Opinnaytetyd (YAMK)
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

Syksy 2020

Haataja Annukka

TEKONIVELPOTILAAN
SUJUVAMPI POLIKLIININEN
PALVELUKETJU TYKS
ORTOSSA

- Preoperatiivinen hoitopolku

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIIVISTELMA

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveys ja hyvinvointi | Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
2020 | 64 sivua, 12 liitesivua

Ohjaaja Raija Nurminen

Annukka Haataja

TEKONIVELPOTILAAN SUJUVAMPI
PALVELUKETJU TYKS ORTOSSA

- preoperatiivinen hoitopolku

Turun yliopistollisen keskussairaalan tekonivelkirurgian vastuualueella muodostui tarve
tehokkaamman tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistavan prosessin kehittdmisesta ja sen
kuvauksesta. Terveydenhuollon yhdeksi laadun ulottuvuudeksi maaritellaan prosessit ja niiden
sujuvuus. Potilaan nakdkulmasta tdma tarkoittaa muun muassa sita, ettd han saa
asianmukaisen hoidon ilman tarpeettomia viivastyksia tai paallekkaisyyksia. Terveydenhuollon
yksikdn ndkdkulmasta tdma taas merkitsee riittdvaa ammattitaitoista henkildkuntaa seka
potilaan hoidon edellyttdm&a muuta riittdvaa resurssia.

Lean on tuttu teollisuuden toimialalla mutta terveydenhuollon palveluprosessien kehittdmisessa
Lean on ilmidna viela melko uusi. Usein Leania on hyddynnetty terveydenhuollossa yksittaisten
hankkeiden toteuttamisessa, prosessien kuvaamisessa seka kehittdmisessa. Kuitenkin
juurtuakseen organisaation toimintatavaksi on Leanin oltava osa organisaatiokulttuuria, jossa
Lean-arvot ja periaatteet nakyvat jatkuvan parantamisen ajatuksena.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittda tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan
polikliinistd palveluketjua niin, ettd potilaan preoperatiivinen valmistelu voidaan toteuttaa
prosessin aikaisemmassa vaiheessa sekd hyddyntdd enemman etahoitoa siihen soveltuvilla
potilailla. Tarkoitus oli selvittdd Tyks Orton poliklinikan tekonivelprosessin nykytilaa Lean-
menetelmia hyddyntaen. Toisena tarkoituksena oli sujuvoittaa tekonivelpotilaan polikliininen
palveluketju ensikaynnista leikkauspaivan aamuun.

Kehittdmisprojektin lahestymistapa oli toiminnallinen, jossa nakyi kehittdmisprosessin
lineaarisuus ja syklisyys. Menetelmien valinnan taustalla vaikutti Lean, henkilékunnan
osallistaminen seka fasilitointi. Keskeista tydssa oli I16ytda menetelmia, joissa keskitytaan
ongelmien ratkaisuun ja prosessin toiminnan kehittdmiseen jatkuvan parantamisen ajatuksella.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi tekonivelpotilaan sujuvampi preoperatiivinen palveluketju,
jossa rutiininomaiset kaynnit vahenivat, tyéta vakioitiin seka potilas sai asianmukaisen
leikkaukseen valmistavan hoidon ilman tarpeetonta odottelua.

ASIASANAT:

Lean, Lean terveydenhuollossa, Lean johtaminen, prosessien kehittdminen,
organisaatiokulttuuri.
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LEAN IN ARTHROPLASTY SURGERY
PROCESSES DEVELOPMENT AT TYKS ORTO

- Better flow in preoperative service chain

There was a need to develop and describe a more efficient process for preparing for artificial
joint surgery at Turku University Hospital’s arthroplasty surgery unit. One of the dimensions of
health care quality is defined as processes and their smoothness. From the patient's point of
view, this means, among other things, that he or she receives appropriate treatment without
unnecessary delays or duplication. From the point of view of the health care unit, this, in turn,
means sufficient professional staff as well as other adequate resources required for the care of
the patient.

Lean is familiar to the industry, but Lean is still a fairly new phenomenon in the development of
healthcare service processes. Lean has often been used in healthcare to implement individual
projects, describe processes and develop them. However, to take root in the way an
organization operates, Lean must be part of an organizational culture where Lean values and
principles are reflected in the idea of continuous improvement.

The aim of this development project was to develop an outpatient service chain for a patient
undergoing arthroplasty surgery so that the patient's preoperative preparation can be carried out
at an earlier stage of the process and more remote care can be utilized for suitable patients.
The purpose was to find out the current state of the arthroplasty surgery process in the Tyks
Orto outpatient clinic using Lean methods. The other purpose was to streamline the arthroplasty
surgery patient’s outpatient service chain from the first visit to the morning of the day of surgery.

The approach of the development project was functional, reflecting the linearity and cyclicality of
the development process. The choice of methods was influenced by Lean, staff involvement
and facilitation. Central to the work was finding methods that focus on solving problems and
developing the operation of the process with the idea of continuous improvement.

The result of the development project was a smoother preoperative service chain for the
arthroplasty surgery patient, where routine visits were reduced, work was standardized, and the
patient received appropriate pre-operative treatment without unnecessary waiting.

KEYWORDS:

Lean, Lean in healthcare, Lean and management, process development, organizational culture
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ERVA Erityisvastuualue. Erikoissairaanhoidon palveluita jarjeste-
taan sairaanhoitopiirien rajojen yli erityisvastuualueiden poh-
jalta.

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

PDCA Tulee sanoista: P=plan, D=do, C=chec, A=act. PDCA on on-

gelmanratkaisumalli ja kehittamismalli, joka nahdaan spiraa-
limaisena paattymattomana prosessina.

PICO PICO on lyhenne englannin kielisista sanoista, jolla kysymys
muotoillaan; P= patient, |= Interventio, C= comparison ja O=
outcome. PICOn tarkoituksena on selkeyttaa tutkimuskysy-
mys seka tunnistaa minkalaista tietoa tarvitaan. Hyvin muo-
toiltuun kysymykseen on helpompi [0ytaa aineistoa. (Turun
ammattikorkeakoulun opetusmateriaali.)

TULES Tuki- ja liikuntaelisairauksien toimialue
TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
TYKS ORTO Turun yliopistollisen sairaalan huippuosaamisyksikkd (Tules

toimialue osa Tyks Ortoa)

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Tyoterveyslaitoksen TuLean -hankkeen loppuraportissa todetaan, etta terveydenhuollon
kustannusten kohoamisen vuoksi tulee terveydenhuollon toimintoja kehittaa. Olemassa
olevat resurssit osaavasta henkilostdsta ja rahoituksesta ovat rajalliset ja taman vuoksi
tarvitaan uusia innovaatioita, jotka mahdollistavat tehokkaamman terveydenhuollon koh-
tuullisella resurssipanoksella. (Reijula ym. 2017, 3.) Terveydenhuollon yhtend laadun
ulottuvuutena maaritellddn prosessit ja niiden sujuvuus. Potilaan ndkdkulmasta tama tar-
koittaa muun muassa sita, ettda han saa asianmukaisen hoidon ilman tarpeettomia vii-
vastyksia tai paallekkaisyyksia. Terveydenhuollon yksikon nakokulmasta tama taas mer-
kitsee riittdvaa ammattitaitoista henkildkuntaa seka potilaan hoidon edellyttdamaa muuta
riittdvaa resurssia. Sujuvat terveydenhuollon prosessit edellyttavat, etta prosessit on ku-
vattu seka vastuut ja tehtavat maaritelty. Prosessien kuvaaminen tuo lapinakyvyytta ja
tavoitteellisuutta seka yhtenaistad menettelytapoja ja henkildkunnan tyénjakoa ja vas-
tuita. (Koivuranta-Vaara 2011, 13.) Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet muokkaa-
vat uudelleen organisaatioiden johtamisen, prosessien ja laadunhallinnan viitekehysta
(Kjeld 2017).

Varsinais-Suomen vaestdennusteen mukaan vaeston ika kasvaa seuraavina vuosikym-
menina tasaisesti (Tilastokeskus 2019). Julkisen terveydenhuollon menot ovat Suomelle
merkittdva taloudellinen menoera. Vuonna 2017 terveydenhuollon kustannukset ylsivat
20,6 miljardiin euroon, josta erikoissairaanhoidon menot olivat 7,4 miljardia euroa. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Tulevaisuudessa menot tulevat kasvamaan suh-
teellisesti nopeammin kuin kansantuote. Tama tulee johtamaan siihen, ettd kansalaiset
eivat saa palveluja oikea-aikaisesti. (Reijula ym. 2017, 14.) Potilaiden hoidon tarpeeseen
tulee pystya vastaamaan oikea-aikaisella ja vaikuttavalla hoidolla seka helpolla hoitoon-
paasylla. Vaikuttavalla hoidolla tarkoitetaan terveyshyddyn mittaamista potilaan koke-
mana seka hoidon tuottaman hyodyn mittaamista. Hoitoonpaasy tulisi olla jonotonta ja
yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten kesken tulisi toimia rajapintojen ylikin tarvitta-
essa. Lisaksi toiminta on kehittynyt ja tyon sisalté muuttunut hoitotydn, potilasohjauksen
seka dokumentoinnin osalta. Taman saavuttamiseen tarvitaan paljon yhteisty6ta poti-
laan hoitoon osallistuvien kesken seka kykya uudistua ja uudistaa nykyisia potilashoidon

prosesseja sujuvimmiksi, potilaan tarpeita vastaaviksi.
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Lean on liitetty terveydenhuollon laadunhallinnan menetelmaksi vuodesta 1996, josta
I&htien sen hybdyntadminen terveydenhuollon organisaatioissa on kasvanut. Terveyden-
huollon organisaatiot pystyvat lisddmaan potilasturvallisuutta, hoidon laatua, vaikutta-
vuutta seka potilastyytyvaisyyttd hyddyntamalla Lean-filosofian arvoja. Lean-filosofia ke-
hitettiin lisddamaan tuotannon tehokkuutta Iahtékohtana laatu, lapimenoaika seka kustan-
nukset. Lean keskittyy poistamaan toiminnasta hukat, jotka ndhdaan epatasaisuutena,
ylikuormituksena seka ylituotantona. Terveydenhuollossa Lean-ajattelulla arvo maaritel-
laan potilaan nakdkulmasta ja tarkoituksena on sujuvoittaa ja tehostaa potilaan hoidon

prosesseja. (Kjeld 2017.)

Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnettiin Lean-ajattelua toiminnan sujuvoittamiseksi.
Kehittamisprojekti rajattiin koskemaan tekonivelpotilaiden preoperatiivisen poliklinikka-
prosessin kehittdmisen mallin suunnittelua ja kayttéonottoa eikd mallin kehittdmisen ta-
voitteena ollut yleistaminen muihin potilasryhmiin. Kuitenkin siitd saatuja tuloksia voi-
daan jatkossa hyoddyntada muiden potilaisryhmien prosessien kehittamisessa ja nahda
Lean osana toiminnan kehittamista. Kehittdmisprojektin perustana toimii Lean-filosofia

ja siihen yhdistetty johtajuus.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve, tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tarve muodostui tehokkaamman tekonivelpotilaiden leikkaukseen
valmistavan prosessin kehittdmisesta ja sen kuvauksesta. Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan (TYKS), Tyks Orton tekonivelpoliklinikan potilaiden hoitoonpaasytilastojen
analyysissa voidaan todeta, etta tekonivelpotilaiden osalta Iahetemaarat ovat kasvaneet
viimeisen viiden vuoden aikana noin 35 prosenttia ja leikkaukseen paatyvien potilaiden
maara kasvaa samassa suhteessa (Tules Tietopdytd). Tulevaisuuden trendiin liittyy
ikdantyva vaesto seka tekonivelleikkausten keskittaminen. Vuonna 2017 voimaan astu-
nut keskittdmisasetus (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
582/2017) on muuttanut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) tekonivelleik-
kaukseen tulevien potilaiden hoitopaikkoja. Tekonivelkirurgian paatyttya Turunmaan sai-
raalassa vuoden 2017-2018 aikana, potilaiden hoitovastuu siirtyi VSSHP:n tuki- ja liikun-
taelinsairauksien toimialueelle (TULES). Tulevaisuudessa raskasortopedian keskittami-
nen tulee koskemaan myds Salon sairaalan leikkaustoiminnan uudelleensuunnittelua.
Potilaiden valinnan vapaus (Terveydenhuoltolaki 48§ kiireettdman erikoissairaanhoidon
valinnanvapaus) oman hoitopaikan suhteen lisaa kilpailua alan markkinoilla. Sairaanhoi-
topiirin tekonivelpotilaiden valinnan vapauden kaytto lisasi kustannuksia viimeisen kah-
den vuoden aikana lahes puoli miljoonaa euroa (Tules Tietopdyta). Taman vuoksi Tyks
Orton tulisi huomioida oma asemoituminen markkinoilla ja kehittdad prosesseja, jotta

oman sairaanhoitopiirin potilaat eivat hakeudu toisen sairaanhoitopiirin alueelle hoitoon.

Kehittamisprojektin tarpeen Iahtokohtana olivat yhteiskunnalliset todetut terveydenhuol-
lon muutostarpeet seka kohdeorganisaation strategiaa, laatua ja taloutta tukeva nako-
kulma. Terveydenhuollon monimuotoinen toimintaymparisto vaatii ymparilleen lisakseen
uusia tapoja kehittda tyoprosesseja. VSSHP:n vaikuttava muutos strategiassa vuosille
2017-2018 visiona on "Yhdessa kohti asiakaslahtdista palvelua”. Strategiassa asiakas-
lahtoisyyden tavoitteeksi on mm. maaritetty; kaiken toiminnan on tuotettava potilaalle
arvoa seka keskeisimmat mittarit ovat asiakaskokemus ja hoitojen vaikuttavuus. Kaiken

kehittdmisen lahtdkohtana on asiakkaan tarpeet ja koko henkildkunnan osallistaminen.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja



10

(VSSHP 2017.) Tules-toimialueen omassa strategiassa joustava toiminnanohjaus maa-
ritelladn olevan toiminnan kehittdmista ja organisoimista potilastarvetta vastaavaksi (Tu-
les toimintakasikirja 2020, 15).

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd Tyks Orton poliklinikan tekonivelprosessin
nykytilaa Lean-menetelmia hyddyntaen. Toisena tarkoituksena oli sujuvoittaa tekonivel-
potilaan polikliininen palveluketju ensikaynnista leikkauspaivan aamuun. Kehittdmispro-
jektissa prosessin sujuvoittamisen menetelmiksi valittiin Lean-menetelmistd vuoden
2019 mukaan hukan tunnistaminen, lapimenoaikaan vaikuttaminen seka tyon vakioimi-
nen. Sujuvoittamisella tarkoitetaan, ettad prosessista tunnistetaan hukat ja saavutetaan
lapimenoaika nopeammaksi ja tehokkaammaksi. Kehittamisprojektissa lapimenoaika al-
kaa potilaan ensikaynnista tekonivelpoliklinikalla ja paattyy siihen, kun potilas on valmis
leikkaukseen. Hukat kasitetdan prosessin sellaisilla tydvaiheilla, jotka eivat tuota poti-
laalle arvoa. Tulevaisuuden tekonivelpotilaan preoperatiivinen toimintamalli luodaan ny-

kytilakuvauksen, tavoitetilan ja pilotoinnin avulla.

