tuotannonohjausjarjestelmasta
ensimmadisen kerran englannin kielelld vuonna 1977. Toimintamalli otettiin kdyttoon
Kawasaki-moottoreita ja moottoripyorid valmistavalla tehtaalla Nebraskassa 1970-
luvun lopulla. (Emiliani 2006.) Toyotan tuotannonohjausjdrjestelmésta alettiin
kdytettdd lean-tuotannon (lean production) kasitettda vuonna 1988 John Krafvikin
julkaisemassa artyikkelissa. Lean-tuotanto maariteltiin ja kuvattiin tarkemmin James
Womackin, Daniel Jonesin ja Daniel Roosin vuonna 1990 julkaisemassa teoksessa
“The Machine That Changed the World”. (Womack, Jones ym. 2007, Graban 2009.)

Vuosina 1970-1990 lean-kirjallisuudessa ja -tutkimuksessa keskityttiin
japanilaisen  lean-johtamisen  ja  lansimaisen  johtamisen  vertailuun
autoteollisuudessa ja Toyotan tuotannonohjausjdrjestelmdan liittyviin kasitteisiin.
Myo6hemmin 1990-luvulla aiheeseen liittyvd teoreettinen tutkimus lisdéntyi.
Huomiota alettiin kiinnittda tyontekijoiden tyytyvaisyyden ja motivaation taustalla
oleviin psykologisiin tekijoihin. Tieteellisissd julkaisuissa alettiin kayttdd lean-
tuotannon ja lean-johtamisen (lean management) kasitteita. (Stone 2012.)

Leanin intensiivinen implementointivaihe teollisuuden alalla alkoi Womackin ja
Jonesin julkaistua vuonna 1996 kirjan nimeltd ” Lean thinking”. Teoksessa maariteltiin
lean-ajattelun kasite, kuvattiin keskeiset lean-periaatteet ja niiden implementointi
organisaation toimintaan (Womack, Jones 2003). Samalla sai alkunsa leanin
implementointiin liittyva tutkimus. Leanin implementointia onkin tutkittu runsaasti
eri ndkokulmista ja eri tutkimusmenetelmia kayttden teollisissa tuotanto-
organisaatioissa. Tutkimukset ovat kohdistuneet padasiassa implementointia
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edistaviin ja estaviin tekijoihin, lean-periaatteiden maarittelyyn ja kuvaamiseen.
(Stone 2012, Narayanamurthy 2016.)

Leaniin liittyvad tutkimusta on tehty eniten yhteiskuntatieteiden- ja tekniikan
aloilla, joista se 2000-luvulla alkoi laajentua my®s muille tieteenaloille. Empiirisen
tutkimuksen maéara lisdantyi vahitellen ja tutkimuksissa alettiin kdyttda maarallisid
ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Tutkimuksen n&akokulma siirtyi leanin
implementoinnista organisaatioiden toimintaprosessien ja tuotannon eri
osatekijoiden tarkasteluun, lean-toiminnan arviointiin, toiminnan laatuun ja leanin
avulla saavutettuihin tuloksiin. Samalla leanin implementointiin littyva kritiikki
lisdantyi. (Stone 2012.)

Terveydenhuollon lean-johtamiseen liittyvd mielenkiinto ja tutkimusten maara
on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun ja lisdantynyt voimakkaasti 2010-luvulla.
Tamén hetkinen tutkimusnayttd ei kuitenkaan ole riittdvaa, ettd voitaisiin olla
vakuuttuneita leanin mydnteisistd ja pysyvista tuloksista terveydenhuollossa
(Antony 2019). Aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaatioissa
leanilla on tavoiteltu yleensd parempaa toiminnan tuottavuutta, hoitoprosessien
resurssi- ja virtaustehokkuutta, kustannustehokkuutta ja hoidon vaikuttavuutta
(D'Andreamatteo 2015, Crema, Verbano 2017). Moraroksen (2016) systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen =~ mukaan lean-interventioilla ei ollut vaikutusta
potilastyytyvdisyyteen tai toiminnan tuloksiin ja niiden todettiin jopa heikentédneen
henkildston tyotyytyvaisyytta.

Terveydenhuollossa lean-johtamisen tutkimusta tulisi kohdentaa tydyksikoiden
lahijohtamiseen, lahijohtajien ja tyontekijoiden uusiin osaamisvaatimuksiin ja
toimintatapoihin (Maijala, Eloranta ym. 2018). Hoitotyontekijiat ovat keskeisessa
roolissa uuden lean-toimintakulttuurin omaksumisessa ja hoitotiimien johtamisessa.
Tamén vuoksi lean-johtamista tulisi tutkia myos hoitotyon ammattikunnan ja
hoitotieteen nakokulmasta. (Magalhaes 2016.)

Terveydenhuollon toimintaympaéristoon kehitetyt, organisaatiotasoiset lean-
johtamisen omaksumisen arviointimenetelmat ja -mittarit ovat vasta kehittymassa ja
vaativat lisdad tutkimusta. Leanin avulla saavutettujen tulosten luotettavat
arviointitekniikat ja hukan tunnistamisessa kaytettdvat menetelméat ovat niin ikdan
puutteellisia. (Deblois 2016, Antony 2019.) Lisatutkimusta tarvitaan erityisesti
tulosten pysyvyyteen, lean-ajattelun omaksumisen mittaamiseen, lean-menetelmien
kdyttoon ja muutosjohtamiseen liittyen (D'Andreamatteo 2015, Deblois 2016). Laaja-
alaista, yksikko- ja organisaatiorajat ylittavaa ja systeemiajatteluun perustuvaa lean-
johtamista on terveydenhuollon kontekstissa tutkittu varsin vdhan (Mazzocato,
Savage ym. 2010, Radnor, Holweg ym. 2012).

Aiempien tutkimusten mukaan leaniin liittyvien késitteiden maarittely vaihtelee
ja heikentdd tutkimusndyton laatua (D'Andreamatteo 2015). My®s lean-johtamisen
teoriaperustan vahvistamiseksi tarvitaan lisad tutkimusta (Deblois 2016, Hallam,
Contreras 2018, Antony 2019). Terveydenhuollon lean-johtamisen tutkimus on ollut
usein kapea-alaista ja menetelmaéllisesti heikkolaatuista, joka vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen. Vahvan tutkimusnédyton tuottamiseksi
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tarvitaan metodologisesti  korkeatasoista tutkimusta, kuten esimerkiksi
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja kvasikokeellisia tutkimuksia. (Deblois
2016, Ferreira, Silva ym. 2018, Woodnutt 2018.) Lisaksi tutkimuksissa tulisi kayttaa
myo6s laadullisia tutkimusmenetelmia, kuten esimerkiksi tapaustutkimusta,
toimintatutkimusta ja ankkuroitua teoriaa (Antony 2019, Mousavi Isfahani, Tourani
ym. 2019).

Suomessa lean-kirjallisuus ja leaniin liittyva tieteellinen tutkimus on lisdantynyt
2000-luvulta lahtien. Professori Paul Lillrank kumppaneineen kirjoittivat vuonna
2004 terveydenhuollon tuotannonohjausta késittelevan kirjan ” Keskenerdinen potilas”.
Lahtokohtana oli ajatus siitd, ettd terveydenhuolto on palvelutuotantoa, johon
voidaan soveltaa liike-eldmassad hyvaksi havaittuja johtamismenetelmid. (Lillrank,
Kujala ym. 2004.) Sittemmin, vuonna 2013 Lillrank Kkirjoitti lean-ajattelusta
terveydenhuollossa ja kuvasi sen soveltamiseen liittyvit rajoitteet ja reunaehdot.
Samana vuonna ilmestyneessd, ruotsalaisten tukijoiden Niklas Modigin ja Péar
Ahlstrémin ”Detta dr lean”-késikirjassa kuvattiin kdytinnonlaheisesti siirtymists
resurssitehokkuuden tavoittelusta virtaustehokkuuden parantamiseen (Modig,
Ahlstrom ym. 2013). Vuonna 2015 ilmestyi tietohallintojohtaja Sari Torkkolan kirja
"Lean asiantuntijatyon johtamisessa”, jossa kuvataan kirjoittajan omakohtaisiin
kokemuksiin perustuen lean-filosofian omaksumista ja johtamistavan muutosta
Patria konsernissa (Torkkola 2015).

Suomalaisessa terveydenhuollossa lean-ajattelu on uusi asia ja sitd on tutkittu
vahdan (Jorma 2016, Reijula, Ruohoméki ym. 2017). Tyoterveyslaitos kaynnisti
vuonna 2014 tutkimushankkeen (TeLean), jossa hyodynnettiin lean-ajattelua kahden
yliopistosairaalan tyOprosessien, palvelujen ja toimitilojen kehittdmisessa.
Tutkimushankkeessa kirjoitettiin kahdeksan vertaisarvioitua, tieteellistd julkaisua ja
hankkeen loppuraportti valmistui vuonna 2017. (Reijula, Ruohomaki ym. 2017.)
Lean-ajattelua voidaan hyodyntaa sairaalarakentamiseen liittyvadssa
tilasuunnittelussa ja siten parantaa palvelutuotannon sujuvuutta, toiminnan
tehokkuutta, potilasturvallisuutta ja henkiloston tyohyvinvointia (Reijula, Nevala
ym. 2014, Reijula, Karvonen ym. 2016).

Lean tarjoaa useita menetelmia ja tyokaluja muutosjohtamisen tueksi (Reijula,
Nevala ym. 2014). Oulun yliopistossa Hihnala ja kumppanit julkaisivat artikkelin,
jossa kuvattiin organisaation keskijohdossa tydskentelevien johtajien kokemuksia
lean-johtamisesta erikoissairaanhoidossa. Lean-johtamisen koettiin parantaneen
kommunikaatiota ja keskustelukulttuuria, lisdinneen toiminnan tehokkuutta ja
edistineen lean-menetelmien kayttoa tyOyksikoissd. Lean-johtamisesta tarvitaan
kuitenkin lisda tietoa ja koulutusta. (Hihnala, Kettunen ym. 2018.) Vuonna 2018
julkaistiin Maijalan ja kumppaneiden laatima systemaattinen kirjallisuuskatsaus
johtamisen ominaispiirteistd, jotka vaikuttavat lean-johtamisen implementointiin
terveydenhuollossa (Maijala, Eloranta ym. 2018). Lisdksi Maijalan (2019)
vaitostutkimuksessa testattiin hukkatunnistin-tydkalua, kuvattiin ja analysoitiin
lean-johtamisen ominaispiirteitd, johtamisosaamista ja sen kehittamistarpeita.
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Vaikka lean-johtamista on kansainvilisesti tutkittu varsin paljon, tarvitaan lisaksi
my0s suomalaisessa terveydenhuollon kontekstissa toteutettua lean-johtamisen
tutkimusta. Ajantasaista tutkittua tietoa terveydenhuollon johtamisesta voidaan
hyodyntaa esimerkiksi Suomessa parhaillaan kdynnissd olevassa, kansallisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen suunnittelussa ja
toimeenpanossa (https://stm.fi/soteuudistus).

Tassa vaitoskirjatyossa kuvattiin ja arvioitiin lean-johtamista aidossa
suomalaisessa erikoissairaanhoidon toimintaymparistossd organisaatio- ja
tyoyksikkotasolla. Padtavoitteena oli tuottaa wuutta tietoa lean-johtamisen

omaksumisen tasosta suomalaisessa yliopistosairaalassa seka
vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista moniammatillisen
tyOyhteison toimivuuteen ja sen konkreettisista tuloksista. Tutkimuksen

teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin Rotterin ja kumppaneiden (2019) méaéritelma
terveydenhuollon lean-johtamisesta, joka sopii erityisesti lean-toimintakulttuurin
omaksumisen alkuvaiheessa oleville terveydenhuollon organisaatioille.

Tutkimus oli luonteeltaan empiirinen, monimenetelmdinen tapaustutkimus ja se
sisdlsi kaksi perattdistd osatutkimusta. Osatutkimusten tutkimusasetelmat,
menetelmalliset valinnat, aineistot ja niiden analyysit seka tulokset on raportoitu
omina kokonaisuuksinaan. Ensimmainen osatutkimus, maarallinen kyselytutkimus,
kohdistui lean-johtamisen omaksumisen tason arviointiin yliopistosairaalassa.
Arviointi toteutettiin palveluorganisaatioiden lean-toiminnan omaksumisen
arviointiin tarkoitetulla, validoidulla mittarilla. Toinen osatutkimus, osallistava
toimintatutkimus, kohdistui yliopistosairaalan yhden kirurgisen vuodeosaston
toiminnan jatkuvaan parantamiseen lean-menetelmien avulla. Toiminnan jatkuvan
parantamisen  kohteeksi  valittiin moniammatillinen potilaskiertoprosessi.
Tutkimuksen aikana suunniteltiin, kuvattiin ja otettiin kayttoon uusi, vakioitu
potilaskierron toimintamalli. Toiminnallinen muutos toteutettiin systemaattisen
ongelmanratkaisun PDCA  -mallin  avulla, jonka vaiheet kytkettiin
toimintatutkimuksen vastaaviin vaiheisiin.

Viitoskirjatyo liittyy Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion
yliopistollisen =~ sairaalan  yhteistydssd = toteuttamaan  terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa ja johtamista koskevaan tutkimuskokonaisuuteen.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tdssd tutkimuksessa kuvattiin ja arvioitiin suomalaisessa terveydenhuollossa
viimeisen vuosikymmenen aikana yleistynyttd lean-johtamista. Téssda luvussa
tutkimuksen ldhtokohtina tarkastellaan kansainvilisten johtamisparadigmojen
kehittymistd 1900-luvun tieteellisestd liikkeenjohdosta aina nykypdivan
innovaatiojohtamiseen. Tdman jdlkeen paneudutaan 1dhemmin prosessijohtamiseen,
sen eri koulukuntiin ja lean-johtamiseen yhtena prosessijohtamisen suuntauksena.
Lean-johtamiseen syvennytddn tarkemmin kuvaamalla erilaisia tapoja ymmartaa
lean-késite, keskeiset lean-periaatteet ja madrittelemadlla, mitd lean-johtamisella
terveydenhuollossa tarkoitetaan. Terveydenhuollon lean-johtamiseen kohdistunut
aiempi tutkimus esitetddn jarjestelmallisen tiedonhaun tulosten avulla. Lopuksi
esitetddn yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista.

2.1 Johtamisparadigmojen kehitys

Thomas Kuhn julkaisi vuonna 1962 teoksen ”The Structure of Scientific Revolutions”,
jota pidetddn yhtend tieteenfilosofian merkittdavimmista klassikoista. Kuhnin
madritelman mukaan tiede ei esiinny yksittdisten teorioiden kehityksend vaan
paradigman  vaihdoksina. Paradigmat ovat vakiintuneita tiedeyhteison
toimintatapoja, jotka liittyvat yhteisesti jaettuihin uskomuksiin, arvoihin,
tekniikoihin. Tieteiden kehityksessa on pitkid niin sanottuja normaalitieteen kausia
ja madrdajoin toistuvia vallankumouskausia. Tieteellisessd vallankumouksessa
paradigma vaihtuu, jolloin tiedossa ja teorioissa tapahtuu laadullinen muutos.
(Kuhn, Pietildinen 1994.)

Paradigman késite on lahtoisin kreikankielisestd sanasta paradeigma, jolla
tarkoitetaan mallia, viitekehystd, muotoa tai esimerkkid. Késitteen voidaan katsoa
olevan samanaikaisesti sekd muinainen ettd valiaikainen. (Clarke, Clegg 2000.)
Kuhnin ajoista paradigman kasite on huomattavasti laajentunut. Paradigmat on
omaksuttu my0s johtamistieteisiin ja niistd kdydaan jatkuvaa kriittista keskustelua.
Clarken ja Cleggin (2000) mukaan paradigman kasite on pikemminkin ristiriitainen
kuin vakiintunut, silld johtamistieteissa esiintyy useita, samanaikaisesti keskendan
kilpailevia paradigmoja. Organisaatioiden teknologisen, sosiaalisen ja ekonomisen
toimintaympariston muuttuessa nopeasti ovat paradigmaattiset siirtymat yritysten
liikketoiminnan jatkuvan kehittymisen seka kilpailu- ja innovaatiokyvyn sdilymisen
kannalta valttaméattomia. (Clarke, Clegg 2000, Jamali 2005.) Seuraavaksi kuvataan
johtamisparadigmojen kehittymista 1900-luvulta tdhdn pdivaan.

Johtamistieteiden keskeisimmit paradigmat ovat tieteellinen liikkeenjohto (1900-
1923) , ihmissuhdekoulukunta (1923-1955), rakenneteorioiden aikakausi (1955-1980),
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organisaatiokulttuuriteorioiden aikakausi (1980-1995) ja 2000-luvulla alkanut
innovaatioteorioiden aikakausi (Seeck 2008). Maailmanlaajuisten
johtamisparadigmojen kehitys ja niihin liittyvaa johtamisoppien terminologiaa on
havainnollistettu kuviossa 1 Seeckin (2008) nakemysta mukaellen.

Tieteellinen liikkkeenjohto
1900-

Ihmissuhdekoulukunta
taylorismi 1923-

tystehtavien Rakenneteoriat

maadrittely ja tyintekijiden 1955-

rajaaminen kayttaytyminen Organisaatiokulttuuriteoriat

tydn tehostaminen | yhteistys ja kansainvalistyminen RS - -
teollinen vuorovaikutus tietotekniikka Innovaatioteoriat

) no strateginen
rationalisointi

tydnkuvien yrityskoon kaswvu johtaminen -
laajentaminen 0rg§n|5§at|0mallﬂ tiimijohtaminen innovaatiojohtaminen
tavoite- ja oppiva organisaatio hyvinvointijohtaminen

tulosjohtaminen tiedolla johtaminen

I yrittajyys
tmm{ntqohtam\nen (balanced scorecard) | oyuus
Suornuts yyn prosessijohtaminen | 55piminen
arviointi :

laatujohtaminen kilpailukyky

(TQM, 1509000)

itseohjautuvuus
lean -johtaminen

verkostojohtaminen

Kuvio 1. Johtamisparadigmojen kehitys ja niihin liittyvaa terminologiaa

Hannele Seeckin (2008) mukaan yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet
maailmanlaajuisten  johtamisparadigmojen  kehittymiseen, minkd  vuoksi
johtamisoppien historian tuntemus auttaa ymmartdméaan nykypaivan johtamista ja
sen muutosta. Johtamisen teoriat ja kédytdnnot muuttuvat ajassa osana
organisaatioiden toimintaympariston kehityskulkua (Michelsen, Reijula ym. 2018).
Perinteinen johtamisen paradigma osoitti heikkoutensa toimintaympariston
muuttuessa nopeasti 1950-luvulta lahtien. Erityisesti Japani ja Lansi-Eurooppa
haastoivat amerikkalaiset johtamisopit kansainvilistymisen ja yhteiskunnallisen
talouskehityksen my6ta. (Mintzberg 1989, Deming 2000, Jamali 2005.)

Ranskalaista Henry Fayolia (1841-1925) voidaan pitdd ensimmaisena
johtamisajattelijana, kuten myos amerikkalaisia Frederic Winslow Tayloria (1856-
1915), Peter Drukkeria (1909-2005) ja Herbert Simonia (1916-2001). Henry Mintzberg
kuvaa 1900-lukua johtamisen ikdnd, silld perinteinen, hierarkkinen linjajohtaminen
on ollut vallitseva johtamisen paradigma yli 100 vuotta (Mintzberg 1989).
Perinteisissd johtamisopeissa organisaatiorakenne oli muodollinen ja toiminnot
vahvasti eriytyneet eri funktioiden mukaisesti. Lisdksi pdatoksenteko oli
rationaalista ja keskitettyd. (Jamali 2005.) Johtamisessa korostettiin johtajan
hierarkkiseen asemaan perustuvaa tehtdvaa ja roolia suhteessa alaisiin (Eriksson,
Lehtimaki 2018). Taméan kaltainen mekanistinen johtamisen orientaatio toimi
ymparist0ssd, jossa markkina, tuotteet ja teknologia muuttuivat hitaasti. Perinteinen
johtamisen paradigma on edelleen yleinen kehittyvissd maissa. (Jamali 2005.)
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Merkittdvimman johtamistieteiden paradigmaattisen siirtyman voidaan katsoa
tapahtuneen 1980-luvulla organisaatiokulttuuriteorioiden yleistymisen myota.
Talloin johtamisessa alettiin kiinnittdd huomiota tyontekijdiden ja tiimien
kayttaytymiseen, jatkuvaan oppimiseen, systeemiajatteluun, organisaatiokulttuuriin
ja asiakastyytyvaisyyteen. Inhimillinen padoma ja tiedon tehokas hyddyntaminen
tunnistettiin keskeisiksi organisaation menestystekijoiksi. (Jamali 2005.)

Terveydenhuollossa tiedolla johtaminen ja tiedon hyddyntdminen ovatkin
keskeisid = johtamistaitoja esimerkiksi hoidon laadun ja turvallisuuden
varmistamisessa (Ahonen, Kouri ym. 2016). Terveydenhuollon tietotekniikan (Health
Information Technology, HIT) avulla voidaan parantaa hoidon laatua ennakoimalla
virheitd, avustamalla terveydenhuollon ammattilaisia kliinisessa paatdksenteossa ja
mahdollistamalla nopea ja tehokas tiedonkulku hoitotiimien jasenten valilla (Sittig,
Singh 2015). Johtajilta vaaditaan myos sosioteknistd osaamista eli kykyad ottaa
huomioon tekniikan lisdksi my0s toiminnan-, talouden- ja kayttdjien nakokulmat
uuden teknologian kayttoonotossa (Mumford 2000).

Nykyisin johtamistieteissd vallalla oleva innovaatioteorioiden paradigma
korostaa tiimityotd, ihmisten sitoutumista ja osallisuutta sekd jatkuvaa oppimista.
2000-luvun johtamiselle on ominaista valmentava johtamistyyli, matala
péatoksenteon hierarkkia, prosessien tehokas johtaminen, johtajan sosiotekninen
osaaminen, visionddrisyys, tyontekijoiden luovuuden ja innovatiivisuuden
edistdiminen ja yrittdjyys. (Jamali 2005.) Johtamisessa ollaan siirtymassa
vuorovaikutteiseen, osallistavaan ja jaettuun johtajuuteen. Uusissa johtamismalleissa
korostuu johtajan lasnéolo ja aito kiinnostus tyontekijoita kohtaan seka kyky osoittaa
luottamusta ihmisiin. Johtaminen ymmarretdan tyontekijoiden ja johtajan vélisena
suhteena, jossa tyontekijoiden osallistamisella ja mielipiteiden kuulemisella on yha
enemman  merkitystd ja  painoarvoa.  (Eriksson,  Lehtimaki  2018.)
Johtamistoiminnassa korostuu monitahoinen yhteistyd, verkostoituminen ja tiivis
vuorovaikutus asiakkaiden ja eri yhteistyotahojen kanssa. Johtamisparadigman
muutos edellyttdd néin ollen johtamisen arviointia ja uudistamista. (Jamali 2005.)

Suomessa johtamisen paradigmat omaksuttiin varsin myochdan, vasta toisen
maailmansodan jdlkeen kdynnistyneen teollistumisen ja hyvinvointiyhteiskunnan
kehittymisen myotd. Suomessa erilaiset johtamisopit ovat vaikuttaneet yhtaaikaisesti
eri vuosikymmenten aikana. (Seeck 2008.) Johtamisparadigmojen muutos voidaan
tunnistaa, ei ainoastaan organisaatioiden omaksumista johtamisopeista, vaan myos
alan kirjallisuudesta ja koulutusohjelmien sisalloista (Seeck 2008, Seeck, Laakso
2010).

2.2 Prosessijohtaminen
Organisaatiokulttuuriteorioiden suosio lisddntyi Yhdysvalloissa 1980-luvulla

kansainvélistymisen ja teollisten tuotantoyritysten vélisen kilpailun lisddntyessa.
Samaan aikaan my0s palvelusektori kasvoi voimakkaasti. (Seeck 2008.)
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Toimintaymparistén muutos ja erityisesti teknologian nopea kehitys pakotti
yksityiset ja julkiset yritykset ottamaan kadyttoon uusia johtamisoppeja yritysten
kilpailukyvyn ja tuotteiden tai palvelujen laadun parantamiseksi. Téllaisia uusia
johtamisoppeja edustivat esimerkiksi laatu- ja prosessijohtaminen. (Hietschold,
Reinhardt ym. 2014.)

Prosessijohtamisen taustalla vaikuttavat F.W. Taylorin tieteellisen liikkkeenjohdon
periaatteet ja H. Simonin organisaatioihin liittdima systeemiajattelu (Chountalas,
Lagodimos 2019). Prosessijohtamisen kasite on 1dhtdisin Michael Porterin vuonna
1985 julkaisemasta yrityksen arvonmuodostuksen prosessimallista ja W. Edwards
Demingin kehittdmastéd arvovirtakuvauksesta (Porter 1985, Chountalas, Lagodimos
2019, Deming 2000). Japanilaisesta autoteollisuudesta ldhtoisin olevat johtamisopit
otettiin W.E. Demingin johdolla laajasti kdytton amerikkalaisissa teollisissa
organisaatioissa 1980-luvulla (Oppenheim 2011, Hietschold, Reinhardt ym. 2014).

Liiketoimintaprosessi (Business process) voidaan maadritelld “foisiinsa liittyvien
toimintojen ja tehtivien muodostamaksi kokonaisuudeksi, joka alkaa asiakkaan tarpeesta ja
pidttyy asiakkaan tarpeen tyydyttimiseen” (Hannus 1994, 41). Liiketoiminnan
ydinprosessit ovat yrityksen ja sen avainsidosryhmien toimintaa ladpileikkaavia
toimintoketjuja. Toimintaprosessit kuvataan yleensd niin sanotun prosessikartan
avulla ja niitd tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta. Liiketoiminnan ydinprosessit
voidaan jakaa asiakkaalle arvoa tuottaviin tuotantoprosesseihin ja palvelujen tai
tarvikkeiden tuotantoa tukeviin prosesseihin eli tukiprosesseihin (Lillrank, Kujala
ym. 2004). Armisteadin ja kumppaneiden (1999) mukaan tuotanto- ja tukiprosessien
liséksi prosesseiksi luetaan myos organisaation johtamisprosessit ja muutosprosessit.

Liiketoimintaprosessien johtamisessa (Business prosess management, BPM)
hyddynnetdan informaatioteknologiaa ja johtamistieteiden tuottamaa tietoa
yrityksen operatiivisessa johtamisessa ja tyon organisoinnissa toiminnan
tuottavuuden  parantamiseksi ja  kustannussdédstdjen  aikaansaamiseksi.
Prosessiajattelu, tietoteknologian avulla tapahtuva prosessien mallintaminen,
mittaaminen ja jatkuva parantaminen ovat toiminnassa keskeisia. (van der Aalst, Wil
M. P. 2013.) Horisontaalinen, asiakkaiden tarpeista ldhteva toiminnan ohjaus on
liikketoimintaprosessien johtamisessa tdrkeda. Toiminnan ohjausta tukee matala
organisaatiorakenne, toimintayksikoiden valisten sisdisten raja-aitojen purkaminen
ja tiimipohjainen organisoituminen. (Hannus 1994, Lillrank, Kujala ym. 2004,
Laamanen, Tinnild 2009.)

Liiketoimintaprosessien johtamista voidaan tarkastella organisaation strategian ja
vision, organisaatiorakenteen, asiakasarvon tuottamisen, toiminnan ohjauksen,
toimintojen koordinoinnin, organisaation oppimisen ja organisaatiokulttuurin
nakokulmista. Nama eri nakokulmat ovat yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavat siihen,
millaisen prosessijohtamisen kulttuurin organisaatio omaksuu. (Armistead,
Pritchard ym. 1999.) Tavoiteltujen hyotyjen saavuttamiseen vaikuttaa se, miten
hyvin wuusi johtamisen toimintamalli kyetddn implementoimaan yrityksen
toimintakulttuuriin (Hietschold, Reinhardt ym. 2014). Seuraavaksi kuvataan lyhyesti
prosessijohtamisen yleisimpid koulukuntia ja suuntauksia.
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Prosessijohtamisessa on vuosikymmenten saatossa esiintynyt useita eri
koulukuntia. Koulukunnista vanhin on Japanissa 1950-luvulla kehitetty ja Toyota
Motors'n vuonna 1961 kayttoonottama, kokonaisvaltaiseen laadunhallintaan
perustuva johtamis- ja tuotantojirjestelma (Total Quality Controll, TQC), josta
seuraavien vuosikymmenten aikana kehittyi kansainvilisesti tunnettu Toyotan
tuotannonohjausjarjestelma (Toyota Production System, TPS). (Hannus 1994, Liker,
Niemi 2010.) Amerikkalaiset MIT:n (Massachusetts Institute of Technology) tutkijat
tutustuivat ~ 1950-1960-luvulla  ~ W.E.  Demingin  johdolla  japanilaisiin
teollisuusyrityksiin tavoitteena oppia, miten Toyota-autovalmistajan johtamistapa
poikkesi alalla vallinneista perinteisistd johtamistavoista (Heinédnen, Jokiniemi 2020).

Johtamisparadigman muutoksen seurauksena, 1980-luvulla syntyi wuusi
johtamisen koulukunta, kokonaisvaltainen laatujohtaminen (Total Quality
Management, TQM), jonka keskeisena tavoitteena on kehittdd koko organisaatiota ja
sen myotd tuottaa parempaa laatua ja kilpailukykya vahemmilld kustannuksilla
(Zairi, Sinclair 1995, Deming 2000, Oppenheim 2011, Hietschold, Reinhardt ym.
2014). Tuotteen tai palvelun laatu kasitteend sisdltaa kyvyn tyydyttdd asiakkaan
tarpeet, toimintaprosessien jatkuvan parantamisen ja virheiden valttaimisen
(Hietschold, Reinhardt ym. 2014). Kokonaisvaltainen laatujohtaminen siséltda kolme
keskeista periaatetta. Ensinndkin laadunhallinta kuuluu yrityksessa kaikille, toiseksi
laatu on keskeinen osa yrityksen toimintafilosofiaa ja kolmanneksi yrityksen johto
kantaa vastuun ja on sitoutunut laadunhallintaan (Ho 1997). Kokonaisvaltainen
laatujohtaminen edellyttdd alhaalta ylospdin tapahtuvaa viestintdd, selkeda
tavoitteiden asettamista ja henkiloston osallistamista toiminnan jatkuvaan
parantamiseen. Yrityksen toimintaprosessien tehokas johtaminen ja kehittdmisen
asiakaslahtoisyys ovat avainasemassa. (Zairi, Sinclair 1995.)

Hietscholdin ja kumppaneiden (2014) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan kokonaisvaltaisen laatujohtamisen onnistuneeseen implementointiin
vaikuttavat tiimityd, ylimmén johdon ja ldhiesimiesten sitoutuminen, prosessien
johtaminen, asiakaskeskeisyys, palvelun tai tuotteiden tarjoajien kanssa tehtava
yhteistyd, koulutus ja oppiminen, tiedonhallinta, strateginen laatujohtaminen,
kulttuuri ja viestintd, vertailukehittdiminen ja yrityksen sosiaalinen- ja
ympadristovastuu. Kokonaisvaltaiseen laatujohtamiseen liittyvd tutkimus lisdantyi
nopeasti  1990-luvun alkupuolella, sittemmin tutkijoiden mielenkiinto aihetta
kohtaan on tasoittunut (Chountalas, Lagodimos 2019).

Yksi  suosituista = 1980-1990-luvun  prosessijohtamisen = malleista on
kansainvéliseen ISO-standardiin perustuva laatujdrjestelma (Service management
system, SMS). Laatujdrjestelma-kasitetta kaytettiin kuvaamaan organisaatioiden
laatutoiminnan kokonaisuutta. Laatujdrjestelmédn késite on sittemmin korvattu
laadunhallinnan kaésitteelld, joka korostaa organisaation toiminnan ja laadun
johtamista prosessien avulla. (Chountalas, Lagodimos 2019.)  Kansainvalisesti
tunnetuimman ISO 9001-laadunhallintastandardin tuorein paivitys julkaistiin
vuonna 2015. Standardin tavoitteena on yrityksen toiminnan jatkuva parantaminen
ja asiakastyytyvaisyyden lisddminen. Organisaatiolle voidaan myontdad ISO-
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laatusertifikaatti madrdajoin toteutettavan ulkopuolisen arvioinnin eli auditoinnin
perusteella. Suomessa kansallista standardisoimistyotd ohjaa ja koordinoi Suomen
standardisoimisliitto. (https://www.sfs.fi/.) ISO-standardiin perustuviin
laatujarjestelmiin liittyva tutkimus lisadntyi nopeasti 1990-luvun puolivalista alkaen

ja on kansainvilisten standardien uudistamisen myo6td sailynyt varsin vilkkaana
(Chountalas, Lagodimos 2019).

Liiketoimintaprosessien uudelleen suunnittelu (Business Prosess Redesign/Re-
engineering, BPR) esiteltin vuonna 1990 Hammerin, Davenportin ja Shortin
julkaisuissa. Tavoitteena on aikaansaada radikaali toiminnallinen muutos keskeisia
prosesseja uudistamalla ja sen seurauksena merkittdvia kustannussddstojd,
parempaa laatua, palvelua tai tuotantonopeutta. (Zairi, Sinclair 1995.) Prosessien
uudelleensuunnittelu voidaan toteuttaa eri tasoilla: toimintojen integrointina tai
uudelleensuunnitteluna yrityksen sisilld tai eri yritysten valilla tai laajimmillaan
yrityksen koko liiketoiminnan uudelleenmaérittelyna (Hannus 1994). Prosessien
uudelleensuunnittelun apuna voidaan kayttdd erilaisia menetelmid, tyokaluja ja
tekniikoita, kuten esimerkiksi prosessien mallintamista, informaatioteknologian
hyodyntamists, muutosjohtamista, vertailukehittdmista, prosessi- ja
asiakkuusajattelua ja erilaisia teollisten tuotantoprosessien kehittdmismenetelmia
(Zairi, Sinclair 1995). Liiketoimintaprosessien uudelleen suunnitteluun liittyva
tutkimus ei ole ollut yhtd aktiivista kuin muihin prosessijohtamisen suuntauksiin
liittyva tutkimus. Tutkimustoiminta kdynnistyi 1990-luvun alkupuolella ja on ollut
varsin vahdistd 2000-luvulla. (Chountalas, Lagodimos 2019.)

Lean-johtaminen voidaan ndhdéa yhtend prosessijohtamisen suuntauksena, joka
yhdistdd toiminnan asiakasldahtdisyyden ja kustannustehokkuuden (Hannus 1994).
Motorola yhtion, vuonna 1987 julkaisema, Lean Six Sigma-laadunkehittdmisohjelma
perustuu toiminnan jatkuvan parantamiseen lean-menetelmien avulla. Lean Six
Sigman avulla tavoitellaan tuotteen tai palvelun laadun, lipimenoaikojen, toiminnan
kustannustehokkuuden ja asiakastyytyvdisyyden jatkuvaa parantamista.
Prosesseissa esiintyvda hukkaa ja vaihtelua vdhennetddn niin sanotun DMAIC
(Define, Measure, Analyze, Improve and Control) -analyysimenetelman avulla. (Ahmed,
Manaf ym. 2013.) Lean Six Sigmaan liittyva tutkimustyd kaynnistyi 2000-luvun
alussa ja on sdilynyt vilkkaana (Chountalas, Lagodimos 2019). My®ds
terveydenhuollon Lean, Six Sigma ja Lean Six Sigma aiheinen tutkimus kaynnistyi
2000-luvun puolivélissa ja tutkimusten mddrd on kasvanut nopeasti 2010-luvulla
(Henrique, Godinho Filho 2020).

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteisesti pyrkineet lisddamaan
toiminnan tuottavuutta tehostamalla resurssien kayttoa eli keskittymalla
resurssitehokkuuteen. Lean-johtamisen keskiossa ovat asiakkaat ja henkildsto.
Huomiota kiinnitetdan resurssitehokkuuden lisdksi toiminnan virtaustehokkuuteen.
Tuotantoprosessien virtaustehokkuutta mitataan toiminnan lapimenoajalla ja sité
voidaan parantaa suunnittelemalla ja organisoimalla tuotantokapasiteetti
vastaamaan mahdollisimman hyvin kysyntda ja sen vaihtelua. (Modig, Ahlstrom
ym. 2013.) Paul Lillrankin (2013) mukaan lean voidaan ymmartdd yhdeksi
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tuotantotalouden koulukunnaksi, jonka juuret ovat tehdasteollisuudessa.
Terveydenhuollossa leanin tavoitteena on toiminnassa esiintyvdn vaihtelun
vahentdminen, johon pyritddn esimerkiksi samankaltaisten potilasryhmien
hoitopolkujen ja -prosessien standardoinnilla tai tuotteistamalla ne. Edelld kuvattuja
prosessijohtamisen eri suuntauksia onkin hyddynnetty 1990-luvulta lahtien
kansainvalisesti my0s terveydenhuollon organisaatioiden johtamisessa ja toiminnan
laadun parantamisessa (Antony 2019).

2.3 Lean-johtaminen

Lean-johtamisen alkuperdnd pidetddn japanilaisen teollisuusinsinddri ja Taiichi
Ohnon (1912-1990) vuonna 1945 kehittdimada ja autovalmistaja Toyota Corporationin
useiden vuosikymmenten ajan jalostamaa teollista tuotannonohjausjarjestelmaa
nimelta Toyota Production System (TPS). Tama Toyotan tuotannonohjausjarjestelma
ja sen keskeiset osatekijat kuvataan usein niin sanotun ”Lean-talon” muodossa ja on
esitetty kuviossa 2. (Liker, Morgan 2006, Coetzee 2016.)

Organisaation tavoitteet ja paamaarat

Goals of TPS
Best Quality, Cost, Delivery, Safety, Morale
Just In Ihmiset ja tiimityo Jikoda
Oikea- Time Training Laadun
aikainen o . Team Problem Solving Lt varmista-
e (Right part, right (First time quality
toiminta place, right Common Goals and problem minen
amount, right solving)
time)
Act ﬁan
Continuous Flow Automatic Stops
Pull systems Jatkuva parantaminen Andon
Quick Root Cause (5
Chan: ) 7 Why)
Takt Time Study Do Error Proofing
s o
Hukan

vahentdaminen

Genchi Genbutsu
Gemba

7 Wastes

Heijunka eli | Leveled Production| tasapainotettu tuotanto

Standardoidut ja |Standardized and Stable (Reliable) Processes| luotettavat prosessit

| Visuaalinen johtaminen

Organisaation arvot ja Toyota Philosophy | toimintafilosofia

Kuvio 2. Lean-talo (mukaillen Liker, Morgan 2006.)
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Lean-talo kuvaa Toyotan tuotannonohjausjdrjestelmén systeemind, jonka
kaikkien osatekijoiden on oltava keskenddn tasapainossa ja toimittava yhteen
organisaation toiminnalle asetettujen tavoitteiden ja paamadarien saavuttamiseksi.
Toyotan mallissa (The Toyota Way) organisaation toimintafilosofia, johtaminen ja
tuotanto integroituvat saumattomaksi kokonaisuudeksi. Johtamistoiminnan
keskiossda ovat ihmiset ja tiimityd, hukan poistaminen ja toiminnan jatkuva
parantaminen.  Naistd  elementeistd = muodostuu  ainutlaatuinen = TPS-
organisaatiokulttuuri tai lean-kulttuuri. (Liker, Meier 2006.) Organisaation arvot ja
sen omaksuma toimintafilosofia ovat kaiken toiminnan perusta ja lean-talon kivijalka
(Liker, Morgan 2006).

Tuotannonohjaus perustuu visuaaliseen johtamiseen (Visual Management), joka
tarkoittaa keskeisten toimintaprosessien ohjauksessa tarvittavan tiedon
visualisointia eli nakyvéaksi tekemistd. Tyontekijoiden tyoskentelyn standardointi oli
Ohnon ndkemyksen mukaan teollisen tuotannonohjauksen tirkein periaate.
Visuaalinen johtaminen liittyy ennen kaikkea toiminnan laadun varmistamiseen ja
virheiden ennaltaehkdisyyn. Johtamisen tyokaluina kaytetddn esimerkiksi erilaisia
tarkistuslistoja, Kaoru Ishikawan vuonna 1953 julkaisemaa kalanruotokaaviota
(Fishbone  diagram)  virheiden taustalla olevien ongelmien juurisyiden
tunnistamiseksi, syy-seuraussuhteiden kuvaamista ja tilastollisen
prosessinohjauksen tyokaluna kaytettdvaa pareto-diagrammia. (Eaidgah ym. 2016.)

Vuonna 1957 Toyotalla otettiin kayttoon Andon-valomerkki virhetilanteiden
ilmoittamiseksi ja tuotantolinjaston pysayttamiseksi. Visuaalisesta johtamisesta on
todettu olevan monia hyotyjd. Helposti havaittavat visuaaliset merkit kuvaavat
tuotantoprosessin virtausta, mahdollistavat tiedon vélittomén hyodyntdmisen
tuotantoprosessissa, sitouttavat ja voimaannuttavat tyontekijoitd, mahdollistavat
valittoman palautteen antamisen tyontekijoille suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ja
lisdavat toiminnan lapinakyvyytta. Lisdksi visuaalisen johtamisen on todettu pitavan
yllad korkeaa tydmoraalia, edistdvan tiimity6ta ja tyontekijoiden kokemusta jaetusta
prosessin omistajuudesta. Visuaalinen johtaminen on tiedolla johtamista ja
yhteydessa toiminnan jatkuvaan parantamiseen. (Eaidgah ym. 2016.)

Toyotan tuotannonohjausjérjestelmédd kuvaavan lean-talon kaksi tukipilaria ovat
toiminnan oikea-aikaisuus ja laadun varmistaminen. Toiminnan oikea-aikaisuus
(Just In Time, JIT) tarkoittaa sitd, ettd tuote tai palvelu ja sen tarvitsemat resurssit
toimitetaan juuri oikeaan aikaan eli ei liian aikaisin tai liian mychdan. Tavoitteena on
luoda jatkuva, tasainen virtaus eri tydprosessien valille. Téssa yhteydessa kaytetaan
késitettd imuohjaus (pull). Imuohjaus on tuotannon ohjauksen muoto, jossa tuote
valmistetaan ja toimitetaan vain, jos asiakas tai seuraava prosessinvaihe sen tarvitsee
eli “juuri oikeaan tarpeeseen”. Tuotteita tilataan ja kuljetetaan vain todellisen tarpeen
mukaisesti. Ndin ehkaistaan ylisuuria varastoja ja niistd aiheutuvia lisakustannuksia.
Imuohjauksella pyritddn mahdollisimman nopeaan ja tasaiseen tuotantoon ilman
turhia keskeytyksia. Tuotantonopeutta suhteessa kysyntdan voidaan suunnitella ja
mitata niin sanotun tahtiajan (fakt time) avulla. (Liker, Morgan 2006, Reijula,
Ruohomaki ym. 2017.)
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Laadun varmistamisella (japaniksi Jidoka) pyritddn tuotannossa esiintyvien
virheiden ennaltaehkdisyyn, havaitsemiseen ja poistamiseen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, ennen kuin ne paatyvit tuotteen tai palvelun loppukayttgjalle.
Virheiden tai laatupoikkeamien ilmoittamisessa voidaan kayttaa erilaisia visuaalisia-
tai ~ddnimerkkeja. Tyontekijoiden aktiivinen rooli virheiden nopeassa
havaitsemisessa ja ongelmatilanteiden ennaltaehkdisyssd on erittdin tarkeda.
Tyontekijat tunnistavat ja poistavat toiminta tai tyoprosessiin liittyvien ongelmien
tai virheiden taustalla olevia juurisyitd ja osallistuvat siten perustytnsd ohessa
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Virheiden tai laatupoikkeamien vmaddrd on
keskeinen toiminnan laadun arviointia ja kehittdmistd ohjaava indikaattori. (Liker,
Morgan 2006, Reijula, Ruohomaki ym. 2017.)

Oikea-aikainen ja virheeton tuotanto edellyttdvat standardoituja ja
mahdollisimman stabiileja eli luotettavia prosesseja. Tahdn pyritdan vahentamalla
toiminnassa esiintyvaa vaihtelua ja hukkaa (japaniksi muda) sekd tasapainottamalla
tuotantoa. Tasapainotettu tuotanto (japaniksi Heijunka) tarkoittaa sitd, ettd
tuotannon maddra ja sen tarvitsemat resurssit, kuten esimerkiksi henkiloston
tyomadra on optimoitu suhteessa kysyntaan ja ne ovat keskenddn tasapainossa.
(Liker, Morgan 2006.)

Ihmisten arvostaminen ja osallistaminen toiminnan jatkuvaan parantamiseen
ovat lean-johtamisen keskiossd. Lean-johtaminen on jaettua johtajuutta, jossa
tyontekijat saavat vastuuta oman tyonsa ja tyoyhteisonsa kehittamisestd toiminnan
laadun ja asiakastyytyvdisyyden parantamiseksi (Huntington 2018). Jaetulla
johtajuudella ja paitoksenteolla on tutkitusti keskeinen vaikutus tyontekijoiden
voimaantumiseen (Kvist, Mantynen ym. 2013). Jaettua johtajuutta on tutkittu paljon
hoitotieteen alalla osana Yhdysvalloista lahtdisin olevaa Magneettisairaala®-
tutkimusta. Magneettisairaaloiden omaksuma transformationaalinen johtaminen on
ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena kansainvilisesti ja my0s Suomessa.
Transformationaalinen johtaminen on jaettua johtajuutta, jossa korostuu johtajien
ndkyvyys, hoitotyon mitattavat tulokset ja tyontekijoille annettava palaute
(Mantynen, Vehvildinen-Julkunen ym. 2014.)

