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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata millaiset tekijat ovat yhteydessa Lean-mene-
telman juurtumisen onnistumiseen tai epaonnistumiseen seké aiempien tutkimusten poh-
jalta, ettd tarkastelun alla olevassa kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien nakdkulmasta.
Kehittamistyn tavoitteena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia siihen, miten parantaa Lean-me-
netelmén kayttoa tutkittavassa yksikdssa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelman on-
nistuneeseen juurtumiseen? Mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelman epaonnistu-
neeseen juurtumiseen? Lisaksi kysyttiin, mita Lean-menetelman tydkaluja yksikdsséa on kay-
tossa ja millaisia kokemuksia niistd on? Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ha-
ettiin vastausta seké systemoidun kirjallisuushaun, etta fokusryhméhaastattelun ja teema-
kirjoitusten avulla. Kolmanteen, tydkaluja koskevaan kysymykseen haettiin vastausta fokus-
ryhmé&haastattelulla ja teemakirjoitusten avulla. Systemoitu kirjallisuushaku tuotti 18 hyvak-
syttya lahdetta. Fokusryhméahaastattelussa ja teemakirjoituksissa vastaajia oli yhteensa yh-
deksén kappaletta. Fokusryhmé&haastattelun ja teemakirjoitusten aineisto analysoitiin teo-
rialahtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Kehittdmistyon tuloksena saatiin kuva Lean-menetelman juurtumiseen yhteydessa olevista
tekijoista niin terveydenhuollossa yleensa kuin tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa-
kin. Lean-menetelm&n menestyksekas juurtuminen vaatii organisaation muutosvalmiutta,
jatkuvan kehittamisen kulttuurin vahvistamista, toimivaa viestintad, koulutusta ja henkiloston
sitouttamista kaikilla tasoilla. Lean-menetelmén yksittéisten tytkalujen kayttd ei useinkaan
muuta toimintakulttuuria laajemmin ja vaikutukset voivat olla lyhytaikaisia. Tutkimuksen koh-
teena olevassa yksikossa tulee kiinnittdé erityistd huomiota henkiléston koulutukseen, tie-
dottamiseen, toimintakulttuurin muuttamiseen ja toiminnan seurantaan kaytettyjen mittarei-
den parempaan hyddyntamiseen.
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The main purpose of this thesis is to describe the success factors of Lean implementation
based on previous studies and data collected from the radiology departments’ radiog-
rapher’s experience. The purpose was to produce some practical suggestions on how to
improve the use of Lean in the radiology department.

The research questions were: Which factors contribute to the successful implementation of
Lean? Which factors contribute to the failed implementation of Lean? and What Lean tools
are used in the target department and what kind of experiences do the personnel have on
them? Systematic literature review, focus group interview and thematic writings were used
to acquire data to the first two research questions. To the third research question data was
acquired with focus group interview and thematic writings. With systematic literature review
18 approved sources were found. The total number of respondents was nine in focus group
interview and thematic writings. The acquired data was analyzed by content analysis.

As a result, success factors contributing to the successful implementation of Lean both in
healthcare in general and in the radiology department in question were found. The success-
ful implementation of Lean requires organizational readiness for change, reinforcement of
continuous improvement, working communication, training and ensuring the commitment of
all the stakeholder. The use of Lean tools don’t usually change the corporate culture and
the impact may be short term. In the radiology department under study special focus should
be given to personnel training, communication, changing the corporate culture, and utilizing
better the metrics used to monitor daily actions.
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen ja erikoissairaanhoidon kasvavat kustannukset aiheuttavat ongel-
mia terveydenhuollon sektorilla kaikkialla. Myds resurssipula patevista tyontekijoista
asettaa omat haasteensa. Paineet tuottaa palveluita kustannustehokkaasti, helposti saa-
vutettavasti, turvallisesti ja tehokkaasti pakottavat terveydenhuollon organisaatiot etsi-
m&éan uusia ja toimivampia tapoja toimia. Koko Suomen tasolla eniten vaikutusta tulee
olemaan Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksella (Sote-uudistus), joka
vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen, ohjaukseen ja verotukseen. Tavoit-
teena on siirtda erilaisia alueellisia tehtavia ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
nen maakunnille 1.1.2019 alkaen. Taman Sote-uudistuksen taustalla on ajatus kaventaa
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta ja saata-
vuutta seka hillitd kustannuksia. Pyrkimyksena on myds saada asiakaslahtéisemmat,

vaikuttavammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. (Valtioneuvosto n. d.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on kattaa hallituksen 10 miljardin saastétavoitteesta 3 mil-
jardia. (Valtioneuvosto n.d.) Taloudellisiin paineisiin voidaan terveydenhuollossa vastata
monella tavalla. Terveydenhuollon prosesseja voidaan pyrkia kehittdmaan, ja uudenlai-
sia johtamismenetelmia voidaan ottaa kayttooén. HUS-Kuvantaminen aloitti jo vuonna
2009 ensimmaisten joukossa terveydenhuollon sektorilla Lean-menetelmien kayton.
(Soininen 2015.) Lean-menetelman kayttoa pyritdan yha laajentamaan, ja vuonna 2016
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa teemana oli paivittaisjohtaminen. HUS-Ku-
vantamisen osalta tavoite vuodelle 2016 oli, etta 90 % toimipisteista kayttaisi paivittais-
johtamisen mallia toiminnassaan. Henkildstétarpeen sopeuttaminen talouden nakokul-
masta on haasteellista, ja luo tavoitteen toiminnan tehostamiselle. Uusien menetelmien
ja toimintojen, seka Lean- menetelman avulla voidaan kasvupainetta ohjata siten, etta
henkildstomaaran lisdystarve jaa pienemmaksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2015:47, 74; Moberg 2016.)

Lean-menetelman toimivuutta terveydenhuollossa on tutkittu paljon erityisesti kuvaa-
malla tilannetta ennen ja jalkeen Lean-johtamismallin kayttdonoton. Naissa tutkimuk-
sissa on usein jatetty huomiotta juurruttamisprosessi, ja tyontekijan, ja johdon rooli siina.

(Drotz — Poksinska 2016:178). Tutkimuksissa tarkastellaan esimerkiksi toiminnan paran-



tumista erilaisten mittareiden valossa, ja painopiste on taloudellisten hydtyjen mittaami-
sessa. Henkilokunnan rooli on kuitenkin ratkaiseva uuden toimintamallin juurruttami-

sessa, joten tutkimuksia tasta nakoékulmasta tarvitaan.

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin seka tutkijan oman kokemuksen myota, etté aiheen
ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on tuottaa kehit-
tamisehdotuksia siihen, miten parantaa Lean-menetelman kayttda tutkittavassa yksi-
kossa. Tarkoituksena oli kuvata, millaiset tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelman on-
nistuneeseen tai epaonnistuneeseen juurtumiseen sekd aiempien tutkimusten perus-
teella ettd tarkastelun alla olevassa kuvantamisyksikossa rontgenhoitajien nakokul-
masta. Tuomalla esiin henkilékunnan nakemyksia ja kokemuksia Lean-menetelmasta,

ja sen tyOkaluista, voidaan yksikon toimintaa parantaa.

2 Lean-menetelma jatyokalut

2.1 Lean-menetelméa

Lean-menetelma sai alkunsa autoteollisuudesta, jossa Toyota Motor Corporation otti en-
simmaisena kayttdon vuonna 1945 systemaattisia laadun parantamisen, tuotannon te-
hostamisen ja kustannusten minimoimisen keinoja. Termid Lean ryhdyttiin kayttAmaan
kuitenkin ensimmaisena Yhdysvalloissa vasta 1980- luvun lopussa kuvaamaan Toyotan
kustannustehokasta systeemia. (Graban 2016:4-5.) Kirjallisuudessa Leanista kaytetaan
useita eri termeja, esimerkiksi: Lean, Lean-johtaminen, Lean-ajattelu, Lean-prosessi ja
Lean Six Sigma. Tydssani tulen kayttama&an yhté termia: Lean-menetelma. Lean-mene-
telmaa hyddynnetéén paljon muillakin teollisuuden aloilla. Myds terveydenhuolto on ryh-
tynyt ottamaan kayttdon Lean-menetelmad, huomatessaan sen mahdolliset hyédyt hu-
kan vahentamisessa ja arvon tuoton kasvattamisessa. (D”Anreamatteo — lanni— Lega —
Sargiacomo 2015:1197).

Lean-menetelmé&n tavoitteena on toiminnan jatkuva kehittdminen (kaizen), ja henkiloston
osallistaminen. Tarkoitus on tuottaa arvoa asiakkaan nakdkulmasta vahimmilla mahdol-
lisilla resursseilla ja kuitenkin hyodyntaen maksimaalisesti henkildstén tietotaitoja. Arvon
maarittaminen on Lean-menetelman kayttbonoton alussa ensiarvoisen tarkeaa, koska
sen pohjalta asiakkaalle tuotettavaa tuotetta tai palvelua lahdetdan kehittdmaan. (Gra-
ban 2016:23; Jones — Womack 2003:19.)



Lean-projekteissa kehitetddn toimintaa tarkastelemalla tietoon perustuen ja yhteistydssa
kaikkien toimintaan osallistuvien kanssa nykyista toimintaa, ja etsitdén uusia ja parempia
tapoja toimia. (Putkonen 2014). Leanin paaperiaatteita ovat arvon maarittaminen asiak-
kaan nakokulmasta, arvovirran kuvaaminen koko prosessin osalta, arvoa tuottavan toi-
minnan suunnittelu, oikea-aikaisuuteen pyrkiminen, ja taydellisyyteen pyrkiminen mini-
moimalla hukka toiminnoista. (Graban 2016:25). Lean-menetelmélla tavoitellaan tyén
sujuvaa etenemistd, hyvaa virtausta. Virtaukseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat
vaihtelu, ylikuormitus ja hukka. Lean-menetelmdassa johtajan tulee mydés mahdollistaa

oppiminen kaikilla tasoilla. (Torkkola 2015.)

Lean-menetelm&n mukaan organisaatio tulisi rakentaa virtaustehokkaaksi, eli lapimeno-
aika minimoitaisiin, ja huomio keskittyisi siihen, etta tehtavia valmistuu mahdollisimman
paljon. Virtaustehokkaassa organisaatiossa tyd ei odota tekijadnsa, mutta tekija voi jou-
tua odottamaan tyota. Lean-menetelmassa tata kutsutaan "Pull’-efektiksi. Siiné asiakas
tavallaan vetda tuotteen tai palvelun tuottajalta. Terveydenhuollossa téllainen ajattelu-
malli on usein rakennettu sisdan prosessiin, koska palvelu muodostuu vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa, eiké palvelua voida varastoida tulevaisuutta varten. Resurssi-
tehokkaasta organisaatiosta, eli sellaisesta, jossa tyotehtavia on aina valmiina, siirtymi-
nen taysin vastakkaisen ajattelumallin k&ytadntdon voi aiheuttaa muutosvastarintaa.
(Brehmer — Daahlgaard — Kollberg 2006:17; Torkkola 2015.) Virtaustehokkaassa orga-
nisaatiossa ajattelu keskittyy tuotettavaan tuotteeseen tai palveluun. Jotta virtaus olisi
tehokasta, organisaatiossa taytyy pystya toimimaan ohi totuttujen toimintamallien, ja
pystyttava paikantamaan mahdolliset pullonkaulat tuotteen tai palvelun valmistamisessa

tai toimittamisessa. (Jones — Womack 2003:52.)

Jotta jokin asia olisi arvoa tuottava asiakkaan naktkulmasta, tulee sen tayttaa tiettyja
kriteereita. Asiakkaan tulee olla valmis maksamaan toiminnasta/palvelusta, tehtavan toi-
minnan tulee muuttaa tuotetta, tai vaikuttaa palveluun jollain tavalla, ja toiminnan tulisi
menna oikein ensimmaisella kerralla. Terveydenhuollossa ongelmallista on arvon maa-
rittdvan asiakkaan paattdminen. Terveydenhuollossa voi olla monia “asiakkaita”. Poti-
laat, yksittdiset toimijat, ja yksikotkin voidaan ndhda asiakkaan roolissa. Kuitenkin vali-
vaiheen "asiakkaiden” tarpeiden tulisi olla yhtenevat lopullisen asiakkaan eli potilaan tar-
peiden kanssa. (Graban 2016:47, 50.)



Kulujen karsimisen sijaan Lean-menetelméassa pyritddn minimoimaan hukka (muda).
Hukan vahentaminen pienentda kuluja ja parantaa toimintojen sujuvuutta. Jotta toimin-
toja voitaisiin parantaa, on tarkea maaritella mita hukka on. Pelkka toiminta tulee erottaa

toiminnasta, jolla tuotetaan arvoa asiakkaalle. (Graban 2016:45, 46.)

Hukkaa voi olla monen tyyppista. Puutteeksi lasketaan kaikki toiminta, jota ei tehty oikein
ensimmaisella kerralla. My6s virheiden etsiminen ja korjaaminen, seka odottaminen ovat
puutteita. Hukkaa ovat ylimaarainen kuljettaminen jarjestelman sisalla, tyontekijdiden
turha liikkuminen esimerkiksi valineitd etsittdessa, ja tyontekijoiden taitojen hyédynta-
mattd jattaminen. Ylituotannossa tehdaéan enemman tai aiemmin kuin olisi tarpeen. Yli-
prosessoinnissa taas tehdaan toimintoja, jotka eivat tuota suoranaista arvoa asiakkaalle.
Varaston mitoittaminen vaarin, joko liian suurien tavaramadrien varastointi, tai puutteel-
lisen tavaravaraston yllapitdminen taas johtaa resurssien hukkaan. Asiakas ei saisi mak-
saa puutteista, tai tydn uudelleen tekemisestéd. Hukan vahentdmiseksi on tarkeéa keskit-

tya koko prosessiin, ja tunnistaa ongelmakohdat. (Graban 2016:54, 68.)

2.2 Lean-tyOkalut

Lean-menetelmén tukena kaytetaan erilaisia tyokaluja. N&ita voidaan kayttda yksittaisina
apuvalineiné kehitettdessa toimintaa tai ne voivat olla osa laajempaa Lean-menetelméan
juurruttamista. Monesti Lean-menetelmaa lahestytdan néaiden yksittaisten menetelmien
kautta ja laajempi kokonaisuus jaa hahmottumatta. Naiden erilaisten yksittaisten mene-
telmien etuna on helppokayttdisyys tyontekijdiden kannalta. (Ruter — Schultz — Tibor
2016:24.)

Yksi Lean-menetelman perusperiaate on visuaalisuus. Johtamisjarjestelmén tulisi olla
sellainen, jossa tyon sujuvuuden kannalta olennainen informaatio olisi mahdollisimman
helposti saatavilla. Juuri erilaiset seindtaulut auttavat valittdmaan tietoa ja lisaavat avoi-
muutta. Visuaaliset taulut myos nopeuttavat palavereita, koska kaikki osallistujat ndkevat

hetkessa kokonaiskuvan. (Torkkola 2015.)

Lean-menetelmassa hyoddynnetddn prosessiajattelua. Prosessiajattelussa lahdetdan
likkeelle asiakkaasta ja hanen tarpeistaan. Haasteellista palveluprosesseissa on se, etta
ne vaativat usein paljon asiantuntemusta, ja luovaa toimintaa. Palveluprosessissa asiat

eivat toteudu valttdmatta perakkaisina vaiheina, vaan tapahtumien kulkuun vaikuttaa



monta eri tekijaa. (Laamanen 2003:21.) Kaikissa organisaatioissa prosesseissa on use-
ampia tasoja. Yhdella tasolla nahdaan, millainen prosessi todellisuudessa on, toisella
tasolla voidaan nahda, millaisena prosessin kuvitellaan olevan, ja kolmannella tasolla
kuvataan se, millainen prosessin tulisi olla. Arvovirtakuvauksen (value stream mapping),
avulla saadaan nakyviin esimerkiksi koko potilaan hoitopolku tai prosessin kulku. Kuvaa-
malla kaikki prosessin osat ja siihen tarvittavat toiminnot, turhien toimintojen havaitsemi-
nen ja poistaminen helpottuvat. Arvoa tuottavien prosessien ja toimintojen tunnistamien
luo perustan toiminnan kehittamiselle. Tarkoituksena on havainnollistaa prosessin osat
alusta loppuun, ei vain yksittaisen osaston roolia siina. (Brenmer — Dahlgaard — Kollberg
2006:16; Graban 2016:73-74.)

Tehtdessa arvovirtakuvausta tai tarkasteltaessa yhta sen osa-aluetta voidaan hyddyntaa
Lean-menetelman mukaista suoraa havainnointia. Havainnoinnin tarkoituksena on
saada todenmukainen kuva tilanteesta, ja visualisoida havaittua malli kaaviokuvaksi. Ha-
vainnoinnilla voidaan tarkastella niin tuotteen kuin esimerkiksi tyontekijan kulkua ja liik-

keitd halutussa prosessissa. (Graban 2016:79, 81.)

Lean-menetelméaa kaytettdessa voidaan hyoddyntad 5S:sdd. Ne ovat sorteeraa (seiri),
systematisoi (seiton), siivoa (seiso), standardisoi (seiketsu) ja seuraa (shitsuke). Naiden
viiden toiminnan tavoitteena on parantaa tuottavuutta luomalla ja yllapitamalla puhdasta
ja hyvin organisoitua tydymparistéa. (Jimba — Kanamori — Shibanuma 2016.) Sortteera-
misella tarkoitetaan sitd, etta turhat tavarat siivotaan, ja ainoastaan usein tarvittavia va-
lineita pidetdan saatavilla. Systematisoinnilla on tarkoitus jarjestella tavarat siten, etta
hukkaa ei syntyisi, ja siivoamalla tydymparistod pidetaan siistind paivittain. Standardoin-
nilla saavutetaan jatkuvasti organisoitu ja siisti tydymparistd. Seuraamisella on tarkoitus

valvoa ja yllapitaa saavutettua jarjestelmaa. (Graban 2016:126.)

Yksi jatkuvan parantamisen mallin mukainen tytkalu on PDSA (Plan-Do-Study-Act) eli
kokeilujen keh&. Se sopii erityisesti ratkottaessa yksinkertaisia tai pienia ongelmia. Siina
luodaan ensin suunnitelma, sitten toimitaan suunnitelman mukaan, tutkimisvaiheessa
tarkastellaan ja pohditaan tuloksia ja toimintavaiheessa péaatetaén, otetaanko malli ylei-
seen kayttoon. (Satyadi 2013:23; Torkkola 2015.) Kokeilujen keh&n tarkoituksena on
testata nopeasti ideoiden toimivuus kaytanndssa. Ongelmia ei siis kierreta, vaan niihin
puututaan heti. Ongelmaan tulisi myds puuttua sellaisten henkildiden, joihin se eniten
vaikuttaa. Mikali ratkaisua ei l16ydy, tulisi ratkaisua hakea ylemmalta taholta, jolloin lisé-

resurssien saaminen mahdollistuu. (Spear 2005:82.)



Henkildstoa osallistava paivittaisjohtamisen tytkalu on lyhyt, yleensé esimerkiksi huone-
taulun edessa pidettava kokoontuminen. Tallaisten pdivittisjohtamisen kokousten tar-
koituksena on saada nopeasti valitettya tietoa kaikille asianomaisille. Kokouksissa voi-
daan ottaa esille akuutteja toimintaan vaikuttavia seikkoja, esimerkiksi laiterikkoja tai
henkildston poissaoloja. Kokousten ajankohdat, ja niihin osallistuvat henkildt voidaan va-

lita siten, ettd se parhaiten palvelee toimintaa. (Graban 2016:255.)

3 Lean terveydenhuollossa

Lean-menetelmilla pyritdé&n parantamaan terveydenhuollon laatua vahentamalla hukkaa
ja kasvattamalla tyon virtausta. Tarkoituksena on saavuttaa paras mahdollinen lopputu-
los pienimilla mahdollisilla resursseilla. Monet kustannuksia saastavat Lean-menetelmat
vetoavat kustannuspaineiden kasvun kanssa kamppaileviin terveydenhuollon organi-
saatioihin. Lean-menetelmaa ja sen tydkaluja on sovellettu maailmalla terveydenhuol-
lossa jo vuosia, nykyisin menetelmaa tuodaan voimakkaasti myés Suomen terveyden-

huoltoon.

Laajassa Lean-menetelman kayttoa terveydenhuollossa selvittdneessa kirjallisuuskat-
sauksessa ilmeni, etté eniten Lean-menetelman kayttoon liittyvia julkaisuja oli USA:ssa
ja Isossa Britanniassa. Huolimatta laajasta tutkimuspohjasta, ainoastaan muutamissa
mainittiin Lean-menetelman kaytdsta koko organisaatiotasolla. (D”Andreamatteo — lanni
—Lega - Sargiacomo 2015:1201-1202.) Lean-menetelman tuominen terveydenhuoltoon
vaatii menetelmdn sovittamista ja kehittamista ympéristéén sopivaksi. (Poksinska
2010:327).

llImeisimmin Lean-menetelma sopii terveydenhuoltoon kaytettdessa tytkaluja, jotka va-
hentavat viiveita, virheitd ja turhia toimenpiteitd. Johtamisen ndkdkulmasta terveyden-
huoltoon hyvin sovellettavia malleja ovat koko organisaation johtaminen, yhteistyon li-
saaminen osastojen valilla ja tuomalla vastuun organisaatiomuutoksesta kaikille, ei ai-
noastaan johtajille. My6s terveydenhuollosta léytyvat usein samat juurisyyt kuin teolli-
suudessakin, kommunikaatiokatkokset ja asiakkaan tarpeiden ymmartdminen vaarin.
(Brehmer — Dahlgaard — Kollberg 2006:8; Canacari — Simon 2012:85.)