Projektin tavoitteena oli kehittda tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan polikliininen pal-
veluketju niin, etta potilaan preoperatiivinen valmistelu voidaan toteuttaa prosessin aikai-
semmassa vaiheessa seka hyddyntdd enemman etdhoitoa siihen soveltuvilla potilailla.
Tekonivelpotilaan polikliininen prosessi vaatii kehittamista, jotta potilas voidaan valmis-

taa nopeammin leikkaukseen ja palveluja voidaan yhdistaa.

Tuotoksena syntyi uusi toimintamalli preoperatiiviseen polikliiniseen prosessiin, joka
mahdollistaa etdhoidon hyddyntamisen seka tulevaisuudessa vahentaa potilaalle synty-
vid kustannuksia vahentamalla rutiininomaisia poliklinikkakaynteja. Kehittdmisprojek-
tissa potilaille syntyvia kustannuksia mitataan kokeilevan toiminnan aikaisilla kayntimaa-
rilld. Pitkdajan tavoitteena on saavuttaa tavoitteiden mukainen uusi preoperatiivinen po-
likliininen palveluketju kayttéon kaikissa Tules tekonivelpoliklinikan toimipisteissa seka
soveltaa sitd mahdollisesti toimialueen muiden potilasryhmien preoperatiiviseen vaihee-

seen.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja
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2.2 Kehittamisprojektin toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yliopistosairaalana toimii Turun yliopistollinen kes-
kussairaala (TYKS), johon kuuluu Kirurgisessa sairaalassa toimiva Tyks Orto, Turun-
maan sairaala seka lisaksi Tyksin lahisairaalat Loimaalla, Uudessakaupungissa ja Sa-
lossa. Erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestdmisen lisdksi sairaanhoitopiiri huolehtii
yliopistotasoisten palveluiden saatavuudesta Tyksin erityisvastuualueilla (ERVA) Sata-

kunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa.

Tyks Tuki- ja likuntaelinsairauksien toimialue on osa Tyks Orton toimintaa. TULES-toi-
mialueeseen kuuluu yhteensa kuusi vastuualuetta (kuva 1.). Tdma kehittdmisprojekti on
toteutettu tekonivelkirurgian vastuualueelle, jonka toimintaa on kuvattu seuraavassa

kappaleessa.

TYKS YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN TULOSALUE

TO1 TULES TOIMIALUE — OSA TYKS ORTON HUIPPUOSAAMISYKSIKKOA

TRAUMOJEN TEKONIVELKIR REUMAORTOPE SELKAKESKUS ALARAAJA YLARAAJA
HOITO URGIAN DIAN VASTUUALUE  VASTUUA

TYKS ORTO’

Kuva 1. Tyks Tules toimialueen rakenne

Tyks Orton tekonivelkirurgian vastuualueen tehtava on hoitaa sairaanhoitopiirin teko-
nivelleikkaukseen tulevia polven, lonkan ja olkapaan nivelrikkopotilaita. Lisaksi vastuu-
alueella hoidetaan Tyks ERVA-alueen vaativimmat tekonivelpotilaat seka tekonivelpoti-
laiden leikkauksen jalkeiset komplikaatiot. Vastuualueen polikliinista toimintaa on Tyksin
jokaisessa lahisairaalassa ja taman lisaksi leikkaustoiminta on jakaantunut Turun ja Sa-
lon kesken. Tekonivelkirurgian vastuualueelle tulee vuosittain noin 3100 lahetettd, joista
leikkaukseen paatyy noin 2000 potilasta. Saloon on keskitetty primaaritekonivelkirurgiset

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja
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toimenpiteet, joita tehdaan vuosittain noin 700. Turkuun taas keskitetdan ensisijaisesti
vaativimmat tekonivelleikkaukset ja vastuualueelle kuuluvien paivystyspotilaiden leik-
kaukset. Avohoitokaynnit pitdvat sisalldan seka Iadkari ettd sairaanhoitaja pre- ja pos-
toperatiivisia vastaanottoja, joissa maarat yhteensd ovat vuosittain noin 6300 kayntia.
Laajan toimintaympariston lisaksi vastuualue on mukana useissa kansainvalisissa ja

kansallisissa tutkimuksissa.

VSSHP:n strategian tavoitteena on mm. palvelu- ja hoitoketjujen kehittdminen paranta-
malla niiden saatavuutta, vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta. Asiakaslahtoisyy-
den tavoitteeksi on mm. maaritetty; kaiken toiminnan on tuotettava potilaalle arvoa seka
keskeisimmat mittarit ovat asiakaskokemus ja hoitojen vaikuttavuus. (VSSHP strategia
vuosille 2019-2010.) Kaiken kehittamisen Iahtokohtana tulee siis olla asiakkaan tarpeet
ja koko henkildkunnan osallistaminen. Tyks Orton tavoitteet tukevat VSSHP:n strategiaa.
Toimialueen tavoitteena on tuottaa parasta mahdollista terveyshyotya potilaillemme. Ta-
man saavuttamiseen tarvitsemme paljon yhteisty6ta, seka kykya uudistua ja uudistaa

nykyisia potilashoidon prosesseja.

Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation tehtavana oli vastata, etta talle kehittamisprojektille asetetut tavoit-
teet saavutetaan ja etta projektisuunnitelma toteutuu annetun aikataulun seka budjetin
suhteen. Alla olevassa kuvioissa (kuvio 1) on esitetty projektiorganisaatio L66v (2002)
mukaan. Tassa kehittamisprojektissa projektipaallikkona toimi ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa suorittava opiskelija. Kehittdmisprojektin toimeksiantajan yhteyshenkiléna

toimi Tules toimialueen ylihoitaja seka Salon sairaalan koordinoiva ylihoitaja.
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Ohjausryhma

- Ylihoitaja

- Projektipaallikkd/ osastonhoitaja

- Tekonivelkirurgian vastuualuejohtaja
- Tutor opettaja/ Turun AMK

Tukiryhma

- Mentori
- Tules toimialueen
Lean-osaaja

Projektipaallikko

Projektiryhma

- Ortopedit

Tyéryhma

- Ortopedi

- Projektipaallikkd/ osastonhoitaja
- Sairaanhoitajat

- Sairaanhoitaja
- Anestesialaakari
- Projektipaallikkod

Kuvio 1. Projektiorganisaatio mukaillen L66v (2002, 28).
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3 TIEDONHAKU

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan kuvaava tai kertova, jossa etsitaan aihee-
seen liittyvaa aikaisempaa aineistoa ja pyritddn sen avulla saamaan uusia ja erilaisia
nakokulmia valitusta aiheesta (Salminen 2011, 8). Taman kirjallusuuskatsauksen tiedon
hankinnan menetelmaksi valittin kuvaileva kirjallisuuskatsaus sen antaman luonteen
vuoksi. Kirjallisuuskatsaustyypin valinnassa tarkeaa oli valita menetelma, joka ei ole liian
tiukka tai tarkka sdanndissa ja se on realistinen suhteessa tutkimuskysymyksiin. Suun-
tauksena valikoitui integroiva, joka antaa vapaamman tavan valita aineistoa, etenee pro-
sessimaisesti vaiheittain seka arvioi kriittisesti katsauksen tuottamaa aineistoa. Tutkitta-
van ilmién kuvaamiseksi tutkimuskysymysten tuli olla tarpeeksi laajat, mutta kuitenkin
tarkkaan rajatut. Valittu kirjallisuuskatsaustyyppi mahdollisti sen, etta aineisto voitiin pi-

taa laajana eika valintaa rajanneet liilaksi metodiset saannat.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten esittamisen pyrkimyksena oli vastata
tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvauksena Leanin soveltumisesta terveydenhuol-
toon. Kangasniemen (2013) mukaan aineiston kasittelyn tarkoitus on syntetisoida eri tut-
kimuksista saatua tietoa ja luoda saadusta aineistosta vertailua. Tuloksia tarkastellaan
sisalldllisesti, tiivistetdan aikaisemman tulokset seka arvioidaan niitd asetettuihin laajem-

piin teoreettisiin ja yhteiskunnallisiin konteksteihin. (Kangasniemi 2013, 296-297.)

3.2 Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli hakea teoreettista tietoa siita, miten Lean- filoso-
fiaa on hydédynnetty terveydenhuollon prosessien kehittdmisessa seka millainen johta-
juus siihen yhdistetaan. Kehittamisprojektin teoreettisen taustan oli tarkoitus luoda Lean-
ajattelun ja hyddyntdmisen vahva teoriapohja kehittdmisprojektin toteutusvaiheeseen.
Kirjallisuuskatsaus jaettiin neljaan vaiheeseen, joista ensimmaisessa vaiheessa muo-
dostettiin tutkimuskysymykset, toisessa haettiin ja valittiin aineisto, kolmannessa kuvail-
tiin valittu aineisto seka viimeisessa tarkasteltiin tulokset. Seuraavassa kappaleessa ku-
vataan valitun kirjallisuuskatsausmenetelman perusteella tiedonhaku tutkimuskysymys-

ten maarittelyn jalkeen ja lopuksi tiedonhaun eteneminen on kuvattu kuviona (kuvio 2).
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Kehittamisprojektin tavoitteen saavuttamiseksi kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
set muodostuivat alla olevan mukaisiksi. Ensimmaisella tutkimuskysymyksella selvitettiin
kirjallisuudesta mitd on Lean-filosofia. Taman tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli
saada kasitys Lean peruskasitteestd sekd millaisia menetelmia se pitaa sisallaan. Toi-
sella tutkimuskysymykselld haettiin vastauksia, miten Lean sopii terveydenhuollon pal-
veluprosessien kehittdmiseen sekd mita aikaisempaa tutkimustietoa sen soveltamisesta
I6ytyy. Viimeinen tutkimuskysymys antoi tietoa, miten Lean organisaatiossa kulttuuri ja
johtajuus nahdaan. Viimeiseen tutkimuskysymykseen haettiin tietoa kirjallisuudesta seka
synteesin rakentamiseen hyddynnettiin aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tutkimusky-
symysten rakentamisessa hyddynnettiin PICO- menetelma3, joka soveltuu hyvin potilas-

lahtbisessa ajattelussa tutkimuskysymyksen rakentamiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

1. Mita on Lean?
2. Miten Lean sopii terveydenhuollon prosessien kehittamiseen?

3. Millaista johtajuutta Lean vaatii ymparilleen?

Kirjallisuudessa tutkimustiedon koonnasta kaytetaan erilaisia kasitteita, jotka kuvaavat
millaisella menetelmalla tieto on keratty ja millaiseen tarkoitukseen (Kangasniemi 2013,
294-296). Kirjallisuuskatsauksen tyypin valintaan vaikutti mika oli aiempien tutkimusten

kerdamisen ja arvioinnin tarkoitus seka miten aineisto haluttiin valita.

3.3 Tiedonhakuprosessi

Toteutettu tiedonhakuprosessin vaiheet etenivat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ta-
paan paallekkain ja limittyivat toisiinsa koko prosessin ajan. Tutkimustiedon hakuun paa-
tetiin kayttaa useampaa hakukantaa tukemaan tiedon luotettavuutta. Hakukantojen va-
linnassa painoi niiden kansainvalisyys, terveys- ja |aaketieteellinen ala seka johtaminen.
Hakusanat muodostettiin tukemaan tutkimuskysymyksia ja hakujen kannalta tarkeaksi
todettiin, ettd hakusanoista Lean ja terveydenhuolto/ healthcare tulee esiintya otsikossa

tai abstraktissa. Hakusanojen yhdistamisessa kaytettiin Boolen operaattoria AND. En-
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nen eksplisiittista tiedonhakua maariteltiin valittavalle aineistolle sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit (taulukko 1), joiden perusteella tutkimukset tai artikkelit valittiin aineistoon mu-

kaan.

Tutkimuskysymyksiin haettiin tietoa tutkimustiedon lisaksi kirjallisuudesta ja eri Iahteiden
avulla selvitettiin Lean-yleistietoa, siihen liittyvia kasitteitd seka johtajuuden ja organisaa-
tiokulttuurin perustietoa. Haku tehtiin manuaalisesti kirjaston tietokannosta ja julkaisukie-
lind toimivat suomi ja englanti. Teorialahtdisen sisallon rakentamisen tavoitteena oli ku-
vata Lean-filosofiaan liittyvat teoreettisen kasitteet seka johtajuuteen vaikuttavat nakoé-

kulmat. Lean-teoriaan liittyvat sisallot ohjasivat aineiston hankintaa.

Taulukko 1. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen/ artikkelin pitda vastata yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen

Julkaisuvuosi on vuosien 2010- 2020 valilla

Tutkimus/ artikkeli pitda olla kokonaan saatavilla sdhkdisesti (full text)

Julkaisukieli suomi tai englanti

Kohderyhmana terveydenhuollon organisaatiot

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voi valita aineistoa myds kesken prosessia ilman,
ettad tiukat sisdanottokriteerit rajaisivat niitéa pois (Kangasniemi 2013, 296). Tiedonhaku
toteutettiin kahdessa osassa, ensimmainen kevaalla 2019 ja toinen alkuvuodesta 2020.
Tarkoituksena oli tarkastaa, onko uutta tutkimustietoa tullut ensimmaisen hakukerran jal-
keen. Hakusanat, hakukannat ja kriteerit olivat samoja molemmissa toteutuksissa. Ha-
kujen edetessa selvisi, ettd hakusanalla Lean julkaistuja tutkimuksia tuli paljon, jolloin
maara osumien lapikaymiseksi oli liian suuri. Tama hakusana tuotti heterogeenisen ai-
neiston ja haku tuotti runsaasti osumia muualle kuin terveydenhuollon alalle. Hakua tar-
kennettiin yhdistelmahauksi Lean AND terveydenhuollossa/ Lean AND healthcare. Ta-

man kombinaation lisaksi haluttiin julkaisuja, joissa esiintyy kaikki hakusanat Lean
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healthcare AND management. Kirjallisuushakukoonti on kuvattu alla olevassa taulu-

kossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Kirjallisuushakukoonti

Tieto- Hakusanat Rajaukset ”Osumien”
kantaltie- maara/ hyo-
tolahde dynnetty
Emeral- Lean AND healthcare v. 2012-2020 911/ 3
dinsight o
Lean healthcare AND kaikki kielet
management
v. 2012-2020 879/ 2
kaikki kielet
EBSCHO: | Lean healthcare AND v. 2012-2020 58/ 2
) management - .
Cinahl kieli; englanti
Google Lean terveydenhuol- v. 2010-2020 1540/1
Scholar lossa
Elsevier: Lean Healthcare AND v. 2012-2020 606/ 3
) management o
Science- kaikki kielet
Direct . .
review articles

Hakujen rajaus ja rakenteet eivat mahdollistaneet rajausta kovinkaan tarkaksi, joten osu-
mista valikoitui sellaiset julkaisut, jotka olivat tieteellisia julkaisua, kokonaan saatavilla
sahkdisesti ja vastasivat useampaan tutkimuskysymykseen. Katsaukseen valikoituneet
tutkimukset n= 11 on esitetty taulukkona (Liite 2). Taulukkoon on kuvattu tutkimuksen
tekija, julkaisuvuosi ja -paikka, tarkoitus, aineiston keruumenetelma seka keskeiset tu-

lokset.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 2) on kuvattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedon-
haun eteneminen.
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Tutkimuskysymysten asettelu

- Miten Lean sopii terveydenhuollon prosessien
kehittimiseen?