Jatkuvan parantamisen maéarittely (continuous improvement, CI) vaihtelee. Usein
sen synonyymina kadytetdan japaninkielista termid kaizen. Kaizen on sananmukaisesti
kdannettynd “muutos parempaan”. Kasitettd voidaan ldhestyd eri nakokulmista
yksittdisen tyontekijan tai tiimin ndkokulmasta alhaalta ylospédin, ideoiden ja
jatkuvien pienten parannusten kautta tai johtamisen ndkokulmasta ylhaalta alaspadin,
johtamistoimintana. Japanilaisessa ajattelussa kaizen on filosofia tai mielentila, jossa
jatkuva parantaminen koskee kaikkia tyontekijoitd ja toteutuu systemaattisessa
ongelmanratkaisussa kdytettdvien lean-menetelmien avulla. (Bhuiyan, Baghel 2005,
Liker, Morgan 2006, Macpherson 2015.)

Kayen ja Andersonin (1999) mukaan jatkuvan parantaminen siséltda seuraavat
kymmenen keskeista avaintekijaa:

1. Ylimmaén johdon sitoutuminen ja tuki

2. Ihmisten johtaminen ja osallistaminen jatkuvaan parantamiseen
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Keskittyminen asiakkaiden tarpeisiin

Jatkuvan parantamisen kytkeminen organisaation strategisiin paamaariin
kaikilla organisaatiotasoilla ja yli yksikkorajojen

Jatkuvan parantamisen ja osallistavan kulttuurin vakiinnuttaminen

-~

Keskittyminen ihmisiin

Keskittyminen kriittisiin prosesseihin

Parannusten dokumentointi ja standardointi osana laatujohtamista
Tulosten mittaaminen ja toimiva palautejarjestelma

10 Jatkuvan parantamisen tuloksista oppiminen ja kokemusten jakaminen.
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Nadiden avaintekijoiden tai kriteerien avulla voidaan arvioida, miten syvallisesti
jatkuva parantaminen on omaksuttu organisaation toimintakulttuuriksi (Kaye,
Anderson 1999). Jatkuva parantamisen periaatteen sisdistiminen ja toiminnassa
esiintyvan hukan poistaminen ovat lean-johtamisen keskeisia tavoitteita. Jatkuvaan
parantamiseen avulla organisaatio kehittyy ja pyrkii kohti tdaydellisyyttd. Tasta
nakokulmasta lean on padttymaton matka hukan poistamiseksi ja asiakasarvon
lisddmiseksi. (Bhuiyan, Baghel 2005, Liker, Morgan 2006, Macpherson 2015.)

Edelld kuvatusta Toyotan teollisesta tuotannonohjausjarjestelmésta kirjoitettiin
Yhdysvalloissa ensimmadisen kerran vuonna 1977 ja se otettiin kéayttoon Kawasaki-
moottoreita ja moottoripyorid valmistavalla tehtaalla Nebraskassa 1970-luvun
lopulla  (Emiliani 2006). Japanilaisesta Toyotan tuotannonohjausjarjestelmasta
ryhdyttiin 1980-luvun lopulla lansimaissa kdyttdmaan késitteitd lean, lean-tuotanto
(lean-production) ja lean-ajattelu  (lean-thinking) (Womack, Jones 2003).
Yhdysvalloissa lean levisi 2000-luvulla tuotantoteollisuudesta palvelusektorille,
kuten esimerkiksi finanssialalle, terveydenhuoltoon ja yliopistojen opetusohjelmiin
(Emiliani 2006).

Terveydenhuollon toimiala kiinnostui lean-johtamisesta 2000-luvulla ja sita
alettiin soveltaa aluksi Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. Iso-Britannian julkinen
terveydenhuoltojarjestelma NHS (The National Health Service) ja yhdysvaltalainen
voittoa tavoittelemattomien terveydenhuollon organisaatioiden liittymd The Joint
Commission ovat suositelleet leanin soveltamista terveydenhuoltoon, jotta
organisaatiot pystyisivét lisddméaan arvoa asiakkaille ja hillitsem&an kustannusten
kasvua. (Heinédnen, Jokiniemi 2020.)

2.3.1 Lean kasitteena

Lean voidaan ymmartad monin eri tavoin ja siithen liittyy runsaasti késitteita, joita ei
ole madritelty yksiselitteisesti. Toyota maarittelee leanin yksinkertaisesti hukan
poistamiseksi ja ihmisten kunnioittamiseksi. Té&lldin leanin onnistunut
implementointi edellyttdd samanaikaista keskittymista ihmisten kunnioittamiseen ja
toiminnassa esiintyvan hukan poistamiseen. Ihmisten kunnioittaminen tarkoittaa
sitd, ettd tyontekijoiden ndkemyksia kuullaan ja heiddn odotetaan tekevin aina
parhaansa, ilman ylikuormitusta. TyOntekijat tekevdt tyonsa hyvin, ajattelevat,
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ratkaisevat ongelmia ja kehittavat samalla jatkuvasti omaa ty6tadn. (Womack, Jones
ym. 2007,Graban 2009.)

Lean voidaan ymmartdd my0s organisaation sisdistiméksi jatkuvan
parantamisen kulttuuriksi, jonka johtamisessa toteutuvat seuraavat kuusi keskeista
periaatetta: jatkuvan parantamisen asenne, arvon tuottaminen asiakkaalle, yhteinen
padmaard, ihmisten arvostaminen, tavoitteiden visualisointi ja tyOprosessien
joustava standardointi (Toussaint, Berry 2013).

Graban madrittelee leanin organisaation kokonaisvaltaiseksi
toimintafilosofiaksi (lean philosophy), jossa yhdistyy ihmisten osaamisen
kehittaiminen, lean-menetelmien kéytto ja uudenlainen johtamistapa (Graban 2009,
Coetzee 2016).

Radnor ja kumppanit (2012) maéaérittelevdt leanin johtamistoiminnaksi (lean
management), joka perustuu jatkuvaan toimintaprosessin parantamiseen lisddmalla
joko asiakasarvoa tai vahentdmalld hukkaa eli arvoa tuottamatonta toimintaa ja
toimintaprosessin vaihtelua (japaniksi mura) sekd parantamalla tydolosuhteita
(japaniksi muri).

Ruotsalaisten Modigin ja Ahlstrémin (2013) mukaan lean on yrityksen
toimintastrategia (lean-strategy), jonka tavoitteena on lisita virtaustehokkuutta. Lean
-toimintastrategian toteuttamisessa kaytettavien keinojen tulee olla sellaisia, ettd ne
hallitsevat tai vahentdvat toiminnassa esiintyvda vaihtelua ja parantavat
virtaustehokkuutta. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi organisaation yhteiset arvot ja
periaatteet ja lean-menetelmdt. Lean-toimintastrategian toteutumisessa on
viimekddessa kyse organisaation kyvystd ratkaista ongelmia ja olla jatkuvasti
kehittyva organisaatio. (Modig, Ahlstrém ym. 2013.)

My0s suomalaisten Reijulan ja kumppaneiden (2017) mukaan lean voidaan
madritelld toimintastrategiaksi, joka korostaa virtausta ja keskeisten prosessien
sujuvuutta. Talloin keskeisend tavoitteena on tuottaa arvoa asiakkaille ja
tyontekijoille. Terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan ndkokulmasta tama
tarkoittaa oikea-aikaisia ja laadukkaita terveyspalveluja. Henkiloston ndakokulmasta
tdma puolestaan tarkoittaa ammatillisen osaamisen kehittamistd, sen tehokasta
hyodyntamistd, toimivaa tyOympdristdod ja sujuvia tyOprosesseja. (Reijula,
Ruohomaki ym. 2017.)

Aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd lean-
kasitteen méadrittely vaihtelee ja riippuu tarkastelun abstraktiotasosta. Lean voidaan
maadritelld esimerkiksi toimintafilosofiana tai -kulttuurina, arvoina, ajattelutapana,
parannuskeinona ja laatu- tai tuotantojarjestelmana tai menetelména, tyokaluna tai
hukan poistajana. (Reijula, Ruohoméki ym. 2017.)

Téssd tutkimuksessa lean ymmarretddn terveydenhuoltoon soveltuvana
prosessijohtamisen suuntauksena, jossa keskitytdan arvon tuottamiseen asiakkaalle
parantamalla prosessien virtausta, vahentamalld toiminnassa esiintyvaa vaihtelua ja
hukkaa sekd osallistamalla henkildstd toiminnan jatkuvaan parantamiseen lean-
menetelmien avulla. Toiminnan jatkuva parantaminen sisdltdada tyo- ja
toimintaprosessien kehittdmisen lisdksi palvelutuotannon laadun ja vaikuttavuuden
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varmistamisen. Jatkuva parantaminen on olennainen osa organisaation omaksumaa
toimintakulttuuria, jonka avulla varmistetaan organisaation uudistuminen ja
kilpailukyky.

2.3.2 Lean-ajattelu

Lean-ajattelu (lean-thinking) on kirjallisuudessa maéaritelty eri tavoin (Radnor,
Holweg ym. 2012). Vuonna 2003 julkaistussa Womackin ja Jonesin kirjassa " Lean
thinking: banish waste and create wealth in your corporation”, lean-ajattelu maariteltiin
hukan vastakohdaksi. Lean-ajattelu on toimintamalli, jonka avulla on tyotad ja
toimintaa kehittdmalld mahdollista tehdd enemman ja vahemmilld voimavaroilla
asiakkaiden tarpeiden tyydyttdmiseksi. Womackin ja Jonesin (2003) mukaan Lean-
ajattelun implementointia ja sen omaksumista organisaation toimintakulttuuriksi
voidaan tarkastella viiden, laajalti tunnetun lean-periaatteen (The lean principles)
avulla, jotka ovat:

1. Tuotteen tai palvelun arvon méaéarittyminen asiakkaan nakékulmasta
(Value)

2. Arvovirta (The value stream)

3. Hukan poistaminen arvovirrasta ja virtaus (Flow)

4. Tasainen virtaus arvoketjussa eli niin sanottu imuohjaus (Pull tai Just In
Time JIT)

5. Pyrkimys kohti taydellisyytta (Perfection).

Seuraavaksi kuvataan lyhyesti kunkin lean-periaatteen keskeinen sisalto.

Ensimmdinen lean-periaate on arvon madrittyminen aina asiakkaan, ei
tuotannon nékokulmasta. Periaatteen mukaisesti ainoastaan asiakas voi maaritella
tuotteen tai palvelun arvon. T&lloin arvo riippuu siitd, miten hyvin tuote tai palvelu
tayttaa asiakkaan tarpeet tiettyyn hintaan ja tiettyna aikana. (Womack, Jones 2003.)

Toinen lean-periaate liittyy prosessin arvovirtaan. Arvovirralla tarkoitetaan
kaikkia niitd perattdisid toimintoja ja vaiheita, jotka tarvitaan tietyn tuotteen tai
palvelun aikaansaamiseksi loppukayttdjdlle. Jokainen tuotantoprosessi sisaltda
ongelmanratkaisuun, tiedonhallintaan ja materiaalien hallintaan liittyvia toimintoja.
Arvovirtakuvaus (Value Stream Mapping, VSM) on keskeinen lean-menetelmd, jonka
avulla tuotantoprosessi kuvataan ja siitd tunnistetaan asiakkaalle arvoa tuottavat
vaiheet, arvoa tuottamattomat, mutta valttamattomat vaiheet ja niin sanottu hukka
eli toiminnot, jotka eivét tuota arvoa asiakkaalle. (Womack, Jones 2003.)

Kolmas lean-periaate eli hukan tunnistaminen ja  poistaminen
tuotantoprosessista oli alkuperdisessa Toyotan tuotannonohjausjarjestelmassa
keskeisintd. Ohno tunnisti ja kuvasi seitseman hukan muotoa, jotka ovat: virheet,
ylituotanto, kuljettaminen, odottaminen, varastointi, tarpeeton liike ja ylikasittely.
Sittemmin kirjallisuudessa mainitaan kahdeksas hukan muoto, joka on kayttamatta
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jaava osaaminen. (Graban 2009.) Hukan eri muodot ja kdytdannon esimerkkeja hukan

ilmenemisesta terveydenhuollossa on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hukan eri muodot (mukaellen Suneja, Suneja 2018).

Hukan muoto

Lyhyt kuvaus

Esimerkki terveydenhuollossa

etuajassa

Virheet Virheelliseen toimintaan, Tyo- tai toimintaohjeiden
(Defects) virheiden selvittelyyn ja noudattamatta jattdminen,
korjaamiseen kuluva aika ja puutteelliset (esi)tiedot, estettavissa
raha olevat tutkimus- ja hoitovirheet,
potilasvahingot ja haittatapahtumat
Ylituotanto Tehdaan/tuotetaan asiakkaan Henkildstoresurssien, materiaalien,
(Overproduction) odotuksiin ndhden liikaa tai hoito- tai elintarvikkeiden tai

ladkkeiden varaaminen ennakkoon

Kuljettaminen
(Transportation)

Turha ihmisten, tuotteiden tai
materiaalien kuljettaminen

Hoitotarvikkeiden ja -laitteiden
liikuttelu eri tyopisteiden valilla,
asiakkaiden siirtely

Odottaminen

Seuraavan tuotanto- tai

Asiakas odottaa tutkimukseen,

(Human potential)

kuuleminen ja kehittymisen
tuki

(Waiting) tyévaiheen odottaminen hoitoon tai kotiin paasya, henkildsto
odottaa asiakasta, tuloksia, tietoa,
toisiaan

Varastointi Ylimaaraisesta varastoinnista Ylisuuret hoito-, elintarvike- tai

(Inventory) aiheutuvat kustannukset ldakevarastot

Tarpeeton likke Tydntekijdiden tarpeeton Henkilosto siirtyy eri tydpisteiden

(Motion) likkuminen valilla useita kertoja paivassa,
kavelemiseen kuluva tydaika

Ylikasittely Tehdaan/tuotetaan enemman, | Hoidon kannalta turhat tai

(Over processing) kuin asiakas tarvitsee paallekkaiset tutkimukset,
toimenpiteet ja hoitotydn toiminnot

Kayttamatta jaava Puutteellinen henkil6ston Henkiléstdn vaihtuvuus, henkiléston

osaaminen sitoutuminen, ideoiden ideoita ja ndkemyksia ei kuulla, heikot

vaikutusmahdollisuudet omaa ty6ta
koskevaan paatoksentekoon,
esimieskeskeinen johtaminen,
riittdmaton tai vaarin kohdennettu
taydennyskoulutus

Hukkaa esiintyy kaikissa toimintaprosesseissa eikd se yleensd johdu ihmisista,

vaan jarjestelmastd tai toimintaymparistOstd, jossa tydskennellddn (Graban 2009).
Terveydenhuollon organisaatioissa tyoskentelevien ladkdreiden ja sairaanhoitajien
tyohon sisdltyy runsaasti hukkaa, joka lisdd tyOoprosessien vaihtelua (Reijula,
Tommelein ym. 2012). Haganin (2011) mukaan suurin osa terveydenhuollon
toiminnoista ei tuota arvoa asiakkaalle, mikd tarjoaa hyvdn mahdollisuuden
toimintaprosessien tehostamiseen. Hukan poistamisen tai vahentamisen yhteydessa
varmistetaan arvoa tuottavien toimintojen tai tyovaiheiden sujuva eteneminen eli
virtaus (flow). Usein tdma tarkoittaa kaytdnnossd tyo- ja toimintaprosessien
uudelleenmaarittelyd (Womack, Jones 2003).

Neljas lean-periaate on tasainen virtaus arvoketjussa eli niin sanottu imuohjaus.
Imuohjaus (Pull), jossa kysyntd ohjaa tuotantoa, on perinteisen tyontdohjauksen
vastakohta. Imuohjauksella tarkoitetaan sitd, ettd tehddén tai toimitetaan vain sita
tuotetta tai palvelua mitd tarvitaan, juuri silloin ja vain sen verran kuin tarvitaan.
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Kéytannossd tama tarkoittaa sitd, ettd tuotantoprosessissa seuraava toiminto tai
tyovaihe kdynnistyy aina oikea-aikaisesti, ei etuajassa tai viiveelld. Materiaalivirtoja
ohjataan vastaavasti kulutuksen mukaan, ilman turhaa varastointia, josta aiheutuu
lisdkustannuksia. (Womack, Jones 2003.)

Viides, kenties tarkein lean-periaate on pyrkimys kohti taydellisyyttd, joka alkaa
toteutua edellisten vaiheiden jdlkeen, kun organisaation kaikilla tasoilla on
omaksuttu jatkuvan parantamisen periaate. Kdytannossd tdma tarkoittaa koko
jarjestelman ldpindkyvyyttd eli kuka tahansa organisaatiossa tyoskentelevd voi
nahdd edistymisen ja osallistua toiminnan jatkuvaan parantamiseen ja
ongelmanratkaisuun. (Womack, Jones 2003.) Edelld kuvattuihin lean-periaatteisiin
nojautuvan, uuden toimintakulttuurin omaksuminen vaatii aikaa ja uuden
oppimista. Tekemdlld oppiminen ja moniammatillisessa toimintaymparistossa
tapahtuva dialoginen oppiminen edistdvét lean-toimintakulttuurin rakentumista.
(Aij 2013.)

Lillrankin (2013) mukaan terveydenhuollossa lean-ajattelun soveltamiseen liittyy
monia haasteita. Ensinndkin asiakasarvon maarittaminen asiakkaan ndkokulmasta
on jo ldhtokohtaisesti vaikeata, koska potilas ei useinkaan tiedd, mika tuottaa héanelle
terveyshyotya. Jos asiakasarvoa ei voi yksiselitteisesti maaritelld, ei myoskdan voi
selkedsti sanoa, mikd on arvoa tuottamatonta toimintaa eli hukkaa. Toiseksi
terveydenhuollossa asiakkuus ei myoskdan ole yksiselitteinen kasite. Potilas on
palvelujen loppukayttdja, mutta terveydenhuollossa asiakkuudessa on muitakin
osapuolia, kuten palvelujen rahoittaja, tyonantaja ja viranomaiset. Kolmanneksi
terveydenhuollossa laadun hallinta on vaikeaa, silla terveydenhuollon palveluissa
osa laatuun liittyvistd ongelmista johtuu asiakkaasta itsestddn. Terveydenhuollossa,
erityisesti pdivystysluonteisessa toiminnassa myos kysynnan hallinta on vaikeaa.
Tamén seurauksena hoitoprosesseissa vaiheaikojen vakiointi ei useinkaan ole
mahdollista, koska potilaiden hoitoa ei voi aina suunnitella, aikatauluttaa ja
resursoida etukdteen. Hoitoprosessien standardointi on haasteellista prosesseissa
esiintyvan  vaihtelun vuoksi. Edelld kuvatuista ongelmista huolimatta
terveydenhuollossa lean-ajattelua voidaan soveltaa etenkin ennalta suunnitelluissa
eli lahetteeseen perustuvissa elektiivisissa tutkimus- ja hoitopalveluissa sekd hukan
ja vaihtelun vahentamisessda tyd- ja toimintaprosesseista. Hoitoprosessien
kehittdimisen ohella tulee aina varmistaa my0s hoidon laatu ja vaikuttavuus.
(Lillrank, 2013.)

Tassa tutkimuksessa perusldhtokohtana on ajatus siitd, ettd lean-ajattelua ja sithen
kuuluvaa jatkuvan parantamisen periaatetta voidaan hyddyntdd monin eri tavoin
suomalaisessa terveydenhuollossa. Lean soveltuu hoitoprosessien tehostamisen
lisdksi my0s sairaalaorganisaatioiden johtamisen, hoidon laadun, moniammatillisten
tyo- ja toimintaprosessien sekd tyo- ja toimintaympériston systemaattiseen
kehittimiseen. Lean-johtamisen avulla voidaan wuudistaa terveydenhuollon
perinteistd toimintakulttuuria ja vihentaa toiminnassa esiintyvad hukkaa.
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2.3.3 Lean-johtaminen terveydenhuollossa

Rotterin ja kumppaneiden (2019) méaritelmédn mukaan terveydenhuollon lean-
johtamiseen kuulu kaksi osatekijda: lean-filosofia (lean philosophy) ja lean-toiminnot
(lean activities). Lean-filosofia syntyy lean-periaatteiden (lean principles) ja jatkuvan
parantamisen (continuous improvement) periaatteen omaksumisesta organisaation
toimintakulttuuriksi. Womack ja Jones (2003) maéadrittelivit aiemmin jatkuvan
parantamisen yhdeksi lean-periaatteeksi, jonka avulla organisaatio kehittyy
jatkuvasti ja pyrkii kohti tdydellisyytta (perfection). Lean-filosofian omaksuminen
terveydenhuollon organisaation toimintakulttuuriksi vaatii perinteisen, usein
hierarkkisen johtamisen arviointia ja uudistamista. Rotterin ja kumppaneiden (2019)
maddrittelema lean-johtaminen terveydenhuollossa -késite ja sen keskeiset osatekijat
on havainnollistettu kuviossa 3.

Lean
-periaatteet
Lean
-filosofia

Jatkuva

Lean-johtaminen parantaminen
terveydenhuollossa

Toiminnan
johtamisessa,
Lean arvioinnissa ja
-toiminnot kehittamisessa
kaytettavat
menetelmat

Kuvio 3. Lean-johtaminen terveydenhuollossa -kasite

Lean-toiminnoilla tarkoitetaan erilaisia terveydenhuollon organisaation
johtamisessa, toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessd kaytettavia lean-menetelmid,
-tekniikoita ja -tyokaluja. Seuraavaksi kuvataan muutamia yleisimmin kaytettyja
lean-menetelmia.

Strategisten tavoitteiden kirkastamisessa organisaation eri tasoilla hyddynnetdan
usein niin sanottua pohjantéhti-ajattelua, joka antaa toiminnalle suunnan, mutta jota
ei valttamattd koskaan saavuteta. Strategiaan liittyvien mitattavien osatavoitteiden
asettaminen ja tulosten seuranta ovat lean-johtamisessa keskeisid. Strategian
viestinnan ja toimeenpanon apuna voidaan kéyttda niin sanottua Hoshin Kanri-
menetelmaa. (Toussaint, Berry 2013.)

Lean-johtamisessa on tarkead, ettd johtajat lisddvat ndkyvyyttddn ja suoraa
vuorovaikutusta tyontekijoiden kanssa sddnnollisten tyoyksikkokayntien eli niin
sanottujen gemba-kayntien avulla. Kaikki johtotehtdvissa tyoskentelevét toimivat itse
esimerkillisesti, ovat kiinnostuneita toiminnan jatkuvasta parantamisesta ja
saavutetuista tuloksista. Toiminnalle asetettujen tavoitteiden ja tulosten
visualisoinnin apuna voidaan kdyttdd valkotauluja (white board). (Aij 2013, Toussaint,
Berry 2013, Huntington 2018.) Toiminnan paivittdisjohtamiseen (lean daily
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management, LDM) kuuluu yleensd johtamistyoskentelyn vakiointi ja visuaalinen
johtaminen. Lahijohtamisen apuna voidaan kayttda esimerkiksi tilannekuvatauluja
ja niiden 4ddrelld pidettdvid moniammatillisia tilannekuvapalavereita (huddle).
(Berlanga, Husby 2017.)

Terveydenhuollossa lean-menetelmien kayttd liittyy useimmiten tyo- tai
toimintaprosessien  kehittdmiseen. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon
organisaatioissa toiminnan jatkuvan parantamisen yhteydessd yleisimmin kadytetyt
menetelmat ovat Lean, Six Sigma ja Lean Six Sigma. (Henrique, Godinho Filho 2020.)
Six Sigma on systemaattisesti kdytetty tilastollinen analyysimenetelmd, jonka avulla
pyritddn vahentamé&an prosesseissa esiintyvaa vaihtelua ja toiminnan kustannuksia,
parantamaan asiakastyytyvdisyyttd, tunnistamaan ja mittaamaan prosesseissa
esiintyvét virheet ja minimoimaan niiden maéara. Tilastollinen analyysimenetelma
Six Sigma ei yksindéan kykene poistamaan kaikkea prosesseissa esiintyvaa vaihtelua,
kuten ei myodskddn lean-johtaminen yksinddn osoittamaan kaikkea toiminnassa
esiintyvaa hukkaa. Taman vuoksi ndméa kaksi menetelmdd on usein yhdistetty ja
puhutaan toiminnan jatkuvan parantamisen menetelmasta Lean Six Sigma. (Albliwi,
Antony ym. 2015, Mousavi Isfahani, Tourani ym. 2019.)

Jatkuva parantaminen (kaizen) on yksi keskeisimmistd lean-periaatteista.
Toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa yleisesti kdytettyja lean-menetelmia ovat
systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA -malli, A3-ongelmanratkaisu, 5S-
menetelmd ja tyon vakiointi. (Hallam, Conteras 2018.) Tdssd tutkimuksessa
vuodeosastotoiminnan  jatkuvassa parantamisessa kaytetty systemaattisen
ongelmanratkaisun PDCA -malli on kuvattu tarkemmin luvussa 4.

A3-ongelmanratkaisu tarkoittaa yhdelle A3-paperiarkille tiivistettya raporttia,
joka sisdltdd kuvauksen ongelman taustasta, prosessin nykytilan ja tavoitetilan,
analyysin  ongelmien juurisyistd, toimenpiteet sekd  kehittdmis- ja
seurantasuunnitelman. TyOympariston organisointi toimivammaksi voidaan
toteuttaa japanilaisen 5S (japaniksi Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ja Shitsuke) -
menetelmén avulla. Menetelma sisaltdd tyOympaériston sorteerauksen eli turhien
tavaroiden poistamisen, systemaattisen jarjestamisen, siivouksen, standardoinnin eli
sopimisen jarjestystd yllapitavista yhtendisistd toimintatavoista ja lopuksi
seurannan. (Poksinska 2010, Hallam, Contreras 2018.)

Tyon vakioinnilla tai standardoinnilla pyritddn vaihtelun vahentdmiseen tyo- ja
toimintaprosesseista toiminnan sujuvuuden ja turvallisuuden lisadmiseksi.
Tyo6tapojen yksinkertaistamisella ja turhan tyon karsimisella lyhennetaan prosessin
lapimenoaikaa ja samalla selkeytetdan yksittdisen tyontekijan tai tiimin tehtdvia.
Tyon vakiointi edellyttdd riittdvan tarkkoja tyo- ja toimintaohjeita, perehdytystd ja
tyovélineiden kayton opastusta. Ohjeistuksen tavoitteena on vakioida oikea,
turvallinen toimintatapa. Kiireelld tehty, suunnittelematon tyo lisda lahelta piti-
tilanteita ja virheiden mahdollisuutta. Tyon vakioinnin rinnalla on suositeltavaa
tehdd tyOympariston jarjestamistd esimerkiksi 5S-menetelmén avulla. (Kortejarvi,
2018.)
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Ty6- ja toimintaprosessien visualisoinnissa, arvioinnissa ja kehittimisessa
kéytetddn useimmiten arvovirtakuvausta (Value stream mapping, VSM) (Poksinska
2010, Ahmed, Manaf ym. 2013). Arvovirtakuvauksen avulla muodostetaan
kokonaiskuva prosessin nykytilasta ja tunnistetaan siitd a) asiakkaalle arvoa
tuottavat vaiheet, b) arvoa tuottamattomat, mutta valttdmattomat vaiheet ja c) arvoa
tuottamattomat vaiheet eli niin sanottu hukka. Arvovirtakuvausta on hyddynnetty
esimerkiksi sairaaloiden toiminta- ja tyOprosessien sekd toimintaympariston
uudelleen suunnittelussa. Arvovirtakuvauksen tekeminen yhdessa tyontekijoiden
kanssa  kehittdd asiakasldhtoistd  ajattelua ja  prosessin  ymmarrysta.
Arvovirtakuvauksen yhteydessa tunnistetun hukan poistamisen seurauksena on
saavutettu merkittdvda ajansddstod ja toiminnan tehostumista eri sairaaloissa.
(Toussaint, Berry 2013, Ruohoaho ym. 2020.)

Taman tutkimuksen toinen osatutkimus, laadullinen toimintatutkimus kohdistui
vuodeosastotoiminnan jatkuvaan parantamiseen lean-menetelmien avulla.
Toiminnan arviointi- ja kehittdmismenetelmina kaytettiin muun muassa henkildston
osallistamista ongelmanratkaisuun, systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA-
mallia, tyOprosessin arvovirtakuvausta ja hukan tunnistamista seka tydprosessin
uudelleen suunnittelua ja vakiointia. Tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi
valittiin aiemmin esitetty Rotterin ja kumppaneiden (2019) maaritelma
terveydenhuollon lean-johtamisesta. Maaritelmén oli katsottu soveltuvan erityisesti
lean-johtamisen omaksumisen alkuvaiheessa oleville organisaatioille, kun lean-
filosofia sisdltyy organisaation toiminta-ajatukseen ja kun organisaation
johtamisessa, toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa kéaytetaan lean-menetelmia.

2.4 Terveydenhuollon lean-johtamisen tutkimus

Terveydenhuollon lean-johtamiseen liittyvd mielenkiinto ja tutkimusten mdard on
kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun ja lisadntynyt voimakkaasti 2010-luvulla
(Antony, 2019). Koska leania on tutkittu varsin runsaasti, kohdistettiin tahan
tutkimukseen liittyva jérjestelmadllinen tiedonhaku yksittdisten tieteellisten
artikkeleiden sijaan vertaisarvioituihin kirjallisuuskatsauksiin aikavalilla 2010-2019.

Tiedonhaun avulla haluttiin a) muodostaa kattava kokonaiskasitys
terveydenhuollon lean-johtamiseen liittyneestd aiemmasta tutkimuksesta ja sen
painopistealueista seké b) lean-johtamiseen liittyvista tuloksista terveydenhuollossa.
Tédman lisdksi haluttiin selvittdd c) aiemman tutkimuksen rajoitteet ja aiheeseen
liittyva lisatutkimuksen tarve.

Jarjestelmaéllinen tiedonhaku toteutettiin Itd-Suomen yliopiston tieteellisen
kirjaston tietoasiantuntijan ohjauksessa CINAHL-, Scopus- ja PubMed-
tietokantoihin Boolen hakulauseella: lean AND (management OR leadership) AND
(healthcare OR hospital) AND review.
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Julkaisujen mukaanottokriteerit olivat:
- julkaisu on vertaisarvioitu kirjallisuuskatsaus
- julkaisun aihe liittyy lean —johtamiseen terveydenhuollossa
- tutkimukset on toteutettu erikoissairaanhoidon toimintaympaéristossa
- julkaisun englanninkielinen kokoteksti on saatavilla ilmaiseksi
Julkaisujen poissulkukriteeri oli:
- tutkimukset on toteutettu kapeasti rajatulla erikoissairaanhoidon
toimialueella

Tiedonhaku tuotti yhteensd 187 (N=187) osumaa (Cinahl 59, Scopus 82, PubMed 46
osumaay). Jarjestelmallisen tiedonhaun vaiheittainen eteneminen on esitetty kuviossa
4.

Boolen hakulause: lean AND (management OR leadership)
AND (healthcare OR hospital) AND review
yhteensa 187 osumaa

dublikaattien poisto,

mukaanottokriteerit eivat tayty
yhteensa 165

mukaanottokriteerit tayttyvat
yhteensa 22

siséllon perusteella sopivat
yhteensa 16 katsausta

Kuvio 4. Tiedonhaun vaiheet

Jarjestelmaéllinen tiedonhaku eteni vaiheittain. Aluksi aineistosta poistettiin
dublikaatit ja julkaisut, jotka eivdt otsikon ja tiivistelman perusteella liittyneet
terveydenhuollon lean-johtamiseen, eivétka olleet katsauksia (review). Tassa
vaiheessa haun ulkopuolelle rajattiin my0s sellaiset katsaukset, joissa lean-johtamista
oli tarkasteltu terveydenhuollossa, mutta kapeasti rajatulla erikoissairaanhoidon
toimialueella esimerkiksi sairaalan paivystyksessd, leikkaustoiminnassa tai
kuvantamispalveluissa. Poissulkukriteerien perusteella tiedonhaun ulkopuolelle
rajattiin yhteensa 165 tieteellistd julkaisua. Lopuista mukaanottokriteerit tayttavista
julkaisuista valittiin sisdllon perusteella 16 (n=16) terveydenhuollon lean-johtamista
kasittelevaa kirjallisuuskatsausta. Lopuksi tiedonhakua tdydennettiin seitsemalld
(n=7) aiheeseen liittyvalla yksittaiselld artikkelilla.
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Tiedonhaun tulosten yleinen kuvailu: Jarjestelmaillisen tiedonhaun tuottamat
katsaukset (n=16) sisdlsivdt yhteensa 931 vertaisarvioitua tieteellistd artikkelia ja

edustivat

erilaisia katsaustyyppeja.

Suurin osa

(n=11) oli systemaattisia

kirjallisuuskatsauksia. Yhdessd (n=1) katsauksessa kuvattiin lean-johtaminen

terveydenhuollossa -késitteen operationalisointi (Rotter ym. 2018), kahdeksassa
katsauksessa (n=8) keskittyttiin paddasiassa lean-johtamisen implementointiin ja
lopuissa seitsemadssd katsauksessa (n=7) padasiassa leaniin johtamistoimintana ja sen
avulla saavutettuihin tuloksiin. Katsauksista yhdeksan oli julkaistu Euroopassa,
joista yksi Suomessa. Kolme katsausta oli julkaistu Pohjois-Amerikassa, kaksi Etela-

Amerikassa ja kaksi Lahi-Idédssa. Lahes kaikki katsaukset oli julkaistu vuosien 2014-
2019 aikana, lukuun ottamatta yhtd ruotsalaista katsausta vuodelta 2010.
Jarjestelmallisen tiedonhaun tuottamat 16 kirjallisuuskatsausta ldhdeviitteineen,
katsausten tarkoitus, katsauksissa kdytetyt aineistot ja menetelmat seka paatulokset

on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Lean-johtaminen terveydenhuollossa: kirjallisuuskatsaukset vuosilta 2010-2019.

Tekija(t), lahde, maa

Aij KH, Teunissen M.
(2017). Lean leadership
attributes: A systematic
review of the literature. J
Health Organ
Management.

Hollanti.

Al-Balushi S, Sohal AS,
Singh PJ, Hajri AA, Farsi
YMA, Abri RA. (2014).
Readiness factors for
lean implementation in
healthcare settings —

a literature review.

J Health Organ
Management.

Oman.

Andersen H. (2014).
Lean thinking in
hospitals: Is there a cure
for the absence of
evidence? A systematic
review of reviews. BMJ
Open. Norja.

Antierens A, Beeckman
D, Verhaeghe S, Myny
D, Van Hecke A. (2018).
How much of Toyota's
philosophy is embedded
in health care at the
organisational level? A
review. Journal of
Nursing Management.
Belgia.

Katsauksen
tarkoitus

Lean-1ahi-
johtamisen
kasite ja
Dombrowskin ja
Melken (2013)
teoreettisen
mallin toteutu-
minen |ahijohta-
misessa.

Lean
onnistuneen
implemen-
toinnin taustalla
vaikuttavat
valmiustekijat.

Leanin
implementointiin
vaikuttavat ja
sita edistavat
tekijat
sairaaloissa.

Likerin (2004)
maéarittelemien
14 Lean-
johtamisen
periaatteen
omaksuminen
terveydenhuol-

lossa ja tulokset.

Aineisto ja
menetelma

32 tieteellista
julkaisua vuosilta
2000-2016,
laadullisen sisallén
analyysin avulla
tuotettu kuvaileva,
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

170 tieteellista
artikkelia tai
vastaavaa
julkaisua vuoteen
2013 saakka.
Laadullisen
sisallén analyysin
avulla tuotettu
kokoava katsaus.

18 kirjallisuuskat-
sausta vuosilta
2000-2012
Systemaattinen
katsausten
katsaus.

60 tieteellista
artikkelia vuosilta
2005-2014.
Kartoittava
katsaus.

Paatulokset

Tunnistettiin ja kuvattiin lean-
|&hijohtamista viiden periaatteen avulla,
jotka olivat: parantamisen kulttuuri,
johtajana kehittyminen, osaamisen
johtaminen, gemba-toiminta ja hoshin
kanri-ajattelu.

Tunnistettiin leanin implementoinnin
taustalla olevat valmiustekijat ja luokiteltiin
ne 7 kategoriaan, jotka olivat: vahva
johtajuus tiimityon tukena, lean
strategisena valintana, asiakasryhmien ja
asiakasarvon ymmartaminen, hukan
tunnistaminen, henkildston kouluttaminen,
tulosten mittaaminen ja palkitseminen
seka palvelujen kysynnan ja tuotannon
vastaavuus.

Tunnistettiin 149 leanin implementointia
edistavaa tekijaa, jotka ryhmiteltiin
alaluokkiin. Yleisimmat tekijat olivat
johtaminen, organisaatiokultuuri, koulutus,
tieto ja laakareiden ja tiimien
osallistaminen.

Lean-johtamisen keskeisten periaatteiden
omaksumisessa esiintyi vaihtelua. Viisi 14
periaatteesta oli omaksuttu yli 80 %
organisaatioista. Suurin osa raportoiduista
tuloksista liittyi hoidon laatuun,
potilasturvallisuuteen ja toiminnan
tehokkuuteen.
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Leanin
implementoinnin
motivaatio-
tekijat, haasteet,
rajoitukset,
hyodyt ja
lisdtutkimuksen
tarve.
Lean-johtamisen
yhteys toiminnan
asiakaslahtoi-
syyteen ja
resurssien
ylikayton
vahentamiseen.

Kokonaisvaltai-
nen katsaus
leanin
implementoin-
nista terveyden-
huoltoon.

Leanin ja Six
Sigman
implementointi
akuuttiin
sairaanhoitoon.
Implementoinnin
tulokset,
edistavat ja
estavat tekijat
seka vaikutusten
arviointi.
Prosessijohtami-
sen ja leanin
tulokset
terveydenhuol-
lossa.

Leanin
implementoin-
nin kohde ja
laajuus, kaytetyt
lean-
menetelmat,
hukan muodot,
tulokset ja niiden
pysyvyys.
Lean-ajattelu
terveydenhuol-
lossa ja
hoitotydssa.
Tarkastelu
rakenteiden,
prosessien ja
tulosten
nakokulmista.

101 tieteellista
artikkelia, vuosilta
2000-2016.
Systemaattinen
kuvaileva
kirjallisuuskat-
saus.

16 tieteellista
artikkelia vuosilta
2008-2016.
Systemaattinen
kuvaileva

kirjallisuuskatsaus.

(PRISMA -
ohjeistus)

243 tieteellista
artikkelia vuosilta
2003-2013.
Teema-analyysin
avulla toteutettu
kokoava katsaus.

7 metodologisesti
arvioitua
(AMSTAR)
systemaattista
katsausta vuosilta
1999-2015.
Kuvaileva
systemaattisten
katsausten
katsaus.(PRISMA
-ohjeistus)

22 tieteellista
artikkelia vuoteen
2016 saakka.
Kuvaileva ja
kokoava
systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus.

37 tieteellista
artikkelia vuosilta
2006-2017.
Kuvaileva syste-
maattinen
kirjallisuuskatsaus
(PRISMA-
ohjeistus)

47 tieteellista
artikkelia vuosilta
2006-2014.
Kokoava katsaus.
Donapedian -
arviointimalli.

Tunnistettiin useita leanin implementointiin
liittyvia motivaatiotekijoita, rajoitteita ja
hyétyja. Lisatutkimusta tarvitaan leanin
implementoinnin arviointiin ja vaikutuksiin,
organisaation oppimiseen,
kayttaytymiseen ja hukan mittaamiseen
littyen.

Toimintaprosessien tehostamisessa,
hukan poistamisessa ja kliinisen
paatoksenteon tuessa voidaan hyodyntaa
systemaattista lean-johtamista. Lean-
johtaminen voi lisata toiminnan kustannus-
vaikuttavuutta ja vahentaa turhia
tutkimuksia ja hoitoja.

Lean oli implementoitu useimmiten erikois-
sairaanhoitoon, rajatulle toimialueelle.
Yleisin kehittdmismenetelma oli Six
Sigma. Tulokset liittyivat toiminnan
tuotavuuteen, tehokkuuteen, hoidon
laatuun, potilasturvallisuuteen ja
kustannussaastoihin. Implementointia
edistavat ja estavat tekijat seka
lisétutkimuksen tarve.

Lean ja Six Sigma oli implementoitu
yleisimmin erikoissairaanhoitoon.
Positiiviset tulokset liittyivat toiminnan
tehostumiseen ja laatuun. Tunnistettiin
useita implementointia edistavia ja
rajoittavia tekijoita. Implementoinnista
saadut kokemukset olivat myonteisia.

Prosessijohtamisen ja lean-johtamisen
positiivisia tuloksia olivat lyhyempi
hoitoaika, kustannussaastét, potilas- ja
henkildstotyytyvaisyys, hoidon laatu ja
potilasturvallisuus, infektioiden
vaheneminen, organisaatiomuutoksen
tuki, prosessiajattelu ja motivaatio.

Lean oli implementoitu useimmiten
rajattuun toimialueeseen. Kuvattiin
yleisimmat lean-menetelmat ja hukan eri
muodot, tulokset ja niiden pysyvyys.

Tunnistettiin useita leaniin liittyvia
positiivisia tuloksia. Tulokset liittyivat mm.
odotusaikoihin, toiminnan tehostumiseen,
potilastyytyvaisyyteen ja -turvallisuuteen,
hoidon laatuun, henkildstotyytyvaisyyteen
ja tiimitydhon. Tulosten saavuttaminen
edellytti sitoutumista, uuden
toimintakulttuurin omaksumista ja jatkuvaa
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Johtamisen
ominaispiirteiden
yhteys lean-
ajattelun
implementointiin
terveydenhuol-
lossa.

Lean-johtaminen
sairaaloissa.
Tutkimuksen
kohde, kaytetyt
kasitteet,
menetelmat ja
raportoidut
tulokset.

Lean terveyden-
huollossa,
implementointi-
tapa, haasteet,
edistavat ja
estavat tekijat
seka tulokset.

Lean-johtaminen
terveydenhuol-
lossa. Kasitteen
operationalisointi
ja testaus
olemassa
olevaan
nayttéon ja
Kinsmanin
kasitteen
operationalisointi
-malliin
perustuen.

Lean-toiminta-
mallin ja
interventioiden
vaikuttavuus ja
tulosten

pysyvyys NHS
sairaaloissa.

9 artikkelia ja 3
systemaattista
katsausta,
yhteensa 12
julkaisua vuosilta
2011-2016.
Deduktiivisen
sisallon analyysin
avulla tuotettu
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
48 laadullisesti
arvioitua
tieteellista
artikkelia, vuosilta
2000-2015.
Laadullisen
sisallén analyysin
avulla tuotettu
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
(PRISMA —
ohjeistus)

30 tieteellista
artikkelia
Kokoava katsaus.

33 tieteellista
artikkelia vuosilta
1944-2013.
Kasitteen
testausvaiheessa
43 (n=43)
tieteellista
artikkelia.
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus,
kasiteanalyysi.

12 tieteellista,
metodologisesti
arvioitua artikkelia
vuosilta 2008-
2013. Meta-
narratiivinen,
kokoava
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

oppimista. Tunnistettiin implementoinnin
haasteita ja esteita.

Johtaminen ja lahijohtaminen olivat
yhteydessa onnistuneeseen lean-ajattelun
implementointiin. Implementointiin
vaikuttivat johtamistoiminnot ja -tyyli,
johtamisen kohde ja tarkoitus. Keskeista
oli asiakasarvo, ongelmanratkaisu,
henkildston osallistaminen, tulosten
mittaaminen ja jatkuvan oppimisen
kulttuuri.

Lean-johtamista oli tutkittu useimmiten
Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa,
Hollannissa ja Kanadassa. Tutkimuksen
kohteena oli yleensa koko sairaala tai
paivystys. Lean-johtamista kuvattiin
termeilla lean-menetelma tai Lean Six
Sigma. Suurin osa tulos-indikaattoreista oli
ajallisia.

Implementointiin liittyi koulutus, pilotointi ja
tyontekijoiden osallistaminen muutosten
toimeenpanoon. Haasteina tunnistettiin
koulutuksen riittdvyys, asiakasnakékulman
epaselvyys, organisaatiorakenne ja
yksikdiden valiset raja-aidat.
Implementointia edistivat henkildston
osallistaminen, ihmisten kehittaminen ja
johdon tuki. Positiiviset tulokset liittyivat
ajansaastoon, toiminnan tehostumiseen ja
laatuun, potilas- ja henkildsto-
tyytyvaisyyteen seka talouteen.

Kuvattiin lean-johtaminen
terveydenhuollossa -kasitteen maarittely,
testaus, uudelleen maarittely ja uudelleen
testaus seké kestavyys. Kasite sopii leanin
implementoinnin alkuvaiheessa oleville
terveydenhuollon organisaatioille.

Leanin tuloksina oli raportoitu 22
mitattavaa tekijaa, joista yleisin oli
odotusaika. Tulosten luotettava
mittaaminen ja vertailu oli vaikeaa, koska
esim. laadun parantamiseen (QlI) liittyvia
laatuindikaattoreita ei ole selkeasti
maaritelty, eikd muita tuloksiin vaikuttavia
tekijoita ole voitu poissulkea.
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Lean-johtamiseen liittyvin aiemman tutkimuksen painopistealueet: Lean-
johtamiseen liittyvd aiempi tutkimus on kohdistunut erityisesti leanin
implementointiin, organisaation valmiustekijoihin, leanin implementointia
edistaviin ja estaviin tekijoéihin seké leaniin johtamistoimintana.

Lean-johtamisen implementointia on tutkittu organisaation valmiuksien,
implementointia edistdvien ja rajoittavien tekijoiden seka raportoitujen hyotyjen tai
tulosten ndkokulmista. Lean-johtamisen implementointi sairaalaorganisaatioissa
vaihteli valitun ldhestymistavan ja laajuuden mukaisesti. Yleensd lean-johtaminen oli
implementoitu vain osittain esimerkiksi yhteen yksikkoon tai rajatulle toimialueelle.
Lean-johtamisen implementoinnin taustalla vaikuttavina motivaatiotekijoina
tunnistettiin halu parantaa hoidon laatua, asiakastyytyvdisyyttd ja organisaation
kilpailukykyd,  kehittdd  organisaatiokulttuuria  ja  vdhentdd  hukkaa.
(D’ Andreamatteo 2015, Hallam 2018, Antony 2019.)

