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Lean-menetelmid on sovellettu onnistuneesti terveydenhuollon kehittdmisessa Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirissa HUS:ssa. Leanin avulla HUS:ssa on saavutettu 15-35 %
tuotannon kasvu ja yli kahden miljoonan euron saastét. Tutkimuksemme tarkoituksena oli
selvittaa HUS:n kuvantamisyksikdiden osastonhoitajien ndkemyksia jo toteutettujen Lean-

projektien vaikutuksista ja Lean-filosofian hyédyntamismahdollisuuksista tulevaisuudessa.

Kartoittaaksemme osastonhoitajien henkildkohtaisia kokemuksia ja nékdkulmia teimme
nelja haastattelua HUS-Kuvantamisen rontgenosastoilla neljassa eri sairaalassa. Valit-
simme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman ja tiedonkeruumenetelmaksi yksiltlliset teema-

haastattelut. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla.

Tarkeimpia tutkimustuloksia olivat, ettd Leanin kayttd on vapauttanut aikaa kuvantamiseen
ja erityisesti vahentanyt potilaiden odotusaikaa. Yhteisty0 sairaalan eri ammattiryhmien va-
lill& on parantunut. Paivittaisjohtamisen kayttéonotto on luonut henkilostdlle paremmat mah-
dollisuudet tuoda esiin kehitysideoita ja saanut aikaan ilmapiirin, jossa jokainen tuntee voi-

vansa vaikuttaa omaan tyohonsa.

Jotta voitaisiin maksimoida kokonaisvaltaiset hytdyt ja saastomahdollisuudet, kuvantamis-
yksikdiden ja muiden osastojen koko henkildkunnan tulisi saada jatkuvaa Lean-koulutusta
menetelmé&n kaytostd. Tutkimuksen perusteella suosittelemme paivittiisjohtamisen kayt-

téonottoa myds muissa sairaaloissa.

Avainsanat Lean-menetelmd, radiografia, rontgenhoitajat, organisaation
tuottavuus, paivittaisjohtaminen
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Lean methods have been successfully applied to the development of health care at HUS.
This has led to 15-35 % increase in production and to over two million € savings. The pur-
pose of our study was to determine what the nurse managers of the HUS imaging units
thought about the impacts of the Lean projects and about the future improvement potential
of the Lean philosophy.

To record the nurse managers' personal experiences and perspectives we interviewed 4 of
them from the major medical imaging units in HUS. For the selected qualitative research
method we used individual thematic interviews as data collection methods. The collected

data was analyzed by using inductive content analysis.

The use of Lean methods has freed time for the clinical imaging work and most importantly
it has decreased the waiting time for the patients. Co-operation between different groups in
the hospitals has also improved. The introduction of daily management has established a
forum for staff to discuss their development ideas in atmosphere where everyone can in-
fluence their work. It has also been observed that there exists resistance towards Lean met-

hods among radiographers due to lack of proper training.

To maximize the holistic benefits and savings potential the entire staff at imaging units as
well as in other units should receive continuous training for the use of Lean methods. Finally,
it is strongly encouraged to implement similar Lean methods, like daily management mee-

tings at other hospitals, to improve also their efficiency.
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productivity, daily management
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1 Johdanto

"Emme juosseet, vaan kavelimme lyhyemman matkan.”
Taiichi Ohno

Lean-ajattelumallia on sovellettu menestyksekkaasti terveydenhuollossa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toiminnan kehittdmisessa viime vuosina (HUS
2014). llman lisaresusointia on saavutettu 15-35 % tuotannon lisays ja yli kahden mil-
joonan euron kustannussaastot (Makijarvi 2010.) Leanilla saavutetaan siis merkittavia
tuloksia. Suomen terveydenhuolto kohtaa jatkuvasti useita haasteita. Vaeston ikaanty-
minen, resurssien puute, tiukka taloudellinen tilanne, terveydenhuollon ammattilaisten
elakdityminen seké potilaiden entista korkeampi vaatimustaso ajavat terveydenhuoltoa
muutoksen tielle. Myds hallituksen sosiaali- ja terveysalan uudistus edellyttaéd miljardien
eurojen saastoja. Tarve uudistuksille on valtava ja julkisen terveydenhuollon kestava ke-
hitys on valttamattémyys. Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd osastonhoitajien
nakokulmasta HUS:n kuvantamisyksikdissa toteutettujen Lean-projektien perusteella,
mité& positiivista Lean-filosofia on saanut aikaan ja mitd hyddyntdmismahdollisuuksia silla
on jatkossa. Naiden haastatteluiden pohjalta tuotimme aiheesta tutkimusraportin HUS:n

kayttoon.

Taiichi Ohnon Toyotan autotuotantoon toisen maailmansodan jalkeen kehittelemalla
Lean-konseptilla on juuret 1800-luvun puolella. Filosofiaa on kehitetty edelleen vuosi-
kymmenten saatossa, ja nykyaén se on osoittanut toimivuutensa myos terveydenhuollon
eri osa-alueilla. Lean-ajattelun takana on pyrkimys parantaa palvelun arvoa ja poistaa
prosessin aikana aiheutuvaa hukkaa seka parantaa virtausta. Lean pyrkii virtaustehok-
kuuteen, ei resurssitehokkuuteen. Se tulisi ndhda kokonaisvaltaisena ajattelumallina,
joka muodostaa organisaation perustan ja kannustaa henkiléstéa toimimaan yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi (Graban 2012: 17). Saadut kokemukset Suomessa HUS:n
Lean-hankkeista ovat olleet erittdin positiivisia ja tulokset kannustavia. Nyt selvitetdan
tulosten nykytila ja jatkotoimenpide-ehdotukset réntgenosastojen osastonhoitajien nako-

kulmasta.



2 Lean

Lean-ajatusmalli voidaan kiteyttaa monella tavalla. Se on joukko kasitteitd, periaatteita
ja tyokaluja, joiden avulla asiakkaalle tuotetaan suurin mahdollinen lisdarvo vahimmilla
resursseilla hyédyntaen taysin tydntekijoiden osaaminen ja taidot (What is Lean? 2016).
Mark Graban taas maarittelee Leanin johtamistavaksi, joka pyrkii poistamaan tuottama-
tonta toimintaa, nostamaan asiakastyytyvaisyytta, parantamaan laatua, minimoimaan
kustannuksia seka lyhentdmaan palvelun ja/tai tuotannon lapimenoa. Toyotan autoteh-
taalle Leanin kehittdnyt Taiichi Ohno sanoo: "Tarkeinta on poistaa tarpeeton lisdarvoa
tuottamaton hukka, keskittya taydellisyyden tavoitteluun ja arvovirran suunnitteluun tyén

alusta tuloutukseen saakka”. (Graban 2012: 17.)

Johtamisjarjestelmana ja tydkalusarjana pidetty Lean on menetelmd, jonka tarkoituk-
sena on ottaa huomioon jatkuva parantaminen ja tyontekijéiden sitoutuminen. Talla 1a-
hestymistavalla pyritdan ratkaisemaan ongelmia, joista hyotyy koko organisaatio (Gra-
ban 2012: 17). Yksinkertaisuudessaan Lean on niukemmilla resursseilla arvon lisaa-
mista asiakkaille. Arvoa tuottavat prosessit muodostavat eteenpdin virtaavan tyon, jossa
hairiot ja katkokset on minimoitu. Tasté asiakkaan/potilaan nakdkulmasta nouseekin
Lean-johtamisfilosofia, joka koskee koko organisaatiota, ja jonka pyrkimyksen& on poti-
laan saaman hoidon maksimointi ja jatkuva oman organisaation kehittdminen. Nain Lean
linkittyy yrityksen laatimaan visioon, silla sita kautta yrityksen strategia saatetaan toimin-

nan ja erityisesti ihmisten kautta kaytantéon. (Liker & Convis 2012: 6-7.)

Suomessa Lean-filosofiaa edistdd Suomen Lean-yhdistys ry, jonka mukaan Lean on
ajattelutapa, jonka keskitssa on organisaatioiden ja henkildstén ongelmanratkaisutaito-
jen jarjestelmallinen kehittaminen. Tama tarkoittaa tydyhteisén toimintamallien perus-
teellista ja avointa arviointia seka niiden jatkuvaa parantamista. (Suomen Lean-yhdistys
2016.)



2.1 Lean-filosofian paaperiaatteet

Lean-ajattelumallia ohjaa kolme pééperiaatetta: johtajuus, kulttuuri ja toiminta.

lohtajuus

"\

: Toiminta
Kulttuuri

Kuvio 1. Lean-periaate kaaviona mukaillen Womack ym.

Johtajuus kuvaa kokonaisvaltaista strategiaa ja se ulottuu kaikille tasoille. Leania vie-
daan eteenpdin johtoportaasta. Siihen kuuluu oletus, etté johtajisto muodostaa organi-
saatioon ty6ilmapiirin, joka on avoin ja lapinakyva, virheet salliva seka tyontekijoita kan-
nustava. Nain pyritdan etsimaan kehitysmahdollisuuksia ja luomaan luontevia paamaa-

ria toiminnalle. (Womack & Byrne & Flume & Kaplan & Toussaint 2005: 4.)

Onnistunut Leanin taytant6énpano lahtee toimintaympariston kulttuurin muutoksesta.
Tyoyhteiso ja sen kulttuuri luovat pohjan tydntekijdiden arvoille ja tavoille seka antavat
merkityksen tydlle, ja organisaatio kayttaytyy naiden mukaisesti. Muutoksella pyritaan
vakiinnuttamaan uusi Lean-ajattelu ja luomaan positiivinen henki tulosten saavutta-
miseksi. Kulttuurin muuttaminen organisaation sisalla edellyttda pitk&janteista ja periksi
antamatonta asennetta. Hankaluutena on tyontekijoiden haluttomuus tunnistaa tuotta-
maton tyo ja muutosvastarinta saattaa olla vahva. Ylemman johdon motivointi ja visioi-
den luominen luovat luottamuksellisen pohjan ja ohjaavat ihmisia tekemaan oikeanlaisia
valintoja. (Womack ym. 2005: 4-5.)

Kolmantena periaatteena on prosessiajattelu. Toiminta muodostuu joukosta tapahtumia,
toimia ja ratkaisuja, joiden tulee tuottaa lisdarvoa potilaalle eli asiakkaalle. Toimintatavat
tulee olla tunnistettavissa ja kuvattavissa konkreettisesti. Taydellisessa toimintaproses-

sissa kaikki vaiheet ovat soveliaita ja tarjoavat lisdarvoa ja tuloksia joka kerta. Kaikkien



prosessin vaiheiden tulisi virrata sujuvasti alusta loppuun. Virhe tai erehdys missa toi-
minnan vaiheessa tahansa tuottaa hukkaa (Womack ym. 2005: 5-6). Hukkana voidaan
nahda raha, aika tai laadulliset ongelmat. Pyrkimyksena on véhentaa néita ja keskittya
asiakkaalle arvoa tuottaviin palveluihin tai toiminnan osa-alueisiin. Lean-mallin mukai-
sesti toiminnan ja prosessien suunnittelussa ja kehittdmisessa tulisi huolehtia koko or-
ganisaatiosta ja sen toiminnasta, ei vain jostakin osasta. Jarkeistdmisen, tasmallisyyden
ja tarkoituksenmukaisuuden taakse sisaltyy keskeisesti ajatus laadusta. Laadun tarkkai-
lun vastuu kuuluu kaikille. (Kouri 2009: 6.)

Yhteenvetona todettakoon, etté Lean koostuu systemaattisuudesta, toistuvista rutiineista
ja toimenpiteistd, jotka johtavat tehokkaaseen vakiintuneeseen prosessiin. Ydinproses-
sien ollessa keskitssa kaikki tarpeeton lisdarvoa tuottamaton karsiutuu pois. Ajavana

voimana voidaan nahda taydellisyyden tavoittelu.

2.2 Leanin historia

Alun perin japanilainen sana Lean tarkoittaa "ohutta virtaa”. Lean-ajattelumalli on saanut
alkunsa Japanista, Toyotan autotehtaasta ja yrityksen tavasta kehittéda ja valmistaa au-
toja. Sieltd se on ajan myd6ta levinnyt maailmanlaajuisesti eri organisaatioihin ja lahes
kaikille yhteiskunnan sektoreille (Liker 2006: 7-9).

Leania on kehitetty toisesta maailmansodasta lahtien. Vuonna 1945 Toyota ryhtyi johta-
jansa Kiichiro Toyodan johdolla kehittdm&én teknologiaa Toyotan autotehtaalle. Mallia
etsittiin Amerikasta. Ongelmaksi muodostui amerikkalaisten massatuotantomalli, johon
resurssipulan vallitessa Toyotalla ei ollut mahdollisuutta. Toisen maailmansodan runno-
massa Japanissa markkinat eivat olleet riittavan suuret massatuotannolle ja siihen vaa-
dittavien tuhansien samanlaisten osien ja ajoneuvojen valmistukseen. Materiaaleista oli
pulaa ja kysynta oli vaihtelevaa. Sodan jalkeinen jalleenrakentaminen ja talouden elpy-
minen edellytti kuitenkin kuorma-autoja, joiden kysyntaan Toyota kykeni vastaamaan.
Pullonkaulaksi muodostui korkea inflaatio ja asiakkaiden heikko maksukyky. Toyota oli
pakotettu valmistamaan massatuotannosta poiketen pienia maarid useita malleja ja vaa-
timaan ennakkomaksu asiakkaalta. Toyotalle muotoutui valmistusprosessi, jonka etuna

olivat lyhyet lapimenoajat, ketterat tuotantolinjat ja korkea laatu. (Liker 2006: 18—21.)

Toyoda oli kehittanyt pohjan tuotannolle, jossa osat tulivat linjalle juuri oikeaan aikaan.

Tama oli pohjana tunnetulle ja paljon kaytetylle Just-in-time- eli JIT-tuotantotavalle.