- Millzinen on Lean-kulttuuri terveydenhuollossa?
- Millzista johtamista Lean vaatii ymparilleen?
Lean, Lean terveydenhuollossa, Lean ja
johtaminen, Lean prosessien kehittdmisessd,
Organisaatiokulttuuri ja johtaminen, Fasilitointi

Tietokantojen valinta
- Emeraldin sight, EBSCHO: Cinahl, Google Lean. Lean in healthcare. Lean management,
Lean and , Organizationculture and
management, Facilitate

Scholar, Elsevier: ScienceDirect

Rajauksen asettaminen
-Hakuvuosi 2010-2020
- Kielena suomi ja englanti
- Tieteelliset tutkimukset

- Koko artikkeli kdyettavissa

Hakutulosten karsinta kriteerien mukaan.

Otsikoiden ja tiivistelmen hyddyntdminen
Katsauksen toteutus valikoiduista

tietokannoista
Keskesten tulosten taulukointi

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi vaiheittain

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta luodaan jasennetty kokonaisuus, jossa 16y-
tyy vastaus tutkimuskysymyksiin, kuvattuna valittu iimi6é seka johtopaatokset (Kangas-
niemi ym. 2013, 296). Teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa kaytettiin tutkimustie-
don liséksi lahteind perusteoksia Leanista, organisaatiokulttuurista ja johtajuudesta.
Vanhoja teorioita on tdydennetty uudemmilla terveydenhuoltoalaan sopivilla teoksilla ja
artikkeleilla. Kappaleessa nelja on kuvattu kirjallisuuskatsauksesta syntynyt teoreettinen
perusta.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

” We labeled this new lean production becouse it does more and
more with less and less”. — James Womack-

4.1 Lean

Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet muokkaavat uudelleen organisaatioiden joh-
tamisen, prosessien ja laadunhallinnan viitekehystd. Yhtend menetelmana nahdaan
Lean-filosofia, joka kehitettiin lisddmaan tuotannon tehokkuutta Iahtékohtana laatu, 1api-
menoaika seka kustannukset. Taman kehittdmisprojektin teoreettisena lahtékohtana toi-
mii Lean-filosofia peruskasitteena, miten se toimii terveydenhuollon prosessien kehitta-
misessa seka millaisia johtamiskaytantdja Lean-organisaation toimintaymparisto tarvit-
see ymparilleen. Tarkoituksena on tarkastella prosessiajattelua, jossa nahdaan asiakas
keskiossa. Prosessijohtamisen lahtokohtana on asiakkaalle arvoa tuottava toimintojen

ketju, jota voidaan kutsua prosessiksi (Laamanen & Tinnila 2009, 121).

Tassa tydssa on kaytetty Womackin ja Jonesin (2003) maaritelmaan perustuvaa Lean
nakokulmaa. Heidan mukaansa Lean-ajattelu on tehokas tydkalu, jonka avulla organi-
saatiot voivat luoda arvoa poistamalla prosesseista hukkaa. Lean- ajattelu tarjoaa tavan
tehdd enemman vahemmalla henkildpanoksella, vahemmilld valineilla, lyhemmassa
ajassa ja pienemmilla tiloilla- samalla tulemalla Idahemmas asiakkaita ja tarjoamalla heille
juuri mitd he haluavat. (Womack & Jones, 2003, 15.) Toisena lahtdkohtana kaytetaan
Modigin ja Ahlstrémin (2013) mé&aritelmaa, jossa Lean n&hdaan toimintastrategiana.
Tassa korostuvat virtaus- ja resurssitehokkuus, jossa strategian toteutustapa riippuu ym-
paristosta. Organisaatiot voivat hyotya virtaustehokkuuden parantamisesta ja samalla
tavoittaa resurssitehokkuutta. (Modig & Ahlstrém, 2013.)

Lean-filosofian juurruttaminen organisaation toiminnan tarkastelun lahtokohdaksi vaatii
oikeanlaista johtajuutta, muutoksen hallintaa ja organisaatiokulttuuriin vaikuttavien teki-
j6iden tunnistamista (Rossum 2016). Taman vuoksi on erityisen tarkea tarkastella myds

organisaatiokayttaytymista ja johtajuutta, kun tavoitellaan Lean- filosofia juurruttamista
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osaksi organisaationkulttuuria. Johtajuuden nakokulmat perustuvat muutoksen johtami-
seen, seka siihen millaista johtamisen ominaisuuksia muutoksen hallintaan ajatellaan
littyvan. Valinnat perustuvat tietoon, joka ndhdaan soveltuvan taman hetkisten lansi-

maisten organisaatioiden johtamis- ja organisaatiokulttuuriin sopiviksi.

Lean historia

Lean-filosofian juuret alkoivat kehittya teollisuuden alalla, Fordin tuotantoideasta jo
1900-luvun alussa. Fordin tehtailla kehitettiin katkeamattoman virtauksen tuotantoa ja
my0s saksalainen lentoteollisuus kaytti tahtiaikaa tuotantolinjojen yhtaaikaiseen liikutta-
miseen 1930-luvulla. (Graban 2011, 15.) Japanilaisessa autoteollisuusyritys Toyota Mo-
tor Corporationissa tyoskennellyt tuotantomenetelmien asiantuntija Taiichi Ohno (1912-
1990) kehitti Toyotalle tuotantokustannusten saastdmenetelmaa toisen maailmansodan
jalkeen vallitsevassa resurssipulassa (Womack & Jones 2003, 15). Han tutustui ja hyo-
dynsi omassa tydssaan Fordin aikaisemmin kehittamia tuotantomenetelmia. Toisaalta
Ohno haki myds oppeja amerikkalaisista supermarketeista, josta han sai taydellisen esi-
merkin imuohjausjarjestelmaan - asiakas sai juuri mita halusi, silloin kuin halusi ja juuri
oikean maaran. Ohno yhdisteli opintomatkojen aikana massatuotantolaitoksista oppimia

konsepteja ja kehitti samalla paljon omia. (Graban 2011,15.)

Taiichi Ohnon perusajatus oli, ettad osia valmistetaan vain tarvittava maara, sitd mukaan,
kuin tuotantolinja tarvitsee niitéd seuraavassa tydvaiheessa. Lean- filosofia perustuu juu-
rikin Ohnon esittelemaan seitseman erityyppisen Mudan eli hukan poistamiseen tuotan-
nosta. Toiminnan perusajatuksena on henkildston kunnioittaminen, kehittdminen seka

tuotannon tehokkuutta hairitsevan hukan poistaminen. (Womack & Jones 2003, 15.)

Virtaustehokkuuden lisdamiseksi Ohno kehitti Toyotan tuotantojarjestelmaan (Toyota
Product System, TPS) vallankumouksellisen Just- in- time (JIT) jarjestelman. Sodan jal-
keen tuotannon tehokkuutta jouduttiin ajattelemaan uudella tavalla, jonka vuoksi kehi-
tystyossa keskityttiin saamaan tuotanto virtaustehokkaaksi. JIT tarkoittaa Lean tekniik-
kaa, jossa prosessista keskitytaan hukkien poistamiseen seka jatkuvaan parantamiseen.
Tama tekniikka voidaan ajatella asiakkaan kysynnan tuloksena sen sijaan, etta tuotetta
tuotetaan ennustetun kysynnan perusteella. JIT jarjestelmaa voi johtaa tehokkaasti, vain

jos tuotanto tuottaa vaadittavalla vauhdilla prosessin seuraavaan vaiheeseen tuotteita.
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JIT toteutuksessa on tarkeaa, ettd koko organisaation henkilokunta sekd mahdolliset toi-
mitusketjussa mukana olevat muut yritykset sitoutuvat tekniikan toteutukseen. (Womarc
& Jones 2003, 58-59.)

Lean ja jatkuva parantamisen ajatus liittyvat vahvasti yhteen ja se onkin Leanin yksi pe-
rusajatuksista. Deming ja Muran olivat amerikkalaisia laatuopettajia 1950- luvulla. Hei-
dan avullaan japanilaiset kehittivat laadusta ominaisuuden seka sen merkityksesta laa-
tujohtamisen. Demingin oppien taustalla vaikutti Walter A. Shewhartin 1920-30 luvulla
luoma tilastollinen prosessiohjaus. Tassa tilastollisessa ajattelussa on kolme keskeista
periaatetta; kaikki tyé on sarja keskendan sidoksissa olevia prosesseja, kaikki prosessit
ovat vaihtelevia ja vaihtelun pienentadminen tarjoaa parantamisen mahdollisuuden. De-
ming itse kehitti oppien pohjalta oman syvallisen tiedon teorian, jossa ajatuksena on, etta
kaikki [&htee vaihtelun ymmartamisesta seka siita, ettd systeemeja kehittdmalla pienen-
netaan vaihtelua. Vaihtelu tuottaa vikoja, jotka nahdaan hukkana. Deming kehitti tuotan-
toprosessin ymmartamisen systeemin avuksi PDCA- ympyran, ongelman ratkaisumallin
ja kehittamismenetelman. Toyota jatkojalosti viela Demingin ongelmanratkaisuympyraa
lisdamalla siihen ajatuksen "Go and See”. Tassa oli tarkeaa, ettd PDCA- mallin jokai-
sessa vaiheessa ongelmaa tarkastellaan lahelta, jotta kehitys kohdentuu oikein. (Rother
2011, 135.)

Lean kasitteet

Lean pitaa sisallaan useita kasitteita, joista kaytetddn myods japanin- tai englanninkielisia
termeja. Tassa kappaleessa kdydaan lapi Leanin yleisimpia kasitteita taulukkomuodossa

(taulukko 3) seka kuvataan viela tarkemmin Lean- periaatteita.

Taulukko 3. Lean peruskasitteet

Arvo tarkein Leanin ajatus, joka tarkoittaa asiakkaan saamaa tai ko-
kemaa hyotya tuotteesta tai palvelusta (Womack 2003, 16).

Arvoketju tarkoittaa toimintojen ketjua, jonka lopputuloksena on tuottaa
tuote tai palvelu. Arvoketjulla tarkoitetaan myds organisaatioi-
den rajoja ylittavaa yhteistyota. (Womack 2003, 19-20.)

Gemba tarkoittaa johdon jalkautumista paikan paalle. Gamba ton pro-
sessin lapikavelya, jossa johtaja nakee toiminnan rehellisesti ja
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voi samalla ohjata henkildstdéa ongelmanratkaisussa. Kavely
edellyttaa prosessin tuntemista eli sita, mika tuottaa asiak-
kaalle arvon. Gemba kavely tehdaan asiakkaan nakodkulmasta
ja siind edetdan samassa jarjestyksessa kuin organisaation vir-
tausyksikko etenee. (Torkkola 2015, 124-126.)

Hukka tarkoittaa arvoa tuottamatonta ty6ta, joka tulee poistaa vahen-
tamatta tuotteen tai palvelun laatua. Hukka jaetaan kolmeen
paaryhmaan: Muda tarkoittaa ei arvoa tuottavaa ty6ta. Mu-
dassa hukka on viela luokiteltu ylituotantoon, varastointiin, kul-
jetukseen, liikkeeseen, yliprosessointiin, odottamiseen ja laa-
tuongelmiin. Muri ylikuormittavaa tyé6té ja Mura epatasapai-
nossa olevaa tyota. (Womack 2003, 15-18.)

Imuohjaus (pull) tarkoittaa ohjauksen muotoa, jossa tuotannossa seuraava
vaihe tilaa edelliseltd vaiheesta. Imuohjauksessa tuotannon
vaihe imee seuraavan vaiheen tarpeen mukaan. Asiakkaan
tarpeet muodostavat imun, joka luo virtauksen. (Womack
2003, 21-23; Graban 2012, 233.)

Just-In-Time (JIT) tarkoittaa oikea-aikaista toiminnan ohjausta. JIT perustuu sii-
hen, ettd materiaaleja kuljetetaan vain todellisen tarpeen mu-
kaan. Tassa tavoitellaan kysynnan nopeaa tyydyttamista tay-
dellisella laadulla ja ilman hukkaa. (Womack 2003, 70.)

Kaizen tarkoittaa toiminnan jatkuvaa ja systemaattista kehittamista,
jossa jokaisella on vastuu tuotteen ja toiminnan laadusta. Jat-
kuva parantaminen voi olla prosessin suorituskyvyn yllapita-
mista tai paremman tavoittelemista. (Womack 2003, 23.)

Tyontoohjaus (push) imuohjauksen vastakohtana nahdaan tyontéohjaus, jossa
suunnitelma tyontaa tilauksen tuotannon lapi. Tassa asiakkaan
tarve ei suoranaisesti ohjaa kaytannon virtausta. (Womack
2003, 24.)

Virtaus (Flow) arvoa tuottavat toiminnot ohjaavat tuotantoa tarpeen mukai-
sesti. Tassa arvoa tuottamattomat toiminnot pidetdan mahdolli-
simman piening, jotta tilaus kulkee ketjussa pysahtymatta.
(Womack 2003, 21-24.)

Womack ja Jones (2003) maarittelivat Lean-periaatteet, joilla nahdaan olevan merkittava
asema Lean- ajattelun soveltamisessa. Nama periaatteet kuvaavat miten Lean-ajattelu
toimii ja miten tuloksia saavutetaan. (Womack & Jones 2003, 16.) Alla on kuvattu Wo-

mackin ja Jonesin mukaiset periaatteet kuviona (kuvio 3.).
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Kuvio 3. Lean-periaatteet prosessina (Lean Enterprise Institute).

Arvon maarittaminen ja arvoketjun tunnistaminen

Lean-filosofiassa arvo maaritelldédn asiakkaan nakokulmasta. Lean ajattelussa kaikki
muu paitsi arvoa tuottava toiminta on hukkaa, joka on tunnistettava ja poistettava pro-
sessista. Prosessia pitaa kehittdd niin sujuvaksi, ettéd se tuottaa asiakkaalle riittdvasti
arvoa. Tama arvon maarittely asiakkaan nakdkulmasta voi olla mita vain, mista asiakas
on valmis maksamaan. Virtaustehokkuuden taustalla onkin juuri nama kaksi ulottuvuutta,
arvo ja tarve. Lean-filosofia pyrkii ymmartamaan arvoketjua ja sen vaiheita poistamalla
siitd arvoa tuottamattomat toiminnot. Arvoketju ei valttamatta sisalla materiaalia. Esimer-
kiksi palvelualoilla arvo muodostuu tyontekijan tydvaiheilla, jotka muodostavat asiak-
kaalle parhaan mahdollisen palvelukokemuksen. Arvoketjulla tarkoitetaan siis kaikkia
niita toimintoja ja prosesseja, joita organisaatio tarvitsee tuottaakseen tuotteen tai palve-
lun. Arvoketju on prosessien sarja, jossa vaiheittain valmistetaan virtausyksikkdja, kun-

nes se on valmis. (Charron ym. 2015, 269.)