Terveydenhuollossa lean-johtamisen omaksumisen valmiustekijoind tunnistettiin
leanin soveltaminen paikallisiin olosuhteisiin, johdon sitoutuminen lean-
periaatteisiin, leanin sisdllyttdminen organisaation strategiaan, eri asiakasryhmien
tarpeiden ymmartdminen, prosessiajattelu, henkiloston kouluttaminen ja
osallistaminen toiminnan jatkuvaan parantamiseen, tavoitteiden seurantamittarit ja
onnistumisista palkitseminen sekd palvelujen kysynnédn ja tarjonnan tasapaino
(Poksinska 2010, Al-Balushi, Sohal ym. 2014, Andersen 2014). Jatkuvan parantamisen
kulttuuri ja laadunhallinta edesauttoivat lean-johtamisen omaksumista
organisaatioissa (Andersen 2014).

Térkein lean-johtamisen omaksumista edistava tekija oli johdon sitoutuminen ja
osallistaminen valttamattomaéksi tiedostetun muutoksen toimeenpanoon kaikilla
organisaatiotasoilla. Avaintekijéind pysyvien tulosten saavuttamiselle olivat
hajautettu paatoksenteko, henkildston osallistaminen ongelmanratkaisuun ja sen
myotd syntyva sitoutuminen, vastuullisuus ja voimaantuminen. Ajantasainen tieto,
moniammatillinen yhteistyd ja erityisesti lddkdreiden osallistuminen sekéa
muutoksen eteneminen tyoskentelyé helpottavien pienten parannusten avulla olivat
onnistumisen kannalta keskeisid tekijoita. (Poksinska 2010, Andersen 2014, Deblois
2016, Magalhaes 2016.)

Lean-johtamisen implementointia rajoittavina tekijéind tunnistettiin muun
muassa kiire, lean-menetelmiin perehtyneiden avainhenkildiden puute, riittimaton
henkiloston kouluttaminen sekd vaikeudet perustella leanin hyddyllisyytta
organisaation ylimmalle johdolle riittdavan vahvan tutkimusnéyton puutteen vuoksi.
Lisdksi implementointia rajoittivat toimintaprosessien ja tulosten mittaamiseen
liittyvat vaikeudet, hierarkinen ja siilomainen organisaatiorakenne ja yksikoiden
viliset raja-aidat seka johdon ja tyontekijoiden muutosvastarinta. (Poksinska 2010,
Deblois 2016, Magalhdes 2016, Antony 2019.) Tutkimusten mukaan leanin
implementointiyrityksista alle neljannes oli johtanut merkittaviin tuloksiin teollisissa
tuotanto-organisaatioissa. Implementointiyritykset epdonnistuvat usein, mutta
epdonnistumisista raportoidaan kuitenkin harvoin. Yhdeksdn kymmenesta
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epdonnistumisen taustalla olevasta syystd johtuu ihmisista: puutteellisesta
kommunikaatiosta ja heikosta sitoutumisesta. (Bhasin 2012, Goodridge 2015.)

Osa aiemmasta terveydenhuollon lean-johtamisen tutkimuksesta kohdistui
leaniin johtamistoimintana. Lean-johtaminen oli omaksuttu useimmiten ldnsimaissa,
joiden terveydenhuoltojdrjestelmat ovat pitkalle kehittyneitd (Mousavi Isfahani,
Tourani ym. 2019). Kansainvaliset terveydenhuollon lean-johtamisen edelldkavijat
ovat Virginia Mason, Theda Care ja Michigan University Hospital Yhdysvalloissa, NHS
Bolton Isossa-Britanniassa ja Flinders Medical Center Australiassa. Tutkimusten
mukaan suurin osa sairaaloista oli omaksunut lean-johtamisen vain osittain.
(Antierens, Beeckman ym. 2018.)

Aiemman tutkimuksen mukaan lean-ldhijohtamisessa on keskeistda jatkuvan
parantamisen kulttuuri, johtajana kehittyminen, tiimin ja yksildiden osaamisen
johtaminen, gemba eli johtajien ndkyvyys ja tyontekijoiden kuuleminen, tukeminen ja
osallistaminen ongelmanratkaisuun seka asiakas- ja tavoitekeskeisyys. (Aij,
Teunissen 2017.) Maijalan ja kumppaneiden (2018) mukaan lean-ldhijohtamisessa
korostui mentorointi, valmentava ja mahdollistava johtaminen, tunnedly ja
moniammatillinen yhteisty6. Lahijohtajalla tulee olla ongelmanratkaisutaitoja,
kykya mitata, visualisoida ja viestid toiminnan tuloksista. Johtamisen painopiste on
jatkuvassa  oppimisessa, ammatillisissa  arvoissa ja  terveydenhuollon
toimintakulttuurissa. Johtamisen tavoitteena on viestia selkedsti kehittdmisen
kohteista ja tavoitteista seka asiakasarvosta. (Maijala, Eloranta ym. 2018.)

Lean-johtamisen avulla saavutetut tulokset: Terveydenhuollossa lean-
johtamisella  tavoiteltiin ~ yleensd  parempaa  toiminnan  tuottavuutta,
toimintaprosessien resurssi- ja virtaustehokkuutta, kustannustehokkuutta ja hoidon
vaikuttavuutta (D'Andreamatteo 2015, Crema, Verbano 2017). Lean-johtamisen
tuloksina on raportoitu monia hyotyja terveydenhuollossa. Suurin osa hyodyista ja
positiivisista tuloksista liittyi toimintaprosessien tehostumiseen, virheiden, hukan ja
viiveiden vdhenemiseen, palvelujen laatuun, organisaatiokulttuurin muutokseen,
asiakas- ja potilastyytyvdisyyteen, saavutettuihin kustannussiddstéihin ja
henkilostotyytyvaisyyteen. (Poksinska 2010, Magalhaes 2016, Hallam, Contreras
2018, Antony 2019.) Tuloksina raportoitiin useimmiten toiminnan tuottavuuden ja
tehokkuuden paraneminen sekd niiden myotd syntyneet kustannussaastot. Suurin
osa tuloksista oli ajallisia, kuten esimerkiksi ldpimeno-, odotus- ja hoitoaikojen
lyheneminen.  Myonteisind  tuloksina on  raportoitu my0s parempi
potilastyytyvaisyys, virheiden ja potilaskuolleisuuden vadheneminen ja niiden
seurauksena potilasturvallisuuden paraneminen. Joidenkin tutkimusten mukaan
lean on lisdnnyt my0s henkilOstotyytyvaisyyttd. (Antierens, Beeckman ym. 2018,
Ferreira ym. 2018, Mousavi Isfahani, Tourani ym. 2019.)

Aiemman tutkimuksen rajoitteet ja lisdtutkimuksen tarve: Terveydenhuollon
lean-johtamiseen liittyva tutkimus on lisddntynyt nopeasti 2010-luvulla. Eniten
aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa,
Hollannissa ja Kanadassa. Suurin osa tutkimuksista on toteutettu
sairaalaympadristdssd ja useimmiten varsin rajatulla toimialueella, kuten esimerkiksi
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paivystyksessd. (Deblois 2016, Magalhaes 2016, Crema, Verbano 2017, Mousavi
Isfahani, Tourani ym. 2019.)

Lean-johtamista on yleensa sovellettu yksikko- tai organisaatiokohtaisesti ja sitad
on tutkittu tapaustutkimuksina tai yksittdisten lean-menetelmien kéyttond. Tama
heikentaa tulosten yleistettavyytta. Systeemiajattelun liittiminen
palveluorganisaatioiden lean-kehittdmiseen auttaa tunnistamaan toiminnan
tuloksiin vaikuttavia syy- ja seuraussuhteita. (Sarkar 2007, Johnson, Smith ym. 2012.)
Systeemildhestymistavan puute vaikuttaa tutkimustulosten laatuun
(D'Andreamatteo 2015, Antony 2019). Systeemildhestymistavalla voidaan tuottaa
uutta tietoa leanin pitkdaikaisvaikutuksista ja toiminnan jatkuvan parantamisen
pysyvistd tuloksista (Savage ym. 2010, Radnor, Holweg ym. 2012). Jatkossa lean-
johtamisen pitkdaikaisvaikutuksia olisi tdrked tutkia my®s organisaatioiden
taloudellisen-, sosiaaliseen- ja ymparistovastuun nakokulmista (Martinez-Jurado,
Moyano-Fuentes 2014).

Eri maiden ja erilaisten sairaalaorganisaatioiden vélistd lean-johtamisen
vertailututkimusta ei ole tehty riittavasti (D'Andreamatteo 2015, Aij, Teunissen 2017,
Mousavi Isfahani, Tourani ym. 2019, Antony 2019). Lisdtutkimusta tarvitaan lean-
johtamisen kustannusvaikuttavuudesta, sen yhteydesta kliiniseen paatdksentekoon
ja nayttdon perustuvaan toimintaan sekd asiakasosallisuuteen (D'Andreamatteo
2015, Crema, Verbano 2017). Lean-johtamisen tutkimus on keskittynyt padasiassa
onnistumisten ja myonteisten tulosten raportointiin. Leanin vaikutuksia henkiloston
sitoutumiseen, oppimiseen, osallistamiseen, vuorovaikutukseen ja esimiesten
johtamistaitoihin on raportoitu vahan. Kriittinen ndkokulma, jossa kuvattaisiin
epdonnistuneita lean-johtamisen implementointiyrityksid tai leanin mahdollisia
haittavaikutuksia on vdhainen. (Poksinska 2010, D'Andreamatteo 2015, Antierens,
Beeckman ym. 2018, Woodnutt 2018.) Leaniin liittyvid mahdollisia ei-toivottuja tai
kielteisia vaikutuksia on raportoitu vain harvoin (Mousavi Isfahani, Tourani ym.
2019).

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Téaman tutkimuksen ldhtokohtina ja taustana kuvattiin johtamisparadigmojen
kehittymista, prosessijohtamista ja sen keskeisid osatekijoitd, lean-johtamista ja
leaniin liittyvid keskeisia kasitteitd. Lean ymmarrettiin yhtenad prosessijohtamisen
suuntauksena, jossa keskitytddn arvon tuottamiseen asiakkaalle parantamalla
prosessien virtaustehokkuutta, vdhentamalld toiminnassa esiintyvaa vaihtelua ja
hukkaa sekd osallistamalla henkildstd toiminnan jatkuvaan parantamiseen.
Toiminnan jatkuva parantaminen ndhtiin osaksi organisaation omaksumaa
toimintafilosofiaa. Tutkimuksen ldhtokohtina kuvattiin liséksi terveydenhuollon
lean-johtamiseen liittynyt aiempi tutkimus, sen painopistealueet, keskeiset tulokset
sekd aiemman tutkimuksen rajoitteet ja lisdtutkimuksen tarve. Tutkimuksen
teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin Rotterin ja kumppaneiden (2019) méaarittelema
lean-johtaminen terveydenhuollossa -kasite.
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Terveydenhuollossa lean-johtamisella tavoitellaan usein parempaa toiminnan
tuottavuutta (D'Andreamatteo 2015). Taman vuoksi tutkimuksen teoreettista
viitekehystd tdydennetddn tyodeldman laadun (quality of working life, QWL)
ndkokulmalla, jonka on todettu olevan yhteydessd organisaation toiminnan
tuottavuuteen (Kesti 2007). Tyodeldman laadun osatekijoita ovat turvallisuuden
tunne, yhteisty0 ja osaaminen sekd luovuus. Menestyvan organisaation tavoitteena
on luoda toimintakulttuuri, jossa korostuu rakentava vuorovaikutus, ongelmien
ratkaiseminen ja innovatiivisuus (Kesti 2014). Tyon sujuvuuden on todettu olevan
yhteydessa henkiloston tyohyvinvointiin ja toiminnan tuottavuuteen. Turvallinen
tyOymparistd ja toiminnan sujuvuus ovat tyon teon perusedellytyksia, joita
parantamalla voidaan vaikuttaa henkildston tyohyvinvointiin. (Forma, Kaartinen
ym. 2013.)

Tutkimusten mukaan tydeldmén laatua voidaan parantaa lisdéamalla henkiloston
omaan tyohon liittyvia vaikutusmahdollisuuksia. Yhdessa sovittujen parannusten
avulla voidaan lisatd tyon sujuvuutta, vdhentdd virheitd ja kasvattaa tehollista
tydaikaa. Tutkimusten mukaan tyontekijoista valittavd valmentava lahijohtaminen
lisdd organisaation taloudellista menestystd henkiloston innovatiivisuuden ja
sitoutumisen myo6td. Innovatiivisuutta ja luovuutta tulee kannustaa positiivisella
palautteella ja tarjoamalla riittdvasti aikaa vuorovaikutukselle. Tyontekijoiden
vdlinen avoin ja rakentava kommunikaatio edistdd ideoiden ja hiljaisen tiedon
jakamista. (Kesti 2014.)

Aiempien leanin tydeldaman laatuun liittyvina tutkimustuloksina on raportoitu
henkiloston parempi tyohon sitoutuminen, mutta myds ylikuormittuneisuutta ja
uupumista. Tutkimusten mukaan kehittdmisen riittava resurssointi, kuten jatkuva
koulutus, positiivinen palaute, tiimity0 ja tiedon jakaminen vahvistavat henkiloston
tyohon sitoutumista ja vahentavat kuormittuneisuutta. (Cullinane, Bosak ym. 2014.)
Terveydenhuollossa hoitotyon laadun ja tulosten osoittamisen on todettu lisdavan
hoitotyontekijéiden sitoutumista ja tyShyvinvointia (Ahonen, Kouri ym. 2016).
Mahdollisuus tdydennyskoulutukseen ja tunnustuksen saaminen niin ikaan lisadvat
tyohon sitoutumista ja vahentdvét halukkuutta alanvaihtoon terveydenhuollossa
(Salminen, Von Bonsdorff ym. 2016, Salminen, Miettinen 2019). On tarkeda, ettd
ammatillisen osaamisen kehittdmisessa otetaan huomioon eri ikdisten tyontekijoiden
erilaiset tarpeet (Lammintakanen, Kivinen 2012). Tiedolla johtaminen, ldhijohtajien
sitoutuminen ja johtamisosaaminen tukevat osaamisen kehittdmistd, yhdessa
oppimista ja tiedon jakamista organisaatiossa (Lunden, Terds ym. 2017).

Aikaisemman tutkimuksen mukaan leanin implementointi = vaikutti
terveydenhuollon henkildston vastuisiin, tyOrooleihin ja toimintatapoihin.
Kehittdmisen ndkokulma siirtyi yksiloistd ja yksittdisten tyontekijoiden
ammattitaidosta toimintaprosessien kehittimiseen ja tiimityohon. Tiimityd,
toimintaprosessien arvovirta-ajattelu ja hukan tunnistaminen sekd henkiloston
osallistaminen jatkuvaan parantamiseen vaikuttivat myonteisesti tydymparistoon,
henkiloston kehittamiseen ja organisaation toimintaan. Eri ammattiryhmien vélinen
tiimityo laajensi tyontekijoiden nakokulmaa, edisti tiedon hyddyntamistd, madalsi
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ammattiryhmien vélistd hierarkiaa ja paransi tyoyhteison tyo6ilmapiirid. (Drotz,
Poksinska 2014.)

Aiemmat tutkimukset osoittivat lisdksi, ettd lean-menetelmistd erityisesti
arvovirtakuvauksella ja tyon vakioinnilla oli positiivinen vaikutus tydolosuhteisiin,
henkildston ja ldhijohtajien sitoutumiseen ja tyotyytyvéisyyteen silld edellytykselld,
ettd kehittimisen tuesta ja riittdvdstd resursoinnista oli huolehdittu. Tulosten
seuranta ja visualisointi valkotaululla puolestaan lisdsivit henkiloston ja
lahijohtajien kuormittuneisuutta tilanteissa, joissa riittdvastd kehittdmisen tuesta ja
resursoinnista ei ollut huolehdittu (Lindskog, Hemphdlda ym. 2016).
Tutkimustulokset leanin vaikutuksista henkiloston ty6hyvinvointiin ovat kuitenkin
ristiriitaisia. Leanin sosiokulttuurisia vaikutuksia tydeldmaan, tyoyhteisoihin ja tyon
sisdltoon on tutkittu vahan terveydenhuollon alalla. (Rees, Gauld 2017.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa lean-ajattelu on uusi asia ja sitd on tutkittu
vahan (Jorma 2016, Reijula, Ruohoméki ym. 2017). Tamé&n tutkimuksen keskeisena
tavoitteena onkin laajentaa lean-johtamisen tietoperustaa tuottamalla uutta tietoa
lean-johtamisesta nimenomaan suomalaisen terveydenhuollon kontekstissa.
Aiemman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon toimintaymparistoon kehitetyt,
organisaatiotasoiset lean-johtamisen omaksumisen arviointimenetelmat ja -mittarit
ovat vasta kehittymassd ja vaativat lisdd tutkimusta (Deblois 2016, Antony 2019).
Téama tutkimus kohdistuu lean-johtamisen omaksumisen tason arviointiin yhdessa
suomalaisessa yliopistosairaalassa. Vastaavaa tutkittuun tietoon perustuvaa
arviointia ei ole tiettdvasti Suomessa aiemmin tehty.

Aiemman tutkimuksen mukaan lean-johtamisen tutkimusta tulisi kohdentaa
terveydenhuollossa tyoyksikdiden lahijohtamiseen, ldhijohtajien ja tyontekijoiden
uusiin osaamisvaatimuksiin ja toimintatapoihin (Maijala, Eloranta ym. 2018). Leanin
vaikutuksia tiimity6hon ja tyo- ja toimintaprosessien uudelleensuunnitteluun ei
myoskddn ole tutkittu riittdvasti (Rees, Gauld 2017). Terveydenhuollon
organisaatioissa hoitotyontekijit ovat keskeisessd roolissa uuden lean-
toimintakulttuurin omaksumisessa ja hoitotiimien johtamisessa. Taméan vuoksi
terveydenhuollon lean-johtamista tulisikin tutkia my0s hoitotyon ammattilaisten ja
hoitotieteen ndkokulmista. (Magalhdes 2016.) Lean-johtaminen on yleistynyt
nopeasti suomalaisessa terveydenhuollossa 2010 —luvulla. Vield ei kuitenkaan
tiedetd riittdvasti lean-johtamiseen olennaisesti sisdltyvan toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista moniammatillisten tydyhteisdjen toimivuuteen, eika
myo6skddn sen avulla saavutetuista konkreettisista tuloksista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida lean-johtamista
suomalaisessa terveydenhuollossa, erityisesti erikoissairaanhoidon
toimintaympadristossd. Pdatavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lean-johtamisen
omaksumisen tasosta yliopistosairaalassa ja vuodeosastotoiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista moniammatillisen tyOyhteison toimivuuteen sekd sen
konkreettisista tuloksista.

Tutkimuksella haettiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mika on lean-johtamisen omaksumisen taso yliopistosairaalassa?

2. Miten vastaajien taustatiedot (ammattiryhma, ikd, sukupuoli, johtotehtava)
ovat yhteydessd lean-johtamisen omaksumisen tason arviointiin?

3. Mitd vaikutuksia vuodeosastotoiminnan jatkuvalla parantamisella on
moniammatillisen tyoyhteison toimivuuteen?

4. Mitd tuloksia toiminnan jatkuvalla parantamisella saadaan aikaan
vuodeosastolla?
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4 AINEISTOT JATUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset ja metodologiset lahtokohdat

Tieteenfilosofisilla suuntauksilla tarkoitetaan tieteellisid maailmankatsomuksia ja
ajattelutapoja, joihin tutkimuksen Ildhtokohdat ja menetelmalliset valinnat
perustuvat. Tieteenfilosofiaan liittyvat keskeisesti ontologian-, epistemologian- ja
tutkimusmetodologian kasitteet. Ontologia eli oppi olevaisesta tutkii kasityksid
olemassa olevasta maailmasta ja siitd mitéd todellisuus on. Epistemologia eli tietoteoria
on filosofian osa-alue, joka tutkii tietoa, uuden tiedon tuottamista ja totuuden
ongelmaa. (Eriksson, Kovalainen 2015.)

Tieteenfilosofisten suuntausten kaksi, toisilleen vastakkaista perusnakokulmaa
ovat rationalismi ja empirismi. Empirismissa lahtokohtana on ajatus siitd, etta
havainnoimalla todellisuutta voidaan saada uutta tietoa. Empiirisessa tutkimuksessa
tutkimustulokset saadaan havainnoimalla, analysoimalla ja mittaamalla
tutkimuskohdetta. Rationalismissa tietoa tuotetaan jarjen, paattelyn ja logiikan
avulla, ei aistihavaintojen tai kokemuksen kautta. (Polit, Beck 2017.)

Tutkimusmetodologialla tarkoitetaan tietoon ja sen tuottamiseen liittyvia
(epistemologisia) kysymyksid, joiden taustalla on tieteenfilosofinen tapa jdsentad
tieteellistda maailmankuvaa. Metodologia sisdltda ne tavat ja keinot, joilla tieteellista
tietoa tavoitellaan, hankitaan, muodostetaan ja perustellaan. (Polit, Beck 2017.)
Tamén tutkimuksen tieteenfilosofinen- ja strateginen asemoituminen tieteellisen
tutkimuksen kentédssa on havainnollistettu kuviossa 5.

Kokeellinen

, Vertaileva
Survey il tutkimus
tutkimus
Historia
tutkimus
r weneteimaisyys
Toiminta
tutkimus Tepaus Etnografinen
tutkimus Empilirinen Pitkittais tutkimus
tutkimus tutkimus
Tutkimusstrategiat
Kriittinen
He eneuttine
tutkimus Maarallinen Teoreettinen  Laadullinen X T‘ neuttinen
~ stikir s
tutkimus tutikdmus tutkimus utkimu
Diskurssi Polkittals Narratiivinen
tutkimus e tutkimus

Fenomenologinen
tutkimus

Kuvio 5. Tutkimuksen tieteenfilosofinen- ja strateginen asemoituminen tieteellisen
tutkimuksen kentassa
(https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat)
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Tapaustutkimusta (case study research) ei voi madritelld yksiselitteisesti. Se on
monilla eri tieteenaloilla kaytettdva tutkimusstrategia tai ldhestymistapa, jossa
tyypillisesti kdytetadn rinnakkain maaréllisid ja laadullisia aineistoja. Olennaista on,
ettd tutkittava aihe muodostaa rajatun kokonaisuuden. Tapaustutkimuksen
tavoitteet voivat vaihdella riippuen tutkimusalan tieteenfilosofisista lahtokohdista,
teoreettisista- ja metodologisista ndkokulmista sekd menetelmallisistd valinnoista
Tavoitteena voi olla tapauksen ymmaértdminen, tihedn kuvauksen tuottaminen,
monimutkaisten ilmididen ja tapahtumien selittiminen tai uusien teoreettisten
ideoiden tai hypoteesien tuottaminen. (Eriksson, Kovalainen 2010, Eriksson,
Koistinen 2014.) Tapaustutkimukset voidaan jakaa intensiivisiin ja ekstensiivisiin
tutkimuksiin. Intensiivisessd tapaustutkimuksessa tavoitteena on ainutlaatuisen
tapauksen tihed kuvaus, tulkinta ja ymmartdminen tutkittavasta tapauksesta tai
ilmiosta.  Ekstensiivisessa tapaustutkimuksessa puolestaan etsitadn yhteisia
ominaisuuksia, yleisia malleja ja uusia teoreettisia ideoita ja késitteitd usean
tapauksen vertailun avulla. (Eriksson, Koistinen 2014.)

Toimintatutkimuksen  (Action  Research,  AR)  kehittdjana  pidetadn
sosiaalipsykologi, tieteenfilosofi Kurt Lewinid. Han osoitti teollisen organisaation
muutosjohtamiseen liittyvassd tutkimuksessaan 1940-luvulla, ettd tyontekijoiden
demokraattisilla osallistumismahdollisuuksilla on selked yhteys tyotyytyvéisyyteen,
tyomoraaliin ja tuottavuuteen. Lewin kuvasi toiminnan muutoksiin liittyvissa
kenttdkokeissaan  toimintatutkimuksen spiraalimallin, joka saa alkunsa
kohdeyksikossd vallitsevasta tilanteesta ja ongelmista, joihin haetaan yhdessa
ratkaisuja. Lahtokohtana oli ajatus siitd, ettd uusi tieto syntyy kdytannon toiminnan
kehittdmisen yhteydessa ja yhteisen oppimisen tuloksena. (Koshy, Waterman ym.
2011, Eriksson, Kovalainen 2015.)

Toimintatutkimuksen vaiheittainen eteneminen esitetdén kirjallisuudessa yleensa
syklisend spiraalina, joka sisdltdd Kemmisin ja kumppaneiden (1988) mukaan nelja
vaihetta: muutoksen suunnittelu (plan), toteutus (act) ja muutoksen havainnointi
(observe) ja lopuksi reflektointi (reflect). Toimintatutkimuksen spiraalimalli ja sen
nelja vaihetta on havainnollistettu kuviossa 6. (Kemmis, Kemmis ym. 1988, Stringer
1999, Koshy, Waterman ym. 2011.)

reflektointi

suunnittelu

act & observe

toteutus & havainnointi

Kuvio 6. Toimintatutkimuksen spiraalimallin vaiheet
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Toimintatutkimus tai osallistava toimintatutkimus (Participative Action Research,
PAR) voidaan madritelld eri tavoin. Toimintatutkimus on pikemminkin
tutkimusstrategia tai tutkimuksellinen ldhestymistapa kuin varsinainen
tutkimusmenetelma. Toimintatutkimuksessa samanaikaisesti tutkitaan ja pyritdan
muuttamaan vallitsevaa kaytantéd. (Kuula 1999, Eriksson, Kovalainen 2015.)
Toimintatutkimus yhdistaa tieteellisyyden ja kdytannollisyyden, se on ongelma- ja
ratkaisukeskeistd, tilannesidonnaista ja osallistavaa. Se on jatkuva aidossa
toimintaymparistossda tapahtuva oppimisprosessi, jossa tutkija oppii ja jakaa
tutkimuksen ja muutoksen reflektoinnin avulla syntynyttd uutta tietoa
muutosprosessiin  osallistujien kanssa. Toimintatutkimus soveltuu hyvin
terveydenhuollon kdytdnnoén toiminnan kehittimiseen, jossa toimijat ovat
aktiivisessa roolissa osana kdytdnnon toiminnan parantamiseen tdhtddvad
muutosprosessia. (Koshy, Waterman ym. 2011.)

Toimintatutkimukset voidaan jakaa ldhestymistavan mukaan kolmeen eri
suuntaukseen, jotka ovat teknis- tieteellinen eli positivistinen toimintatutkimus,
yhteistoiminnallinen ja kdytannonldheinen toimintatutkimus sekd vapauttava eli
kriittis-emansipatorinen toimintatutkimus. Kfriittis-emansipatorinen
toimintatutkimus on suuntauksista yleisin. Sen tavoitteina on muuttaa
organisaatiota, lisdtd toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekd tukea
osallistujien ammatillista kehittymistd. Tutkijan rooli on aktiivinen, han kdynnistaa
muutoksen ja koordinoi tutkimukseen osallistuvien yhteistoimintaa. (Koshy,
Waterman ym. 2011.)

Toimintatutkimukseen on liitetty uhkia ja heikkouksia, jotka on hyva ottaa
huomioon tutkimusta suunniteltaessa. Ensinnakin toimintatutkimuksen ei ole aina
katsottu tayttdvan tieteellisen tutkimuksen kriteereitd sen kadytannonlaheisyyden
vuoksi. Taman vuoksi huomiota tulee kiinnittaa erityisesti aineiston kokoamiseen ja
analysointiin. Toimintatutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavid, minka vuoksi
tulosten ja niista tehtyjen johtopaatdsten oikeellisuuteen on myods kiinnitettava
erityista huomiota. Toimintatutkimus on herkaésti haavoittuva,
osallistujasidonnainen prosessi, jonka onnistuminen riippuu osapuolten valisesta
yhteistyostd, sillda tutkimuksen aikana saatu palaute voidaan kokea uhkaavana.
Lisaksi tulosten saavuttaminen ja ylldpitiminen sekd muutoksen mittaaminen ovat
haasteellisia. Toimintatutkimuksen vaiheiden peréttdistd etenemistd on myos
kritisoitu, sillda tavoiteltu muutos ei reaalimaailmassa valttamatta tapahdu
lineaarisesti. (Koshy, Waterman ym. 2011.)

Terveydenhuollon lean-johtamisessa on tdrkeda jatkuvan parantamisen
periaatteen siséllyttdiminen osaksi organisaation toimintastrategiaa (Rotter 2019).
Toiminnan jatkuvan parantamisen menetelmdnd kaytetddn usein niin sanottua
kehdoppimisen tai systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA -mallia, joka on
havainnollistettu kuviossa 7. Malli sisaltdd neljd perattdista vaihetta: suunnittelu
(Plan), toteutus (Do), arviointi (Check) ja korjaaminen (Act). Mallia kutsutaan myds
Demingin ympyrédksi sen yhdysvaltalaisen kehittdgjan W.E. Demingin mukaan.
(Beckford 1998.)
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Plan

, 1.suunnittelu

Act Do
4 .korjaaminen 2.toteutus

Check
3.arviointi

Kuvio 7. Klassinen systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA -malli

Téaman tutkimuksen tieteenfilosofinen peruslahtokohta on empirismi. Tutkimus
on luonteeltaan monimenetelmadinen, intensiivinen tapaustutkimus, jossa kdytetaan
maadrallisida ja laadullisia aineistoja ja niihin soveltuvia tutkimusmenetelmia.
Tutkimuksessa kuvataan ja arvioidaan lean-johtamista terveydenhuollossa, rajatussa
erikoissairaanhoidon toimintaymparistossd. Ensimmadinen osatutkimus on
madréllinen kyselytutkimus. Toisen osatutkimus on péadasiassa laadullinen, jossa
tutkittavaa ilmiota ldhestytddan kriittis-emansipatorisen toimintatutkimuksen
nakokulmasta. Tutkimuksen ldhtokohtaisena tavoitteena on tutkimuksen kohteena
olevan ilmién ymmartaminen ja tihedn kuvauksen tuottaminen tutkimuskohteesta,
ei niink&an yleistettdvan tiedon tuottaminen.

4.2 Tutkimusasetelma ja menetelmalliset valinnat

Tutkimus toteutettiin vaiheittain vuosien 2016-2020 vilisend aikana ja se sisdlsi kaksi
peréttdista osatutkimusta. Maarallinen kyselytutkimus kohdistui lean-johtamisen
omaksumiseen kohdeorganisaatiossa ja silla haettiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin 1 ja 2. Kyselytutkimuksen aineisto keréttiin vuoden 2016-2017
vaihteessa tutkimuksen kohteena olleen yliopistosairaalan koko henkildstolle
(N=4181) lahetetyn sahkdisen, strukturoidun kyselyn avulla.

Laadullinen  toimintatutkimus kohdistui  kohdeorganisaation yhden
vuodeosaston toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Tutkimuksella haettiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin 3 ja 4. Osallistavan toimintatutkimuksen
kohderyhma oli yliopistosairaalan yhden kirurgisen vuodeosaston koko henkil9sto
(N=44). Tutkimusaineisto kerittiin vuoden 2017 aikana péddasiassa laadullisin
aineistonkeruumenetelmin. Tutkimusasetelma ja menetelmalliset valinnat on koottu
taulukkoon 3.

53



Taulukko 3. Tutkimusasetelma ja menetelmalliset valinnat

Tutkimuksen vaiheet ja Tutkimuksen Tutkimus- Aineistonkeruu-
tutkimuskysymykset kohderyhma ja menetelma menetelma
otos
Osatutkimus I: tutkimuskysymykset yliopistosairaalan maarallinen sahkoinen,
koko henkilosto kysely- strukturoitu kysely
1. Mika on lean-johtamisen tutkimus
omaksumisen taso N=4181 (n=1202)

yliopistosairaalassa?

2. Miten vastaajien taustatiedot ovat
yhteydessa lean-johtamisen
omaksumisen tason arviointiin?

Osatutkimus II: tutkimuskysymykset yliopistosairaalan osallistava osallistuva

yhden toiminta- havainnointi,

3. Mita vaikutuksia vuodeosaston tutkimus aikamittaukset,
vuodeosastotoiminnan jatkuvalla henkilosto muutoksen
parantamisella on reflektointi yksin ja
moniammatillisen tyOyhteisén N=44 (n=39) yhdessa, tutkijan
toimivuuteen? muistiinpanot,

kenttahavainto-

4.  Mita tuloksia toiminnan jatkuvalla paivakirjat,
parantamisella saadaan aikaan kohderyhmahaastat-
vuodeosastolla? telut, tutkimus-

paivakirja

Monimenetelmdinen tutkimusasetelma kytkeytyi tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksend kaytettyyn Rotterin (2019) operationalisoimaan terveydenhuollon
lean-johtamisen kisitteeseen ja sen keskeisiin osatekijoihin kuviossa 8 kuvatulla

tavalla. )
Lean
-periaatteet
Lean
filosofia

Jatkuva
Lean -ohtaminen parantaminen Kyselytutkimus

terveydenhuollossa
Toiminta-
Toiminnan tutkimus

johtamisessa,
Lean arvioinnissa ja
~toiminnot kehittamisessa
kaytettavat
menefelmat

Kuvio 8. Tutkimusasetelman kytkeytyminen tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
kaytettyyn lean-johtaminen terveydenhuollossa -késitteeseen ja sen osatekijdihin.
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Ensimmdinen osatutkimus kohdistui lean-johtamisen omaksumisen tason
arviointiin yliopistosairaalassa. Maarallisen kyselytutkimuksen aineistonkeruussa
kaytetty kyselylomake sisdlsi lean-periaatteita, toiminnan jatkuvan parantamista ja
lean-toimintoja ~ mittaavia ~ muuttujia.  Toinen  osatutkimus  kohdistui
yliopistosairaalan yhden vuodeosaston toiminnan jatkuvaan parantamiseen lean-
menetelmien avulla. Osallistavan toimintatutkimuksen aineiston kokoamisessa
kéaytettiin padasiassa laadullisia menetelmisa.

4.3 Tutkimusaineistot ja analyysit
4.3.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Tutkimuksen kohteena oli yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta, jonka tehtdvana
oli tarjota erikoissairaanhoidon palveluja vastuualueensa vdestolle. Sairaalassa
hoidettiin kaikkien laaketieteellisten erikoisalojen potilaita, tehtiin korkeatasoista
terveystieteellistd tutkimusta ja tarjottiin opetusta terveysalan opiskelijoille.

Tutkimushetkelld sairaalassa tyoskenteli yli 4000 tyontekijada. Viimeisen
vuosikymmenen aikana sairaalan  palvelutuotantoa oli muutettu
avohoitopainotteiseksi vahentamalla vuodeosastojen sairaansijamaaria,
uudistamalla leikkauspotilaiden hoitoprosesseja ja lyhentdmalld hoitojaksojen
kestoa osastoilla. Sairaalassa toimi ympdrivuorokautinen vaativan erityistason
pédivystys ja ldhes 60 % potilaiden hoitojaksoista alkoi paivystyksellisind. Vuosittain
sairaalassa toteutui noin 22 000 leikkaustoimenpidetts, ldhes 170 000 hoitopaivad,
yli 500 000 avohoidon kayntia.

Sairaalan organisaatiorakenne oli muuttunut useaan kertaan 1980-luvulta
lahtien, riippuen terveydenhuollon johtamisen suuntauksista. Johtamismalleina oli
kdytetty tulos- ja tavoitejohtamista, prosessi- ja laatujohtamista, tasapainotettua
mittaristoa, strategista johtamista ja vuodesta 2013 lahtien enenevassda maarin myos
lean —johtamista. Organisaatiorakenteen muutokset ja sairaalan 1990-luvulla
kayttoonottama ISO9001-standardin mukainen sertifioitu toimintajérjestelma olivat
vaikuttaneet johtamisen rakenteisiin ja organisaation linjajohdossa tyoskentelevien
johtavien viranhaltijoitten tehtaviin, ratkaisu- ja toimivaltaan.

Yliopistosairaalan johtamista ja palvelutuotannon kehittdmistd ohjasi kuuden
vuoden ajalle laadittu, ajantasainen strategia-asiakirja, jossa yhdeksi strategiseksi
hankkeeksi oli kirjattu lean-johtaminen. Tutkimushetkelld lean-johtamisen vaikutus
nakyi vaihtelevasti sairaalan toiminta- ja hoitoprosessien jatkuvassa parantamisessa,
laadunhallinnassa, paivittdisjohtamisessa ja sairaalan toimitilojen peruskorjauksessa
ja uudisrakentamisessa.

Vuodesta 2013 ldhtien sairaala oli pyrkinyt lisidmé&&an henkiloston lean-osaamista
vapaaehtoisuuteen perustuvan, sisdisen- ja ulkoisen taydennyskoulutuksen avulla.
Tutkimushetkelld sairaalassa tydskenteli 2-3 syvillisen lean-koulutuksen omaavaa
kehittdmisen asiantuntijaa ja sairaalan eri toimintayksikoissa tyoskenteli yhteensa 72
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lean-perustiedot omaavaa lean-valmentajaa ja ldhijohtajaa. Lisdksi lean-koulutus oli
sisdllytetty sairaalan sisdiseen johtamisvalmennukseen.

Sairaalassa hoitotyotd johdettiin ja kehitettiin tutkittuun tietoon ja nayttoon
perustuen. Hoitotyon johtamisessa tavoiteltiin niin sanotun Magneettisairaala-
mallin® mukaista, transformationaalista, osallistavaa johtamistyylid. Yhdysvalloista
yli 25 vuotta sitten 1dht6isin olevan, runsaasti tutkitun ja kansainvalisesti tunnetun
Magneettisairaala-mallin® viisi osatekijda ovat hoitotyon johtaminen, naytto6n
perustuva ammatillinen toiminta, tutkimus ja kehittdminen, ammatillista toimintaa
tukevat rakenteet seka hoitotyon laatu ja tulokset (Aiken ym. 2008, Wolf ym. 2008,
Kvist, Méntynen ym. 2013). Kliinisen hoitotyon kehittdmisessd ja tyo- ja
toimintatapojen  yhtendistamisessd  hyoddynnettiin  vaihtelevasti ~ kuhunkin
tarkoitukseen soveltuvia lean-menetelmia. Viime vuosina sairaalassa oli keskitytty
erityisesti asiakasosallisuuden ja organisaation asiakasymmarryksen lisdidmiseen.

Tutkimuksen kohteena oli koko sairaalaorganisaatio ja sen yksi kirurginen
vuodeosasto. Osastolla oli yhteensa 40 sairaansijaa. Suurin osa hoitojaksoista oli
elektiivisia eli potilaat saapuivat osastolle kutsuttuina tai siirtyivét osastolle sairaalan
muista yksikoistd. Noin joka viides (19,2 %) potilas saapui osastolle ilman
ajanvarausta eli paivystyspotilaana. Potilaiden hoitoaika osastolla vaihteli, ollen
keskimadrin 4,2 vuorokautta. Potilaiden hoitopédivid koko vuodelle kertyi yhteensa
8263. Osaston sairaansijojen kayttoastetta kuvaava hoitopdivakuormitus klo 12
vaihteli viikonpaivittdin, ollen keskimaarin 75,3 %. Lahes puolella (48,6 %) osastolla
hoidettavista potilaista heidan yksilollinen hoitotyon tarpeensa oli suuri tai erittdin
suuri eli potilaiden hoitoisuus oli Rafaela®-hoitoisuusluokitusasteikolla 1-5
mitattuna tasoa 4-5.

Osastolla tyoskenteli tutkimuksen toteutusajankohtana yhteensa 44 vakituista
tyontekijaa, joista ladkareitd oli 11 ja hoitotyontekijoitd 33. Lisdksi osastolla
tyoskenteli osastofarmaseutti, fysioterapeutti ja yhdestd kahteen osastonsihteerid ja
laitoshuoltajaa seka vaihteleva maéra hoitohenkildston méardaikaisia sijaisia.

Osaston lahijohtaminen oli kahden yliladkérin, yhden osastonhoitajan ja kahden
apulaisosastonhoitajan vastuulla ja oli siten moniammatillista. Osastopotilaiden
hoidosta vastaavien erikoislddkdreiden ja hoitohenkiloston tyoskentely oli
organisoitu  potilaiden lddketieteellisten erikoisalojen mukaisesti kahteen
hoitotiimiin. Kummankin hoitotiimin potilaat olivat yhden erikoislaédkarin ja hanen
tyOparinaan tyOskentelevat erikoistuvan lddkdrin vastuulla. Osastopotilaiden
hoidosta vastaavat laakarit vaihtuivat viikoittain, joskus jopa paivittain.

Vuodeosastolla hoitotyd perustui tiimitychon, jossa kukin hoitajatydpari vastasi
tyovuoronsa aikana noin 4-8 potilaan hoidon tarpeen maéarittdmisestd, hoidon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Sairaanhoitajat koordinoivat
potilaidensa hoitoa ja sen etenemistd, huolehtien muun muassa potilaiden
ladkehoidon toteutuksesta yhteistydssa osastofarmaseutin kanssa ja potilaiden
kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvistd jarjestelyistd yhteisty6ssd osastonsihteereiden
kanssa.
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4.3.2 Osatutkimus I: kyselytutkimus

Ensimmadisen osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida lean-johtamisen
omaksumisen taso yliopistosairaalassa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa,
alkuvuonna 2016 toteutetussa, eri tietokantoihin kohdistetussa tiedonhaussa ei
Ioydetty aiempia tutkimuksia, joissa olisi luotettavasti mitattu lean-ajattelun
omaksumista sairaalaorganisaatioissa. Aiempaan tutkimukseen perehtyminen
osoitti, ettd palvelualan organisaatioihin soveltuvat lean-ajattelun omaksumisen
arviointimenetelmat- ja mittarit ovat vasta kehittyméssa (Narayanamurthy 2016,
Antony 2019).

Tutkimuksen suunnittelu, arviointimittarin suomentaminen ja
kyselylomakkeen esitestestaus: Ruotsalaiset tutkijat Malin Malmbrandt ja Péar
Ahlstrém olivat julkaisseet vuonna 2013 englanninkielisessa, vertaisarvioidussa
tiedelehdessd palveluorganisaatioiden lean-toiminnan omaksumisen arviointiin
kehittamansa mittarin. Artikkelissa ” An instrument for assessing lean service adoption”
kuvattiin ~ arviointimittarin = kehittdminen lean-kirjallisuuteen ja aiempaan
tutkimusndyttoon perustuen, mittarin keskeinen sisdltd, sen testaus ja
kdyttotarkoitus. Arviointimittari oli kaksiosainen ja se sisdlsi lean-toiminnan
edellytyksid (enablers) ja lean-toimintoja (lean practices) mittaavat muuttujat.
Tutkijoiden mukaan arviointimittari oli tarkoitettu erilaisten
palveluorganisaatioiden ja tutkijoiden kayttoon. (Malmbrandt, Ahlstrém 2013)

Arviointimittarin kddntdmiseen ja kayttoon tutkimustarkoituksessa pyydettiin ja
saatiin kirjallinen lupa sen alkuperdisilta laatijoilta. Arviointimittari kdannettiin
huolellisesti, alkuperdistekstid mahdollisimman tarkasti noudattaen vaihe-vaiheelta.
Aluksi englanninkielisen arviointimittarin siséltdmat vaittamat kaannettiin suomen
kielelle laillistetun  kielenkdantdjan toimesta. Seuraavaksi suomennettu
arviointimittari lahetettiin suomen kielen tarkastukseen. Lopuksi, kielentarkastajan
tekemien korjausten jélkeen arviointimittarin sisaltimien véittdmien sanamuodot
viimeisteltiin tutkijan ja kohdeorganisaation lean-erikoissanastoa tuntevan kuuden
asiantuntijan tyopajatyoskentelyssa.

Seuraavassa vaiheessa tassd tutkimuksessa kdytetty kyselylomake, joka sisélsi
alkuperdisen  arviointimittarin = kaikki vaittamat, esitestattiin  toisessa
sairaalaorganisaatiossa tyOskentelevien kuuden (N=6) vapaaehtoisen, eri
ammattiryhmiin kuuluvien esitestaajien avulla. Tutkija osallistui esitestaukseen ja
dokumentoi  esitestauksesta saadun palautteen. Palautteen perusteella
kyselylomakkeen sisdltamien vaittdimien sanamuotoihin tehtiin pienid tdismennyksia
ja liséttiin vastausvaihtoehto nolla eli en tieda. Esitestauksessa osa vastaajista piti
kyselya pitkédna ja tyoldand vastata. Vastaamiseen kuluva aika vaihteli vastaajasta
riippuen 9 minuutista 37 minuuttiin ja oli keskimdarin 18,5 minuuttia.
Kyselylomakkeen sisédltamasta arviointimittarista ei poistettu yhtdan vaittamaa.
Lokakuussa 2016 tutkija ja tutkimuksen ohjaajat hyvédksyivdt esitestatun
kyselylomakkeen tédssa tutkimuksessa kaytettdvaksi aineistonkeruuvalineeksi.

Hyvaksymisen jdlkeen kyselylomakkeen saatesanat, vastaajien taustatietoja
kartoittavat kysymykset, arviointimittarin vadittamat ja niihin liittyvat vastausohjeet
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tallennettiin sahkoisten kyselyjen toteuttamista varten kehitettyyn Surveypal®-
sovellukseen.