Kiichiro Toyodan visio konkretisoitui vasta vuonna 1962, kun Taiichi Ohno toteultti ja ke-
hitti tuotantojarjestelman toimivaksi. Taiichi Ohno vieraili 1950-luvulla Yhdysvalloissa ja
tutustui siella Fordin autotehtaaseen. Talla kaynnilla tarkein havainto oli amerikkalainen
supermarket. Asiakas otti mita halusi, kuinka paljon halusi ja milloin halusi. Tapa tarjota
tuotteita asiakkaille oli sujuva, toimiva ja oikea-aikainen. Ohnon johdolla Toyotan onnistui
k&antdm&an toimintansa tuottoisaksi kehittelemalld kuuluisa virtausjarjestelmé Toyota
Production System, TPS, joka takasi tehokkuuden ja joustavuuden. Tama lapimurto ko-
hotti Toyotan menestystarinaksi, jossa ydinprosessien johtaminen oli erinomaista ja lisa-
arvon tuottaminen asiakkaalle toiminnan keskiossa. (Liker 2010: 20-24.)

1970-luvulla Toyotan tuotantotavat huomattiin myds lansimaissa. Lean koettiin selkeana
ratkaisuna rajallisen toimintaympariston hallintaan. Lean-termin keksi Massachusetts
Institute of Technologyn tutkija, amerikkalainen Jon Krafcik vuonna 1988. James P. Wo-
mack ja Daniel T. Jones nostivat Lean-ajattelumallin suureen suosioon 1996 kirjoittamal-
laan kirjalla Lean Thinking. (Womack 1990: 15-20.)

2.3 Lean-kasitteita

Kaikilla aloilla kaytetaan Lean-filosofian samoja keskeisia kasitteitd koko prosessin ajan.

2.3.1 Asiakas ja arvo

Lean-prosessi alkaa arvon maarittamisella. Arvon maarittda asiakas. Asiakas on tervey-
denhuollossa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava yksilé (Koivuranta-Vaara
2011: 6). Arvo on nimenomaisen yksilon kokema arvo saamalleen palvelulle. Tama syn-
tyy yksilon tarpeesta ja hAnen kokemastaan vastineesta talla tarpeelle. Arvon tulee vas-
tata asiakkaan tarpeita ja toiveita oikealla hetkelld ja oikealla hinnalla. Arvonlisdys on
mahdollista vain, jos yksilé suostuu maksamaan arvosta, jos itse tapahtuma on tuotteis-
tettavissa ja tapahtuma on onnistunut (Sayer & Williams 2012: 116-117.) Tarkein kom-
ponentti on aika. Arvoa tuotetaan, kun tapahtuma etenee ja sen aikana tapahtuu jotakin.
Toiminnot terveydenhuollossa ovat arvon siirtoa, mikali ne antavat lisaarvoa potilaalle.
Jossakin tapauksissa odotusaika voidaan kokea arvoa tuottavana (Modig & Ahlstrém
2013: 20, 23-24.)



2.3.2 Arvovirta ja arvovirtakartoitus

Arvovirta sisaltaa kaikki ne toimenpiteet, joilla palvelu tuotetaan. Siina palvelu, materiaali
ja informaatio etenevat sujuvasti prosessin lapi (Sayer & Williams 2012: 207, 372). Gra-
ban maarittelee terveydenhuollossa arvovirran ajaksi, joka alkaa lahetteen saapumi-
sesta ja paattyy potilaan laskun maksamiseen. Ihannetapauksessa potilas kulkee pro-
sessin lapi ilman hairidita ja pysahdyksia. (Graban 2012: 50.) Kaytannodssa arvovirtaku-
vauksessa tulisi ilmeta potilaan eri moniammatilliset tiimit ja niiden osuudet, odotusajat

jainformaation kulku. Tydvaihetta voidaan havainnollistaa taululla tai post-it-tarralapuilla.

2.3.3 Virtaus

Keskeinen periaate Leanissa on yhtendinen virtaus. Se on prosessi, joka pitda tapahtu-
mat kaynnissd. Pohdittavana on, mita potilaalle tapahtuu palveluketjun eri vaiheissa ja
millainen nykyinen prosessi on verrattuna taydelliseen prosessimalliin. Virtaustehokkuu-
den parantuessa tytkapasiteetti kasvaa, kustannukset pienentyvét ja tulokset nousevat
(Graban 2012: 152). Tavoitteena virtauksessa on siirtyd tehokkaasti ja nopeasti ensim-
maisesta prosessin vaiheesta viimeiseen virheitta. Virheettdman virtauksen luomiseksi
tulee ensimmaiseksi keskittya itse potilaaseen ja/tai palveluun. Toiseksi tulee tarkastella
omaa tyotaan rajoituksetta. Viimeisena vaiheena taydellisessa virtauksessa luodaan ty6-
kaytannot vastaamaan "taydellisyytta” ja ehkaistdan mahdollisia virtausta estavia tukok-
sia. Terveydenhuollon kannalta katsottuna pahimmat pullonkaulat ovat juuri virtauksessa

ja sen osatekijoisséa kuten jatkuvuudessa ja tasaisuudessa. (Womack & Jones 2003: 52.)

2.3.4 Imuohjaus

Potilaan mennessa laakarin vastaanotolle alkaa imuohjaus. Terveydenhuollossa tdma
voidaan nahda hoidon ja kapasiteetin tasapainoa. Parhaimmillaan prosessi saadaan toi-
mimaan, kun pystytdan ennustamaan potilasvirtaa ja vaihtelevaisuus on vahaista. Ter-
veydenhuollossa on tyypillisesti monia epavarmuustekijoita (Liker 2010: 88—89). Yksi tal-
lainen on hoidon tarpeen arvaamattomuus ja ennustamattomuus. Jonotuksen poistami-
nen hoitotoimenpiteisiin ja nopean laédketieteellisen tuloksen saavuttaminen ovat ensiar-
voisen tarkeita potilastyytyvaisyyden kannalta. Aronsson ym. (2011: 181) viittaavat artik-

kelissaan kuitenkin siihen, ettd jonot ovat tarpeellisia suunnittelun ja tasapainotuksen



vuoksi. Kaikkia osapuolia tyydyttavan tasapainon saavuttamiseksi tarvitaan hyvin suun-
niteltu ajanvarausjarjestelmé. Taman avulla pyritdan takaamaan potilaille oikeudenmu-
kainen ja oikea-aikainen hoitoon paasy, porrastamaan tytvaiheiden virtausta, pienenta-
maan odotusaikoja ja sovittamaan eri osapuolten tarpeet mahdollisimman mutkattomasti
yhteen (Liker 2010: 90).

2.3.5 Kaizen eli jatkuva parantaminen

Japaninkielinen sana kaizen kuvaa jatkuvaa parantamista. Sen ydinajatus on, etta kaik-
kea voi parantaa ja mikaan ei ole taydellista. Pienilla parannuksilla eli jatkuvalla kehityk-
sella saavutetaan suuria tuloksia. On yrityksen velvollisuus jatkuvasti etsia parempia ta-
poja toimia ja nostaa suorituskykyéd. Prosesseissa on aina hukkaa ja olosuhteet ja toi-
mintaymparistd muuttuvat paivittain. Parannuksia tehdaén pienentamalla hukkaa esi-
merkiksi potilastydssa. (Graban 2012: 22.)

Jatkuvan kehittamisen lahtokohtana on jokaisen tyontekijan vastuu. Heilla tulee olla tun-
temus prosessista ja vastuu toiminnan kehittamisesta. Jokainen tydntekija voi kantaa
vastuunsa tarkastelemalla omaa tyotdén ja organisaatiotaan muun muassa esittamalla

kysymyksia:

- Miten voisin tehdé tyoni helpommin tai paremmin?

- Mika vaikeuttaa tydntekoani?

- Mita edellisessa tydvaiheessa voitaisiin tehda toisin, jotta tydntekoni hel-
pottuisi?

- Miten eri tydvaiheiden valista yhteisty6ta voitaisiin kehittaa?
(Kouri 2009: 14.)



Apuvdlineena voi toimia J. Edwards Demingin suunnittelema laatuympyréd PDCA. Se on
neljavaiheinen: Plan, Do, Check, Act -sykli, joka toimiessaan johtaa jatkuvaan kehityk-

seen.

Kuvio 2. PDCA-sykli jatkuvan parantamisen tukena (mukaillen Kouri 2009: 15).

Plan- eli suunnittele-vaiheessa pohditaan tavoitteita ja ideoidaan. Do- eli suorita-vaihe
keraa vaihtoehtoja toimivimpien menetelmien l6ytamiseksi. Check- eli arvioi-vaihe tar-
Kistaa, seuraa ja mittaa tuloksia, pohtii hyotyja ja haittoja. Act-vaiheessa toimiviksi havai-
tut tavat vakiinnutetaan koko organisaatioon. Kehita-vaiheessa sykli alkaa alusta ja toi-
minnan kehittdminen jatkuu. (Kouri 2009: 14-15.)

2.3.6 Standardoitu tyo

Avainasemassa organisaatioissa on toiminnan standardointi. Silla tarkoitetaan toiminta-
tapojen ja menettelykaytantdjen vakiointia. Samalla on mahdollista tarkastella, miten
kaytossa olevat tavat vaikuttavat tehokkuuteen, laatuun ja turvallisuuteen. Useimmissa
organisaatioissa prosesseissa ja toimintatavoissa on suuria vaihteluita. Niiden tilalle tu-
lee laatia ennalta maaritellyt mallit vaihteluiden ja hukan pienentamiseksi. Tyontekijoiden
kanssa yhdessa kehitetyt, tuloksellisimmat menetelmét ja tavat kirjataan ohjeiksi, joita

noudatetaan. NAma ohjeet ovat kaikkien saatavilla ja nékyvissa. (Liker 2010: 142, 143.)

Poiketen viime vuosikymmenten johtamismenetelmistd Lean-toimintaymparistbssa jo-

kainen tyontekija on osa prosessia, kehittda tyotdan innovatiivisesti ja tydtehtaviensa



sallimissa rajoissa seké etsii kehityskohteita. Tyon standardoinnissa joudutaan tasapai-
nottelemaan tiukkojen saantojen ja luovan toiminnan valilla. Tyontekijoiden itse luomat
ja toteuttamat selkeat ja joustoa sallivat kaytannot johtavat henkildkunnan sitoutumiseen
seka ehkaisevat ongelmien toistumista (Liker 2010: 148). Muina etuina voidaan nahda
tuottavuuden lisdantyminen, tydnteon ja johtamisen yksinkertaistuminen seka huomat-
tavasti nopeampi kyky reagoida ennalta syihin, odottamattomiin ongelmiin ja pullon-
kauloihin (Graban 2012: 72—-74).

2.3.7 Visuaalinen ohjaus

Visuaalinen ohjaus on yksi Lean-filosofian peruspilareista. Sen tehtavana on tuoda toi-
minta kaikkien nahtavéaksi. Tassa apuna on esimerkiksi tytkalujen, materiaalien ym.
paikkojen merkitseminen varien tai muotojen avulla. Poikkeamat, ongelmat ja hukka ovat
nahtavissa valittdmasti. Siten myos poikkeamiin pystytdaan tarttumaan heti ja korjaamaan

tai muuttamaan prosessia. (Graban 2012: 108).

2.3.8 Kanban

Kanbanin voi kdantaa "nakyvaksi tauluksi”. Vareja, tauluja ja muita fysikaalisia merkkeja
kaytetaan visuaalisuuden lisdamiseksi ja huomion kiinnittdmiseksi korjattaviin asioihin ja
prosesseihin. Nain asiakas saa tuotteen tai palvelun oikea-aikaisesti ja oikean méaaran.
Niin kutsuttu imuohjauskortti ilmaisee maaritellylla signaalilla tarpeen sekd& maaran.
(Kouri 2009: 22.)

Kanban on yksinkertaistettua materiaaliohjausta: pullonkaulat vahenevat, lapimenoaika
lyhenee, tyonlaatu kohoaa ja joustavuus lisdéntyy (Kouri 2009: 23). Myds Grabanin mu-
kaan yksinkertainen, selked ja kettera menetelma kehittda tiimityota ja eliminoi hukkaa,
jolloin toiminta muuttuu ennustettavaksi ja keskittyy kokonaisuuden hallitsemiseen ja tay-

dellisen prosessin hiomiseen (Graban 2012: 87-89).

2.3.9 Hukka

Hukan poistaminen on tuottavuuden edellytys. Hukaksi maaritellaan kaikki turha, lisar-
voton ty6. (Kouri 2009: 10.) Erityisesti parannusten kannalta tarkeaa on hukan 16ytymi-

nen, silla se nostaa kustannuksia, mutta ei tuota lisdarvoa palvelulle. Monesti hukkaa
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ovat syvalle juurtuneet toimintarutiinit ja niiden vahentaminen ja jopa poistaminen va-
pauttaa kapasiteettia, aikaa ja voimavaroja varsinaiseen tuottavaan tyontekoon. Ohno
jakoi hukan seitsemaan kategoriaan: viat (esim. vaara laake), ylituotanto (tarpeettomat
tutkimukset), kuljetus (potilaan turha siirtyminen), odotusaika (laakarille odottaminen),
varastointi (vanhentuneet instrumentit), likkuminen (tyontekijoiden tarpeeton liikkkumi-
nen), ylityollistaminen (turhien tietojen syottaminen koneelle) ja tydntekijapotentiaali
(tyontekijoiden kehittamisen laiminlyonti) (Graban 2012: 38).

Lean tarjoaa useita tytkaluja, joista valita. Lahestymistapojakin Leaniin on kulttuuritaus-
tan perusteella kaksi: lansimaalainen ja japanilainen. Samoin Leania voi tarkastella puh-
taasti tuotantoperusteisesti tai laajentaa Lean Managementiin. Variaatioita on monia,
mutta Lean on varmasti tullut jaadakseen, ja valitsi yritys sitten mink& kombinaation ta-

hansa, Lean tuo selvia etuja koko organisaatiolle.