Eri Lean-tyOkalujen kaytolla voidaan terveydenhuollossa saavuttaa hyotyja niin poti-

laan/asiakkaan kuin henkildsténkin kannalta. 5S:n eli ovat sorteeraa (seiri), systematisoi



(seiton), siivoa (seiso), standardisoi (seiketsu) ja seuraa(shitsuke) avulla voidaan lyhen-
téa potilaan odotusaikaa, tehostaa henkiléston tuottavuutta, ja lisata tyomukavuutta. Ar-
vovirtakuvauksen avulla pystytddn nopeuttamaan potilaan lapimenoaikaa, ja karsia tur-
haa odotusta, henkildkunnan kannalta saadaan my@s karsittua turhia toimintoja. Visuaa-
lisilla johtamiskeinoilla, esimerkiksi seindtauluilla pystytaan parantamaan tiedonkulkua ja
taten parantamaan potilaan saamaa hoitoa. Standardoimalla tyGtapoja véhennetaéan in-
himillisten erehdysten riskiad ja lisdtdén tuotavuutta ja hallinnan tunnetta. (Demecko —
Kadarova 2015:13.)

Lean-menetelman kayttamisessa terveydenhuollossa liittyy useita haasteellisia kohtia.
Haasteena on pystyd maarittelemaan varsinainen asiakas terveydenhuollossa. Arvoa
tuottava toiminta maaritellaédn kuitenkin asiakkaan kautta, joten tahan kohtaan tulee kiin-
nittdd huomiota prosesseja suunniteltaessa. Asiakkuuden ja arvon méaarittelyn hanka-
luuden lisaksi, myds hukkaa voi olla vaikea maarittdd. Esimerkiksi, tuottaako yksi lisatut-
kimus arvoa potilaalle vai ei. Laadunhallinta ja prosessien vakiointi voi olla myds haas-
tavaa. Laatua ei pysty terveydenhuollossa maéarittelemaan samalla tavalla kuin tehdas-
prosesseissa ja myos esimerkiksi hoitoaikojen vakiointi on mahdotonta potilaiden erilais-
ten tilanteiden ja taustojen vuoksi. Prosesseja on myos vaikea selkeyttaa, koska tilanteet
terveydenhuollossa vaihtelevat ja potilaat voivat liikkua prosessissa usealla eri tavalla,
eika lopputulos ole aina selvilla. Terveydenhuoltoon kuuluu myds olennaisena osana toi-
minnan ennakoimattomuus, esimerkiksi paivystystapausten muodossa, jolloin kysynnan
hallinta on hankalaa. (Brehmer — Dahlgaard — Kollberg 2006:12-13; Lillrank n.d.:7.) Ter-
veydenhuollossa toimitaan usein nopealla tempolla ja ongelmia kierretaén, jolloin juuri-

syyt ongelman taustalla jaavat [6ytymatta. (Spear 2005:81).

Lean-menetelma voidaan kokea terveydenhuollossa erityisesti henkiloston nakokul-
masta ainoastaan saastoihin ja toiminnan nopeuttamiseen tahtaavéana keinona. Pelkona
voi olla, ettéd Lean-menetelman myoté halutaan ainoastaan saastaa henkilostékuluissa.
Taman vuoksi tuotaessa Lean-menetelmaa kayttoon olisi tarke&a selvittdd menetelméan
termistd, tavoitteet ja kayttétavat perusteellisesti etukateen, jotta muutosvastarintaa syn-
tyisimahdollisimman vahan. Vaikka Lean-menetelma on lahtoisin autoteollisuudesta, sa-
mat haasteet: laadukkaan tuotteen/palvelun tuottaminen rajatuilla resursseilla, monita-
hoisen organisaatio/toimintamallin hallinnoiminen, ja tydntekijéiden ja asiakkaan/poti-
laan turvallisuuden ja tyytyvaisyyden takaaminen, esiintyvat myds terveydenhuollossa.
(Billi — Kim — Kin — Spahlinger 2006:197-198.)



Lean-menetelmaa on hyddynnetty Iso-Britanniassa vuodesta 2001 ja Yhdysvalloissa
vuodesta 2002 lahtien. (Brandao de Souza 2009:122). Yhdysvalloissa malliesimerkki
Lean-menetelman implementoinnissa on ThedaCare, kolmanneksi suurin terveyden-
huollon tyollistdja Wisconsinissa. Siella Lean-menetelma on kayttssé koko organisaa-
tiossa ja toiminnan kehittdmiseen ja henkilokunnan kouluttamiseen panostetaan jatku-
vasti. Siella pystyttiin vahentamaan ei-paivystyksellisen ortopedisen potilaan leikkauk-
seen odottamisaikaa 14 viikosta 31 tuntiin. (Graban 2016:4, 6.) Toinen Lean-menetel-
man koko organisaation tasolla kaytt6on ottanut toimija on Virginia Mason Institute.
Lean-menetelmien ansiosta hengityskoneesta johtuvien keuhkokuumeiden méaréé saa-
tiin vahennettya 34 tapauksesta vuonna 2002, neljaéan tapaukseen vuonna 2004. (Billi
ym. 2006:195.)

Lean-menetelméa on kaytdssa myods Euroopassa useassa maassa. Tanskassa Odensen
Yliopistollinen sairaala aloitti Lean-menetelman pilotoinnin jo vuonna 2006. Ruotsissa
useampi sairaala hyodyntaa Lean-menetelmd&. Lundin Yliopistollinen sairaala aloitti
Lean-menetelm&n implementoinnin vuonna 2007 kouluttamalla henkildstoa ja osallista-
malla heita kehittamistoimintaan. Uppsalan Yliopistollinen sairaala otti Lean-menetelman
kayttoon 2009, kouluttamalla keskijohtoa ja henkildst6a menetelméan kaytdossa. Landsk-
ronan sairaalassa hyodynnettiin Lean-tytkaluja toiminnan sujuvuuden parantamiseksi.
(Lindskog — Nilsson 2010:11, 13-14.)

Suomessa Lean-menetelmaa ei ole hyddynnetty terveydenhuollossa pitkaan. Erityisesti
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on pyrkinyt lisédmaan menetelman tun-
nettavuutta ja kayttdd. HUS.ssa Lean menetelm&& on hyddynnetty paljon esimerkiksi
HUS-Kuvantamisessa, HUSLAB:ssa, HUS-Apteekissa, HYKS:n Naistentautien ja syn-
nytysten-tulosyksikossd, HYKS.n leikkaussali-, teho- ja kivunhoito tulosyksikéssa ja
magneettisairaalamallin toiminnan kehittdmisessa. Lean-menetelmaa on kaytetty niin
hoitoaikojen lyhentamiseen, hoitoprosessin nopeuttamiseen, johtamisen kehittdmiseen
kuin asiakastyytyvaisyyden parantamiseen. Lean-menetelm&an panostetaan paljon ja
siitd onkin saatu hyvid kokemuksia yksikoissa, joissa se on ollut kaytdssa. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017:10-11, 77, 96, 347, 375, 401.)

Myds muualla Suomessa kaytetddn Lean-menetelmaa. Varsinaisia tutkimuksia aiheesta
on kuitenkin niukasti. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja sen perusterveydenhuol-

lossa toteutettiin vuonna 2014 tutkimus, jossa oli tarkoitus tunnistaa potilaiden hoidossa



olevia hukkatekij6itd, arvioida niiden vaikutuksia ja kuvata millaisia kehittémistoimenpi-
teita tehtiin. Aineiston keraamiseen kaytettiin Hukkatunnistinta, joka on Britanniassa ke-
hitetty arviointitydkalu. Hukkaa ilmeni niin prosessitoiminnoissa, kuin hoitokaytanndissa.
Hukan vaikutuksia ilmeni niin toiminnallisesti, laadullisesti, kuin laskennallisesti. Tulok-
sista nakyi se, ettd lyhyista arvoa tuottamattomista toiminnoista kertyi vuositasolla huo-
mattavia tydajan menetyksia. Kuudessa yksikdssa havaittuihin hukkiin tehtiin valittémia
korjaustoimenpiteitd. Lean-menetelmaa voidaan kayttaa terveydenhuollon organisaa-
tiossa kustannusten hallitsemiseksi, hoidon laadun parantamiseksi seka tyéyhteisén luo-
vuuden, ja innovatiivisuuden lisdamiseksi. Keskeinen tekija kehittdmisessa oli henkilos-
tén hukkatietoisuuden lisddminen, ja asenteiden muuttaminen. Yksikoihin suunnitellut
kehittamistoimenpiteet eivat vaatineet rahaa, ja monet kehittamistoimet olivat nopeasti
ja helposti toteutettavissa. Osa kehittdmistoimenpiteista vaati kuitenkin pitkajanteista pa-
nostusta, ja prosessikokonaisuuden hahmottamista. (Eloranta — Ikonen — Maijala — Sa-
loniemi 2015:2009-2013.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa kehittamisehdotuksia siihen, mi-
ten parantaa Lean-menetelman kayttdéa tutkittavassa yksikdssa. Tarkoituksena oli ku-
vata, millaiset tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelman juurtumisen onnistumiseen tai
epaonnistumiseen seka aiempien tutkimusten perusteella ettd tarkastelun alla olevassa

kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuskysymykset olivat:

Mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelméan onnistuneeseen juurtumiseen?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelmdn ep&onnistuneeseen juurtumi-
seen?
3. Mitd Lean-menetelman tydkaluja yksikdssa on kaytdssa ja millaisia kokemuksia

niista on?

Lean-menetelmalld olisi tarkoitus saada tydyksikon toiminta mahdollisimman sujuvaksi.
Tuomalla esiin henkildbkunnan ndkemyksia ja kokemuksia Lean-menetelmasté ja sen

tyokaluista, voidaan yksikon toimintaa parantaa.
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5 Kehittamistehtavan toimintaymparisto

Tutkittavana oleva kuvantamisen yksikk® toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa. Henkilokuntaan kuuluu 60 réntgenhoitajaa, 10 perushoitajaa, kolme apulaisosas-
tonhoitajaa ja 1 osastonhoitaja. Vuonna 2015 yksikéssa tehtiin yli 116 000 tutkimusta.
Kyseisessa yksikdssa tehdaan tietokonetomografiatutkimuksia, natiiviréntgentutkimuk-
sia, ultradanitutkimuksia ja -toimenpiteitd seka lapivalaisutoimenpiteitd. (HUS-Total
2016.)

Tyoyksikk6 on haasteellinen tydymparistd vaativan potilasmateriaalin ja tydn paivystys-
luonteisuuden vuoksi. Tutkimusten suorittaminen vaatii erikoisosaamista, joka aiheuttaa
paineita oman ammattitaidon yllapitAmiselle. Erikoisalojen ja toimintojen siirtyessa yksi-
kosta toiseen, on haasteena pysya mukana jatkuvasti paivittyvissa ohjeissa ja uusissa

tutkimuksissa.

5.1 Lean-tavoitteet organisaatiotasolla

Kehitystydohon kuuluu useita osa-alueita, joihin haetaan parannusta uuden Lean-mene-
telmé&n avulla. Ensimmaiseksi on tarke&é maaritella arvo. Siihen sisaltyy se, ettd ymmar-
retdan, kuka asiakas on, ja tuotetaan asiakkaille sitd mitd he haluavat, silloin kun he sita
tarvitsevat. Asiakkaiden aikaa ei myodskaan saa hukata. Nykytilanteen ymmartamiseksi
on kerattava tietoa, ja se on kuvattava todenmukaisesti. Nykytilan kartoituksen jalkeen

toimintaa tulee analysoida ja kehittaa. (Putkonen 2014.)

Muutosta pitaa pystyd myds seuraamaan, joten siihen on rakennettava asianmukaiset
mittarit. Johtamisen tulee talléin tapahtua mitattujen asioiden perusteella, ei arvioiden
perusteella. Organisaatiossa tulisi olla kdyttssa jatkuvan parantamisen malli, ja yhtene-
vat toimintatavat. Hyvéksi havaitut toimintatavat voidaan vakiinnuttaa osaksi kaytantoja.
Asiakaslahtoisyys on prosessin yllapidon [ahtokohtana. Taman tukena voidaan tarkas-

tella Iapimenoaikoja, ja eri prosessien tunnuslukuja. (Putkonen 2014.)

HUS:n toiminnan kehittdmisen tukena kaytetddn Lean-menetelmad, jonka avulla saa-
daan hyddynnettya rajallisia resursseja tehokkaasti. T&ma onnistuu poistamalla hukkaa
arvoketjusta. Tavoitteena olisi tuottaa mahdollisimman paljon lisdarvoa, jatkuvasti toi-

mintaa kehittden, ja ihmista kunnioittaen. Tulevaisuudessa painopisteena tulee olemaan
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paivittaisjohtamisen malliyksikdiden kaynnistaminen, ja niistd saatujen kokemusten le-

vittdminen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

5.2 Lean-menetelmén mittarit ja tavoitteet tutkittavassa yksikdssa

Lean-menetelmé otettiin osittain kayttdon jo 2013 ultradanitoimenpiteissa. Sen jalkeen
Lean-menetelmaa ja sen eri tydkaluja on otettu kayttdon asteittain eri tyopisteilla. Toi-
minnan kehittamisessa on mukana tyéryhmia, joissa on edustettuina eri ammattiryhmia.
Toimintaa oli ohjaamassa projektipaallikk6. Vuonna 2016 aloitettiin Lean-menetelman
mukaisen péivittaisjohtamisen hyédyntdminen usealla tyopisteella. Aluksi l&hdettiin sel-
keyttamaan tyonjakoa ja vastuualueita, sekéd tuomaan selkeytta paivan téiden jakautu-
miseen. Jotta tdiden organisointi helpottuisi, maariteltiin vastuuhoitajille selkedmpi tyon-
kuva, ja téiden jakamisen helpottamiseksi joillain tydpisteilla otettiin kayttoon paivittais-
johtamisen taulu, jonka avulla kaikki téiden organisointi tiedonkulku helpottuu. Myés yh-
teisty6ta radiologien kanssa pyritddn parantamaan sopimalla yhteisia palavereita, joissa
tehdaéan tilannekartoitusta yhdesséa. Paivystysaikaiseen toimintaan toivottiin selkeytta.
Paivittaisjohtamisen taulu, ja yhteiset palaverit otettiin kayttdon myo6s paivystysajan toi-

minnan organisoinnissa. (Korhonen 2016.)

Toiminnan hahmottamisen avuksi laadittiin virtauskaavioita. Myds ajanvarauspohjia uu-
distettiin, tavoitteena parantaa esimerkiksi paivystystutkimusten saatavuutta. Joillain tyo-
pisteilla pyrittiin my6s vahentamaan varastokapasiteettia toimenpiteissa kaytettavien va-
lineiden osalta. Tata varten varasto uudelleen jarjesteltiin ja kayttdon otettiin tilauskortit,
kanban-kortit, joiden avulla varastotilanteen seurantaa ja tilausprosessia saataisiin hel-
pommaksi. My6s tydympéariston siisteyteen ja jarjestykseen kiinnitettiin huomiota. (Kor-
honen 2016.)

Lean-menetelmien kayttdonottoa jatketaan edelleen, ja syksylla 2016 toimintaa paivitet-
tiin. Silloin tyénjakoon ja informointiin tehtiin paivityksid tyéryhman jasenten toiveesta.
Vastuuhoitajien rooleja tdsmennettiin, ja nimetty hoitaja tulisi olla selke&sti esilld, jotta
yhteistyd eri ammattiryhmien vélilla olisi mahdollisimman sujuvaa. Toimintaohjeita eri tut-
kimuksiin on my6s tarkoitus selkeyttad, jotta saataisiin yhtendistettya toimintatapoja.
(Korhonen 2016.)

Toiminnan seuraamiseen kaytettaan erilaisia mittareita. Kaytdssa on esimerkiksi mittari,

jolla tarkastellaan paivystystutkimusten saatavuutta. Mittarilla voidaan tarkastella aamun
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ensimmaisen tutkimuksen aloitusajankohtaa ja merkitaan syyt, mikéli se alkaa ohjeaikaa
my6hemmin. Yhdella mittarilla voidaan taas seurata, kuinka paljon toimenpiteita siirtyy
paivystysajalle, ja mista syysta. Tyétiloihin haluttiin myds esille kehittamisehdotustaulut,
johon henkildkunta voisi kirjata ideoita toiminnan kehittamiseksi kaikkien nakyville. T&-
man tarkoituksena olisi saada ideat paremmin ja nopeammin kayttéon ja yleiseen tie-
toon. (Korhonen 2016.)

6 Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen

6.1 Kaytetyt menetelmat ja tutkimuskysymykset

Kehittdmistybhon hankittin aineistoa erilaisilla tutkimuksellisilla metodeilla, syste-
moidulla kirjallisuushaulla, fokusryhméahaastattelulla seka teemakirjoitusten avulla. Sys-
temoidun kirjallisuushaun tarkoituksena oli saada vastauksia siihen millaiset tekijat
yleensa terveydenhuollossa vaikuttavat Lean-menetelman onnistuneeseen juurruttami-
seen. Taman teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadin haastattelurungon teemahaas-
tatteluun, joka toteutettiin fokusryhmahaastattelun muodossa. My6s teemakirjoituksen
kysymykset olivat sisall6ltdéén vastaavia haastattelurungon kanssa. Fokusryhméhaastat-
telun, ja teemakirjoitusten avulla pyrin saamaan vastauksia tutkimuskysymyeksiini, jotka
koskevat Lean-menetelmén juurtumiseen yhteydessa olevia tekijoita tutkimuksen koh-
teena olevassa yksikdssa sekd Lean-menetelman tyokaluihin liittyvia kokemuksia. Kuvi-
ossa 1. esitan, miten valitsemani tutkimukselliset metodit vastaavat tutkimuskysymyk-

siini.

1. Mitka tekijat ovat yhteydessd Lean-menetelman onnistu- Systemoitu kir-

neeseen juurtumiseen? <: jallisuuskat-
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-menetelmén epaonnis- saus

tuneeseen juurtumiseen?

Fokusryhma-
1. Mita tyokaluja yksikossa on kaytéssa ja millaisia koke-

haastattelu,
muksia niista on? .
teemakirjoi-

tukset

Kuvio 1. Tutkimuskysymykset ja tutkimukselliset metodit
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6.2 Systemoidun kirjallisuushaun toteutus

Systemoidussa kirjallisuushaussa maaritelldadn ensin PICO: patient/kohderyhma, inter-
vention/interventio, comparator eli vertailukohta ja outcome eli tulos. TAméan avulla saa-
daan muodostettua hakutermit, joilla pystytddn hakemaan omaan tutkimukseen rele-
vanttia tietoa. Kuvaan taulukossa 1. hakutermien muodostamisen PICO:n avulla. Syste-
moitu kirjallisuushaku kokoaa yhteen olemassa olevaa tietoa tutkimusaiheesta, ja mene-
telmén kaytossa on tarkeda kuvata hakuprosessi, valinnan ja laadun arviointi, analyysi-
vaihe ja keskeisimmat tulokset. Systemoidun kirjallisuushaun tulisi koota kattavasti alku-
perdistutkimuksia, alkuperaistutkimusten laatu tulee selvittdd, ja tutkimustuloksia pitaa
olla mahdollista yhdistdd. Nain voidaan minimoida tiedon valikoitumisesta aiheutuva
harha, ja paasta hytédyntamaan olemassa olevia tuloksia mahdollisimman selkeésti ja
tehokkaasti. (Metsdmuuronen 2006:31; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2015:97-
98.)

Taulukko 1. PICO:n osat

PICO:n osat | P (patient/kohderyhma | | (intervention/intervention) | O (outcome/tulos)

Asiasanat Terveydenhuolto Lean Juurtuminen

Healthcare Lean Implementation

Hakustrategian kuvaus:

Terveydenhuolto } Kohdetta kuvaavat kasitteet

Healthcare

1. tai 2.

Lean ¥
4

Juurtuminen }

Interventiota kuvaava kasite

Tuloksia kuvaavat kasitteet
Implementation

6. tai 7.
4.jab5.ja9.

© N o A~ 0D PRE

Saadakseni kattavasti aineistoa maarittelin haun koskemaan koko terveydenhuoltoa. Si-
saanottokriteereina oli, etta tutkimusten tuli olla vuotta 2006 uudempia. Hyvaksyin seka

kirjallisuuskatsaukset, tapaustutkimukset, etta eri menetelmid yhdistavat tutkimukset.
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Tutkimukset tuli olla kirjoitettu suomeksi tai englanniksi. Hakusanojen tuli 16ytya tutki-
muksen abstraktista, jos hakukoneessa oli valittavissa sellainen hakukriteeri. Ulossulku-
kriteereina olivat: kirjoituskieli muu kuin suomi tai englanti, tai tutkimus tai kirjallisuuskat-
saus ei kasitellyt juurtumisprosessiin yhteydessa olevia tekijoitd terveydenhuollossa.
Poissuljin myds muita laadunparannusmenetelmia kasittelevat artikkelit, seka yksittaisia

Lean-menetelmén tyokaluja kuvaavat artikkelit.