Graban (2012) kuvaa arvoa ja arvoketjua myds sairaaloiden nakdkulmasta. Sairaaloilla
on useita itsenaisia toimintoja ja yksikoita, joista jokaisella on oma tehtava. Nama kui-
tenkin liittyvat toisiinsa ja vaikuttavat kokonaisuuteen. Taman kaltaisten organisaatioiden
tulee kiinnittdd huomiota myads siihen, etta oman yksikon prosessi toimii sujuvasti, mutta

myds muiden yksikdiden valilla. (Graban 2012, 24-25.)
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Virtauksen luonti

Lean-filosofian mukaan arvon ja arvoketjun maarittelyn jalkeen seuraavana periaatteena
on virtauksen (flow) maarittely. Tassa vaiheessa prosessista on poistettava hukat ja saa-
tava prosessi toimimaan niin, etta virtausyksikot valmistuvat mahdollisimman nopeasti.
Lean-ajattelussa tavoitteena onkin saada prosessi toimimaan katkeamattomana ja yhte-
naisesti. Lopulta niin, ettd saadaan luotua "flow” imuohjaus eli yksiosainen virtaus, jossa
ihannetilassa asiakas saa juuri sen mitad haluaa, juuri oikeaan aikaan ja juuri sen verran
kuin tarvitsee. Tarkeda on myos, ettei tuotanto ole tarvetta suurempi eika nain paase

syntymaan tuotannon valivarastoja. (Womack & Jones 2003, 39.)

Virtauksen nopeus ei heikenna laatua vaan parantaa sita ja nostaa esiin tulleet ongelmat
nopeasti ratkaistaviksi. Lean-ajattelussa tuotanto tapahtuu yksisuuntaisen virtauksen
1api, jolloin tuotanto tulisi tapahtua yhdessa yksikdssa ilman erillista yksikko erottelua,
jossa jokaisella yksikdlla on oma tehtava. Yksisuuntainen virtaus ei valttamatta kuiten-
kaan sovi kaikkialle, jolloin valivarastojen pito on valttamatonta. Tassakin on kuitenkin
oleellista pitaa suuntaus siing, etta etsitdan parannusta kokonaisvirtauksen luomiselle.
(Womack & Jones 2003, 21-22.)

Womackin & Jonesin (2003) mukaan virtauksen luonti ei ole yksinkertaista eika se ole
helposti hahmotettavissa. Virtauksen hahmottaminen auttaa havaitsemaan siina olevat
ongelmat sekd nain luomaan virtauksesta nopeamman ja keskeytymattoman. Yhden
kappaleen virtaus vaatii monitaitoisten tyontekijoiden tiimin ja optimaalisessa tilanteessa
prosessissa valmistetaan osia vain yhden lopputuotteen valmistamiseksi. Keskeytymat-
téman virtauksen yllapito vaatii jatkuvaa vuorovaikutusta kaikkien eri osapuolien kesken.
Leanin yhtend hahmottamisen keinona kaytetdan visualisointia, jolloin prosessin toimin-
taan ja tarvittaviin toimenpiteisiin liittyva informaatio on kaikkien nakyvilla. Ongelman
esiin tullessa ja virtauksen pysahtyessa prosessin monitaitoinen tiimi auttaa yhdessa on-

gelman ratkaisussa. (Womack & Jones 2003, 50-60.)

Taydellisyyteen pyrkiminen

Leanin viimeinen periaate on taydellisyyteen pyrkiminen. Tama viimeinen periaate pe-

rustuu siihen, ettd prosessien toimintaa tulisi arvioida jatkuvasti eika kehittdminen lopu
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koskaan. Jokainen Leanin periaate on sidoksissa toisiinsa ja edelld mainittujen toteutu-
essa viimeinen periaate tulee toteutetuksi kuin itsestdan. Tama tarkoittaa, etta toiminnan
tehostuessa ja virtauksen nopeutuessa tulee esteista esille, arvoa tuottamattomia toi-
mintoja ja tama johtaa toiminnan arviointiin seka parantamiseen. (Womack & Jones
2003, 25.)

Womack & Jones (2003) mukaan taydellisyyden tavoittelu ei lopu, vaikka kaikki periaat-
teet ovat toteutettu. Prosesseja tulee kehittada jatkuvasti ja tavoitella ajatusta siita, etta
poistamalla hukat prosessista tulee vieldkin laadukkaampi. Leanin ydin on jatkuva pa-
rantaminen ja tdman periaatteen noudattaminen tekee organisaatioista vielakin tehok-
kaampia. (Womack & Jones 2003, 26-27.)

Jatkuvan parantamisen filosofiasta kaytetdan termia Kaizen. Taman saavuttaminen
edellyttda jokaisen tydntekijan sitoutumista kehittda ja oppia I6ytdmaan ongelmia. On-
gelmat voivat olla projekteihin sidottuja tai arjessa esiin tulleita pienia esteita, ideana on
I0ytaa esteet seka niihin ratkaisut. Lean organisaatiossa tyontekijat ovat velvoitettu ke-
hittdmaan prosesseja ja I6ytamaan innovatiivisia ratkaisuja esiin tulleisiin ongelmiin. Or-
ganisaatiolla on taas velvollisuus kouluttaa, osallistaa ja tukea tyontekijoitd ongelman-
ratkaisutaidoissa. (Graban 2012, 22-28.)

4.2 Lean terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen ja kehittdmisen lahtokohtana ja
ongelmien ennaltaehkaisyn edellytyksena pidetaan asiakaslahtoisyytta. Voidaan todeta,
ettd omien palveluiden vaikuttamismahdollisuudella koetaan vahva yhteys koettuun hy-
vinvointiin. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan muutospaineissa on pyritty uusilla lainsaa-
danndilla vahvistamaan asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtdisemmat toimintamallit lisdavat
hoidon ja palveluiden vaikuttavuutta, ovat kustannustehokkaampia ja ne lisdavat asiak-
kaiden ja tydntekijdiden tyytyvaisyytta. Palvelurakenteita ja —prosesseja kehitetdan en-
tistd vahvemmin asiakkaiden nakdkulmasta ja palvelukokonaisuuksia kehitetdan enem-

man asiakas- kuin jarjestelmakohtaisesti. Kaytanndssa asiakkaiden osallistuminen ja
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vaikutusmahdollisuudet eivat valttamatta toteudu tai toimintamalleihin voi liittya rajoituk-
sellisia tekijoita. Osallisuus on usein toteutunut valillisesti, esimerkiksi asiakkailta saadun
informaation keraamisella. (Virtanen 2011.) Lean-filosofia liitetdan selkeasti toiminnan
organisointiin ja kehittdmiseen ja se on voimakkaasti sidoksissa asiakaslahtdisyyteen.
Lean ajattelu perustuu tinkimattdmaan laatuajatteluun ja siind laatuvastuu ja laadun ke-
hittdmisen vastuu kuuluvat kaikille tyontekijoille. Seuraavissa kappaleissa on esitelty ai-
kaisempia tutkimustuloksia siita, miten Lean on liitetty terveydenhuoltoon ja miten sen

sopivuutta on arvioitu.

Maijala (2019) tutkimuksen perusteella Leania on hyddynnetty suomalaisessa tervey-
denhuollossa lahinna yksittaisissa kehittamisprojekteissa ja kehittdmistoimenpiteissa.
Leanin soveltamisen hyddyista terveydenhuoltoon ei ole viela juurikaan nayttéa, mutta
sen kaytolla on kuitenkin saatu hydtyja poistamalla prosesseista hukkia ja parantamalla

lapimenoaikoja. (Maijala 2019, 14-15.)

Makijarven (2013) tutkielmassa tarkasteltiin jatkuvan kehittdmisen soveltuvuutta suo-
malaiseen terveydenhuoltoon. Tutkielman tulosten mukaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Lean- pilottihankkeet ovat olleet onnistuneita ja tulokset konk-
reettisia. Tulosten mukaan Lean- hankkeilla saavutettiin merkittavia tuotannon lisayksia
kaytannon tasolla ilman lisdresursointia seka hankkeilla saavutettiin kustannussaas-
téja. Onnistumista tuki osaava Lean- valmentaja, motivoituneet tyontekijat seka sitoutu-
nut johto. Tutkimuksen mukaan Lean- menetelma sopii hyvin prosessiluonteisen toi-
minnan kehittdmiseen ja etta terveydenhuollon tarkeimmat kehittdmisen kohteet ovat
palveluprosessit. Palveluprosessien kehittdminen on valttamatonta ja niiden onnistu-
neeseen kehittdmiseen tarvitaan uudenlaisia tapoja, sellaisia joihin koko henkilosto
saadaan sitoutettua. Leanin soveltaminen ja siihen esiintyva "Bottom-up”- tyyppinen
toimintatapa ndhdaan soveltuvan myds suomalaisen terveydenhuollon palveluproses-
sien kehittdmiseen. Raportissa kirjoitetaan, miten Lean toimintamallin onnistuneen so-
veltamisen tavoitteena on koko organisaatiokulttuurin muutos ja maaratietoinen johta-
juus. (Mékitalo 2013, 2-3,9.)

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja



27

Hihnala ja Jorma (2018) kirjoittavat artikkelissaan, miten Lean-ajattelu on vield melko
alussa suomalaisessa terveydenhuollon jarjestelmassa eika sen kayttdé ole organisaa-
tioissa vield systemaattista. Leanin perustana on kehittdd organisaatiokulttuuri, jossa
henkil6stda rohkaistaan ja ja kannustetaan jatkuvaan kehittdmiseen potilaiden hoitami-
sen lisdksi. Useissa tutkimuksissa on todettu Lean-ajattelun tuovan suuren merkityksen
potilas- ja hoitoprosessien parantamisessa ja pienillakin parannuksilla voidaan vaikuttaa
merkittdvasti tehokkuuteen. Tutkimusten mukaan Lean kehittdmisen lahtdkohtana koe-
taan usein hankalaksi riittamattéman ajan ja resurssien puuttuessa. Organisaatioiden
oma Lean-asiantuntija esimiesten kehittamisen tukena veisi kehittamista systemaatti-
sesti eteenpain ja toimisi muutosvastarinnassa tukena. Tutkimusten mukaan kliinisen
tyon ammattilaiset epailevat Lean-menetelmien hyodyllisyytta, koska standardoidut tyo-
tavat saattavat uhata heidan tapaansa tehda itsenaisesti t6ita ja toisaalta koetaan, etta

terveydenhuollossa on jo prosesseja riittdvasti. (Hihnala & Jorma 2018.)

Drotz & Poksinska (2014) kirjoittavat artikkelissaan miten Lean muuttaa johtamista ja
jopa vaatii uudenlaista johtajuutta. Lean johtajilta odotetaan Lean-filosofian asiantunte-
musta seka sitoutumista. Johtajuuden ja organisaatiokulttuurin kehittdminen ovat valt-
tamattomia Lean-organisaatioissa, joissa johtamista tarkastellaan strategian jalkautta-
misella seka paivittaisjohtamisella. Heidan tutkimuksen Lean-filosofian soveltaminen
terveydenhuollossa on vaikuttanut tydntekijoiden rooleihin, vastuisiin seka tydhaon liitty-
viin ominaisuuksiin. Lean muuttaa tyon piirteet painottumaan prosessien parantami-
seen seka tiimitydhon. Lean soveltaminen perustuu organisaation kykyyn oppia ajatte-
luun, jossa kokonaisuus koostuu useista toiminnoista ja jatkuvasta parantamisesta.
(Drotz & Poksinska 2014.) Lean vaatii organisaatioihin innovatiivisen ja yhteistyokykyi-
sen kulttuurin, organisaation joka tasolla olevan tydntekijan sitoutuneisuuden (Hung
ym. 2016).

Lean-filosofian hyddyntamisesta terveydenhuoltoon on saatu paljon tietoa ja sita on pys-
tytty kayttdamaan. Edelleen kuitenkin Lean-filosofia johtamisen tydkaluna ja terveyden-
huollon kehittdmisen viitekehyksena on vain osin pystytty hyddyntamaan ja sen potenti-
aalista voimaa terveydenhuollossa ei ole taysin ymmarretty. Lean-filosofian lahtdkohtana
on prosessien johtaminen, jossa ongelmanratkaisu 16ytyy sieltd missa itse ongelma on
todettu. (Toussaint 2015, 168-173.)
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4.3 Prosessin kasite ja kehittaminen

Tuotannon ja hallinnon prosessien virtauksen perusta on hyvin maaritellyt, organisoidut
seka kehitetyt prosessit. Prosesseissa suunniteltu virtaus ja prosessin tavoitteet toteutu-
vat ja niiden kehittdminen on paras tapa tunnistaa ongelmat ja kehittdmismahdollisuudet.
Prosessi kuvataan sarjana tehtavia ja paatoksia, joka alkaa aina syodtteesta eli inputista
ja paattyy outputiin eli tuotokseen tai palveluun. Prosessiin yhdistetyt resurssit suorittavat
prosessin eri vaiheita tahoillaan, mutta tavoitteena on kokonaistehtavan loppuunsaatta-
minen. On tarkea erottaa prosessi yksittaisesta toiminnasta, vaikka toiminta sisaltaisi
useita tydvaiheita. Prosessit jaetaan neljaan ryhmaan; ydinprosessit, tukiprosessit, joh-
tamisprosessit ja avainprosessit. Alla olevassa kuviossa on kuvattu prosessin rakenne
(kuvio 4). (Tuominen 2010, 7-10).

Ydinprosessi Tukiprosessi

* Ydinprosessissa synnytetaan * Tukiprosessit tuottavat ydinprosessille
asiakastyytyvaisyys. Se alkaa ja palveluita
paattyy asiakkaaseen.

Johtamisprosessi Avainprosessi

+ Sisaltaa strategisen suunnittelun, +Nama ovat erityisen tarkeita yrityksen
yhteiskuntavastuun ja muutosten ja menestykselle. Avainprosessit valitaan
kehittdmisen johtamisen kehittdmisen kohteiksi. Avainprosessit

voivat kuulua ydin-, tuki tai
johtamisprosesseihin.

Kuvio 4. Prosessin rakenne

Prosessin maaritelmassa ydinprosessit ovat juuri niita, jotka tuottavat asiakkaalle arvoa
ja niissa syntyy asiakastyytyvaisyys. Ydinprosessit ovat toiminnan keskidssa ja keskeisia
toiminnan kannalta, koska liittyvat suoraan asiakkaiden palveluun. Ydinprosessi kayn-
nistyy tarpeesta esim. tilauksesta ja paattyvat tuotokseen esim. tavaran toimitukseen.