3 Lean terveydenhuollossa

Kasvavien kustannusten hillitseminen on terveydenhuollossa suuri haaste. Tah&n ongel-
maan on pyritty soveltamaan Lean-ajattelua enenevassa maarin. Terveydenhuollon
osalta tehostetaan laadukkaita hoitokaytantdja (Kim ym. 2006) sek& pyritdan potilaan
hoitoprosessin keskeytymattomyyteen. Terveydenhuollossa Lean-toteutus tehdééan kol-
mella tasolla, mikro-, meso- ja makrotasolla. Mikrotasolla tarkastellaan potilasvirtausta,
jossa siirtyminen esimerkiksi ladkarin vastaanotolta kuvantamiseen tulisi olla nopeaa ja
joustavaa ja odotusaikojen lyhyitd. Mesotasolla fokus on strategisissa toiminnoissa kuten
henkiloston osallistumisessa ja toiminnassa. Makrotaso tarkastelee julkista terveyden-

huoltoa ja kansalaisten tarpeita. (Brandao de Souza 2009; Goff ym. 2013.)

Toimintatapojen kuvaaminen ja kehittaminen ovat johtamisen valineitd. Menestyksek-
k&&n toiminnan takana on tarkeimpien ydinprosessien sdanndllinen arvioiminen ja pai-
vittdminen. Suuret hankkeet terveydenhuollossa kohdistuvat kustannusten karsimiseen,
palvelujen ja toimintatapojen parantamiseen seka tehostamiseen ja henkilokunnan mo-
tivoitiin ja jaksamiseen. Erilaisten prosessien kuvaamisella pyritddnkin muuttamaan

suuntaa ja ymmartamaan tyonkulkua ja niihin liittyvid avaintoimintoja. (Graban 2012: 1.)
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Terveydenhuollossa on dokumentoitu tulosten kehittymista Leanin avulla. Hoitotulokset
ovat parantuneet, prosessit muuttuneet lapinakyvimmiksi ja resurssit ovat tehokkaam-
massa kaytdssa. Toiminta on muodostunut potilasystavallisemmaksi. (Graban 2012: 4—
6.)

Samoin Leanin avulla on saatu pa&osin positiivisia tuloksia laadun, palveluiden tuotta-
vuuden ja resurssien kayttdasteen paranemisella. HUS:n Lean-hankkeet ovat saaneet
aikaan kustannusséaastoja ja tuottavuuden lisdantymista (Makijarvi 2010). Turun yliopis-
tollinen keskussairaala eli Tyks raportoi samoin yli 20 prosentin tuottavuuden kasvusta
(Lahteenmaki 2016: 31). Samansuuntaisista tuloksista raportoi Graban (2012) luetelles-
saan esimerkkeja Leanin kayttsta Kanadan ja Yhdysvaltojen sairaaloissa. Odotusaiko-
jen lyhentymiseen, naytteiden tutkimiseen, henkilokunnan turhaan liikkumiseen seké ku-
lurakenteeseen on saatu huomattavia parannuksia. Lean-ajattelumallin koulutus on jér-
jestetty kolmen kuukauden muutosjaksolla, jolla etsitdan omalla osastolla konkreettisia
parannusmahdollisuuksia ja toteutetaan henkilokunnalta tulevia ehdotuksia (Graban
2012: 9).

Lean-toimintamalli soveltuu tuloksekkaasti kuvantamisyksikéihin. Sen tydkalujen avulla
pystytaan lisaamaan potilasvirtaa seka kuvantamislaitteiden jatkuvaa kayttéa. Toiminta
muodostuu ndin kayttajaystavallisemmaksi, odotusajat lyhenevat, kalliiden laitteiden
kayttdajat pitenevat seka virheiden maara pienenee. Tasta syysta Lean-filosofia kuvan-
tamisyksikéssd on ajankohtainen ja mielenkiintoinen tutkimuskohde. Oli kiinnostavaa
selvittaa, mitd mahdollisuuksia Lean on tarjonnut HUS:n neljassa kuvantamisyksikossa
ja miten tyypillisesti uusia asioita kohtaan kohdistuva muutosvastarinta oli kyetty k&an-

tamaan uhasta vahvuudeksi.

Vaikka Lean on monitasoinen kasite ja I6yhasti tulkittu, se on osa nykyajan modernia
johtamisoppia terveydenhuollossa. Se sopii erinomaisesti muuan muassa prosessien
jatkuvaan parantamiseen. Tama jatkuva kehittdminen onkin néhtéavissa tavaksi sitouttaa
tyontekijat osaksi Lean-filosofiaa. Leanin avulla voidaan I0yt&é tuloksellisia toimintamal-
leja julkisen terveydenhuollon taloudellisiin kriiseihin, tydvoiman niukkuuteen ja sitoutu-

mattomuuteen seka hoidon laatuun. (Graban 2012: 5-7, 22-23.)

Suosituimmiksi tyOkaluiksi sairaalamaailman Lean-ajattelumallissa on muodostunut

Grabanin (2012: 42) mukaan arvovirtakartoitukset, tyon standardointi, visuaalinen oh-
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jaus, kanban ja kaizen. Arvovirtakartoituksen tekeminen tarkoittaa hukan tekemista na-
kyvéksi. Paperille tehdyssé kartassa tulee nakya prosessiin osallistuvien henkiléiden te-
keminen seka siihen kuluva aika prosessissa, jotta hukka saadaan konkreettisesti naky-
vaksi. Tyon standardoinnissa ehkaistaan eri toteutustavat ja keskitytdan tekemaan
sama tyo aina samalla tehokkaaksi todetulla tavalla. Tavaroille on omat paikkansa ja
jokainen tietdd minne tavarat tulee laittaa. Se tuo tekemisen nakyvaksi ja luo jarjestysta
visuaalisen ohjauksen myo6ta. Kanban on merkki tai signaali, joka osoittaa, etta jokin tyo
tai sen vaihe vaatii toimenpiteita esimerkiksi laakkeita pitaa tilata lisaa. Jatkuva paranta-
minen eli kaizen ohjaa tyontekijoiden sitoutumista omaan tybhonsé sekéa muodostaa or-
ganisaatiokulttuurin uusien ideoiden esille tuomiseen ja jalostamiseen. Tyypillisend muo-

tona tasta on taulujen laatiminen asioiden konkretian tiedostamiseksi.

Julkisessa terveydenhuollossa variaatioiden mahdollisuus on suuri, silla siihen liittyy
useita erityispiirteita kuten sairaalakulttuuri ja vahva hierarkinen rakenne. Radnorin ja
Osbornen (2013) mukaan nopeiden tulosten ja jatkuvan parantamisen hidasteeksi ter-
veydenhuollossa muodostuu ero julkisen ja yksityisen toimintaorganisaation valilla seka
kontekstisidonnaisuus kuten ammatillisuus, potilaiden nopea vaihtuvuus ja palveluiden
kysynnan vaihtelut. Erityishaasteena Makijarvi (2010: 33) mainitsee toimintaympariston,
jossa on monta asiakasta, maksajaa ja paattajaa: potilas, lahettava ladkari/yksikkd, oma-

l[adkari, kunta, vakuutusyhtid, poliitikot yms.

Leanin tuominen julkisen sektorin terveydenhuoltoon edellyttaa sitoutumista pitkan aika-
valin tavoitteisiin ja Lean-filosofiaan sek& sen tyokalujen oikeanlaiseen kayttéon. Liian
usein Lean pyritdan irrottamaan yksittaisiin toimintoihin, joissa etsitdan nopeita tuloksia.
Strategisesti on vaikea saada toimimaan yhtal6a, jossa lyhyen aikavalin tuloksia verra-
taan pitkan aikavalin strategiaan. Leanin ytimena on asiakaskeskeinen nakdkulma ja jat-
kuvan kehittdmisen filosofia, joka lahtee jokaisen terveydenhuollon organisaation omista
resursseista (Graban 2012: 13).

Lean-ajattelumallia on kaytetty johtamisen tyovéalineend ja muutosten toteuttamisessa
terveydenhuollossa. HUS-Kuvantamisessa Lean-malli on osana johtamista, prosessien
kehittamista ja itse kuvantamista. Sen pyrkimyksen& on parantaa potilaskokemusta seka
lyhentdd hoitoketjun pituutta pienentdmalld odotusaikoja seké virheiden mahdollisuuk-
sia. Ensiarvoisen tarke&déa on henkilokunnan oma arvio, mihin aika kuluu ja mita voi pa-
rantaa. Lean on parhaimmillaan elamantapa, jonka pohjalla on ajatus kehitystyon jatku-
vuudesta (Graban 2012: 226).
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4 Projektin tavoitteet ja tutkimusongelmat

Projektin tarkoituksena oli kuvata Lean-ajattelumallin etuja ja hyddyntamismahdollisuuk-
sia sita kayttaneilla rontgenosastoilla. Tydmme tavoitteena oli tutkia neljan osastonhoi-
tajan henkilokohtaisen nakodkulman perusteella kokemuksia ja hyotyja toteutetuissa
Lean-projekteissa HUS-Kuvantamisessa seké kuvata nadiden tulosten perusteella paran-
nusehdotuksia tuleviin Lean-projekteihin HUS:n yksikdissd. Taméan pohjalta oli tavoit-
teena arvioida, miten asiakas-/potilaskokemusta voidaan parantaa, pohtia miten henki-
|6stdn sitoutumista, motivaatiota ja osaamisen kehittymista voidaan tukea seka miettia

toimenpiteita eri ammattiryhmien tyéskentelylle sujuvammin yhdessa.

Tekijoina meilla oli tavoite ymmartéé ja analysoida, miten Lean-johtamisjarjestelma toimii
HUS-sairaalayksikdissa, ja tarjota nykytilasta kvalitatiivisesti korkeatasoista ja ajankoh-
taista tietoa jatkuvaan kehittamistoimintaan.

Tutkimusongelmat:
1. Millaisia tuloksia Leanin avulla on saavutettu HUS-kuvantamisyksikdissa?
2. Miten Leanin avulla on pystytty lisaédmaan potilasvirtaa ja poistamaan hukkaa?
3. Miten Lean-prosessi on parantanut asiakas-/potilaskokemusta?

4. Miten Lean on kehittdnyt moniammatillista yhteisty6ta rontgenosastoilla?

5 Tutkimuskohteena HUS

Valitsimme tutkimuskohteeksemme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin el
HUS:n, koska sen eri sairaaloiden kuvantamisyksikoissa on toteutettu useita Lean-pro-
jekteja. HUS muodostettiin vuonna 2000 yhdistamalla Helsingin kaupungin erikoissai-
raanhoito, Uudenmaan sairaanhoito seka Helsingin seudun yliopistollinen keskussai-
raala (HYKS), johon nykyaan kuuluvat mm. Jorvin sairaala Espoossa ja Peijaksen sai-
raala Vantaalla, Hyvinkaa, Kellokoski, Lohja, Porvoo ja Raasepori. HUS huolehtii Uu-
denmaan laanin 1,5 miljoonan asukkaan erikoissairaanhoidosta. Sairaalassa on tyonte-

kijoitd 22 500 ja vuosibudjetti on noin 1,5 miljardia euroa. (HUS talousarvio 2016.)
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Tukipalveluita tarjoavista yksikoistd muodostettiin HUS:n sisalla taloudellisesti autono-
misia liikelaitoksia. Yksi ndista, HUS-Kuvantaminen (vuoteen 2012 asti HUS-Rontgen)
aloitti vuonna 2004. Laakintatekniikka yhdistettiin vuonna 2012 osaksi HUS-Kuvanta-
mista, joka on Suomen johtava ladketieteellisen kuvantamisen, fysiologisten ja neurofy-
siologisten tutkimusten, niihin liittyvien toimenpiteiden ja asiantuntijapalvelujen seka laa-
kintateknisten asiantuntijapalvelujen tuottaja sek& vastaa vahvasti alan tutkimuksesta ja
opetuksesta. Sielld on runsaasti erityisosaamista seké -tekniikkaa vaativiin tutkimuksiin
ja toimenpiteisiin. HUS-Kuvantamisesta vastaa yli 1100 henkilon ammattikunta, joista
650 on hoitohenkilokuntaa, 250 1&8kéarid, 70 ladkintateknikkoa ja 30 kemistia ja fyysik-
koa. Toimipisteita HUS-Kuvantamisella on useita: 40 kuvantamisyksikkoa, seitseman
Kliinisen fysiologian ja 17 laékintatekniikan pistetta seka kaksi isotooppipistettd. HUS:n
antamien tietojen mukaan vuonna 2015 tehtiin yli 900 000 radiologista tutkimusta ja toi-
menpidettd, 73 000 isotooppitutkimusta seka 21 600 Kliinista neurofysiologian tutki-
musta. HUS-Kuvantamisen liikevaihto vuonna 2015 oli 129 miljoonaa euroa. (HUS-tie-

toa.)

Kuvantamisen tarkoituksena on palvella diagnostiikkaa. HUS-Kuvantamisessa tehdaan
ladkareiden lahetteiden perusteella radiologisia tutkimuksia (luu-, keuhko- ja kalloku-
vaukset, mammografia ja lapivalaisu) seka varjoaine-, ultradani-, tietokonetomografia-,
angiografia- ja magneettitutkimuksia. Kuvantamisyksikoissa tehddan myos radiologisia
toimenpiteitd, muun muassa pallolaajennuksia ja liuotushoitoja. (HUS-tietoa.) Kuvanta-
misen sairaalayksikot tarjoavat laaja-alaisesti tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoitoja eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon potilaille. Meilahden réntgenosasto toimii
edellisten lisdksi edellakavijana niin opetuksellisesti kuin myds tutkimuksellisesti. (HUS
tietoa.) Vuosien 2012—2016 strategiaksi HUS on asettanut jokaisella sektorillaan tuottaa
laadukasta hoitoa tasavertaisesti kaikille kansalaisille, toimia kansainvalisesti korkeata-
soisena tutkimus- ja opetussairaalana, myotavaikuttaa kansalaisten terveyden edistami-
seen ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa seka sailyttdd vahva taloudellinen kilpailukyky
palveluiden laadusta tinkimé&tta. (HUS strategia 2012—-2016.)