Sdhkoinen kysely sisdlsi lopulta yhteensd 37 suljettua vaittdmaa, eikda yhtaan
avointa kysymysta. Vdittamistd 7 kartoitti vastaajan taustatietoja, 11 lean-toiminnan
edellytyksid ja 19 lean-toimintojen toteutumista organisaatiossa. Osana
tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen kartoittamista, vastaajia pyydettiin
arvioimaan omia lean-tietoja, -taitoja ja henkilokohtaista asennetta lean-toimintaa
kohtaan. Itsearvioinnissa kaytettiin liukuvaa asteikkoa 0-10, jossa nolla tarkoitti aina
heikointa tai kielteisintd vaihtoehtoa ja kymmenen aina parasta mahdollista tai
myoOnteisinta vaihtoehtoa.

Lean-toiminnan edellytyksid ja lean-toimintoja kuvaavia vaittdimid ohjeistettiin
arvioimaan kuuden sanallisen vastausvaihtoehdon avulla. Vastausvaihtoehdot
kuvasivat kunkin arvioitavan osatekijan toteutumista yliopistosairaalassa.
Vastausvaihtoehto yksi edusti aina organisaation heikointa omaksumisen tasoa ja
vastausvaihtoehto viisi aina syviéllisintd omaksumisen tasoa. Vastausvaihtoehto
nolla (0=en tiedd) liittyi tilanteeseen, jossa vastaaja ei syysta tai toisesta kyennyt
arvioimaan, miten kyseinen osatekiji oli omaksuttu koko organisaatiossa.
Ensimmadisen osatutkimuksen ainestonkeruussa kaytetty kyselylomake on liitteend
1 (Liite 1.).

Tutkimuksen toteutus, aineistonkeruu, aineiston koko ja edustavuus:
Kyselytutkimuksen maaérallinen aineisto kerattiin vuosien 2016-2017 vaihteessa.
Tutkimus kohdistui yliopistosairaalan koko henkilostoon (N=4181). Kaikille
sairaalan tyontekijoille lahettiin joulukuussa 2016 henkilokohtaisen tydsahkopostin
kautta kutsu osallistua tutkimukseen. Viestin liitteena oli kirjallinen tutkimustiedote.
Tutkimukseen  osallistuminen oli  tdysin  vapaaehtoista ja  tapahtui
sahkopostiviestissa olevan henkilokohtaisen vastauslinkin avulla. Kyselyyn
vastaaminen toimi samalla tietoisena suostumuksena osallistua tutkimukseen.
Kysely suljettiin helmikuun alussa 2017.

Tutkimuksen kohteena olevan yliopistosairaalan henkilosto (N=4181) jakautui
tutkimuksen toteuttamisen aikana eri ammattiryhmiin seuraavasti: hoitohenkil6sto
69,5 %, laakadrit 16,6 %, tutkimushenkilostd 5,2 % ja huolto-, toimisto- ja
hallintohenkildsto 8,7 %. Kyselyyn vastanneiden ammattiryhmakohtainen jakauma
tutkimusaineistossa oli puolestaan seuraava: hoitohenkilosto 66,1%, ladkarit 11,5 %,
tutkimushenkil6std 5,1 % ja huolto-, toimisto- ja hallintohenkildsté 17,3 %. Taman
perusteella todettiin, ettd aineisto edusti koon, vastaajien ika-, sukupuoli- ja
ammattiryhmékohtaisen jakauman perusteella varsin hyvin tutkimuksen
perusjoukkoa, vaikkakin huolto-, toimisto- ja hallintohenkil6ston osuus aineistossa
oli yliedustettu. Taman ei katsottu heikentavan tutkimuksen luotettavuutta niin
merkittavasti, ettd se olisi edellyttanyt aineiston analysointivaiheessa vastausten
painoarvojen muuttamista. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien taustatiedot on
esitetty tarkemmin tutkimustulosten yhteydessa luvussa 5.

Kyselyyn vastasi joulukuun 2016 aikana 675 henkildd. Tyontekijoille, jotka eivat
olleet vielda vastanneet kyselyyn Ildhetettiin tammikuun 2017 aikana kaksi
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muistutusviestid, joiden jdlkeen saatiin 527 vastausta. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 1202 henkil6d (n=1202) ja vastausprosentiksi muodostui 28,9 %.
Vastausprosentti laskettiin sairaalan henkilostomadrdd kuvaavan, niin sanotun
henkilostd  keskimédadrin  (N=4181) tunnusluvun avulla, koska sairaalan
henkilostomaarassa esiintyi aineistonkeruun aikana vaihtelua. Sairaalan toiminnan
luonteeseen  liittyvastd  henkilostomddran  kuukausivaihtelusta  johtuen
vastausprosentin absoluuttinen madarittdiminen ei tdssd tutkimuksessa ollut
mahdollista.

Aineiston analysointi: Maarallinen aineisto tallennettiin SPSS statistic®-tilasto-
ohjelmaan tutkijan tietokoneelle. Aineisto tarkistettiin, muuttujat luokiteltiin ja
vastaajien tunnistetiedot poistettiin  yksittdisten vastaajien anonymiteetin
turvaamiseksi. Aineistoa tiivistettiin muodostamalla arviointimittarin alkuperaisista
muuttujista kymmenen summamuuttujaa, jolloin lean-johtamisen eri osatekijoiden
omaksumista mittaavien muuttujien lopulliseksi yhteismaaraksi muodostui 14.
Summamuuttujien reliabiliteetin mittaamisessa kaytettiin Cronbachin alfa-arvoa,
joka antoi kuvan muodostetun summamuuttujan konsistenssista eli
yhtendisyydesta. Cronbachin alfa laskettiin muuttujien vélisten keskimaaraisten
korrelaatioiden ja véittamien lukumaddrien perusteella ja sen arvo vaihteli valilla
0,474-0,839. Mita suurempi alfan arvo oli, sitd yhtendisempi summamuuttujan voitiin
katsoa olevan. Summamuuttujat ja niiden Cronbachin alfa-arvot on esitetty liitteessa
2 (Liite 2.).

Maarallisen aineiston analysoinnissa kéytettiin kuvailevaa tilastollista analyysia.
Ennen tilastollista analysointia aineistosta poistettiin muuttujien nolla-arvot (O=en
tiedd), etteivat ne vaikuta keskilukujen laskemiseen. Summamuuttujien vélisia
yhteyksid  taustamuuttujiin ~ tarkasteltiin ~ t-testin  sekd  yksisuuntaisen
varianssianalyysin (ANOVA) avulla, riippuen siitéd oliko taustamuuttuja kaksi- vai
useampiluokkainen. Muuttujien vélisia yhteyksia tarkasteltiin korrelaatiokertoimien
avulla, kun muuttujat olivat jatkuvia, seka ristiintaulukoiden ja khiin nelittestin
avulla, kun molemmat muuttujat olivat luokkamuotoisia. Testien oletusten
voimassaolo testattiin ennen analyysien suorittamista.

Palveluorganisaatioiden lean-toiminnan omaksumisen arviointimittarin
kehittineiden Malmbrandtin ja Ahlstromin (2013) mukaan lean-toiminnan
omaksumista voidaan arvioida organisaation viiden (1-5) kypsyystason avulla.
Kullekin kypsyystasolle on madritelty yleinen tasokuvaus ja tarkempi sisallon
kuvaus. Tamén tutkimuksen maéaréllisen aineiston analysoinnissa ja tulosten
raportoinnissa kadytettiin Malmbrandtin = ja Ahlstromin kuvaamia
palveluorganisaation lean-toiminnan omaksumisen kypsyystasoja, jotka on esitetty
taulukossa 4.
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Taulukko 4. Lean-toiminnan omaksumisen kypsyystasot

Organisaation = Lyhyt tasokuvaus Sisallon kuvaus
kypsyystaso
Taso 1 Ei omaksumista Ongelmat ovat usein selvasti nahtavissa ja ratkaisuissa

keskitytaan oireisiin syiden sijasta.

Taso 2 Yleinen tietoisuus Sopivien lean-menetelmien ja -tydkalujen etsiminen
alkaa, ongelmanratkaisu alkaa olla jasennellympaa.
Epamuodollinen toimintatapa joillakin vastuualueilla, joilla
toiminnan tehokkuus vaihtelee.

Taso 3 Systemaattinen Suurin osa vastuualueista on mukana, mutta eri

|&hestymistapa vaiheessa. Useita lean-menetelmia ja -tyokaluja on
kokeiltu. Tyontekijat alkavat seurata ja mitata ty6taan.

Taso 4 Jatkuva toiminnan Kaikki vastuualueet ovat mukana, mutta eri vaiheessa.
parantaminen Parannusten tuomia tuloksia ja hyotyja pidetaan ylla.

Taso 5 Erityisen hyva, Kaikki toimintayksikét ovat mukana edistyneella tasolla.
tarkkaan maaritelty Parannusten tuomia tuloksia/hy6tyja pidetaan ylla ja niita
ja innovatiivinen arvioidaan saanndllisesti. Loydetty innovatiivisia
l&hestymistapa ratkaisuja ongelmiin ja nimetty ne parhaiksi kdytanteiksi.

4.3.3 Osatutkimus IlI: toimintatutkimus

Toisen osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida vuodeosastotoiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutuksia moniammatillisen tydyhteison toimivuuteen ja
sen avulla saavutettuja tuloksia. Tuloksiksi luettiin kaikki henkiloston esille tuomat,
konkreettiset ~ tyoskentelyyn ja  tyOymparistoon — liittyvdt  parannukset.
Vuodeosastotoiminnan  jatkuva parantaminen toteutettiin  systemaattisen
ongelmanratkaisun PDCA -mallin ja siihen liitetyn toimintatutkimuksen avulla.

Tutkimuksen suunnittelu ja kdynnistiminen: Toimintatutkimus toteutettiin
yliopistosairaalan yhdelld kirurgisella vuodeosastolla 1.1.-31.12.2017 vélisena
aikana. Henkiloston kouluttamiseen, toiminnan jatkuvaan parantamiseen ja
aineiston kokoamiseen osallistuivat tutkijan lisdksi kaksi sairaalassa kliinisen
hoitotyon  kehittamistehtdvissd tyodskentelevda tutkimusavustajaa. Toisella
tutkimusavustajalla oli vahva lean-kehittdmisosaaminen ja toisella vahva
tutkimusosaaminen. Tutkijatriangulaation ja tutkimusryhman jasenten erilaisen
osaamisprofiilin tavoitteena oli lisata tutkimuksen luotettavuutta.

Toiminnan jatkuvan parantamisen pilottiyksikko ja samalla toimintatutkimuksen
kohteena oleva vuodeosasto haettiin vapaaehtoisuuteen perustuvalla, avoimella
ilmoittautumismenettelylld. Kaikilla sairaalan vuodeosastoilla oli yhtdldinen
mahdollisuus ilmoittaa halukkuutensa toiminnan jatkuvan parantamisen pilotiksi
31.5.2016 mennessd, mikali ne tayttivat seuraavat hakukriteerit:

- tyOyksikko ei ole akuutissa muutostilanteessa

- tyOyksikdssd on pienid tai suurempia toiminnallisia ongelmia, joihin on
mahdollista 16ytaa ratkaisuja lean-toimintojen avulla

- yksikon ldhiesimiehet eivit todennékoisesti vaihdu ja he haluavat kehittaa
yksikon toimintaa lean-menetelmien avulla
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- yksikon moniammatillinen henkildstd on kiinnostunut leanista ja valmis
sitoutumaan pitkdjanteiseen kehittdmis- ja tutkimusyhteistyhon

Toiminnan jatkuvan parantamisen pilottiyksikoksi haki maddrdajan loppuun
mennessad yhteensa viisi vuodeosastoa, joista yksi perui myohemmin hakemuksensa.
Yksi kirurginen vuodeosasto tdytti tutkijan ja tutkimuksen ohjaajien mielestd
parhaiten kohdeyksikon valinnalle asetetut kriteerit. Ennen pilottiyksikon ja samalla
tutkimuksen kohderyhmaén valintaa suunnitelmasta sovittiin kyseisen vastuualueen
johdon ja tutkimuksen kohteena olevan vuodeosaston ldhijohtajien kanssa. Kyseisen
vastuualueen keskijohdon ja tutkimuksen kohdeyksikon lahijohtajien sitoutumista ja
tukea pidettiin toimintatutkimuksen onnistumisen kannalta ratkaisevan tarkeana.
Johdon  tapaamisen  jdlkeen  jdrjestettiin = ensimmadinen  tutkimuksen
suunnittelupalaveri kohdeyksikon ldhijohtajien kanssa. Taman jalkeen tyOyksikon
jokaiselle tyontekijalle jaettiin kirjalliset tutkimustiedotteet ja suostumuslomakkeet.
Vapaaehtoisuuteen ja tietoon perustuva henkilokohtaisesti allekirjoitettu suostumus
saatiin 39 (n=39) tyontekijaltd, joista hoitotyontekijoita oli 33 ja ladkareitd kuusi.

Tutkimuksen toteutus, aineistonkeruu, aineiston koko ja edustavuus:
Toimintatutkimus eteni vaiheittain ja se oli luonteeltaan laadullinen ja kuvaileva.
Toimintatutkimuksen vaiheet liitettiin toiminnan jatkuvan parantamisen
menetelména kaytetyn systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA -mallin vastaaviin
vaiheisiin my6hemmin kappaleessa 5.2 ja kuviossa 12 s. 77 kuvatulla tavalla.

Laadullinen aineisto koottiin kahdentoista kuukauden aikana aidossa
vuodeosaston  toimintaympaéristossd =~ sdadnnollisten  henkildstotapaamisten
yhteydessa ja tallennettiin aikajarjestyksessa tutkijan tietokoneelle. Yksittdisten
tyontekijoiden esille tuomia henkilokohtaisia kokemuksia ja havaintoja ei koodattu
tutkimukseen osallistujien anonymiteetin sdilyttamiseksi. Tutkittavien kokemukset
ja havainnot toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista moniammatillisen
tyOyhteison toimivuuteen tallennettiin usein yksinkertaisia mind-me-yhdessi- tai Post
it-lapputekniikkaa kdyttden.

Toiminnan jatkuva parantaminen kohdistui moniammatilliseen
vuodeosastotoimintaan, jonka ldhtotilanteen arviointi kdynnistyi tammikuun 2017
lopussa koko henkiloston yhteiselld lean-tyOpajatydskentelylld. Osallistavan
tyOpajatyoskentelyn lopputuloksena tunnistettiin moniammatillisen
vuodeosastotoiminnan keskeisimmaét ongelmat ja dédnestettiin tarkein ja ensisijaisin
kehittdimiskohde. Toiminnan jatkuvan parantamisen kohteeksi valittiin
ddnestyksen tuloksena potilaskiertoprosessi. Potilaskierto on osastotoiminnassa
potilashoidon, tyOyhteison toimivuuden ja moniammatillisen yhteistyon kannalta
keskeinen tyoprosessi. Tavoitteena oli tunnistaa potilaskiertoprosessiin liittyvat
ongelmat, hakea niihin yhdessa ratkaisuja ja parantaa moniammatillista yhteistyota.
Toiminnan jatkuvaan parantamiseen liittyneen toimintatutkimuksen tavoitteena oli
niin ikddn parantaa tyOyhteison toimivuutta osallistamalla yksikén henkilokunta
oman tyon ja tydyhteison kehittamiseen.
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Toimintatutkimus sisdlsi vuoden 2017 aikana yhteensd 25 erilaista
henkilostotapaamista ja lisdksi viiden pdivan aikana toteutetun, uuden
toimintamallin havainnoinnin ja siihen liittyvat aikamittaukset. Ty6yksikén koko
henkilostolle  tarkoitettuja  puolen pdivan kestoisia lean-koulutus- ja
tyOpajatapaamisia jdrjestettiin yhteensd kuusi (6) kertaa. Niistd osa oli saman
sisdltoisid, mikd mahdollisti kolmivuorotyota tekevien tyontekijéiden osallistumisen
yhteiseen tyOpajatyoskentelyyn. Ensimmaiset, koko henkil6stolle tarkoitetut saman
sisdltoiset koulutusiltapdivat jarjestettiin tammikuun 2017 alussa teemalla: Johdatus
lean-ajatteluun ja toimintatutkimukseen.

Potilaskiertoprosessin ldhtétilanteen kuvaaminen, arviointi, prosessiin liittyvien
ongelmien tunnistaminen ja uuden potilaskierron toimintamallin suunnittelu
annettiin moniammatillisen kehittdmistiimin (n=14) vastuulle. Kehittadmistiimiin
nimettiin vapaaehtoisuuteen perustuen seitseméan sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja,
nelja laakarid ja kaksi osastonsihteerida. Kehittamistiimi kokoontui saanndllisesti
ryhmatyoskentelyyn vuoden 2017 aikana, yhteensd kymmenen (10) kertaa.

Tutkija ja tutkimusavustajat auttoivat kehittamistiimin jasenid sopivia lean —
menetelmid (esimerkiksi hukan tunnistaminen, juurisyyanalyysi ja A3-
ongelmanratkaisu) kayttden potilaskiertoprosessiin lahtotilanteeseen liittyvien
ongelmien ja niiden taustalla olevien juurisyiden tunnistamisessa ja siihen liittyvassa
ongelmanratkaisussa. Jokaisen kokoontumisen paatteeksi kehittdmistiimin jasenten
kokemukset ja havainnot toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista
tyoyhteison toimivuuteen ja sen tuloksista kirjattiin ylos yksinkertaista Post it -
lapputekniikkaa kayttden. Tapaamisten jdlkeen kaikki tyontekijoiden esille tuomat
kokemukset ja havainnot tallennettiin anonyymisti tutkijan tietokoneelle
aikajdrjestyksessd. Kehittamistiimin kokoontumisten valilld osaston muulla
henkilostolla oli mahdollisuus kommentoida ja tdydentdd kehittamistiimin
ehdotuksia uusiksi potilaskierron toimintatavoiksi.

Tyoyksikon muuta henkilostod tavattiin  sddnnollisesti osastopalavereiden
yhteydessa vuoden 2017 aikana yhteensa seitsemén (7) kertaa. Osastopalavereihin
osallistui, osaston tyétilanteesta riippuen, vaihteleva maard hoitohenkilokuntaa.
Laakdreiden osallistuminen osastopalavereihin oli satunnaista.
Henkilstotapaamisten tarkoituksena oli kuulla tyontekijoita ja keskustella heidan
kanssaan toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksista tydyhteison toimivuuteen
ja sen konkreettisista tuloksista. Henkiloston esille tuomat kokemukset ja havainnot
kirjattiin tapaamisista laadittuihin osastopalaverimuistioihin, jotka tallennettiin
tutkijan tietokoneelle.

Henkilostotapaamisten lisdksi tutkija tapasi tyOyksikon ldhijohtajat ja
kenttdpaivikirjoja pitdneet sairaanhoitaja erikseen kohderyhmaéhaastatteluissa
yhteensa kaksi (2) kertaa.

Viimeiset, kaikille osaston tyontekijoille yhteiset lean-tyopajat jérjestettiin syys-
lokakuun vaihteessa 2017 ja niissd keskityttiin vuoden aikana toteutuneen
muutoksen reflektointiin yksin ja yhdessd. Yhteisten koulutus- ja tydpajailtapéivien
jarjestaminen vaati tyOyksikon ldhijohtajilta potilashoitoon ja henkildston
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tyovuorosuunnitteluun liittyvia erillisjarjestelyjd ja aiheutti jossain mé&arin myos
lisdkustannuksia. Tutkimusaineisto, aineistonkeruumenetelmét ja ajankohdat on

esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Tutkimusaineisto, aineistonkeruumenetelmat ja ajankohta

Tutkimusaineisto

Menetelma

Ajankohta ja lukumaara

Koulutusintervention
vaikutukset, henkildston
nakemykset

Lean-koulutus ja tyOpaja (4 x
Y2 pv), koulutuspalaute,
"min&-me-yhdessé&’-
lapputekniikka

9.-10.1.2017 ja 30.-31.1.2017
yhteensa 4 kertaa

haastattelu 1h

Lahijohtajien havainnot ja Kohderyhmahaastattelu 2h 25.1.2017
kokemukset (n=3)
Sairaanhoitajien ja Osallistuva havainnointi ja jatkuva
osastonhoitajan havainnot ja | kenttahavaintopaivakirjat
kokemukset (4 sairaanhoitajaa ja

osastonhoitaja) ja hoitajien

(n=4) kohderyhma - 8.5.2017

Henkiléstdn havainnot ja
kokemukset

Osastopalaverit 1Th x 7,
muutoksen reflektointi
yhdessa, Post it-
lapputekniikka,
palaverimuistiot

7.2,7.3.,44.,16.5,1538., 31.10,,
28.11.2017
yhteensa 7 kertaa

Kehittdmistiimin havainnot ja
kokemukset

Ryhmatyoskentely (n=14) 2h
X 11, muutosprosessin
reflektointi yhdessa, Post it-
lapputekniikka, tutkijan
muistiinpanot

1.3.,15.3,5.4.,26.4.,24.5., 16.8.,
30.8.,13.9, 4.10., 25.10.2017
yhteensa 10 kertaa

Uuden potilaskierron
toimintamallin pilotoinnin
seuranta

Osalllistuva havainnointi
viitena arkipaivana
(tutkimusavustajat),
aikaseuranta

8.-11.5.ja 27.6.2017
yhteensa 5 kertaa

Toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutusten ja
tulosten reflektointi

Lean-ty6paja (2 x 72 pv)
koko henkilostolle (n=28),
muutoksen reflektointi
yhdessa, Post it-
lapputekniikka

28.9. ja 30.10.2017
yhteensa 2 kertaa

Potilaskierron aloitusaika ja
kesto

Aikamittaukset

helmikuu, syys-lokakuu ja joulukuu
2017

Tutkijan ja
tutkimusavustajien
havainnot ja kokemukset

Tutkimuspaivakirja,
osallistuva havainnointi,
muutoksen reflektointi
yhdessa

jatkuva, muun aineiston tukena

Vuoden aikana 25 kertaa toteutuneiden erilaisten henkilostotapaamisen
tavoitteena oli voimaannuttaa henkilostéd rohkaisemalla heitd omaan tyohon ja
tyOyhteis6on liittyvien ongelmien ja niiden taustalla olevien juurisyiden
tunnistamiseen ja ratkaisemiseen yhdessa. Tutkija ja tutkimusavustajat kannustivat
henkilostdd tuomaan esille kokemuksia ja havaintoja toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista tydyhteisdon, olivat ne sitten kielteisid tai myonteisia.
Henkilostotapaamisten yhteydessa kaikki tutkittavien esille tuomat kokemukset ja
havainnot kirjattiin ylos anonyymisti vélittomasti tapaamisten jalkeen. Avoimen ja
ilmapiirin tutkijan ja tutkimuksen

luottamuksellisen saavuttaminen oli
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kohderyhméan vilisen yhteistyon onnistumisen, tutkimuksen toteutuksen ja
myShemmin tutkimustulosten luotettavuuden kannalta ratkaisevan tarkeaa.

Kuten toimintatutkimukseen kuuluu, tutkija ja tutkimusavustajat pyrkivat
omalla toiminnallaan tietoisesti edistimddn tavoiteltua toiminnallista muutosta
esittdimalld henkilostolle kysymyksid ja tuomalla yhteiseen keskusteluun uusia
ndkokulmia. Lisdksi tutkija tapasi tyOyksikon lahijohtajat ja
kenttdhavaintopdivékirjaa pitaneet hoitajat kohderyhméahaastattelujen yhteydessa.
Tutkija ja tutkimusavustajat osallistuivat kehittdmistiimin ryhmaétydskentelyyn ja
toimivat tavoitellun muutoksen tukena ja ohjaajina eli niin sanottuina
muutosagentteina. Heidan vastuullaan oli, yhdessd vuodeosaston ldhijohtajien kanssa,
varmistaa toiminnallisen muutoksen eteneminen suunnitellussa aikataulussa, tukea
ja kannustaa henkilostdd osallistumaan potilaskiertoprosessin ja siihen liittyvan
uuden, moniammatillisen potilaskierron toimintamallin suunnitteluun, pilotointiin
ja arviointiin seka toimintatutkimuksen toteutukseen.

Toimintatutkimukseen osallistui yhteensa 39 (n=39) tyontekijad eli 88,6 %
vuodeosaston henkildstosta (N=44). Osallistuneista 84,6 % oli hoitohenkil6stda ja 15,4
% laadkdreita. Osastolla tyoskentelevistda 11 ladkdristd vain kuusi antoi
suostumuksensa tutkimukseen, joten lddkarihenkiloston osuus aineistosta oli
aliedustettu. Monipuolisista aineistonkeruumenetelmista ja tutkimuksen ajallisesta
kestosta johtuen tutkimusaineistosta muodostui runsas ja sisélloltaan rikas. Tutkijan
ja kohderyhmén vilinen luottamus, dialoginen vuorovaikutus ja yhteisollinen
oppiminen auttoivat tutkijaa saamaan realistisen késityksen vuodeosastotoiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutuksista moniammatillisen tyoyhteison toimivuuteen ja
sen tuloksista sekd ymmartamaéan syvallisesti muutosprosessin eri vaiheita.

Aineiston analysointi: Laadullisen aineiston analysoinnin ldhtokohtana olivat
tutkimusprosessin aikana tasmentyneet tutkimuskysymykset. Aluksi tutkimuksen
aikana syntyneet aineistot jarjestettiin ajallisesti perdkkdin ja luettiin huolellisesti
lapi. Taméan jalkeen aineistoja tarkasteltiin rinnakkain ja niitd yhdisteltiin luovasti
toimintatutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Aineistosta poimittiin = kaikki
tutkittavien esille tuomat kokemukset ja havainnot toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista moniammatillisen tydyhteison toimivuuteen ja
saavutetut tulokset. Aineiston laadullisessa siséllollonanalyysissa kaytettiin
teemoittelua. Analyysi sisalsi tutkittavien esille tuomien autenttisten kokemusten ja
havaintojen lisdksi tutkijan omien havaintojen ja erilaisten henkilostétapaamisten
yhteydessd laadittujen muistiinpanojen sekd tutkimuspaivékirjan tarkastelua.
Lahijohtajien (n=3) ja kenttdhavaintopaivékirjoja pitdneiden sairaanhoitajien (n=4)
haastattelut nauhoitettiin, purettiin ja litteroitiin anonyymisti. Litteroitua tekstia tuli
yhteensd 19 sivua. Laadullisen aineiston alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin ja nimettiin
aluksi siséltoad kuvaaviin alaluokkiin. Seuraavaksi alaluokat ryhmiteltiin ylaluokkiin
jalopuksi paaluokkiin. Esimerkki toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa kootun
aineiston laadullisesta sisdllonanalyysista on liitteend 3. (Liite 3.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja arvioida vuodeosastotoiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutuksia tyoyhteison toimivuuteen. Tassa tutkimuksessa
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keratyn aineiston laadullisen sisdllonanalyysin yhteydessa padluokat muodostettiin
deduktiivisesti kayttamallda Pekka Jarvisen (2017) maddrittelemid tyoyhteison
toimivuuden osatekijoitd, jotka ovat: tydyhteison rakenteet, tydontekijoiden roolit ja
vastuut, yhteiset pelisiinnot, ammatillinen vuorovaikutus, johtajuus ja jatkuva
arviointi/reflektointi. Vuonna 2014 julkaistiin edelld mainittuihin tySyhteison
toimivuuden osatekijoihin perustuva tyOyhteison toimivuuden arviointimalli
(Auvinen 2014). Seuraavaksi kuvataan lyhyesti Pekka Jarvisen (2017) mééarittelemien
tyOyhteison toimivuuden kuuden osatekijan keskeinen sisalto.

1. TyOyhteison rakenteet edesauttavat yhteistyon sujuvuutta sekd tehokasta ja
tavoitteellista toimintaa tydyhteisojen sisalld ja niiden vélilla. Tyoyhteison rakenteilla
tarkoitetaan esimerkiksi tiimeja, kokouskaytanteita ja viestinnan rakenteita.

2. Tyoskentelyn sujuvuuden ja yhteistyon kannalta on tdrkedd sopia eri
ammattiryhmien ja tyontekijoiden valisestd tyOnjaosta, vastuista ja rooleista
tiimeissa.

3. Tydyhteison pelisaannot sovitaan yhdessa ja niita tarkastellaan sdannollisin
valiajoin. Téalla tavoin varmistetaan tyontekijoiden sitoutuminen yhdessa sovittuihin
toimintamalleihin, laatujdrjestelmiin, toimintaohjeisiin ja organisaation arvoihin.

4. Ammatillinen asenne ja vuorovaikutus edistdvit tyOyhteison perustehtavan
toteutumista. Avoimuus liittyy tyohon ja sitd koskeviin asioihin sekd niihin
rakentavaa, asiallista ja ymmarrettavaa.

5. Johtajuuden avulla varmistetaan tyOyhteison perustehtdvan toteutuminen.
Lahijohtaja huolehtii tyonteon edellytyksistd, hyodyntdd henkiloston osaamista,
kuuntelee tyontekijoitd ja kayttaa henkiloston nakemyksid padtoksenteon tukena.

6. TyOyhteisOssa jdrjestetddn sdannollisin valiajoin yhteisid tilaisuuksia, joissa
arvioidaan ja reflektoidaan yhdessd saavutettuja tuloksia ja tehddadn
jatkosuunnitelmia toiminnan parantamiseksi.

Tavoitellun toiminnallisen muutoksen toteutumista seurattiin ja arvioitiin myos
potilaskierron aikamittausten avulla helmikuussa, syys-lokakuussa ja joulukuussa
2017. Aikamittaukset kohdistuivat potilaskierron aloitusaikaan ja kokonaiskestoon.
Tunnuslukuina kéytettiin keskiarvoja ja vaihteluvélejda. Aikamittausten avulla
saatiin konkreettinen kasitys potilaskiertoprosessin ajallisesta kestosta ja siina
esiintyvastd vaihtelusta. Tassd tutkimuksessa vuodeosastotoiminnan jatkuvan
parantamisen ja siihen liitetyn toimintatutkimuksen tavoitteet olivat padasiassa
laadullisia ja liittyivdt tyOyhteison toimivuuden parantamiseen osallistamalla
tyoyksikon henkilostd oman tydn ja tyOyhteison kehittdmiseen. Taméan vuoksi
potilaskiertoprosessin aikamittauksia kaytettiin ainoastaan potilaskiertoprosessin
visualisoinnin ja vakioidun potilaskierron toimintamallin implementoinnin tukena.
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5 TULOKSET

5.1 Lean-johtamisen omaksuminen

Ensimmadinen osatutkimus kohdistui lean-johtamisen omaksumisen tason
arviointiin yliopistosairaalassa. Kyselytutkimuksen avulla haettiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin 1 ja 2.

5.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 1202 (n=1202) yliopistosairaalan tyontekijaa.
Vastaajista 794 kuului hoitohenkilostoon, 138  ladkarihenkilostoon, 61
tutkimushenkildstoon ja 209 huolto-, toimisto- ja hallintohenkilostoon. Suurin osa
vastaajista (n=1000) oli naisia. Vastaajista 41,7 % oli 50-vuotiaita tai sitd vanhempia,
39,3 % 35-49-vuotiaita ja 19,0 % 34-vuotiaita tai sitd nuorempia. Vastaajista 197
henkiloa tyoskenteli johtotehtdvidssa. Johtajista 49,2 % edusti hoitohenkildstoa, 28,4
% laakdreitda, 17,3 % huolto-, toimisto- ja hallintohenkilostéd ja 51 %
tutkimushenkilstéd. Eri ammattiryhmiin kuuluvien vastaajien taustatiedot on
koottu taulukkoon 6.

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=1202)

Taustamuuttujat Hoito- Laakarit Tutkimus- Huolto- Yhteensa
henkilosto henkil6sto toimisto- ja
hallinto-
henkil6sto
n % n % n % n % n %
Vastaajat Ikm 794 | 66,1 138 | 11,5 61 5,1 209 17,3 | 1202 | 100
yhteensa

Sukupuoli mies 112 | 554 55 27,2 13 6,4 22 11,0 | 202 100
nainen | 682 | 68,2 83 8,3 48 4,8 187 18,7 | 1000 | 100
Ikéryhma -34 172 | 751 18 7,9 12 52 27 11,8 | 229 100

vuosina
35-49 312 66,1 66 14,0 27 57 67 14,2 472 100

50- 310 61,9 54 10,8 22 4.4 115 229 501 100
Johto- kylla 97 49,2 56 28,4 10 51 34 17,3 197 100
tehtava

ei 697 69,4 82 8,2 51 51 175 17,3 | 1005 | 100
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5.1.2 Vastaajien lean-tiedot, -taidot ja asenne

Aluksi tutkimukseen osallistuneita (n=1202) pyydettiin arvioimaan omia lean-tietoja,
lean-taitoja ja henkilokohtaista asennetta lean-toimintaa kohtaan. Itsearvioinnissa
kaytettiin liukuvaa asteikkoa 0-10, jossa arvo nolla tarkoitti aina heikointa tai
kielteisintd vaihtoehtoa ja arvo kymmenen aina parasta mahdollista tai myonteisinta
vaihtoehtoa. Eri ammattiryhmiin kuuluvien vastaajien lukumaarét (n) ja lean-tietoja,
-taitoja ja asennetta kuvaavat keskiluvut (KA=keskiarvo ja KH=keskihajonta) on
koottu kuvioon 9.

10
9
8 7.6
7070
68 """
7 63
6 5.4
5 4.8 48 46
4
3 2,7232‘715 2728, 2
! 2121 1818
2 81,
1 I I
0
Lean-tiedot Lean-tiedot Lean-taidot Lean-taidot Lean-asenne Lean-asenne
keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta
M hoitohenkildstd n=794 ladkarit n=138
tutkimushenkilosté n=61 M huolto-, toimisto- ja hallintohenkilsté n=209

Kuvio 9. Vastaajien lean-tietoja, -taitoja ja asennetta kuvaavat keskiluvut ja eri
ammattiryhmiin kuuluneiden vastaajien lukumaarat

Vastaajien lean-tiedoissa, -taidoissa ja asenteessa lean-toimintaa kohtaan
havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja eri ammattiryhmien valilla (p=0,000).
Seuraavaksi kuvataan eri ammattiryhmiin kuuluneiden vastaajien, johtotehtavassa
tyoskentelevien ja lopuksi kaikkien vastaajien (n=1202) arviot omista lean-tiedoista,
-taidoista ja asenteesta lean toimintaa kohtaan.

Hoitohenkildston asenne lean-toimintaa kohtaan oli kielteisempi kuin huolto-,
toimisto- ja hallintohenkiloston asenne. Ero eri ammattiryhmien valilld oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,000). Hoitohenkiloston tietojen, taitojen ja asenteen
arvot vaihtelivat vélilla 0-10.

Ladkérit arvioivat omat lean-tietonsa kaikista ammattiryhmista parhaimmalle
tasolle KA=6,3. Ladkarit arvioivat lean-tiedot ja -taidot huomattavasti paremmiksi
kuin hoitohenkilost6. Ero ammattiryhmien vélilld oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,000). Ladkéareiden tietojen ja asenteen arvot vaihtelivat valilld 0-10, taidot valilld
0-9.
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Tutkimushenkilostoon kuuluvat vastaajat arvioivat omat lean-tietonsa kaikista
ammattiryhmistd heikoimmalle tasolle KA=4,8. Tutkimushenkilostd arvioi lean-
tiedot ja -taidot huomattavasti heikommiksi kuin lddkarit. Eri ammattiryhmien
valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,001). Tutkimushenkilston tietojen arvot
vaihtelivat vélilla 0-10, taitojen vélilld 0-8 ja asenteen arvot valilla 3-10.

Huolto-, toimisto- ja hallintohenkildstoon kuuluvat vastaajat arvioivat oman
asenteensa lean-toimintaa kohtaan kaikista ammattiryhmistd myonteisemmaksi
KA=7,6. Huolto-, toimisto- ja hallintohenkil6std arvioi asenteensa lean-toimintaa
kohtaan myonteisemmaéksi kuin hoitohenkilostd. Ero ammattiryhmien vaélilld oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,000). Huolto-, toimisto- ja hallintohenkil6ston tietojen
ja taitojen arvot vaihtelivat valilld 0-10 ja asenteen valilld 1-10.

Johtotehtidvissd tyoskentelevit vastaajat (n=197) arvioivat omat lean-tietonsa
tasolle 7,1 (KH=1,75), lean-taidot tasolle 5,2 (KH=2,51) ja asenteensa lean-toimintaa
kohtaan tasolle 8,3 (KH=1,66). Johtajat arvioivat omat lean-tietonsa ja -taitonsa
selvasti paremmiksi kuin muut vastaajat. Myos heidén asenteensa lean-toimintaa
kohtaan oli kaikkein myonteisin. Ero johtotehtdvassa tyoskentelevien vastaajien ja
muiden vastaajien arvioissa oli tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Kaikkien vastaajien (n=1202) asenne lean-toimintaa kohtaan oli varsin
myonteinen, keskimé&arin tasoa 7,0 (KH=2,04). Lean-tiedot arvioitiin tyydyttaviksi,
keskimadarin tasolle 5,1 (KH=2,70) ja lean-taidot varsin heikoiksi, keskimé&éarin tasolle
3,5 (KH=2,77). Tulosten mukaan vastaajien lean-tiedot ja -taidot olivat lineaarisesti
yhteydessa toisiinsa. Jarjestysasteikollisten muuttujien valilla todettiin tilastollisesti
merkitsevd positiivinen korrelaatio (Spearmanin rho=0,765). Liséaksi todettiin, etta
vastaajien (n=1202) lean-tiedot ja asenne lean-toimintaa kohtaan olivat myos
lineaarisesti yhteydessa toisiinsa. Vastaajien lean-tietojen ja asenteen valilld todettiin
tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (Spearmanin rho=0,601), joka on
havainnollistettu hajontakaavion avulla kuviossa 10.

12,00

9,00

vastaajien
lean-tiedot 8007
asteikolla

0-10

3,00

.00

vastaajien asenne lean-toimintaa kohtaan asteikolla 0-10

Kuvio 10. Vastaajien lean-tietojen ja asenteen valinen positiivinen korrelaatio
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Tulokset osoittivat, ettd mitd paremmiksi vastaajat arvioivat omat lean-tiedot, sitd
myonteisempi asenne heilld oli lean-toimintaa kohtaan ja painvastoin. Tulokset
osoittivat my0s vastaajien lean-tietojen ja -taitojen olevan lineaarisesti yhteydessa
toisiinsa.

5.1.3 Lean-johtamisen omaksumisen tason arviointi

Tutkimuksen ensimmadisend tehtdvana oli kuvata ja arvioida lean-johtamisen
omaksumisen taso tutkimuksen kohteena olleessa yliopistosairaalasssa. Lean-
johtamisen omaksumisen tason arvioinnissa kaytettiin kyselyd, joka sisélsi 14 lean-
johtamisen keskeistd osatekijad. Aineiston tiivistimisen yhteydessd muodostetut
summamuuttujat ja niiden Cronbachin alfa-arvot on kuvattu liitteessa 2. (Liite 2.)
Vastaajia ohjeistettiin arvioimaan kunkin lean-johtamisen eri osatekijan
toteutumista koko organisaatiossa. Kutakin osatekijaa arvioitiin kuuden sanallisen
vastausvaihtoehdon avulla. Heikoin vastausvaihtoehto sai aina arvon yksi (1) ja
tarkoitti, ettd kyseinen osatekija ei toteudu lainkaan organisaatiossa. Paras
vastausvaihtoehto sai aina arvon viisi (5) ja tarkoitti, etta kyseinen osatekija toteutuu
erittdin hyvin organisaatiossa. Kuudes vastausvaihtoehto nolla (0=En tiedé) oli niita
tilanteita varten, joissa vastaaja ei syystd tai toisesta kyennyt lainkaan arvioimaan
kyseisen osatekijin toteutumista koko organisaatiossa. Muuttujien ja
summamuuttujien saamat nolla-arvot eivdt olleet mukana lean-johtamisen eri
osatekijoiden toteutumista kuvaavien keskilukujen (KA ja KH) laskennassa.
Tutkimuksen keskeisin tulos oli, ettd vastaajat (n=1202) arvioivat lean-johtamisen
omaksumisen yliopistosairaalassa keskimaarin tasolle 2,53 asteikolla 1-5.

Seuraavaksi tarkastellaan ldhemmin lean-johtamisen sisdltod kuvaavien 14:n eri

osatekijan toteutumista yliopistosairaalassa. Nama osatekijat olivat:

- Tyontekijoiden valmiudet

- Léahiesimiesten valmiudet

- Johtajien valmiudet

- Kehittdmisen infrastruktuuri ja resurssit

- Toiminnan asiakasldahtdisyys

- Arvovirtakuvaus

- Virtaus

- Tyon vakiointi

- Ennakoiva suunnittelu

- Sisdinen laadunhallinta

- Imuohjaus

- Visualisointi

- Tiimity0 ja

- Jatkuva parantaminen
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Lean-johtamisen eri osatekijoiden toteutumista mittaavien 14 muuttujan tai
summamuuttujan saamat arvot asteikolla 1-5 (KA=keskiarvo ja KH=keskihajonta) ja
vastaajien lukumaarat (n) on esitetty kuviossa 11.

m KH=keskihajonta

Muuttujan nimi ja vastaajien lukumaara 7
m KA=keskiarvo

Jatkuva parantaminen (n=1162) “ 2,5
Tiimityd (n=1099) L2 e 2,34
visualisointi (1=1043) 0.8 2,11
Imuohjaus (n=815) IO 2,67
Sisainen laadunhallinta (n=070) Ll 3,02
Ennakoiva suunnittelu (n=966) _—doamx 2,47
Tyon vakiointi (n=1143) 02 e 3,07
Virtaus (n=1152) “ 2,63
Arvovirtakuvaus (n=910) W VS S— 2,26
Toiminnan asiakaslahtoisyys (n=1127) “ 2,55
Kehittamisen infra ja resurssit (n=1165) “ 2,18
Johtajien vaimiudet (n=1202) Nl 2,70
Lahiesimiesten valmiudet (1=933) LD e 3,1
Tyontekijoiden vaimiudet (n=1138) IO L2 s 2,31

Organisaation kypsyystaso asteikolla 1-5

Kuvio 11. Lean-johtamisen 14 osatekijaa ja niiden keskiluvut (KA ja KH) seka vastaajien
lukumaarat (n)

Summamuuttujien 1-4 (tyontekijoiden valmiudet, ldhiesimiesten valmiudet,
johtajien valmiudet sekd kehittdmisen infrastruktuuri ja resurssit) avulla arvioitiin
lean-johtamisen omaksumista edistivien tekijoiden (enablers) toteutumista
yliopistosairaalassa. Muuttujien tai summamuuttujien 5-14 avulla arvioitiin lean-
toimintojen (lean—practicies) toteutumista kohdeorganisaatiossa. Seuraavassa
esitetddn kunkin lean-johtamisen omaksumista mittaavan muuttujan saamaa
keskiarvoa (KA) vastaava kyselylomakkeen sanallinen tasokuvaus.

Tyontekijoiden valmiudet-summamuuttujan avulla arvioitiin tyontekijéiden
saamaa lean-koulutusta, lean-kasitteen ymmarrysta ja tyontekijoiden sitoutumista
lean-toimintaan. Tulokset osoittivat, ettd lean-koulutus oli aloitettu ja jotkut
tyontekijat olivat saaneet koulutusta. Tyontekijat keskittyivat padasiassa talouden ja
kustannusséastdjen nakokulmaan lean-kasitettd selittdessdan. Osa tyontekijoista piti
leania valiaikaisena hankkeena, mutta osa ilmaisi kannattavansa sitd ja olevansa
valmiita tarvittaessa osallistumaan kehittamistoimintaan.
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Lihiesimiesten valmiudet-summamuuttujan avulla arvioitiin tydyksikoiden
lahijohtajina tyoskentelevien lean-kdsitteen ymmarrystd ja sitoutumista lean-
toimintaan. Tulokset osoittivat, ettd ldhiesimiehet keskittyivdt toiminnan
tehostamisen ndkokulmaan lean-kisitettd selittdessddn. He ilmaisivat tukevansa
leania ja olevansa valmiita kohdentamaan resursseja toiminnan kehittdmiseen. He
eivat kuitenkaan ota aktiivista roolia uusien ratkaisujen 16ytamisessa. Vastaajista 269
henkil64 ei kyennyt arvioimaan téta lean-johtamisen osatekijaa.

Johtajien valmiudet-summamuuttujan avulla arvioitiin yliopistosairaalan keski-
tai ylimmassa johdossa tyoskentelevien johtajien lean-késitteen ymmarrysta ja
sitoutumista lean-toimintaan. Tulokset osoittivat, etta johtajat keskittyivat saéstojen
ja toiminnan tehostamisen ndkdkulmaan lean-késitettd selittdessdan. Osa johtajista
ilmaisi tukevansa leania ja olevansa valmiita kohdentamaan resursseja toiminnan
kehittamiseen.

Kehittimisen infrastruktuuri ja resurssit-summamuuttujan avulla arvioitiin
toiminnan kehittdmiseen varattua aikaa ja voimavaroja, lean-valmentajan olemassa
oloa ja kaksisuuntaista viestintad. Tulokset osoittivat, ettd toiminnan kehittamiseen
oli toisinaan varattu hieman aikaa ja joissakin yksikoissd kehittdminen oli johtanut
joihinkin investointeihin. Yksikéille oli valittu ja nimetty lean-valmentaja. Tiedon
valittamisen keinoja oli otettu kdyttoon tyontekijoiden ja johdon vililla organisaation
eri tasoilla. Joissakin yksikodissad oli kdytossd epamuodollinen tiedon vélittdimisen
toimintatapa.

Toiminnan asiakasldhtdisyys-summamuuttujan avulla arvioitiin asiakasarvon
tunnistamista ja asiakkaiden osallistamista toiminnan kehittamiseen. Tulokset
osoittivat, ettd keinojen etsiminen asiakasarvon ymmaértamiseksi on aloitettu ja
joissakin tilanteissa keskustellaan siitd, mitd asiakasarvo tarkoittaa. Asiakkailta
pyydetdan joskus palautetta toiminnan kehittamiseksi.