Ydinprosessit tarvitsevat tuekseen tukiprosesseja, jotka ovat usein organisaation sisaisia
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prosesseja ilman suoraa kontaktia ulkoiseen asiakkaaseen. Tukiprosessien tehtavana

on auttaa ydinprosesseja onnistumaan toiminnoissaan. (Tuominen 2010, 166.)

Prosessiajattelussa prosessilla on omistaja, joka vastaa tehokkaasta toiminnasta ja pro-
sessien jatkuvasta kehittamisesta. Prosessi voidaan myds jakaa viela osaprosesseihin,
jolloin omistaja voi maaritelld osaprosesseille omistajat. Kokonaistavoitteiden méaaritte-
lyssa kiinnostus on asiakkaan tai yrityksen nakokulmasta. Prosessin tavoitteet jaetaan
usein kolmeen osaan; laatu, tehokkuus ja sopeutumiskyky. Laadun tavoitteessa voidaan
kysya, mita prosessi saa aikaan. Tehokkuus mittaa kuinka prosessi saa sen aikaan. So-
peutumiskyvyn tavoite kysyy, miten prosessi pystyy joustamaan erilaisten tarpeiden mu-
kaan. Perinteisessa pyramidiorganisaatiossa prosessijohtaja on linjajohtaja, mutta hori-
sontaalisessa organisaatiossa prosessijohtaja on se, joka on eniten prosessin kanssa
tekemisessa. (Tuominen 2010, 11-12; Lecklin 2002, 145-146.)

Prosessien kehittaminen

Prosessien kehittdmisen pohja on organisaation visio, strategia ja toimintaperiaatteet.
Prosesseja kehitettddn toiminnan muuttuessa, mutta myos silloin kun siind havaitaan
ongelmia tai toimimattomuutta. Kehittdmisen tarpeen tunnistamisessa voidaan arvioida
prosessin tarpeellisuutta, tehokkuutta, organisointia tai mitka prosessin kohdista on asi-

akkaalle tarkeita. (Tuominen 2010.)

Prosessien kehittaminen voi olla jatkuvaa parantamista tai radikaalia uudelleensuunni-
teltavaa. Kehittamisen nakodkulma riippuu toimintaympariston muutoksen tarpeesta ja
muutoksen vaatimuksesta. Jatkuva parantaminen sopii tilanteeseen, jossa muutos on
hidasta, ennakoitavaa ja henkildkunta voidaan sitouttaa muutoksen toteuttamiseen mu-
kaan. Jatkuvassa parantamisen prosessissa tehdaan pienia asioita kohti parempaa vaih-
toehtoa. Kokonaan uudelleensuunnittelu sopii silloin, kun toimintaymparistd muuttuu no-
peasti ja toiminnan nykytila tunnetaan. Prosessien kehittamisessa tulee kiinnittaa huo-
miota ruohonjuuritason operatiiviseen tekemiseen. Prosessien kehittdminen saattaa
usein kohdistua strategisten rakenteiden muutoksiin eivatka tallaiset organisaatiomuu-
tokset ole valttamatta yhta tehokkaita kuin ydinprosessien muuttaminen. (Hannus 1993,
15-18, 40.)
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Graban (2011) méaarittelee Lean-filosofian valikoimaksi prosessijohtamisen tydkaluja
seka kokonaisvaltaiseksi johtamisjarjestelmaksi. Leanin tarkoitus on pyrkia edistdmaan
jatkuvaa prosessien kehittamista, tyontekijdiden sitoutumista sekd organisaation ja sen
johdon tavoitteisiin liittyvien kysymysten ratkomisessa. Lean edellyttda uudenlaista ajat-
telutapaa ja organisaatiokulttuuria, jolloin se on pitkadn aikajanteen strateginen valinta
sisallyttda se osaksi organisaation toimintatapaa. Lean perustuu prosessinadkodkulmaan,
jossa organisaatiot muodostuvat prosesseista ja toisiinsa linkittyneista toiminnoista. Pro-
sessit kulkevat limittain, toistensa lapi tai lomittuvat toisiinsa muodostaen toisen proses-
sin alun tai lopun. Tassa ajattelutavassa organisaatioiden pitaa pyrkia pois toimintaan
keskittyvasta tarkastelusta ja siirtya kohti arvon luomista asiakkaan nakékulmasta. (Gra-
ban 2011, 1.)

4.4 Lean-kulttuurin johtaminen

Termiin "Lean terveydenhuollossa” liittyy johtamisen filosofia, joka on kehittynyt juurikin
sairaaloissa vallitsevaan kulttuuriin. Tunnusomaista on jatkuvan parantamisen ajatus,
jossa tunnistetaan ja vaikutetaan niihin toimintoihin, jotka eivat tuota arvoa potilaille tai
prosessien tyontekijdille ja sidosryhmille. Taman saavuttamiseksi on Lean perusteltava
osaksi johtajuutta, jota tukee sitoutuneet johtajat seka kannustava institutionaalinen kult-
tuuri. Onnistuneen Lean-filosofian juurruttaminen terveydenhuoltoon vaatii johtamisen
nakokulmien tarkistelemista seka siihen vaadittavien institutionaalisten tekijéiden tunnis-
tamista. Tarkeimpana tekijana Lean-filosofian onnistumisessa on johdon tuki ja sitoutu-
neisuus, joilla henkildkunta saadaan toteuttamaan parannuksia ja saavuttamaan pysyvia
tuloksia. Rossum ym. (2016) artikkelissa todetaan, ettad transformaalinen johtajuus on
valttdmatontd Lean-ajattelun saavuttamiseen osaksi organisaatiokulttuuria (Rossum
2016).

Terveydenhuollon nykyisten haasteiden vastaanottamiseen lahestymistavaksi sopii
Lean-filosofia ja siihen liittyva johtajuus. Leanin lahtdkohtana ovat tuottavuuden paran-
taminen oikeilla menetelmilla ja juuriin Lean tarjoaa laajat ja systemaattiset tydkalut tuot-
tavuuden ja laadun parantamiseen. Osittainen Lean-menetelmien kayttd edesauttaa te-
hokkuuden parantamista ja vaikuttaa jossain maarin laatuun, mutta organisaatiokulttuu-

ria ei pysty muuttamaan vain osittaisella Lean-menetelmien kaytolla vaan se vaatii Lean-
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filosofian organisaation perusajatukseksi. (Hihnala & Jorma 2018; Hung ym. 2015 &
Jorma ym. 2016.)

Johtajuus

Organisaation johdolla on oltava selkea ndkemys ymparistdén tapahtumiin ja trendeihin,
niiden pysyvyyteen ja tarvittaviin muutoksiin. Organisaation omaan tilaan, sen sisalla
vaikuttaviin muutosvoimiin sekad niiden tielld oleviin esteisiin on oltava sama selkea
kanta. Organisaation johdolla on oltava visio siitd, miten yritysta johdetaan eteenpain
sekad samalla valmius kehittaa ja muokata sita. (Lehto 1990, 37.) Muutoksia ja niihin rea-
goimista kohdataan joka paiva. Muutos on prosessi, jossa jokin tulee toisenlaiseksi kuin

se oli aikaisemmin (Myllymaki 2017, 21).

Paatds muutoksesta, sen johtamisesta ja johdon kokoonpanosta vaativat huolellista har-
kintaa. Johtaminen jaetaan kahteen alueeseen, ihmisten johtamiseen (leadership) ja lii-
ketoiminnan johtamiseen (management). Leadershipille merkittavaa on se, etta resurs-
sien kayttd perustuu visioon, sille rakennettuun strategiaan, yhteistoimintaan ja ihmisten
osallistamiseen, selkeaan ja vaikuttavaan viestintaan seka ihmisten motivoimiseen ja
motivoituna pitamiseen. Management taas ilmenee suunnitteluna, budjetointina, organi-
soitumisena ja valvontana. Siina tydskennelldan etsien ja mitaten poikkeamia seka naita
ratkoen, se ei kaipaa visiota, eika sen budjetti-ilmentyma tarvitse strategiaa. Vahvalla
managementilla on taipumus olla tiukka ja se voi herkasti kehittya byrokraattiseksi ja
kontrolloivaksi. Vahvalla leadershipilla taas on taipumus muodostua epavakaaksi, ellei
siihen lity managementin tuomaa valvontaa ja realismin tarkkailua. Management ja lea-
dership siis tdydentavat toisiaan ja ilman toisiaan ne voivat jopa kehittya vaarallisiksi
(Lehto 1990, 70-71).

Burns (1978) esitteli ensimmaisen kerran transformaalisen johtajuuden kasitteen. Trans-
formaationalinen johtaja motivoi alaisiaan tekem&an enemman kuin he alun perin odot-
tivat tekevansa. Johtaja voi rohkaista alaisiaan unohtamaan henkil6kohtaiset tavoit-
teensa ja saada heidat keskittymaan yhteistydhén ja yhteisiin tavoitteisiin. Transformaa-
liset johtajat ovat joustavia ja mukautuvia ja he pystyvat tehokkaaseen tydskentelyyn

muuttuvassa ymparistdssa. Tallaisen johtajat tydskentelevat yhdessa alaistensa kanssa
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ja pystyvat ohjaamaan alaisiaan keksimaan ratkaisuja monimutkaisiin ongelmiin. Trans-
formaalinen johtaja kehittaa alaisiaan selviytymaan laaja-alaisimmista johtamisvastuista
(Bass ym. 2003).

Transformaalinen johtaja luo vision, joka ymmarretaan laajasti. Han inspiroi tyontekijoita,
rohkaisee toivottuun kayttdytymiseen ja voimaannuttaa organisaation muutokseen.
Transformaalinen johtaja pystyy toimimaan fasilitaattorina ja vaikuttaa muutostilanteissa
kuten terveydenhuollon Lean-ajattelussa vaaditaan. Organisaation muutosvaatimuk-
sissa tarpeen tarkalla rajaamisella, uusien visioiden luomisella ja joustavuuteen sitoutu-

minen auttaa organisaatiota muuttumaan (Rossum ym 2013).

Lean-johtajuuden on kuvattu olevan myds valmentavaa johtamista. Valmentavan johta-
juuden perustana on ajattelu- ja toimintatapa, jolla vaikutetaan toisiin ja tullaan vaikute-
tuksi tavoitteellisessa yhteistoiminnassa. Tassa yksilon potentiaali on organisaation kay-
tettavissa ja samalla organisaatio tukee yksilén voimaantumista. Johtajalta odotetaan
ihmisten johtamisen lisdksi asiajohtamista, johon kuuluvat prosessien toiminta ja laatu.
Onnistuneen johtamisen vaatimuksena on se, ettd johtajalla ja henkildstdlla on selvilla
strategiset tavoitteet ja se, miten he asettuvat asemassaan siihen. Leanissa johtamisen
rooli on muuttumassa siihen, ettd johtaja valmentaa ja kehittda henkiloston kykya ongel-
manratkaisuajatteluun. Lean- johtamisessa korostuu operatiivinen johtaminen proses-
sien kehittamisesta paivittaisjohtamiseen Leanin periaatteita noudattaen. (Maijala 2019,
20-36.)

Fasilitointi

Yhtena keinona kehittaa toimintaa on yhdistaa asiantuntijoiden voimavarat sen sijaan,
etta johtaja koittaa yksin 10ytaa kaikkia ratkaisuja. Innovointi ei kuitenkaan valttamatta
parane ilman tilanteiden oikeanlaista ohjausta. Tuloksellisuutta voidaan lisata kaytta-
malla fasilitointia. Tama tarkoittaa ryhmaprosessin neutraalia ohjaamista, jossa sisallon
tuottamisesta vastaavat osallistujat itse. Fasilitaattorin tehtadvand on avustaa ja vieda
ryhman tyoskentelyd eteenpain puuttumatta itse asiasisaltoon. Fasilitaattorin tehtavana

on myds suunnitella ryhmatydprosessi ja valita siihen sopivat tydkalut. Han huolehtii siita,
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etta tydryhman kapasiteetti hyddynnetaan tehokkaasti ja tilaisuuden tavoitteet saavute-
taan. (Kantojarvi 2012, 11.) Fasilitoinnissa johtaminen on osallistavaa ryhman ohjaa-
mista, jonka tarkoituksena on yhteinen paatdksenteko. Ryhman jasenten ymmartaes-
saan kokonaisuuden he pystyvat johtamaan itsedan ja tekemaan oikeat, yhtenaiset toi-
menpiteet. Kommunikointi saattaa olla ryhmassa haasteellista, jolloin johtajan on hyva

kayttaa oikeanlaisia fasilitointitydkaluja. (Nummi 2018, 41.)

Fasilitointia voidaan kayttaa erilaisissa prosesseissa ja niiden kaynnistamisessa. Tallai-
set voivat olla muun muassa strategian luomisesta muutosprosessien jalkauttamiseen.
Toisaalta fasilitointia voidaan kayttada jopa konfliktien selvittdmisessa. Fasilitointia kan-
nattaa kayttaa aina kun ajatellaan ryhman omaavan enemman tietoa kuin yhden ihmisen
seka tilanteissa, joissa samalla halutaan toimia nopeasti sitouttamalla ihmiset mukaan
toimintaan. Fasilitoidun tilanteen rakennetta voidaan kuvata erilaisin termein, mutta kay-
tannossa tilanne etenee samalla tavalla. Kantojarvi (2012) kuvaa fasilitoitua tilannetta
luovaksi ongelmanratkaisuprosessiksi, jossa ongelman ratkaiseminen edellyttda mieli-
kuvitusta ja useiden vaihtoehtojen esille nostamista. Prosessi etenee kuuden vaiheen
kautta, jossa prosessi alkaa aloittamisella ja loppuu lopetukseen. (Kantojarvi 2012, 10-
27.) Nummi (2018) taas kuvaa falisitoinnin rakennetta kolmella vaiheella; aloitus, runko
ja lopetus (Nummi 2007, 17-19). Taulukossa 4 on kuvattu Kantojarven ja Nummen fasili-

toidun tilanteen rakennetta vertaillen.

Taulukko 4. Fasilitoidun tilanteen rakenne Kantojarven ja Nummen mukaan.

Kantojirvi (2012) Nummi (2018)

1. Aloitus Aloitus
Ongelman selkeyttdminen

Tiedon hakeminen

Ideointi Runko

5. Ratkaisujen I6ytaminen

6. Toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus Lopetus

Lopetus
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Fasilitointi perustuu fasilittaattorin ohjaukseen. Fasilittaattorin roolissa oleva rohkaisee
muita pohtimaan nykyisia kaytantdja, tunnistamaan niistd puutteita, aikaansaamaan
mahdollisia muutoksia suorituskyvyn parantamiseksi. Fasilitointi on tavoitteellista, jossa
noudatetaan ryhmaperustaista ldhestymistapaa. Se sisaltda projektinhallinnan, johtami-
sen, suhteiden rakentamisen ja viestinnan nakokulmat. Fasilitoinnin ytimena nahdaan
fasilittaattorin rooli, ryhman osallistuminen seka tavoitteellinen prosessi, mutta ytimen
reunat ovat hyvin laajat. Tarkeinta on fasilitoinnin monitahoinen interventio, jossa fasilit-
taattori kayttaa tilanteeseen sopivia erilaisia tyokaluja ja tapoja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Kislov ym. (2016) kirjoittavat artikkelissaan, miten johtamistekniikat vaikuttavat
palvelujen suorituskykyyn seka miten organisaation oppimiskykyyn fasilitointi vaikuttaa.
Heidan mukaan hallitsemattomat johtamistekniikat saattavat jopa vaaristaa organisaa-

tion suorituskyvyn parantamisen tuloksia ja jopa peittavat niita. (Kislov ym, 2016.)