Muutos terveydenhuollossa vaatii tehokkuutta ja kustannussééstoja. Tama edellyttaa toi-
mintatapojen ja prosessien uudelleenarvioimista ja ennen kaikkea kehittdmista. Suurim-
pana voimavarana ovat osaava ja motivoitunut henkildkunta, tasapainossa oleva talous
seka kannustava johto. Naihin tavoitteisiin paasy edellyttdd uusia tapoja toimia ja luot-
sata tyontekijoita tulevaisuudessa. Tassd Lean-ajattelumalli on jo osoittanut toimivuu-

tensa HUS-kuvantamisyksikdssa. Jotta kehittdminen ja projekteista saadut positiiviset
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tulokset kantaisivat hedelmaa ja levidisivat entista laajemmalle, on mielenkiintoista kar-

toittaa nykytilannetta ja I0ytaa uusia ideoita palvelemaan erityisesti HUS-Kuvantamista.

6 Tutkimuksen toteutus

Haastattelimme kehitysty6tdmme varten neljaa osastonhoitajaa. Huolenamme oli alussa
vastaajien pieni maara. Eskolan ja Suorannan (2001: 61) mukaan haastateltavia ei tar-
vitse olla suurta joukkoa. Heiddn mukaansa tarkeinta on, ettd saadaan riittdva maara
tutkimusaineistoa, jolla aihe voidaan kattavasti tulkita. Tutkimuksen lopulla totesimmekin
huolemme olleen turha eli pienempi maara korvaa suuremman. Tutkimuksessamme eri-
tyisen tarkeaksi nousi osastonhoitajien anonymiteetin sailyttaminen, silld pohdintoja ja
tuloksia kayttavat heidan esimiehensa ja koko sairaala. Osallistuminen perustui tietoi-
seen suostumukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010: 178). Lahetimme
haastateltaville hyvissé ajoin saatekirjeen, joka selvensi tutkimusta seka tiedon, ettei hei-
dan nimidan kaytetd missaan tutkimuksen vaiheessa. Kerroimme myds aineiston sailyt-
tamisesta salatuissa tiedostoissa tietokoneillamme. Osastonhoitajien anonymiteettia
suojaa Henkilotietolaki 1999/523, jonka 4. luvun 14 § mukaan tutkimusta ei voi suorittaa

ilman henkilon yksildinti koskevia tietoja.

Projekti perustui neljan osastonhoitajan haastatteluihin, jotka toivat raporttiin henkilékoh-
taisia ndkokulmia ja ajatuksia teorian tueksi. Tasta syysta varmistimme erityisen hyvin,
ettei henkildiden tunnistaminen ole mahdollista, ja he nain pystyivat kertomaan koke-
muksistaan mahdollisimman avoimesti. Vaikka pyrimme haastatteluissa vapaamuotoi-
suuteen, olimme tutkijoina viime kadessa vastuussa tilanteen kulusta ja kiinnitimme huo-

miota luottamuksen sailyttamiseen.

Haastateltavien anonyymius oli meille tarkea asia ja samalla suuri haaste. Pyrimme var-
mistamaan nimettdmyyden kaikissa tilanteissa. Lahetimme haastateltaville saatekirjeen
etukateen selventadksemme tutkimustamme. Litteroimme haastattelut ja tiivistimme ne
analyysia varten, jotta aineisto olisi helpompi ja laadukkaampi kirjoittaa. K&aytimme litte-
roinnin tuloksia tutkimuksessa. Aineisto sailytetdén salatuissa tiedostoissa tietokoneilla

ja nauhoitteet lukollisessa kaapissa Metropolian Ammattikorkeakoululla.

Tutki ja kirjoita -kirjassa lueteltujen opetusministerion laatimien ohjeiden mukaisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 23—-24)
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1. noudatimme rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta esittdessamme tuloksia, tut-
kimusaineistossa seka tallentamisessa,

2. sovelsimme eettisia tiedonhankinnan-, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmia,

3 kunnioitimme muiden tutkijoiden ty6ta,

4.  pyrimme raportoimaan yksityiskohtaisesti ja

5 hyvaksytimme tutkimuksen aloittamisen kaikilla osapuolilla.

6.1 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén voi-
daksemme kerata aineistoa, jota paasimme tarkastelemaan mahdollisimman monesta
nakokulmasta. Haastattelimme neljan eri sairaalan réntgenosaston osastonhoitajaa,
koska osastojen vetdjina he ovat tutkimuksemme keskitssa. Taméa osaltaan tuki kvalita-
tiivisen menetelman valintaa. Tutkimusmenetelman joustavuus tarjosi meille myds mah-
dollisuuden kerété aineistoa useammista lahteistéa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013: 55-74.) Lisaksi kvalitatiivinen analysointitapa sopi tutkimustyéhémme hyvin, silla
haimme tutkittavasta Lean-ilmitsta tietoa osastonhoitajien kokemuksiin perustuvaa tie-
toa. Olimme kiinnostuneita heidéan ainutkertaisista kasityksista ja kokemuksista seka ke-
hittdmisjaatuksistaan, jotka liittyivat Leaniin. Analyysitapa on mielestamme kayttokelpoi-
nen, kun asiaa tarkastellaan sellaisena kuin asianosaiset sen itse nakevat. Osastonhoi-
tajien kertomuksista pyrimme l6ytamaan ne merkitykset, joita he Leanista ja sen kaytosta
antoivat. Metodologian pohjalla kehitystydssdmme meilla oli humanistinen kasitys ihmi-

sestd ja hanen yksil6llisestd kokemuksestaan tutkittavaan asiaan.

Kvalitatiivista menetelmaa kayttden voimme keskittya tekemaan omia havaintoja ja tul-
kitsemaan keskusteluja haastateltavien kanssa. Emme valinneet kohdejoukkoa satun-
naisotoksen menetelmaa kayttaen, vaan tarkoituksenmukaisesti saadaksemme tietoa
henkil6ilta, joilla on mahdollisimman suuri tietotaito réntgenosaston toiminnasta. N&in
tutkittavien &ani ja ndkokulma paéasivat mahdollisimman hyvin esille. Toivoimme saa-
vamme laajoja ja monitasoisia vastauksia. Haastatteluiden etuna pidimme mahdolli-
suutta esittda lisakysymyksia tilanteen mukaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2008:
160.)
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Tiedonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelut yksi haastateltava kerrallaan
saadaksemme vertailukelpoista aineistoa useasta kohteesta. Laadimme haastattelupoh-
jaksi nelja avointa kysymysta teemojen osa-alueista. Haastattelu on aineistokeruumene-
telmana joustava, koska haastattelija voi tarkentaa kysymyksi&, mikali haastateltava ei
ymmarré niité oikein. (Tuomi & Sarajarvi 2011: 72-80.)

Haastattelukysymykset:
1. Millainen mielikuva Sinulla osastonhoitajana on Lean-filosofiasta?
2. Millaisia tuloksia Leanin avulla on saavutettu yksikdssanne?
3. Mita positiivista Lean-prosessi on tuonut yksikkéonne?
4. Miten Lean-kokemuksienne perusteella voidaan kehittaa rontgenosastojen toi-

mintaa tulevaisuudessa?

Haastatteluihin osallistui nelja osastonhoitajaa HUS:n kuvantamisyksikoista X, Y, Z jaW.
Me emme tunteneet osallistujia entuudestaan. Haastattelut kestivat noin tunnin ja ne
nauhoitettiin. Haastattelut jarjestettiin osastohoitajien tydhuoneissa rauhallisessa ympa-
ristdssd ulkopuolisten hairidtekijoiden poissulkemiseksi. Haastattelut kerattiin syys-

kuussa 2016 ja litteroitiin valittomasti haastatteluiden jalkeen.

Keratty aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisélldnanalyysimenetelméé. Se on
laajalti kaytetty analyysimenetelmé&, koska se soveltuu kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin,
joissa aineisto on kirjalliseen muotoon saatettu dokumentti. Pyrimme ilmaisemaan asiat
sanallisesti, ei numeraalisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 133-135.)
Analyysissa erotetaan kaksi vaihetta, haastatteluiden pohjalta saatujen havaintojen pel-
kistaminen ja itse tulosten tulkitseminen. Yksinkertaistimme ja tyyppiluokittelimme ha-
vainnot analysoitavampaan muotoon. Samoin tulkitsemisessa halusimme tuoda asian

eri ndkodkulmat oikeassa suhteessa esille. (Alasuutari 2011: 38—-43.)

Ensimmaiseksi kirjoitimme kaikki haastattelunauhat sanasta sanaan tekstiksi ja néin
saimme raaka-aineiston. Luimme litteroitua haastatteluaineistoa moneen kertaan ja mer-
kitsimme sivumarginaaleihin muistiinpanoja ja otsikoita. Etsimme tutkimusongelmiin liit-
tyvia asioita ja lauseita useiden lukukertojen aikana, ja pelkistimme lauseet ilmaisuiksi.
Taman jalkeen koodasimme aineiston eli ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut samantyyp-
pisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan kategoriaan

naiden teoreettisen merkityksen perusteella, ja néille kategorioille annettiin niiden siséal-
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toéa kuvaavat nimet. Nain muodostettiin alakategoriat. Sitten yhdistimme samansisaltoi-
set alakategoriat toisiinsa ja nain saimme muodostettua ylakategorioita. Myds ne nimet-
tiin sisaltonsa mukaan. Lopulta kaikkien naiden avulla vastattiin tutkimusongelmiin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 133-135.)

6.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Uskottavan ja hyvan tieteellisen toimintatavan mukaisesti tutkimuksemme noudatti kay-
tantd4, joka vastasi tutkimuksen eettisyydesta, luotettavuudesta ja uskottavuudesta. Eet-
tisyyteen yhdistetaan yleisesti vertailu hyvan ja pahan, oikean ja vaaran valilla. Tervey-
denhuollon sektorilla tehtavaan tutkimukseen liittyy monia eettisia pohdintoja, jotka mei-
dan tekijoiden tuli ottaa huomioon. Meidan vastuullemme jai eettisten nakdékulmien tun-
teminen, ettd noudatettiin oikeaa tieteellista kaytantdd. Pyrimme tydmme ensivaiheista
lahtien valmistautumaan ylla mainittujen nakoékulmien huomioimiseen. (Hirsjarvi ym.
2009: 27.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on usein arvosteltu. Tutkija saattaa tulla sokeaksi
omalle kirjoitukselleen. Omat johtopaattkset ja niiden oikeellisuus saavat tutkijan vakuut-
tuneeksi omasta aineistostaan, vaikka nain ei olisikaan. Luotettavuuden kriteereina pi-
detddn uskottavuutta, siirrettévyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013: 159-160.)

Uskottavuus tutkimuksessa maaritellaén tutkimuksen ja tulosten uskottavuudella seka
miten se pystytaan todentamaan raportissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
160). Kehittamistehtavassamme pyrimme kuvaamaan siséltdanalyysin vaiheet ja loppu-
tulokset huolellisesti, yksityiskohtaisesti ja tasmallisesti noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantoa. Tama lisaa tutkimuksemme uskottavuutta. Kunnioitimme muita tutkijoita mer-
kitsemalla lahdeviitteet seka kaytetyt kirjat ja artikkelit tarkasti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012: 6.) Tutkimuksemme Kirjallisuuden valitsimme kriittisesti. Uskotta-
vuutta vahvisti myds runsas kirjallisuuden seka artikkeleiden méaéara aiheesta. Nama vas-

tasivat sisaltbanalyysilla saatuja tuloksia, jotka osaltaan vahvistavat tyon uskottavuutta.

Kehitystybssdmme eettiset kysymykset olivat keskeisesséa asemassa, silla projekti liittyi
ymparistoon ja ihmisiin, jotka tytskentelevat terveydenhuollon palveluammateissa.

Emme keskittyneet projektissamme potilaisiin emmeka potilaiden tietoihin, joten emme
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tarvinneet HUS:n Eettisen toimikunnan lupaa tydllemme. Sen sijaan haimme tutkimuslu-

van HUS:n tutkimuslupaprosessin mukaisesti.

7 Tutkimustulokset

Keratyn aineiston ja siitd tehdyn analyysin perusteella jaoimme tutkimustulokset kol-
meen osioon: Lean-tytkalujen kayttéon toiminnan tehostamisessa seka Lean-metodin

kayttéon johtamisen valineena ja moniammatillisessa yhteistydssa.

7.1 Tutkimustulokset

Haastateltavien tietamys Lean-toimintatavoista ja kaytdssa olevista tytkaluista on tar-
peellista verrattaessa heidan tietoaan Leanisté teoriaan ja arvioitaessa saatuja tuloksia.
Osastohoitajien hyva tietous ja ymmarrys parantavat kykya ohjata henkilokuntaa ja no-
peuttavat suunnitelmien etenemistd. Ongelmien oikea hahmottaminen parantaa samalla
Leanin kayttamiseen sitoutumista. Voidaksemme arvioida tutkimuksemme tuloksia ob-
jektiivisesti halusimme kartoittaa aluksi osastojen nykytilaa. Taulukossa 1 esitetdén ha-

vainnollisesti Lean-projektien maara, aikavali ja henkilokunnan koulutus.

Taulukko 1. Yhteenveto yksikdiden Lean-projekteista ja koulutuksesta

Yksikk6 Koska ensimmai- Kuinka monta Onko henkilo-
nen Lean projekti Lean projektia kunta saanut Lean
ollut? tehty? koulutusta?

X n. 5-6 vuotta sitten  n. 2 projektia/v. Kylla, OH + 1 hlo
Y n. 3-4 vuotta sitten  n. 5 projektia Kylla, OH + 1 hlo
z n. 5 vuotta sitten useampia Ei; oh ja apulaisoh
W n. 1 vuosi sitten muutamia Koko henkilékunta

7.1.1 Toiminnan tehostuminen kayttamalla Lean-tydkaluja

Lean-tydkalujen kayttamiseen liittyvista alkuperaisilmaisuista muodostettiin kolme alaka-

tegoriaa ja naista yksi ylaluokka.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesté ja luokittelusta toiminnan tehostami-
sessa Lean-tyOkaluja kayttamalla.

Alkuperaisilmaukset Alaluokka Ylaluokka

”"Ajanvarauspohjia tehty uusiks...
huoneita yhdenmukaistettu... va-
rastokin kayty lapi... mietitty ihan | Tyrhien poistaminen
oikeesti, et mik& turhaa...”
"Ronsyt, hukat ollaan saatu kar-
sittua”

Kun péllekkaiset tyét poistuu,
niin sille potilaalle ja4 enemman
aikaa... ja me ollaan taalla poti-
lasta varten...”