Ennen varsinaista hakua tein testihakuja eri asiasanailla ja niiden yhdistelmilla. Paatin
kayttaa valitsemissani hakukoneissa englanninkielisia asiasanoja paremman osuvuuden
vuoksi. Systemoidun kirjallisuushaun lisdksi hain tutkimuksia myds kasinhaulla, esimer-
kiksi valittujen tutkimusten lahdeluettelosta. Hakuprosessin kuvaus, ja tarkemmat tiedot
mukaan valituista tutkimuksista ovat liitteind. (Liite 1 ja Liite 2.) Valittujen tutkimusten
arvioinnissa kaytettiin Aron, Metsalan ja Pajukarin artikkelista mukaeltua taulukkoa. (Liite
3.) (Aro — Metsalad — Pajukari 2011.) Hakutuloksena oli 18 artikkelia, jotka tayttivat si-
saanottokriteerit. Seitseman artikkelia oli kirjallisuuskatsauksia, ja yksitoista oli tapaus-
tutkimuksia tai triangulaatiomenetelmalla tehtyja tutkimuksia. Luokittelin systemoidun kir-
jallisuushaun tulokset kolmen paaluokan alle. Nama paéaluokat ovat mukailtu Andersen,
Ingebritsen ja Rovikin (2014) systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytetysta luokit-
telusta. Kyseisessé tutkimuksessa luokkia oli nelja: tydyhteison kulttuuriset tekijat, stra-
tegiaan ja organisaatiokulttuuriin liittyvat tekijat, kaytetyt mittarit ja tieto sek& koulutuk-
seen liittyvat tekijat. (Andersen — Ingebritsen — Rovik 2014: 5). Yhdistin mittareihin, tie-
toon ja koulutukseen liittyvat tulokset omaksi paaluokaksi, organisaatio- ja johtamiskult-

tuuriin liittyvat tulokset omakseen, ja tydyhteisdn kulttuuriin liittyvat tulokset omakseen.

7 Systemoidusta kirjallisuushausta nouseva teoreettinen viitekehys

7.1 Lean-menetelmén juurtumiseen yhteydessa olevat tekijat

Lean-menetelman tarkoituksena on suunnata katse alkuvaihetta pidemmalle. Lean-me-
netelmén saaminen pysyvaksi osaksi organisaatiota vaatii jatkuvaa tyota ja tyokulttuurin
luomista sellaiseksi, missa henkildstd haluaa kehittya ja kehittdd. Jotta tama olisi mah-
dollista myds johtamiskulttuurin tulee muuttua. Johdon ja esimiesten rooli on tarkea luo-
taessa uudenlaista oppimisen ja kehittdmisen kulttuuria. Kyky mitata toiminnan tunnus-

lukuja oikein on valttamatonta jatkuvan kehittdmisen kulttuurissa. Henkiloston tulee olla
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selvilla siitd mita asioita mitataan ja siitd mita tunnusluvut kertovat. Myos erilaisten tyo-
yhteis66n sopivien palaverien ja tiimitydn korostamisen merkitys on tarkeassa roolissa.
Juurruttamiseen liittyvia tekijoita ovat: johtamisen merkitys, tydyhteison kulttuuri, mitta-
rien kayttd, koulutuksen merkitys ja henkiléston osallistaminen. (Graban 2016:237, 249,
267.)

Lean-menetelman juurtumiseen yhteydessa olevia tekijoita on tutkittu jonkin verran. Esi-
miestydn ja johtamisen, resurssien ja tydyhteisdn kulttuurin on havaittu yleisesti olevan
yhteydessa Lean-menetelman juurtumiseen, mutta tarkkaa tietoa milloin ja miten namé
tekijat vaikuttavat eri ymparistoissa ei viela ole. (Andersen ym. 2014:2.) Juurtumispro-
sessi itsessaén, ja Lean-menetelman pysyva omaksuminen osaksi organisaation kult-
tuuria ovat tarkeitd, ja vahan tutkittuja aihealueita. (D"Anreamatteo ym. 2015:1205). Ta-
vallisesti Lean-menetelman juurruttamiseen kuuluvat vaiheet ovat koulutus, pilotti-pro-
jektien aloittaminen, ja uudistusten vieminen osaksi tydyhteisén toimintakulttuuria mo-
niammatillisten tiimien avulla. Lean-menetelman juurruttamisessa tulisi keskittyd koulut-
tamaan henkildstoa toimimaan aloitteentekijoiné ja jatkuvan kehittamisen yllapitajina. Pi-
lottiprojektien avulla on mahdollista saada henkiléstd mukaan toiminnan kehittdmiseen.
Lean-menetelmén juurruttamiseen ei kuitenkaan ole yhté oikeaa tapaa, vaan menetelméa
tulee sovittaa kulloiseenkin ympéristoon sopivaksi. (Poksinska 2010:319, 324.) Taulu-
kossa 2. on yhteenveto Lean-menetelmén juurtumiseen yhteydessa olevista tekijoista

systemoidun kirjallisuushaun pohjalta.
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Taulukko 2. Lean-menetelman juurtumiseen yhteydessa olevia tekijoita (yhteenveto systemoidun
kirjallisuushaun tuloksista)

Juurtumista edistavat tekijat Juurtumista estavat tekijat

Jatkuvan kehittdmisen kulttuuri Epéaselvat tavoitteet

Organisaatiotason selkeét tavoitteet Esimiesten epéselvé rooli muutoksessa
Organisaation muutosvalmius Riittaméaton koulutus

Esimiesten osallistuminen ja mallina ole- | Tehtyjen muutosten vaikutuksia ei seurata

minen

Johdon ja esimiesten sitoutuminen Terveydenhuollon hierarkkinen kulttuuri

Esimiesten hyva perehdyttdminen Lean- | Muutosvastarinta, negatiivinen asenne Lean-me-

menetelmaan netelmaa kohtaan

Muutosagentit ja heidan koulutus Yhteistyon toimimattomuus osaston sisédlla ja

osastojen valilla

Toimivat informaatiokanavat

Asianmukaiset mittarit ja toiminnan seu-

ranta

Henkiloston koulutus

Aktiivinen ja joustava henkildsto

Kaikkien ammattiryhmien saaminen mu-
kaan uudistuksiin

7.2 Johtamisen ja organisaatiokulttuurin yhteys juurtumiseen

Vaikka Lean-menetelm& on kaytdsséd monessa terveydenhuollon ymparistossa, useim-
missa yhteisdissa on kuitenkin kaytdéssa kapeampi ndkemys menetelmasta, esimerkiksi
Lean-menetelman tydkalujen muodossa. Huolimatta siita, etta Lean-menetelmassa pai-
notetaan kokonaisvaltaista lahestymistapaa. (Aronsson — Brommels — Mazzocato — Sa-
vage - Thor 2010:376). Andersenin ym. systemaattisessa katsauksessa Lean-menetel-
man fasilitaattoreista havaittiin, ettéd suurimmassa osassa arvioituja artikkeleita johtami-
sen, ja johdon sitoutumisen néahtiin olevan tarkeéssa roolissa. Johdon ja esimiesten osal-
listuminen ilmaisee asian tarkeyden strategiatasollla ja tdten mahdollistaa muutoksen.
My6s muutosta tukeva organisaatiokulttuuri ndhtiin tarkeéna juurtumista edistavana te-
kijana. (Andersen — Ingebrigtsen — Rovik 2014:6; D"Andreamatteo ym. 2015:1206.)



17

Organisaation kulttuurilla ja muutosvalmiudella on merkitystéa Lean-menetelman juurrut-
tamisessa. Mikali organisaatiolla on kokemusta aiemmista laadunparannusmenetel-
mista, naitd kokemuksia voidaan hyddyntaa implementoitaessa Lean-menetelmaa. Or-
ganisaatiotasolla nédkyva halukkuus toiminnan kehittdmiseen vaikuttaa suoraan muihin-
kin juurtumiseen liittyviin tekijoihin. (Bucci — Radnor — Stephens — Walley 2006:4; Rees
2014:7.) Organisaatiotasolla taytyy luoda tavoitteet, ja omaksua Lean-menetelma. Orga-
nisaation tasolla taytyy pystyd myds maarittelemaan arvo asiakkaan tai potilaan kan-
nalta, ja pyrkia luomaan ilmapiiri, joka kannustaa toiminnan jatkuvaan kehittamiseen. Ar-
von maarittely luo toiminnalle tavoitteet. Tavoitteiden ja aikataulujen tulee olla realistisia,
ja organisaation visioiden tulee olla selvia myds henkilostolle. Kyky viedd muutos lapi
strategiatasolla on edellytyksena sille, ettd Lean-menetelmasta saadaan kaikki hyddyt
irti. (Aronsson ym. 2010:381.)

Lean-menetelman juurruttamiseen liittyvia valmiustekijoitéd selvittaneessa systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin useita organisaation kulttuuriin ja johdon roo-
liin liittyvi& juurtumisen fasilitaattoreita. Lean-menetelman juurtumisen onnistuminen
vaatii terveydenhuollon toimintakulttuurin muutosta organisaatiotasolla, ja tavoitteiden
tulee néakya organisaation pitkédn tahtdimen strategiassa. Johdon ja esimiesten tulee
nayttaa selkeasti tukensa muutokselle ja sitoutua siihen. (Al Abri — Al Balushi — Al Fahsi
— Al Hajri — Singh — Sohal 2014:147-148.) Haasteena on muuttaa organisaation kulttuuri
tehtdvakeskeisesta kehityskeskeiseen. Myos esimiesten perehdyttaminen Lean-mene-
telmaan, ja menetelméan hyoétyjen esille tuominen heille edesauttaa juurtumista. (Noori
2015:50.) Esteena Lean-menetelman juurtumiselle voivat olla muuttuvat paikalliset seka
kansalliset strategiat. Muuttuvat linjaukset haittaavat toiminnan jatkuvuutta, ja estavat
nain mahdollisesti toimivien kaytantdjen pitkdjanteisen kayton ja kehittdmisen. (Bran-
dao de Souza — Pidd 2011 60.)

Lean-menetelméan juurruttamisessa olisi tdrkeaa osallistaa johto, ja lahiesimiehet heti al-
kuvaiheessa. Erityisesti Lean-menetelméan implementoinnin alkuvaiheessa esimiesten
osallistuvuudella voidaan parantaa henkiloston osallistuvuutta ja itseohjautuvuutta. Esi-
miesten tulee motivoida tydntekijoitd, ja saada heidat osallistumaan kehittamistyéhon.
Yksi keino tdhan on olla esimerkkind, eli johdon tulee sitoutua kehitystydhon ja osallistua
siihen aktiivisesti. (Drotz — Poksinska — Swarting 2013:10-11; Poksinska 2010: 327.) Esi-
miesten tulee myos olla tietoisia prosesseista ja laadun tarkkailusta, ja heidan tulisi olla

koulutettu Lean-menetelmén periaatteisiin ja kayttdon. (Bucci ym. 2006: 4). Esimiesten
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tulee ymmartaa roolinsa juurtumisprosessissa, ja heidat tulisi osallistaa ja sitouttaa jat-

kuvan kehittdmisen tyokulttuuriin. (Aronsson ym 2010:381).

Tutkittaessa Lean-menetelman juurtumiseen yhteydessa olevia tekijoita leikkaussali-
osastolla havaittiin, etta transformationaalisella johtamistavalla, ja Lean-menetelméan on-
nistuneella juurtumisella oli voimakas positiivinen yhteys. Transformationaalisessa joh-
tamistavassa ajatuksena on fasilitoida muutosta ja kannustaa tydyhteiséa erilaisissa
muutostilanteissa. Transformationaalinen johtaja ymmartaa alaistensa tarpeet ja motiivit,
ja he toimivat roolimalleina ja muutosagentteina. (Sydanmaanlakka 2004:42). Myds vas-
tuun jakamisen tydyhteison sisalla, esimerkiksi vastuuhoitajille, havaittiin luovan parem-
mat edellytykset juurtumisprosessille. (Drotz — Poksinska — Swartling 2013:11.) Trans-
formationaalinen johtajuus ylemmalla tasolla, ja toisaalta vastuun jakaminen tydnteki-
joille, luovat ylhaalta alas asti ulottuvan sitoutumisen ketjun, joka auttaa havaitsemaan
puutteita prosesseissa. Myds muut transformationaalisen johtajuuden piirteet, kuten yk-
silolliseen kehitykseen keskittyminen ja osallistuminen paatoksentekoon ja kehittamis-
tehtaviin aktiivisesti, tukevat tiimien ja henkiloston itseohjautuvuutta. (Aij — Dirk ten Have
—van der Eng — Rossum — Simons 2016:478, 485.)

Tutkittaessa Lean-menetelman kayttda johtamisen ja kehittdmisen apuvélineené Suo-
messa havaittiin, ettéd pysyvéan ja syvemman juurtumisen onnistumisen kannalta tarvit-
taisiin selkedmpia tavoitteita, ja parempaa ymmarrysta mittareista ja tunnusluvuista.
Juurtumista mahdollistaviksi tekijoiksi nousivat seka johdon, esimiesten etta tydyhteisén
sitoutuneisuus. (Bloigu — Jorma — Tiirinki — Turkki 2015:26, 28.)

7.3 Lean-menetelmén koulutuksen, toiminnan seurannan ja viestinnan yhteys juurtu-
miseen

Lean-menetelmén juurruttamisen ja yllapitdmisen ei tulisi olla ulkopuolisten kouluttajien
varassa. Menetelman pysyvyyden kannalta olisi tarkeda kouluttaa henkildstoa Lean-me-
netelmén taustaan ja tydkaluihin, jotta jatkuva kehittyminen olisi mahdollista. Koulutuk-
sessa tulee huomioida kaikki ammattiryhmat, ja henkilostoa tulee tukea ottamaan aktii-
vinen rooli toiminnan kehittdmisessa. Juurtumista edistdd myds Lean-menetelmén ter-
miston selvittdminen, ja sen kayttdminen paivittdisissd toiminnoissa. (Poksinska
2010:325, 327.)
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Lean-menetelmén yllapitamisen turvaamiseksi olisi tarked kouluttaa avainhenkildita,
jotka voivat kehittda toimintaa ja informoida muuta henkildstéa alkuvaiheen jalkeen. Tal-
laiset niin kutsutut muutosagentit, ovat tarkeita uudistusten eteenpain viejia. Tassa ko-
rostuu koulutuksen ja tiedottamisen merkitys, jotta Lean-menetelma ei jaisi pelkdksi ko-
keiluksi, vaan pysyvéksi osaksi tyoyhteison toimintamallia. (Holden 2011:274.) Organi-
saatiossa tulee kayttaa keinoja, jotka helpottavat tiedonkulkua eri tahojen valilla. Lean-
menetelman implementoinnin alussa on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, miten mene-
telmaa markkinoidaan ja vieddan tydyhteisdon. Resursseja, asianmukaista tietoa, ja
koulutusta on oltava tarpeeksi, jotta Lean-menetelm& saadaan pysyvéaksi toimintata-
vaksi. (Andersen ym.2014:6.)

Otettaessa Lean-menetelma kayttdon havaitaan usein puutteita toiminnan seurannan
mittareissa. Organisaatiotasolla ja ruohonjuuritasolla tapahtuneita kehityskohteita tulisi
kuitenkin mitata. Muutosten ja kehittamisideoiden vaikutuksia arvioitaessa ja mitattaessa
pystytaan ymmartamaan paremmin miksi asioita tehdaan. Selkeét ja kaikille selvét ta-
voitteet mahdollistavat seurannan ja uudistusten yllapidon. Toimivat mittarit, selkeat ta-
voitteet, ja naista tiedottaminen edesauttavat uudistusten juurruttamista. (Eklund -
Lindskog — Tornkvist — Véanje 2016:64.)

7.4 Tyoyhteison kulttuurin ja ympariston yhteys juurtumiseen

Lean-menetelman onnistuneen juurtumisen edellytyksena on tydyhteison kulttuuri, jossa
ymmarretddn kehittamisen tarve, ja kannustetaan uudistamaan toimintaa. Tyontekijoi-
den sitoutuminen kehittdmiskohteiden etsimiseen ja ratkaisujen léytdmiseen vahvistaa
juurtumista, ja voimaannuttaa henkildstéa. Toimiva yhteistyd monitaitoisten ja monitie-
teellisten ryhmien valilla edesauttaa onnistunutta juurtumisprosessia. Juurtumisproses-
sin esteena voi olla terveydenhuollon hierarkkinen organisaatiomalli, monimutkainen ja
pitkalle erikoistunut tydymparistd, ja yhteistydn toimimattomuus eri osastojen valilla. Toi-
minnan pirstaloituminen vaikeuttaa prosessien kuvaamista, seurantaa ja estaa tiedon-
kulkua. Taméan seurauksena myds Lean-menetelman juurtuminen voi epaonnistua. (An-
dersen ym.2014:6; Brandao de Souza — Pidd 2011:60; Poksinska 2010:327.)

Henkildston joustavuus ja halukkuus muutokseen ovat yhteydessa juurtumisprosessiin.
Yksikdissa, joissa henkilostd kykenee joustavasti toimimaan muuttuvissa tilanteissa, ja

on halukas muuttamamaan vallitsevia toimintatapoja, uudistusten pysyvyys on todenna-
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koisempaa. Esteend Lean-menetelman juurtumiselle voivat olla liian itsendisten tyétapo-
jen, ja hierarkkisen tyokulttuurin yllapitaminen. (Aij ym. 2015:480; Anguelov — Dickson —
Eller — Singh — Vetterick 2009:509.)

Ymparistollakin on merkitystd Lean-menetelm&n juurtumisprosessissa, vaikka kaikkia
sen mekanismeja ei tunneta. Esimerkiksi toimintaymparistdissa, joissa prosessit ovat
suoraviivaisia, ja joissa prosessin nopeuttaminen tuottaa lisdarvoa toiminnalle, voidaan
paremmin soveltaa Lean-menetelmaa. (Deplois — Lepanto 2015:204). Myds yksikoissa,
joissa on enemman vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita, Lean-menetelmén on ha-

vaittu toimivan paremmin. (Andreasson ym. 2014:185).

TyOyhteison hierarkian havaittiin estavan Lean-menetelman implementointia. Esimer-
kiksi menetelman markkinoinnin ja koulutuksen ladkareille koettiin olevan haasteellista,
jos Lean-menetelman kayttdonoton aloite tuli hoitohenkiléston esimiehiltd. Tallaisten val-
tasuhteiden muuttaminen voi olla terveydenhuollossa vaikeaa. (Eklund ym. 2016:62.)
Laékareiden osallisuuden Lean-menetelmén juurruttamisprosessissa koettiin kuitenkin
olevan tarkeada. (Coffey — Timmons — Vezyridis 2014:222).

8 Empiirisen tutkimuksen toteutus

8.1 Aineiston keruu

Kehittamistyon tarkoituksena oli saada tietoa henkiléston ndkemyksista Lean-menetel-
man juurtumiseen yhteydessa olevien teemojen ympariltd. Tarkeana nahtiin réntgenhoi-
tajien omien nakemysten tuominen esille Lean-menetelmasta. Tutkimuksessa oli myos
tarkoitus tarkastella laadullisen aineiston suhdetta teoreettisen viitekehykseen. Aineistoa
kerattiin tutkimukseen seka fokusryhmahaastattelulla ettéd teemakirjoitusten avulla. Seka
fokusryhméhaastatteluun ettd teemakirjoituksiin valittiin vastaajat samoilla kriteereilla.
Vastaajat olivat rontgenhoitajia, ja tydskentelivat tarkastelun alla olevassa kuvantamisen
yksikossa niilla tyopisteilld, joissa Lean-menetelma on kaytdssa. Haastateltavien, ja tee-
makirjoitukseen osallistuvien valinta, ja kaytannon jarjestelyt tutkimuksen tiimoilta toteu-

tettiin yhteistydssa yksikdn osastonhoitajan kanssa.