Organisaatiokayttiaytyminen

Organisaatiokayttaytymisen maaritelma on suhteellisen laaja, koska se kasittaa yksittai-
sen ihmisen seka organisaation tarkastelun tasot. Sen tutkimukset ovat ulottuneet usei-
siin nakdkulmiin, kuten motivaatioon, tyotyytyvaisyyteen, johtamiseen, paatdksente-
koon, ilmapiiriin ja kulttuuriin. Kirjallisuudessa organisaation muutokseen ja kehittami-
seen litetdan aina organisaatiokayttaytymisen nakdkulma (Nakari 2003, 31-32). Tassa
kehittdmisprojektissa paateema, joka koskee muutoksen johtamista ja organisaatiokul-
tuuria, on selkeasti organisaatiokayttaytymisen osa-aluetta. Voidaan ajatella, etta orga-
nisaatiokayttaytymiseen vaikuttaa johtamiskulttuuri, organisaatiokulttuuri, muut kulttuuri-

set elementit, ymparilla oleva ryhma ja organisaation jasenten motivaatio.

Organisaatiokulttuurin tutkimus kaynnistyi 1980- luvulla. Talléin huomattiin, ettd organi-
saatiokulttuurilla on vaikutuksia organisaation toimintaan. Edgar Schein on tutkinut pal-
jon organisaatioiden kulttuurin kehittamista, seka sitd miten johtajat pystyvat siihen vai-
kuttamaan. Hanen mukaansa organisaatiokulttuurin luominen ja johtaminen ovat yksi
johtajan tarkeimmista tehtavista. Toisaalta Schein on todennut, ettei ole selvaa voiko

kulttuuria olla mahdollista johtaa ollenkaan. (Nakari 2013, 40.)
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Organisaatiossa voidaan ndhda oma itsendinen kulttuuri, jossa vallitsee omat oikeudet
ja alakulttuurien maaritelmat tai artefaktojen kautta laajempana kulttuurin esiintymana
itsessdan. Nama ohjaavat sielld tydskentelevien ihmisten kayttaytymista ja ajattelua.
Laajempien kulttuurien vaikutukset ovat osa organisaation ymparistoa ja ovat taman
vuoksi tarkeassa osassa organisaatiokulttuurin analysoinnissa. Kulttuuri sisaltda organi-
saation jasenten sosiaalisen rakenteen todellisuuden. Organisatoriset jasenet jakavat
tdman todellisuuden samanlaisuuden ja erilaisuuden kaksinaisymmarrykseen. Kulttuu-
riin vaikuttavat tekijat sisaltavat artefaktoja, symboleja, normeja, arvoja, uskomuksia ja
olettamuksia seka fyysisia, kielellisia ja kayttaytymissymboleja. Karkeasti voidaan aja-
tella, ettd organisaatiokulttuuri on syvalla organisaation rakenteissa ja ohjaa sielta toi-
mintaa. Kehittynyt organisaatiokulttuuri on melko pysyvaa. Se on muodostunut ajan saa-

tossa ja sen muuttaminen vie usein pidemman ajan. (Hatch 1997, 210-231.)

Edgar Schein (1987) on maaritellyt kulttuuriset tasot ja niiden valiset vuorovaikutukset

seuraavan jaottelun mukaan (kuvio 5);

Artefaktat ja luomukset Nakyva, mutta ei aina tulkit-
tavissa oleva

Teknologia

Taide

Nakyva ja kuuluva kayttaytyminen

Arvot

Testattavissa fyysisen ympariston valityksella Selvempi tiedostamisen taso

Testattavissa vain yhteison konsensuksen kanssa

l T

Perusolettamus

TP Itsestéanselvyys
Suhteet ymparistoon
Todellisuuden luonne, aika ja paikka Nakymaton
Ihmisluonto Alitajuinen

Ihmisen toiminnan luonne

Ihmissuhteiden luonne

Kuvio 5. Kulttuuritasot ja niiden vaikutukset (Shein 1987, 32)
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Lean-filosofia vaatii johtajuuden lisdksi jatkuvan parantamisen kulttuurin. Pyrkiessaan
parantamaan palveluitaan organisaatiot tarvitsevat vahvan ymmarryksen siita mitka ovat
henkiloston kasitykset nykyisesta toiminnasta ja kulttuurista sek& millainen muutosval-
mius silla on. Ajattelutavan syvalliseen ymmartamiseen tarvitaan aikaa, jotta henkilosta
omaksuu ajattelutavan ja oppii ymmartamaan sita jatkuvana prosessina. Terveydenhuol-
lon organisaation kulttuurin uudistusta pidetaan valttamattomana ja sen tavoittelemiseksi
tulee tunnistaa siina vallitsevat rajoittavat tekijat. Terveydenhuollon organisaatioiden piir-
teet saattavat toimia Lean-filosofian omaksumisen haasteena ja nama piirteet tuleekin
huomioida Lean-filosofian juurruttamiseksi. Terveydenhuollon toimintojen piirteitéd ovat
ihmiset ja niihin liittyvat eettisen kysymykset, professionaalisuus, asiakaskunnan hetero-
geenisuus, ulkopuolisten tahojen asettamat vaatimukset ja rajoitteet seka terveyden-
huollon lukematon maara erilaisia prosesseja. Henkildoston omaksumat arvot, uskomuk-
set ja nakemykset potilaiden tarpeista vaikuttavat kaytannon toimintoihin ja Leaniin kuu-
luva prosessien standardointi saatetaan kokea hankalana potilaiden yksil6llisen hoitami-
sen perusteella. Terveydenhuollon asiakaskunta ja asiakkuuden maaritelma on hanka-

laa ja prosessit ovat usein yksildllisia ja siiloutuneita. (Maijala 2019, 22-23.)

4.5 Teoreettisen viitekehyksen yhteenveto

Teoreettisena viitekehyksena toimii Lean terveydenhuollon prosessien kehittamisessa
sellaisissa terveydenhuollon organisaatioissa, joissa tavoitellaan Lean-periaatteiden
juurtuvan organisaation toimintakulttuuriin. Kohdeorganisaation kehittdmistoiminnan to-
teuttamisessa tarvittiin uusia toimintatapoja, joilla koko henkildstdé oppii tunnistamaan
prosessien pullonkaulat. Teoreettisen viitekehyksen lisdksi kehittamisprojektin periaat-
teina toimivat osallistaminen ja prosessien arvovirtaketjut seka jatkuva arviointi ja kehit-

taminen.

Organisaatioiden prosessien kehittaminen ja johtaminen ovat tarke&dssa roolissa orga-
nisaation menestyksen ja kasvun kannalta. Lean-filosofian juuret ulottuvat Japanin au-
toteollisuuteen vuoteen 1949, jossa Lean kehitettiin lisddmaan prosessien toimintaa ke-
hittdmalla niiden laatua, nopeutta seka kustannuksia. Lean on johtamisfilosofia, mika
keskittyy poistamaan hukkaa (muda), epatasapainoa (mura) seka ylikuormitusta (muri).

Nama tarkoittavat Leanin arvoa tuottamattomia toimintoja, jotka poistamalla prosessi
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tuottaa asiakkaalle arvoa, lisda asiakastyytyvaisyytta ja vield nopeammalla Iapimeno-
ajalla. (Kjeld 2017.) Lean periaatteet ja erilaiset tydkalut mahdollistavat jatkuvan kehit-
tamisen filosofian. Lean periaatteet sisaltavat viisi kohtaa, joiden avulla organisaatiot
kehittyvat Lean- organisaatioksi ja jatkuvan parantamisen kulttuuri saa tyontekijat |0yta-

maan tuotannon ongelmat ja I6ytamaan niihin innovatiivisia ratkaisuja.

Aiemmat Lean- toimintamallin toteuttamiseen liittyvat tutkimukset osoittavat, etta onnis-
tuakseen Lean vaatii organisaatiolta laajoja ja pysyvia muutoksia. Muutosten saavutta-
minen vaatii organisaation johdon ja tyontekijéiden sitoutumisen seka Leanin sisallytta-
misen organisaation strategiaan ja visioon. Terveydenhuollon organisaatioiden ajattelu
tulisi olla Lean periaatteiden mukaisesti arvoa tavoittelevaa prosessiajattelua. Suo-
messa toteutettujen tutkimusten mukaan Lean on suomalaisessa terveydenhuollossa
vielda melko uusi konsepti, joka on nakynyt Iahinna kehittdmisen tydkaluna yksittaisten
kehittamisprojektien toteuttamisessa. Tutkimusten mukaan kehittamisprojektien tulok-
set ovat tukeneet Leanin soveltuvuutta suomalaiseen terveydenhuoltoon ja kokemuk-
set Leanin hyddyntamisesta ovat olleet positiivisia. Lean kehittdmisprojekteilla on saatu

aikaan saastdja ja pystytty kehittdmaan potilaiden hoitoprosesseja.

Leanin jalkauttaminen osaksi organisaation paivittaista toimintaa vaatii ennen kaikkea
onnistuakseen oikeanlaista johtamisosaamista. Lean johtajien kuvaillaan olevan trans-
formaalisia johtajia, jotka pystyvat tehokkaaseen tydskentelyyn muuttuvassa ymparis-
tossa. He pystyvat tydskentelemaan alaistensa kanssa ja he omaavat hyvat ongelman-
ratkaisutaidot. Transformaalinen johtaja pystyy toimimaan fasilitaattorina ja vaikuttaa
muutostilanteissa kuten terveydenhuollon Lean-ajattelussa vaaditaan. (Rossum ym.
2013; Bass ym. 2003.) Tyontekijoiden osallistaminen ndhdaan tarkeimpana kehittami-
sen osana. Organisaation tyontekijéiden innostaminen ja sitouttaminen ovat erityisen
haastavaa silloin, kun kehitetaan jotain uutta implementoitavaa toimintatapaa. Lean-fi-
losofiassa osallistavissa menetelmissa voidaan hyddyntaa fasilitoijaa, jonka tehtavana
on suunnitella, ohjata ja johtaa tydryhmaa niin, etta kehittdminen saavuttaa paamaa-
ransa helposti ja tehokkaasti. (Charron ym, 2015, 388-389.)

Leanin implementointi organisaation toimintaperiaatteisiin voidaan toteuttaa usealla ta-

valla. Lahestymistapa riippuu organisaation ydintehtdvasta ja kirjallisuuden perusteella
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voidaan todeta sen sopivan myds terveydenhuollon palveluprosessien kehittamiseen.
Organisaatiokulttuurin tunteminen sekd muuttaminen ovat tarkeassa roolissa imple-
mentoinnin onnistumisen suhteen eikd organisaation strategian pitkajanteinen juurrut-
taminen onnistu ilman oikeanlaista johtajuutta. Muuttuvassa terveydenhuollon ymparis-
tossa tulee huomioida uudet haasteet seka muuttaa toimintatapoja uusien vaatimusten
suhteen, uusilla tavoilla. Tulee muistaa, etta terveydenhuollon palveluprosessien kehit-
taminen vaatii kokonaisuuden huomioimista seka oppivaa organisaatiota. Terveyden-
huollon prosessien johtaminen vaatii prosessien tuntemista seka tarkkaa maarittelya ja
kuvausta. Tulosten mittaamiseksi on valttamatonta, etta suorituskykya pystytaan arvioi-

maan, jotta prosessia voidaan jatkuvasti parantaa.

” If this Lean stuff seems easy, you are propebly not doing it. ” —
James Womack —
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5 KEHITTAMISMENETELMAT

5.1 Kehittamisprojektin menetelmat valinta

Kehittamistoiminnassa voidaan soveltaa useita menetelmia ja valineitd mutta niiden oi-
keanlainen valinta edellyttda asiaan perehtymista. Tassa tydssa valitut kehittamistyon
menetelmat valittiin Lean periaatteita ja tyokaluja tukeviksi. Tarkeinta oli aikaansaada
muutos osallistamalla henkildkuntaa seka kokeilemalla uutta toimintatapaa. Keskeisinta
oli I1dytaa menetelmia, joissa keskitytaan ongelmien ratkaisuun ja prosessin toiminnan
kehittdmiseen jatkuvan parantamisen ajatuksella. Menetelmien valinnan taustalla vai-
kuttanut Lean-filosofia tuki myds VSSHP vaikuttava muutosstrategiaa, jossa kehittami-
sen lahtdkohtana ovat asiakaslahtdisyys tarpeen, arvon tuottamisen ja vaikuttavan hoi-

don osalta seka henkildoston osallistaminen.

Kehittamisprojektissa kaytettyjen menetelmien valintaan vaikutti myos se, etta projekti-
paallikkd vaikutti projektissa osallistumalla itse asiantuntijana kehittdmiskohteen toimin-
taan seka toimimalla fasilitoijana. Tassa fasilitoijan erityispiirteena oli, ettd han toimi
projektin aikana osallistujana, mutta myds ulkopuolisena tarkkailijana. Tarkeaa oli ottaa
vain harkitusti kantaa kehittamisprojektin sisaltéon, tarkoituksena oli enemman jarjes-

taa, ohjata ja johtaa rynman tyoskentelya.

5.2 Keskustelua edistavat, osallistavat ja esittavat menetelmat seka niiden

valineet

Kehittamistoiminnassa on eduksi, ettd kayttajat ja toimijat osallistuvat kehittdmiseen.
Tassa kehittamisprojektissa on kaytetty sellaisia osallistavia kehittdmismenetelmien va-
lineita, jotka mahdollistavat avoimen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen seka edesautta-
vat kehittamiseen osallistuvien ajatusten ja kokemusten hyodyntamisen. John Kotterin
(2002) mukaan kehittdminen perustuu tunteisiin ja kokemuksiin ja tdssa lahestymista-
vassa kehittaminen etenee nakemisen kautta kohti tunteita. Vasta taman jalkeen kehit-
taminen todentuu tavoitelluksi muutokseksi. Tata tapaa lahinna on myos osallistava ke-
hittamistoiminta. (Toikko & Rantala 2009, 98-99.)
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Tasmentavat keskustelut

Keskustelua edistavien menetelmien valineena kaytetiin tdsmentyvia keskustelukierrok-
sia. Naissa perusideana oli luoda yhteinen nakemys asioista ja niissa voitiin huomioida
kaikkien osallistujien ajatukset. Menetelma sopi hyvin tydpajatydskentelyyn ja se sopi

projektin kaikkiin vaiheisiin.