"Palvelis sita potilasta oikea-ai-
kaisesti, etta ei ole turhia odo-
tusaikoja...”

”"Se naista aika usein puuttuu...
ainoa se mammo, missa haasta-
teltiin potilaita ja kysyttiin heidan
mielipiteitaan.”

”... meidan ylilaakari ja yksi hoi- | Asiakas-/potilaspalaute
taja haastatteli... millaisia koke-
muksia ja mitd palautetta meille
ja sen mukaan tehtaisiin muutok-
sia.”

Nopea tutkimus/toimen-
pide

Toiminnan tehostuminen

Lean-filosofiaa oli yksikoissé kaytetty niin potilasprosesseihin kuin hallinnollisiin proses-
seihin. Prosesseja olivat muuan muassa potilaskuljetukset, potilaan esivalmistelut, ajan-
varaus, osastoiden valinen kommunikointi, Iahetteiden kulku ja kuvantamisen huoneiden

seka varaston valineiden jarkeistaminen.

Kuvantamisen yksikoissa oli kaytdsséd monia erilaisia Lean-tyOkaluja. Arvovirtakartoitus
seka paivittaisen johtamisen taulut olivat eniten kaytettyja. Lisaksi kaytossa olivat viikko-
johtaminen, jatkuva parantaminen eli Kaizen, hukan poistaminen, tyon standardointi
seka visuaalinen ohjaus. Tytkalujen monimuotoisuus viestii siitd, etta yksikdissa ollaan
jo melko pitkalla Leanin kdyttssa ja sen soveltamisessa seka on loydetty oikeat mene-

telmat erityylisille prosesseille.

Arvovirtakartoitus koettiin konkreettisena menetelména ja kustannustehokkaaksi, silla se
ei vaadi suuria alkuinvestointeja ja tulokset potilasvirroissa ovat nékyvissa nopeasti.

Toimintojen tehostaminen on tuonut potilaille sujuvampia ja nopeampia hoitopolkuja sai-
raalan sisélld ja odotusajat ovat lyhentyneet. Palvelundkdkulma on n&in parantunut

Leanin avulla. Potilas paasee yhdella kaynnilla ja diagnoosin saamiseen kuluu lyhyempi
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aika. Hukkaa oli l6ydetty monessa prosessin vaiheessa ja se nahtiin myds Leanin po-
tentiaalina. Kaytannossa hukka oli tullut esiin, kun henkildsto oli lahtenyt pohtimaan péai-
vittaisia tyovaiheita potilaan lapimenoaikojen kautta. Toistoa, muistutussoittoja muille
osastoille ja lahetteiden kasittelya oli hiottu hallinnollisissa prosesseissa.

Lean-toiminnalla on tehostettu kuvantamisyksikdiden toimintaa ja onnistuttu luomaan yh-
tendisia toimintamalleja. Tyd on standardoitu ja selkeytetty ja nain lisatty tehokkuutta
sisdisesti. Kun standardoinnin avulla oma ty6 selkiintyy, luo se varmuutta omasta osaa-
misesta. Samoin paallekkaisyydet poistuvat ja tyohan liittyvat epavarmuustekijat vahe-

nevat.

Potilastyssa oikea-aikainen toiminta korostui yhtend hukan poistamisen muotona. Talla
poistettiin potilaan turha odottaminen tai moneen kertaan tutkimuksiin saapuminen ja
virtaustehokkuus parani. Tarked osa kokonaisuutta ovat myds nakymattémat saavutuk-
set. Kun tyoétiloja jarjestellaan ja tydn sujuvuutta parannetaan, niin virheiden mahdolli-
suutta kuin lahelta piti tilanteet vahenevat. Lisaksi aseptiikka kohentuu tai vahintaan hel-

pottuu parannusten kautta.

7.1.2 Lean johtamisen vélineena

Johtamisen apuvalineind kaytettyihin Lean-metodeihin liittyvistd alkuperéisiimauksista
muodostettiin kolme alakategoriaa ja kaksi yldkategoriaa, jotka muodostivat suoraan tut-

kimustuloksia.



22

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta johtamisessa Lean-me-

todeja kayttaen.

Alkuperaisilmaukset Alaluokka Ylaluokka

"Ma en ole tiennyt, ettd kun ma
kierrdn tuolla kuvauspisteissa, L o .
etté se on Lean-johtamista...” Esimiestyd/johtaminen
“Et siina taytyy nostaa niita kis-
soja poydalle...”

”... kuka tahansa saa vieda sen . s
kehittamisehdotuksen ja sitten Johtamisen vélineet
se kehittdmisehdotus etenee
sillé taululla. ..” Paivittaisjohtaminen
”... valmiinakin pidetaan sit siell
jonkun aikaa, niin etté henkilok-
kunta muistaa sen, etté ollaan-
han me tehty aika paljon...”

”... ehka valilld on on vahan pu-
nanen vaatekin se Lean...” e ; :
"Turhauttava mittari, se teki Muutosvastarinta Henkilokunnan - kehittymi-
enemman mielipahaa... mittarit nen

ei koskaan saavutu...”

Terveydenhuoltoala on ainutlaatuinen, silla siihen liittyy monia erityispiirteitd. Sairaala
organisaationa sekéa koostuu suuresta joukosta moniammatillista henkilostoa etta palve-
lee ihmistd, potilasta. Haastateltavien ollessa esimiesasemassa olevia osastonhoitajia
haastatteluissa nousi esille vahvasti johtaminen ja erityisesti siihen liittyvét organisaatio-
psykologiset tekijat menetelmén soveltamisessa ja toteutuksessa. Moniammatillinen yh-
teistyd, ymmarrys toinen toistensa prosesseista ja toimiminen saumattomasti yhteen po-
tilaan parhaaksi, edellyttdd vahvaa operatiivista johtoa ja keskitettya vastuuta, jotta toi-

mintaa voidaan aidosti kehittaa.

Terveydenhuollon sektorilla muutosten lapivieminen vaatii aikaa ja liikkeelle joudutaan
lahtemaan varovasti. Muutosvastarinta tuli haastatteluissa esille, joka osaltaan kertoo
siitd, ettd vuorovaikutus ja Lean-ajattelumalli eivét vield olleet taysin lasna. Esimiehen
tarkeyttd korostetaan Leanissé, mutta myds henkilokohtainen vastuu ja yhdessa tekemi-
nen sitouttaa ja lisaa tehokkuutta. Oman motivoinnin ja vaikuttamisen kautta ammattiar-

vostus ja ty6hyvinvointi lisdantyvat.

Grabanin (2012, 198) mukaan tyontekijéiden kehittyminen on Leanin keskidssa ja nain
ollen heilta tulevat ehdotukset ja kokeilut luovat positiivista ilmapiirid ja parantaa tydym-

paristdd. Kun innostus asiaan kasvaa, halu tehda enemman ja sitoutua muutokseen vah-
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vistuu. Organisaatiopsykologian nakokulmasta asiakkaiden tyytyvaisyys lisda henkil®-
kunnan motivaatiota, jolloin palveluinnostus lisdantyy entisestaan. Sairaaloissa on lah-
detty palvelua kehittdmaén laadullisesti eika pyritty vahentamaan resursseja, mika on
monesti yksi Leanin varjopuolista julkisella sektorilla (Graban 2012: 51.)

Varovaisuus heijastui haastateltavien puheissa erityisesti mittareita kohtaan. Mittaami-
nen ja mittarit sinallaan koettiin hyvéksi tavaksi arvioida asetettuja tavoitteita, mutta var-
sinkin Leanin alkutaipaleella ne nahtiin henkilokunnan taholta hiostamiseksi ja aiheuttivat
negatiivista palautetta koko filosofiaa kohtaan. Esille nousi myos pelko "ismista". Lean
koettiin tarpeelliseksi, aikaan ja paikkaan istuvaksi. Toiveena on kuitenkin jatkuvuus,

ettei siitd muodostuisi vain hetkellinen "ismi”.

Jokaisessa haastateltavassa yksikdssa oli kaytdssa paivittdisjohtaminen. Tyokaluna
siind oli paivittaisjohtamisen taulu, jonka eteen kokoonnuttiin arvioimaan henkiléresurs-
sien tarve, jaettiin tyopisteet seka arvioitiin yksikon paivittaiset erityistarpeet. Tama nah-
tiin erittain positiivisena samoin kuin henkiléston mahdollisuus laittaa taululle parannus-
ehdotuksia tai toiveita. Osassa paikoista se oli ahkerassa kayttssa, osassa taas omien
ajatusten ilmaiseminen arvelutti. Kaytdssa oli myos tapa jattaa toteutetut kehitysehdo-
tukset paivittaisjohtamisen taululle joksikin aikaa, jotta saavutukset nakyvat ja kannusta-

vat tekeméaan uusia ehdotuksia.

Gemba eli johtamista kavellen tapahtui yhdessa paikassa. Gemba walk on Leanissa
kaytannon laheinen tyokalu, jossa kierretddn oma vastuualue lapi ja havainnoidaan ja

keskustellaan eteen tulevista ongelmista tai epakohdista.

7.1.3 Lean organisaatiokulttuurisesta nakékulmasta moniammatillisessa yhteistyssa

Moniammatillisiin ryhmiin ja sidosryhmiin liittyvista alkuperéisilmauksista muodostettiin
kaksi alakategoriaa ja yksi ylakategoria. Sidosryhmilla tarkoitetaan tdssé muita sairaalan

yksikoitd ja osastoja, joiden kanssa kuvantamisyksikot tekevat yhteistyota.
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta Leanin kaytosta yhteis-

tyon kehittamisessa.

Alkuperaisilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

”... sielld on eri ammattiryh-
mat... kyllahan radiologit sitten
kertoivat, etteivat he kuuna péi-
vana ymmartaneet esimerkiksi
sita, ettd mita osastosihteeri te-
kee. Etta kuinka paljon hanella
sitten on niita lankoja kasissaan
niin kun sen koko prosessin
osalta.”

”... se vahan itse itseaan ruokkii
niin, etté sun on helpompi sita
yhteistydta tehda muiden
kanssa ja ymmartaa niita mui-
den ongelmia ihan eri tavalla...”

”... ettei vaan olla siin& oman
laitteen ja oman hiekkalaatikon
aarelld...”

Moniammatillinen yhteis-
tyo

”... kun ollaan leanaamassa jo-
tain asiaa jonkun yhteistydkump-
panin kanssa, lahettavan yksi-
kdn kanssa... se murentaa raja-
aitoja, jos ei kokonaan kaada.”

”... pitis olla sellainen jatkumo,
etté aina olis niinku jotain (Lean-
projekteja) pitaisi olla koko ajan
siella takana ja kun me enem-
man opittais, niin tulis naita
omaehtoisia Leaneja helpom-
min.”

’... mikd naistd viimeisimmista
projekteista on tehny viel& hyo-
dyllisempia on se, ettd me ollaan
tehty ne yhteistydssa nditten
muitten toimijoiden kanssa.”

Yhteisty6 sidosryhmien
kanssa

Yhteistyon kehittdminen

Kaytannon tasolla Lean-menetelmén toteuttaminen ndkyi haastateltujen mukaan oival-

tamisena organisaatiokulttuurillisista teemoista, jotka liittyvat moniammatilliseen tiimi-

tydskentelyyn. Moniammatillisen yhteistyén onnistuminen edellyttaa tiimin jasenten sel-

keéda tyonjakoa, osallistumista paatoksentekoon seka vastuun kantamista. Karila & Num-

menmaa (2001: 146.) kirjoittavat ulkopuolisen tuen tarpeellisuudesta moniammatillisten

tiimien tyon edistajana.

Hoitotydssa kuvantamisen yksikss& moniammatillinen tydskentely on valttamatonté po-

tilaan hyvan ja nopean hoidon turvaamiseksi. Moniammatillinen yhteistyd kuvantamisen

yksikoissa koostuu useista osatekijoistd. Toisaalta voidaan tarkastella moniammatilli-
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suutta omassa rajatussa tiimissa, joka koostuu rontgenhoitajista, radiologeista, osasto-
sihteereistd, potilaskuljettajista, osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta ja ylilaaka-
rista. Toisaalta moniammatillisuus on tiimityoskentelya eri l&hettavien yksikdiden kanssa.
Jotta téssa tehtavassa onnistuttaisiin, vaaditaan hyvin méaariteltyja yhteisia tavoitteita,
kannustavaa tytilmapiiria seka selkeaa kasitysta omista tyotehtavista ja vastuusta.

Haastattelemamme osastonhoitajat kokivat, etta perinteisia sairaalahierarkioita oli rikottu
ja nahtiin, etta etenkin rontgenhoitajien ja radiologien ty6 sujui hyvin. Samoin yhteisten
kokousten ansiosta ollaan opittu ymmartamaan, mit eri yksikdissa tehdaan. Nain usein
moniammatillisen yhteistydn haasteita, tiedonjaon puuttumista ja organisaationraken-
teita oltiin saatu murrettua. Haasteena koettiin henkildstoresurssien vahyys seka kaytet-
tavissa oleva aika. Jotta Lean toisi parhaan mahdollisen hyddyn, on tarkeaa kouluttaa
henkildokunta uuteen ajattelumalliin, mutta myds 16ytad aikaa ratkaista esiin tulevia on-

gelmia.

Eri yksikoiden toimintatapojen Kirjavuus aiheuttaa runsaasti paallekkaisia toimintoja, jolla
korostetaan entisestddn terveydenhuollon siilomaisuutta. Tutkimuksessamme juuri
tassd moniammatillinen yhteistyd kohtaa vahvasti Leanin kanssa. Molempien toiminta-
mallien edellytyksena on toimia saumattomasti yhteen seka tuntea toinen toistensa toi-
mintatavat. Osastonhoitajat toivat monessa kohtaan esille, kuinka Leanin myo6ta raja-
aidat eri osastojen seka eri ammattiryhmien valilla ovat madaltuneet. Ollaan opittu ym-
martamaan mita toiset tekevat ja mita tarvitsevat oman tyonsé eteenpdain viemiseksi.
Haasteeksi tdssa muodostuu seikka, etta kaikki osastot eivat ole samassa vaiheessa

Lean-prosessia.