Fokusryhméhaastattelu valikoitui ensimmaiseksi tutkimusmetodiksi, koska sen avulla

ajateltiin saatavan runsaan aineiston nopeammin kuin yksildhaastatteluiden avulla, ja
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ryhmahaastattelussa voi myos nousta esille uusia nékdkulmia tutkittavasta aiheesta ryh-
man jasenten valisen vuorovaikutuksen ansiosta. (Kaila — Mantyranta 2008; Robson
2001:141.) Haastattelun etuna on my@s joustavuus, eli haastattelija voi toistaa kysymyk-
sen, selventdd sanamuotoja ja esittda lisdkysymyksia haluamistaan aihealueista. (Hirs-
jarvi — Hurme 2000:35; Sarajarvi — Tuomi 2013:75.) Mahdollisimman samankaltaisen
taustan omaavien, tai saman ammattiryhméan inmisten valitseminen haastatteluryhmé&én
helpottaa keskusteluun osallistumista. Osallistujien taustan samankaltaisuus luo myo6s
paremmat edellytykset sille, ettéa kaikki ymmartavat esitetyt kysymykset, ja kaytetyt ka-
sitteet samalla tavalla. Haastattelun tuloksiin vaikuttaa myds ryhman vetgjan, ja ryhman
vuorovaikutus. (Eskola — Suoranta 2001:98; Kaila — Mantyranta 2008; Robson
2001:142))

Fokusryhméhaastatteluun kutsuttiin kahdeksan henkiléd saatekirjeellda (Liite 4), joista
kolme henkiloa ilmoitti halukkuutensa osallistua haastatteluun. Sopiva ryhman koko on
yleensa 4-10 jasentd. Ryhman koon sopivuus kuitenkin vaihtelee tutkimuksen tarkoituk-
sen mukaan. (Eskola — Suoranta 2001:97; Robson 2001:141). Tassa tapauksessa paa-
tettiin, ettd ryhnmahaastattelu toteutetaan, ja lisda ainestoa keratdén teemakirjoituksen
avulla. Ryhmahaastattelu toteutettiin vastaajien tyopaikalla, ja vastaajat osallistuivat sii-
hen tyOajallaan. Keskustelun ohjauksesta, ja haastattelun nauhoittamisesta vastasi ta-
man opinnaytetydn tekijd. Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, etta in-
formantit voivat tutustua kysymyksiin, tai haastattelun aiheeseen etukateen. (Sarajarvi —
Tuomi 2013:75). Haastateltavat saivat saatekirjeen mukana teemahaastattelun rungon
(Liite 5). Teemahaastattelussa edetddn keskeisten etukateen valittujen teemojen mu-
kaan. Namé& teemat pohjautuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Sarajarvi —
Tuomi 2013:75.) Haastattelukysymysten avulla oli tarkoitus saada vastauksia siihen,
mitka tekijat tutkittavalla osastolla ovat yhteydessa Lean-menetelman juurtumisen onnis-
tumiseen tai epaonnistumiseen. Haastattelun tavoitteena oli saada myds esiin réntgen-
hoitajien kokemuksia yksikdssa kaytettavistd Lean-menetelman tyokaluista. Ryhma-
haastattelun tulokset esitetaan yleensa teema-alueina tai teoreettisina malleina. (Kaila -
Méantyranta 2008). Fokusryhméhaastattelu toteutettiin huhtikuussa 2017. Haastattelun
kokonaiskesto oli tunti ja kymmenen minuuttia, mika piti paikkansa ennakkoon sovitun
ajan kanssa. Haastattelu nauhoitettiin kokonaisuudessaan osallistujien luvalla. Haastat-
telu sujui odotusten mukaan, ilman keskeytyksia. Haastattelutilanteessa kaikki osallistu-
jat saivat tilaisuuden osallistua keskusteluun, ja vastaajien taustan samankaltaisuus hel-

potti keskustelua.
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Fokusryhméhaastattelun aineiston jaadessa odotettua suppeammaksi, aineistoa paatet-
tiin hankkia myos teemakirjoitusten avulla. Temaattisessa kirjoittamisessa informantit
tuottavat tietoa tutkimukseen tuottamalla omin sanoin tekstia tutkijan heille esittdmista
aiheista. Teemakirjoituksessa osallistujille esitelladn yleensa ensin aihe, jonka jalkeen
seuraa aihepiireittain ryhmiteltyja kysymyksia. (Apo 1995:173-174.) Teemakirjoitukset
kerattiin avoimella kysymyslomakkeella (Liite 6), jossa esitetddn kysymys ja jatetaan
tyhja tila vastausta varten. Haasteena teemakirjoitusten tulkinnassa on se, etta tutkimuk-
sen tekija ei voi tarkentaa kysymyksia, tai pyytaa lisaselvitysta vastaukseen. Keréattdessa
tietoa kysymyslomakkeella vaarinymmarryksia ei voi kontrolloida. Mydsk&aéan vastaajien
perehtyneisyytta tutkittavaan asiaan ei voi tietda. Teemakirjoitus aineiston hankintame-
netelména voi myds suosia sellaisia vastaajia, joille on luontaista tuottaa tekstia. (Apo
1995:175; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007:190,193.)

Teemakirjoittamisen etuna on kuitenkin, ettd silld saadaan taloudellisesti kerattyd suh-
teellisen rikasta materiaalia ja aineiston jalkik&sittely on tutkijan kannalta helpompaa kuin
esimerkiksi haastatteluiden purkaminen. Vaikka haittana on se, ettei tutkija voi selventaa
vastauksia, niin toisaalta etuna voidaan nahda se, etta vastauksiin ei mydskaan vaiku-
teta. (Apo 1995:176.) Teemakirjoituksen kysymysten runkona toimi teemahaastattelun
runko, johon liséttiin selventavia apukysymyksia. Teemakyselyn saatekirjeita (Liite 7) toi-
mitettiin 20 kappaletta, ja vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Vastaukset sai palauttaa
suljetussa kirjekuoressa kansliassa sijaitsevaan kerayslaatikkoon. Vastauksia tuli kuusi
kappaletta vastausajan paattyessa. Kysymysten samankaltaisuus mahdollisti haastat-
telu- ja teemakirjoitusaineiston yhdistamisen, ja aineiston kasittelemisen yhtenaisena ko-
konaisuutena sisallonanalyysivaiheessa. Ryhméhaastattelun ja teemakirjoitusten yh-

teenlaskettu vastaajamaéara oli yndeksan kappaletta.

8.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Fokusryhméahaastattelun aineisto litteroitiin ostopalveluna litterointipalvelua tarjoavan
yrityksen toimesta, joka oli Spoken Oy. Kustannuksista vastasi opinnaytetyon tekija. Lit-
terointitasona oli peruslitterointi, jossa aanite litteroidaan puhekielella. Taytesanat jate-
taan siina kirjoittamatta. (Spoken 2017.) Teemakirjoitukset tallennettiin tekstitiedostoksi

tietokoneelle, joka helpotti aineistojen yhdistdmista, ja sisallonanalyysin tekemista.

Lahtokohtaisesti lahestyin aineistoa teorialdhtdisesti, eli jAsensin tuloksia aiemman tut-

kimustiedon mukaan. Tekstista taytyy pystya loytamaan tutkimusongelman kannalta
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olennaiset aiheet. Teemoittelun avulla aineistosta pyritaan saamaan esille vastauksia
esitettyihin kysymyksiin. (Eskola — Suoranta 2001:174, 179.) Teorialahtbisessa aineiston
analyysissa tutkittava aineisto maaritellaén jonkin tunnetun mallin mukaan, ja analyysia
ohjaa valmis aiemman tiedon pohjalta tehty kehys. Tassa lahestymistavassa tutkittavaan
aineistoon ilmiésta jo aiemmin tiedetty sanelee aineiston hankintatapaa, ja miten tutkit-
tava ilmio kasitteena maaritelladn. Aineisto voi kuitenkin tuottaa uusia teemoja, tai uutta
tietoa, jolloin sisallonanalyysivaiheessa teorian tarkoituksena olisi tukea tulkintoja ja aut-
taa vahvistamaan, tai selittdmaan tuloksia. Talléin puhutaan abduktiivisesta paattelysta.

(Puusniekka — Saaranen-Kauppinen 2006: Sarajarvi — Tuomi 2013:97-98.)

Lean-menetelman juurtumisen esteitd ja edellytyksia selvittavan aineiston analyysia lah-
din suorittamaan teorialahtdisen analyysitavan kautta, koska aineiston hankinnan, ja luo-
kittelun lahtokohtana toimivat systemoidussa kirjallisuushaussa esiin nousseet juurtumi-
seen yhteydessa olevat tekijat. Sisallonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto sel-
kedan ja tiiviimpaan muotoon. Nain hajanaisesta aineistosta saadaan mielekasta ja yh-
tendistd informaatiota. (Sarajarvi — Tuomi 2002:110.) Analyysirunkona toimi syste-
moidun kirjallisuushaun kolme paaluokkaa. Ensin lahdin pelkistiméaan aineistoa luke-
malla sen useasti lapi, ja poimimalla sieltd tutkimuskysymysten, ja analyysia ohjaavien
paaluokkien mukaisia sisaltdja. Haasteellista oli poimia juuri olennainen tieto laajasta
aineistosta, ja pitdd mielessa koko ajan tutkimuskysymykset, ja tutkimuksen tarkoitus.
Analyysiyksikkoné olivat alkuperaisilmaukset, jotka mielesténi vastasivat tutkimuskysy-
myksiin, ja sopivat sisalléltaan analyysia ohjaavaan viitekehykseen. Nain sain karsittua
pois informaation, joka ei vastannut analyysin kriteereihin. Nama alkuperaisilmaisut
redusoitiin eli pelkistettiin. (Sarajarvi — Tuomi 2002:111-112.)

Redusointivaiheen jalkeen kavin pelkistetyt ilmaukset lapi, ja lahdin etsimaan niista sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetddn luokaksi. Tadssa vaiheessa kaytin apuna
varikoodeja eri sisaltdjen erottamiseksi. Ryhmittelya seurasi aineiston abstrahointi eli ka-
sitteellistaminen. Osin abstrahointia tapahtuu jo ryhmittelyvaiheessa. Kasitteellistdmis-
vaiheessa luokkien yhdistelya jatketaan, niin kauan kuin se aineiston kannalta on mah-
dollista. Abstrahoinnin avulla tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkit-

tavasta ilmigsta. (Sarajarvi — Tuomi 2002:112-115.)
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Ryhmittelya ja kasitteellistamistd ohjasi systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty
luokittelu. Ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset ensin paaluokkien mukaan ja lahdin sen jal-
keen ryhmittelemaan aineistoa ala- ja ylaluokkiin. Alaluokkia muodostui yhteensa 24
kappaletta, ja ylaluokkia kahdeksan kappaletta. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki ana-
lyysiprosessista. Sisallonanalyysin luokitteluprosessit on esitetty kokonaisuudessaan liit-
teessa 8. Edella mainituissa luokitteluprosessitaulukoissa ovat ndkyvissa kaikki muodos-
tuneet ala- ja ylaluokat. Kaytan tulososiossa lainauksia alkuperaisaineistosta, seké toi-
mimaan perustana tekemilleni tulkinnoille, ettd kuvaamaan aineistoa. (Eskola — Suoranta
2001:176).

Taulukko 3. Esimerkki sisallénanalyysin prosessista

Paaluokka Alkuperéainen ilmaisu Pelkistetty il- | Yla&-
maisu luokka
Lean-menetelméan "Sita séahkopostia tulee niin paljon kaikesta, Informaatiotulva | Viestinta

koulutuksen ja viestin- | mitd on sitd uutta asiaa, niin pakko myontaa, vaikeuttaa ajan
nan yhteys juurtumi- | etta kattoo vahan otsikon mukaan, et onks toi | tasalla pysy-

seen se mun tarkeysaste, et mité sé kayt siita [api” | mista

Organisaatio- ja johta- | "Uusia kehittamisideoita on vaikea saada Esimiehilté ei Johtamis-
miskulttuurin  yhteys | eteenpédin, koska tuki/aika puuttuu” saa tukea ja ai- kulttuuri
Lean-menetelman kaa kehittami-

juurtumiseen seen

9 Lean-menetelméan juurtumiseen yhteydesséa olevat tekijat — Fokusryh-
mahaastattelun ja teemakirjoitusten perusteella

Aineistoa hankittiin tutkimuksen kohteena olevasta kuvantamisen yksikosta kahdella eri
laadullisella tutkimusmenetelmalld, fokusryhméhaastattelulla, ja teemakirjoitusten
avulla. Molemmissa menetelmissa kasiteltavat teemat olivat samat, ja vastaajat valittiin
samoilla kriteereilld, joten aineistoa kasitellddn yhtenaisen kokonaisuutena. Aineiston
analyysia ohjasi systemoidun kirjallisuushaun tuloksissa kaytetty luokittelu: organisaatio-
ja johtamiskulttuurin yhteys, koulutuksen ja viestinnan yhteys, ja tydyhteison kulttuurin ja
ympariston yhteys Lean-menetelméan onnistuneeseen juurtumiseen. Taulukossa 4 on
esitetty yhteenveto Lean-menetelman juurtumiseen yhteydessa olevista tekijoista tutkit-

tavassa kuvantamisen yksikgssa.
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Taulukko 4. Yhteenveto Lean-menetelméan juurtumiseen yhteydessa olevista tekijoista tutkitta-

vassa kuvantamisen yksikdssa.

Juurtumista edistavat tekijat

Juurtumista estavat tekijat

Toimintaa pyritdan kehittamaan

Organisaation tavoitteet ovat epaselvat

Esimiehet seuraavat toiminnan kehitta-
mista

Lean-menetelman koetaan olevan ainoastaan toi-
minnan nopeuttamiseen tahtdava tydkalu

Henkildston mielipidettd kuunnellaan

Organisaation kehittamiskulttuuri on kankeaa

TyoOntekijdiden ammattitaitoa arvoste-
taan ja annetaan vastuuta

Esimiehilta ei saa riittavasti tukea toiminnan kehit-
tamiseen

Toiminnan seurannassa kaytetdan mit-
tareita

Mittareiden asianmukaisuus ei aina ole selvaa ja
niista saatava hyoty jaa vahaiseksi

Viestinnassa kaytetaan erilaisia keinoja

Lean-menetelman kayttoon ei ole ollut riittavasti
koulutusta

Uusia toimintatapoja ollaan yleensa val-
miita kokeilemaan

Informaatio on ajoittain hajanaista

Moniammatillinen yhteistyd nahdaan
tarkeana

Lean-menetelmasta ei ole tiedotettu tarpeeksi

Lean-menetelman kayttdoénotossa ol
mukana eri ammattiryhmien edustajia

Lean-menetelmaan ei sitouduta

Muutosvastarinta, negatiivinen asenne Lean-me-
netelméé kohtaan

Ammattiryhmien eriasteinen aktiivisuus Lean-me-
netelmén kaytdssa ja toiminnan kehittdmisessa

9.1 Yhteenveto tulosten luokittelusta

Seka ryhmahaastattelun ettd teemakirjoitusten tulokset luokiteltin kolmen paaluokan

alle. Seuraavissa taulukoissa on havainnollistettu, miten luokittelu muodostui. Yksi paa-

luokista oli organisaatio-, ja johtamiskulttuurin yhteys Lean-menetelman juurtumiseen.

Sen alla oli kolme ylaluokkaa, jotka muodostuivat yhdeksasta alaluokasta. (Taulukko 5.)

Seuraavissa luvuissa tulokset esitelladan muodostuneiden ylaluokkien mukaan tarkem-

min.
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Taulukko 5. Organisaatio- ja johtamiskulttuurin ala- ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

-Epaselvat
organisaatiotavoitteet

Selkedt organisaation ta-
voitteet

-Lean-menetelm& tehosta-
misen tyokaluna

Organisaation ta- | Organisaatio-, ja johtamiskulttuurin yhteys

voitteet

-Negatiivinen kehittdmisen
kulttuuri
-Positiivinen  kehittamisen
kulttuuri

Kehittamisen

kulttuuri

-Puuttuva tuki esimiehilta
-Esimiehen esimerkki
-Henkildstdn arvostus
-Muutokset organisaatiossa

Johtamiskult-

tuuri

Lean-menetelmé&n juurtumiseen

Toinen paaluokka oli Lean-menetelmén koulutuksen, toiminnan seurannan, ja viestinnan

yhteys juurtumiseen. Sen alla oli kolme yléaluokkaa, jotka muodostuivat seitseméasta

alauokasta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Lean-menetelmén koulutuksen, toiminnan seurannan ja viestinnan ala- ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Liian vahainen koulutus
Lean-menetelméan kayttoon
- Riittava koulutus Lean-
menetelman kayttéon

Koulutus Lean-mene-
telman kayttéon

- Asianmukaiset mittarit
- Epaselvat mittarit

Toiminnan seurannan
mittareiden selkeys

- Viestinnan toimivuus
- Viestinnan haasteet
- Puutteellinen viestinta

Viestinta

Lean-menetelméan koulutuksen, toiminnan
seurannan, ja viestinnan yhteys juurtumi-
seen
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Kolmas paaluokka oli tydyhteison sisaisen kulttuurin, ja ympéariston yhteys Lean-mene-
telman juurtumiseen. Sen alla oli kaksi ylaluokkaa, jotka muodostuivat kahdeksasta ala-
luokasta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Tybyhteisdn sisdisen kulttuurin ja ympariston ala- ja ylaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

- Henkiléston sitoutumi- | Tydyhteisdn asenteet ja | Tydyhteison sisaisen kulttuurin, ja ympéris-
nen muutosvalmius ton yhteys Lean-menetelmén juurtumiseen
- Henkiléstébn muutos-
halukkuus

- Muutosvastarinta

- Negatiivinen asenne
Lean-menetelm&an

- Henkiléstén asenteet
informointiin

- Moniammatillinen yh- | Moniammatillinen  yh-
teistyo teisty® ja ymparisto

- Moniammatillisen yh-
teistydn haasteet

- Yhteistyd eri tahojen
kanssa

9.2 Organisaation tavoitteet

Rontgenhoitajien vastauksien perusteella yhtend Lean-menetelman juurtumisen es-
teend voi havaita olevan organisaation tavoitteiden epaselvyys henkilostélle. Organisaa-
tion tavoitteet eivat nay ruohonjuuritason tyontekijdille ja osalle vastaajista oli myds epa-
selvaa, miten Lean-menetelmaa kaytetaan organisaation ylemmilla tasoilla. Juurtumista
estavana tekijana voi olla myds réntgenhoitajien kokemus siita, ettd organisaation tavoit-
teena on ainoastaan toiminnan nopeuttaminen Lean-menetelmalla. Tutkimusten mu-
kaan juurtumista kuitenkin edistaisi tavoitteiden selkeys, ja strategian tuominen nékyville
myo6s henkilostolle. Lean-menetelmésta saatava hyodty koko organisaatiolle tulisi tuoda
selkedsti esille. (Bucci ym. 2006:4.) Lean-menetelmén juurtumista edistéavana tekijana
nousi kuitenkin esiin se, ettéd Lean-menetelméan kehittdmispalavereissa oli kayty 1api or-
ganisaation tavoitteita. Kuviossa 2. on esitetty tulokset organisaation tavoitteiden luokit-

telusta.
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“Sen Leanin my6té ainakaan niinku, kylla se oli enemmaénki tavote se, etta
mitd nopeemmin saadaan tehtyy téita.”

"(Kehittdmispalaverissa selvitetty) Etta mitka on hallinnon puolelta néé ta-
votteet ja et me tyontekijatki oltas tietosia siita, et meil on sama paamaara

sitte.”
Alaluokat:
Epaselvat organisaation Paaluokka:
tavoitteet Ylaluokka: Organisaation ja

johtamiskulttuurin yhteys
Lean-menetelman
juurtumiseen

Selkeat organisaation
tavoitteet

Lean-menetelma
tehostamisen tydkaluna

Organisaation tavoitteet

Kuvio 2. Organisaation tavoitteiden luokittelun tulokset

9.3 Kehittamisen kulttuuri

Organisaatiotasolla nakyva halukkuus toiminnan kehittamiseen vaikuttaa suoraan mui-
hinkin juurtumiseen liittyviin tekijoihin. Toimiva kehittdmisen kulttuuri edesauttaa uusien
toimintatapojen juurtumista. (Rees 2014:7.) Vastauksissa tuli esille seka juurtumista es-
tavia, ettd edistavia tekijoitd. Rontgenhoitajat kokivat, ettd toiminnan kehittdmiseen ei
panosteta, ja kehittamiskulttuuri on kankeaa. Esiin nousi myds kokemus siita, ettei tyon-
tekijoitd kannusteta toiminnan kehittdmiseen, eikd kehitystybhon péaése vaikuttamaan.
Osa koki kuitenkin, etta toimintaa pyritddn kehittdmaan, vaikkakin se tapahtuu hitaasti.
Muutosten lapivientiin toivottiin myds kiinnitettavan huomiota. Kuviossa 3. on esitetty tu-

lokset kehittamisen kulttuurin luokittelusta.

"Hidasta ja joustamatonta usein.”

”...my6s omassa yksikdssa on kaytetty menetelmaa ja pyritty kehittdmaan
eri asioita.”

Alaluokat: Paaluokka:
Negatiivirlleﬂtkeh_ittémisen Ylaluokka: Organisaation ja
ufttuun g g johtamiskulttuurin yhteys
e . . Kehittdmisen kulttuuri ] u
Positiivinen kehittamisen Lean-menetelman
kulttuuri juurtumiseen

Kuvio 3. Kehittamisen kulttuurin luokittelun tulokset
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9.4 Johtamiskulttuuri

Yksi téarked Lean-menetelmén juurtumista edistava tekija on esimiehen aktiivinen osal-
listuminen ja esimerkkina toimiminen. Esimiehen roolina on tukea henkilostoa kehitta-
mistydssa. Esimiehen tulisi jakaa vastuuta ja kannustaa henkilostd muutostilanteissa.
Esimiehen sitoutuneisuus uusien menetelmien kayttéon vaikuttaa myds henkildston
asenteisiin. Tama on erityisen tarkeaa esimerkiksi otettaessa kayttéon Lean-menetel-
maa. (Bloigu ym. 2015:28; Poksinska 2010:327.) Osa vastaajista koki, ettd esimiehilta
ei saa tukea toiminnan kehittdmiseen. Esimiesten asenteen kehittamiseen koettiin myos
olevan negatiivinen. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd esimies pyrkii tekem&éan par-
haansa. Esimiesten myos koettiin olleen aktiivisia Lean-menetelman kayttdonoton
alussa. Juurtumista edistavia tekijoita vastauksissa olivat myos henkiloston mielipiteiden
kuuntelu, ammattitaidon arvostus ja vastuun antaminen. Kuviossa 4. on esitetty tulokset

johtamiskulttuurin luokittelusta.