Tasmentyvissd keskusteluissa vuorovaikutuksella luodaan merkityksia asioille ja muo-
kataan vanhoja kasityksia uusiksi (Tuominen ym. 2015, 29- 31). Kehittamisprojektin tyo-
pajoissa kaydyt keskustelut olivat projektin etenemisen kannalta oleellisia. Jokaisessa
tyOpajassa arviointiin vanhaa toimintatapaa seka keskusteltiin 16ytaen uusia innovatiivi-
sia ratkaisuja sujuvamman prosessin loytymiselle. Tasmentavia keskustelukierroksia
kaytiin koko projektin ajan ja niista syntyvat muistiinpanot ja muistiot toimivat tarkeana
aineistona. Keskustelujen onnistumisen kannalta oli myos tarkeaa luottamuksen synty,
johon voitiin vaikuttaa ohjaamalla ryhmaa avoimeen tyoskentelyyn. Tasmentavien kes-
kusteluiden perusajatuksena oli, etta vuorovaikutus on tasavertaista eika kenellakaan
ole valtaa ratkaista asioita toisten puolesta. Tassa tavoitteena oli, etta keskustelut tuot-
tavat lopulta ratkaisun, jonka kaikki osapuolet voivat hyvaksya. Kehittamisprojektin peri-
aatteista osallistaminen nakyi vahvasti keskustelujen taustalla. Toikko ja Rantalan mu-
kaan osallistavassa kehittamistoiminnassa on juurikin pyrkimys sellaiseen vuorovaiku-
tukseen, jossa toisilta opitaan ja ollaan kiinnostuneita aktiivisella osallistumisella (Toikko
& Rantala 2009, 93).

Kuvalliset esitykset

Projektin eteenpain viemisessa kuvallisten esitysten, kuten mallinnusten tehtavana on

visualisoida ja konkretisoida todellisuutta (Salonen ym. 2017, 62-63).

Tasmentavissa keskusteluissa kaytettiin hyvaksi visualisoinnin tekniikkaa. Taman tarkoi-
tus oli luoda pohjaa keskustelulle ja ohjata sita oikeaan suuntaan. Visualisointi helpottaa
jasentamaan kokonaisuuttaa ja kehittamisprojektin tydpajojen aikana olikin tarkeaa pitaa
mukana visuaalinen osuus, johon myds projektin eteneminen voitiin kuvata. Tama hel-
potti myds muistamaan etenemisen vaiheita seka pitdmaan mielessa tavoitetilan. Visu-
alisoinnin tekniikka toteutettiin valkopaperille post-it lappujen avulla, ensin rakentamalla

prosessin nykytila sekd mita tydvaiheet pitavat siina sisallaan. Tassa oleellista oli myds
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nostaa esille ne ongelmat, joita prosessin siirtymavaiheissa tunnistettiin ja joihin haettiin

ratkaisuja. Visualisoinnin avulla keskustelu oli helppo konkretisoida.

Havainnoinnit

Havainnointia voidaan kayttaa kehittamistyon menetelmana ja se on jopa suositeltavaa
silloin kun muilla keinoilla esim. haastatteluilla tai kyselyilld ei saada kerattya tarvittavaa
tietoa. Havainnoimalla voidaan tavoittaa myos niin sanottua "hiljaista tietoa” ja sita voi-
daan kayttaa muutosprosessin aikana arvioitaessa prosessin etenemista. Muutospro-
sessin aikana voidaan tarvita interventioon liittyvia toimenpiteita, jotta paastaan tavoitel-
tavaan lopputulokseen. Havainnointi on osallistavaa silloin, kun tutkija on mukana kehit-
tamisprojektin tilanteissa ja osallistuu itse toimintaan. Havainnoinnin tydkalut ovat usein
strukturoitu lomake tai tutkijan omat muistiinpanot. (Kananen, 94-97.) Tassa kehittamis-
projektin tiedonkeruussa kaytettiin osallistavaa havainnointia seka havainnointikaavak-
keiden etta projektipaallikon paivakirjan avulla. Havainnointikaavakkeiden avulla kerat-
tiin tietoa, miten kauan tydvaiheet kokeilevan toiminnan aikana kestivat seka mitka seikat
vaikuttivat siihen, ettei potilas soveltunut interventioon. Projektipaallikon paivakirjaan ke-
rattiin havainnointeja siitd, miten tydpajatydskentelyt toimivat kehittdmisen toteutuk-
sessa. Havainnointi oli tydpajoissa osallistuvaa, koska projektipaallikkd toimi tydpajoissa
seka tydryhman jasenena, etta fasilitaattorina. Talla tavoin havainnointia tapahtui ulko-
puolisena tarkkailijana seka toimintaan osallistuvana tarkkailijana. Havainnoinnit kulkivat

koko projektin 1api molempien tydkalujen avulla.

Osallistavat tyopajat ja kokeileva toiminta

Taman kehittamisprojektin yksi onnistumisen avain oli kokeileva toiminta. Talla menetel-
malla pystytiin helposti osallistamaan henkildkunta 16ytamaan itse ratkaisuja sujuvam-
paan potilaan palveluketjuun. Kokeilevan toiminnan avulla voitiin todeta, miten tydpa-
joissa tehdyt ratkaisut toimivat kaytannossa ja miten ne vaikuttavat prosessin kulkuun.
Pilotti toteutettiin ensin rajatummassa ymparistossa ja laajennettiin siina vaiheessa, kun
tyoryhma oli arvioinut prosessin toimivuutta. Kokeilevan toiminnan aikana prosessin vai-
heita havainnoimalla saatiin kasitys, miten kehittdmisprojektin tavoitetilaan paasemiseen
voi vaikuttaa. Kokeilevan toiminnan kokemuksia kaytiin tasmentavien keskusteluiden
avulla tyopajoissa. Tyontekijoiden kokemustiedon hyddyntaminen olikin suuressa mer-

kityksessa uusien parempien toimintatapojen I16ytymisessa.
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Toteutusvaiheessa suunnitelmallisuutta, yhteistoiminnallisuutta ja tavoitteiden saavutta-
mista voidaan edistaa esimerkiksi tyopajoilla ja kokeilevalla toiminnalla ja naihin litetdan-
kin vahvasti osallistaminen. Osallistava kokeileva toiminta viedaan toimijoiden oikeaan
toimintaymparistoon, jossa toimijat padsevat aidosti kokeilemaan uusia toimintatapoja.
Tassa menetelmassa projektin osalliset osallistuvat itse toiminnan kehittdmiseen ympa-
ristdssa, jossa he voivat toimia omalla tavalla. Kokeilevassa toiminnassa voidaan kerata
tietoa erilaisin menetelmin ja arvioida valilla tarvitaanko toimintatapaan jotain muutoksia.
Kokeileva toiminta voidaan myos toteuttaa ensin rajatussa ymparistdssa ja laajentaa hal-
litusti laajemmalle. Kokeilevassa toiminnassa onnistumista arvioidaan myds kokemuk-
sen kautta, jossa tydntekijoiden kokemustietoa hydédynnetaan kehittamisessa. (Toikko &
Rantala 2009, 100-101.)

Kehittamisprojektin osallistavat tydpajatydskentelyt olivat merkityksellisid sujuvamman
tekonivelpotilaan palveluketjun rakentamisen kannalta. Kehittamisen tydkaluina kaytetiin
Lean-filosofiaan perustuvia periaatteita osallistavien tyopajatyoskentelyiden avulla. Ty6-
pajat rakentuivat teemoittain ja ne ohjasivat potilaan prosessin ymmartamista ja projektin
lapiviemista. Tyopajatydskentelyiden avulla selvitettiin, millaisia vaiheita prosessista voi-
daan yhdistaa, jotta voidaan luoda polikliinisen palveluketjun interventio. Seuraavassa
kappaleessa on kuvattu kehittdmisprojektin eteneminen sykleittdin seka sen jalkeen tyo-
pajojen teemat Lean-periaatteiden mukaan ja siina syntyneet kehittdmismenetelmien tu-
lokset. Lopullisena tuotoksena syntyi uusi tekonivelpotilaan preoperatiivinen prosessiku-

vaus Draw.io- ohjelmalla kuvattuna.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI JA
ETENEMINEN

6.1 Kehittamisprosessi

Kehittamisprosessi etenee usein lineaarisen mallin mukaan, jossa kehittdmistoiminnan
tehtavat suoritetaan rationaalisessa ja loogisessa jarjestyksessa. Lineaarisuuden vai-
heet voivat myos limittya toisiinsa ja tapahtua yhtaaikaisesti. Taman lisaksi kehittamis-
toiminta nayttaytyy myos syklisina vaiheina, joissa se alkaa tarpeen tunnistamisella ja

paattyy tulosten levittdmiseen. (Salonen ym. 2017, 51- 52; Hautala ym. 2012, 26-29.)

Tama kehittamisprojekti oli toiminnallinen ja sen prosessissa nakyi seka lineaarinen etta
syklinen malli. Kehittamisprojektin lineaarisuus nakyi ajallisesti rajattuna projektimaisena
kokonaisuutena, suunnitelmasta arviointiin. Rationaalisuudella tarkoitetaan sita, etta ke-
hittamisprojekti oli prosessi, joka sisalsi tavoitteen maarittelyn, huolellisen suunnitelman
seka niiden mukaisen toteutuksen. Toikko ja Rantala (2009) ovat kuvanneet kehittamis-
prosessin vaiheita viidella eri tehtavalla. Ensimmaiseksi kehittdmisprojekti tulee olla hy-
vin perusteltu, jolloin selviaa mita ja miksi jotain tehdaan. Toiseksi kehittaminen vaatii
aina toiminnan organisointia ja kolmanneksi se vaatii aina kehittdvaa toimintaa. Neljan-
neksi he kuvaavat kehittdmisprosessin sisaltavan aina arvioinnin ja vimeisena tehtavana
on pyrkimys uusien innovaatioiden levittamiseen. (Toikko & Rantala 2009, 56.) Kuviossa
6 on kuvattu tdman kehittdmisprojektin prosessin vaiheet seka niihin liittyvat kaytetyt me-

netelméat Toikkoa ja Rantalaa mukaillen.
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Tarve, ideointi ja ra-

Vaihe 1. jaus
- tdsmentavat keskustelut
Perustelut - projektiorganisaation

muodostaminen

Suunnitteluvaihe

- tdsmentavat keskustelut
- kirjallisuuskatsaus, kehit-
Vaihe 2 tamisprojektin suunnitelma

Toiminnan organisointi A _ P

Toteutusvaihe

- tasmentavat keskustelut
- osallistavat tyopajat

- havainnoinnit

- pilotti
Vaihe 3 ja4 - projektipaallikén paiva-
kirja
Kehittavaa toimintaa :
L C D
Ja arviointia

Tuotos ja muutes toiminnassa

Kuvio 6. Kehittamisprojektin prosessin vaiheet ja menetelmat Toikko ja Rantala (2009)

mukaillen.

6.2 Kehittamisprosessin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni kolmen syklin (kuvio 7) kautta, joiden tavoitteena oli selvittaa
tekonivelprosessin polikliinisen palveluketjun nykytila ja 16ytaa sille erilaisia tuottavuutta
ja laatua parantavia toimintatapoja. Uuden toimintamallin kehittamiseksi kaytettiin erilai-
sia tydkaluja ja menetelmia, joita on kuvattu aikaisemmassa menetelmakappaleessa.
Varsinainen muutos toteutui syklissa kaksi, jossa tavoitetilan toimivuutta testattiin kokei-
levalla toiminnalla. Osallistavissa tydpajoissa ratkottiin esiin tulleita ongelmia, joihin
suunnitelmavaiheessa ei osattu kiinnittda huomiota. Etukateissuunnittelussa oli lahes
mahdotonta huomioida kaikkia seikkoja, muuttujia ja tapahtumia, joita projektin aikana
tuli esille ja tdman vuoksi projektin aikainen jatkuva arviointi oli valttdmatonta kehittamis-
prosessin jokaisessa vaiheessa. Kehittdmisen etenemisessa ja toteutuksessa kaytettiin
konstruktiivista kehittdmisen mallia, jossa kaikki kehittdminen perustuu yhdessa tekemi-
seen, osallisuuteen, toiminnassa oppimiseen jatkuvaan reflektioon ja menetelmaosaa-
miseen (Salonen 2017, 52-54).
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Sykli 1
- tarve ja ideointi
- teoriaan perehtyminen
- kehittdmisprojektin rajaus
- tutkimuksen suunnittelu
- projektiryhman
kokoaminen
rojektin aloitus/Kick Off
- TyOpajatydskentely
teemojen mukaan:
1) arvovirtakartoitus
2) virtaus eli flow ja
imuohjaus
Sykli 2 ilotti ja tyon vakiointi

Tulosten analysointi j
jatkosuunnitelma 2-5/20
>

- Implementointi osaksi
toimintaa ja laajentamisen
suunnitelma

Kuvio 7. Kehittamistoiminnan syklisyys.

Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa projektin toteutusta paatettiin arvioida osallis-
tavien tydpajojen ja kokeilevan toiminnan aikana PDCA-mallin mukaisella kehittdmisen
mallilla. Kehittdmisprojektissa PDCAnN syklit muodostuivat juurikin tydpajojen, kokeilevan
toiminnan ja havainnointien valisina kehind. Kananen (2015) kirjottaa muutossyklin kayn-
nistyvan muutoksen implementoimisen tai kokeilevan toiminnan avulla. Muutoksen vai-

kutuksia tulee arvioida tdman jalkeen seka sopia seurannasta. (Kananen 2015, 41-42.)

Kehittamisprojektin ensimmainen sykli

Kehittamisprojektin ensimmainen sykli alkoi projektin aiheen ideoinnilla yhdessa toimek-
siantajan kanssa vuoden 2019 alussa. Suunnitteluvaiheessa kehittamisprojektin tavoite
ideoitiin ja rajattiin tarkoin koskemaan ainoastaan toimialueen tekonivelpoliklinikkaa.
Suunnitteluvaiheen loppupuolella rajausta tarkennettiin viela koskemaan ainoastaan Sa-
lon sairaalan tekonivelpoliklinikkaa. Projektiorganisaatio laajeni taman vuoksi alkuperai-

sestd myds Salon sairaalan henkildkuntaan. Suunnitteluvaiheessa kehittdmisprojektin
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toteutuksesta tehtiin riskianalyysi Swot-analyysin avulla. Talla pyrittiin tunnistamaan pro-
jektin onnistumisen kannalta keskeisemmat ongelmat ja tekemaan paatos kehittamis-

projektiin lahtemisesta (kuvio 8).

s . Vahvuudet Heikkoudet
Sisainen ymparisto
- tydelamalahtoinen - kehittdmisprojektille luotu
aikataulu

- selkea tarve tunnistettu

. . . . - muutosvastarinta
- toimeksiantajan tuki

- projektiryhma kehittaa
oman tyon ohella, ajan riit-
- uusi kustannustehokas taminen

preoperatiivinen malli, joka
hyoddynnettavissa kaikkiin po-

- moniammatillinen tiimi

tilasryhmiin.