Arvovirtakuvaus-muuttujan avulla arvioitiin toimintaprosessien kuvaamista
asiakasarvon eli arvoa tuottavan toiminnan ja arvoa tuottamattoman toiminnan eli
hukan nédkoékulmasta. Tulokset osoittivat, ettd jotkut prosessit oli saatettu kuvata,
mutta kuvausten laatu vaihteli, eivdtkd ne olleet aina ajantasaisia. Asiakasarvoa
tuottamaton toiminta oli tunnistettu toistuvien sisdisten ongelmien perusteella.
Vastaajista 292 henkil6a ei kyennyt arvioimaan tdta lean-johtamisen osatekijaa.

Virtaus-summamuuttujan avulla arvioitiin tyOympariston suunnittelua
toiminnan sujuvuuden ja virtauksen ndkokulmasta ja toimintojen yhdistdmista
prosessiin tai arvoketjuun. Tulokset osoittivat, ettd tyOympadristod on ryhdytty
organisoimaan toiminnan sujuvuuden ndkokulmasta. Osa yksikoistd tekee
yhteisty6td toimintojen yhteensovittamiseksi ja eri toimintoja on alettu yhdistda
arvoketjuun, mutta toimintatapa on epamuodollinen.

Tyon vakiointi-summamuuttujan avulla arvioitiin tydtehtdvien vakiointia ja
muodollisten ty6- ja toimintaohjeiden kayttoa. Tulokset osoittivat, ettd joissakin
tyoyksikoissd oli vakioituja tydtehtdvid, mutta niitd ei valttdmatta ollut
dokumentoitu. Useimmissa yksikoissa oli kéaytdssa tyo- ja toimintaohjeita, joista osa
oli epamuodollisia.
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Ennakoiva suunnittelu-muuttujan avulla arvioitiin varautumisen ja ennakoivan
suunnittelun toteutumista toiminnassa. Tulokset osoittivat, ettd asiakkaiden
saapumisaikoja ja tarvittavia resursseja on ryhdytty analysoimaan ja osittain myos
ennalta suunnittelemaan. Vastaajista 236 henkilda ei kyennyt arvioimaan tata lean-
johtamisen osatekijaa.

Sisiinen laadunhallinta-muuttujan avulla arvioitiin toiminnan johtamista,
suunnittelua,  arviointia ja  parantamista asetettujen laatutavoitteiden
saavuttamiseksi. Tulokset osoittivat, ettd joissakin yksikdissd on jdsenneltya
laadunhallintaa, jossa kokeilun kautta etsitddn parasta toimintatapaa laadun
varmistamiseksi ilman erillisen valvonnan tarvetta. Vastaajista 232 henkiloa ei
kyennyt arvioimaan tétd lean-johtamisen osatekijaa.

Imuohjaus-muuttujan avulla arvioitiin tuotannon ohjauksen muotoa, jossa tuote
valmistetaan tai palvelu tuotetaan vain, jos asiakas sen tilaa tai tarvitsee. Tulokset
osoittivat, ettd imuohjauksen kéyttd on aloitettu. On ryhdytty luomaan tehokasta
siirtoa prosessin eri vaiheiden vilille, mutta tehokkuuden taso vaihtelee. Toiden
tekeminen ennakkoon on yleistd. Joissakin yksikoissa pyritdan ehkdisemadn
erilaisten merkkien avulla ylituotantoa tai hukkaa. Vastaajista perati 387 henkiloa ei
kyennyt arvioimaan téta lean-johtamisen osatekijaa.

Visualisointi-summamuuttujan avulla arvioitiin visuaalisten- eli ndkdaistin
avulla havaittavien merkkien tai varikoodien kayttod toiminnassa sekd tiedon ja
tehtyjen parannusten havainnollistamista. Tulokset osoittivat, ettd muutamissa
yksikoissa oli visualisoitu joitakin tietoja ja tehtyjd parannuksia, mutta toimintatapa
oli epamuodollinen. Visualisoinnin tapoja etsittiin.

Tiimityd-summamuuttujan avulla arvioitiin tyoskentelyn mittaamista ja
seuraamista sekd monitoiminnallista tiimityotd. Tulokset osoittivat, ettd joissakin
yksikoissd on alettu etsid tyoskentelyn seurantamenetelmid, mutta toimintatapa on
epamuodollinen. Joissakin prosesseissa tai niiden osissa on epamuodollista
monitoiminnallista tiimityotd, jonka merkitys aletaan tiedostaa.

Jatkuva parantaminen-summamuuttujan avulla arvioitiin tyOntekijoiden
osallistumista toiminnan kehittdmiseen, kehittimisen painopistettd, systemaattista
ongelmanratkaisua ja parannusten yllapitoa. Tulokset osoittivat, ettd osa
henkil6stosta osallistuu kehittamiseen, kehittdminen kohdistuu tydympaéristoon,
talouteen, tydvalineisiin ja joissakin yksikodissd myOs prosesseihin. Systemaattinen
kehittdmistoiminta on aloitettu, ongelmien syitd etsitddn ja kdytetddn erilaisia
ongelmanratkaisumenetelmid. Parannusten ylldpitamisen tarkeys tiedostetaan ja sita
seurataan.

Tulosten mukaan lean-johtamisen 14 osatekijdstd parhaiten toteutuivat
lahiesimiesten valmiudet, tyon vakiointi ja sisdinen laadunhallinta. Heikkoimmin
toteutuneet osatekijat puolestaan olivat visualisointi, toiminnan kehittamisen
infrastruktuuri ja resurssit sekd arvovirtakuvaus. Noin kolmannes vastaajista ei
osannut arvioida imuohjauksen toteutumista organisaatiossa.
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5.1.4 Taustatietojen yhteys lean-johtamisen omaksumisen tason arviointiin

Tutkimuksen toisena tehtdvand oli kuvata ja arvioida vastaajien taustatietojen
(ammattiryhma, sukupuoli, ikd, johtotehtava) yhteys lean-johtamisen omaksumisen
tason arviointiin. Vastaajien taustamuuttujien ja 14 lean-johtamisen osatekijda
kuvaavien muuttujien tai summamuuttujien valista tilastollista riippuvuutta
arvioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen (p-arvo) avulla. Muuttujien vélista
riippuvuutta kuvaavat p-arvot on koottu taulukkoon 7.

Taulukko 7. Vastaajien taustamuuttujien yhteys (p-arvot) lean-johtamisen osatekijoihin

Lean-johtamisen osatekija Taustamuuttujien p-arvot
Ammatti- Sukupuoli lka Johtotehtava
ryhma
Tydntekijoiden valmiudet 0,017 0.010 0,000 0,291
Lahiesimiesten valmiudet 0,575 0,001 0,800 0,001
Johtajien valmiudet 0,000 0,359 0,001 0,000
Kehittamisen infrastruktuuri ja 0,318 0,493 0,014 0,003
resurssit
Toiminnan asiakaslahtoisyys 0,306 0,001 0,560 0,238
Arvovirtakuvaus 0,023 0,473 0,248 0,041
Virtaus 0,000 0,630 0,014 0,070
Tyon vakiointi 0,141 0,227 0,336 0,074
Ennakoiva suunnittelu 0,140 0,919 0,015 0,034
Sisainen laadunhallinta 0,146 0,145 0,272 0,015
Imuohjaus 0,217 0,116 0,395 0,198
Visualisointi 0,682 0,499 0,023 0,504
Tiimity® 0,178 0,896 0,526 0,993
Jatkuva parantaminen 0,440 0,465 0,020 0,006

) Muuttujien valilla on tilastollisesti merkitseva yhteys eli p-arvo < 0,05.

Tulosten mukaan vastaajien taustatiedot olivat yhteydessa yhteensa 11 lean-
johtamisen eri osatekijan toteutumisen arviointiin. Vastaajien tydskentely
johtotehtdvissd oli yhteydessa seitseman (7) osatekijan arviointiin taulukossa 8
kuvatulla tavalla. Nama osatekijét olivat: esimiesten- ja johdon valmiudet, kehittimisen
infrastruktuuri ja resurssit, toiminnan asiakaslihtoisyys, ennakoiva suunnittelu, sisdinen
laadunhallinta ja jatkuva parantaminen. Johtajat arvioivat ndmé seitsemén lean-
johtamisen osatekijaa selvasti muita vastaajia paremmalle tasolle.

Vastaajien ikd oli myos yhteydessd seitsemdn (7) osatekijan arviointiin
taulukossa 9 kuvatulla tavalla. Nama osatekijat olivat: tyontekijoiden- ja johdon
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valmiudet, kehittimisen infrastruktuuri ja resurssit, virtaus, ennakoiva suunnittelu,
visualisointi ja jatkuva parantaminen. Tulosten mukaan 50-vuotiaat tai sitd vanhemmat

vastaajat arvioivat ndméa seitsemdn lean-johtamisen osatekijdd selvésti muita
vastaajia paremmalle tasolle.

Taulukko 8. Johtotehtdvan yhteys seitseman lean-johtamisen osatekijan arviointiin

Tausta-
muuttuja Lean-johtamisen osatekija
~ & &
[0 = 2
Johto- S 'c 2 8 c
c E S © 5 £ 2
tehtava L B [ € T . (=R c 3 = £
83 53% £35 52 8£ ¢8§
1= ei E E § z X ?,) € 5 © § i® § s 5
(] o 5 = = 2 = o
2= kyll3 w2 S ¥ %5 & O 5 S 32 o & &8 g
1 n 747 1005 968 932 783 782 965
KA 3,04 2,61 2,13 2,54 2,43 2,96 2,47
KH 0,92 1,47 0,82 1,05 1,07 1,13 0,85
2 n 186 197 197 195 183 188 197
KA 3,31 3,73 2,40 2,62 2,65 3,25 2,67
KH 0,78 1,03 0,72 0,85 0,98 0,95 0,71
n= otoskoko, KA= keskiarvo, KH= keskihajonta
Taulukko 9. Ikdryhman yhteys seitseman lean-johtamisen osatekijan arviointiin
Tausta-
muuttuja Lean-johtamisen osatekija
" " =} c
Ikaryhma . § E .g
c 2 =
vuosina £ 3 g §
c —_ 8 =1 -E
[0} c hu > ©
2 g s ® g 5
2 3 3 £ T 2 s o
$3 5§53 s 3 3 2 £ g
§ E 2 E £ 3 B £ Z =
[ S g ¥ 3 S i S 3
-34 n 213 229 217 213 174 196 219

KA 2,10 2,41 2,06 2,48 2,26 2,17 2,41
KH 0,73 1,40 0,74 0,85 0,97 0,79 0,80
35- n 448 472 462 454 376 417 454
49 KA 2,26 2,75 2,13 2,60 2,42 2,03 2,44
KH 0,78 1,49 0,77 0,87 1,04 0,77 0,82
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50- n 477 501 486 485 416 430 489
KA 2,45 3,01 2,28 2,73 2,60 2,17 2,60

KH 0,80 1,45 0,87 0,89 1,09 0,88 0,85
n= otoskoko, KA= keskiarvo, KH= keskihajonta

Vastaajien ammattiryhmd oli yhteydessd neljan (4) osatekijan arviointiin
taulukossa 10 kuvatulla tavalla. Nama osatekijat olivat: tydntekijoiden- ja johdon
valmiudet, arvovirtakuvaus ja wvirtaus. Tulosten mukaan ladkarit arvioivat
tyontekijoiden- ja johdon valmiudet paremmalle tasolle kuin muihin
ammattiryhmiin kuuluneet vastaajat. Hoitotyontekijat puolestaan arvioivat
tyontekijoiden- ja johtajien valmiudet sekd arvovirtakuvauksen muita
ammattiryhmid heikommalle tasolle. Huolto-, toimisto- ja hallintohenkil6sto6n
kuuluvat vastaajat arvioivat arvovirtakuvauksen ja tutkimushenkil6stoon kuuluvat
vastaajat virtauksen muita ammattiryhmia paremmalle tasolle.

Vastaajien sukupuoli oli yhteydessa kolmen (3) osatekijan arviointiin taulukossa
11 kuvatulla tavalla. Nama osatekijét olivat: tydntekijoiden- ja esimiesten valmiudet seki
toiminnan asiakaslihtoisyys. Tulosten mukaan naiset arvioivat naméd kolme lean-
johtamisen osatekijaa selvésti paremmalle tasolle kuin miehet.

Taulukko 10. Ammattiryhman yhteys neljan lean-johtamisen osatekijan arviointiin

Taustamuuttuja Lean-johtamisen osatekija
Ammatti Tyontekijoiden Johdon- Arvovirta- Virtaus
ryhma valmiudet valmiudet kuvaus
Hoito- n 750 794 597 762
henkilésto KA 2,26 2,70 2,20 2,57
KH 0,80 1,45 0,93 0,86
Laakarit n 135 138 114 134
KA 2,49 3,18 2,25 2,56
KH 0,79 1,42 1,04 0,89
Tutkimus- n 57 61 44 57
henkilosto KA 2,39 2,84 2,27 3,07
KH 0,72 1,50 0,90 1,00
Huolto- n 196 209 155 199
toimisto- ja KA 2,36 2,91 2,52 2,79
hallinto- KH 0,76 1,52 0,95 0,86
henkildsto

n= otoskoko, KA= keskiarvo, KH= keskihajonta
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Taulukko 11. Sukupuolen yhteys kolmen lean-johtamisen osatekijan arviointiin

Taustamuuttuja Lean-johtamisen osatekija
Sukupuoli Tyontekijoiden Esimiesten Toiminnan
valmiudet valmiudet asiakaslahtoisyys
Mies n 180 153 183
KA 2,20 2,88 2,29
KH 0,85 0,99 0,99
Nainen n 958 780 944
KA 2,33 3,14 2,60
KH 0,78 0,88 1,01

n= otoskoko, KA= keskiarvo, KH= keskihajonta

Tulosten mukaan vastaajien taustamuuttujat eivat olleet yhteydessa kolmen (3)
lean-johtamisen osatekijan arviointiin. Nama osatekijat olivat tyon wvakiointi,
imuohjaus ja tiimityo.

5.2 Toiminnan jatkuva parantaminen

Toinen osatutkimus kohdistui yliopistosairaalan yhden kirurgisen vuodeosaston
toiminnan jatkuvaan parantamiseen lean-menetelmien avulla. Toimintatutkimuksen
avulla haettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin 3 ja 4.

Toimintatutkimus toteutettiin aidossa vuodeosastotoiminnan
toimintaympaéristossa vuoden 2017 aikana ja se sisélsi nelja perattdista vaihetta:
suunnittelun (Plan), toteutuksen (Act), havainnoinnin (Observe) ja reflektoinnin
(Reflect). Toimintatutkimuksen spiraalimallin vaiheet liitettiin
vuodeosastotoiminnan jatkuvassa parantamisessa kédytetyn systemaattisen
ongelmanratkaisun PDCA -mallin vastaaviin vaiheisiin: suunnitteluun (Plan),
toteutukseen (Do), arviointiin (Check) ja korjaamiseen (Act) koko tutkimusprosessin
ajaksi. PDCA -mallilla toteutettu vuodeosastotoiminnan jatkuva parantaminen,
sithen liitetty toimintatutkimus ja kunkin vaiheen keskeisin sisdltd on
havainnollistettu kuviossa 12.
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Suunnittelu Toteutus

CKehittémistarpeiden f * Muutoksesta )

ja ongelmien tiedottaminen
tunnistaminen « Uuteen

. Kehittémiskohteen toimintamalliin
valinta perehtyminen

- Ongelmanratkaisu Suunnittelu Toteutus « Uuden
+ Uuden toiminta- -1V V-vi toimintamallin
mallin suunnittelu 2017 2017 pilotointi ja
ja visualisointi implementointi
\-Aikataulu rd Y _J
e )

« Muutosprosessin Reflektointi Havainnointi « Muutoksen
ja saavutettujen X-XII VIII-IX Loteu_tumi_s?_n
tulosten reflektointi - avainnointi

. Uusien 2017 ja 3/2018 2017 < Uuden

toimintamallin
implementoinnin

k arviointi )

Korjaaminen Arviointi

Kuvio 12. Systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA —mallin vaiheittainen eteneminen ja
siihen liitetty toimintatutkimus

kehittamistarpeiden
tunnistaminen

* Tulosten raportointi

\_

Seuraavaksi kuvataan vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen ja siihen
liitetyn toimintatutkimuksen vaiheittainen eteneminen, kunkin vaiheen tavoitteet ja
toiminnan jatkuvassa parantamisessa kaytetyt keinot ja menetelmit. Vastauksena
asetettuihin tutkimuskysymyksiin raportoidaan kussakin toimintatutkimuksen
vaiheessa esille tulleet toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset
moniammatillisen ty6yhteisén toimivuuteen ja sen keskeiset tulokset. Tuloksiksi
luetaan kaikki henkiloston esille tuomat, konkreettiset tyohon ja tyoymparistoon
liittyvat parannukset. Toiminnan jatkuvan parantamisen- ja siihen liittyneen
toimintatutkimuksen eri vaiheiden (suunnittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi)
keskeinen siséltd on koottu neljaan yhteenvetotaulukkoon.

Tutkimukseen osallistuneiden kokemukset ja havainnot toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista tyOyhteison toimivuuteen ja havaitut tulokset on
kuvattu tutkimusaineiston laadullisen sisdllon analyysin yhteydessda muodostettuja
ala- ja ylaluokkia kdyttden. Esimerkki laadullisen aineiston sisédllon analyysista on
liitteessa 3. (Liite 3.). Henkiloston autenttisia kokemuksia toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksista ja saavutetuista tuloksista on havainnollistettu
tutkimukseen osallistuneiden (n=39) alkuperaisilla ilmauksilla, jotka on tekstissd
luettavuuden helpottamiseksi kursivoitu ja sisennetty. Talld haluttiin lisata
tutkimuksen luotettavuutta. Lopuksi kappaleessa 525 esitetdan
toimintatutkimuksen tulosten yhteenveto kéyttden Pekka Jarvisen (2017) kuvaamia
tyOyhteison toimivuuden osatekijoitd ja niiden avulla aineiston laadullisen
sisdllonanalyysin yhteydessa deduktiivisesti muodostettuja paaluokkia.
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Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe ajoittui tammi-huhtikuulle 2017 ja oli
tutkimuksen vaiheista kestoltaan pisin. Vuodeosastotoiminnan jatkuvan
parantamisen ja siihen liitetyn toimintatutkimuksen huolellinen suunnittelu yhdessa
henkildston kanssa oli tavoitellun muutoksen ja tutkimuksen onnistumisen kannalta
ratkaisevan tarkeaa.

Suunnitteluvaiheen l1dhtokohtaisena tavoitteena oli tydyksikén ldhijohtajien ja
moniammatillisen henkildston motivoituminen ja sitoutuminen pitkakestoiseen
vuodeosastotoiminnan jatkuvaan parantamiseen ja siihen liittyvaan tutkimukseen.
Téhdn tavoitteeseen pyrittiin tiedottamalla tutkimuksesta, kerdamalla kirjalliset
suostumukset tutkimukseen osallistumisesta ja lisdamalla tyontekijéiden lean-tietoja
ja -taitoja tdydennyskoulutuksen ja kaikille tyontekijoille tarkoitettujen lean-
tyopajojen avulla. Suunnitteluvaiheen muut tavoitteet liittyivat
vuodeosastotoiminnan lahtdtilanteen arviointiin ja moniammatillisessa toiminnassa
havaittujen ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamiseen. Tavoitteena oli 16ytaa
toiminnan kannalta tarkein ja ensisijainen kehittdimiskohde ja osallistaa henkilosto
oman tyon ja tyOyhteison toiminnan kehittdmiseen. Naiiden tavoitteiden
saavuttamiseksi kaikissa henkilostotapaamisissa keskusteltiin avoimesti ja kaytettiin
osallistavia ryhmaityo- ja lean-menetelmid. Suunnitteluvaiheessa sovittiin myos
toiminnan jatkuvan parantamisen ja siihen liittyvdn toimintatutkimuksen
etenemisestd, kdytettavistd aineistonkeruumenetelmista ja aikataulusta.

Toiminnan jatkuva parantaminen kohdistui vuodeosastotoimintaan, jonka
suunnitelmallinen kehittdiminen kadynnistyi tammikuussa 2017 tyoyksikon koko
henkilostolle suunnatuilla lean-koulutuksella ja -tydpajoilla. Moniammatillisissa
tyOpajoissa tunnistettiin vuodeosastotoimintaan liittyvid ongelmia ja tuotiin esille
erilaisia kehittdmistarpeita. Tyopajojen paatteeksi henkilosto dénesti tairkeimmaksi ja
ensisijaiseksi kehittdamiskohteeksi potilaskiertoprosessin ja siihen liittyvan
potilaskierron toimintamallin uudistamisen.

Potilaskiertoa on perinteisesti kutsuttu ladkarinkierroksi. Potilaskierto on
vuodeosastoilla pdivittdin toistuva moniammatillinen tydprosessi, jossa jokaisen
osastohoidossa olevan potilaan vointi tarkastetaan ja hoitosuunnitelma paivitetaan
yhdesséa hoitotiimin ja potilaan kanssa. Potilaskierto alkaa yleensd aamulla osaston
vastuuladkdrin saapuessa osastolle ja paattyy, kun kaikkien osastohoidossa olevien
potilaiden hoitoon liittyvdt asiat on saatu késiteltyd. Tassd tutkimuksessa
potilaskiertoprosessi tunnistettiin vuodeosastotoiminnan keskeiseksi tyoprosessiksi,
jonka sujuvuus vaikutti monen eri ammattiryhmén tyoskentelyyn ja potilaiden
asioiden etenemiseen ratkaisevalla tavalla. TyOyksikon ladhijohtajat tukivat
kehittamiskohteen valintaa.

Lukumaaraltddn ison (N=44) ja padasiassa vuorotydtd tekevian henkiloston
osallistaminen yhtdaikaisesti potilaskiertoprosessin kehittdmiseen ei ollut
mahdollista. Tamdn vuoksi prosessin ldhtotilanteen kuvaaminen, prosessiin
liittyvien ongelmien ja niiden taustalla olevien juurisyiden tunnistaminen seka niihin
liittyva ongelmanratkaisu annettiin erikseen nimetyn moniammatillisen
kehittdmistiimin (n=14) tehtavaksi.
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Kehittimistiimin ensimmadisend tehtdvidnd oli kuvata potilaskiertoprosessin
lahtotilanne ja esiintyvdt ongelmat, hukka ja vaihtelu.
Lahtotilanteessa prosessin merkittdvin ongelma oli potilaskierron aloitusajassa ja
esiintynyt ollut
tyoyksikossa moniammatillisesti yhdessa sovittu ja potilaskierto keskeytyi useita
kertoja eri syistd. Potilaskierron keskeytymiset johtivat kierron pitkittymiseen ja
viiveisiin potilaan hoitoon liittyvien kiertomaardysten antamisessa ja toteutuksessa.
Potilaskierto alkoi yleensd aamulla klo 9-10, mutta saattoi potilasméaéarasta, potilaiden
vaikeahoitoisuudesta ja kierron keskeytyksista johtuen pitkittya yli puolen paivan.

tunnistaa siina

kokonaiskestossa vaihtelu. DPotilaskierron aloitusaikaa ei

Potilaskiertoon liittyvissd eri ammattiryhmien ty6- ja toimintatavoissa tunnistettiin
tilanne- ja tyontekijakohtaista vaihtelua. Lisdksi havaittiin puutteita keskeisten
(esimerkiksi lddkemaddrdysten kirjaamiseen liittyvien) tyo- ja toimintaohjeiden

noudattamisessa ja siitd johtuvia ongelmia eri ammattiryhmien valisessd

tiedonkulussa. Tiedonkulun viiveet ja katkokset heikensivat potilashoidon
jatkuvuutta, muodostivat riskin virheille ja potilasturvallisuudelle. Osana
potilaskierron lahtétilanteen kuvaamista helmikuussa 2017 potilaskierron

aloitusaikaa ja kestoa mitattiin viikon ajan osaston kummankin hoitotiimin osalta.
Potilaskierron lahtotilanteen mittaustulokset on koottu taulukkoon 12.

Taulukko 12. Potilaskierron aikamittaukset lahtétilanteessa

Hoitotiimi Kierron Kierron Kierron Kierron
aloitusajan paattymisajan kokonaiskeston kesto
vaihteluvali vaihteluvali vaihteluvali (keskiarvo
(kellonaika) (kellonaika) (minuuttia) minuuttia)

hoitotiimi 1 9.20-9.55 10.55-11.45 80 -130 102 min eli

1h 40 min
hoitotiimi 2 8.54-9.45 9.45-11.19 22-109 64 min eli
1h 4 min

Potilaskiertoprosessin lahtotilanteen kuvaamisen ja siihen liittyneen ongelmien

tunnistamisen yhteydessa prosessista tunnistettiin runsaasti lisdarvoa tuottamatonta
toimintaa eli niin sanottua hukkaa. Tyoprosessista tunnistetun hukan eri muotoja,
ilmenemista ja seurauksia on koottu taulukkoon 13.

Taulukko 13. Esimerkkeja potilaskiertoprosessin sisaltamasta hukasta ja sen seurauksista

Hukan muoto

Kuvaus ilmenemisesta

Seuraus

Viiveet ja
odottaminen

Hoitajat odottavat laakaria
potilaskierrolle

Laakari odottaa tai etsii hoitajaa
potilaskierrolle

Potilaskierto keskeytyy toistuvasti
puhelinkonsultaatioiden vuoksi
Potilaat ja omaiset odottavat tietoa
hoitosuunnitelmasta,
kotiutumisesta tai siirtymisesta
jatkohoitoon

Hoitajat odottavat tietoa potilaan
hoitosuunnitelmasta ja

hoitomaarayksista

Potilaskierron aloitusaika viivastyy
Potilaskierron kesto pitkittyy

Potilaat kyselevat ja omaiset soittelevat
hoitosuunnitelmasta, hoitajien tyd keskeytyy
esim. puhelujen vuoksi

Potilaiden kotiutuminen tai siityminen
jatkohoitopaikkaan viivastyy, hoitojakso
pitkittyy

Lisédkustannukset, osaston ruuhkautuminen
Hoitomaaraysten toteuttaminen viivastyy
Hoitajien tydkuormitus lisdantyy
Potilastyytyvaisyys heikkenee
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Tarpeeton likke

Laakari siirtyy eri tyopisteiden
valilla useita kertoja paivassa,
kavelemiseen kuluva ty6aika
Hoitaja kavelee potilashuoneen,
kanslian ja Iadkehuoneen valia

Muu henkildékunta ja potilaat odottavat 1aakaria
paikalle
Laakarin ja hoitajan tyéajan tehoton kayttd

Virheet

Tyon keskeytymisesta johtuvat
inhimilliset virheet
Toimintaohjeiden noudattamatta
jattéminen, erilaiset tyétavat

Psyykkinen tyékuormitus lisdantyy

Riski potilasturvallisuudelle

Lahelta piti -tilanteet ja Iadkehoitovirheet: vaara
potilas, vaara ladke, -annos, -antoaika tai -tapa

Laakemaarayksiin liittyvat virheet
esim. epaselvat
puhelinmaaraykset tai
potilasasiakirjoihin kasinkirjoitetut
maaraykset

Tiedonkulun katkokset eri
ammattiryhmien valilla

Virheiden selvittdmiseen ja korjaamiseen
littyva ylimaarainen tyo
Lisadkustannukset ja haitta potilaalle
Potilastyytyvaisyys heikkenee

Hoito- ja tutkimusvalineiden
etsiminen ja kuljettaminen osaston
sisalla ja eri tydyksikoiden valilla
Potilaan kuljettaminen tutkimuksiin

Laakari ja potilas odottavat, potilaskierto

pitkittyy
Hoitajan tydajan tehoton kayttd

Kuljettaminen

Ylikasittely Turhat tutkimukset Haitta potilaalle, lisékustannukset
Kiertomaaraysten manuaalinen Kaksoiskirjaaminen, maaraysten siirtdmiseen
siirtdminen liittyva virhemahdollisuus, virheiden
potilastietojarjestelmaan, korjaamiseen ja maaraysten tarkistamiseen
maaraysten tarkistaminen, liittyva ylimaarainen tyo
varmistaminen, "ladkarin peraan
soittaminen”

Hyddyntamattd | Hoitajien, osastofarmaseuttien ja Potilaan hoitoprosessin sujuvuus karsii,

jaava osastonsihteereiden rajatut moniammatillisen yhteistydn jaykkyys

osaaminen tehtdvakuvat ja vastuut

Kehittimistiimin toisena tehtivind oli potilaskiertoprosessin uudelleen

suunnittelu ja siihen toimintamallin uudistaminen.
Toiminnallinen muutos toteutettiin vaiheittain systemaattisen ongelmanratkaisun
PDCA -mallin mukaisesti ja siind hyodynnettiin kuhunkin tilanteeseen sopivia lean-
menetelmid, kuten esimerkiksi A3-ongelmanratkaisua, hukan tunnistamista ja
juurisyyanalyysid. Toimintatutkimuksessa oli keskeistd, ettd tutkija ja

tutkimusavustajat osallistuivat itse aktiivisesti kehittdmistiimin ryhmaétydskentelyyn

liittyva potilaskierron

auttamalla tiimin jédsenid tyOprosessin lahtotilanteen kuvaamisessa, ongelmien
tunnistamisessa ja siihen liittyvdssd ongelmanratkaisussa, prosessin uudelleen
suunnittelussa ja Kehittdmistiimin =~ kokoontumisten valilla
vuodeosaston muulla henkilostolld oli mahdollisuus kommentoida ja tdydentaa
kehittdmistiimin ehdotuksia ja moniammatilliseksi,
vakioiduksi potilaskierron toimintamalliksi.

kuvaamisessa.

suunnitelmia uudeksi,

Seuraavaksi kuvataan henkiloston esille tuomat toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutukset tydyhteison toimivuuteen ja saavutetut tulokset.
Tuloksina raportoidaan kaikki henkiloston esille tuomat, konkreettiset tyohon ja
tyOymparistoon  liittyvat parannukset. Toiminnan jatkuvan parantamisen
vaikutuksia tyOyhteison toimivuuteen ja saavutettuja tuloksia kartoitettiin
henkilostotapaamisten paatteeksi useimmiten yksinkertaista lapputekniikkaa
kayttden, jossa kukin osallistuja kirjasi Post it -lapuille yhdestd kolmeen

havaitsemaansa tyOyhteison toimivuuteen liittyvdd muutosta ja saavutettuja
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tuloksia. Henkiloston autenttiset kokemukset ja havainnot tallennettiin tapaamisten
jalkeen aikajarjestyksessa tutkijan tietokoneelle ja niitd kdytettiin tutkimusaineistona.

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa toiminnan jatkuvan parantamisen
vaikutukset tydyhteison toimivuuteen liittyivdt moniammatilliseen yhteistychon ja
yhteisollisyyteen sekd yhteisen ymmaérryksen lisdantymiseen. Tatd kuvaavat
seuraavat henkiloston esille tuomat kommentit:

Hyvid muutosta ollaan tekemdssi yhdessd, Ymmirrys toisten tydsti lisddntyy, toisten
ajatuksista oppii. Yhdessi tekeminen moniammatillisesti, jokaisen panos on tirked.

Suunnitteluvaiheessa henkil6std toi esille myds huolta kaikkien ammattiryhmien
sitoutumisesta yhteiseen kehittamiseen.

Sitoutuminen yhteiseen asiaan, lidkdreiden sitoutuminen mietityttid. Liikdrit varmaan
kitnnostuvat asiasta, kun positiivisia tuloksia alkaa tulla. Lédkdreiti toivoisi enemmin
paikalle yhteisiin tapaamisiin. Erddn laakarin kommentti: Laittakaa ensin (tieto)koneet
kuntoon, niin sitten katsotaan.

Suunnitteluvaiheessa ladkareiden osallistuminen vuodeosastotoiminnan jatkuvaan
parantamiseen oli passiivista. Hoitohenkiloston nédkokulmasta lddkareiden asenne
tulkittiin valinpitaméattomyydeksi osastotoiminnan kehittdmistda kohtaan ja se
aiheutti hoitohenkilostdssd ajoittain pettymyksen ja turhautumisen tunteita. Osa
henkiloston esille tuomista kokemuksista liittyi tyOyhteison henkiseen
muutosvalmiuteen, henkildston asenteisiin ja odotuksiin. Alussa tutkittavien
kommenteissa havaittiin muutoksen aiheuttamaa epavarmuutta ja my0s leaniin
liittyvaa kritiikkia.

Miten lean-ajatus saadaan oikeasti toimimaan kiytinndssi? Eraan ladkarin mielesta oli
olemassa riski, etti leanista on kehittymissi erddnlainen “teoreettinen uskonto” eli
itsetarkoitus.

Henkiloston esille tuomat kommentit kuvasivat myos toivoa paremmasta ja uskoa
siihen, ettd asioita voidaan yhdessa muuttaa.

Heridsi toivo paremmasta tulevaisuudesta, ettd hommat sujuvat hyvissi yhteistydssd.
Toivo moniammatillisesta yhteistyon kehittymisestd, halu parantaa toimintaa. Odotukset
ovat korkealla, toivottavasti tulee positiivisia muutoksia niin ajattelu- kuin
toimintatapoihin.

Henkilosto  koki  kaikille  ammattiryhmille tarkoitetut, yhteiset lean-
koulutusiltapaivét ja -tydpajat hyodyllisind, motivoivina ja sopivan pituisina. Tama
nékyi henkildston kommenteissa seuraavasti:

Vahvisti kisitystini lean -toiminnan mielekkyydestd. Toi uuttaa tietoa lean —ajattelusta.
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Varsin pian suunnitteluvaiheen edetessd henkilostd ryhtyi pohtimaan oman
tyOyksikon tyo- ja toimintatapojen uudistamiseen liittyvid tarpeita. Henkiloston
tarpeet tulivat esille seuraavissa kommenteissa:

Kaivataan kehittimisideoita osaston toimintaan ja omaan tydskentelyyn. Kiinnostaisi
tietdd kiytinnon esimerkkejd, miti tuloksia leanilla on jossain konkreettisesti saqvutettu?
Tarvitaan kunnollinen ja konkreettinen muutos potilaskiertokdytintoon. Pieni
korjaaminen tai muuttaminen ei riiti.

Henkilosto koki vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikuttavan
moniammatillisessa toiminnassa esiintyneiden ongelmien tunnistamiseen ja
kehittamiskohteiden priorisointiin seka kehittamisen aikataulutukseen seuraavasti:

Tiedossa on ollut ongelmakohtia. Nyt ongelmat tuotiin esille ja niiti oli helppo lihtei
tydstimddn ja saada aikaan tyotd helpottavia ratkaisuja. Keskeiset ongelmakohdat tulivat
yksimielisesti esille. On into ja kiire pddstd konkretiaan kehittdmisessd ja viedi
suunnitelmat pian kiytintoon.

Osa henkilostosta koki uuden potilaskierron toimintamallin suunnittelun etenevan
lilan hitaasti ja toivoi muutoksen ripedmpéda etenemistd. Suunnitteluvaiheessa
henkilosto aktivoitui oma-aloitteisesti ideoimaan tydyhteisonsa toiminnan jatkuvaa
parantamista ja ratkaisemaan pienid ty6hon liittyvid ongelmia.

Mini -leaneja kiynnistynyt osastolla, on tunnistettu helposti korjattavia asioita.
Ideataulussa on tosi paljon lappuja. Osastopalavereissa oli omatoimisesti alettu kiymidin
lappuja lipi. Aina loytyi ratkaisu ja myos se, kuka ottaa vastuun asian edistdmisestd.
Toimintaympdristod on siivottu ja jirjestelty. Olemme myds pohtineet toimintatapoja
potilaan hoidossa esim. kenelti kannattaa ottaa rutiinisti limmot.

Suunnitteluvaihe sai aikaan henkiloston keskuudessa pohdintoja kehittimiseen
varatusta ajasta ja sen resursoinnista, joita tyontekijat kommentoivat seuraavasti:

Resurssit ovat aina oma haasteensa. Mistd loydetiin aikaa kehittimiselle? Miten pidsti
alkuun kehittamisessd, kun aika on tiukalla ja osaa lidkireisti vaikea saada innostumaan?

Varsin pian ilmeni, ettd kenttdhavaintopdivakirjan pitdmiseen sairaanhoitajan
kolmivuorotydn ohessa liittyi haasteita.

Kenttihavaintopiivikirja on koettu hankalana. Koetaan, etti kaikki aika mennyt toiden
tekemiseen, eiki ole oikein ehtinyt ajatella titd lean —asiaa. Kyllihin sitd varmasti
havainnoi koko ajan, mutta sitten se yhteenveto ja tiedottaminen jidvit sitten tekemdttd,
jos on kiire.

Kenttahavaintopaivakirjojen pitamiseen liittyvien hankaluuksien vuoksi sovittiin,
ettd jarjestetaan kenttdhavaintoja tekevien sairaanhoitajien kohderyhma —haastattelu
vuodeosastotoiminnan  jatkuvan parantamisen vaikutusten ja  tulosten
kartoittamiseksi.
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Osallistavan toimintatutkimuksen perusldhtokohtana oli osallistaa tyoyksikon
henkilostd  toiminnan  jatkuvaan  parantamiseen ja sithen liittyneen
toimintatutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
henkiloston ehdotukset ja ideat vuodeosastotoiminnan parantamiseksi tulivat esille
ja henkilostd koki tulleensa kuulluksi. Tama tuli esille seuraavissa henkiloston
kommenteissa:

Jokainen sai tuoda mielipiteensi julki. Kaikkien nikemys tuli esille. Lean on tuonut uutta
intoa kehittimiseen. Ihmiset pohtivat ja tuovat esille asioita, miti voisi tehdd toisin. On
analysoitu enemmin omaa toimintaa. Tdmd ei toimi — miksi tdmd ei toimi — voimmeko
tehdii asialle jotain? Tillainen ajattelu on vahvistunut.

Suunnitteluvaiheessa vain yksittaiset tyontekijat kommentoivat
vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksia potilaan tai yksikon
perustehtdvan ndkokulmasta. Asiakasndkokulma nousi varsin harvoin esille
tutkittavien esille tuomissa kommenteissa.

Leanissa sddisto ei ole itsetarkoitus, vaan tyon sujuvuus ja hyoty potilaalle.

Suunnitteluvaiheessa vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen tuloksia olivat
henkiloston oma-aloitteisesti suunnittelemat ja toteuttamat uudistukset, kuten
tyOympariston siivoaminen ja jdrjestiminen, eri ammattiryhmien tyo- ja
toimintatapoihin tehdyt muutokset sekd ideataulun kayttoonotto. Uudistuksilla
pyrittiin -~ helpottamaan  henkiloston ~ tyoskentelya  ja vahentdmaan
vuodeosastotoiminnassa tunnistettua hukkaa. Vuodeosastotoiminnan jatkuvan
parantamisen keskeisin tulos oli potilaskiertoprosessin uudelleen suunnittelu ja
sithen liittyvan uuden toimintamallin kuvaaminen. Malli on havainnollistettu
kuviossa 13.

Yhdessa sovittu
potilaskierron kokonaiskesto
(min)

Yhdessé sovittu
virtuaalikierron aloitusaika
arkena ja viikonloppuna

Kierto-
mdardysten

Potilaskiertoon
valmistau-
tuminen

Virtuaalikierto Huonekierto

Kesto <15 min toteutus

Kuvio 13. Moniammatillinen vakioitu potilaskierron toimintamalli
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Uudessa toimintamallissa kuvattiin  potilaskiertoprosessin  vaiheittainen
eteneminen. Uuden potilaskierron toimintamallin kunkin vaiheen keskeinen sisalto
ja eri ammattiryhmien vélinen tyonjako. Lisdksi potilaskierrolle sovittiin
hoitotiimeittdin ja viikonpdivittdin tavoitteellinen aloitusaika ja kokonaiskesto sekd
uuden toimintamallin toteutumisen seuranta. Potilaskiertoprosessin uudistamisen
rinnalla tarkasteltiin myos potilaskiertoon olennaisesti liittyvaa tiedonkulkua eli
informaatioprosessia.

Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli sisdlsi neljd vaihetta: potilaskiertoon
valmistautumisen, korkeintaan 15 minuuttia kestavan virtuaalikierron rauhallisessa
tyotilassa, huonekierron eli potilaiden tapaamisen potilashuoneissa ja lopuksi
kiertomddraysten toteutuksen. Potilaskierron kokonaiskeston tavoitteiksi asetettiin
hoitotiimi 1:lle 45 minuuttia ja hoitotiimi 2:lle 1 tunti 10 minuuttia. Seuraavaksi
kuvataan lyhyesti potilaskierron kunkin vaiheen keskeinen sisalto.

Potilaskiertoon valmistautuminen etukdteen oli tirkedd moniammatillisen
tiedonkulun ja potilaskierron sujuvuuden varmistamiseksi. Sairaanhoitajan ja
ladkdrin tehtdavand oli perehtyd etukdteen vastuullaan olevien potilaiden
hoitosuunnitelmiin, vointiin ja hoitoon liittyviin kysymyksiin. Potilaskiertoon
valmistautumisessa voitiin hyddyntaa tarkistuslistaa.

Virtuaalikierron aikana lddkadri ja sairaanhoitaja perehtyivat yhdessa
potilaidensa  hoitosuunnitelmiin  rauhallisessa  tyotilassa. Ladkdri  kirjasi
mahdollisuuksien mukaan potilaan hoito- ja ladkemaardykset suoraan
potilastietojarjestelmaan. Virtuaalikierron aikana sovittiin potilaiden huonekierron
jarjestyksestd, huomioiden kunkin potilaan vointi, kotiutuminen tai jatkohoitoon
siirtyminen ja potilaan hoitoon liittyvat erityistarpeet, kuten esimerkiksi vierihoito
tai tartuntaeristys. Kotiutuvien tai jatkohoitoon siirtyvien potilaiden hoitoon liittyvat
asiakirjat (esimerkiksi hoitopalaute, hoitotyon yhteenveto, reseptit, matkatodistukset
jne.) valmisteltiin niin, ettd potilaan kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen
toteutui ilman turhia viiveitd ja odottamista. Tavoitteeksi asetettiin potilaiden
kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen kello 12 mennessa. Osastosihteeri
aloitti kiertomdardysten toteuttamisen ja samana tai seuraavana paivana kotiutuvien
tai jatkohoitoon siirtyvien potilaiden asiakirjojen valmistelun heti ladkérin kirjattua
madrdykset sdhkoiseen potilastietojdrjestelmaan.

Kierto potilashuoneissa: Ladkdri ja sairaanhoitaja osallistuivat yhdessa
huonekierrolle. Huonekierrolla he keskittyivdt potilaan voinnin arviointiin ja
vuorovaikutukseen potilaan sekéd hanen laheistensd kanssa. Hoitohenkilokunnan ja
potilaan vilisen dialogin tavoitteena oli kuulla potilasta ja keskustella
ymmarrettavalld tavalla potilaan hoitosuunnitelmasta ja siihen liittyvista ldahiajan
tavoitteista. Kierron aikana ldakarilld oli mahdollisuus tutkia potilasta ja samalla
tdydentaa tai lisitd hoitomdadrdyksid. Ladkadri kirjasi hoito- ja lddkemaardykset
huonekierron aikana suoraan sdhkoiseen potilastietojdrjestelmaan. Uudessa
toimintamallissa  oli  tdrkeda, ettei toiminta- ja tyOtapoja muutettu
tyontekijakohtaisesti, vaan kaikki toimivat yhdessa sovitulla tavalla.
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Kiertomdirdysten toteuttaminen voitiin aloittaa heti, kun potilaan hoito- tai
ladkemadaraykset oli tallennettu sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan.
Hoitomaaraysten kirjaaminen viiveetta sahkoisen hoitokertomuksen ladkitysosioon
virtuaali- ja huonekierron aikana nopeutti potilaan hoitoon liittyvien asioiden
etenemistd ja varmisti reaaliaikaisen tiedonkulun kaikille potilaan hoitoon
osallistuville hoitotiimin jasenille. Tehokkaalla tiedonkululla oli moniammatillisen
tiimityén  ja  toiminnan sujuvuuden  kannalta ratkaiseva  merkitys.
Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheen tavoitteet, vuodeosastotoiminnan
jatkuvassa parantamisessa kaytetyt keinot ja menetelmat, henkildston esille tuomat
toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset tydyhteison toimivuuteen ja keskeiset
tulokset on koottu taulukkoon 14.