”Uusia kehittdmisideoita on vaikea saada eteenpdin, koska tuki/aika puut-
tuu.”

"Yksikbiden vastuuhenkilbille annettiin aikaa kehittaa ja tehostaa toimin-

taa.”
Alaluokat:
Puuttuva tuki esimiehilta Paaluokka:
Esimiehen esimerkki Ylaluokka: oh Orng(nilsaatipn jﬁ
- . - ohtamiskulttuurin yhteys
Henkildston arvostus Johtamiskulttuuri ) Lean-menetelrr%lan Y
Muutokset juurtumiseen

organisaatiossa

Kuvio 4. Johtamiskulttuurin luokittelun tulokset

9.5 Koulutus Lean-menetelmén kayttoon

Jotta Lean-menetelmd saataisiin pysyvéksi osaksi tydyhteisén kulttuuria olisi tarkeda
kouluttaa henkilostva menetelman taustaan ja tydkaluihin. (Poksinska 2010:325). Liian
vahaista koulutusta Lean-menetelmaan koki saaneensa osa vastaajista. Osa ei kuiten-
kaan kokenut tarvitsevansa erillista koulutusta, tai menetelmé&én oli perehdytty kehitta-
mispalavereiden yhteydessa. Kuviossa 5. on esitetty tulokset koulutus Lean-menetel-

man kayttéon luokittelusta.
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“Koulutusta ei ole tarpeeksi, ei ole tainnut olla yhtaan koulutusta.”

“Ois varmaan hakeutunut (koulutukseen), jos ois ollut tarvetta”

Alaluokat: Paaluokka:
Liian vahainen koulutus = . Lean-menetelman
Lean-menetelméan Yldluokka: koulutuksen, toiminnan
kayttoon Koulutus Lean- seurannan ja viestinnan
G menetelméan kayttoon yhteys Lean-
Riittava koulutus Lean- menetelman
menetelman kayttoon juurtumiseen

Kuvio 5. Koulutus Lean-menetelman kayttéén tulosten luokittelu

9.6 Toiminnan seurannan mittareiden selkeys

Lean-menetelméan kayttbonotossa ja juurruttamisessa olisi tarke& mitata eri organisaa-
tion tasoilla tapahtuneita kehityskohteita. Mittaaminen auttaa arvioimaan kehitystoimin-
nan vaikutuksia, ja ymmartamaan perusteita, miksi asioita tehdaan. Selkeét ja asianmu-
kaiset mittarit mahdollistavat seurannan, ja uudistusten yllapidon (Eklund ym. 2016:64.)
Vastauksissa kavi ilmi, ettd tutkittavassa tydyksikdssa kaytetdan paljon erilaisia mitta-
reita toiminnan seurantaan ja kehittamiseen. Mittareilla tarkastellaan esimerkiksi hoito-
prosessin sujuvuutta, ja paivystystutkimusten saatavuutta. Mittareista on myds tiedotettu

erilaisin tiedotuskeinoin.

“Toinen mittari meilla oli nditten aamunalotukset. Mitattiin sita, miten pitas
ne alkaa ja miten reilu kaks kuukautta, et miten se toteutu ja nyt tehdaan
uudet mittarit ja mitataan uudestaan, kun saatiin niin huonot tulokset.”

Juurtumisen esteené voi vastausten mukaan olla kuitenkin se, etta mittareiden koettiin
mittaavan vaaria asioita, tai niista saatavia tuloksia ei koeta kaytettavan toiminnan kehit-
tamiseen. Vastauksissa ilmeni myds, etta mittarit voidaan kokea negatiivisena, ainoas-
taan syyllista etsivana tytkaluna. Kuviossa 6. on esitetty tulokset toiminnan mittareiden

selkeyden luokittelusta.

“Toimintaa seurataan kyllé erilaisin mittarein, mutta en ole varma mittaa-
vatko ne oikeita asioita.”

"Lean-menetelméaéa ei kdyteta aktiivisesti toiminnan arvioinnissa.”
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Paaluokka:
Alaluokat: Ylaluokka: Lean-menetelman
Asianmukaiset mittarit A - koulutuksen, toiminnan
e T0|m|nnar|1km|ttare|den seurannan ja viestinnan
Epaselvat mittarit Selkeys yhteys Lean-menetelman

juurtumiseen

Kuvio 6. Toiminnan seurannan mittareiden selkeyden tulosten luokittelu

9.7 Viestinta

Vastaajat kokivat, etta tydyhteisdn asioista tiedotetaan kayttden erilaisia tiedotuskana-
via. Erityisesti sahkdiset viestintavalineet, esimerkiksi sahkdpostitse tuleva viikkoraportti
koettiin toimivana. Tiedon ajateltin myds leviavan suullisesti tydyhteisdssé. Juurtumista
edistda toimiva viestintd, ja asianmukaisen tiedon jakaminen henkilostolle. (Andersen
ym. 2013:6).

"Viikkoraporteis mun mielest on ollu aika hyvin Kyll&, et sinne on laittettu,
etté se on vahan mustaa valkosella.”

Haasteellisia asioita viestinnassa koetiin olevan informaation hajanaisuus, ja ajoittainen
informaatiotulva, jonka vuoksi oleellista tietoa on vaikea hahmottaa. Lean-menetelmésta
ei oltu tiedotettu, tai siité kaivattiin lis&4 tietoa osan vastaajista mielesta. Tiedonpuutteen
koettiin aiheuttavan negatiivista suhtautumista Lean-menetelmaan. Kuviossa 7. on esi-

tetty tulokset viestinnan luokittelusta.

"Séhkdpostia tulee niin paljon kaikesta, mité on sitéd uutta asiaa.”

"Henkilostén olisi hyva saada reilusti tietoa Lean-menetelmasta, se ehka
vahentaisi negatiivista suhtautumista menetelmaan.”

Paaluokka:
Alaluokat: 1 N
T .. n-menetelman
Viestinnan toimivuus Ylaluokka: kouﬁjatluks:n etc?imiﬁnan
Viestinnan haasteet Viestinta seurannan ja viestinnan

yhteys Lean-menetelméan

Puutteellinen viestinta ) g
juurtumiseen

Kuvio 7. Viestinnan tulosten luokittelu
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9.8 Ty0Oyhteison asenteet ja muutosvalmius

Lean-menetelméan juurtumisen edellytyksend on tydyhteisén kulttuuri, jossa tunnuste-
taan kehittamisen tarve, ja ollaan valmiita uudistamaan toimintaa. (Andersen ym.
2013:6.) Juurtumista edistavia tekijoita tutkittavassa tyoyksikdssa tyoyhteison asentei-
den ja muutosvalmiuden suhteen, olivat paaosin positiivinen suhtautuminen muutoksiin,

valmius tarkastella ja muuttaa toimintatapoja, seka halukkuus kokeilla uusia menetelmia.

"Muutokset tybyhteisbssé otetaan pééosin hyvin.”

"Mutta niin m& oon ymmartény, ettd sen liinauksen tavote onkin, etta se
helpottas sen potilaan kulkua ja nopeuttais sitd hoitopolkua ja sitte edistais
sitd, ettei teha pééllekkasita duunia.”

Lean-menetelman juurtumista estavia tekijoitd tyoyksikdssa ovat muutosvastarinta, si-
toutumattomuus Lean-menetelman kayttéon, kielteinen asenne Lean-menetelméaan, ja
asenteet tiedonhankintaan. Tutkimusten mukaan juurtumisprosessia edistda henkildston
joustavuus ja halukkuus muutokseen. Myds tydntekijdiden sitoutuminen kehittamistoi-
mintaan vahvistaa juurtumista, ja voimaannuttaa henkilostoa. (Aij ym. 2015:480: Ander-
sen ym. 2013:6.) Kuviossa 8. on esitetty tulokset tydyhteison asenteiden ja muutosval-

miuden luokittelusta.
"TyOyhteisOn jasenista suurin osa ei ole sitoutunut Lean-menetelmaan, se
koetaan negatiivisena tydkaluna.”

"Voi kuvitella, et on paljon ihmisii, mitka ei valttamatta sit ees lue niita (sah-
kbéposteja) laisinkaan.”

Alaluokat:
Henkiléston sitoutuminen
Henkiloston v .
muutoshalukkuus - Paaluokka:
Muutosvastarinta e o Tybyhteison siséisen
. TyOyhteison asenteet ja kulttuurin ja ympariston
Negatiivinen asenne muutosvalmius yhteys Lean-menetelman
Lean-menetelmaan juurtumiseen

Henkiloston asenteet
tiedottamiseen

Kuvio 8. Tydyhteisdn asenteiden ja muutosvalmiuden tulosten luokittelu
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9.9 Moniammatillinen yhteisty6 ja ymparisto

Terveydenhuollon hierarkkinen toimintakulttuuri voi olla este Lean-menetelman juurtu-
miselle. Kaikkien ammattiryhmien, erityisesti laékarien saaminen mukaan toiminnan ke-
hittAmiseen, edesauttaa juurtumista. (Eklund ym. 2016:62; Coffey ym. 2014:222.) Lean-
menetelman kayttbonotossa oli tutkittavassa yksikdéssd mukana eri ammattiryhmien
edustajia. Yhteistyon eri ammattiryhmien valilla koetaan olevan tarkeaa. Osa vastaajista
kuitenkin koki, etta jotkin ammattiryhmat eivéat osallistu aktiivisesti toiminnan kehittami-
seen. Rajapintojen organisaation eri osastojen valilla tunnustettiin myds olevan ongel-
mallisia. Yhteistydn néhtiin kuitenkin olevan olennainen osa potilaan hoitoprosessin pa-
rantamista. Kuviossa 9. on esitetty tulokset moniammatillisen yhteistyon ja ympariston

luokittelusta.

"Lean-palavereissa on mielesténi ollut kaikkien ammattiryhmien edustajia
paikalla.”

.”...se on tosiaan moniammatillista, ettd sielld ei puuhastele vaan yks po-
rukka.”

"Laakarit eivat osallistu aktiivisesti toiminnankehittamiseen.”

”...Sité yhteisty6té pitdé olla, koska kaiken kumminkin l&htékohtahan on se

potilas...”
Alaluokat: e
Moniammatillinen ) Pa"’_‘“{()kk_a:._
yhteistyo Ylaluokka: Tyoyhteison sisaisen
Moniammatillisen Moniammatillinen ku'ttu;ﬁ'tg)’,g {rggﬁnston
yhte!styon haastegt yhteistyd ja ymparisto menetelman
Yhteistyo eri tahojen juurtumiseen
kanssa

Kuvio 9. Moniammatillisen yhteisty6n ja ympariston tulosten luokittelu

9.10 Lean-menetelméan tytkalut tutkittavassa yksikossa

Yksi tutkimuskysymys kasitteli Lean-menetelméan tyokalujen kayttoa ja kokemuksia. Sii-
hen haettiin vastatusta seka ryhméhaastattelussa ettd teemakirjoituksilla. Tuloksissa na-
kyi, etta yksikossa kaytetaan joitain Lean-menetelman tydkaluja esimerkiksi paivittais-
johtamisen apuvdlineené. Tuon esiin myds tydkaluihin liittyvid haasteita, koska useassa
vastauksessa tuotiin esiin niihin liittyvia ongelmakohtia. Taulukossa 8. on koottu yhteen

kaytetyt tyokalut ja niiden hyodyt ja haasteet.



34

Taulukko 8. Lean-menetelman tytkalut ja hyoty tutkittavassa yksikdssa

Tyodkalu

Hyoty

Haaste

Paivittaisjohtamisen taulut/Huonetaulut

-Helpottaa tydn organi-
sointia

-Selkeyttda tiedonvali-
tysta eri ammattiryhmille

-Yllapidon vastuu epa-
selvaa

Arvovirtakuvaus/prosessikuvaus

-Auttaa ymmartamaan ja
jAsentdmaan prosessin
kulkua

-Prosessin kuvauksesta
saatavaa hyotya ei hah-
moteta

Paivittaisjohtamisen kokoukset

-Selkeyttaa tydnjakoa
-Helpottaa vastuun siirta-
misté vuoronvaihdoissa
-Nopeuttaa tiedonjakoa

-Kokousten ajankohdan
ja maaran optimointi
-Oleellisen tiedon vélitta-
minen

Kanban-kortit

-Siistimpi tydymparisto
-Vahentaa hukkaa

-Tiedonpuute voi vahen-
tda Kkorteista saatavaa
hyotya

Kehitysehdotus-taulut

-Uudet ideat kaikkien na-

-Yllapidon vastuu epa-

selvaa
-ldeoiden kaytannén to-
teuttaminen

kyville

Tutkittavassa yksikdssa on otettu kayttéén Lean-menetelman mukaisia paivittaisjohta-
misen tyokaluja, joiden tavoitteena oli helpottaa téiden organisointia, nopeuttaa tiedon-
kulkua, ja selkeyttdd vastuunjakoa. Tarkoituksena oli myds helpottaa varastotilanteen
seurantaa, ja vahentaa hukkaa. Tulosten mukaan ndaihin tavoitteisiin on osin paasty. Vas-
taajat kokivat, etta Lean-menetelmén tyokaluista saadaan hyotya. Erityisesti nousi esiin
vastaajien kokemukset siitd, etté ne ovat helpottaneet tdiden organisointia, nopeuttaneet
tiedonkulkua, ja selkeyttaneet vastuunjakoa. Vastauksista nousi kuitenkin esiin haasteel-
lisia kohtia, jotka voivat vAhent&é saatavaa hyotya. Taulujen yllapidon haasteista, paivit-
taisjohtamisen kokousten sisallon ja ajankohtien asianmukaisuudesta tuli mainintoja.
Myds tiedonpuute joidenkin vélineiden osalta voi vahentaa niiden kayttoa ja niista saa-

tavaa hyotya.

"Olen kokenut hyédyllisimméksi lyhyet paivittaisjohtamistuokiot, joissa tauluja hyo-

dynnetaén.”
“Et kyl siind taulussa on ideaa, mut sen yllapito pitds olla sitte kans semmosta niinku,
et se eladd, et jos se jaa se yllapito tekemétta, ni se rupee menettdd merkitystaan, et

se hiipuu se merkitys, ja sit sita ei enaa niin noteerata”

"Tauluista ovat kaikki tietoisia, mutta kanban-kortteja vield ihmetellédén.”
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10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija joutuu ottamaan kantaa erilaisiin eettisiin kysymyksiin usein koko tutkimuspro-
sessin ajan. Téllaisia mahdollisia eettisid ongelmakohtia ovat esimerkiksi tutkimuslupaan
liittyvat kysymykset, tutkimusaineiston keruuseen liittyvat asiat, tutkijan oma rooli tutki-
muksessa, ja tutkimuksesta tiedottamiseen liittyvat tekijat. (Eskola — Suoranta 2001:53.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu avoimuus, muiden tutkijoiden saavuttamien tu-
losten kunnioitus, tutkimuksen huolellinen suunnittelu, ja aineistojen asianmukainen séi-
lyttdminen, ja mahdollisten sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.) Opinnaytettissa, joissa hyddynnetdén esimerkiksi HUS:n potilaita, hen-
kilokuntaa, tiloja tai rekistereitd, taytyy olla asianmukaisesti haettu ja myonnetty tutki-

muslupa. (Makijarvi 2015.)

Tutkimusaiheen valintaa ohjasi tutkijan oma kokemus tydelamastd, ja aiheen ajankoh-
taisuus organisaatiossa. Aiheen valintaa oikeuttaa se, etta tutkimuksesta saatavien tu-
losten perusteella Lean-menetelm&a on mahdollista hyddyntéaéa nykyistd enemman. Tie-
donkeruu aiheesta ei vaatinut arkaluontoisten tietojen hankkimista ja tutkimus oli mah-
dollista suorittaa siten, etta tutkittavan yksikon, ja tutkimukseen osallistujien anonymi-
teetti pystyttiin sailyttamaan. Systemoidun tiedonhaun osalta tassa opinnaytetydssa eet-
tisesti merkityksellistéa on se, ettéd on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
tiedonhankintamenetelmia, ja viitattu kaytettyihin tutkimuksiin asianmukaisella tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Asianmukaiset luvat hankittiin ennen tiedonkeruuvaihetta. Tutkittaessa henkiléston na-
kemyksia kiinnostuksen kohteesta, taytyy kiinnittdd huomiota anonymiteettiin. Haasta-
teltavat ja teemakirjoitukseen osallistuvat valittiin yhteistydssé osastonhoitajan kanssa.
Valinnan jalkeen haastateltavat saivat saatekirjeen sekéa paperisena ettéd sahkdisené
versiona. Teemakyselyyn osallistuvat saivat saatekirjeen paperisena versiona. Saatekir-
jeessa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyk-
sia varten. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja osallistuneiden nimia ei tulla
julkaisemaan raportissa. Tutkittava yksikon nimi on myds jatetty mainitsematta anonymi-

teetin suojaamiseksi.

Haastattelumateriaalin ja teemakirjoitusten sailyttamisessa tullaan noudattamaan hyvan

tutkimuskaytannén mukaisia tapoja. Teemakirjoitusten osalta vastaajilta kysyttiin lupa
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suorien lainausten kayttoon. Opinnaytetyon tekija sailyttdd tutkimusta varten hankittua
haastattelu- ja kyselymateriaalin siihen saakka, kun opinnaytety6 on hyvaksytysti suori-
tettu, jonka jalkeen se havitetdan asianmukaisesti. Myds litterointipalvelun tarjoajaa Spo-
ken Oy:ta koskee salassapitovelvoite, ja palveluntarjoajalle toimitettu materiaali poiste-

taan kolmen kuukauden kuluttua projektin paattymisesta, ellei toisin sovita. (Spoken Qy).

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa painottuu kokonaisuuden arviointi.
Tutkimuksen tulee olla sisaisesti johdonmukainen, eli tutkimusten erillisten osien tulee
olla suhteessa toisiinsa ja niiden taytyy muodostaa looginen kokonaisuus. Kysymys on
koko tutkimusprosessi luotettavuudesta. Tutkijan tulee antaa raportissaan lukijoille riitta-
vasti tietoa, jotta tutkimusten luotettavuuden arviointi on mahdollista. Laadullisen tutki-
muksessa tieteellisyyden kriteeriné ei kaytetd aineiston maaréa vaan laatua ja kasitteel-
listamisen kattavuutta. Tutkijalla ei mydsk&an usein ole valmista hypoteesia, eli lukkoon
lyotyja ennakko-oletuksia tutkimuskohteesta tai tuloksista. (Eskola — Suoranta 2001:16,
16, 211; Sarajarvi — Tuomi 2002:135, 138.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liitty-
vat osittain samat tekijat, joiden mukaan arvioidaan tutkimuksen eettisyyttakin. Olen pyr-
kinyt kuvaamaan opinnaytetyoni vaiheet mahdollisimman tarkasti. Seka systemoidun kir-
jallisuushaun vaiheiden auki purkaminen, etta tutkimukseen keratyn materiaalin hankin-
taprosessin ja sen analyysin kuvaaminen mahdollistaa tutkimusprosessin objektiivisen

tarkastelun, ja taten parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon se, etta tutkimuksen tekija on ollut mu-
kana Lean-menetelmén kehittdmistydryhmassa tarkastelun alla olevassa yksikdssa. Tie-
tamys tutkittavasta aiheesta ennakkoon mahdollisti aiheen rajaamisen, ja tutkimusta
hyodyttavan lahestymistavan valinnan. Tutkijan tyékokemuksen ja ennakkotietojen ai-
heesta voidaan nahda aiheuttavan riskeja erityisesti tulosten analyysivaiheessa. Laajan
teoreettisen viitekehyksen luominen tutkittavasta aiheesta, ja sen hyédyntaminen aineis-

ton analyysin tukena, lisda kuitenkin tutkimuksen objektiivisuutta ja luotettavuutta.