8 Pohdinta

Tyomme tekemisen ja tutkimustulosten analysoinnin mahdollisti useamman ihmisen ys-
tavallinen apu. Kannustus ja tuki tutkimusymparistdon puolelta oli korvaamatonta tutki-
muksen eri vaiheissa. Kehitystydmme prosessin aikana tietomaéara kasvoi jatkuvasti ja
nain tulosten kannalta tarked osa tutkimustamme oli pitad mielessa ja arvioida reliabili-

teettia ja validiteettia.

Haastatteluiden perusteella HUS-Kuvantamisyksikdiden osastonhoitajien kokemukset

Lean-metodista olivat positiivisia. Yksikot etenivat Lean-ajattelutavan soveltamisessa,
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mika omalta osaltaan viestii siitd, ettd Lean-menetelméan kaytté on loytanyt paikkansa
sairaalaympaéristossa seka organisaation paivittdisen tyon johtamisessa ja sen kehitté-
misessa. Tutkimuksemme ja tulosten perusteella tydmme voidaan jakaa kolmeen suu-
rempaan kokonaisuuteen: Lean-tyOkalujen kaytto jatkuvan parantamisen tyovalineena
ja niistd saadut kokemukset, Lean johtamisen vélineend ja moniammatillisuus organi-

saatiokulttuurisesta nakokulmasta.

Paaperiaatteena Leanissa on pyrkimys jatkuvan parantamisen kautta ideaalitilaan, jossa
virtaus- ja laatuaspekti ovat maksimoitu ja kustannukset pyritty minimoimaan. N&in kaikki
toiminnot, jotka eivat tuota potilaan nékokulmasta lisdarvoa ovat hukkaa ja niista tulisi
paasta eroon. Organisaation, joka hakee Leaniin pohjautuvaa toimintaa, tulisi arvioida
nykytila seka tavoiteltu ideaali ja etsia ratkaisuja taman eron kaventamiseksi Lean-tyo-
kalujen avulla. Lean-konsepti muodostaa normit, joilla tavoitellaan ideaalitilaa ja toisaalta

Lean-tydkalut ohjaavat kehittdmaan periaatteita ja toimintaa.

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan yleensa validiteetista, joka viittaa sii-
hen, onko tutkimuksessa mitattu tarkoituksen mukaisia asioita, seka reliabiliteetista, joka
viittaa tulosten pysyvyyteen ja kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Yleisia kvali-
tatiiisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin arviointikriteereja ovat uskottavuus (cre-
dibility) ja siirrettavyys (transferability). Uskottavuuskriteerin toteutuminen edellyttaa,
ettd tulokset ja analyysi on kuvattu selkeésti ja esimerkiksi kategorisoinnissa on hyva
taulukkoja, kuten tassa tutkimusraportissa on tehty. Siirrettavyyden varmistamiseksi
olemme kuvanneet tarkasti tutkimuskontekstin, osallistujien valinnan, taustatilanteen
seka aineiston keruun ja analyysin, jotta jollain toisella tutkijalla olisi mahdollisuus seu-

rata samaa prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 152, 159-161.)

Opinnaytety6n luotettavuutta voidaan tarkastella eri osa-alueiden suhteena toisiinsa.
Naihin luetaan tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, aineisto ja analyysi. Pohdittaessa luo-
tettavuutta meidan tulee miettia, saimmeko vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin ja
vastaako saadut tulokset alkuperaisaineistoa. Luotettavuutta kuvaa osaltaan myos tois-
tettavuus seka kuvaus itse tutkimuksesta sen toteuttamisesta ja siina kaytetyista mene-

telmista.
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Monesti laadullista tutkimusta ja sen aineiston analysointia pidetdan ongelmallisena,
koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulosten tulisi olla siirrettavissa samankaltaisiin ti-
lanteisiin seka tulosten tulkitsemisprosessin tulisi olla l&apinakyva. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 131.) Analyysin aihealueet nousevat Lean-ajattelumallin teoriasta
ja arvioidut tulokset tukevat teoriaa. Nain koemme, etté tutkimukselle asetettu seka siir-
rettavyyden ettd vahvistettavuuden kriteeri toteutuu tydssamme.

Tutkimuksen tekijoind olimme tietoisia lahtékohdistamme. Olemme pyrkineet arvioimaan
omaa vaikutustamme tybhomme, sen etenemiseen seka aineiston kasittelyyn. Vaiku-
tusta saattaa tulla englanninkielisista teksteistd, joissa kddnnds voi tuoda vivahde-eroja.
Olemme paneutuneet huolella aineistoon seké lukeneet ne useampaan kertaan valttaak-
semme eroavaisuuksia. Tuomi & Sarajarvi (2009: 140-141) mukaan yksi tarkeimmista
kriteereista haastatteluiden osalta on tutkijan rehellisyys ja avoimuus. Pyrimmekin Kirjoit-
taessamme vastaamaan kysymyksiin miten ja miksi seka valottamaan haasteita tuoden

avoimesti esille negatiiviset ja positiiviset asiat, jotka palvelevat tydn lapinakyvyytta.

Tutkimuksemme aineisto kerattiin avoimella keskusteluhaastattelulla, haastattelemalla
neljaa kuvantamisyksikon osastonhoitajaa HUS:n sairaalapiirissa syksyn 2016 aikana.
Tutkimusaineisto sisélsi osastohoitajien kasityksen Lean-menetelmasta, koetut ja saa-
vutetut tulokset, positiiviset vaikutukset suhteessa tydhon ja potilaaseen seka kehitta-
mistoimenpideajatukset. Haastattelun koimme joustavaksi tiedon keruuksi, koska siina
meille jai mahdollisuus sovittaa kysymykset ja tarvittavat lisatdsmennykset tilanteen ku-
lun mukaan. Menetelmallisesti tutkimuksessa kaytettiin induktiivista siséltbanalyysia.
Saatu aineisto lajiteltiin tyypeittain, silla yhteisid ominaisuuksia l6ytyi eri haastatteluista

monia. Tyyppien kuvaamisessa kaytimme sitaatteja.

Tutkimusaiheestamme I6ytyi runsaasti kirjallisuutta, niin kotimaista kuin kansainvalista-
kin, seka artikkeleita, joita kaytimme tukenamme luodessamme kasitysta ja kuvaa ai-
heesta, ongelmista seké arvioidessamme tuloksia. Tulokset vahvistivat kasitysta siita,

ettd Lean soveltuu kuvantamisyksikoihin edistdmaan potilaan hoitopolun eheytta.

Olimme molemmat kaikissa neljissd haastattelussa aktiivisina toimijoina mukana.
Emme luoneet ennakko-odotuksia haastatteluihin ja tulokset rakentuivat omista kentta-
muistiinpanoista seka reflektiivisesta keskustelusta. Kokemuksemme oli, ettéa haastatte-
lut olivat avoimia ja positiivisessa hengessa kaytyja. Esitetyt kysymykset ohjasivat haas-

tattelua eteenpdin. Pohdimme jalkeenpain kysymysasetteluita ja arvioimme, olivatko ne
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tarpeeksi avoimia, niin ettd ne eivat ohjanneet haastateltavia tai rajoittaneet vastauksia.
My6s omien kenttdmuistiinpanojemme tulkintaa voidaan arvioida riittavyyden ja katta-
vuuden kannalta. Toisaalta luotettavuutta lisisi kahden tutkijan samansuuntaiset arviot

ja yhteenvedot.

Itse aineiston analyysi kiteytyi prosessiin, jossa pyrimme ymmartdmaan haastateltavia
tutkimuskohteitamme. Pilkoimme litteroidun aineiston paatelmiin, joiden kautta muodos-
timme merkityksia ja teemoja kokonaisuuden tueksi. Kun saimme muodostettua tarkeat
ajatukset merkityksiksi ja teemoiksi, yhdistimme ne tuloksiksi. Tuloksissa kaytimme suo-
ria sitaatteja vahvistamaan kuvattavaa ilmiota. lImion kautta vertaamalla sita kaytettyyn

teoriaan muodostimme lopulliset johtopaattkset.

Huolimatta rajoituksista tuloksia on mahdollisuus kayttaa tulevaisuuden Lean-hank-
keissa HUS:ssa. Tavoitteidemme mukaisesti kehitystydmme tuotti tietoa osastonhoita-
jien nakemyksista ja toiveista koskien Lean-tydkaluja ja menetelmaa. Tietoa voidaan
hyddyntaa laajennettaessa Lean-filosofiaa lapi organisaation seka oppia jo tehdyista vir-

heista.

8.2 Lean-tyOkalujen kaytto jatkuvan parantamisen valineena

Lean tydkaluja on useita kuten imuohjaus, tyon standardointi, Kanban, visuaalinen oh-
jaus, Six Sigma, Kaizen jne., joilla pyritddn l[Ahestymaan ideaalitilaa. Tytkaluja on paljon
ja osalla on helppo aloittaa, koska ne ovat edullisia, konkreettisia ja joustavia kayttaa.
TyoOkalut eivét ole itsetarkoitus, vaan ne pitdisi nahda soveltamisen apuvalineina. Ydin
piileekin tyOtapojen etsimiselld, jotka tehostavat toimintaa sekd sen syvéllisempien
tausta-ajatusten sisaistamistd korkeammalla abstraktiotasolla. Tarkoitus olisikin yhdis-
tédé uudet efektiiviset tavat jo olemassa olevien hyvaksi havaittujen mallien kanssa (Liker
2010: 10.) Modig ja Ahlstrém (2013: 91) korostavat Lean-filosofian syvallista ymmarta-

mysté. Pelkkien menetelmien ja tyokalujen kayttd johtaa liian kapeaan maaritelmaan.

Kehitystydmme pohjalta voidaan todeta, etta kaikissa haastattelemissamme yksikoissa
oli kaytetty useita Lean-tytkaluja. Osa kaytetyista tytkaluista tai tavoista ovat jopa sel-
laisia, ettd niitd on kaytetty ja sovellettu jo kauan eik& niiden ole edes ajateltu edustavan
Leania. Tastad esimerkkina kuvantamislaitteiden ennakoiva huolto tai sairaalatarvikkei-

den maaritellyt minimivarastot.
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Nykytilan kartoittamiseen oli kdytetty aikaa ja resursseja ja tulosten perusteella pyritty
karsimaan turhia vaiheita pois. Tyonstandardoinnin ja visuaalisen ohjauksen kautta oli
saatu liséresursseja vapautettua potilaan hoitopolun sujuvampaan ja nopeampaan kul-
kuun. Kuvantamishuoneiden standardointi, potilasprosessin ymmartaminen seké pullon-
kaulojen tiedostaminen olivat selvasti tuoneet konkreettisia tuloksia. Tehokkuutta oli
saatu hukkaa poistamalla. Turha hukka lisda potilaan I&pimenoaikaa, luo turhaa liiketta,
odottelua ja likkumista osastojen valilla.

Kuvantamisyksikoissa oli mielestamme onnistuttu luomaan systemaattinen tyo, jossa
epatasaisuutta pyrittin poistamaan ja ongelmakohtia tuomaan nakyviksi. Tahan ei kui-
tenkaan aina paasty johtuen ulkopuolelta tulevista olosuhteiden vaihteluista, joihin ei

pystyta ennalta varautumaan.

Erilaisten mittareiden kaytdsta kavimme pitkdn keskustelun. Toisaalta mittarit nahdaan
hyvana tapana mitata saavutettuja tuloksia ja ne toimivat oikein asetettuina kannusti-
mina. Kuitenkin Leanin alkutaipaleella epéonnistuttiin joko mittareiden asettamisessa tai
henkild, joka suoritti mittausta, ei tuntenut tarpeeksi kuvantamisen toimintaymparistoa,
silla ne koettiin vahvasti negatiivisena ja aiheuttivat paljon pahaa mielta. Samoin koettiin
tavoitteiden asettaminen tasolle, jota ei ollut koskaan mahdollista saavuttaa. Mittareiden
kanssa on syyta varovaisuuteen terveydenhuollon ymparistossa. Jo yksi aikaa vieva po-
tilas saattaa vaaristdd lopputuloksen hoitohenkilokunnasta riippumattomista syista.
Leania on arvosteltu aliresursoinnista ja tAma voi johtaa terveydenhuollon alalla resurs-
sipulaan ja niukkuuteen. Henkiléstovoimavarojen tarkoituksenmukainen kohdentaminen
tuleekin varmistaa, jotta valtyttaisiin potilasvahingoilta, "laheltd piti" -tilanteilta ja tyétapa-

turmilta.

Keskusteluidemme ydin 16ytyi Lean-tydkalujen kohdalla asiakkaan saamasta nopeasta
ja vaivattomasta hoidosta. Jokaisessa yksikdssa oltiin oivallettu potilaan/asiakkaan tar-
keys sekéa pyrkimys tehda hoitoketju miellyttdvdmmaksi ja sujuvammaksi. Lean nahtiin
soveltuvaksi juuri tdmé&n jatkuvan potilasprosessin parantamiseen ja virtaustehokkuuden
suunnitteluun. Terveydenhuollossa virtausyksikot ovat potilaita ja siksi huomio tulee koh-
distaa myos potilaan vélilliseen tarpeeseen, joka on esimerkiksi mielenrauha, inhimilli-
syys ja potilaan kohtaaminen (Modig & Ahlstrém, 2013: 25). Suurella virtaus- ja lapime-

noajalla potilas saattaa jadda yksin ja potilaan oman tilanteen sisaistaminen karsii.
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Epaéilevaisyytta Leania kohtaan aiheuttaa Kaljusen (2011) mukaan tosiasia, etta viimeis-
ten vuosikymmenten aikana terveydenhuolto on lapik&ynyt monia johtamisen variaati-
oita. Tata taustaa vasten Lean karsii uskottavuudesta, joka tuli myds haastatteluissa
esille ismi-pelkona.