Taulukko 14. Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheen keskeinen sisalto

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaihe tammi-huhtikuu 2017

Tavoite - Johto ja lahiesimiehet tukevat muutosta ja ovat sitoutuneita siihen

- Henkiléstdn lean-ymmarrys ja -osaaminen vahvistuu

- Henkildsto sitoutuu yhteiseen kehittamis- ja tutkimusyhteistydhon

- Toiminnassa esiintyvat ongelmat ja kehittamistarpeet
tunnistetaan yhdessa

- Ongelmat priorisoidaan ja kehittdmiskohde valitaan yhdessa

- Tunnistetaan ongelmien taustalla olevat juurisyyt

- Suunnitellaan uusi potilaskierron toimintamalli

- Kuvataan uusi potilaskierron toimintamalli

- Sovitaan muutoksen toteutusaikataulusta

Keinot ja menetelmat - Johdon ja lahiesimiesten tapaamiset

- Koko henkiloston lean-koulutusiltapaivat ja -tyopajat

- Tutkimustiedote, -luvat ja tietoon perustuva suostumus (n=39)

- Osallistavat ryhmatydmenetelmat esim. Mina-Me-Yhdessa -
lapputekniikka

- Kehittdmiskohteen valinta danestamalla

- Kehittdmistiimin nimeaminen (n=14) ja sdanndllisen
ryhmatyéskentelyn kaynnistdminen

- Saannolliset osastopalaverit

- Lean-arviointi ja -kehittdmismenetelmat: A3-ongelmanratkaisu,
arvovirtakuvaus, juurisyyanalyysi, hukan tunnistaminen

- Tutkija ja tutkimusavustajat muutoksen suunnittelun tukena

- Kehittdmisen tuki ja resursointi

Toiminnan jatkuvan - Moniammatillisen yhteistydn lisdantyminen
parantamisen - Yhteiséllisyyden vahvistuminen

vaikutukset - Yhteisen ymmarryksen lisdantyminen
tydyhteison - Henkiléston sitoutuminen kehittdmistoimintaan
toimivuuteen - Tybyhteison henkinen muutosvalmius kehittyy

- Ty6- ja toimintatapojen uudistaminen kaynnistyy

- Kyky tunnistaa ongelmia ja I6ytaa niihin ratkaisuja paranee

- Henkildstdé saa mahdollisuuden osallistua toiminnan jatkuvaan
parantamiseen ja oman tydyhteison kehittdmiseen

- Henkiléstdn nakemysten parempi kuuleminen

- Hyoty potilaille

- Asiakasymmarryksen kehittyminen
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Toiminnan jatkuvan - Tyb6ymparistdn siivoaminen ja jarjestdminen

parantamisen tulokset - Ty6- ja toimintatapojen muutokset, turhien tyotehtavien
karsiminen

- Ideataulun kayttéonotto

- Uudelleen suunniteltu potilaskiertoprosessi

- Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli on suunniteltu ja
kuvattu

5.2.1 Toteutusvaihe

Toimintatutkimuksen toteutusvaihe ajoittui touko-kesdkuulle 2017. Seuraavaksi
kuvataan toteutusvaiheen tavoitteet ja toiminnan jatkuvassa parantamisessa kaytetyt
keinot ja menetelmét. Toteutusvaiheen keskeiset tavoitteet liittyivat uudesta
potilaskierron toimintamallista tiedottamiseen yksikén henkil6stolle, yhtendisten
tyo- ja toimintatapojen opetteluun sekd uuden toimintamallin pilotointiin,
hyvéksymiseen ja kayttoonottoon vuodeosastolla. Keinoina tavoitteiden
saavuttamiseksi kaytettiin eri ammattiryhmille suunnattua monikanavaista
viestintdd, saannollisida osastopalavereja ja kehittamistiimin ryhmatyoskentelyd,
uusien ty6- ja toimintatapojen perehdyttdmistd ja opettelua sekd uuden, vakioidun
potilaskierron toimintamallin pilotointia ennen sen varsinaista kayttoonottoa.
Vastuu uuden toimintamallin kdyttoonotosta ja vanhoista tyo- ja toimintatavoista
luopumisesta oli jokaisella tyontekijalla itsellaan ja yksikon lahijohtajilla.

Uusi potilaskierron toimintamalli otettiin kadyttoon suunnitellusti kaksi viikkoa
kestaneen pilotoinnin ja siihen liitetyn osallistuvan havainnoinnin jalkeen. Esimerkki
uuden toimintamallin pilotoinnin havainnoinnista yhdessa hoitotiimissa on esitetty
taulukossa 15.

Taulukko 15. Esimerkki uuden toimintamallin pilotoinnin havainnoinnista

Viikon- | Potilas- Kierto Kierto Kierto Kierto | Keskeytyksen Kuinka monen potilaan (Kuvaus tilanteesta tai toimintatavasta,
péivd maard alkoi paattyi kesti kes- syy? hoitomdarayksia piti josta seurasi lisdty6td aamuvuoron
ko7 klo klo Xhxx key- taydentds/ aikana) Kotiutus, haavat, kiertojarjestys
min tysten korjata/selvittda kierron
lkm jalkeen?
Ma 6 potilasta | vk=8.51ap | vk=8.55ap | 4min 3 * puhelu- 1- PCA spinaalitilzan ei ole Kotiutujat: 2 (suunniteltu etukateen)
vk=8.36lp | vk=9.07lp | 1lmin sh,155ek paikoillaan, yhteys Infektoituneet haavat: 3—huoneet: 4, 6,
hk=9.08 ap | hk=9.17 ap | 9min *  kyna-UAn anestesialdakariin 7
hk=9.171p | hk=9.361p |19min haku -laakari, | 1-la4kityksen tarkistaminen | Kiertojarjestys: ap/Ip, huonejarjestyksen
=15+28 60sek 1~ iltapéivan ketiin lahtijin mukaisesti1, 3,4,5,6,7
=43min o saksien haky, | 8siat
sh, 30sek

vk=virtuaalikierto, hk=huonekierto, ap=alkupa3, lp=loppupaa
o virtuaalikierto toteutettiin |3akarin kansliassa
labravastaukset i aamusta kdytettavissa
hoitajalla ei omaa |3pparia virtuaalikierrolla - hoitajalla nettimemomuistiinpanot
ladkarilld ja hoitajalla ei kiertokarryd mukana huenekierron aikana
l3akari oli perehtynyt potilaiden asioihin etukdteen ennen kuin kierto alkoi
hoitaja oli mukana huonekierrolla
Ip hoitajallz oli sh-opiskelija mukana
web-mysli tunnukset on annettu osastonsihteereille, mutta heitd ef ollut vield ohjattu ohjelman kayttdon
o sihteerill3 oli tieto yhdests kotiutujasta
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Uuden toimintamallin pilotointia havainnoitiin yhteensa viiden tydpaivan ajan,
jonka aikana kirjattiin ylos viikonpdivd, potilasmaard, potilaskierron aloitus- ja
padttymisaika sekd kokonaiskesto, keskeytysten lukumaéra ja niiden syyt ja muita
tyOprosessin sujuvuuteen vaikuttavia seikkoja. Pilotoinnista saatujen kokemusten ja
henkiloston esittimien muutosehdotusten perusteella uusi potilaskierron
toimintamalli viimeisteltiin kehittdmistiimissa ja hyvaksyttiin toukokuussa 2017
vastuualueen johtoryhmassa. Henkiloston esille tuomat muutosehdotukset liittyivat
potilaskiertoa helpottavien tarkistuslistojen- ja méardysten suosikkilistojen kayttoon
potilaskiertoon valmistauduttaessa sekd seuraavana pdivana kotiutuvien potilaiden
hoitoon liittyvien asioiden ennakkovalmisteluihin.

Seuraavaksi kuvataan henkildston esille tuomat toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutukset tyOyhteison toimivuuteen ja saavutetut tulokset.
Tuloksina raportoidaan kaikki henkiloston esille tuomat, konkreettiset tyo- ja
toimintatapoihin sekd tyOymparistoon liittyvat parannukset. Toimintatutkimuksen
toteutusvaiheessa toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset tyoyhteison
toimivuuteen liittyivat erityisesti muutosviestintddan ja tyOyhteison henkiseen
muutosvalmiuteen.

Henkilostolle tiedotettiin toimintatavan muutoksesta suullisesti, sdahkopostitse,
viikoittaisissa osastopalavereissa ja lddkarimeetinkien yhteydessa. Henkilosto
kommentoi muutosviestintdan liittyen seuraavasti:

Olisi tirkedd kiydd uusi toimintamalli liddkireiden meetingissi lipi ja perustella, miksi
ndin tehddin. Ja toiseksi edellyttii, etti kaikki toimivat tismilleen mallin mukaisesti, ei
mitddn omia variaatioita, etti pystyvit kertomaan todellisen kokemuksensa mallista.
Viililld on aikoja, ettei kerked sidhkopostia vilkaista ja meilld olikin monta viikkoa sellaista
hujakkaa, ettei kerennyt titi leaniakaan miettid.

Tutkimuksen toteutusvaiheessa hoitohenkilGston keskuudessa vallitsi
kehittamismyonteinen ilmapiiri, joka tuli esille henkiloston kommenteissa
seuraavasti:

Innostus on pysynyt koko ajan ja on semmoinen kiva asenne sitd kohtaan, ettd tistd ehkdi
voitaisiin hyotyd. Erds hoitajista, joka oli alkuun aika kriittinen, totesi, etti tirkeinti
on ollut asennemuutos. On kiinnostunut ja innostunut mieli pikemminkin kuin
semmoinen, ettd ei onnistu. Tieto on tuonut sen fiiliksen, ettd timi onkin varmasti ihan
hyvd asia.

Yhdessé suunnitellun uuden potilaskierron toimintamallin kdyttoonottoon haluttiin
osallistaa ja sitouttaa kaikki ammattiryhmat. Erityisesti ladkarihenkiloston
osallistumista pidettiin tarkeana.
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Lddkdrit ovat olleet mukana alusta asti ennakko-oletuksista huolimatta. Hoitajat ovat
koettaneet motivoida lddkireitd ja kannustaa heiti osallistumaan. Vaikutettu asenteisiin.
Uusi toimintatapa vaatii jokaiselta sitoutumista.

Uuden toimintamallin pilotoinnista saatiin ensimmadisia hyvia kokemuksia, jotka
tulivat esille henkiloston kommenteissa seuraavasti:

Virtuaalikierrot kansliassa ja kierto sen jilkeen potilashuoneissa. Erinomainen yhteistyo
lidikireiden kanssa ja (potilaan) asiat tulivat selviksi kerralla. Haastaviakin potilaita oli ja
monenlaisia konsultaatioita, kaikki sujui kuitenkin erinomaisesti. Kierron aloitus oli
tavoiteajan mukainen.

Toimintatutkimuksen toteutuksessa mukana olleet tutkimusavustajat havaitsivat
pilotointiin liittyvissa henkiloston kommenteissa kuitenkin ristiriitaisuuksia.

Tuli kahdensuuntaista viestid, etti toisaalta koettiin uusi potilaskierron toimintamalli
hyviksi ja muutosta tapahtuneeksi, mutta toisaalta koettiin, ettd muutosta ei ole
riittivdsti tapahtunut. Uutta toimintamallia ei saa varioida kunkin tyéntekijin toiveiden
tai mieltymysten mukaan. Jos muutetaan niin vain yhteiselld pdiditokselld. Tiamdi on
otettava huomioon myds viikonloppuisin.

Uuden potilaskierron toimintamallin pilotoinnin jalkeen oli kédyty keskusteluja eri
ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden rooleista ja tyotehtavista potilaskierrolla.
Laakarit pitivat hoitajien osallistumista huonekierrolle heidéan kanssaan ehdottoman
tarkedna.

On niin iso kynnys, etti meinasi siithen kaatua koko systeemi, ettd muutama (ldikdiri)
sanoi, etti he ei mene tuonne (potilas)huoneisiin, jos hoitaja ei tule mukaan. Ei tehdi siiti
kynnyskysymystdi, koska se ei ole se tirkein asia, miti me tissd nyt yritetdidn.

Hoitajien osallistumisesta huonekiertoon koettiin olevan hyotyd myds hoitajille
itselleen ja my0s potilaille.

Hoitaja sanoi, etti hinkin saa hyvdid tietoa siind (huone)kierron aikana. Voidaan kerrata
(potilaan kanssa) sitd, mitd siind huonekierron aikana lidkdri sanoi ja puhuttiin.

Toteutusvaiheessa henkilostd toi esille toiminnan jatkuvaan parantamiseen
olennaisesti liittyvan ketteran kokeilukulttuurin omaksumisen.

Sittenhiin sen toimivuuden vasta nikee, kun se on kiytossi oikeasti. Paperilla se voi
ndyttid tosi hyvdiltd, mutta todellisuus voi olla toinen. Jos se osoittautuu ihan hulluksi,
eihdn sitd ole pakko jatkaa, voidaan palata entiseen, jos se oli parempi. Miettii
korjausliikkeiti sitten.
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Henkiloston osallistamista vuodeosastotoiminnan jatkuvaan parantamiseen ja
henkil6ston esille tuomien ideoiden kuulemista pidettiin edelleen tarkedna.

Eri asioista tulee ideoita, etti voisiko tatikin muuttaa talld tavalla. Ideatauluun on tullut
paljon ideoita, semmoisiakin mitkd eivdt liity tihin (potilas)kiertoon ollenkaan. Se on ehkdi
antanut ihmisille uskallusta ja rohkeutta tuoda niitd ideoita ja asioita paremmin esille.

Osaston ldhijohtajat olivat reagoineet ladkarihenkiloston aiemmin esille tuomaan
potilastietojarjestelmien toimivuuden parantamiseen uusilla laiteinvestoinneilla.

Kiertokdrryt uusitaan ja valitaan toimivin tekninen ratkaisu.

Uuden toimintamallin pilotointi ja kehittdmistiimin = ryhmatyoskentelyn
mahdollistaminen vaikuttivat henkildston tydvuorosuunnitteluun.

Osa porukasta ainakin aina pdisee ja iso osa on mukana miettimdssd ja silli tavalla sitten
myds edistid titd toimintaa.

Tutkijan ja tutkimusavustajien aktiivista roolia muutosagentteina pidettiin
tavoitellun muutoksen onnistumisen kannalta erittdin tarkeana.

Jos ette olisi mukana tissd, niin ei varmaan asiat olisi edennyt néin hyvin. Hyvd, ettd on
sovittu ne tapaamiset ja miki piivi ruvetaan mitikin tekemdin ja mihin mennessd. Tissi
tidmin tyon ohessa kaikki olisi varmaan jddnyt. Yksin ei olisi titi saatu tihdin pisteeseen.
Kehittiminen olisi koettu vihemmin térkeiksi, olisi keskitytty vaan tyén hoitamiseen ja
tyydytty sithen. Pienempii muutoksia saadaan itse tehtyikin, mutta timméinen laajempi
kokonaisuus, kylli se varmasti vaatii jonkun, joka vihin ohjaa ja on vihin niin kuin
ryhtid pitdmdssd.

Uuden potilaskierron toimintamallin kdyttoonotosta nahtiin olevan hyotya myos
potilaille.

Totta kai se hyddyttid myds potilaita, miki on se tarkoituskin.

Toteutusvaihessa vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen keskeisin tulos
oli uuden, vakioidun potilaskierron toimintamallin pilotointi, viimeistely ja
hyvéaksyminen. Toteutusvaiheessa ei vield paasty uuden toimintamallin tdydelliseen
implementointiin, vaan ajoittain potilaskiertoon liittyvissd toimintatavoissa
havaittiin edelleen esimerkiksi viikonpaiva- ja tyontekijakohtaista vaihtelua. Muina
toiminnan jatkuvan parantamisen tuloksina raportoitiin tydymparistoon liittyvat
uudelleenjarjestelyt, eri ammattiryhmien ty6- ja toimintatapoihin tehdyt muutokset
(esim. turhien laboratoriokokeiden karsiminen) ja potilaskierron yhteydessa
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kaytettavien liikuteltavien ty0asemien uusiminen. Kaikilla uudistuksilla pyrittiin
helpottamaan henkildston tyoskentelyd ja vdhentdamédan toiminnasta tunnistettua
hukkaa. Toteutusvaiheeseen liittyvdt tavoitteet, toiminnan jatkuvassa
parantamisessa kdytetyt keinot ja menetelmaét, henkiloston esille tuomat toiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutukset ja tulokset on koottu taulukkoon 16.

Taulukko 16. Toimintatutkimuksen toteutusvaiheen keskeinen sisaltd

Toimintatutkimuksen toteutusvaihe touko-kesdakuu 2017

Tavoite - Henkilosto tietéda potilaskierron toimintamallin muutoksesta

- Henkil6sto tuntee uuden toimintamallin sisallon

- Henkil6std sitoutuu uuden toimintamallin pilotointiin

- Uusi viimeistelty potilaskierron toimintamalli on kaytéssa
suunnitellussa aikataulussa

Keinot ja menetelméat - Tehokas ja monikanavainen viestinta

- Kehittamistiimin ryhmatyoskentely

- Saanndlliset osastopalaverit

- Henkil6stdn kannustaminen ja osallistaminen muutoksen
toimeenpanoon

- Vakituisten ja maaraaikaisten tyontekijoiden perehdyttdaminen

- Uusista, yhtenaisista tyo- ja toimintatavoista sopiminen

- Uuden toimintamallin pilotointi ja sen seuranta

- Tutkija ja tutkimusavustajat uudistuksen toimeenpanon tukena

Toiminnan jatkuvan - Muutosviestinnan tehostuminen
pa_rantamisen__ o - Tybyhteisdn henkisen muutosvalmiuden vahvistuminen
vaikutukset tyoyhteison - Laakareiden parempi sitoutuminen

toimivuuteen - Ty6- ja toimintatapojen arviointi ja uudistaminen jatkuvat

- Henkiléston parempi osallistaminen ja kuuleminen
- Kehittdmisen tukeminen ja riittdva resursointi
- Asiakasymmarryksen lisdantyminen

Toiminnan jatkuvan - Tybéymparistdn siivoaminen ja jarjestely toimivammaksi

parantamisen tulokset - Turhien tydtehtavien ja tutkimusten karsiminen

- Uusien kiertokarryjen hankinta ja kayttéonotto

- Uudelleen suunniteltu potilaskiertoprosessi

- Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli on pilotoitu,
viimeistelty ja hyvaksytty

5.2.2 Havainnointivaihe

Tavoitellun  toiminnallisen = muutoksen  toteutumista seurattiin  uuden
moniammatillisen potilaskierron toimintamallin pilotoinnin alusta alkaen.
Varsinainen toimintatutkimuksen havainnointivaihe ajoittui elo-syyskuulle 2017.
Seuraavaksi kuvataan havainnointivaiheen tavoitteet ja toiminnan jatkuvassa
parantamisessa kaytetyt keinot ja menetelmat.

Havainnointivaiheen keskeisend tavoitteena oli seurata ja arvioida tavoitellun
muutoksen toteutumista ja uuden potilaskierron toimintamallin kdyttdonoton
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onnistumista. Osallistavassa toimintatutkimuksessa oli tirkeas, ettda tutkimukseen
osallistuvat tyontekijat osallistuivat itse aktiivisesti toimintatutkimuksen kaikkiin eri
vaiheisiin. Taméan vuoksi vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutuksia
tyoyhteison toimivuuteen havainnoitiin henkildston, tutkijan ja tutkimusavustajien
yhteistyona. Henkiloston esille tuomat kokemukset ja havainnot koottiin ja kirjattiin
ylos sdaannollisin véliajoin jdrjestettyjen osastopalavereiden ja kehittdmistiimin
ryhmatyoskentelyn yhteydessa useimmiten yksinkertaista Post it -lapputekniikkaa
kayttden. Tutkija ja tutkimusavustajat osallistuivat myos itse toiminnallisen
muutoksen toteutumisen ja sen vaikutusten sekd tulosten arviointiin. Muutoksen
havainnoinnin tukena kaytettiin my®os sairaanhoitajien kenttahavaintopaivakirjoja ja
tutkijan yllapitdimaa tutkimuspaivéakirjaa.

Seuraavaksi kuvataan henkildston esille tuomat toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutukset tyoyhteison toimivuuteen ja saavutetut tulokset.
Tuloksina raportoidaan kaikki henkildston esille tuomat, konkreettiset tyo- ja
toimintatapoihin sekd tyOymparistoon liittyvat parannukset. Toimintatutkimuksen
havainnointivaiheessa toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset tyoyhteison
toimivuuteen liittyivdt muutosviestintdan, uuden potilaskierron toimintamallin
omaksumiseen ja siitd koettuihin hyotyihin sekd tyOyhteison henkiseen
muutosvalmiuteen.

Muutoksesta oli keskusteltu ladkareiden aamumeetingeissd, hoitohenkildsto oli
perehdytetty uuteen toimintamalliin ja lddkédreiden asenne muutosta kohtaan oli
uuden potilaskierron toimintamallin pilotoinnin jdlkeen muuttunut selvésti
myoOnteisemmaksi. Tilannetta kuvasivat seuraavat hoitotyontekijoiden esille tuomat
kommentit:

Liikirien perusasenne on mydnteinen ja kaikki ovat toteuttaneet uutta kiertomallia.
Ldikirit kehuivat virtuaalikiertoa. Kaikki erikoisalani lddkdrit ovat tyytyvdisii
virtuaalikiertoon.

Kesén jalkeen uuden toimintamallin kédytossd esiintyi kuitenkin edelleen vaihtelua.

Toimintakdytinnoissi on edelleen lidkirikohtaista vaihtelua. Kaikki  tekeviit
virtuaalikierron, mutta midriyksid ei aina kirjata ohjeiden mukaisesti ldikitysosioon.
Heindkuussa lomien aikana tuli takapakkia. Kierron kestossa on vield (elokuussa)
vaihtelua, koska keskeytyksii tulee edelleen. Kiertivi lddkiri joutuu keskeyttimdiin
kierron useasti konsultaatioiden, puheluiden ja pdivystysleikkausten vuoksi. Timdi on
melkein jokapdivdistd.

Potilaskierron uuden toimintamallin toteutumista seurattiin ja sen ajallista
kokonaiskestoa mitattiin kummankin hoitotiimin osalta 4.9.-8.10.2017 vélisend
aikana ja potilaskierron kestossa havaittiin edelleen runsaasti vaihtelua.
Potilaskierron kestossa oleva ajallinen vaihtelu ilmenee kuvioista 14 ja 15.
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Kuvio 14. Hoitotiimi 1:n potilaskierron kokonaiskestossa esiintynyt vaihtelu
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Kuvio 15. Hoitotiimi 2:n potilaskierron kokonaiskestossa esiintynyt vaihtelu

Muuten uuteen potilaskierron toimintamalliin oltiin péd&asiassa erittdin tyytyvaisia.
Henkiloston tyytyviaisyyttd kuvaavat seuraavat kommentit:

Virtuaalikierto sujuu kuin rasvattu, kaikki tulevat ajallaan ja pysytdin asiassa. Samalla
voi kysyd lddkitys ym. asioita. Kiertojirjestys on saatu sovittua, ensin kierretiin
kotiutujat. Potilaskiertomallia kiytetiin nyt koko osastolla ja se on koettu tosi hyvini.
Kierron tavoite on toteutunut hoitajien mielestd, hoidetaan kerralla kaikki potilaan asiat
kuntoon. Potilaiden tila vaihtelee, minki vuoksi kiertoon tulee muutoksia. Ldidkdirit
kuuntelevat tarkasti hoitajien nikemyksid potilaan voinnista.

Uudesta potilaskierron toimintamallista tunnistettiin monia hyotyja ja sen koettiin
helpottavan moniammatillista tyoskentelya.

Huonekierto on mnopeutunut huomattavasti entiseen verrattuna. Sihteerityon

nikokulmasta kierto sujuu suunnitelmallisemmin, vihemmin keskeytyksid ja tieto kulkee
paremmin eri ammattiryhmien vililld. Lidkdrit ovat myos tehneet midrdyksid (mddrdys-
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ja lidkitysosioon) paljon paremmin kuin ennen. Hoitajat eivit endd soittele lidkireiden
peridn niin usein, kun asiat on hoidettu hyvin kierrolla.

Henkilostd oli tunnistanut myods wuusia kehittamistarpeita potilaskierron
toimintamalliin liittyvissa toimintatavoissaan.

Olemme saaneet lidkdreiltd kehittdmisehdotuksia mm. kierron aloitusajankohdasta.
Kierron jilkeen on kiinnitettdvi enemmin huomiota tiedottamiseen muulle hoitoryhmuille
“perdssi juoksemisen” vihentimiseksi.

Kiitokseksi ja jatkuvan parantamisen motivaation ylldpitdmiseksi henkilostolle oli
tarjottu kakkukahvit ennen kesdlomia ja sovittu alkuvuoden aikana jo toteutettujen
kehittdmistoimenpiteiden visualisoinnista kokonaiskuvan hahmottamiseksi ja
kehittdmisinnon sailyttamiseksi.

Henkilosté oli tuottanut ideatauluun uusia ideoita ja jarjestellyt tySympéristoa
toimivammaksi. Syyskuun loppuun mennessé uusien ideoiden maara oli kuitenkin
kaantynyt laskuun. Yksikon lahijohtajan mukaan

(Toiminnan) kehittdminen ei etene tasaisesti, vaan vdlilli innostus hiipuu ja on aika
passiivista, sitten taas jokin tapahtuma antaa uutta intoa ja potkua kehittimiseen.
Yhteinen kehittimistiimin ryhmitydskentely on koettu innostavana.

Henkiloston tyytyvaisyyttd ja toiminnan sujuvuutta lisasivat uudet laiteinvestoinnit.

(Potilaskiertoon liittyneet) tietotekniset ongelmat ovat vihentyneet ja koekiytdssi on uusi
kiertokdirry, josta on tullut hyvid palautetta.

Toimintatutkimuksen havainnointivaiheessa henkilostd toi esille uuden
toimintamallin vaikutuksia my0s potilastyytyvdisyyteen seuraavasti:

Potilailta ei ole endi tullut valituksia (potilas)kiertoon liittyen. Ennen muutosta tuli
paljon valituksia. Potilaat kokevat, ettd heille on enemmin aikaa ja henkildsto on
perehtynyt asioihin etukdteen, kun lidkdritkin valmistautuvat etukiteen (huone)kiertoon.
Kasvokkain keskustelu on lisddntynyt potilaiden kanssa. Potilaat arvostavat siti!

Havainnointivaiheessa toiminnan jatkuvan parantamisen keskeisin tulos oli
uuden, vakioidun potilaskierron toimintamallin implementointi kaytantoon.
Potilaskierron kokonaiskestossa esiintyi edelleen tyontekija- ja tilannekohtaista
vaihtelua, mutta muuten uuteen toimintamalliin oltiin pddsdantdisesti erittdin
tyytyvaisid, eikd entiseen toimintatapaan haluttu palata. Muutoksesta oli saatu
mydnteistd potilaspalautetta, mikéd koettiin myos tarkednd. Havainnointivaiheeseen
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liittyvat tavoitteet, jatkuvassa parantamisessa kaytetyt keinot ja menetelmat, koetut
vaikutukset ja havaitut tulokset on koottu taulukkoon 17.

Taulukko 17. Toimintatutkimuksen havainnointivaiheen keskeinen sisaltd

Toimintatutkimuksen havainnointivaihe elo-syyskuu 2017

Tavoite - Muutoksen toteutumisen seuranta
- Uuteen toimintamallin implementoinnin onnistumisen
arviointi
Keinot ja menetelmat - Henkildston osallistaminen muutoksen havainnointiin

- Kenttédhavaintopaivakirjat

- Saanndlliset osastopalaverit ja kehittdmistiimin
ryhmatyéskentely

- Tutkija ja tutkimusavustajat muutoksen havainnoinnin
ja arvioinnin tukena

Toiminnan jatkuvan - Muutosviestinnan tehostuminen

parantamisen - Tybyhteisdn henkisen muutosvalmiuden vahvistuminen
vaikutukset tydyhteison - L&akareiden parempi sitoutuminen ja mydnteisempi
toimivuuteen asenne

- Ty6- ja toimintatapojen yhtenadistyminen

- Uuden toimintamallin hyétyjen tunnistaminen ja
esilletuominen

- Henkiléston parempi kuuleminen ja motivointi

- Asiakasymmarryksen lisdantyminen

Toiminnan jatkuvan - Uudelleen suunniteltu potilaskiertoprosessi
parantamisen tulokset - Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli on kaytéssa
- Myédnteinen potilaspalaute

5.2.3 Reflektointivaihe

Toimintatutkimuksen reflektointivaihe ajoittui loka-joulukuulle 2017. On
huomattava, ettd toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutusten ja tulosten arviointia
tapahtui toimintatutkimuksen kaikissa vaiheissa, ei pelkdstaan reflektointivaiheessa.
Seuraavaksi kuvataan reflektointivaiheen tavoitteet ja toiminnan jatkuvassa
parantamisessa kaytetyt keinot ja menetelmat.

Reflektointivaiheen  keskeisimpand tavoitteena oli arvioida yhdessa
tutkimukseen osallituneiden tyontekijoiden kanssa yhdessd suunnitellun ja
tavoitellun toiminnallisen muutoksen onnistumista. Tama tarkoitti koko
muutosprosessin kriittistd arviointia yhdessa henkildston kanssa. Tutkimuksen
loppuvaiheessa tavoitteena oli myds tunnistaa myds uusia vuodeosastotoiminnan
kehittamistarpeita. ~Reflektoinnin  yhteydessd oli tdrkedd pohtia, mita
toimintatutkimuksen aikana yhdessa opittiin, mitka tavoitteet saavutettiin ja mitka
tavoitteet jdivdt saavuttamatta ja niiden taustalla vaikuttaneita syita.
Reflektointivaihe paattyi toimintatutkimuksen tulosten raportointiin.
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Tyoyksikon moniammatillinen henkilosto osallistui tavoitellun muutoksen
toteutumisen ja saavutettujen tulosten arviointiin saannollisin véliajoin jarjestetyissa
osastopalavereissa ja kehittdmistiimin tapaamisissa. Kaikki henkil6ston esille tuomat
nakemykset kirjattiin ylos ja tallennettiin aikajérjestyksessa tutkijan tietokoneelle.
Tutkija ja tutkimusavustajat toimivat yhteisen keskustelun ja reflektoinnin tukena.

Seuraavaksi kuvataan henkiléston esille tuomat toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutukset tyOyhteison toimivuuteen ja saavutetut tulokset.
Tuloksina raportoidaan kaikki henkiloston esille tuomat, konkreettiset tyo- ja
toimintatapoihin sekd tydymparistoon liittyvat parannukset. Toimintatutkimuksen
reflektointivaiheessa vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset
tyOyhteison toimivuuteen liittyivét erityisesti moniammatilliseen yhteistyohon ja
vuorovaikutukseen.

Henkiloston mielestd vuodeosastotoiminnan jatkuva parantaminen oli lisannyt
tyOyhteisossd moniammatillista yhteistyotd ja vuorovaikutusta, joka tuli esille
esimerkiksi seuraavasti:

Jollain tavoin titvistinyt isoa tydyhteisod, kun keskustellaan asioista ja koetetaan ratkaista
yhdessi ongelmia. Aikaansaanut paljon keskustelua puolesta ja wvastaan. Ihmiset
keskustelevat enemmiin siitd, mitd pitiisi kehittid.

My0s tyoyhteison ilmapiirin koettiin muuttuneen kehittamismyonteisemmaksi.

Hlmapiiri muuttunut, kehittidmisideoita nousee helpommin, uusia kehittimisideoita on
tuotu herkemmin esille leanin myétd. Osastolla on kehittidmishenki, tulee keskusteltua
uusista ehdotuksista, uusia ideoita ja muutoksia toimintaan.

Tavoitellun muutoksen koettiin tehostaneen toimintaa ja helpottaneen
moniammatillista yhteistyota.

Liikireiden kanssa tyOskentely sujuu paremmin. Hoitajavetoisuus (toiminnassa) on
lisddntynyt.

Tyo6- ja toimintaprosesseja oli arvioitu ja poistettu niissa tunnistettua hukkaa.

Hoitajilla on paljon ideoita ja niitd otetaan kiyttoon. Toimintatapoja tarkasteltu ja turhia
tyotehtivii karsittu. Toimintaa on jirkiperdiistetty. Ihmiset miettivit omaa toimintaansa
ja tunnistavat hukkaa esim. turhaa tai pdillekkdistd tyotd. Kiynnissid toimintatapojen
terve kyseenalaistaminen. Kiinnitetidn enemmdin huomiota, tehdiinké jotakin turhaa.
Kaytinnon asioiden pohtimista — (kehitetddn) toimintaa sujuvammaksi.

Kaikkien ammattiryhmien sitoutumista uuteen potilaskierron toimintamalliin
pidettiin edelleenkin erittdin ratkaisevan tarkednd. Laakarihenkildston sitoutuminen
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ei ollut vielakaan tdydellistd, vaan potilaskiertoon liittyvissa toiminta- ja tytavoissa
esiintyi ajoittain vaihtelua.

Virtuaalikiertomallin kokeilua, (havaittu) erilaisia (toiminta)malleja riippuen lidkiristi
ja tilanteesta. Osaston vastuuldikdirit suhtautuvat periaatteessa myonteisesti, mutta
johtuneeko niukoista (henkilosto)resursseista lidkdireiden osallistuminen ja sitoutuminen
kehittimistyéhon on melko vihdistd.

Toimintatutkimuksen reflektointivaiheessa potilaskierron aloitusaikaa seurattiin
aikamittausten avulla kummankin hoitotiimin osalta. Potilaskierron eri
viikonpdivien aloitusajoista oli sovittu moniammatillisesti. Joulukuussa 2017
toteutettujen seurantamittausten yhteydessd ei mitattu kierron kokonaiskestoa.
Hoitotiimi 1:n potilaskierron aloitusajan seurantamittaukset (n=15) osoittivat, ettad
potilaskierto alkoi ajallaan tai etuajassa 12 aamuna ja 15-45 minuuttia myohassa
kolmena aamuna eli 20 % tilanteista. Hoitotiimi 2:n potilaskierron aloitusajan
seurantamittaukset (n=16) osoittivat, ettd potilaskierto alkoi ajallaan tai etuajassa 8
aamuna ja 16-20 minuuttia myohédssa kahdeksana aamuna eli 50 % tilanteista.
Yhdessa sovituista potilaskierron aloitusajan tavoitteista huolimatta potilaskierron
aloitusaika vaihteli kummassakin hoitotiimissa. Potilaskierron aikamittausten
tuloksia on havainnollistettu taulukossa 18.

Taulukko 18. Potilaskierron aikamittausten tuloksia

Hoitotiimi Kierron Aloitusajan | Kierron Kierron Kierron
aloitusajan | tavoite paattymisajan | kokonaiskeston | kesto

n=mittauskertojen | vaihteluvali | (kellonaika) | vaihteluvali vaihteluvali (keskiarvo

lukumaara (kellonaika) (kellonaika) (minuuttia) minuuttia)

Hoitotiimi1

|ahtétaso (n=7) 9.20-9.55 ei sovittu 10.55-11.45 80-130 102 min eli
1h 40 min

seurantamittaus:

ma-ti (n=6) 8.50-9.15 9.00 ei mittausta ei mittausta tavoite:

ke-pe (n=5) 8.15-10.15 9.30 1h 10 min

la-su (n=4) 9.45-10.20 10.00

Hoitotiimi 2

|ahtétaso (n=7) 8.54-9.45 ei sovittu 9.45-11.19 22-109 64 min eli
1h 4 min

seurantamittaus:

ma-ke (n=9) 8.50-10.00 9.30 ei mittausta ei mittausta tavoite:

to-pe (n=3) 9.35-10.30 10.00 45 min

la-su (n=4) 9.30-9.55 10.00

Reflektointivaiheen keskeinen havainto oli, ettd potilaskierron aloitusaikaan sisaltyi
vieldkin tyontekija- ja tilannekohtaista vaihtelua. Reflektointivaiheessa arvioitiin
tavoitellun toiminnallisen muutoksen onnistumista ja saavutettuja tuloksia. Uudesta
moniammatillisesta potilaskierron toimintamallista koettiin olevan hyotya.
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Kierto sujuvampi, Kierto napakoitunut ja jirkevditynyt. Potilaskierrot parantuneet,
midriykset, konsultaatiot, perehdytty paremmin potilaan asioihin, kierto rauhoittunut ja
asiat saa hoidettua. Lddkirinmidriysten kirjaaminen on parantunut. Asiat kiyty lipi
ennen huonekiertoa. Kiertojen kesto on ehki wvihin lyhentynyt, osa lidkdreisti
nopeuttanut kiertoa ja loppulausuntojen tekemisti. Virtuaalikierto auttaa tiedonkulussa,
tyontekijoiden tyé helpottunut, koska kierrolla asiat on kirjattu paremmin.

Osastolla oli ryhdytty pohtimaan jo uusia toiminnan kehittdmistarpeita, erityisesti
potilaiden kotiuttamiseen liittyvid kaytanteita.

Kotiutumismallia kdyddiin pdivittiin hoitohenkilékunnan kanssa lipi.

Uusien kehittimiskohteiden esille tuominen aiheutti osassa hoitohenkilostoa
epaluuloa ja kuormituksen tunnetta.

Alkuun (oli) innokkuutta ja halua osallistua kehittdmiseen, nyt vihéin epiluuloa, kun
kotiutuksen kehittiminen noussut esille ja klo 12 mennessi potilaiden kotiutus ahdistaa,
koska ollaan huolissaan, etti kotiutuksen laatu kirsii. Koettu ettid uusi kehityskohde tulee
pikemminkin tyonantajalta, ettd tilastot niyttivit paremmilta. Vaatimukset ovat
lisddntyneet.

Tyoyksikon ldhijohtajien sitoutuminen ja tuki koettiin muutoksen onnistumisen
kannalta keskeiseksi.

Esimiehet ovat motivoituneita  saavutetuista  tuloksista, positiivinen asenne
kehittdmistyotd  kohtaan, (tullut) enemmdin kehittdmismyonteisyyttd. Esimiehet
suhtautuneet positiivisesti muutosehdotuksiin ja tukevat toimintatapojen kehittymisti ja
myds pienten asioiden parantamista. Osastonhoitaja on innostunut lean-kehittimisesti ja
kannustaa muuta henkilokuntaa kehitystyohon, lihiesimies on kannustanut ja kiynyt
tyontekijoiden kanssa lipi lean-kehittimisasioita.

Henkilostd koki tulleensa paremmin kuulluksi ja heilld oli aiempaa paremmat
mahdollisuudet osallistua paatoksentekoon.

Esimiehet kysyvit henkiloston mielipiteitd. Uusia parannusehdotuksia toivottu ja otettu
vastaan esimiehen toimesta. Kuuntelu lisddntynyt. Tuettu osallisuutta pditoksenteossa.

Lahijohtajat olivat myos huolehtineet ripedsti henkildston yhdessa tekemien pienten
parannusten toimeenpanosta ja niihin liittyvasta viestinnasta.

Muutokset laitettu toimeen ja informoitu yhteistyokumppaneita muutoksesta,
henkilékunnan esitykset otetaan vakavasti —asiat rullagvat paremmin. Esimiehet ottaneet
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heti ja tehokkaammin kehittimisideoita kisittelyyn osastopalavereissa, on myds pian tehty
muutoksia osin vanhoihin toimintatapoihin.

Lisdksi oli havaittu hoitotyon ldhijohtajan olevan aiempaa enemman nakyvilld ja
paremmin tavoitettavissa. Ladkdreiden lahijohtajien toiminnasta ei raportoitu
muutoksia. Osastonsihteereiden ldhijohtamiseen vuodeosastotoiminnan jatkuvalla
parantamisella ei koettu olleen vaikutusta, silld heiddn ldhijohtamisensa oli
organisoitu tydyksikon ulkopuolelta.

Reflektointivaiheessa vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen keskeisin
tulos oli uuden, vakioidun potilaskierron toimintamallin kdyttoonotto, vaikkakin sen
aloitusajassa esiintyi edelleen vaihtelua. Lisdksi tyOyksikossd oli tunnistettu ja
ideoitu jo seuraavia toiminnan parantamisen tarpeita, mika osaltaan kuvasi jatkuvan
parantamisen periaatteen omaksumista osaksi yksikon toimintakulttuuria. Uuden
potilaskierron toimintamallin koettiin tehostaneen ja helpottaneen moniammatillista
yhteistyotd ja parantaneen tiedonkulkua eri ammattiryhmien valilla. Paivittdisissa
henkiloston tyo- ja toimintatavoissa tehtyjen pienten parannusten koettiin
vahentineen turhaa tyotd ja  helpottaneen henkiloston tydskentelya.
Reflektointivaiheeseen liittyvét tavoitteet, jatkuvassa parantamisessa kaytetyt keinot
ja menetelmat, koetut vaikutukset ja havaitut tulokset on koottu taulukkoon 19.

Taulukko 19. Toimintatutkimuksen reflektointivaiheen keskeinen sisalto

Toimintatutkimuksen reflektointivaihe loka-joulukuu 2017

Tavoite - Toiminnan jatkuvan parantamisen ja
toimintatutkimuksen onnistuminen on arvioitu yhdessa
henkildston kanssa

- Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli on vakiintunut
kaytannon toimintaan

- Kehittamis- ja tutkimusprosessin aikana on opittu
yhdessa

- Vuodeosastotoiminnasta tunnistetaan uusia
kehittamistarpeita

- Tutkimuksen tulokset on raportoitu

Keinot ja menetelmat - Henkiléston osallistaminen muutoksen onnistumisen
arviointiin

- Henkiléston osallistaminen muutoksen tulosten
tunnistamiseen

- Muutosprosessin reflektointi osastopalaverien ja
kehittamistiimin ryhmatydskentelyn yhteydessa

- Muutoksen reflektointi yhteisissa lean -tydpajoissa

- Tutkija ja tutkimusavustajat muutoksen reflektoinnin

tukena
Jatkuvan parantamisen - Parempi moniammatillinen yhteisty® ja vuorovaikutus
vaikutukset tydyhteison - Kehittdmismy®&nteisempi ilmapiiri

toimivuuteen - Toiminnan tehostuminen ja sujuvampi yhteisty®

- Ty6- ja toimintaprosessien uudistaminen
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- Hukan karsiminen

- Henkiléston vahvempi sitoutuminen uuteen
potilaskierron toimintamalliin

- Lahijohtajien mydnteinen asenne ja vahva sitoutuminen

- Henkil6ston parempi kuuleminen ja osallistaminen
paatoksentekoon

- Pienten parannusten ripea toimeenpano ja niista
tiedottaminen

Toiminnan jatkuvan - Uudelleen suunniteltu potilaskiertoprosessi

parantamisen tulokset - Uusi, vakioitu potilaskierron toimintamalli on kéytossa
ja se koetaan hyddyllisena

- Uusien ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen
vuodeosastolla

- Toiminnan jatkuvan parantamisen periaatteen
omaksuminen osaksi tydyksikén toimintakulttuuria

5.2.4 Toimintatutkimuksen tulosten yhteenveto

Toimintatutkimuksen aineiston laadullisen sisdllon analyysin viimeinen vaihe oli
pédaluokkien muodostaminen deduktiivisesti kayttden Pekka Jarvisen (2017)
madrittelemid tyOyhteison toimivuuden osatekijoitd. Seuraavaksi kuvataan
vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutusten kytkeytyminen aiemmin
sivulla 65 aineiston analysointi ~kohdassa kuvattuihin tyOdyhteison toimivuuden
kuuteen osatekijddn ja yksikon perustehtavaan.

Tydyhteison rakenteet: Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen
vaikutukset liittyivat tyOyhteison rakenteisiin muutosviestinndn néakokulmasta.
Potilaskiertoon  liittyvan  toimintamallin ~ muutoksesta  tiedotettiin  eri
henkilostoryhmille sahkopostijakelulistoilla, ladkareiden meetingeissd ja viikoittain
jarjestetyissd osastopalavereissa. Vakiintuneet kokouskdytannét toisaalta tukivat
osaston ldhijohtamista, tiedonvalitystd ja eri ammattiryhmiin kuuluvien
tyontekijoiden osallistamista muutokseen. Toisaalta perinteiset, ammattiryhmittdin
eriytyneet kokouskaytannot eivat edesauttaneet eri ammattiryhmien vélistd avointa
vuorovaikutusta ja yhdessa jaetun tilannekuvan muodostumista. Témaén tavoitteen
saavuttamiseksi  toiminnan  jatkuvan  parantamisen ajalle  jérjestettiin
moniammatillisia koulutusiltapaivia ja tyopajoja.

Yhteiset pelisddannot: Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen tuloksena
yhdessa kehitetty, uusi potilaskierron toimintamalli vaikutti tyOyhteison
pelisdantoihin. Uuden toimintamallin keskeinen tavoite oli vakioida eli yhtenaistaa
potilaskiertoon liittyvdt, aiemmin tyontekijd- tai tilannekohtaisesti vaihtelevat
toiminta- ja tyotavat. Kaytdnnossa tama tarkoitti sitd, ettd potilaskierron aloitusajasta
ja tavoitteellisesta kestosta sovittiin yhdessa. Tyontekijoiltd edellytettiin
henkilokohtaista ~sitoutumista yhdessd sovittuihin uusiin  pelisdént6ihin.
Hoitohenkilostd osoitti vahvaa sitoutumista uuden toimintamallin mukaiseen
tyoskentelyyn, mutta lddkdreiden toimintatavoissa esiintyi vield tutkimuksen
viimeisessd vaiheessakin tyontekija- ja tilannekohtaista vaihtelua.
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Ammatillinen vuorovaikutus: Vuodeosastotoiminnan jatkuva parantaminen
vaikutti monin eri tavoin tyOyhteison ammatilliseen vuorovaikutukseen.
Vaikutukset liittyivat tyoyhteison henkisen muutosvalmiuteen eli henkildston
asenteisiin ja odotuksiin. Tutkimuksen eri vaiheissa havaittiin muutoksia
tyoyhteison jasenten valisessa ammatillisessa vuorovaikutuksessa.
Suunnitteluvaiheessa suurin osa yksikon henkilostostd suhtautui muutokseen
innostuneesti, mutta esille tuli myds muutoksen aiheuttamaa epdvarmuutta ja
leaniin liittyvaa kritiikkid. Toiminnan jatkuvaan parantamiseen liittyvissa
tyontekijoiden asenteissa ja viestinndssd havaittiin ammattiryhmakohtaisia eroja.
Toimintatutkimuksen ja toiminnallisen muutoksen suunnitteluvaiheessa
ladkareiden asenne toiminnan jatkuvaa parantamista kohtaan oli neutraali ja heidan
osallistumisensa kehittdimistoimintaan melko passiivista. Eri ammattiryhmien
valinen yhteisty0 ja vuorovaikutus paranivat uuden toimintamallin pilotoinnin ja
kdyttoonoton myota. Ladkareiden tyytyvdisyys uuteen moniammatilliseen
toimintamalliin lisdéntyi toimintatutkimuksen havainnointi- ja reflektointivaiheessa,
kun uuden toimintamallin hyddyt oli jo laajasti tyoyhteisossa tunnistettu.

Roolit ja vastuut: Potilaskiertoprosessi tunnistettiin yhdeksi
vuodeosastotoiminnan keskeisimméksi moniammatilliseksi tyOprosessiksi, joka
vaikutti kaikkien tyontekijoiden tyoskentelyyn ja potilaan hoitoprosessin
etenemiseen. Uuden, moniammatillisen potilaskierron toimintamallin koettiin
selkeyttdavan eri ammattiryhmien vilistd tyonjakoa ja parantavan tiedonkulkua
hoitotiimin jasenten vélilld. Kullakin tyontekijalla oli potilaskierron eri vaiheissa oma
rooli, sovitut tyStehtavat ja vastuut. Taméan koettiin lisinneen toiminnan sujuvuutta.