Systemoidun kirjallisuushaun luotettavuutta tarkasteltaessa tulee kiinnittaa huomiota tut-
kimuskysymysten ja kaytettyjen hakutermien suhteeseen, hakutermien rajaamiseen, itse
haun suorittamiseen, ja lopuksi tulosten synteesiin. (Salminen 2011:10.) Systemoidussa
kirjallisuushaussa voidaan myos arvioida, millaisella nayton asteella tutkija perustelee

saavuttamiaan tuloksia. Nayton asteen voidaan katsoa olevan vahva, mikali [6ytyy useita
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menetelmallisesti tasokkaita ja tuloksiltaan samansuuntaisia tuloksia omaavia tutkimuk-
sia. Toisaalta naytdn aste on niukka, jos esiteltavissa on ainoastaan yksi kelvollinen tut-
kimus. (Elomaa — Mikkola 2008: 34.) Paadyin kayttamiini hakutermeihin koehakujen pe-
rusteella. Hakukoneiksi valikoituivat Emerald, PubMed ja Cinahl. Katsoin, ettd koehaku-
jen perusteella kyseisistd hakukoneista l6ytyisi kattavasti aineistoa valitsemillani haku-
termeilla. Olen kuvannut hakuprosessia, ja saatuja tuloksia mahdollisimman avoimesti.
Valittuja tutkimuksia arvioin Aron, Metsélan ja Pajukarin artikkelista mukaellun taulukon
avulla. (Liite 3.) (Aro ym. 2011.) Kyseisen taulukon avulla menetelmiltdan erilaisia tutki-
muksia oli mahdollista arvioida taulukkopisteytyksen avulla paremmin. Taulukko tuo
myds lapinakyvyyttad tutkimusten laadun arviointiin. Valitut tutkimukset olivat suurelta
osin tasokkaita, ja tutkimustuloksiltaan samankaltaisia. Erojakin tulosten suhteen oli,
mutta ne saattoivat johtua erilaisista tutkimusasetelmista, ja tutkimusymparistoista. Sys-
temoidulla kirjallisuushaulla oli tarkoitus saada vastauksia siihen, mitké tekijat ovat yh-
teydessa Lean-menetelmén onnistuneeseen, ja toisaalta epdonnistuneeseen juurtumi-
seen. Mielestani aineisto antoi luotettavan kuvan yleisesti terveydenhuollossa esiinty-

vista juurtumiseen yhteydessa olevista tekijoista.

Tulosten luotettavuuden tarkastelussa tulee ottaa huomioon, millaisia menetelmia niiden
hankintaan kaytettiin. Aiheen tarkka rajaaminen, toimivien tutkimuskysymysten luomi-
nen, ja tutkimusprosessin mahdollisimman tarkka kuvaaminen auttavat arvioimaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Padmaarana valittaessa osallistujia ryhméhaastatteluun ja tee-
makirjoitukseen oli se, ettad valituilla olisi kokemuksia tutkittavasta aiheesta, ja jotka oli-
sivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Tarkoitus oli myts saada kokemuksia mah-
dollisimman monesta eri tyOpisteesta. T&ltd osin aineiston suhteen paastiin tavoittee-

seen, aineisto oli rikasta, ja vastaajilla oli kokemusta eri tydpisteilta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella sen uskottavuutta
ja siirrettavyytta. Tutkimus on uskottava, mikali tutkija on pystynyt kuvaamaan tulokset
niin selkeasti, etta lukijja ymmartaa miten analyysi on tehty, ja mitk& ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Myds tutkijan muodostamien luokkien tai kategorioiden tulisi
kuvata aineistoa. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, missa maarin tulokset olisivat siirret-
tavissa toiseen kontekstiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015:198.) Tutkimusai-
neisto koostui kahdesta eri osasta: ryhmahaastattelusta ja teemakirjoituksista. Molem-
missa kaytettiin kysymysten runkona samankaltaista pohjaa, joten aineiston yhdistettiin
analyysivaiheessa. Tulosten luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa se, etta osallistujat

vastasivat eri tavoin, riippuen siitd osallistuivatko he haastatteluun vai teemakyselyyn.



38

Vaikka kysymykset olivat paapiirteissddn samat molemmissa aineistonkeruumenetel-
misséa, teemakirjoitusten osalta ei voida tietda miten osallistuja on kysymykset kasittanyt.
Toisaalta teemakirjoitukseen on voitu vastata vapaammin kuin haastattelutilanteessa
olisi vastattu. Voidaan kuitenkin arvioida, etta kyseisilla menetelmilla onnistuttiin saa-
maan esille todenmukainen kuva tutkittavan yksikon réntgenhoitajien kasityksista Lean-
menetelmastad. Tatad arviota tukee teoreettisen viitekehyksen tuottaman tiedon yhte-
nevaisyys suhteessa aineistoon. Opinnaytety6 tulokset olisivat siirrettavissa esimerkiksi
toiseen kuvantamisen yksikkddn tietyin varauksin. Vaikka tietyt juurtumiseen yhteydessa
olevat tekijat vaikuttavatkin tulosten perusteella olevan yleisig, niin tuloksia sovelletta-
essa tulee aina huomioida kohteen erityispiirteet. Tulosten luotettavuuden lisdamiseksi

fokusryhméhaastatteluun osallistujat saivat mahdollisuuden kommentoida ty6n tuloksia.

10.3 Tulosten tarkastelu

Lean-menetelman kayttéa ja sen soveltuvuutta terveydenhuoltoon on tutkittu paljon.
Koska kehittamistyon aihe rajattiin koskemaan Lean-menetelmé&n juurtumiseen yhtey-
dessa olevia tekijoita, systemoidussa kirjallisuushaussa kavi ilmi, ettei aihetta juuri tasta
nakokulmasta ole tutkittu paljon. Osaltaan syyna saattaa olla se, ettd Lean-menetelmaa
ei ole kaytetty systemaattisesti kaikilla organisaatiotasoilla terveydenhuollossa ja téaten
sen vaikutuksia ja juurtumista ei ole voitu seurata pitkittaistutkimuksilla. Juurtumispro-
sessi ja pysyvyys ovat tekijoita, jotka tarkeydestaan huolimatta ovat jadneet vahemmalle
huomiolle Lean-menetelman ymparilla tehdyissa tutkimuksissa. (D"Andreamatteo ym.
2015:1205).

Aineistoa hankittin kehittamistehtavaan systemoidun kirjallisuushaun avulla, ryhma-
haastattelulla, ja teemakirjoituksilla. Tavoitteena oli saada vastauksia mitka tekijat edes-
auttavat ja mitka estavat Lean-menetelman juurtumista. Seka systemoidun Kirjallisuus-
haun, ettd haastattelun, ja teemakirjoitusten perusteella voidaan havaita, kuinka monet
eri tekijat vaikuttavat juurtumisprosessiin. Systemoidun kirjallisuushaun tulokset toivat
esiin sen, kuinka oleellista uudenlaisen johtamismenetelméan lapiviennissa on menetel-
man haltuun ottaminen kaikilla organisaation tasoilla, ja esimiesten sitouttaminen ja esi-
merkkin& toimiminen. Lean-menetelman saaminen pysyvaksi osaksi toimintaa vaatii pit-
kdjanteisyytta ja sitoutuneisuutta kaikilta asianomaisilta. (Andersen ym. 2014:6; Rees
2014:6.) Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, etta tutkittavassa yksikdssé haasteena on

valittda kuva organisaation tavoitteista ja pyrkimyksesta jatkuvaan kehittdmiseen ruo-
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honjuuritason henkildstolle. Organisaation tavoitteet koettiin epéselviksi tai niista ei tie-
detty. Tama vaikeuttaa henkiléston sitouttamista Lean-menetelman kayttéon. Osa vas-
taajista kuitenkin koki, etta toimintaa pyritdan kehittamaan. Vastaajien erilaiset nakemyk-
set voivat johtua esimerkiksi siitd, milla tydpisteellda he tydskentelevat. Eri tyopisteissa
toiminnan kehittdminen Lean-menetelman avulla on eri vaiheessa, joten se voi vaikuttaa

vastaukseen.

Esimiehilta saatavaan tukeen oli néhtavissa erilaisia kantoja. Osa vastaajista koki, etta
esimiehilta saa tukea toiminnan kehittdmiseen, ja osa koki, etté tukea ei saa. Haasteena
esimiehilld onkin kohdistaa huomiota erityisesti sinne, missa koetaan eniten muutosvas-
tarintaa. Tama vaatii esimiehiltd vahvaa sitoutumista Lean-menetelman kayttoon ja esi-
merkkina toimimista. Esimiesten tulee myds saada koulutusta Lean-menetelmaan, ja tu-
kea ylemmalta johdolta. (Bucci ym. 2004:4; Drotz ym.2013:11.) Esimiehilla on myos eri-
laiset resurssit olla mukana toiminnan kehittdmisessa. Jotta Lean-menetelma saataisiin
osaksi kaikkien tyOpisteiden toimintaa, tulee kiinnittdéd enemman huomiota esimiesten

osallisuuteen toiminnan kehittamisen tukemisessa.

Informointi ja toimiva viestintd ovat tutkimusten mukaan avainasemassa Lean-menetel-
man juurtumisprosessissa. Silla miten menetelmdd markkinoidaan, ja miten toiminnan
muutoksista tiedotetaan, on suora vaikutus siihen, miten henkildsté ottaa menetelméan
vastaan. (Andersen 2014 6.) Vastauksista ilmenee, etta tutkittavassa yksikosséa on kay-
tossa erilaisia toimivia tiedottamisvalineitd. Erityisesti sdhkdiset keinot, esimerkiksi viik-
koraportti sdhkdpostilla koettiin toimivaksi. Tietoa on saatavilla paljon, mutta osa koki
tiedon runsauden myo6s haittaavan olennaisen tiedon hahmottamista. Tahén voi vaikut-
taa se, ettd tiedotettavan asian tarkeytta ei valttamatta korosteta. Tietotulvaan vasyy,
jolloin tarkeaakin informaatiota voi jaada valittyméattd, koska henkilostd ei vastaanota

uutta tietoa "informaatiodhkyn” vuoksi.

Vastauksissa tuli ilmi, etta erityisesti Lean-menetelmésta itsestaan kaivattaisiin lisaa tie-
toa. Osa henkildstdsta on kuitenkin saanut koulutusta ja tietoa menetelmasta kehittamis-
palaverien yhteydessa. Tutkimusten mukaan yksi juurtumista edesauttavatekija on aktii-
visten muutosagenttien kouluttamien ja heidan tukemisensa toiminnan kehittamistyssa.
(Holden 2011:27). Jotta menetelma juurtuisi ruohonjuuritasolle, tulisikin n&itd muutos-
agentteja tukea, ja antaa resursseja heille toiminnan kehittdmiseen ja siita tiedottami-
seen. Ongelmana voi olla, ettd muutosagenttien mahdollisuus viedd muutosta ja tietoa

eteenpdin kiireisessa arjessa on haastavaa.
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Toimiva viestinta on yksi vaikuttava tekija muutosvastarinnan vahentamisessa. (Ander-
sen ym. 2014:6). Vastauksista ilmeni, ettd Lean-menetelmaan suhtaudutaan osittain
kielteisesti, eika siihen haluta sitoutua. Tahan vaikuttaa osaltaan varmastikin se, etta
Lean-menetelmastd ei ole systemaattisesti tiedotettu, ja koulutusta menetelmaan on
saanut vain harva henkiloston jasen. Jotta henkilostd saataisiin mukaan toiminnan ke-
hittAmiseen, vaaditaan aktiivista Lean-menetelmasta ja sen hyodyista tiedottamista,

seka koulutusta suuremmalle osalle henkilostoa.

Tutkittavan yksikon vahvuuksina voidaan pitda henkiloston joustavuutta ja valmiutta ko-
keilla uusia menetelmi&, monipuolisia viestintdtapoja, seké pyrkimysta perustaa toimin-
nan kehittdminen mitattuun tietoon. Haasteena on erityisesti liséta tietoisuutta Lean-me-
netelmasta henkilostossa. Tiedon ja koulutuksen lisddminen vahentaisi muutosvastarin-
taa. Myds organisaatiotason tavoitteiden selkeyttdminen, ja esimiesten aktiivisempi osal-

listuminen paivittaisen toiminnan kehittdmiseen kaipaisi huomiota.

Yksi olennainen osa Lean-menetelmaa on toiminnan seuranta ja sen kehittdminen saa-
dun tiedon perusteella. (Eklund ym. 2016:64). Vastausten perusteella voidaan péaéatella,
etta tutkittavassa yksikosséd on kaytdssa useita erilaisia toiminnan seurannan mittareita,
joista on myos tiedotettu henkildstélle. Osa vastaajista kuitenkin koki, etteivat kaytetyt
mittarit palvele toiminnan kehittamistd, tai niista saatua tietoa ei hydédynneta tarpeeksi.
Pyrittdessa kehittdmaan toimintaa mittareiden avulla, tulisikin kaytetyista mittareista saa-
tua tietoa analysoida saanndllisesti, ja tarvittaessa muuttaa mittaria, jos siitd saatava
tieto ei paranna prosessia. Mittareiden osaltakin tarkeéssa roolissa on onnistunut vies-
tintd, ja henkildston osallistaminen mittareiden kehittamiseen, ja niista saadun tiedon
hyédyntamiseen. Mikali mittarit kehitetaan, ja toimintaa muutetaan ainoastaan ylhaalta

alaspain, henkildstén sitoutuminen vahenee.

Huolimatta Lean-menetelmén avulla saaduista hyddyista, ei menetelmé&én yhakaan suh-
tauduta terveydenhuollossa varauksetta. Tutkittavassakin yksikdssa Lean-menetelmalla
on kehitetty monia toimintoja ja prosesseja, jotka ovat tuottaneet arvoa niin potilaalle kuin
helpottaneet henkiloston ty6ta. Naista parannuksista huolimatta osa henkilostosta kokee
Lean-menetelman negatiivisena. Syyna voi olla kokemus siita, etta uudistuksia ja johta-
misfilosofioita tulee ja menee. Taten Lean-menetelm&ankin suhtaudutaan ohimenevana
vaiheena. Myos kokemus siitd, ettei itse paase osallistumaan paatéksentekoon voi ai-

heuttaa negatiivista suhtautumista. Lean-menetelmaan pystyy sitoutumaan silloin, kun
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ymmartaa jatkuvan kehittamisen tarkeyden, ja paésee itse osallistumaan toiminnan ke-
hittamiseen. Ongelmana voi myds olla se, ettd Lean-menetelmaa on otettu kayttéon
enemmankin yksittaisten tydkalujen muodossa kuin kokonaisvaltaisena johtamismallina,
joka voi johtaa siihen, etté seka henkildstolta etta esimiehiltd jaa puuttumaan kokonais-

valtainen ndkemys ja tavoitteet.

Tutkittavassa yksikdssa eniten hyottya koettiin saatavan paivittaisjohtamisen kokouk-
sista, ja huonetauluista. Vastaajat kokivat niiden tuoneen tavoitteiden mukaisesti sel-
keytté paivittdisen tydn organisointiin, ja vastuiden méaarittelyyn. Haasteeksi nousi kui-
tenkin taulujen osalta niiden yllapito. Mikali kaikki eivat sitoudu taulujen kayttoon tai nii-
den paivittdminen unohtuu, menettavat ne pikkuhiljaa merkityksensa. Naiden osalta oli-
sikin hyva selvittaa tauluista saadut kokemukset, ja kertoa hyddyt, jotta henkiléstd sitou-
tuisi niiden kayttamiseen. Kommentteja tuli myds kanban-korteista, joiden tarkoituksena
olisi vahentaa hukkaa tarvikkeissa, ja helpottaa varastotilanteen hallintaa. Jotta kortit toi-
misivat siten, kun niiden on tarkoitus toimia, tulee niiden kayttétapaa uudelleenarvioida
ja lisata tiedotusta asiasta. Seuraavassa listassa on lyhyesti ohjeita Lean-menetelman

juurtumisen edistamiseksi.

Osallista henkilostd

- Osallistaminen helpottaa juurtumista ja voimaannuttaa henkilostéa

Varmista osaaminen koulutuksella ja tiedottamisella
- Koulutuksella luodaan perusta toiminnan kehittamiselle
- Tiedotus vahent&d&d muutosvastarintaa

- Tiedottamista tulee fokusoida, esimerkiksi erilliset Lean-tiedotteet

Toimi esimerkkiné ja ole tukena
- Sitoudu itse Lean-menetelm&én, se helpottaa uusien toimintatapojen esit-
telemistéa henkilostolle
- Tue henkildst6d muutoksessa ja luo uskoa siihen, ettd muutos on mah-

dollista

Pyri muuttamaan toimintakulttuuria
- Pelkkien Lean-tytkalujen kaytt6 ei johda jatkuvan kehittdmisen kulttuurin
syntyyn. Se vaatii toimintatapojen muutosta kaikilla tasoilla.
- Hyvaksy se, etté prosessien kehittdminen vaatii jatkuvaa tyota. Ole pitka-

janteinen.
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e Tunne tydyhteistsi erityispiirteet ja toimintatavat
- Otettaessa Lean-menetelma kaytt6on tulee ottaa huomioon paikalliset
erityispiirteet, vahvuudet ja haasteet
- Vahvuutena osaava henkilgsto
- Haasteena saada tydyhteiso sitoutumaan kehittdmistoimintaan
¢ Vakiinnuta toimivia kaytantoja ja opi virheista, omista ja muiden
- Tiedota toimivista kaytdnndista. Hyvista kaytanndista ja toimivista ide-
oista tulee tiedottaa kaikille. Jotta uudet menetelméat hyvaksytaan, ja nii-
hin sitoudutaan, tule olla naytt6a niiden toimivuudesta.
- Virheistakin tulee tiedottaa. Syyllisia ei pida kuitenkaan etsid, vaan uusia

ratkaisumalleja pitaa lahted kehittamaan yhdessa.

11 Johtopdaatdkset

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat ovat yhteydessa Lean-me-
netelmén onnistuneeseen juurtumiseen. Vastauksia haettiin seka aiemmista tutkimuk-
sista ettd selvittdmalla juurtumiseen yhteydessa olevia tekijoita yhdessa kuvantamisen
yksikdssa. Vastaavanlaista selvitysta juurtumiseen yhteydessé olevista tekijoitd ei ole
kuvantamisessa viela tehty. Kehittamistyon tuloksista voidaan paatella, ettd Lean-mene-
telm&n menestyksekas juurtuminen vaatii organisaation muutosvalmiutta, jatkuvan ke-
hittamisen kulttuurin vahvistamista, toimivaa viestintad, ja henkiloston sitouttamista kai-
killa tasoilla. Lean-menetelma on kokonaisvaltainen johtamismenetelma, jonka hyddyt
tulevat esille ainoastaan pitkdjanteisen tyon tuloksena. Yksittaisten Lean-menetelméan
tyokalujen kayttd voi parantaa jonkin yksittaisen toiminnan tehokkuutta, mutta vaikutuk-

set ovat paikallisia, eivatka valttaméatta pysyvia.

Lean-menetelman tyokaluja on kaytdssa tutkimuksen kohteena olevassa kuvantamisen
yksik6ssa, ja niista on koettu olevan hy6tya toiminnan kehittamisessé. Esimerkiksi Lean-
menetelman mukaisen paivittaisjohtamisen mallin vastaajat kokivat tuoneen selkeytta
toimintaan, ja nopeuttaneen tiedonkulkua. Kehitysehdotustaulujakin pidettiin hyodylli-
sind, haasteena niissa koettiin olevan kehittamisehdotusten kaytannoén toteuttaminen.
Seka paivittaisjohtamisen kokousten, huonetaulujen, ja kehitysehdotus-taulujen kayttéa
kannattaa jatkaa, mutta niissé ilmenneisiin epakohtiin kannattaa paneutua. Mikali mene-
telmia ei kehitetd edelleen vastaamaan muuttuvaa toimintaa, niiden kayttd unohdetaan

helposti.
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Tulosten mukaan tutkittavassa yksikdssa henkiloston kokemukset Lean-menetelmasta
ovat ristiriitaiset. Nayttaisi siltd, ettd osa vastaajista ymmartaa toiminnan kehittdmisen
tavoitteet ja hyddyt paremmin. Osa vastaajista kokee menetelméan ainoastaan negatiivi-
sena, eika sitoudu sen kaytt66n. Muutosvastarinta on yksi isoimmista esteista Lean-me-
netelmén juurtumiseen. Useimmiten muutosvastarintaan on syyna epaselvat tavoitteet,
puutteellinen tuki esimiehiltd, ja tiedonpuute. Naihin haasteisiin voidaan vastata tuomalla
organisaation tavoitteet ruohonjuuritasolle, mahdollistamalla esimiesten osallistuminen
aktiivisesti toiminnan kehittdmiseen, kouluttamalla ja tiedottamalla lisdd henkildstdéa

Lean-menetelméasta.

Tuloksissa ilmeni, etté tutkittavassa yksikdssé on kaytdssa monipuoliset viestintdakana-
vat. Naita eri kanavia tulisi hyédyntaa paremmin, kuitenkaan sortumatta “informaatiotul-
vaan”, jonka osa vastaajista koki haittaavan olennaisen tiedon hahmottamista. Esimer-
kiksi lyhyet koulutukset Lean-menetelmasta ja toimivista kaytanndista tiedottaminen, esi-
merkiksi sdannolliset "Lean-tiedotteet”, voisivat auttaa henkildstfd sitoutumaan mene-

telman kayttéon, ja toiminnan kehittdmiseen.