Kansainvélisesti Lean on saanut kritiikkia muuan muassa siitd, ettei voida suoraviivai-
sesti osoittaa, ettd positiiviset tulokset Lean-johtamisfilosofiasta johtuisi ainoastaan
Lean-menetelmasta ja sen tyokalujen soveltamisesta. Pohdimmekin sita, kuinka paljon
kyseessa on lisdantynyt vuorovaikutus ja luottamuksen syntyminen henkildston eri ryh-
mittymien valilla. Tata ei voida suoraan johtaa Leaniin. Nakemyksemme mukaan, oli
kyse suoraan tai epasuorasti Leanista, muutos on luonut positiivisen sillan eri ammatti-

ryhmien seka eri yksikdiden vélille.

8.3 Lean johtamisen vélineena

Haastateltavamme olivat asemaltaan osastonhoitajia. Heidan tarkeimmat tydtehtavansa
koostuvat tyonjohdollisista tehtavista, jotka liittyvat henkildstohallintoon, sen kehittami-
seen, positiivisen tydilmapiirin luomiseen ja voimavarojen oikeanlaisen koordinointiin.
Taman lisdksi osastonhoitajan ydinalueeseen kuuluu potilaskeskeisesta hoitopolusta
huolehtiminen seké& positiivisen toiminnan ja ilmapiirin luominen eri yksikdiden vélille.
Tahan vaaditaan kykya muutosjohtamiseen seka vahvaa uskoa ja ndkemysta tulevai-
suudesta. Johtajaksi ei synnytd, vaan siihen kasvetaan tytssa oppimisen kautta. Jotta
tama saavutetaan, taytyy osata arvioida omaa itseaan, omata itsetuntemusta ja itseluot-
tamusta seka kykya avoimuuteen (Sydanmaanlakka 2004: 171-172.) Johtaja on onnis-
tunut tydssaan, kun han jakaa vastuuta ja alaiset menestyvat (Syddnmaanlakka 2004
212-213))

Jokainen osastonhoitaja oli saanut koulutusta Leaniin. Taidot ja tiedot vaihtelivat haas-
tateltavilla, mutta mielipiteet ja kokemukset olivat kaikilla erittain positiivisia. Lyhyit& kou-
lutussessioita oli osassa paikoissa usein ja se koettiin hyvand. HUS:n hallinto on ollut
vahvasti mukana niin kouluttamassa kuin tukemassa, ja nain Lean-ajattelumalli vahvis-

tuu lapi koko organisaation.

Yksikoissd oli otettu kaytt6on paivittaisjohtaminen sekéa viikkojohtaminen. Molemmat
nahtiin positiivisena mahdollisuutena sitouttaa henkilokunta. Saanndblliset paivittaiset ly-

hyet kokoontumiset tarjosivat alustan ideoille ja ehdotuksille seka mahdollisuuden pohtia
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henkilokohtaisia ty6tapojaan laajemmin, jonka seurauksena voidaan saavuttaa kehitysta

ja pysyviad muutoksia.

Kehitysideoita saatiin henkilokunnalta ja niiden eteenpain vieminen tehtiin nakyvaksi niin
ikdan aamukokouksissa. Osa kehitystoiveista oli pienia, helppoja tyohon liittyvid asioita,
jota voidaan katsella matalan kynnyksen kehittamisena. Niihin saatiin nopeasti ja konk-
reettisesti tuloksia. Osaltaan koettiin, ettd henkildkunta oli varovaisia ehdottamaan uusia
ideoita tai tuomaan julki epakohtia. Muutamassa paikassa oli Lean-koulutettu, mutta han
oli "liilan" yksin tuodakseen julki asioita Leanin kautta. Sairaalat ovat tyypillisesti tunnet-
tuja vahvasta hierarkia rakenteesta. Taté rakennetta kunnioitetaan ja ylh&alta alaspain
tuleva informaatio on painava syy muuttaa toimintamalleja. Sekd Radnor & Osbornen
(2011) etta Maigerin (2014) mukaan osastonhoitajia tulisi kayttaa vahvasti tiend Leanin

jalkauttamiseen myo6s hoitohenkilokunnalle.

Yksikoiden koko poikkesi merkittavasti paikasta riippuen. Tama toi osaltaan merkittavan
eron muuan muassa osastohoitajien mahdollisuuksiin. Yksikdissd osastonhoitajan
ajasta suuri osa menee vuosilomien ja sairaslomien jarjestelemiseen. Vaikka innostusta
ja kiinnostusta mielestamme I6ytyi, niin oman kuin henkilékunnankin ajan jarjestaminen
oli hankalaa. Pienemmissa yksikoissa oli selvasti enemman ketteryytta ja nopeutta muu-

toksiin.

Tuen ja oman koulutuksen tarve poikkesi myds riippuen paikasta. Osassa paikoista mie-
lestdmme tuen tarvetta ei koettu valttamattémaksi ja osassa paikoissa varta vasten toi-
vottiin sitéd. Nain ollen niin osastonhoitajien kuin henkilokunnankin jatkuva koulutus on
ehdoton edellytys Lean-ajatusmallin omaksumiselle seka uusien Lean-tydkalujen tuomi-
selle. Ajan l6ytyminen koulutukselle nahtiin haasteena. Saastotoimenpiteet painavat ja
tyota tehdaan suuren kuormituksen alla. Jotta tarkoituksenmukainen kehitys ja muutos
tapahtuisi organisaatiossa joudutaan tasapainoilemaan tulosvastuun ja kustannustietoi-

suuden seké jaetun vision ja sosiaalisen pddoman valilla.

Meille tutkijoina nousi vahva kasitys siita ettd, Leanista olisi hyva pitda saanndllisia kou-
lutuksia. Nama lisaisivat hoitajien motivaatiota seka tietamystéa. Pohdimme viela haas-
tatteluiden jalkeen, etta osastoilla tydskentelevat muiden ammattiryhmien edustajat esi-
merkkeina vahtimestarit ja laitoshuoltajat hyotyisivat Lean-koulutuksesta. Heidan toi-

menkuvissaan saattaa olla paljon hukkaa, joka ehkaisee sujuvaa virtausta.
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Tyomme ulkopuolelta nousi ajatus palkita henkilostéa osana motivointia ja kannustusta.
Palkitseminen toimii osaltaan voimaannuttavana seka edistad oman tyon arvostamista.
Johtajuusnakdkulmasta katseltuna suurin etu Leanista oli saavutettu tydnkuvan ja tyon-
teon selkeydella seka entistéd vahvemmalla tietoisuudella siitd mita kukin tekee.

Haastatteluiden perusteella loimme SWOT-nelikenttdanalyysin, kuvaamaan vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia osastonhoitajien johtajuuden pohjalta.

Taulukko 2. SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
-Tiimitydskentely, Lean-vastuuhenkilot - Raja-aidat
- Tyonkierto - Yhteistyo
- Osaaminen, yhteishenki - Vastuun jakaminen
- Vastuun jakaminen - Koulutuksen rajallisuus
- Innostuneisuus - Aliresurssointi

- Paivittais-/viikkojohtaminen

- Moniammatillinen yhteisty6 - Organisaation hierarkisuus
- Potilaiden osallistuminen - Taloudelliset resurssien niukkuus
- Tietotaidon jakaminen - Ajanpuute
- Potilaan hoitoprosessi - Muutosvastustus
- Motivoitunut henkildkunta - Sote
Mahdollisuudet Uhat

Kansainvdlisesti on nahty ongelmana organisaation johdon kykenemattémyys sitoutua
Leaniin. Haastatteluidemme perusteella voimme todeta, ettd HUS:n organisaatio ja hal-
linto seisovat vahvasti Leanin takana ja ovat sitoutuneet siihen. TAma heijastuu positiivi-
sesti osastonhoitajien tapaan vieda Leanin hengessa eteenpdin potilasprosesseja seka

johtaa omaa henkilékuntaansa.

8.4 Moniammatillisuus organisaatiokulttuurisesta nakdkulmasta

Moniammatillinen yhteisty0 on hoitotieteessa kuvattu jaettuna asiantuntijuutena. Jotta se
tuottaa tulosta, tulisi jokaisen olla sitoutunut yhteisen paamaaran tavoitteluun. Potilas-

tydssa vaaditaan moniammatillista yhteisty6ta, jossa kyetdén toimimaan tiimissa ja jaka-
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maan omaa osaamistaan. Moniammatillinen tiimi voidaan nahda myos vastauksena tu-
levaisuuden terveydenhuollon haasteisiin, joka johtaa tydyhteisdn onnistumiseen ja lisaa
omaa jaksamista.

Tutkimuksessamme tuli vahvasti esille yhteistydon paraneminen Leanin avulla. Se toi ym-
marrysta muiden toimijoiden tydsta ja heidén tarpeistaan ja toiveistaan. Eri osastojen
valinen raja-aita madaltui ja yhteisten kokousten ansiosta kohdattiin myds kasvotusten.
Mager & Lange (2014: 141-143) viittaavat my0ds tutkimuksessaan saatuun tulokseen,
jossa moniammatillisuus vahentda hierarkisia rajoja. Lean-toimintatavassa tarkoituk-
sena on raja-aitojen kaventaminen ja tasa-arvoinen yhteistyd. Toisaalta vaikka pyritdan
pois hierarkisista rakenteista, on sairaalan toimintaymparistossa hyvin tyypillista organi-

saation eri tasot, jolla pidetaan ylla tiettyja toimintamalleja.

Tulimme siihen tulokseen, etta ensisijaisesti osastonhoitajat nakivat, ettd moniammatilli-
nen yhteistyd tukee potilaslahtdista ajattelua ja edistaa potilaan kokonaishoitopolkua.
Toimiminen yhdessa ja keskusteluyhteyden luominen selkeyttaa toimintatapoja ja mah-
dollistaa hukan poistamisen ja lisda virtausta. Yhteistyota tukee kaikkien ammattiryhmien
osallistuminen seka johdon lasnaolo. Osastonhoitajat mainitsivatkin, etta tietyissa pai-
koissa laakareiden lasnéoloa ja aktiivisuutta palavereissa ja kokoontumisissa toivottai-

siin enemman.

Tyoyhteison ilmapiiri seka kokemus tasa-arvoisuudesta eri ryhmien valilla tuki yhteisten
taviotteiden saavuttamisessa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd moniammatillinen yhteistyo
kannusti Ioytamaan ratkaisuja nakemyseroihin ja avasi ndkemaan uusia tulokulmia van-

hoihin pinttyneisiin malleihin.

Moniammatillisten tiimien yhteistydn haasteet tulivat esille haastatteluissa aikapulana,
henkiléresurssien niukkuutena seka viestinnan riittamattomyytena. Aikapulan osaltaan
muodostaa kolmivuorotyd, jossa henkilostoa on mahdotonta saada samaan aikaan yh-
teisen poydan dareen. Samoin eri ammattiryhmien ja yksikdiden oikeiden henkilGiden
tavoittaminen oikeaan aikaan on hankalaa. Henkildresurssipula nakyy tytssa lisdanty-
neena tydmaarana ja sijaisten suurena osuutena. Huomioon on hyva ottaa myos uusien
tyontekijoiden perehdytys ja opiskelijoiden ohjaaminen. Liian vahainen kommunikointi tai
toimintatapojen syiden avaaminen ovat hyvin yleisia syita vaarinkasityksiin. Olennaista-
han juuri Leanin kannalta ja sen onnistumisessa on, ettd moniammatilliset tiimit ymmar-

tavat toinen toisiaan ja potilaan hoitoketjun kokonaisuuden ja tarkeyden.
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Rajapinnat organisaation sisélla olevien sidosryhmien valilla heikentavat moniammatilli-
suuden toteutumista. Hyva yhteistyd verkostoitumisen ja yhteistyokokousten yllapitami-
sen kautta avaa prosessit laajemmaksi kokonaisuudeksi. Taméa on osaltaan myés hen-
kiloriippuvainen tekija. Parviainen, Lillrank, llvonen (2005, 50.) nakemyksen mukaan ha-
lua yhteisty0hon eri ammattilaisten valilla on, mutta rakenteelliset esteet eri jarjestelmien
valilla haittaavat sita. Yksikkokeskeisyys ehkaisee moniammatillisuutta ja koko organi-
saation tulisi toimia kokonaisuutena. Lean tukee taté ajattelua.

Organisaatiokulttuuri muodostuu yhteisten kokemusten kautta syntyneistd uskomuk-
sista, asenteista, arvoista ja traditioista. Se luo henkilékunnalle kyvyn ymmartaa ja arvi-
oida toimintaansa ty0ymparistossa. Organisaatiokulttuuria ilmentaa tydntekoa eteen-
pain vieva filosofia, tydilmapiiri, toimintatavat, muodostuvat normit seka vuorovaikutuk-
sen saannonmukaisuus. Lean-filosofia méaarittdd organisaatiokulttuurin perustehtavia.
Lean-toimintamallin levitessa, organisaation yhteinen identiteetti muotoutuu, arvot ja toi-
mintaperiaatteet selkeytyvat. Henkilokunta kaikilla tasoilla sitoutuu edistimaan yhteista
visiota ja strategiaa, kun heilld on samanlainen tulkintamalli, joka juontaa Lean-ajatus-

mallista ja virtaustehokkuuudesta.

Leanin kautta on mahdollista muokata ajattelu- ja toimintatapoja, joka johtaa ajan myota
organisaatiokulttuurin uudelleen muovautumiseen. Tama tapahtuu henkilokunnan tuke-
misen, kannustamisen ja mukaan ottamisen kautta sekd uudenlaisen vastuunkannon
myo6ta. Organisaatiokulttuurin on tuettava Lean-filosofian leviamista siten, etta jokainen
tyontekijd omalta osaltaan on valmis sitoutumaan siihen ja kehittdmaan omaa osaamis-

taan ja tyotaan paivittain.