Jatkuva  arviointi: = Toiminnan  jatkuva  parantaminen  kdynnistyi
vuodeosastotoimintaan liittyvien ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisella
ja henkiloston mielestd tarkeimman kehittdimiskohteen valinnalla. Kehittdmisen
kohteeksi valittiin potilaskiertoprosessin uudelleen suunnittelu ja kuvaaminen,
potilaskierron toimintamallin vakiointi ja uuden potilaskierron toimintamallin
implementointi kaytantoon.  Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen- ja
toimintatutkimuksen jokaiseen vaiheeseen liittyi arviointia. Arviointi toteutui
havainnoimalla sddnnoéllisesti muutoksen etenemistd ja toiminnan jatkuvan
parantamisen vaikutuksia tydyhteison toimivuuteen sekd sen avulla saavutettuja
konkreettisia tuloksia. Suunnitteluvaiheen alusta alkaen ja koko muutosprosessin
ajan henkilostd arvioi kriittisesti myds omia ty6- ja toimintatapojaan, tunnisti
toiminnassa esiintyvaa hukkaa ja karsi turhaa tyota. Jatkuva arvioinnin seurauksena
moniammatillinen vuorovaikutus tyoyksikossa lisddntyi ja henkilostd toi esille
runsaasti uusia ideoita tyOyhteison toimivuuden parantamiseksi ja tydnteon
helpottamiseksi. Tutkimuksen reflektointivaiheessa arvioitiin yhdessa koko muutos-
ja tutkimusprosessin onnistumista ja uuden toimintamallin hy6tyja sekd tunnistettiin
uusia toiminnan kehittdmistarpeita. Toimintatutkimus edesauttoi tyoyhteisoa
omaksumaan  jatkuvan  parantamisen  periaatteen  osaksi  tyOyksikon
toimintakulttuuria.
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Johtajuus: Johdon ja ldhijohtajien tuki ja sitoutuminen oli perusedellytys
vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen ja sithen liitetyn toimintatutkimuksen
toteutukselle. Yksikon ldhijohtajien asenne toiminnan kehittdmistad kohtaan koettiin
myonteiseksi. Lahijohtajat huolehtivat muutoksen riittdvastd resursoinnista
esimerkiksi tyovuorosuunnittelun avulla. Henkilosto koki lahijohtajien tukevan
muutosta ja oleva henkilokohtaisesti sitoutuneita vuodeosastotoiminnan jatkuvaan
parantamiseen. Henkil9stod kannustettiin tuomaan esille omia ideoitaan toiminnan
parantamiseksi ja tyoskentelyn helpottamiseksi. Lahijohtajat kuulivat henkiloston
nakemyksid ja mahdollistivat henkiloston esille tuomien pienten parannusten
kayttoonoton viivyttelemattd. Taméan seurauksena tyontekijat kokivat, etta he
pystyivdt osallistumaan omaa tyotda koskevaan padtoksentekoon aiempaa
paremmin. Laihijohtajat huolehtivat tehokkaasta muutosviestinndstd tyoyhteison
sisdlld ja eri yhteistyotahojen kanssa. Saavutettujen tulosten visualisointi,
henkiloston motivointi ja kiittdminen koettiin tdrkednd, kuten myos hoitotyon
lahijohtajan aiempaa parempi nakyvyys ja tavoitettavuus.

Yksikon perustehtivd: Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutus
yksikon perustehtdvaan ja asiakkaisiin tuli esille henkiloston kommenteissa
yllattavan harvoin. Toimintatutkimuksen ja toiminnan jatkuvan parantamisen
suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen liittyvissa henkildstotapaamisissa vain yksittédiset
tyontekijat toivat esille uudesta potilaskierron toimintamallista potilaille koituvan
hyédyn. Toimintatutkimuksen havainnointivaiheessa tyontekijat kokivat, ettd
potilaat olivat erittdin tyytyvaisid uuteen potilaskierron toimintamalliin ja arvostivat
keskustelua ladkarin ja hoitohenkilokunnan kanssa.

Tutkimuksen keskeisin tulos oli, etti lean-menetelmien avulla toteutettu
vuodeosastotoiminnan jatkuva parantaminen vaikutti monin eri tavoin
tyoyhteiséon toimivuuteen. Henkiloston esille tuomat, toiminnan jatkuvaan
parantamisen vaikutukset olivat padasiassa myonteisid ja ne kohdistuivat
kaikkiin tydyhteison toimivuuden eri osatekijoihin seka yksikon perustehtiavaan.
Vuodeosastotoiminnan ~ jatkuvan  parantamisen ja  sithen  liittyneen
toimintatutkimuksen lopputuloksena uudelleen suunniteltu moniammatillinen,
vakioitu potilaskierron toimintamalli vaikutti erityisesti tydntekijoiden
tyorooleihin ja vastuisiin, tyoyksikon yhteisiin pelisdantoihin ja moniammatilliseen
vuorovaikutukseen. Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset
tyOyhteison toimivuuteen olivat myonteisid ja enimmaikseen laadullisia. Téassa
tutkimuksessa ei kyetty poistamaan potilaskiertoprosessissa esiintynytta vaihtelua ja
siten osoittamaan luotettavasti prosessin ajallista tehostumista. Kaikkien
ammattiryhmien, erityisesti tyOyksikon ldhijohtajien ja ladkarihenkiloston
sitoutumisella vuodeosastotoiminnan jatkuvaan parantamiseen koettiin olevan
keskeinen merkitys tavoitellun muutoksen onnistumisessa ja yhdessd suunnitellun
vakioidun toimintamallin implementoinnissa kadytantoon.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen arviointi ja tieteellinen anti

Seuraavaksi arvioidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta sekd pohditaan
tutkimustulosten tieteellista- ja metodologista kontribuutiota.

6.1.1 Tutkimuksen eettisyys

Téassd vaitostutkimuksessa tarkasteltiin lean-johtamista yhdessd suomalaisessa
sairaalaorganisaatiossa. Tutkimus kohdistui ndin ollen ihmisiin ja inhimilliseen
toimintaan. Tutkimusasetelma suunniteltiin huolellisesti. Tutkimuksessa kaytettiin
tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kestdvid tutkimusmenetelmid ja sen
kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantod ja Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan voimassa olevaa ohjeistusta. (TENK 2012, TENK 2019.)

Tutkimusaihe liittyi terveydenhuollon johtamiseen ja vuodeosastotoiminnan
jatkuvaan parantamiseen, eikd siten ollut erityisen arkaluonteinen. Tutkimukselle
haettiin kohdeorganisaation tutkimuslupa ja pyydettiin tutkimuseettiseltd
toimikunnalta tutkimusasetelman eettinen ennakkoarviointi ennen tutkimuksen
kdynnistamista. Organisaatiolupa myonnettiin 16.5.2016 ja tutkimuseettisen
toimikunnan puoltava lausunto 29.7.2016.

Tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen keskeinen eettinen periaate. Tutkittavalla henkilolla on oikeus
osallistua vapaaehtoisesti tai kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen, peruuttaa antamansa suostumus ja saada
ymmarrettdvaa tietoa tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta sekd henkilotietojen
kasittelystd. (TENK 2019.)

Kyselytutkimuksesta tiedotettiin etukédteen tutkimuksen kohdeorganisaation
koko henkilostolle monia kanavia kayttden. Tiedottaminen sisalsi sairaalan
linjajohdolle suunnattuja tiedotustilaisuuksia, mainosluonteisen tiedotteen sairaalan
henkilostolehdessd ja kaikkien tyOyksikdiden ilmoitustauluilla julkaistun
tutkimustiedotteen. Tamén lisdksi jokaiselle yliopistosairaalan tyontekijalle
lahetettiin henkilokohtaisen sahkopostin valitykselld kirjallinen tutkimustiedote.
Tiedottamisen tavoitteena oli kertoa sairaalan henkildstolle ymmarrettavalld tavalla
tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta niin, ettd kukin tyontekijd pystyi
itsendisesti paattdim&an omasta osallistumisestaan tutkimukseen.

Séhkoiseen kyselyyn vastaaminen tapahtui sairaalan tyontekijoille ldhetetyn
henkilokohtaisen sdhkopostilinkin avulla ja oli tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn
vastaaminen tapahtui tyOajalla ja se toimi samalla tietoisena suostumuksena
osallistua tutkimukseen. Kyselytutkimuksen maaréllinen aineisto tallennettiin
sahkoisessdé muodossa tutkijan tietokoneelle. Aineisto anonymisoitiin ennen
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aineiston tilastollista analyysia ja tulokset raportoitiin ryhmaétasolla niin, ettei
yksittdistd vastaajaa pystyta tunnistamaan.

Toimintatutkimuksen lahtokohtaisena tarkoituksena oli saada aikaan
myonteisia muutoksia tutkimuksen kohteena olevan vuodeosaston toimintaan
osallistamalla henkilostd oman tydyhteisonsd moniammatillisen toiminnan
kehittdmiseen. Yleensd osallistavaan toimintatutkimukseen ei liity eettisid ongelmia,
koska tutkimuksella tavoitellaan yhteistd ongelmanratkaisua ja toiminnan
parantamista.

Toimintatutkimus kohdistui yhden kirurgisen vuodeosaston toiminnan
jatkuvaan parantamiseen lean-menetelmien avulla. Tutkimukseen osallistuminen oli
tdysin vapaaehtoista ja perustui jokaisen tyontekijan henkilokohtaisesti
allekirjoittamaan kirjalliseen suostumukseen. Vuodeosastotoiminnan kehittamisen
tarpeet tunnistettiin ja tarkein kehittdmisen kohde walittiin yhdessa.
Toimintatutkimuksen tavoitteiden saavuttamiseen ei liittynyt mink&énlaista pakkoa.
Eri ammattiryhmiin kuuluneita tyontekijoitéd ei painostettu sitoutumaan toiminnan
jatkuvaan parantamiseen ja pakotettu toimintatapojen muuttamiseen. Tutkimuksen
eri vaiheissa lukuisien henkildstdtapaamisten yhteydessa koottu laadullinen aineisto
tallennettiin ~ anonyymisti  sdhkodisessi muodossa tutkijan tietokoneelle.
Haastatteluaineisto anonymisoitiin ennen aineistojen laadullista sisdllon analyysia ja
tulokset raportoitiin niin, ettei yksittdistd vastaajaa pystytd tunnistamaan.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen perusldhtokohta on tutkittavien henkiléiden
luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Luottamuksen saavuttaminen ja yllapitaminen
edellyttavat, ettd tutkimuksiin osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia
kunnioitetaan. Tutkimustilanteet voivat herdttda tutkittavissa erilaisia henkisia
kokemuksia ja tunnereaktioita. (TENK 2019.) Téméa oli havaittavissa myos
toimintatutkimuksen aikana tyOyhteison ilmapiirissa esiintyneind myonteisina ja
kielteisind tunnekokemuksina ja -ilmauksina.

Yhdessd sovittu, tavoiteltu toiminnallinen muutos edellytti tutkimuksen
kohteena olevan tydyksikon lahijohtajilta ja henkildstoltd uudenlaisen osallistavan ja
keskustelevan toimintakulttuurin omaksumista ja perinteisten tyo- ja
toimintatapojen uudelleen arviointia. Tutkija oli etukdteen tietoinen siitd, ettd
toiminnan uudistamiseen voi liittyd muutosvastarintaa. Tamédn vuoksi avoimen
keskusteluilmapiirin ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen luomiseen kiinnitettiin
erityista huomiota tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen aikana keratyt aineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. Perdttdisten osatutkimusten aikana kerédtyt maaralliset- ja
laadulliset aineistot tallennettiin sahkdisessd muodossa tutkijan tietokoneelle, jonne
pdasy oli varmistettu salasanoin. Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti.
Tutkimuksen kohteena olleen sairaalaorganisaation ja tutkimukseen osallistuneiden
henkil6iden tunnistetiedot poistettiin ennen aineistojen analysointia ja tulosten
raportointia.

Viitostutkimuksen ohjaajien sidonnaisuudet ja esteellisyys tarkistettiin. Tutkijan
omaan hoitotyon johtamisen tyohistoriaan, henkilokohtaisiin  arvoihin,
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subjektiivisiin tulkintoihin, toimintatutkimuksen aikaisiin tietoisiin
vaikuttamispyrkimyksiin ja aktiiviseen rooliin liittyi eettisid ndkokulmia, jotka
tiedostettiin etukédteen ja otettiin mahdollisimman hyvin huomioon tutkimuksen eri
vaiheissa. Terveydenhuollon toimintaympariston ja johtamisen tuntemus toisaalta
my®0s auttoi tutkijaa ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevia ilmi6ita ja niiden
taustalla vaikuttavia tekijoitd. Tutkimusryhmdan kuuluneet henkil6t ja heiddn

roolinsa tutkimuksen toteutuksessa on esitetty taulukossa 20.

Taulukko 20. Tutkimusryhmaan kuuluneet henkilét ja heidan roolinsa tutkimuksessa

Tutkimusryhmén Oppiarvo, Rooli tutkimuksessa Taustaorganisaatio
jasen tehtava

Katri Vehvilainen- THT, professori tutkimuksen vastuuhenkil®, Ita-Suomen yliopisto
Julkunen paaohjaaja

Paivi Eriksson

KTT, professori

tutkimuksen ohjaaja

Ita-Suomen yliopisto

Merja Miettinen

FT, professori,
toimialajohtaja

tutkimuksen ohjaaja

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri, KYS

Kirsi Leivonen

TtM, hoitotydn

tutkija

Pohjois-Savon

yliopistotutkija

asiantuntija

johtaja sairaanhoitopiiri, KYS

Mari Kiema TtM, Kliinisen tutkimusavustaja Pohjois-Savon
hoitoty6n sairaanhoitopiiri, KYS
asiantuntija

Anne Vaajoki THT, kliinisen tutkimusavustaja Pohjois-Savon
hoitotyon sairaanhoitopiiri, KYS
asiantuntija

Santtu Mikkonen dosentti, tilastollisen analyysin Ita-Suomen yliopisto

Tuomas Selander

ERVA -
biostatistikko

tilastollisen analyysin
asiantuntija, neuvonta

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri, KYS

Kirsi Salmi

informaatikko

tietoasiantuntija, neuvonta

Ita-Suomen yliopisto

6.1.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli luonteeltaan empiirinen, monimenetelmdinen tapaustutkimus.
Lahtokohtaisena tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta pyrkimatta
kuitenkaan yleistettavdan tietoon. Tapaustutkimuksen rajoitteina on pidetty
edustavuuden puutetta ja tarkkuuden puutetta empiirisen aineiston keruussa ja
analyysissd. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd triangulaation avulla.
(Eriksson, Koistinen 2005, Polit, Beck 2017.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin (validity) ja
reliabiliteetin (reliability) avulla. Tutkimuksen validiteettia tarkastellaan yleensa
kahdesta eli tutkimusmenetelman ja tulosten ndkdkulmasta. Tutkimusmenetelma on
validi, kun aineiston mittausmenetelmat ovat patevid eli ne mittaavat sitd, mita
niiden on tarkoitus mitata. Tulosten validiteettia arvioitaessa kiinnitetddn huomiota
padtelmien oikeellisuuteen, mielekkyyteen ja kayttokelpoisuuteen. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan analyysin luotettavuutta ja johdonmukaisuutta sekd mittaustulosten
toistettavuutta. (Polit, Beck 2017.)
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Ensimmdiisen osatutkimuksen eli kyselytutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa kiinnitettiin huomiota aineiston kokoon ja edustavuuteen,
vastausprosenttiin ja sithen, ettd kyselylomakkeen sisdltdmén arviointimittarin
vdittamat mittasivat oikeita asioita suhteessa tutkimuskysymyksiin.

Kyselytutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena ja siihen osallistui yhteensa
1202 (n=1202) henkil64 ja laskennallinen vastausprosentti oli 28,9. Vastausprosenttia
voidaan pitdd hyvdnd, koska sdhkoisten kyselyjen vastausprosentti on
kansainvalisesti yleensd noin 20 % (Hart, Brennan ym. 2009). Tutkimusaineiston
edustavuutta tarkasteltiin suhteessa perusjoukkoon. Aineisto edusti koon, vastaajien
ika-, sukupuoli- ja ammattiryhmékohtaisen jakauman perusteella varsin hyvin
tutkimuksen perusjoukkoa, vaikkakin huolto-, toimisto- ja hallintohenkil6ston osuus
aineistossa oli yliedustettu. Taman ei katsottu heikentdvan tutkimuksen
luotettavuutta niin merkittdvasti, ettd se olisi edellyttinyt aineiston
analysointivaiheessa vastausten painoarvojen muuttamista. On mahdollista, etta
tutkimukseen osallistuivat sellaiset vastaajat, jotka ldhtokohtaisesti olivat
kiinnostuneita lean-toiminnasta ja suhtautuivat siihen myonteisesti. Tama on
otettava huomioon tulosten tulkinnassa.

Maarallinen aineisto kerdttiin sdahkoisella kyselylld, joka sisdlsi ruotsalaisten
tutkijoiden palveluorganisaatioiden lean-toiminnan omaksumisen arviointia varten
kehittaman, validoidun arviointimittarin kaikki vadittamat. Vaittamat kytkeytyivat
sisdlloltaan tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytettyyn terveydenhuollon

Tutkimuksen luotettavuutta lisdttiin tutkijatriangulaation avulla. Maéarallisen
aineiston kuvailevassa tilastollisessa analyysissa hyOdynnettiin  kahden
ulkopuolisen tilastoasiantuntijan asiantuntemusta. Aineiston analysoinnin
yhteydessa kaytettiin tilastollisia testejd, joiden oletusten voimassaolo testattiin
ennen analyysien suorittamista. Tilastollisten testien avulla arvioitiin muuttujien
valisten riippuvuuksien ja yhteyksien merkitsevyytta.

Aineiston tiivistimisen yhteydessd muodostettujen summamuuttujien
reliabiliteetin mittaamisessa kaytettiin Cronbachin alfa-arvoa, joka antoi kuvan
muodostetun summamuuttujan konsistenssista eli sisdisestd yhtendisyydestd. Mita
suurempi alfa-arvo oli, sitd yhtendisempi summamuuttujan voitiin katsoa olevan.
Arviointimittarin sisdltamien kolmen summamuuttujan (johtajien valmiudet,
toiminnan asiakasldhtoisyys ja tiimityd) Cronbachin alfa-arvo jai selvésti alle 0,7
tavoitetason. Arviointimittaria tulisikin téltd osin kehittdd edelleen sen sisdltimien
summamuuttujien reliabiliteetin parantamiseksi.

Tilastolliset testit eivédt selitd vastauskatoa (n<1000), jota aineistossa havaittiin
viiden muuttujan osalta. Vastauskatoa liittyi eniten Imuohjaus-muuttujaan (n=815).
Vastauskato johtui todennékoisesti alkuperdisen arviointimittarin sisdltimien
vdittamien kddnnoksestd ja etenkin lean-johtamiseen liittyvéstd terminologiasta.
Viittdmien ja niiden sisdltimien eri vastausvaihtoehtojen kuvauksissa esiintyi
késitteitd, joiden ymmartdminen edellyttdisi riittdvaa perehtyneisyyttd aiheeseen ja
vahintddn perustietoja leanista. Ndin ollen joidenkin vaittdmien tulkintaan ja
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ymmarrettavyyteen saattoi liittyd vaikeuksia, jotka on otettava huomioon tulosten
tulkinnassa. Kyselylomaketta ja sen sisdltimdd lean-toiminnan arviointimittaria
tulisikin télta osin kehittdad edelleen. Liséksi osa vastaajista saattoi kokea vaikeana
arvioida kunkin vaittdméan toteutumista koko organisaatiossa. Talloin En tiedi-
vastausvaihtoehdon valitseminen kuvasi todennékdisesti tilannetta, jossa vastaaja ei
kyennyt joko puutteellisen tiedon tai kokemuksen vuoksi arvioimaan kyseisen
vaittdman toteutumista laajemmin koko sairaalassa. Vastauskadon kohdistumista
suhteessa perusjoukkoon ei kyetty tarkemmin arvioimaan.

Tutkimuksen tulokset raportoitiin huolellisesti maarallisen aineiston tilastolliseen
analyysiin perustuen. Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulokset eivdt ole yleistettdvissd kaikkiin
suomalaisiin sairaaloihin, mutta niiden hyodyntdmistd voidaan tarkastella
laajemmassa mittakaavassa vastaavanlaisessa toimintaymparistossa.

Toisen osatutkimuksen eli toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi
tarkoitti kaytannossa tutkimuksen kokonaisvaltaista ja kriittista tarkastelua. Tassa
yhteydessa pohdittiin, vastasivatko tutkimuksen tulokset todellisuutta? Laadullisen
tutkimuksen tekijan tulee ansaita lukijoiden Iuottamus (Polit, Beck 2017).
Toimintatutkimus edellyttdd tutkijalta huolellista muutoksen suunnittelua,
kehittdmisinterventioiden suunnitelmallista toteutusta, systemaattista arviointia ja
kriittistd reflektointia sekd nayttod tavoitteiden toteutumisesta ja saavutetuista
tuloksista. Toimintatutkimuksen aikana tutkija ei voi sulkea pois omia, subjektiivisia
ja tavoitteellisia késityksidan tutkimusprosessin ulkopuolelle, vaan hén pohtii omia
nakemyksidan ja havaintojaan, yhtend tutkimuksen kohderyhman toimijana ja sen
kanssa dialogissa. (Koshy, Waterman ym. 2011.)

Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tarkastella neljan arviointikriteerin avulla, jotka ovat: tulosten uskottavuus
(credibility), luotettavuus (dependability), vahvistettavuus (confirmability) ja
siirrettavyys (transferability). Tulosten uskottavuudella tarkoitetaan tulosten
todellista arvoa, jolla tarkoitetaan usein myds laadullisen tutkimuksen sisdista
validiteettia. Tulosten luotettavuus kuvaa aineiston ja tulosten kestdvyyttd
toistettavuutta pitemmalld aikavalilld. Tulosten vahvistettavuus on yhteydessa
aineiston neutraliteettiin ja objektiivisuuteen. Laadullisen tutkimuksen tulokset eivét
ole yleistettdvid, mutta on tarkedd arvioida ovatko tulokset siirrettavissda muihin
vastaaviin kohteisiin tai tilanteisiin. Lisdksi voidaan arvioida tutkimustulosten
autenttisuutta (authenticity), joka on yhteydessa tutkijan rehellisyyteen ja siihen,
miten vakuuttavasti tutkittavien esille tuomat havainnot ja kokemukset tulevat
tuloksissa esille. (Koshy, Waterman ym. 2011.)

Tutkimustulosten uskottavuuden kannalta oli tarkeas, ettd tulokset eivéat olleet
sattumanvaraisia ja tutkimuksessa kaytettiin tutkimusongelmaan sopivia tutkimus-
ja aineistonkeruumenetelmia. Tutkimukseen osallistui suurin osa vuodeosaston
henkilostosta (n=39), mutta ldadkdreistd vain noin puolet (n=6). Tama heikensi
osaltaan tutkimusaineiston edustavuutta ja on otattava huomioon tulosten
tulkinnassa.
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Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmdan menetelma-, aineisto-, aika- ja
tutkijatriangulaation avulla. Ensinndkin tutkimuksessa kaytettiin erilaisia
tietoldhteitd ja monipuolisia aineistonkeruumenetelmia. Lisdksi aineistoa
tdydennettiin tutkijan ja tutkimusavustajien omilla havainnoilla ja kokemuksilla.
Toiseksi aineiston kokoaminen ajoittui koko kalenterivuoden ajalle, useisiin eri
tilanteisiin. Tutkimusryhmén jésenet osallistuivat eri kokoonpanoilla aineiston
kokoamiseen ja aineiston laadullisen siséllonanalyysin ala- ja yldluokkien
muodostamiseen. Lopuksi tutkimuksen tulokset ja tehdyt johtopdatokset altistettiin
tutkimuksen kohderyhmaén edustajien (n=2) ja tutkimusavustajan (n=1) arvioinnille
ennen tulosten raportointia. Tutkija vastasi henkilokohtaisesti siitd, ettd tutkimuksen
tulokset kuvattiin rehellisesti tydyksikon henkiloston autenttisiin kokemuksiin ja
havaintoihin nojautuen. Tamén osoittamiseksi tutkimustulosten raportoinnissa
kédytettiin runsaasti suoria lainauksia henkiloston esille tuomista havainnoista ja
kokemuksista.

Tutkimuksen tavoitteena oli ymmaérryksen lisddminen suomalaisen
terveydenhuollon  lean-johtamisesta ja  tihedn kuvauksen tuottaminen
vuodeosastotoiminnan  jatkuvan parantamisen vaikutuksista tyOyhteison
toimivuuteen ja sen tuloksista. Tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettdavid, mutta
niiden  hyodyntamistd voidaan tarkastella laajemmassa  mittakaavassa
samankaltaisessa  toimintaymparistossd. = Toimintatutkimuksen tulokset ja
johtopaatokset  vastasivat  etukdteen  asetettuihin  tutkimuskysymyksiin.
Toimintatutkimuksen luotettavuus osoitettiin raportoimalla mahdollisimman
yksityiskohtaisesti vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen ja siihen kytketyn
toimintatutkimuksen vaiheittainen eteneminen, aineiston kokoaminen ja
johtopaatosten teko. Taman avulla lukijalla on mahdollisuus itsendisesti arvioida
tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten siirrettivyyttd muihin samankaltaisiin
yhteyksiin.

Téassd tutkimuksessa toimintatutkimuksen spiraalimalli ja vaiheittainen
eteneminen (suunnittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi) ei toteutunut tdysin
lineaarisesti vaan osin yhta aikaa, silla toiminnan jatkuvan parantamisen kaikkiin
vaiheisiin kuului muutoksen havainnointia ja arviointia. Lean-johtamista
tarkasteltiin koko sairaalaorganisaation tasolla ja yhden tydyksikén tasolla.
Huolellisesti suunniteltu, monimenetelmdinen tutkimusasetelma tuotti vastaukset
etukdteen asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

6.1.3 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksen teoreettinen anti: Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin lean-johtamista
suomalaisessa terveydenhuollossa. Padtavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lean-
johtamisen omaksumisen tasosta yliopistosairaalassa ja vuodeosastotoiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutuksista moniammatillisen tyoyhteison toimivuuteen ja
sen keskeisista tuloksista. Tutkimus eteni suunnitelmallisesti ja sille asetetut
tavoitteet saavutettiin.
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Seuraavaksi  pohditaan  tutkimuksen keskeisimpid tuloksia  kunkin
tutkimuskysymyksen (1-4) osalta tutkimuksen teoreettisen taustan ja aiemman
tutkimustiedon valossa.

1. Lean-johtamisen omaksumisen taso suomalaisessa yliopistosairaalassa:
Tutkimuksen keskeisin tulos oli, ettd vastaajat (n=1202) arvioivat lean-johtamisen
omaksumisen yliopistosairaalassa keskimdarin tasolle 2,53 asteikolla 1-5. Tulos
asettui organisaation kypsyystasojen 2 ja 3 vilille Malmbrandtin ja Ahlstromin (2013)
viisiportaisessa organisaatioiden kypsyystasoluokituksessa (ks. s.60). Tuloksen
mukaan yliopistosairaalassa oli jo saavutettu lean-johtamisen yleisen tietoisuuden
taso, mutta ei oltu vield tdysin omaksuttu systemaattista lahestymistapaa lean-
johtamiseen. Tutkimus tuotti uutta tietoa lean-johtamisen omaksumisen tasosta
suomalaisessa yliopistosairaalassa ja vahvisti aiempaa tutkimusndyttoa siitd, ettd
suurin osa sairaaloista on omaksunut lean-johtamisen vain osittain (Antierens,
Beeckman ym. 2018).

Tutkimuksen kohteena olleella yliopistosairaalalla oli pitkd laadunhallinnan ja
prosessiajattelun perinne liittyen 1990-luvulla kayttoonotettuun ISO9001-standardin
mukaiseen toimintajarjestelmaan. Tutkimuksen kaynnistyessa vuosien 2016-2017
vaihteessa sairaalalla oli lean-johtamisesta noin kolmen vuoden kokemus. Tata
taustaa vasten ja tutkimuksen aikana empiirisesti arvioituna tutkimustulos lean-
johtamisen omaksumisen tasosta kohdeorganisaatiossa oli looginen. Tutkimus
vahvisti aiempaa tutkimusnayttod siitd, ettd jatkuvan parantamisen kulttuuri ja
laadunhallinta edesauttavat lean-johtamisen omaksumista (Andersen 2014).
Tutkimusten mukaan lean-johtamisen omaksuminen vaatii aikaa, silld se edellyttda
organisaatiolta uuden oppimista ja kokonaisvaltaista toimintakulttuurin muutosta
(Aij 2013). Tutkimuksen tuottama tieto lean-johtamisen omaksumisen tasosta on
lupaava ja sen avulla voi paatelld, ettd tutkimuksen kohdeorganisaatiolla on
valmiudet edeta lean-johtamisen omaksumisessa seuraaville tasoille. Tavoitellun
muutoksen etenemistd voidaan my0s seurata lean-johtamisen omaksumisen tason
seurantamittausten avulla pitemmalla aikavalilla.

Lean-johtamisen osatekijoistd parhaiten kohdeorganisaatiossa toteutuivat
lahiesimiesten valmiudet ja heikoiten kehittdimisen infrastruktuuri ja resurssit.
Tulos vahvistaa aiempaa tutkimusnéyttoa siitd, ettd leanin omaksumiseen liittyvana
keskeisiksi valmiustekijoiksi on tunnistettu johdon tuki ja sitoutuminen lean-
periaatteisiin. Leanin implementointia rajoittavaksi tekijaksi on puolestaan
tunnistettu kehittdmisen riittimaton resursointi. (Poksinska 2010, Al-Balushi, Sohal
ym. 2014, Andersen 2014.) Téaméan tuloksen valossa tutkimuksen
kohdeorganisaatiossa tulisi varmistaa kehittdmisen riittdva resursointi.

2. Vastaajien taustatietojen yhteys lean-johtamisen omaksumisen tason
arviointiin: Tulosten mukaan vastaajien arviot omista lean-tiedoista ja -taidoista
olivat lineaarisesti yhteydessd toisiinsa. My0s vastaajien asenne lean-toimintaa
kohtaan oli yhteydessa lean-tietoihin. Tama tilastollisesti merkitseva positiivinen
korrelaatio osoitti vastaajien asenteen, tietojen ja taitojen vilisen riippuvuuden.
Tietoa voidaan hyddyntdd muutosjohtamisen tukena. Tulosten mukaan johtajat ja

108



vanhimpaan ikdryhmadan kuuluvat vastaajat arvioivat lean-johtamisen
omaksumisen tason useimmiten muita vastaajia paremmaksi. Johtajien myonteinen
asenne lean-johtamista kohtaan on tavoitellun toimintakulttuurin muutoksen
ndkokulmasta ratkaisevan tarkeda. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
tarkein lean-johtamisen omaksumista edistdva tekija on johdon sitoutuminen ja
osallistaminen valttamattomaksi tiedostetun muutoksen toimeenpanoon kaikilla
organisaatiotasoilla (Poksinska 2010, Andersen 2014, Deblois 2016, Magalhaes 2016).
Tulosten mukaan vastaajien lean-tiedoissa, -taidoissa ja asenteessa lean-toimintaa
kohtaan havaittiin tilastollisesti merkitsevié eroja eri ammattiryhmien vaélilld. Tietoa
voidaan hyodyntdd esimerkiksi lean-tdydennyskoulutusten suunnittelussa ja
kohdentamisessa kohdeorganisaatiossa.

3. Vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen vaikutukset tyoyhteisén
toimivuuteen: Tutkimuksen keskeisin tulos oli, ettd lean-menetelmien avulla
toteutettu vuodeosastotoiminnan jatkuva parantaminen vaikutti monin eri tavoin
tyOyhteison toimivuuteen. Toiminnan jatkuvaan parantamisen vaikutukset olivat
pddasiassa myonteisid ja ne kohdistuivat kaikkiin tydyhteisén toimivuuden eri
osatekijoihin seka yksikon perustehtavaan. Tulos vahvisti aiempaa tutkimusnayttoa
leanin positiivisista vaikutuksista henkilostotyytyvaisyyteen (Antierens, Beeckman
ym. 2018, Mousavi Isfahani, Tourani ym. 2019). Toimintatutkimuksen avulla ei
voitu kuitenkaan luotettavasti osoittaa, ettd tyoyhteison toimivuus olisi vuoden
aikana parantunut. Mitattavan tuloksen osoittaminen olisi edellyttanyt laadullisten
tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmien lisaksi maaréllisten menetelmien kayttoa.

Tulosten mukaan tydyksikon ldhijohtajat asennoituivat myodnteisesti
vuodeosastotoiminnan jatkuvaan parantamiseen ja olivat henkilokohtaisesti
sitoutuneita muutokseen. Henkilostd koki osallistavan ja valmentavan
lahijohtamisen myonteisend. Henkilostoa kannustettiin tuomaan esille uusia ideoita
ja heidan nakemyksiddn kuultiin. Tyontekijat pystyivét osallistumaan omaa tyota
koskevaan péaatoksentekoon aiempaa paremmin. Lahijohtajat huolehtivat
tehokkaasta muutosviestinndstd. Saavutettujen tulosten visualisointi, henkiloston
motivointi ja kiittdminen koettiin tdrkednd, kuten myos ldhijohtajan aiempaa
parempi nakyvyys ja tavoitettavuus.

Tutkimustulos vahvisti aiempaa tutkimusnayttdd, jonka mukaan tyontekijoiden
kuulemisen ja osallistamisen liséksi johtajien tulisi lisata nakyvyyttdan ja antamalla
tyontekijoille ty6hon ja potilasturvallisuuteen liittyvaa palautetta (Maéntynen,
Vehvildinen-Julkunen ym. 2014). Aiemman tutkimuksen mukaan jaetulla
johtajuudella ja padtoksenteolla on keskeinen vaikutus tyontekijoiden
voimaantumiseen (Kvist, Mantynen ym. 2013, Huntington 2018). Lean-
lahijohtamisessa  toteutuvat jatkuvan parantamisen kulttuuri, johtajana
kehittyminen, tiimin ja yksildiden osaamisen johtaminen, tyontekijéiden
kuuleminen, tukeminen ja osallistaminen ongelmanratkaisuun sekd asiakas- ja
tavoitekeskeisyys (Aij, Teunissen 2017). Lisdksi lean-ldhijohtamisessa korostuu
mentorointi, = valmentava- ja mahdollistava johtaminen, tunnedly ja
moniammatillinen yhteistyd (Maijala ym. 2018). Toimintatutkimuksen tulokset
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vahvistivat aiempaa tutkimusndyttod lean-ldhijohtamisesta terveydenhuollossa ja
laajensivat hoitotyon lahijohtamisen tietoperustaa.

Tutkimustulosten mukaan moniammatillinen tiimity0 ja tyontekijoiden
sitoutuminen uuteen toimintamalliin ja yhdessd sovittuihin pelisdédntoihin oli
muutoksen onnistumisen kannalta ratkaisevan tdrkedd. Tulos vahvistaa aiempaa
tutkimusnédyttod, jonka mukaan tiimityd, prosessiajattelu ja hukan tunnistaminen
sekd henkiloston osallistaminen jatkuvaan parantamiseen vaikuttavat myonteisesti
tyOyhteiso6n. Eri ammattiryhmien vélinen tiimityé laajentaa tyontekijoiden
nakokulmaa, edistdd tiedon hyodyntdmistd, madaltaa ammattiryhmien valista
hierarkiaa ja parantaa tyoyhteison tyoilmapiirid.  (Drotz, Poksinska 2014.)
Avaintekijoind pysyvien tulosten saavuttamiselle ovat hajautettu paatdksenteko,
henkil6ston osallistaminen ongelmanratkaisuun ja sen myo6ta syntyva sitoutuminen,
vastuullisuus ja voimaantuminen (Poksinska 2010, Andersen 2014, Deblois 2016,
Magalhaes 2016).

Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusndyttdd ja laajentavat lean-johtamisen
tietoperustaa, silld leanin vaikutuksia henkiloston sitoutumiseen, oppimiseen,
osallistamiseen, vuorovaikutukseen ja esimiesten johtamistaitoihin on raportoitu
harvoin (Antierens, Beeckman ym. 2018, Mousavi Isfahani, Tourani ym. 2019).
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntda tydelaman laadun kehittimisessa ja
moniammatillisten tyoyhteisdiden toimivuuden parantamisessa
sairaalaorganisaatioissa.

4. Vwuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen tulokset:
Toimintatutkimuksen keskeisin lopputulos oli potilaskiertoprosessiin liittyvan
uuden, vakioidun potilaskierron toimintamallin kuvaaminen ja kayttdonotto.
Tavoiteltu toiminnallinen muutos toteutettiin systemaattisen ongelmanratkaisun
PDCA -mallilla ja sen yhteydessd kaytettiin osallistavia lean-menetelmiad ja -
tyokaluja. Toiminnan jatkuvassa parantamisessa yleisesti kdytetyn PDCA -mallin
vaiheet seuraavat toisiaan ja muodostavat siten alati jatkuvan parantamisen kehéan.
Tassda tutkimuksessa toiminnallisen muutoksen kohteeksi valittu uuden
potilaskierron toimintamallin suunnittelu, kuvaaminen ja kdyttoonotto toteutettiin
huolellisesti ja vei runsaasti aikaa. Tdman vuoksi PDCA -mallin eri vaiheet ehtivat
toteutua vain yhden kerran kuluneen vuoden aikana. Potilaskierron toimintamallin
uudistamisen rinnalla tyOyksikdssa toteutettiin useita pienempid, tyOskentelya
helpottavia parannuksia (vrt. kaizen). Potilaskiertoprosessin uudistamisen jalkeen
seuraavaksi toiminnan kehittdimisen kohteeksi ehdotettiin potilaiden kotiutumisen
kehittamistd, joka oli luonteva jatko potilaskierron toimintamallin uudistamiselle.
Potilaiden kotiutumisen ja jatkohoitoon siirtymisen sujuvoittaminen rajattiin
kuitenkin aikataulusyistd taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Kaikkien ammattiryhmien, erityisesti ladkareiden, sitoutumisella toiminnan
jatkuvaan parantamiseen koettiin olevan ratkaiseva merkitys tavoitellun muutoksen
onnistumisessa ja uuden toimintamallin implementoinnissa kaytantoon.
Tutkimustulos vahvistaa aiempaa tutkimusnadyttdd siitd, ettd ajantasainen tieto,
moniammatillinen yhteistyd ja erityisesti ladkareiden osallistuminen seka
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muutoksen eteneminen tyoskentelya helpottavien pienten parannusten avulla ovat
onnistumisen kannalta keskeisid tekijoitd (Poksinska 2010, Andersen 2014, Deblois
2016, Magalhaes 2016). Tutkimus vahvisti my0s aiempaa tutkimusnayttoa siitd, etta
tydeldman laatua voidaan kehittda lisadmalla henkiloston omaan tyohon liittyvia
vaikutusmahdollisuuksia. Yhdessa sovittujen parannusten avulla voidaan lisata
tyon sujuvuutta. (Kesti 2014.)

Tutkimuksen tulokset kuvasivat pddasiassa hoitotyontekijoiden esille tuomia
havaintoja ja kokemuksia vuodeosastotoiminnan jatkuvan parantamisen
vaikutuksista tyOyhteison toimivuuteen ja sen avulla saavutetuista tuloksista.
Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, ettda ladkareiden osuus oli
kohderyhmassa aliedustettu. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda vuodeosastojen
moniammatillisen ldhijohtamisen uudistamisessa ja tydyhteison toimivuuden
parantamisessa sairaalaorganisaatioissa.

Tutkimuksen  metodologinen  anti: Tutkimus oli  luonteeltaan
monimenetelmdinen tapaustutkimus. Se tuotti uutta tietoa palveluorganisaatioiden
lean-toiminnan  omaksumisen arviointiin  kehitetyn  arviointimenetelman
soveltuvuudesta suomalaiseen erikoissairaanhoidon toimintaymparistoon. Lisdksi
tutkimus tuotti uutta tietoa toimintatutkimuksen soveltuvuudesta toiminnan
jatkuvan parantamisen vaikutusten ja tulosten kuvaamiseen terveydenhuollossa.

Ensimmadisessa osatutkimuksessa kdytetyn kyselylomakkeen ja sen sisdltimén
lean-toiminnan omaksumisen arviointimittarin voidaan katsoa soveltuvan myos
muiden suomalaisten sairaalaorganisaatioiden lean-johtamisen omaksumisen tason
arviointiin. Tutkimusryhman mielesta kyselylomake ja sen sisaltima lean-toiminnan
arviointimittari =~ vaatii =~ kuitenkin = edelleen  kehittamistd  vdittamien
ymmarrettivyyden ja summamuuttujien realibiliteetin parantamiseksi. Aiemman
tutkimuksen mukaan onkin todettu, ettd terveydenhuollon toimintaymparistéon
kehitetyt, organisaatiotasoiset lean-johtamisen omaksumisen arviointimenetelmat
ovat vasta kehittymassa ja vaativat lisaa tutkimusta (Antony 2019).

Lean-johtamiseen kuuluu olennaisena osana jatkuvan parantamisen periaatteen
omaksuminen osaksi organisaation toimintakulttuuria. Osallistava
toimintatutkimus tutkimusstrategiana ja metodologisena valintana soveltui hyvin
toiminnan jatkuvan parantamisen vaikutusten ja tulosten kuvaamiseen ja arviointiin
aidossa  vuodeosastotoiminnan  kontekstissa. ~Tulos vahvistaa aiempaa
tutkimusnayttod siitd, ettd toimintatutkimus soveltuu hyvin terveydenhuollon
kdytannon toiminnan kehittamiseen, jossa toimijat ovat aktiivisessa roolissa osana
kdytannon toiminnan parantamiseen tahtdadvaa muutosprosessia (Koshy, Waterman
ym. 2011).

Tutkimuksen toteutuksessa kaytettiin luovuutta yhdistamalla
toimintatutkimuksen- ja systemaattisen ongelmanratkaisun PDCA -mallin vaiheet
toisiinsa koko tutkimusprosessin ajaksi. Vuodeosastotoiminnan jatkuvan
parantamisen keskeisend lean-menetelmédnd kaytettiin tyon vakiointia, jolla
aiempien tutkimusten mukaan on myonteinen vaikutus tydolosuhteisiin,
henkiloston ja lahijohtajien sitoutumiseen ja tyOtyytyvéisyyteen tilanteissa, joissa
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kehittdmisen riittavéstd resursoinnista on huolehdittu. (Lindskog, Hemphala ym.
2016).

Toimintatutkimuksen aikana suunniteltu ja sen lopputuloksena kuvattu uusi,
vakioitu potilaskierron toimintamalli on suunniteltu laajennettavaksi kaikille
kohdeorganisaation vuodeosastoille osana sairaalarakentamiseen liittyvaa
vuodeosastotoiminnan yhtendistamistd. Tama kuvaa konkreettisesti lean-
menetelmien avulla toteutetun toiminnan jatkuvan parantamisen tulosten
pysyvyyttd ja hyodynnettavyytta.

6.2 Empiiriset johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda seuraavat empiiriset johtopdatokset:

1. Lean-johtamiseen liittyvien kisitteiden madrittely ei ole yksiselitteistd, vaan
siind esiintyy runsaasti vaihtelua.

2. Lean-johtamista voidaan soveltaa suomalaiseen terveydenhuoltoon. Lean-
johtamisen syvallinen omaksuminen vie aikaa ja edellyttaa kokonaisvaltaista
organisaation toimintakulttuurin ja johtamisen muutosta.

3. HenkilGston asenteet ovat yhteydessad lean-tietojen ja -taitojen eli osaamisen
kehittymiseen. Lean-toimintakulttuurin omaksumisen nédkokulmasta on
tarkedd pyrkia vaikuttamaan henkiloston asenteisiin  esimerkiksi
taydennyskoulutuksen avulla.

4. Johtajien oma esimerkki ja sitoutuminen edesauttavat lean —johtamisen
omaksumista. Kaikkien sairaalassa tyOskentelevien ammattiryhmien
osallistaminen, erityisesti lddkdreiden sitoutuminen moniammatillisen
toiminnan jatkuvaan parantamiseen ja ongelmanratkaisuun on tavoitellun
muutoksen onnistumisen kannalta ratkaisevan tdrkead. Toiminnan jatkuva
parantaminen edellyttéa erityisesti lahijohdon tukea ja kehittamisen riittavaa
resurssointia.

5. Vuodeosastotoiminnassa esiintyy runsaasti hukkaa, jota vdhentdmalld on
mahdollista sujuvoittaa toimintaa ja helpottaa henkildston tyoskentelya.

6. Tydyhteisot voivat kehittdd toimintaa pienten parannusten ja kokeilujen
avulla. Onnistumiset motivoivat ja auttavat henkildstdd omaksumaan
toiminnan jatkuvan parantamisen kulttuurin.

7. Terveydenhuollon henkilostolld on paljon ideoita ja ehdotuksia toiminnan
kehittamiseksi ja tydskentelyn helpottamiseksi. Henkil9ston aito kuuleminen
on lahijohtamisessa keskeista.

8. Lean-toimintojen avulla toteutettu toiminnan jatkuvan parantaminen
vaikuttaa monin tavoin tyOyhteisén toimivuuteen. Tyontekijéiden
osallistaminen toiminnan kehittamiseen ja siihen liittyvaan paatoksentekoon
edistdd henkiloston sitoutumista ja edesauttaa tavoitellun muutoksen
onnistumista.
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9.

10.

Sairaalaorganisaation perinteiset, siilomaiset rakenteet, kuten esimerkiksi
perinteiset ammattiryhmittdin eriytyneet palaverikdytannot vaikeuttavat
yhteisen tilannekuvan muodostamista, eri ammattiryhmien tyon sisallon
ymmartamistd ja moniammatillista tiimity&ta.