Yksi terveydenhuollon erityispiirre on pitkélle erikoistuneet ammattiryhmaét ja erikoisalat.
Taman vuoksi prosessien kehittaminen koko matkalta, ja kaikkien siihen osallistuvien
saaminen mukaan toiminnan kehittdmiseen on haasteellista. Tulosten mukaan rontgen-
hoitajat kokevat yhteistyon eri tahojen kanssa kuitenkin tarkeaksi, ja myos eri ammatti-
ryhmien aktiivisuutta toiminnan kehittdmiseen kaivattaisiin lisaa. Terveydenhuollossa il-
meneviin osastosiiloihin, ja eri ammattiryhmien yhteistydn lisddmiseen tarvitaan uuden-
laisen toimintakulttuurin eteenpéin viemista organisaation johtotasolta asti. Prosessien
kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen tarvitaan niin taloudellista kuin inhimillistakin resurs-

sia.

HUS-tasollakin on havaittu, ettd huolimatta siita, etta paivittaisjohtamisen malli on otettu
padasiassa hyvin kaytt6on, toimintamallin omaksumisessa nakyy selvasti yksikkdkohtai-
sia eroja ja kehittamisen tarvetta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017: 96).
Taman tyon tulosten avulla voidaan paremmin ymmartad mitka erityispiirteet ja haasteet
vaativat enemman huomiota juuri tutkittavassa yksikossa. Koska ruohonjuuritason hen-
kilostd on avainasemassa juurtumisprosessissa, tutkimuksen tulokset antavat kuvan
siitd, miten henkildstd kokee toiminnan muutokset. Teoreettisen viitekehyksen tulokset

vahvistivat osaltaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, joten voidaan paatelld, etta kaikkialla
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terveydenhuollossa Lean-menetelman juurtuminen kohtaa samankaltaisia esteita. Juur-
tumisprosessiin vaikuttaa moni tekija, ja paikalliset erityispiirteet tulee tunnistaa ja huo-
mioida juurruttamisprosessissa. Lean-menetelman juurtuminen terveydenhuollossa vaa-
tii toiminnan kehittdmisen soveltamista aina tiettyyn ymparistoon sopivaksi. (Poksinska
2010:327). Jotta Lean-menetelman juurtumisen onnistumisen edellytykset tayttyisivat,
tarkeimmiksi kehityskohteiksi tutkittavassa yksikdssa nousevat koulutus, tiedottaminen,

toimintakulttuurin muuttaminen, ja kaytettyjen mittareiden parempi hyddyntaminen.

Tassa tutkimuksessa aihe rajattiin koskemaan ainoastaan juurtumisprosessiin yhtey-
dessa olevia tekijoita, ja tarkastelun alla oli ainoastaan yksi henkildstéryhma. Jatkossa
voisi olla hyddyllista tarkastella laajemmin henkiloston, ja eri ammattiryhmien kasityksia
juurtumiseen yhteydessa olevista tekijdista. Silloin olisi mahdollista hyédyntaa esimer-
kiksi taman opinnaytetyon teoreettista viitekehystd, ja saatuja tuloksia kysymysten laa-

dinnassa.

Vaikka téassa opinnaytetydssa ei tarkasteltu erityisesti Lean-menetelméasta saatavia hyo-
tyja ja vaikutuksia eri sidosryhmille, on téarkea pitda mielessa mihin Lean-menetelmalla
viime kadessa pyritddn. Tarkeintd on arvon tuottaminen asiakkaalle. Kaikessa tervey-
denhuollossa tehtavassa toiminnan kehittamisessa olisikin tarkeinté ottaa huomioon pro-

sessin tarkein osa eli potilas.

”...koska kaiken kumminkin Idhtékohtahan on se potilas ja potilaan hyvin-
vointi ja laatu, et nyt niinkun tuntuu, et sita vois korostaa enemman sita
potilaan ndkékulmaa...”
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Hakuprosessin kuvaus
Tietokanta Hakusanat Hakutulos | Tiivistelma- | Kokotekstita- Valitut
tasolla lue- | solla luetut
tut
Emerald In- | Healthcare AND 74 21 19 6
sight Lean AND implemen-
tation
PubMed Healthcare AND 30 5 3 1
Lean AND implemen-
tation
Cinahl Healthcare AND 25 9 10 5
Lean AND implemen-
tation
Kasinhaku 12 12 12 6
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Kirjoittaja, vuosi

Kohdemaa

Tutkimusasetelma

Aineisto, menetelma

Tulokset

1.Poksinska,
2010

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus Lean-menetelman imple-
mentaation nykytilanteesta

n. 30 artikkelia tai tapaustutki-
musta. Hakukoneet: Emerald,
PubMed, Sciencedirect, Wiley
ja Interscience. Hakusanat:
“lean health care”, "lean hos-
pital”’, Toyota production sys-
tem”, "lean management”, ja
"health care.”Valittu aineisto
luokiteltiin Lean-menetelméan
kayttétavan ja implementaati-
oon vaikuttavien tekijoiden

mukaan.

Lean-menetelmaa kaytetaan ter-
veydenhuollossa paaasiassa pro-
sessien kehittdmiseen. Lean-me-
netelm&n juurtuminen vaatii sen
sovittamista kuhunkin ymparist66n
sopivaksi, jolloin terveydenhuollon

henkilostd voi omaksua sen.

2.Andersen H.
ym.2014

USA, Aust-
ralia, Iso-

Britannia

Systemaattisen kirjallisuus-
katsaus aiemmista Lean-me-
netelman faciilitaattoreita ka-

sittelevista katsauksista.

18 systemaattista katsausta,
joiden sisaltd teemoiteltiin va-
litun teoreettisen viitekehyk-
sen mukaisesti. Hakukoneet:
PubMed, Web of Science,
EMBASE, Cohcrane ja Sco-
pus. Hakusanat: "hospital”,

” o«

“healthcare”, “quality improve-

ment”, “lean thinking”, “lean
management” ja “review/eval-

uation.”

Artikkeleista I6ydettiin 149 fasili-
taattoria Lean-menetelmalle. Tut-
kijat ryhmittelivat nAma 23:n yla-
luokkaan. Johtaminen, tukea an-
tava kulttuuri, koulutus, tiimityds-
kentely, ladkéareiden osallisuus ja
asianmukainen tieto olivat eniten
esiintyvia tekijoita Lean-menetel-
man onnistuneessa juurruttami-

sessa.

3.D’Anreamat-
teo A. ym. 2015

USA, Aust-
ralia, Iso-
Britannia ja
Alanko-
maat

Kattava systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus Lean-menetel-
man kaytosta terveydenhuol-
lossa

243 artikkelia tai tutkimusta,
jotka jaettiin teoreettisiin ja
empiirisiin tutkimuksiin. Myods
Lean-menetelman kayttdym-
périston ja vaikuttavuuden ja-
kautumista aineistossa tarkas-
teltiin. Hakunkoneet: Scopus
ja PubMed. Hakusanat: "lean
approach”, "lean methodol-
ogy’, "lean method”, "lean
transformation”, "lean philoso-
phy”, “lean principles”, “lean
practices”, “lean process im-
provement”, “lean manage-

” o« ” o«

ment”, “lean healthcare”, “lean

Harvassa terveydenhuollon orga-
nisaatiossa Lean-menetelma on
otettu kaytt6on koko organisaation
laajuudelta. Suurimmat Lean-me-
netelméan kaytdsta saatavat hyddyt
olivat hukan véheneminen ja poti-
lasturvallisuuden paraneminen.
Lean-menetelman juurtumisen es-
teend olivat muun muassa henki-
|6ston asenteet, menetelman
heikko tuntemus ja heikosti maari-
telty fokus. Onnistuneeseen juur-
tumiseen vaikutti johdon tuki kai-

killa tasoilla, koulutuksen jarjesta-
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” o«

thinking”, “lean production”,

» o

“lean six sigma”, “Toyota

» o«

management system”, “kai-

zen”, “ “rapid improvement

» o«

event”, “rapid improvement
workshop”, “health system”,
pri-
secondary care”,

” o« » o«

“hospital”, “acute care”,

mary care”,

“tertiary care”, “rehabilitation”,

“home care”, ja “community

minen, prosessin tuominen naky-
vaksi ja henkiléston osallistami-

nen.

care.”
4.Aij, K. ym. Alanko- Poikkileikkaustutkimus leik- Leikkausosaston henkilokun- Seka transformationaalinen johta-
2015 maat kaussaliosastolla, jossa tar- nalle jaettiin 69-kysymyksinen | juus etté tydvoiman joustavuus
kastellaan Lean-menetelméan | lomake, Vastausprosentti oli korreloivat positiivisesti Lean-me-
juurtumiseen vaikuttavia teki- | 27 % (n=103). Tarkastelta- netelméan onnistuneessa imple-
j6itd muutosjohtamisen nakd- | essa Lean-menetelmén imple- | mentoinnissa.
kulmasta. mentoitumisen onnistumista
taustamuuttujina oli esimer-
kiksi transformationaalisen
johtajuuden ja tydvoiman
joustavuuden merkitys.
5.Aronsson H. - Realistinen systemaattinen 33 empiirista tutkimusartikke- | Lean-menetelma on kaytdsséd mo-
ym. 2010 kirjallisuuskatsaus, jossa tar- lia. Valittujen tutkimusten ai- nenlaisissa terveydenhuollon ym-
kastellaan Lean-menetelman neisto kasiteltiin teemoittele- paristdissa. Jotta menetelman
kayton taustalla vaikuttavia malla se sisallén, Lean-mene- | hyddyt saataisiin kayttoon, pitaisi
ymparistdja ja sosiaalisia teki- | telman kaytén, mekanismien terveydenhuollossa kuitenkin osal-
jOita. ja lopputulosten mukaan. listaa ylemp&a johtoa, tydsken-
Hakukoneet: PubMed, Web of | nell& ohi ammatti- ja osastorajojen
Science ja Business Source ja pyrkia rakentamaan jatkuvan
Premier. Hakusanat: "lean parantamisen malli pysyvaksi.
healthcare”, “Toyota way”,
“lean thinking”, “lean manu-
facturing”, “lean service”,
“lean process”, “lean method”,
“lean principle”, “lean enter-
prise” ja “Toyota DNA.”
6.Bucci, G.ym. Iso-Britan- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Aineistona kaytettiin tutkimuk- | Lean-menetelm& soveltuu julki-
2006 nia selvittaa kirjallisuuskatsauk- sia, joissa oli kasitelty Lean- selle sektorille ja sen avulla saatiin

sen, tapaustutkimusten, kyse-
lytutkimuksen ja pilottitutki-
muksen avulla, miten Lean-
menetelma toimii Skotlannin

menetelman kayttoa julkisella
sektorilla, kahdeksan tapaus-
tutkimusta, kyselytutkimus
Skotlannin julkisen sektorin

useita erilaisia tuloksia. Esimer-
kiksi henkildstén tyytyvaisyys pa-
rani, odotusajat lyhenivat ja pro-

sessin ymmarrys kasvoi. Lean-
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julkisensektorin terveyden-

huollossa

organisaatioille, jotka kaytta-
vat Lean-menetelm&a ja arvio
pilottitutkimuksista kolmessa

kohteessa.

menetelman implementointiin vai-
kutti muun muassa johdon ja hen-
kiléston sitoutuneisuus ja organi-
saation valmius muutokseen. Me-
netelmésté saatuja hyvia tuloksia
ei voi suoraan kopioida, vaan ter-
veydenhuollon monitahoiset ym-
paristot vaativat Lean-menetelman
soveltamista kulloiseenkin ympéa-
ristdon sopivaksi.

7.Al Abri R.ym. - Kirjallisuuskatsaus, jossa tar- | 170 tutkimusta tai artikkelia. Johtajuus, organisaation kulttuuri,
2014 kasteltiin Lean-menetelmaa Hakukoneet: ABl/Inform ja kommunikaatio, koulutus, mittarit
terveydenhuollossa. Tarkoi- EBSCO. Hakusanat:"lean ja palkkiojarjestelméat ovat yleisia
tuksena oli méaaritella Lean- health”, "lean hospital”, "lean valmiustekijoita tutkimusten mu-
menetelman kannalta kriittisid | services” ja "lean process re- kaan. Suoraan Lean-menetelman
valmiustekijoitéa ja menetel- design.” Aineisto luokiteltiin onnistuneeseen implementaatioon
man onnistuneeseen imple- muutosjohtamisen valmiuk- vaikuttavia tekijoita terveydenhuol-
mentointiin vaikuttavia teki- sien suhteen ja Lean-menetel- | lossa olivat hajautettu johtamistyyli
jOita. man implementointiin vaikut- ja prosessiajattelun kayttdminen.
tavien tekijoiden suhteen.
Erikseen luokiteltiin myos
Lean-menetelman implemen-
tointia terveydenhuollossa ké-
sittelevat artikkelit.
8. Drotz, E. ym. - Tutkimuksessa selvitettiin ta- Tutkimuksen kohteena oli Johdon rooli muuttui selvasti
2013 paustutkimusten avulla Lean- | nelja terveydenhuollossa toi- Lean-menetelman vaikutuksesta.

johtajuutta terveydenhuol-
lossa. Referenssikohteena ol
yksi terveydenhuollon alalla

toimiva tuotantoyksikkeo.

mivaa yksikkoda ja yksi tuotan-
toyksikk®. Empiirinen aineisto
koottiin haastatteluiden, tark-

kailun ja dokumenttien avulla.

Johdon tehtévéksi tuli enemman
asioiden johtamisen sijaan ihmis-
ten johtaminen ja kannustaminen.
Monia Lean-johtajuuden piirteita
voidaan nahda tranformationaali-
sessa johtamistavassa. Toimiva
Lean-johtaminen on tarkedssa
osassa implementoitaessa ja ylla-

pidettaessa Lean-menetelmaa.

9.Andreasson,
J. ym. 2015

Ruotsi

Triangulaatiomenetelman
avulla selvitettiin miten kon-
teksti vaikuttaa sairaalan tyon-
tekijoiden kasitykseen Lean-
menetelmasta.

Triangulaatiomenetelméassa
yhdistettiin kvalitatiivista ja
kvantitatiivista aineistoa. Ai-
neisto koostui poikkileik-
kausotoksesta isommasta pit-
kittistutkimuksen aineistosta.

Aineistosta valittiin kolme yk-

Tulosten mukaan henkiléston kési-
tykseen Lean-menetelmésta vai-
kutti seka ymparisto, etta se
kuinka korkea yksikon akuuttihoi-
totaso oli. Myds ammattiryhmien
valilla nékyi eroja kasityksissa, esi-
merkiksi hoitajilla oli myonteisempi

kasitys Lean-menetelmasta kuin
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sikkoa, jotka olivat Lean-me-
netelméan kayttéonoton alku-
vaiheissa. Aineistoa hankittiin
myos kyselylla (n=236, 57%
vastausprosentti) ja yksilo- ja
ryhméahaastatteluiden avulla.
Kvantitatiivisen aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin faktori-
analyysia ja kvalitatiivisen ai-
neiston analysoinnissa sisal-

I6nanalyysia.

laékareilla. Jotta Lean-menetel-
Man juurruttaminen onnistuu, tay-
tyy menetelma sovittaa kulloiseen-

kin ymparistoon sopivaksi.

10.Holden, R.
2010

USA, Aust-
ralia ja Ka-
nada

Systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen avulla tarkasteltiin
Lean-menetelméan kayttoa ja
vaikutuksia paivystysosas-
toilla.

18 artikkelia ja tutkimusta va-
littiin katsaukseen. Haku-
koneet: PubMed, ABI/Inform
ja Google Scholar. Ha-
kusanat: “lean OR Toyota pro-
duction system”, hospital*,
healthcare?*, cinic*, emer-
gency department*, "emer-
gency room”, “lean produc-
tion” ja “lean thinking.” Ai-
neisto luokiteltiin tutkimusky-
symysten mukaan luokkiin.
Esimerkiksi, miten Lean-me-
netelmé& muutti tydprosesseja,
miten Lean-menetelma vai-
kutti tydskentelyolosuhteisiin
ja miten Lean-menetelmén
implementaatioprosessi vai-

kutti tydntekijihin.

Lean-menetelmalld oli vaikutusta
yleensd suotuisasti potilasturvalli-
suuteen ja tydprosesseihin. Imple-
mentaatioprosessiin positiivisesti
vaikuttavia tekijoita oli henkildston
osallisuus, johdon tuki ja yleinen

valmius muutokseen.

11.Bloigu, R.ym.
2015.

Suomi

Tutkimuksessa haettiin vas-
tausta siihen, miten Lean-me-
netelmaa kaytetaan johtami-
sen ja kehittdmisen apuvali-
neend Suomen julkisessa ter-
veydenhuollossa

Kirjallisuuskatsauksen (220
artikkelia) avulla luotiin yleis-
kuvaa Lean-menetelmasta
terveydenhuollossa. Hakuko-
neet: yleisimmat. Hakusanat:
"Lean” ja "healthcare”
abtrakstissa. Webropol-kyse-
lyn avulla kaikista 20 sairaan-
hoitopiirin ja 15 suurimman
kaupungin valituista tervey-
denhuollon yksikoéista haettiin
vastauksia Lean-menetelméan

tunnettavuudesta, kaytosta,

Lean-menetelman kayttda Suo-
men terveydenhuollossa ei ole tut-
kittu. Yleisesti menetelmaa kayte-
taan taloudellisten saastojen ja
asiakasprosessien paranta-
miseksi. Usein kuitenkin menetel-
man syvempi juurrutus osaksi or-
ganisaatioiden toimintaa puuttuu.
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vaikuttavuudesta ja haas-

teista.

12.Eklund, J.
ym. 2016.

Ruotsi

Tutkimuksessa selvitettiin
Lean-menetelman implemen-
tointiin ja yllapitoon vaikuttavia
tekijoita psykiatrisella osas-
tolla sosioteknisestéa nakokul-

masta.

Aineisto hankittiin pitkittaistut-
kimuksella, jossa suoritettiin
kaksi fokusryhmahaastattelua
noin puolen vuoden vélein.
Haastateltaviksi valittiin osas-
tojen lahiesimiehid. Ensim-
maisella haastattelukierrok-
sella vastaajia oli 24 ja toisella
kierroksella 12 24:sta osallis-
tui. Aineiston analyysin apuna
kaytettiin Chernin kymmenta
sosioteknista periaatetta ja
kestavan kehityksen mallia
terveydenhuollossa.

Tarkeimmat Lean-menetelman yl-
lapitoon vaikuttavat sosiotekniset
tekijat olivat rajoittuvuus sijaintiin,
johdon auktoriteetti ja sopivuus.
Epéaselvét tavoitteet vaikeuttivat
menetelman seurannan onnistu-
mista. Lahiesimiesten epéselvat
roolit ja vastuut myos vaikeuttivat
Lean-menetelman taysimittaista

hyddyntamista.

13.Anguelov, Z.