Organisaatiokulttuurin muutos on pitka ja hidas prosessi. Sitéa hankaloittaa entisestaan
sairaalan vahvat hierarkiset rakenteet sekd organisaation monitasoiset ammatilliset ryh-
mittymat. Naiden muuttaminen Lean-ajattelumallia tukevaksi vaatii vahvaa osaamista
muutosjohtamiseen ja halua omaksua uusia toimintatapoja |api koko organisaation. Sai-
raala toimintaymparistona on verrattain samanlainen ympéari maailmaa, mutta vivahteita
luo kunkin maan oma kulttuuri. Nain onkin relevanttia miettid, mitenka Japanista lahtoisin
oleva Lean-filosofia palvelee parhaiten suomalaisessa sairaalakontekstissa. Toteutetta-
essa Leania tulisikin pohtia miten ja mitka Lean-ajattelumallista voidaan "siirtaa" suoraan
toimintaan ja mink& toimintatapojen tai tyokalujen kohdalla on syyta soveltaa niité sopi-

maan suomalaiseen julkiseen terveydenhuoltoon.
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HUS-kuvantamisessa kulttuurinmuutos Leanin kautta on jo hyvéassa vauhdissa. Siella on
osattu poimia oikeita tydkaluja ja soveltaa niité toimiviksi kokonaisuuksiksi. Samoin ter-
vetta kritiikkid ja asioiden objektiivista arviointia tapahtuu. Nama yhdessé johtavat pit-
kalla aikavalilla positiiviseen muutokseen, josta hy6tyvat niin organisaatio kuin myos en-

nen kaikkea potilas ja hanen hyvé ja toimiva hoitoketjunsa.

9 Johtopaatokset

Kehitystydbmme tavoite oli selvittdd mita etuja kuvantamisyksikdiden osastonhoitajat oli-
vat nahneet Lean-ajattelumallin pohjalta toteutetuissa projekteissa seka arvioida Leanin
hyddyntamismahdollisuuksia tulevaisuudessa. Kartoittamalla osastonhoitajien ajatuksia
ja ndkemyksia Leanista tarjoamme HUS:lle tietoa, jonka pohjalta on mahdollisuus kehit-
taa toimintaa eteenpain. Kehitystydomme indikoi, ettd Lean-ajattelumalli on toimiva me-
netelma toimintatapojen sek& prosessien tehostamiseen ja potilaan joustavamman hoi-
toketjun luomiseen terveydenhuollossa. Leanissa on niin haastatteluiden kuin kansain-
valisten esimerkkien pohjalta runsaasti potentiaalia. Lean tarjoaa helposti ja rajoitetulla
budjetilla taloudellisia saastoja, parempia tuloksia ja prosessien tehokkuutta niukkojen

taloudellisten resurssien aikana.

Uskomme, ettd hoitoprosessien tehostamisella ja hukan karsimisella on tervetullut vai-
kutus, mikali sen toteutukseen panostetaan riittavasti. Henkilékohtainen nakemyk-
semme haastatteluiden perusteella on, etta hukka koostuu pienista asioista, joita on
helppo korjata ja toteuttaa. Hukan l6ytdminen, niiden arvioiminen ja poistaminen vaativat
kuitenkin aikaresursseja, josta karsivat kaikki haastatellut osastonhoitajat. Haastattelui-
den pohjalta hukkaa I6ytyi runsaasti kuvantamisen yksikdista, ja loydettyjen turhien ty6-
vaiheiden karsiminen oli nopeuttanut hoitoprosesseja ja tuonut merkittdvia séastoja.

Na&in potilaiden kuvantamiseen oli jadnyt myds enemman aikaa.

Tulosten pohjalta moniammatillinen yhteisty®é on tarked osa onnistunutta hoitoketjua ja
se lisda tydssa jaksamista. Sen onnistumisen edellytyksend on avoin ja l&pindkyva kom-
munikointi ja tietojen jakaminen. Haastattelemissamme yksikdissa oli pyritty ulos loke-
roituneisuudesta ja kohdattu eri ammattilaiset yhteisen poydan ymparilla. Tama uuden-

lainen tydskentely vaatii kykya kuunnella muita sek& vuorovaikutustaitoja.
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Tuntemus ja tietdmys Leanista vaikuttaa olennaisella tavalla Leanin kayttéénottoon ja
sen hyoddyntamiseen. Sen koko potentiaalin hyddyntamiseksi tulisi aktiivisesti kouluttaa
henkildkuntaa ja jarjestaa tilannekatsauksia, jolla pystytaan seuraamaan ja edistamaan
toimintatapojen muutosta seké tarjoamaan tukea. Koulutuksen tulisi olla jatkuvaa ja kos-
kea kaikkia osastoja ja henkilostoryhmia.

Paivittaisesséa johtamisessa pyrittiin viestimaan selkeasti hakemalla vastauksia kysy-
myksiin mit&, miksi, kuka, miten ja milloin. Taméa vaatii osastonhoitajalta suuria ponnis-
teluja, jotta kaikki ymmartavéat toisiaan ja tydskentelevat samaan suuntaan. Kaytossa
olevat paivittaisjohtamisen taulut ja niihin keratty tieto vastasivat edell&a mainittuihin ky-
symyksiin ja ohjasivat henkildstod oikeaan suuntaan. Onnistuneesta paivittaisjohtami-
sesta yksikoissa viesti tdéiden sujuvuus ja henkiloston tyytyvaisyys. Erityista tyotyytyvai-
syytta toi henkilokunnan kokemus vaikuttamismahdollisuudesta omaan tyéhoénsa ja sii-

hen liittyviin asioihin.

Verrattaessa Lean-kirjallisuutta ja tutkimuksemme tuloksia on loydettavissa tydkaluja,
jotka ovat osoittautuneet toimiviksi sairaalaorganisaatiossa. Naista tarkeimmat olivat joh-
don sitoutuminen, henkiléstén motivointi ja kouluttaminen, eri ammattiryhmien rajojen
rikkominen, jatkuva parantaminen ja hukan poistaminen seké potilaan arvoketjun maa-

rittdminen.

Mielestdamme Lean-tydkalujen ja menetelmien lapiviemiseksi voidaan soveltaa kahta
vaihtoehtoa, jotka eivét ole toinen toisiaan poissulkevia. Ensimmaiseksi kaytetdaan yksit-
taisia Lean-tytkaluja ja -menetelmia. TAma ei ole varsinaista Leania, mutta sen avulla
saadaan huomattavia sdastoja pullonkaulojen poistamiseen ja tata kautta toiminnan te-
hostamiseen. Toisella tasolla otetaan kayttoon kokonaisvaltainen Lean-ajattelumalli.
Tama edellyttdd organisaation sitoutumista strategisesti. Se on pitkallinen prosessi,
jonka ytimessa sykli plan, do, act, react rullaa pysahtymatta. Toteutuminen vaatii seu-
rantaa, yllapitoa, muistuttamista seka toimintaa tukevia mittareita. Ennen kaikkea Leanin
kayttoonotto vaatii resursseja. Organisaation ajattelumallin muutos tarvitsee tuekseen
koko henkilokunnan koulutuksen. Tydmme tuloksella todettakoon, etté Leanin avulla voi-

daan kehittda tytskentelytapoja, tehokkuutta seka potilaalle tuotettavaa arvoa.

Tutkimuksemme osoittaa muutamia mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Leanin poh-

jautuessa tyontekijoiden kehittAmiseen olisi mielekasta tutkia, millaiset asiat hoitohenki-
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[6kunnan kannalta motivoivat tai ehkéisevat Leanin eteenpéin viemista. Edelleen tutki-
muksemme paljasti tarpeen mitata potilastyytyvaisyytta. Vertaileva tutkimus potilastyyty-
vaisyydesta Lean-filosofian implementaation jalkeen tarjoaisi lisatietoa. Pohdimme eri-
tyisesti kvantitatiivisen lisatutkimuksen tekemista. Liséksi jatkotutkimuksena olisi mielen-

kiintoista perehtyd haasteisiin, jotka ehkaisevat moniammatillista yhteistyota.



Lahteet

Alasuutari, Pertti 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Riika: InPrint.

Aronsson, H., Abrahamsson, M. & Spens, K. 2011. Developing lean and
agile health care supply chains. Supply Chain Management: An International
Journal, Vol. 16, Iss. 3, p. 176-183 Verkkodokumentti <http://www.emeral-
dinsight.com.aineistot.phkk.fi/journals.htm?issn=1359- 8546&vo-
lume=16&issue=3> Luettu: 7.9.2016.

Brandao de Souza Luciano 2009. Trends and approaches in lean healthcare.
Leadership in Health Care. 22, 1751 — 1879.

Eskola, Jari Suoranta Juha. 2010. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Hel-
sinki: Vastapaino.

Graban, Mark 2012. Lean hospitals, Improving quality, patient safety, and
employee engagement. CRC Press New York.

Graban, Mark & Swartz, Joseph E. (2012). Healthcare Kaizen. Engagin front-
line staff in sustainable continuous improvement. CRC Press New York.

Haastateltava W 2016. Osastonhoitaja. HUS Sairaala A. Uusimaa. Haastat-
telu 16.9.2016.

Haastateltava X 2016. Osastonhoitaja. HUS Sairaala B. Uusimaa. Haastat-
telu 13.9.2016.

Haastateltava Y 2016. Osastonhoitaja. HUS Sairaala C. Uusimaa. Haastat-
telu 15.9.2016.

Haastateltava Z 2016. Osastonhoitaja. HUS Sairaala D. Uusimaa. Haastat-
telu 15.9.2016.

Henkildtietolaki 22.4.1999/523.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2008. Tutki ja kirjoita.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

HUS 2014. HUS kehittdad toimintaansa Lean-menetelmélla. Verkkodoku-
mentti. Paivitetty 5.2.2014. <http://www.hus.fi/lhus-tietoa/uutishuone/Si-
vut/HUSkehitt%C3%A4%C3%A4-toimintaansa-Lean-mene-
telm%C3%A411%C3%A4.aspx>. Luettu 10.8.2016.

HUS strategia 2012 — 2016. Verkkodokumentti. <https://issuu.com/husjulkai-
sut/docs/hus _strategia_2012_Ir>. Luettu 12.8.2016.

HUS talousarvio 2016. Taloussuunnitelma 2016 — 2018. Verkkodokumentti.
<http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/TALOUSAR-
VI10%202016.pdf>. Luettu 12.8.2016.



HUS-tietoa. Verkkodokumentti. http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-
tukipalvelut/hus-kuvantaminen/Sivut/default.aspx>. Luettu 12.8.2016.

Kaljunen, Leena 2011. Johtamisopit kuntaorganisaatiossa — diskursiivinen
tutkimus sosiaali- ja terveystoimesta 1980- luvulta 2000- luvulle. Akateemi-
nen vaitoskirja. Lappeenrannan teknillinen yliopisto. Digipaino. Lappeen-

ranta. Verkkodokumentti. https://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/67018/isbn%209789522650405.pdf?sequence=1>. Luettu
25.10.2016.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotie-
teessa. Helsinki: Sanoma Pro.

Karila, Kirsti & Nummenmaa, Anna Maija 2001. Matkalla moniammatillisuu-
teen. Kuvauskohteena paivakoti. WSOY: Helsinki.

Kim, C, Spahlinger DA, Kin JM, Billi JE. 2006. Lean Health Care: What Can
Hospitals Learn From a World-Class Automaker? J Hosp Med 1 (3): 191-9.
Verkkodokumentti. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17219493>. Lu-
ettu 15.8.2016.

Koivuranta-Vaara, Paivi 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Kuntaliiton verk-
kojulkaisu. 1. painos. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Kouri, llkka 2009. LEAN taskukirja. Teknologia teollisuuden julkaisu 6/2009.
Helsinki: Teknologia teollisuus ry. Kopio Niini.

Lean Enterprise Institute 2016 What is Lean? 2016. Verkkodokumentti.
<http://www.lean.org/WhatsLean/>. Luettu 10.8.2016.

Liker, Jeffrey, Convis, Gary L. 2012. Toyotan tapa Lean-johtamiseen.
Readme.fi.

Lahteenmaki, Pekka 24.3.2016. Vauhtia peliin. Talouselama 12. 28 - 34.

Mager, Diana& Lange, Jean (2014). Teambuilding across healthcare profes-
sions: The ELDER project. Applied Nursing Research 27.

Modig, Niklas & Ahlstrém, Par. 2013. T4ta on Lean. Rheologica Publishing.

Makijarvi, Markku 2013. Lean-menetelm& suomalaisessa terveydenhuol-
lossa — kokemuksia ja haasteita HUS:ssa. MBA-tutkielma. Tampere: Tam-
pereen yliopisto: Tampereen teknillinen yliopisto: Sosiaali- ja terveysjohtami-
sen MBA. Verkkodokumentti. <http://docplayer.fi/1633593-Lean-mene-
telma-suomalaisessa-terveydenhuollossa-kokemuksia-ja-haasteita-hus-
ssa.html>. Luettu 10.8.2016.

Parvinen, Petri, Paul Lillrank & Karita llvonen (2005). Johtaminen terveyden-
huollossa. Kaytanndét, vastuut, valvonta. Helsinki: Talentum.

Radnor, Zoe & Osborne, Stephen (2012). Lean: A failed theory for public
services? Public management review 15:2, 265 — 287.

Sayer, Natalie & Williams, Bruce 2012. Lean for Dummies. 2., uudistettu pai-
nos. New Jersey: John Wiley & Sons, Inc.



Suomalaisen Lean-ajattelun sanansaattaja 2016. Suomen Lean-yhdistys ry.
Verkkodokumentti. <http://www.leanyhdistys.fi>. Luettu 11.8.2016.

Sydanmaanlakka, Pentti 2004. Alykas johtajuus. Hameenlinna: Talentum.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2011. Laadullinen tutkimus ja siséllonana-
lyysi. Vantaa: Hansaprint Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012: Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa. Julkaistu 14.11.2012. Verkkodokumentti.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje 2012.pdfv>. Luettu 25.8.2016.

Womack, James & Byrne, Arthur & Flume, Orest & Kaplan, Gary —&Tous-
saint, John 2005: Going Lean in Health Care. Innovation Series 2005. Insti-
tute Healthcare Improvement.

Womack JP, Jones DT, Roos D. The Machine That Changed the World: Ba-
sed on the Massachusetts Institute of Technology 5-Million Dollar 5-Year
Study on the Future of the Automobile. New York: Rawson Associates, 1990.