Tyoyhteison toiminnan kehittdmistarpeita tunnistetaan ensisijaisesti
tyontekijoiden ndkokulmasta, ei niinkddn asiakkaiden/potilaiden ja
tyOyksikon  perustehtdavan ndkokulmasta. Asiakasymmarrysta tulee
sairalaorganisaatioissa lisata.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat jatkotutkimusehdotukset:

1.

10.

Lean-johtamiseen liittyvien  kasitteiden  maddrittely vaatii  lisda
perustutkimusta.

Lean-johtamisen omaksumisen tason arviointimenetelmén edelleen
kehittaminen soveltuvaksi terveydenhuollon toimintaymparistoon
Lean-johtamisen omaksumisen tason arviointi sdannollisin véliajoin
toistettavina poikkileikkaustutkimuksina tuottaisi tiedon
sairaalaorganisaation johtamisen ja toimintakulttuurin muutoksesta.
Lean-johtamisen omaksumisen tason arviointi eri sairaalaorganisaatioissa,
samaa  arviointimenetelmdd  kayttden, tarjoaisi mahdollisuuden
organisaatioiden vilisen vertailutiedon hyodyntamiseen ja kansalliseen
lean-johtamisen vertailukehittdmiseen.

Lean-johtamisen vaikutus ty6eldman laatuun, henkildston tyShyvinvointiin
tai tyOyhteison toimivuuteen vaatii lisdd tutkimusta. Mitattavien
vaikutusten arviointi ennen ja jalkeen lean-kehittdmisinterventiota.
Terveydenhuollon ladhijohtamisen kehittdmistarpeet lean-johtamisen
nakokulmasta.

Laakarihenkiloston osallisuus ja sitoutuminen toiminnan jatkuvaan
parantamiseen —osallisuutta ja sitoutumista edistavat ja estavat tekijat.
Lean-johtamisen tulosten maadrittely ja mittaaminen sairaalaorganisaatiossa.
Terveydenhuollon tyontekijoiden ja johtajien kasitykset
asiakasymmarryksestd ja sen kehittdmisesta.

Potilaiden/asiakkaiden kokemukset toiminnan jatkuvasta parantamisesta

lean-menetelmien avulla. (ennen ja jdlkeen kehittdmisinterventioita)
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LIMTTEET

LITE 1. KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaaja!

Lean —ajattelu on omaksuttu myds suomalaiseen terveydenhuoltoon. Lean voidaan ymmartaa kehittamis-

ja johtamisjarjestelmaksi, jonka keskeisin tavoite on toiminnan asiakasarvon lisddminen.

Lean —menetelmien avulla sujuvoitetaan toiminta- ja hoitoprosesseja ja kehitetaan tyota. Prosesseista
tunnistetaan ja poistetaan kaikki sellaiset toiminnot, jotka eivat tuota arvoa asiakkaalle eli ovat ns.
hukkaa.Kysely siséltda vastaajan taustatiedot ja 30 lean —toimintaan keskeisesti vaikuttavaa tekijaa.
Kyselyynvastaaminen kestda 15-20 minuuttia. Vastaamisen voi tarvittaessa keskeyttda ja jatkaa
my6hemmin loppuun. Vastaukset kéasitelldan nimettdmina ja tulokset raportoidaan niin, ettei yksittaista

vastaajaa pystyta tunnistamaan.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Valitse itseasi tai tilannettasi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto

Ammattiryhma, jota edustat*

Laakarit
Hoitohenkilostd
Tutkimushenkilésto
Huoltohenkilosto
Toimistohenkildstod

Hallintohenkildstd

Sukupuoli*

. mies

. nainen
Ika*

alle 20 vuotta
20-34 vuotta
35-49 vuotta
50-64 vuotta

yli 64 vuotta
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Tydskenteletko lahiesimies- tai johtotehtavissa?*
. kyIIa

. en

Lean —toimintaan liittyvéat tiedot, taidot ja asenteet:

*

Siirra liukukytkin tilannettasi parhaiten kuvaavaan kohtaan

Ei lainkaan Erittain paljon
Minulla on tietoa leanista® O 10
Minulla on kokemusta leanista* O, 10

Erittain kielteinen Erittdin mydnteinen
Asenteeni leania kohtaan on* O 10

Seuraavaksi siirryt arvioimaan organisaatiosi lean —toiminnan nykytilaa.

Arvioi, tman hetkisten tietojesi ja kokemustesi perusteella oman organisaatiosi toimintaa lean
ajattelun nakdkulmasta. Lue jokainen arvioitavan osatekijan kuvaus ja sen eri toteutumisvaihtoehdot
huolellisesti. Valitse yksi viidesta, organisaation nykyista tilannetta tai toimintatapaa mielestasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaamalla kyselyyn opit samalla tunnistamaan, mitka tekijat ovat

keskeisia organisaation lean toiminnassa.

1. LEAN -TOIMINNAN EDELLYTYKSET

Tyontekijoiden kouluttaminen
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
o  Tyontekijat eivat ole saaneet lean —koulutusta.
o Jotkut tydntekijat ovat saaneet lean —koulutusta.
. Kaikki tyontekijat ovat saaneet jonkin verran lean —koulutusta.
. Kaikki tydntekijat ovat saaneet koulutusta kehittdmismenetelmista ja lean —ajattelusta.

. Kaikki tyontekijat harjoittelevat jatkuvasti toiminnan kehittdmismenetelmia ja heidan
kehittdmisosaamisensa on erittain hyva.

. En tieda.
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Tyontekijoiden ymmarrys
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
e  Tyontekijat eivat osaa selittaa lean —kasitetta.
e  Tyontekijat keskittyvat talouden/saastojen nakékulmaan lean —kasitetta selittdessaan.
e  Tyontekijat keskittyvat toiminnan tehostamisen nakdkulmaan lean —kasitetta selittdessaan.
e  Tyontekijat kuvaavat leania prosesseina ja virtauksena.

e  Tyontekijat osaavat kuvata milta ihanteellinen virtaus prosessissa nayttaisi ja kuinka he voivat
edistaa sitd omalla paivittaisella toiminnallaan.

e  Entieda.
Tyontekijoiden sitoutuminen
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
e  Tydntekijat eivat sitoudu leaniin tai asennoituvat siihen kieleteisesti.

e  Tydntekijat pitavat leania valiaikaisena hankkeena ja kayttavat jonkin verran aikaa
kehittdmiseen.

. Tyontekijat kannattavat leania, tuovat esille kehittamisideoita, mutta eivat osallistu aktiivisesti
ongelmanratkaisuun tai uusien toimintatapojen omaksumiseen.

e  Tyontekijat osallistuvat aktiivisesti toiminnan kehittamiseen, keksivat parannusehdotuksia,
etsivat ongelmiin kestavia ratkaisuja ja toimivat kantavana voimana leanin omaksumisessa.

e  Tydntekijat ovat erittdin sitoutuneita leaniin. Kehittdminen on osa jokapaivaista tyota.
Keskitytaan uusien ratkaisujen 16ytdmiseen ja aimpien parannusten yllapitamiseen.

. En tieda.
Lahiesimiesten ymmarrys
Léhiesimiehillé tarkoitetaan yksikon péivittéisjohtamisesta vastaavia henkilbita.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
. Lahiesimiehet eivat osaa selittd4 lean —késitetta.
. Lahiesimiehet keskittyvat talouden/saastéjen nakdkulmaan lean —kasitetta selittdessaan.
. Lahiesimiehet keskittyvat toiminnan tehostamisen nakdkulmaan lean —kasitetta selittdessaan.
. Lahiesimiehet kuvaavat leania prosesseina ja virtauksena.

. Lahiesimiehet osaavat kuvata milta ihanteellinen virtaus prosessissa nayttaisi ja kuinka he
voivat edistaa sitéd omalla paivittaisella toiminnallaan.

. En tieda.
Lahiesimiesten sitoutuminen
Léhiesimiehillé tarkoitetaan yksikén péivittéisjohtamisesta vastaavia henkilbita.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
. Lahiesimiehet eivat sitoudu leaniin tai asennoituvat siihen kieleteisesti.Lahiesimiehet pitavat

leania valiaikaisena hankkeena ja kohdentavat jonkun verran resursseja toiminnan
kehittdmiseen.

123



. Lahiesimiehet tukevat leania, kohdentavat resursseja toiminnan kehittdmiseen, mutta eivat etsi
aktiivisesti uusia ratkaisuja.

e Lahiesimiehet esittavat kysymyksia valmentavalla otteella ongelmien ja parannusehdotusten
yhteydessa ja ovat kantava voima leanin omaksumisessa.

e Lahiesimiehet ovat erittdin sitoutuneita leaniin. He esittavat kysymyksia valmentavalla otteella,
josta on seurannut tydntekijoéiden innovatiivisia ratkaisuja. Keskitytdan uusien ratkaisujen
|6ytamiseen ja aimpien parannusten yllapitamiseen.

e  Entieda.

Johdon ymmarrys
Johdolla tarkoitetaan organisaation ylimméssé- tai keskijohdossa tyéskentelevid henkilbita.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

e Johtajat eivat osaa selittaa lean —kasitetta.

e  Johtajat keskittyvat talouden/saastojen nakokulmaan lean —kasitetta selittdessaan.

e Johtajat keskittyvat toiminnan tehostamisen nakdkulmaan lean —kasitetta selittdessaan.

e  Johtajat kuvaavat leania prosesseina ja virtauksena.

e Johtajat osaavat kuvata milta ihanteellinen virtaus prosessissa nayttaisi ja kuinka he voivat
edistaa sitéd omalla paivittaisella toiminnallaan.

e Entieda.
Johdon sitoutuminen
Johdolla tarkoitetaan organisaation ylimméssé- tai keskijohdossa tyéskentelevia henkildita.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

e  Johtajat eivat sitoudu leaniin tai asennoituvat siihen kieleteisesti.

e  Johtajat pitavat leania valiaikaisena hankkeena ja kohdentavat jonkun verran resursseja
toiminnan kehittamiseen.

e Johtajat tukevat leania, kohdentavat resursseja toiminnan kehittdmiseen, mutta eivat etsi
aktiivisesti uusia ratkaisuja.

o  Johtajat esittavat kysymyksia valmentavalla otteella ongelmien ja parannusehdotusten
yhteydessa ja ovat kantava voima leanin omaksumisessa.

e  Johtajat ovat erittdin sitoutuneita leaniin. He esittavat kysymyksia valmentavalla otteella, josta
on seurannut tyontekijéiden innovatiivisia ratkaisuja. Keskitytaan uusien ratkaisujen
I6ytdmiseen ja aimpien parannusten yllapitamiseen.

. En tieda.

Toiminnan kehittdmiseen varattu aika
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
. Kehittdmiseen ei ole varattu aikaa.
. Kehittdmiseen varataan toisinaan hieman aikaa.

o  Kehittdmiskokouksia tai vastaavaa toimintaa on useimmissa yksikdissa.

e  Kehittdmiskokouksia tai vastaavaa toimintaa on saanndllisesti kaikissa yksikoissa. Kaikki
tyontekijat osallistuvat kehittamiseen.
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. Kehittdminen on osa jokaisen tydntekijan paivittaista tyota.
e  Entieda.
Toiminnan kehittdmiseen varatut resurssit.
Resursseilla tarkoitetaan kaytettdvissé olevia voimavaroja esim. raha, aika henkil6sté jne.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
o Kehittdmiseen liittyvid hankintoja ei ole tehty eika siihen ole kohdennettu resursseja.
. Joissakin yksikdissa on tehty kehittamiseen liittyvia hankintoja esim. visualisointitaulut jne.

. Useimmissa yksikoissa on tehty kehittdmiseen liittyvia hankintoja tai kohdennettu siihen
resursseja.

. On tehty useita ndkyvia hankintoja, joilla on helpotettu tyoskentelya.

e  Kehittdminen on johtanut lean —ajattelun omaksumiseen. Kaikissa yksikdissa keskitytdan
asiakasarvon tai prosessin sujuvuuden parantamiseen.

. En tieda.
Lean —valmentaja
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
e Yksikdille ei ole nimetty lean —valmentajaa.
e Yksikdille on valittu ja nimetty lean —valmentaja.
. Lean —valmentajalla on soveltuva lean —koulutus.

. Lean —valmentaja on kehittdmisen kantava voima, tekee tiivista yhteistyota kehittamistiimien
kanssa ja toimii motivaattorina.

. Lean —valmentaja toimii kehittdmistiimin asiantuntijaresurssina.

. En tieda.
Kaksisuuntainen viestinta
Kaksisuuntaisella viestinnélla tarkoitetaan tiedonkulkua tydntekijéiltd johdolle ja takaisin.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

e Tieto ei kulje johdolle ja painvastoin.

o Tieto kulkee tydntekijoiden ja johdon valilla joissakin yksikdissa.

o Tieto kulkee tydntekijoiden ja johdon valilla systemaattisesti useimmissa yksikoissa.

o Tieto kulkee hyvin kaikissa yksikoissa. Tyontekijat saavat jatkuvasti tietoa ja vastauksia
johdolta. Viestintda parannetaan jatkuvasti.

e  Tieto kulkee erittain tehokkaasti tyontekijdiden ja johdon valilla. Tietoa valitetdan paivittain
kehittamistiimeiltd ylimpaan johtoon saakka ja takaisin.

e Entieda.
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2. LEAN -TOIMINNOT

Asiakasarvon tunnistaminen

Asiakasarvolla tarkoitetaan asiakkaille tuotteen tai palvelun kéyttdmisestd syntyvéé hyotyé.

Terveydenhuollossa silld tarkoitetaan yleensé potilaalle koituvaa terveyshyotyé.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Asiakasarvoa ei ole maaritelty, eika sitd ymmarreta.
Joissakin yksikoissa on alettu keskustella asiakasarvosta.

useimmissa yksikoissa keskustellaan siité, mita asiakasarvo tarkoittaa ja millaisella toiminnalla
sité voidaan lisata ja millaisella ei.

Suurin osa tyontekijoista tunnistaa ja pystyy kuvailemaan toiminnan, joka lisaa tai ei lisaa
asiakasarvoa.

Asiakasarvo on maaritelty ja sita arvioidaan jatkuvasti. Kaikki tyontekijat tunnistavat, mika osa
heidan toiminnastaan lisda asiakasarvoa ja mika ei.

En tieda.

Asiakkaiden osallistaminen toiminnan kehittamiseen

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Ei suoraa vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa. Palautetta saadaan esimerkiksi valitusten
kautta.

Asiakkailta pyydetaan joskus palautetta yksittaisiin tilanteisiin liittyen.
Asiakkailta pyydetaan usein palautetta. Tietoa kaytetaan toiminnan kehittamiseen.

Asiakkailta pyydetaan saanndllisesti palautetta. Tietoa kaytetaan toiminnan ja prosessien
kehittamiseen.

Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti toiminnan kehittdmiseen. Asiakaspalaute on johtanut
innovatiivisiin ratkaisuihin. Asiakkaat saavat palautetta tehdyista parannuksista.

En tieda.

Arvovirtakuvaus

Arvovirtakuvauksen avulla havainnollistetaan, mitké prosessiin liittyvét toiminnot lisdévét asiakasarvoa ja

mitk& eivét. Tavoitteena on poistaa kaikki sellaiset toiminnot, jotka eivét ole asiakkaan ndkékulmasta

toivottavia ja joista ei ole hénelle hyétya. (esim. viiveet, odottaminen, tiedon tai laitteiden etsiminen, turha

siirtyminen paikasta toiseen, huono laatu, virheet jne.)

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
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Prosesseja ei ole kuvattu, eikd arvovirtakuvauksia tehty.

Jotkut prosessit tai prosessin osat on saatettu kuvata. Arvoa tuottamaton toiminta on
tunnistettu toistuvien siséisten ongelmien perusteella.

Tarkeimmat prosessit on kuvattu ja arvoa tuottamaton toiminta on tunnistettu asiakkaan
nékdkulmasta.



. Kaytossa yksityiskohtaiset ja ajantasaiset prosessikuvaukset.Prosessikuvaukset ovat
nakyvilla.

e  Prosessikuvauksia paivitetdan saannallisesti ja niité kaytetdan jatkuvaan toiminnan arviointiin
asiakkaan nakokulmasta.

. En tieda.
Tyoympériston suunnittelu toiminnan sujuvuuden ja virtauksen ndkokulmasta
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

e  Tydymparistd on epajarjestyksessa ja tyontekijoilta kuluu paljon aikaa tyossa tarvittavan tiedon
ja tyovalineiden etsimiseen.

. Tydymparistdd on ryhdytty jarjestelemaan. Tyossa tarvittavan tiedon ja tydvalineiden
sijainnista kaydaan keskustelua.

e  TyoOssa tarvittava tieto ja tyovalineet on sijoitettu niin, etta niihin paasee helposti kasiksi.

e  Tydssa tarvittava tieto ja tydvalineet on sijoitettu sen perusteella, milloin niita tarvitaan
toiminnan sujuvuuden nakdkulmasta.

e  Tydssa tarvittava tieto ja tydvalineet on sijoitettu erityisen hyvin toiminnan sujuvuuden
nakokulmasta. Prosessin eri vaiheet voidaan hahmottaa tiedon ja tyévalineiden sijainnin ja
jarjestyksen perusteella.

. En tieda.

Toimintojen yhdistaminen prosessiin ja arvoketjuun
Arvoketjulla tarkoitetaan peréttéisten toimintojen ketjua, joista asiakkaan palveluprosessi muodostuu.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

e  Yksikoissa tydskennelldan omien tavoitteiden saavuttamiseksi, ei prosessiajattelua.

. Eri toimintoja on alettu yhdistaa arvoketjuun/prosessiin. Toisia syytetdan usein ongelmien
iimetessa (esim. viivytykset tai laatu)

. Suurin osa yksikoista tekee yhteisty6ta eri toimintojen yhteensovittamiseksi. Toisten syyttelya
on véhemman.

. Kaikki yksikot tekevat yhteisty6ta eri toimintojen yhteensovittamiseksi ja viiveiden
vélttamiseksi. Yksikoiden valilla ei ole toisten syyttelya.

. Kaikki yksikot tekevat jatkuvasti tiivista yhteisty6ta arvioidakseen ja parantaakseen prosessia
asiakasarvon ja toiminnan sujuvuuden nakékulmasta.

e Entieda.
Tyobtehtavien vakiointi
Vakiointi tarkoittaa sita, etté jokin sovittu tyétehtédva tehdadn aina samalla tavalla tyéntekijésta
riippumatta esim. ISBAR —raportointi, kivun arviointi, TRIAGE, potilaan tilan arviointi jne.
Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
e  Tydtehtavia ei ole vakioitu.
. Joissakin yksikdissa on aloitettu tydtehtavien vakiointi, mutta niita ei aina kirjata yl6s.
. Joissakin yksikdissa on vakioituja tyétehtavia ja ne on kirjattu ylds.

. Useimmissa yksikdissa on vakioituja tyotehtavia ja niiden noudattamista seurataan.

127



Kaikissa yksikdissa on sovitut vakioidut tyétehtavat. Poikkeamien (esim. laatu, aika) iimetessa
tarkastellaan noudatettiinko standardia vai ei poikkeaman syyn selvittamiseksi.

En tieda.

Muodolliset ty6- ja toimintaohjeet

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Muodollisia ty®- ja toimintaohjeita ei ole kaytossa.
Joissakin yksikdissa on aloitettu ty6- ja toimintaohjeiden laatiminen (esim. muistilistat).
Useimmissa yksikOissa on kaytdéssa muodollisia tyo- ja toimintaohjeita.

Useimmissa yksikOissa on kaytdssa muodolliset, tarkat ja yksityiskohtaiset tyo- ja
toimintaohjeet.

Kaikissa yksikoissa on kaytdssa muodolliset, tarkat ja yksityiskohtaiset tyo- ja toimintaohjeet.
Ohjeita kehitetdan innovatiivisesti, niitd arvioidaan ja paivitetaan jatkuvasti.

En tieda.

Ennakoiva suunnittelu

Ennakoinnilla tarkoitetaan etukdteen huomioon ottamista, varautumista.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Ei ennakoivaa suunnittelua. Resurssoinnissa ei oteta huomioon esim. vaihtelua asiakkaiden
saapumisajoissa.

Asiakkaiden saapumisaikojen vaihtelua ja siita johtuvaa resurssitarvetta on ryhdytty
analysoimaan eri palveluissa.

Resurssit suunnitellaan asiakkaiden saapumisaikojen mukaisesti ja tunnistamalla eri
palveluissa tarvittavat resurssit.

Resurssien suunnittelussa huomioidaan aikaisia asiakaskontakteja (esim. etukateistieto
asikkaan tarpeista). Resurssitarve ennakoidaan tasmallisesti.

Erityisen hyva ennakoiva suunnittelu. Innovatiivinen toimintatapa asiakkaiden ohjaamiseksi ja
heihin vaikuttamiseksi, jotta prosessien vaihtelu vahenisi.

En tieda

Sisdinen laadunhallinta

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen

laatutavoitteiden saavuttamiseksi.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
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Ei kasitysta laadunhallinnasta. Laatutietoisuus on vahaista.
Laadunhallinnan tydkaluja ja menetelmia on alettu etsid. Epdmuodollinen toimintatapa.

Joissakin yksikbissa on jasenneltya laadunhallintaa, jossa kokeilun kautta etsitdan parasta
toimintatapaa laadun varmistamiseksi.

Useimmissa yksikoissa tehdaan aktiivista laadunhallintaty6ta. Pyritdan estdamaan virheita.
Tydntekijat osallistuvat laadun seurantaan.

Kaytossa erityisen hyva laadunhallintatapa. Ty6tehtavien suunnittelulla varmistetaan toiminna
sisainen laatu, jolloinlaadun tarkistukseen kaytetaan hyvin vahan aikaa.



En tieda.

Imuohjaus

Imuohjaus on tuotannon ohjauksen muoto, jossa tuote valmistetaan ja toimitetaan vain jos asiakas sen

tilaa eli ’juuri oikeaan tarpeeseen”. Tuotteita (esim. hoitotervikkeita) tilataan ja kuljetetaan vain todellisen

tarpeen mukaisesti. Ndin ehkéistéén ylisuuria varastoja ja niistd aiheutuvia lisékustannuksia.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Ei imuohjausta. Esimerkiksi tarvikkeita tilataan ja varastoidaan ilman erityistéa tarvetta.

Imuohjauksen kayttd on aloitettu. Esimerkiksi tarvikkeiden tilaaminen ennakkoon on yha
yleista.

Useissa yksikoissa kokeillaan merkkeja, joilla iimaistaan milloin esimerkiksi tarvikkeita tulee
tilata. Kasitys sisaisesta asiakkaasta on selva.

Kaikissa yksikoissa ja prosesseissa on kaytdssa merkkeja, jotka kertovat eri toimijoille koska
tydskentely tulee aloittaa. Parannusten tuomia hyétyja pidetaan ylla.

Erityisen tehokas imuohjaus. Hukan estoon kaytettavia merkkeja arvioidaan jatkuvasti.

En tieda.

Visuaaliset merkit

Visuaalisilla merkeillé tarkoitetaan ndkyvid, jonkin asian osoittamiseksi kdytettévia varikoodeja, kuvioita,

tunnuksia tai symboleja.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Visuaalisia merkkeja ei kayteta.

Visuaalisia merkkeja on kaytdssa joissakin yksikoissa, esimerkiksi erityyppisten resurssien
sijainnin ilmaisemisessa.

Visuaalisia merkkeja kaytetdan edesauttamaan ty6ta joissakin yksikoissa, eivatkd ne ilmaisa
ainoastaan resurssien sijaintia, vaan myds toiminnan sujuvuutta ja joitakin poikkeamia.

Visuaalisia merkkeja kaytetaan kaikissa yksikoissa kiinnittdmaan huomiota monentyyppisiin
poikkeamiin.

Erityisen hyva ja innovatiivinen visuaalisten merkkien kayttdtapa kaikissa prosesseissa. Kuka
tahansa voi merkeista paatella yksikon tilanteen ja mitd ongelmia tai poikkeamia esiintyy.

En tieda.

Tiedon visualisointi

Tiedon visualisoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi keskeisten toimintaohjeiden havainnollistamista.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Yleista tietoa ei ole visualisoitu.

Muutamissa yksikdissa on visualisoitu joitakin yleisia tietoja esim. turvallisuusohjeet.
Useimmissa yksikoissa kokeillaan sopivaa tapaa ja paikkaa erityyppisen tiedon visualisointiin.
Kaikissa yksikdissa on jarjestelmallisesti visualisoitu tarvittavat tiedot ja ne sijaitsevat oikeissa

paikoissa. Tieto on monipuolista ja perustuu tarpeeseen. (esim. yleista tietoa
palvelutuotannosta seka tyo- ja turvallisuusohjeita eri puolilla tytpaikkaa.)
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Erityisen hyva ja innovatiivinen tiedon visualisointitapa. Tieto on monimuotoista ( ei ainoastaan
turvallisuusohjeita, vaan myds toimintaan tai toimintaohjeiden kriittisiin kohtiin liittyvaa tietoa) ja
tiedot sijaitsevat sopivalla paikalla, jotta tyontekijat hyotyvat siita.

En tieda.

Parannusten visualisointi

Parannusten visualisoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi kehittdmistoiminnan tulosten, uudistusten ja

toiminnan laadun seurantatiedon havainnollistamista.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Tehtyja parannuksia ei ole visualisoitu.

Tehtyjen parannusten visualisointi on epamuodollista. Jonkinlaista parannusten visualisointia
(kuvia tai vastaavia) on esilla joissakin yksikoissa. Tapoja visualisointiin etsitaan.

Useimmissa yksikoissa toiminnan parannuksia on visualisoitu keskeisilla paikoilla. Tietoja
paivitetdan ja visualisointiin liittyvia kokeiluja tehdaan.

Kaikissa yksikoissa toiminnan parantamisen tulokset ovat nahtavissa keskeisilla paikoilla.
Tietoja paivitetdan ja ne ovat monipuolisia (esim. nayttda juurisyyanalyysista, eri ongelmien
esiintymistiheyden mittaaminen jne.).

Tehtyjen parannusten erityisen hyva, innovatiivinen visualisointitapa. Monenlaista tietoa
toiminnan kehittdmisesta (esim. nayttda juurisyyanalyysistd, eri ongelmien esiintymistiheyden
mittaaminen ym.) on nahtavissa yksikon keskeisilla paikoilla.

En tieda.

Tyontekijat mittaavat ja seuraavat tyoskentelya

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Tyontekijat eivat seuraa omaa tydskentelyaan. Tydskentelyn arviointimittaristo on yleensa
ylimman johdon asettama ja tyontekijéiden on vaikea vaikuttaa siihen.

On alettu etsia tydskentelyn seurantamenetelmia, epamuodollinen toimintatapa muutamassa
yksikossa.

Tydntekijat ovat alkaneet itse mitata ja seurata toimintaa tai omaa tydskentelyaan, paikallisia
mittaristoja alkaa esiintya.

Useimmissa prosesseissa on eriasteista tydskentelyn mittaamista ja seurantaa. Mitataan
prosessia, ei niinkaan yksiloa.

Kaikissa yksikoissa tydskentelya seurataan erityisen hyvalla tavalla. Kaikki tyontekijat
kehittavat ja kayttavat innovatiivisia mittaristoja seuratakseen prosessin parannuksia.

En tieda.

Monitoiminnalliset tiimit

Monitoiminnallisessa tiimissé on tybntekij6itd prosessin eri osiin liittyvisté toiminnoista/yksikdista.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
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Ei monitoiminnallisia tiimeja (esim. tiimit on jarjestetty tehtdvan mukaan).
Joissakin prosesseissa tai niiden osissa on epamuodollista monitoiminnallista tiimity6ta.

Useimmissa prosesseissa on kaytdssa monitoiminnallisia tiimeja.



Kaikki tydntekijat osallistuvat monitoiminnallisiin tiimeihin. Tiimin jasenilla on monipuolisia
taitoja ja tiimit ovat vastuussa prosessien sujuvuuteen liittyvista asioista.

Erityisen hyva, innovatiivinen monitoiminnallisten tiimien kaytto yli yksikkorajojen. Sopiva
monitoiminnallisuuden taso kussakin palveluprosessissa.

En tieda.

Tyontekijoiden osallistuminen toiminnan kehittamiseen

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Tyodntekijat eivat osallistu toiminnan kehittamiseen.
Muutamissa yksikdissa on kehittamistoimintaa, mutta kaikki eivat osallistu siihen.
Suurin osa henkildkunnasta osallistuu toiminnan kehittamiseen.

Kaikki tyontekijat osallistuvat kehittdmiseen, mutta aktiivisuuden taso vaihtelee eri yksikoissa.
Osallistuminen perustuu tietoon kehittdmisen kohteena olevasta prosessista.

Erityisen hyva, tiimitydhon perustuva tapa kehittda toimintaa. Kaikki tydntekijat osallistuvat
aktiivisesti niiden prosessien kehittdmiseen, joissa he ovat mukana.

En tieda.

Kehittamisen painopiste

Painopisteelld tarkoitetaan toiminnan térkeinté kohdetta.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Kehittdminen on tapauskohtaista, eika silla ole tiettya painopistetta.
Kehittdminen keskittyy tydymparistdon, talouden yms. parantamiseen.

Kehittdminen perustuu tydymparistéon, talouteen, tydvalineisiin yms. asioihin, mutta myos
prosesien kehittdmista on alkanut esiintya joissakin yksikoissa.

Toiminna kehittdmisessa on alettu keskittya prosessin virtaukseen ja asiakasarvon
tuottamiseen kaikissa yksikdissa.

Erityisen hyva ja innovatiivinen tapa kehittaa toimintaa. Koko prosessin arvovirran jatkuva
parantaminen on osa kaikkien tyontekijdiden jokapaivaista tyota.

En tieda.

Systemaattinen ongelmanratkaisu

Systemaattisella tarkoitetaan jérjestelmallista, jasentynytta tapaa toimia.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*

Kehittdmistoimet ovat tapaus- ja tilannekohtaisia. Ongelmat ratkaistaan ns. "tulipaloja
sammuttamalla”.

Toiminnan systemaattinen kehittdminen on aloitettu. Etsitdan ongelmien syita ja kaytetdan
erilaisia ongelmanratkaisumenetelmia.

Juurisyyanalyysia ja muita ongelmanratkaisukeinoja kaytetaan rutiininomaisesti. Tyontekijat
osaavat kayttaa erilaisia ongelmanratkaisumenetelmia.

Toimintaa kehitetaan erilaisten kokeilujen avulla, joissa parannusten jalkeen tuloksia
arvioidaan ja tehdaan tarvittavat muutokset.
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Erityisen hyva tapa kehittaa toimintaa, jossa toimintaa parannetaan ongelmia ratkaisemalla ja
nykytilannetta arvioimalla.

En tieda.

Parannusten yllapito

Parannuksilla tarkoitetaan kehittdmistoiminnan tuloksia, korjauksia, uudistuksia.

Valitse organisaatiotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto*
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Aiemmin tehtyja parannuksia ei pideta ylla.

Parannusten yllapitamisen tarkeys tiedostetaan. Etsitdan keinoja, joiden avulla parannusten
yllapitdminen varmistetaan.

Useimmissa yksikdissa seurataan, onko sovittuja parannuksia noudatettu. Mikali ei ole, syista
keskustellaan.

Kaikissa yksikoissa seurataan, onko parannuksia noudatettu. Mikali ei ole, syista
keskustellaan.

Tyodntekijat ja johtajat varmistavat yhdessa parannusten yllapitdamisen. Mikali parannus ei ole
kaytossa, syista keskustellaan ja tarpeen tullen parannusta paivitetdan tehdyn selvityksen
perusteella.

En tieda.



LITE 2. SUMMAMUUTTUJAT JA NIIDEN CRONBACHIN ALFA -

ARVOT

Muuttujaluettelo ja aineiston tiivistimisen yhteydessd muodostetut summa-

muuttujat ja niiden Cronbachin alfa —arvot.

Alkuperaiset muttujat:
Osa 1: Edistavat tekijat

Aineiston tiivistamisen jalkeen
kaytetyt muuttujat ja
summamuuttujat

Cronbachin alfa-arvo

1. Tyontekijéiden
kouluttaminen

2. Tyontekijoiden

1. Tyontekijdiden valmiudet

11. Kaksisuuntainen viestinta

; d 0,677
sitoutuminen
3. Tyontekijoiden ymmarrys
4. Lahiesimiesten 2. Lahiesimiesten valmiudet
sitoutuminen
5. Lahiesimiesten ymmarrys
esimiesten ymmarry 0,716
6. Johdon sitoutuminen 3. Johtajien valmiudet
7. Johdon ymmarrys 0,617
8. Toiminnan kehittamiseen 4. Kehittdmisen infrastruktuuri
varattu aika ja resurssit
9. Toiminnan kehittamiseen
varatut resurssit
10. Lean -valmentaja
0,750

Alkuperaiset muuttujat:
Osa ll: Lean —toiminnot

Aineiston tiivistamisen jalkeen
kaytetyt muuttujat ja
summamuuttujat

Cronbachin alpha-arvo

12. Asiakasarvon
tunnistaminen

13. Asiakkaiden osallistaminen
toiminnan kehittamiseen

5. Toiminnan
asiakaslahtoisyys

0,474

14. Arvovirtakuvaus

6. Arvovirtakuvaus

15. Toimintaymparistén
suunnittelu toiminnan
sujuvuuden/virtauksen
nakodkulmasta

16. Toimintojen yhdistaminen
prosessiin/arvoketjuun

7. Virtaus

0,673

17. Tyotehtavien vakiointi

18. Muodolliset tyo- ja
toimintaohjeet

8.  Tydn vakiointi

0,703

19. Ennakoiva suunnittelu

9.  Ennakoiva suunnittelu

20. Sisainen laadunhallinta

10. Sisainen laadunhallinta
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ongelmanratkaisu

30.

Parannusten yllapito

21. Imuohjaus 11. Imuohjaus
22. Visuaaliset merkit 12. Visualisointi
23. Tiedon visualisointi
R 0,817

24. Parannusten visualisointi
25. Tyontekijat mittaavat ja 13. Tiimityd

seuraavat tyoskentelya
26. Monitoiminnalliset tiimit 0,575
27. Tyontekijoiden 14. Jatkuva parantaminen

osallistuminen toiminnan

kehittdmiseen
28. Kehittamisen painopiste
29. Systemaattinen 0,839
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LIITE 3. ESIMERKKI LAADULLISEN AINEISTON SISALLON

ANALYYSISTA

Alkuperéinen ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka,
tyoyhteison
toimivuuden
osatekija

Yhdessé tekeminen
moniammatillisesti, jokaisen
panos on térked

Moniammatillinen yhteistyd,
moniammatillisuus

Yhdessé tekeminen, yhteistyé

Mukava kun léékérit olivat
mukana, moniammatillisuus

Hyvéaad muutosta tekeméssé
yhdessé

Kaikista ammattiryhmisté oli
edustajia, siitd plussaa

Moniammatillisesti, esim.
sihteerit ym. tietdvét mité
kierrolla tapahtuu

Ei ole pelkéstéén hoitajien
toimintaa, vaan koskettaa kaikkia
ammattiryhmié

Moniammatillinen
yhteistyo ja
osallistuminen

Moniammatillista
yhteistyota tukevat
rakenteet ja
kaytannot

Yhteisollisyys lisdéntyy

Yhteisollisyys

Yhteisollisyytta
tukevat rakenteet

Onnistuminen, toisten ty6n
tunteminen ja arvostaminen

Ymmarrys toisten
ammattiryhmien tyosté lisdéntyy,
toisten ajatuksista oppii

Toisten tyon
ymmarrys ja
arvostaminen

Vahvisti kasitystani lean —
toiminnan mielekkyydestd

Lean —kuvan selkeytyminen, lean
—ajattelun selkeytyminen

Tietoa lean —ajattelusta, uutta
tietoa

Toi tietoa ja avarsi, lisési
avarakatseisuutta

Lean —tietoperustan
vahvistuminen,
ymmarrys

Yhteistd ymmarrysta
tukevat rakenteet ja
kaytannot

Tydyhteison
rakenteet

Sitoutuminen yhteiseen asiaan,
l&&kéreiden sitoutuminen
mietityttaa

Laékéreita toivoisi enemmén
paikalle

L&akarit varmaan kiinnostuvat
asiasta, kun paéastéaan
konkreettisesti muuttamaan
asioita ja positiivisia tuloksia
alkaa tulla

Osa henkil6stésta toivoo
laékarikunnan vahvempaa
sitoutumista yhteiseen
kehittdmiseen

L&akarin kommentti: "Laittakaa
ensin (tieto)koneet kuntoon ja
sitten katsotaan”. Turhauttavaa

Laakareiden
sitoutuminen

Henkiléston
sitoutuminen

Yhteiset
pelisdannot
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on, jos laékérit eivét lahde
mukaan

Muutos aiheuttaa epdvarmuutta

Miten lean —ajatus/toiminta
Saadaan oikeasti kdytédnnossé
toimimaan?

Miten teoria saadaan
kayténtéén?

Aika totuttautua ja miettid

Muutoksen
aiheuttama
epavarmuus

Riski, etté leanista voi kehittyd
erdénlainen "teoreettinen
uskonto” eli itsetarkoitus

Dejavu 1990 —luvulle: TUJO eli
tulosjohtaminen (=negatiivinen
kokemus)

Kriittinen asenne
leania kohtaan

Positiivinen innostus uuden
edessé

Toiveikkuus asioiden
muuttamisesta (yhteinen
keskustelufoorumi) —rakentava
keskustelu

Avoin keskustelu on hyvé tapa
kehittaa asioita

Tybkalu parempaan
tulevaisuuteen

Toivo moniammatillisen
yhteistydn kehittymisesté, halu
parantaa toimintaa

Herési toivo paremmasta
tulevaisuudesta, jotta hommat
sujuu hyvéssé yhteistybssé

Asioita voidaan muuttaa

Odotukset ovat korkealla,
toivottavasti tulee positiivisia
muutoksia niin ajattelu- kuin
toimintatapoihin

Toivo paremmasta,
asioita voidaan
muuttaa

Positiivinen mieli, hyvé "péssis”

Hyvé koulutus. Antoisa oli.
Yllgttdvén positiivinen kokemus

Monipuolinen koulutus. Selked,
hyvé ohjaus

Mielenkiintoista ja osallistavaa.

"Kierto” oli mielenkiintoinen.

Sopivan pituinen koulutus

Positiivinen
koulutuskokemus ja
kiinnostuksen
herddminen

Tydyhteison
henkinen
muutosvalmius:
henkiléstdon asenteet
ja odotukset

Ammatillinen
vuorovaikutus

Kiinnostaisi tietdé kéytdnnén
esimerkkejé, mité leanilla on
Jjossain konkreettisesti saavutettu

Oman tydyhteisén tyéskentelyn
helpottaminen

Kehittdmisideoita osaston/
omaan tydskentelyyn,
Mielenkiintoisia ideoita ja uusia
ajatuksia

Lean —turhat mutkat pois

Kéyténtéjen muuttuminen

Positiivista konkretia ja
ruohonjuuritasolta ldhteminen

Tiedonkulku/hukka

Todettiin, etté potilaskiertoa
uudistettaessa laédkéreiden
vélinen tyén- ja vastuunjako
voidaan selkeyttaa.

Tydskentelyn
konkreettinen
helpottaminen

Ty6- ja
toimintatapojen
uudistaminen

Roolit ja vastuut




Kehittamistiimi oli todennut, etta
kaivataan kunnollinen ja
konkreettinen muutos
potilaskiertokéyténtéon. Pieni
korjaaminen tai muuttaminen ei
riité

Kokonaisuutena ongelmat sité,
mité ajatellutkin

Asiat/ongelmat ovat tiedossa
hyvé, ettd puhutaan

Kiitos koulutuksesta. Téarkeita
asioita nousi esiin. Juuri kaksi
suurinta ongelmakohtaa.

Hyvé, ettd ongelmakohtia saatiin
esiin ja toivottavasti ne saadaan
toimimaan paremmin.

Ongelmalaput oli toimiva juttu!

Ongelma-/kehittdmiskohteiden
nimedminen ja kokoaminen

Kehittdmiskohteet esille sangen
yksimielisesti, yhtenevéisid
nékemyksié

Kiva ndhdé, ettd kehittdmisasiat
tuli selkeésti esille =
&énestystulos

Keskeiset ongelmakohdat tulivat
yksimielisesti esille.

Hyvé, ettd pddongelmakohdat
tuli esille

Yksimielisesti ongelmakohtiin
puuttuminen ja toiminnan
kehittdéminen!

Ongelmiin ratkaisuja

llitapéivé oli hyddyllinen, koska
tiedossa on ollut ongelmakohtia.
Nyt ne ongelmat tuotiin esille, ja
niitd on helppo ruveta
tyéstdméén ja saada aikaan
tyoté helpottavia ja hyddyllisid
ratkaisuja.

Suuret kipupisteet samat kaikilla.

Maaraysosion kéytén
puutteellisuus yhtenéisenéd
mielipiteend.

limeisesti eniten vikaa on
ldékéreiden tyétavoissa ja
aikatauluissa

Kehittdmistarpeiden
ja ongelmien
tunnistaminen
yhdessa

Toivoisi etta otettaisiin useampi,
kuin yksi kehityskohde esim. 2 ja
ripedmpi eteneminen

Into ja kiire p&ésté konkretiaan
kehittdmisessé, suunnitelmat
pian kdytédntéén

Potilaskierron kehittdmisen
yhteyteen sopisi hyvin
kotiuttamisen kehittdminen.

Kehittdmistarpeiden
ja ongelmien
priorisointi

Ongelmien
tunnistaminen,
kehittamiskohteiden
priorisointi ja
aikataulutus

Keskusteltiin myés ns. idea -
taulun (valkotaulu) sijoittamista
osaston taukohuoneeseen

Ideataulussa on tosi paljon
lappuja. Osastopalaverissa oli
omatoimisesti alettu kdymééan

Henkildston ideat
esille

Henkiléston
osallistaminen
toiminnan jatkuvaan
parantamiseen

Jatkuva arviointi
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“lappuja” 1&pi. Aina I6ytyi ratkaisu
esitettyihin ongelmiin ja myéds se,
kuka ottaa vastuun asian
edistémisesté.

Kéyténnén jutuissa tulee
mietittyé pienid kehittdmisasioita;
tavaroita ei I6ydé mistdén

Pursutaan ideoita, "mini —
leaneja” kdynnistynyt osastolla,
helposti korjattavia asioita

Ideoitiin virtuaalisen potilastaulun
sijoittamista ja sovittiin, etté
kansliasta voisi poistaa
tarpeettomat mapit ja avohyliyt.
Kanslia on tdynné "turhaa”
tavaraa.

Potilaskierron sujuvuutta auttaisi
erilaisten tarkastuslistojen kaytté

Kanslia on siivottu ja
paéllekkaista kirjaamista on
tarkasteltu, toimintaymparist6a
on siivottu ja jérjestelty.

Tydympariston
jarjestdminen

Olemme myds pohtineet
toimintatapoja potilaiden
hoidossa, esimerkiksi kenesté
kannattaa ottaa I&mmoét. jne.

Selkeét sopimukset kuka tekee,
mité tekee

Osastosihteerit ovat tehneet
muutoksia, kun potilas siirtyy
Jatkohoitoon

Tybtapojen arviointi

Resurssit ovat oma haasteensa,
misté aikaa kehittdmiselle?
Riittdéké aika kehittdémiseen ja
miettimiseen?

Paljon on muuttuvia tekijéité
(sairauslomat, osasto tdynnd,
miten henkil6kunta voi irrottautua
tybsté, yhteinen aika
keskustelulle on véhdéisté).

Kehitystarpeiden laajuus!

Miten pééstéén alkuun
kehittdmistybssé, kun aika
kehittdmiseen on tiukalla ja osaa
l&ékéreisté vaikea saada
innostumaan

Kenttéhavaintopéivékirja koettu
hankalana. Koetaan, etté kaikki
aika on mennyt tbiden
tekemiseen, eiké ole oikein
ehtinyt ajatella tété lean asiaa

Se mité kaivataan, on
konkreettinen tuki kehittdmiseen
Ja uusien ideoiden tuominen
tyOyhteisdlle harkittavaksi. Tédssé
kohtaa voimme tutkijana/lean —
valmentajina heité tukea jatkossa

Kaikkien mielipiteet tavalla tai
toisella tulivat esille. Tulimme
kuulluiksi.

Jokainen sai tuoda mielipiteensé
Julki, kaikkien ndkemys tuli esille.

Tydvuorosuunnittelu
kehittamisen tukena

Kehittdmisen tuki ja
riittdva resursointi

Henkiléston
kuuleminen

Johtajuus




Mielenkiintoista, voi "sanoa”
mielipiteen.

Kiva ja hyvé kun kokoonnulttiin ja
saatiin keskustella asioista.
Pé&ivé eteni hyvin. Miellyttavé
tyotapa. Kiitos vetgjille!

Kaikkia tasapuolisesti aktivoivat
tyémenetelmét jokainen sai
tuoda omat ndkemyksensé esille

“Lappusysteemille” kaikkien
ajatukset pgéseviéit esille

Ajatukset kehitettavista asioista
Ja jatkuva kehittdminen

On tullut ehdotuksia toiminnan
sujuvoittamiseksi

Lean on tuonut uutta. Ihmiset
tuovat esille asioita, mité voisi
tehda toisin. On analysoitu
enemmén omaa toimintaa. Taméa
ei toimi — miksi tdma ei toimi? —
voimmeko tehdé asialle jotain?
Téllainen ajattelu on vahvistunut.

Ehdotukset ja uudet
ideat toiminnan
parantamiseksi

Leanissa s&ésto ei ole
itsetarkoitus, vaan ty6én sujuvuus
Ja potilaan "hyéty”

Hyoty potilaalle

Asiakasymmarrys

Yksikon
perustehtava
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