Neljan tapaustutkimuksen

Tutkimuksen kohteena oli 4

Kolmen yksikdn osalta kéynnin

ym. 2009 avulla haluttiin selvittdd muu- paivystysyksikkoa. Tarkaste- kestoaika lyheni Lean-menetel-
toksia paivystysyksikoiden eri | lun apuna kaytettiin erilaisia man kayttddnoton jalkeen. Potilas-
toiminnoissa otettaessa Lean- | mittareita, esimerkiksi mitatta- | tyytyvaisyyteen menetelméan kayt-
menetelma kayttéon. essa potilasvirtaa ja kdynnin téonotolla ei ollut suurta vaiku-
kestoa. My6s potilastyytyvai- tusta. Henkildston osallisuudella
syytta mitattiin. Menetelman oli vaikutusta valittdmiin tuloksiin
onnistumista ja vaikuttavuutta | otettaessa Lean-menetelm&a kayt-
mitattiin myos kaksi ja kolme toéon. Tulosten ylldpidon kannalta
vuotta kayttdonoton jalkeen. johdon rooli kasvoi.
14.Deblois, S. - Kirjallisuuskatsauksen tavoit- Kirjallisuushaku tuotti 149 Yleisimmat terveydenhuollon ym-
ym.. 2016 teena oli selvittd Lean- ja Six hakutulosta. Hakukoneina oli: | périst6t, joissa Lean- ja Six Sigma-

Sigmaa-menetelman imple-
mentointi tapoja ja vaikutta-
vuutta akuuttihoidon ympéris-

tossa

Embase, PubMed, MEDLINE,
EconLit, Psychology Journals,
Business Source Premier, Cl-
NAHL, EBM review. Ha-
kusanat: “six sigma”, “lean
thinking”, “lean method”, “lean
philosophy”, “lean theory”,
“hospital admistration”, “ hos-
pital management”,
“healthcare organization”,

” o«

“healthcare”, “organizational

” o«

culture”, “efficiency”. Tutki-
musten laatua arvioitiin AM-

STAR-ohjelman avulla.

menetelmia kaytettiin, olivat leik-
kausosastot, tehohoito-osastot ja
paivystysosastot. Menetelmien
hyddyt nékyivat eniten prosessien
tehostumisessa ja laadun parantu-
misessa. Parhaiten edella mainitut
menetelmat soveltuvat ymparistoi-
hin, joissa prosessit olivat suoravii-

vaisia.
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15.Coffey F. ym. | Iso-Britan- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Paivystysosaston henkiléstda | Henkildstén nakemys ja osallisuus
2014 nia tarkastella Lean-menetelmén | yhdessa NHS:sairaalassa Lean-menetelmasta oli positiivi-
juurtumista paivystysosastolla | haastateltiin. Haastattelu- sempi kuin yleensé kirjallisuu-
ja eri ammattiryhmien vaiku- muoto oli puoli-strukturoitu dessa on raportoitu. Osaltaan ta-
tusta siihen. haastattelu. Kysymykset kos- | hén vaikutti yleinen toimintakult-
kivat haastateltavien ymmar- tuuri, erityinen toimintaymparisto
rystéd Lean-menetelmasts, ja laékareiden rooli.
heidan osallisuuttaan siina ja
heidan mielipiteitaan siita.
16.Rees, G. Uusi-See- Tutkimus tarkastelee ja kuvaa | Kolme aiempaa tutkimusta Kohteilla oli erilaisia l&ahtdkohtia
2014 lanti Lean-menetelméan implemen- | toimi referenssina ja analyysin | Lean-menetelman juurruttami-
tointia Uuden-Seelannin ter- pohjana. Tutkimus tarkasteli seen. Naihin vaikutti johto, kaytet-
veydenhuoltoon kolmea kohdetta Uuden-See- | tavissé olevat resurssit ja organi-
lannin terveydenhuollossa. Ai- | saation valmiustekijat. Suurimmat
neistoa hankittiin haastatte- erot tutkittavien yksikdiden valilla
luilla ja kerdamalla dataa esi- nakyivat organisaation johdon
merkiksi projektiraporteista. osallisuudessa.
17.Noori, B. Iran Tutkimuksen tarkoituksena on | Kirjallisuuskatsauksen avulla Esimiesten roolilla ja johtamisjar-
2015 tutkia mitka kriittiset tekijat saatiin esille tekijoita, jotka jestelméalla oli vahva yhteys Lean-
ovat Lean-menetelmé&n onnis- | ovat kriittisid menestystekijoitd | menetelma juurtumisessa. Myds
tuneen implementoinnin taus- | implementoinnin kannalta. Va- | organisaation kulttuurilla ja organi-
talla tarkastelun kohteena ole- | littujen sairaaloiden laékareille | saatiotason tavoitteilla oli vaiku-
vissa sairaaloissa. ja esimiehille suunnattiin ky- tusta siihen, miten onnistunut juur-
sely, jonka kysymykset pohja- | tumisprosessi on.
sivat kirjallisuuskatsauksen tu-
loksiin. Saatua aineistoa ana-
lysoitiin SEM:n avulla. Saa-
duista tuloksista luotiin malli,
jossa ilmenee kriittisten me-
nestystekijéiden suhde Lean-
menetelman implementointiin.
18. Brandao de Iso-Britan- | Tutkimus kuvaa Lean-mene- Kolme NHS:n alla toimivaa Tutkimuksessa havaittiin, etté ter-
Souza ym. 2011 | nia telmén juurtumisen esteené terveydenhuollon yksikk6a oli | veydenhuollossa esiintyvié juurtu-

olevia tekijoita terveydenhuol-
lossa kolmen tapaustutkimuk-

sen avulla

mukana pilottiprojektissa,
jossa arvioitiin Lean-menetel-
masta saatavaa hyoétya. Siina
myos tarkasteltiin mitk& tekijat
ovat menetelmén juurtumisen
esteend. Vertailukohteena oli
Lean-menetelman kaytto ja

juurtuminen teollisuudessa

misen esteitd olivat henkilostén
vahainen ymmarrys Lean-mene-
telmésta, kehittdmiskulttuurin
puute, hierarkkinen kulttuuri, am-
mattiryhmien ja osastojen yhteis-
tyon ja kaytettyjen mittareiden toi-

mimattomuus ja muutosvastarinta.
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Ref.

1.Poksinska 2010

*%

*%

*%

2. Andersen ym. 2014

*%

*%

*%

3.D"Andreamatteo ym. 2015

*%*

**

*%k

*%*

*%*

4.Aijym. 2015

*%*

*%*

*%*

*%

*%

*%

5.Aronsson ym.2010

*%

*%

*%

*%

*%

6.Bucci ym.2006

*%*

7.Al Abri ym.2014

*%

*%

*%

8.Drotz ym.2013

*%

*%

*%

9.Andreasson ym.2015

*%*

*%*

*%*

*%k

*%

*%

10.Holden 2010

*%

*%

11.Bloigu ym.2015

*%*

*%*

*%*

*%*

*%*

*%*
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12.Eklund ym. 2016 * * * b _ x*
13.Anguelov ym.2009 * o * ok - *
14.Deblois ym.2016 x * * > _ *
15.Coffey ym.2014 o * * * - o
16.Rees 2014 * * * *x **

17.Noori 2015

*%

18. Brandao de Souza ym. 2011 *

*%*

*%

*%

1. Teoreettinen viitekehys on selkedasti ku-

vattu

2. Tarkoitus. Tavoite ja tutkimusongelmat on selke-
asti kuvattu

3. Menetelmét on selkeasti kuvattu

4. Tulokset on selkeasti

kuvattu

5. Luotettavuutta ja yleistettavyytté on selkeasti
pohdittu

6. Johtopaatdkset ovat sel-

keéat

** tayttad arviointikriteerin

* tayttda osin arviointikri-

teerin

_ tayttda huonosti tai ei lainkaan arviointi-
kriteerin

X arviointikriteeri ei

sovi
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Saatekirje haastateltavalle

/ Metropolia
Hyvé haastatteluun osallistuja,

Opiskelen Metropoliassa Sosiaali- ja terveysalan johtamista (YAMK) ja opinnaytteenani
teen tutkimuksellisen kehittdmistydn HUS-Kuvantamisen toimipisteeseen. Tutkimuksel-
lisen kehittamistyon tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia siihen, miten parantaa
Lean-menetelméan kayttoa tutkittavassa yksikossa. Tarkoituksena on kuvata millaiset te-
kijat edesauttavat ja mitka estavat Lean-menetelman juurtumista tarkastelun alla ole-
vassa kuvantamisyksikdssa rontgenhoitajien nakokulmasta. Lean-menetelmalla olisi tar-
koitus saada tydyksikdn toiminta mahdollisimman sujuvaksi. Tuomalla esiin henkilékun-
nan nakemyksia ja kokemuksia Lean-menetelméasta ja sen tydkaluista, voidaan yksikén

toimintaa parantaa.

Aineistoa kehittamistyéhoni olen kerédnnyt aiemmasta tutkimustiedosta, jonka pohjalta
laadin kyselyrungon ryhméhaastattelua varten. Ryhmahaastattelun avulla pyrin selvitta-
maan millaisia kokemuksia ja nakemyksia henkildstélla on Lean-menetelmé&én ja sen

juurruttamiseen liittyvien teemojen ymparilta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavien henkildllisyytta ei jul-
kaista missaan vaiheessa. Haastattelu tullaan nauhoittamaan teidén luvallanne. Haas-
tattelu tulee tapahtumaan tydaikana ja ajankohdasta sovitaan yhteistydssa esimiehen
kanssa. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Opinnaytetydni ohjaajina toimivat
Kliininen opettaja Heli Patanen (heli.patanen@hus.fi) seka FT yliopettaja Eija Metsala
(Eija.Metsala@metropolia.fi).

Yhteistyosta kiittaen,

Nina Holm

Rh, Yamk-opiskelija
Nina.holm@metropolia.fi
p. 050 527 9736
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Ryhmahaastattelun runko

Fokusryhmé&haastattelun teemat:

- Johtamisen ja organisaatiokulttuurin merkitys:
e Onko Lean-menetelma kaytdssa organisaation kaikilla tasoilla?
¢ Miten koette esimiesten tukeva Lean-menetelman kaytdssa?
e Esimiesten osallistuminen?
- Koulutuksen ja tiedottamisen merkitys:
o Oletteko saaneet koulutusta Lean-tydkalujen ja -menetelman kayt-
to0n? Jos olette, millaista?
o Koetteko koulutuksen tarpeelliseksi?
e Seurataanko kehitysta? Millaisia mittareita on kaytossa?
e Kerrotaanko tuloksista? Muutetaanko toimintaa niiden perusteella?
- Tyo6yhteison kulttuurin merkitys:
o Koetteko tydyhteison kulttuurin toimintaa kehittavana ja eteenpain
vievana?
¢ Koetteko saavanne tukea tydyhteisolta kehittamiselle?
o Mitka tekijat koetaan esteend?
e Ovatko kaikki ammattiryhmat mukana toiminnan kehittamisessa?
Millaisia Lean-menetelman tydkaluja olette kayttaneet: visuaaliset taulut, arvovirtaku-
vaus, 5S, kanban-kortit.
Mitka tydkalut koette hyddyllisimmiksi ?
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Kyselylomake rontgenhoitajille

Suostun siihen, etta kirjoittamastani tekstisté voi ottaa suoria lainauksia opinnéytety()'h('jnD

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin avoimesti, omin sanoin ja mielelladn kokonai-
sin virkkein. Kysely on jaettu kolmeen teemaan. Teemojen alla on apukysymyksia aihe-
alueesta, joiden avulla vastausta voi jasennella. Voit kirjoittaa teemasta laajemminkin.
Olen kiinnostunut juuri Sinun mielipiteestasi ja kokemuksista. Voit kirjoittaa suoraan ta-

han pohjaan tai erilliselle paperille. Toivon pitki& ja perusteellisia vastauksia.

- Johtamisen ja organisaatiokulttuurin merkitys Lean-menetelman juurtumiseen
¢ Millaisena néet esimiesten tuen merkityksen Lean-menetelman hyddyn-
tamisessa?

e Onko Lean-menetelmé& kaytdssd myos organisaation ylemmilla tasoilla?

- Koulutuksen ja tiedottamisen merkitys Lean-menetelman juurtumiseen
¢ Millaisena néette perehdytyksen merkityksen Lean-menetelman hyddyn-
tdmisessa?
¢ Onko toiminnan seurannassa kaytdssa mittareita? Seurataanko niitd?
e Tiedotetaanko Lean-menetelmastd tydyhteistssa, esimerkiksi uusista

tyétavoista?

- TyoOyhteison sisaisen kulttuurin merkitys Lean-menetelman juurtumiseen
¢ Miten muutokset otetaan vastaan tydyhteisdssa?
¢ Ovatko tydyhteistn jasenet yhté sitoutuneita Lean-menetelman kayttéon?

e Ovatko kaikki ammattiryhméat mukana toiminnan kehittamisessa?
- Millaisia Lean-menetelman tytkaluja olette kdytt&neet: visuaaliset taulut, arvovir-
takuvaus, 5S, kanban-kortit?

- Mitka tydkalut koette hyodyllisimmiksi ?

Kiitos vastauksestasi!
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Saatekirje teemakirjoitukseen osallistuvalle

/ Metropolia
Hyva tutkimukseen osallistuja,

Opiskelen Metropoliassa Sosiaali- ja terveysalan johtamista (YAMK) ja teen opinnayt-
teenani tutkimuksellisen kehittdmistyon HUS-Kuvantamiselle. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyOn tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia siihen, miten parantaa Lean-mene-
telman kayttoa tutkittavassa yksikdssa. Tarkoituksena on kuvata millaiset tekijat edes-
auttavat ja mitka estavat Lean-menetelman juurtumista tarkastelun alla olevassa kuvan-
tamisyksikdssa réntgenhoitajien ndkdkulmasta. Henkilbkunnan nakemysten avulla voi-

daan yksikon toimintaa kehittaa.

Olen kerannyt aineistoa kehittdmistythoni aiemmasta tutkimustiedosta, jonka pohjalta
laadin kyselyrungon teemakirjoitusta varten. Teemakirjoitusten avulla pyrin selvittamaan
millaisia kokemuksia ja ndkemyksia henkildstolla on Lean-menetelm&én ja sen juurtumi-
seen liittyvien teemojen ympaériltd. Aineistoa hankin myds ryhmahaastattelun avulla,

jossa kasitellaan samoja teemoja kuin kyselyssa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaajien henkil6llisyytta ei julkaista mis-
saan vaiheessa. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset luvat. Opinnaytetydni ohjaajina
toimivat Kliininen opettaja Heli Patanen (heli.patanen@hus.fi) sekd FT yliopettaja Eija
Metsala (Eija.Metsala@metropolia.fi).

Vastausaikaa kyselyyn on perjantaihin 5.5.2017 asti. Vastaukset jatetddn suljetussa
kirjekuoressa palautuslaatikkoon, joka on sijoitettu rontgenosaston “lennonjohtoon”.

Vastaan myo6s kyselyd ja opinnaytetyotd koskeviin kysymyksiin mielellani.
Yhteistyosta kiittaen,
Nina Holm Rh, Yamk-opiskelija

Nina.Holm@metropolia.fi
p. 050 527 9736
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Luokitteluprosessi organisaatio- ja johtamiskulttuurin yhteydesta juurtumiseen
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
-Ei tieda miten Lean-menetelmaé kaytetdédn organisaa- | Epéselvat Organisaa- Organisaatio-
tiossa organisaa- tion tavoitteet | ja johtamis-

-Organisaation tavoitteet eivét nay.
-Ei tied& organisaation tavoitteita

tiotavoitteet

-Tyodntekijdiden tavoitteet ovat linjassa organisaation ta- | Selkeat or-
voitteiden kanssa. ganisaation
-Organisaation tavoitteet kayty lapi toiminnan kehittdmis- | tavoitteet
palaverissa
-Organisaation tavoitteet liittyvat ajankéyton tehostami- | Lean-mene-
seen telma tehos-
-Organisaatiossa Lean-menetelmalla tdhdatédén toimin- | tamisen tyo-
nan nopeuttamiseen kaluna
-Organisaation tavoitteet tahtaavat ainoastaan toiminnan
nopeuttamiseen
-Lean-menetelmé koetaan ainoastaan tehostamisen tyo-
kaluna
-Tydntekijoita ei kannusteta kehitystydhon Negatiivi- Kehittamisen
-Toiminnan kehittdmiseen ei panosteta nen kehitta- | kulttuuri
-Kehittamiskulttuuri on kankeaa misen kult-
-Toiminnan kehittdmiseen ei paéase vaikuttamaan tuuri
-Toimintaa pyritdan kehittdmaan Positiivinen
-Kehittamista tapahtuu, mutta hitaasti kehittami-

sen kult-

tuuri
-Esimiehilté ei saa tukea ja aikaa kehittémiseen Puuttuva Johtamiskult-
-Esimiesten tuki puuttuu tuki esimie- | tuuri
-Kokee, ettd esimiesten tuki toiminnan kehittdmiselle | hilta
puuttuu
-Esimiesten asenne kehittdmiseen on negatiivinen
-Kokee, ettd Lean-menetelmén kayttdonoton alussa esi- | Esimiehen
miehet olivat aktiivisia esimerkki
-Esimiehet seuraavat toiminnan kehittdmista
-Esimies tekee parhaansa
-Esimies on tydntekijoiden puolella
-Henkiloston mielipidettd kuunnellaan Henkil6stdn
-Tydntekijoiden nakemysta ja ammattitaitoa arvostetaan | arvostus
-Henkiléstolle annetaan vastuuta ja tydkaluja toiminnan
kehittamiselle
-Muutoksia koetaan olevan usein Muutokset
-Muutosten johtamiseen tulee kiinnittdd huomiota organisaa-

tiossa

kulttuurin yh-
teys Lean-me-
netelmén
juurtumiseen
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Luokitteluprosessi koulutuksen, toiminnan seurannan ja viestinnan yhteydesta juurtumi-

seen

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka P&aaluokka

-Lean-menetelman kayttddn ei saanut | Liian vahainen kou- | Koulutus Lean-me- | Lean-mene-

koulutusta lutus Lean-mene- | netelmén kayttdén | telman kou-

-Liian vahan koulutusta Lean-menetel- | telman kayttéon lutuksen, toi-

man kayttoon minnan seu-
rannan ja
viestinnan
yhteys juur-
tumiseen

-Lean-menetelmaan perehdyttiin tyoryh-
missa
-Ei tarvetta koulutukselle

Riittava koulutus
Lean-menetelman
kayttoon

-Mittareita kéytetdan prosessin nopeuden
seurannassa

-Mittareita kaytetéddn paivystystutkimus-
ten seurannassa

-Mittareita kaytetdén toiminnan tehosta-
misen kehittdmiseen ja sen seurantaan
-Mittareita kaytetd&n ajanvarauksien hal-
lintaan

-Mittareita on useita

-Toimintaa muutetaan mittareiden poh-
jalta

-Mittareita on kaytéssa ja niiden perus-
teella pyritdan kehittdmaan toimintaa
-Mittareita kdytetéén ja niitd seurataan

Asianmukaiset mit-
tarit

-Mittarit koetaan negatiivisina

Koetaan, ettd mittarit eivat mittaa oikeita
asioita

-Mittareiden asianmukaisuus ei ole aina
selvaa

-Mittareita ei kayteta toiminnan kehittami-
seen

-Mittareista saatava hyoty jaa vahaiseksi
-Toimintaa ei kehitetd mittareiden poh-
jalta

Epéselvat mittarit

Toiminnan seuran-
nan mittareiden
selkeys

-TyByhteis6n asioista tiedotetaan
-Kaytetaan erilaisia tiedotuskanavia, esi-
merkiksi ilmoitustauluja

-Tavoitteista informoidaan tydyhteisolle
-Tieto levida tydyhteiséssa myods suulli-
sesti

-Toiminnan kehittamisesta ja mittareista
informoidaan

-Kaytetddn informaatiokanavia, joiden
avulla tavoitetaan kaikki tydyhteisén jase-
net

-Sahkoiset informaatiokanavat ovat toimi-
via, esimerkiksi viikkoraportti
-Raportointi on toimivaa
-Kaytetyistd mittareista on
osastokokouksessa
-Mittareista ja toiminnan muutoksista tie-
dotetaan viikkoraportissa

tiedotettu

Viestinnan  toimi-

vuus

Viestinta




-Informaatio on hajanaista

-Oleellisen informaation hahmottaminen
on haasteellista

-Informaatiotulva vaikeuttaa ajan tasalla
pysymista

Viestinnan haas-
teet

-Informointi Lean-menetelmasta on puut-
teellista

-Henkilostoa pitéisi informoida Lean-me-
netelméstd enemman
-Lean-menetelmasta informointi helpot-
taisi menetelman juurtumista

-Ei ole saanut tietoa Lean-menetelmésta
-Tiedonpuute aiheuttaa negatiivisen suh-
tautumisen Lean-menetelm&an
-Muutoksista tiedottaminen véhentaisi
muutosvastarintaa

Puutteellinen vies-
tinta
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Luokitteluprosessi tydyhteison sisdisen kulttuurin ja ympéariston yhteydesta juurtumiseen

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Lean-menetelmaan ei sitouduta, koska se koetaan

Henkiloston  si-

Tydyhteison

negatiivisena toutuminen asenteet ja
-Lean-menetelméaéan ei sitouduta, koska se koetaan muutosvalmius
vieraana
-Isossa tydyhteisdssé on vaikea sitouttaa henkilds-
toa
-Ei aio sitoutua Lean-menetelmaan
-Muutoksiin suhtaudutaan paaosin positiivisesti Henkildston
-Uusia menetelmia ollaan valmiita kokeilemaan muutoshaluk-
-Muutokset koetaan hyddyllisina kuus
-Muutokset herattavat tarkastelemaan rutiineja
-Muutosten yhteydesséa on tarpeellista tarkastella
toimintaa
-Muutoksiin sopeutuneet suhtautuvat Lean-mene-
telmaan positiivisesti
-Lean-menetelm& koetaan tydnkulun prosessia
helpottavana tyokaluna
-Muutoksiin suhtaudutaan kielteisesti Muutosvasta-
-Henkiléstdssa on nahtavissa muutosvastarintaa rinta
-Liiallinen tehostaminen aiheuttaa vastarintaa
-Toiminnan seuranta koetaan negatiivisena Negatiivinen
-Lean-menetelmaa ei oteta vakavasti asenne Lean-me-
netelmaan
-Henkilésto ei perehdy kaikkeen informaatioon Henkildstdn
-Henkilésto ei seuraa tiedotuksia asenteet  infor-
-On henkilstdn aktiivisuudesta kiinni, miten infor- | mointiin
maatio levida
-Informoinnin muoto maarittda, miten henkilostod
suhtautuu siihen
-Lean-tyéryhmissa on mukana eri ammattiryhmien | Moniammatilli- Moniammatilli-
edustajia nen yhteistyd nen yhteistyo ja
-Yhteistyota pyritdén tekemaan eri ammattiryhmien ymparisto

kesken
-Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa

-Joidenkin ammattiryhmien kohdalla toivotaan
enemman aktiivisuutta
-Laakareiltd kaivataan enemman aktiivisuutta toi-

minnan kehittamiseen

Moniammatilli-
sen  yhteistyon
haasteet

-Organisaation erilaiset rajapinnat ovat ongelmalli-
sia

-Yhteistyd on tarke& osa potilaan hoitoprosessia
-Potilaan nékbékulmaan hoitoprosessissa tulee kiin-
nittdd enemman huomiota

-Yhteistyo eri tahojen kanssa on tarkeaa ja hyodyl-
listd

Yhteistyo eri ta-
hojen kanssa

Tydyhteison

sisdisen kult-
tuurin ja ym-
paristén yh-
teys Lean-
menetelman

juurtumiseen