Mahdollisuudet Uhat

- projektitydskentely lisda yh- | - kehittdmisprojekti vaikut-
Ulkoinen ymparisto teistyota yksikdiden valilla taa tuotantoon

- Lean-ajattelun juurruttami- - Viestinnan epaonnistumi-

nen toiminnan kehittamiseen | nen/ vaara tiedonkulku

Kuvio 8. Swot-analyysi kehittamisprojektin toteutuksesta.

Kehittamisprojektin toinen sykli

Kehittamisprojektin toiseen sykliin siirryttiin lupaprosessien jalkeen elokuussa 2019. Toi-
meksiantajan toinen yhteyshenkild (Salon sairaalan koordinoiva ylihoitaja) valitti kehitta-
misprojektin tiedotteen (Liite 1(1)) koko Salon tekonivelkirurgian vastuualueen henkil6-
kunnalle. Projektirynmalle valitettiin lisaksi toinen tiedote kehittamistyohon osallistumi-
sesta (Liite 1(2)) samaan aikaan. Toteutusvaiheeseen suunniteltiin kolme tydpajaa. En-
nen tydpajojen aloittamista pidettiin projektiryhmalle Kick-off tilaisuus, jossa kaytiin lapi
kehittamisprojektin tausta, tavoite ja tarkoitus seka pidettiin koulutustilaisuus mita kehit-
tamisprojektin taustalla oleva Lean-filosofia on. Aloituspalaverissa maariteltiin tarkemmin
yhteiset toimintatavat ja luotiin ymmarrys kehittamisprojektin tavoitteista. Tyopajat toteu-
tettiin elokuu 2019- tammikuu 2020 aikana ja kokeilevan toiminnan (pilotti) ajankohta

sovittiin projektiryhman seka toimeksiantajan kanssa aloituspalaverissa.
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Ensimmainen varsinainen tyopaja toteutettiin Salon sairaalassa 20.9.2019. Tassa tyo-
pajassa projektiryhnman kokoonpano oli Salon sairaalan koordinoiva ylihoitaja, kolme sai-
raanhoitaja seka kirurgisen osaston apulaisosastonhoitaja. Tydpajassa tyostettiin nyky-
tila, maariteltiin arvoa tuottamattomat toiminnot ja lahdettiin etsimaan vaihtoehtoista rat-
kaisumallia tekonivelpotilaan preoperatiivisen palvelupolun toteuttamiselle. Tarkeaksi
tehtavaksi nousi myds tunnistetut kehittamistehtavat, joita vastuutettiin ratkottavaksi ja
tyostettavaksi projektiryhman jasenille. Seuraava tydpaja toteutettiin samassa paikassa
samalla tyoryhmalla, mutta lisaksi paikalla oli anestesialaakari ja ortopedi 7.10.2019.
Tyopajat sovittiin pidettavan lahella toisiaan, jotta uusi toimintamalli saataisiin kehitettya
mahdollisimman nopeasti ja testattua kokeilevalla toiminnalla. Tassa tydpajassa tarkis-
tettiin ensimmaisessa tyOpajassa tyostetty tehtavalista seka sovittiin koska kokeileva toi-

minta aloitetaan.

Tyopajoissa kehitetty uusi tekonivelpotilaan preoperatiivisen palvelupolun malli pilotoitiin
Salon tekonivelpolilla kayttéon lokakuu- joulukuu 2019. Kokeilevan toiminnan toteutusta
seurattiin kvalitatiivisen tiedon valossa havainnointien ja kokemusten avulla. Kolmas ty6-
paja pidettiin 21.1.2020, jolloin paastiin arvioimaan, miten interventio soveltuu kayttéon.
Tybpajoissa arvioinnin kysymys kohdentui siihen, viekd interventio toivottuun eli projektin

vision ja tavoitteen suuntaan.

Kehittamisprojektin kolmas sykli

Kehittamisprojektin toteutussuunnitelman viimeisessa syklissa tavoitteena oli analysoida
tulokset ja esittda tuotoksena tekonivelpotilaan polikliininen palveluketju prosessikaa-
viona. Viimeisen syklin loppuun saattamisen tavoitteeksi suunnitelmassa asetettiin maa-
liskuu 2020. Koko kehittamisprojektin eteneminen sykleittain on kuvattu viela alla ole-

vassa taulukossa (Taulukko 5).
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Syklit | Tavoite Tarkoitus Menetelma Arviointi
Sykli 1 | Kehittamispro- | Rajata ja kuvata Kirjallisuuskatsaus.
jektin suunni- mitd kehittdmis- Kehittami ok
telma projektilla tavoitel- t'e ! f‘mlszr.gjle -
laan ja miten se ISsa talytg avien
saavutetaan meneteimien va-
linta
Sykli 2 | Kehittdmispro- Maarittaa teko- Osallistavat tydpa- | Swot analyysi
jektin toteutus nivelpotilaan jat. . .
preoperatiivinen Kehittamisteht Iay:iclanttavat kes-
palvelupolun nyky- e |tam|.ste a- ustelut.
tila ja luoda tavoite- vien tunnistaminen. Havainnoinnit.
tila. Taydentavét kes-
kugtelut Kokemukset.
Tunnistaa proses- :
sista hukat. Kokeileva toiminta.
Sykli 3 | Kehittamispro- | Tarkoitus esittada Tehda prosessi-

jektin tulokset ja
tuotos

interventio teko-
nivelpotilaan
preoperatiiviselle
palvelupolulle.

kaavio.

Analysoida vaiku-

tus kayntimaarissa
seka potilaan lapi-
menoaika.
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7 KEHITTAMIPROJEKTIN PROSESSIN VAIHEIDEN
TEEMAT JA NIIDEN TULOKSET

Projektin tavoitteena oli kehittaa tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan polikliininen pal-
veluketju niin, etta potilaan preoperatiivinen valmistelu voidaan toteuttaa prosessin aikai-
semmassa vaiheessa seka hyddyntdd enemman etahoitoa siihen soveltuvilla potilailla.
Palveluketju rajattiin tssa tydssa alkamaan potilaan ensikaynnista leikkaukseen saapu-
miseen. Seuraavaksi raportissa kuvataan projektin tydpajojen teemojen tuotoksia ja ke-
hittdmismenetelmista saatuja tuloksia. Alla oleva kuvio (kuvio 9) myds auttaa hahmotta-

maan toteuttamisvaiheen prosessia ja sen tavoitetta.

Nykytilan
Nykytilan tarkempi analyysi Pilotti ja tyon
kartoitus ja tavoitetilan vakiointi

luonti

Kick Off

Uuden tekonivelpotilaan preoperatiivisen palveluketjun mallintaminen

Kuvio 9. Kehittdmisprojektin toteuttamisvaihe prosessina.

7.1 Kehittamisprojektin toteuttamisvaiheen prosessi teemoittain

Tyopajatyoskentelyn ensimmainen teema: nykytila ja arvovirtakartoitus

Nykytilan maarittelyn rakentamisessa hyodynnettiin nykytilan prosessin kuvausta visu-
alisoinnin avulla. Naiden menetelmien avulla tydryhman tavoitteena oli havainnoida po-
tilaan palveluketjun kulku sen hetkisilla toiminnoilla seka niihin kaytetyt ajat ammattilai-
sen ja potilaan kesken. Toisena tavoitteena oli saada kasitys kokonaisuudesta ja siita,
miten potilaan palveluketju etenee ja 16ytamaan niitd hukkatoimintoja tai heikkouksia,
joita ketju pitaa sisallaan. Samalla nykytilan kartoituksella oli tarkoitus havainnoida miten
prosessin eteneminen vaikuttaa potilaan leikkaukseen valmistautumiseen. Arvovirta ra-
jattiin kuvaamaan tekonivelpotilaan leikkausta edeltavaa hoito- tai palvelupolkua ja tdhan

liittyvia tyovaiheita.

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja



50

Preoperatiivisen palveluketjun nykytilan rakentamisen saavuttamisessa hyddynnettiin ai-
kaisemmin saatua Lean koulutusta seka fasilitointia. Tydpajan aikana ryhman tuotos ku-
vattiin ensin valkopaperille, joka vietiin mybéhemmin prosessikaavioksi. Tassa tydssa ei
kasitelty potilaaseen liittyvia kaikkia informaatiovirtoja vaan keskityttiin enemmankin pal-
veluvirtojen kulkuun. Kehittamisprojektin toteuttamisvaiheen ensimmaisen teeman tuo-

toksena syntyi nykytilan prosessimallinnus Draw.io ohjelmalla (kuvio 10).

TULES TEKCNIVELPOLI
teael (0 ‘Ll

Kuvio 10. Nykytilan kuvaus prosessimallinnuksena

Nykytilan [apimenoaika maariteltiin vain niiltd osin mita potilaalla menee suoraan ammat-
tilaisen kanssa aikaa ja mita siirtymavaiheiden odotusajat potilaalle keskimaarin ovat.
Ammattilaisten kanssa kaytettyjen aikojen maarittelyssa tydryhma hyoédynsi olemassa
olevia ajanvarauskirjojen pohjia seka tydryhman jasenten omia kokemuksia tydhén me-
nevasta ajasta. Yhteenlaskettu aika, jonka ammattilainen ja potilas ovat suorassa vuo-
rovaikutuksessa maariteltiin koko nykytilan prosessissa olevan kolme ja puoli tuntia. Tar-
kempi taulukko projektin aikana saavutetusta aikamuutoksesta ammattilaisen kanssa
kaytettyihin aikoihin kuvataan myéhemmin kayntimaarien kohdalla. Siirtymavaiheiden
maarittelyssa odotusajat potilaan nakokulmasta todettiin olevan my0s osittain pitkia ja
projektin edetessa tyoryhman tavoitteena oli poistaa tatd hukkaa potilaan lapimeno-
ajasta. Toimintojen valiset odotusajat oli kuitenkin vaikea maaritelld tarkasti, koska poti-

laan valmistautuminen oli sidoksissa siihen, milloin leikkausajankohta oli. Nykytilassa
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potilaan preoperatiivinen kaynti oli vakiona kaksi viikkoa ennen leikkausta, jolloin poti-
laan lapimenoaika vaihteli leikkausjonojen mukaan. Tavoitteena oli kuitenkin 10ytaa uusi

toimintatapa, jolla lapimenoaika nopeutuisi rilppumatta leikkausjonoista.

Nykytilan maarittelyn jalkeen projektirynma eteni analysoimalla prosessia ja tunnista-
malla sieltd hukkatoimintoja. Womack ja Jonesin (2003) mukaan lyhyemmat lapimeno-
ajat ja laatu saavutetaan, kun prosessit yhdistetaan ja kiertotiet poistetaan (Womack &
Jones 2003, 35-57). Tassa projektissa tavoitteena oli myds yhdistaa toimintoja, jotta pro-
sessissa tapahtuvat paallekkaiset tydét saadaan minimoitua. Projektiryhma totesi proses-
sissa olevan paljon paallekkaisyytta, jotka voitiin poistaa yhdistamalla tyévaiheita seka
luomalla vakioituja ohjeita siitd, miten prosessi etenee. Tassa tyopajan teemassa tyoryh-
man oli tarkoitus myds tunnistaa ne toiminnot jotka ovat prosessin kannalta tarkeita. Uu-
den tavoitetilan rakentamisen kannalta oli myds tarkea tunnistaa kaikki kehittamiskohteet
ja rajata miten niiden kanssa edetaan. Seuraavassa kappaleessa on kirjoitettu, miten

virtaus rakennettiin tavoitetilaksi tydpajojen ja kokeilevan toiminnan avulla.

Tyopajatydskentelyn toinen teema: virtaus eli flow ja imuohjaus

Kehittamisprojektissa virtauksen tavoitteena oli tuottaa potilaalle palvelut tarpeen mu-
kaan ja oikea-aikaisesti. Keskeneraisen toiminnan maara (odotetaan uutta vastaanottoa)
ja varastot (jonot) tunnistettiin ja poistettiin, jolloin jaljelle jaavat toiminnot voitiin liittaa
yhtenaiseksi palvelupoluksi ilman odotuksia. Imuohjauksella kehittdmisprojektissa tar-
koitetaan hoidon ja palvelujen tuottamista todellisen tarpeen mukaan. Talla pyritaan eli-
minoimaan terveydenhuollon keskeisintd hukkaa eli ylituotantoa, joka johtaa odottami-
seen. Projektiryhman keskeisend ajatuksena toimi "yhden pysahdyksen”- menetelma,
jossa potilas saa ammattilaisen palveluja samalla kerralla tarpeen mukaan. Charron ym.
(2015) kirjoittavat miten arvovirtakuvauksen jalkeen kaikki jaljelle jaaneet arvoa tuottavat
toiminnot laitetaan virtaamaan. Téssa on tavoitteena saada virtausyksikot valmiiksi mah-
dollisimman nopeasti. Toimintojen fyysiseen sijoitteluun kiinnitetddn myds huomiota,
jotta pitkia valimatkoja tai odottelua ei synny. Lean-filosofian yksi tunnetuimmista mene-
telmista on imuohjaus. Silla tarkoitetaan, etta tuotteet tai palvelut valmistetaan todellisen
tarpeen mukaan. Impulssi tuotteen valmistukseen tulee asiakkaalta tai seuraavalta tyo-
vaiheelta. Imuohjauksen tavoitteena on lyhentaa lapimenoaikoja ja lisata asiakaslahtoi-
syytta. (Charron ym.2015, 72- 73.)

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja



52

Seuraavassa taulukossa (taulukko 6) on kuvattu toiminnan muutokset, joita tyéryhma
tyosti projektin aikana prosessin vaiheisiin. Tyoryhma havainnoi potilaan ohjauksen tois-
tuvan saman sisaltdisena useassa vaiheessa pitkien siirtymavaiheiden vuoksi. Nykytilan
preoperatiivisessa prosessissa potilaat kayvat leikkausta valmistavassa ryhmaohjauk-
sessa, jonka hyodyllisyytta arvioitiin projektin aikana. Ryhmaohjaus paatettiin eriyttaa
erilliseksi organisaation projektiksi sen laajuuden vuoksi. Tavoitteena oli muuttaa ryhma-
ohjaus tukemaan enemman potilaan sairaalassaoloaikaa seka toipumisaikaa. Tahan toi-

vottiin myds enemman fysioterapiaa painottavaa sisaltéa.

Taulukko 6. Toiminnan muutokset prosessin vaiheisiin

Vanha toimintamalli Uusi toimintamalli

Kutsukirje manuaalisesti Kutsukirjerobotin kayttéonotto

Esitietokaavake ensikaynnin yhteydessa | Esitietokaavake ennen ensikayntia

Laakari ja hoitaja samassa huoneessa en-

sikaynnilla

Laakari ja hoitaja omassa tydhuoneessa

ensikaynnilla

Sairaanhoitajan preoperatiivinen valmis-
telu erillisellda kaynnilla, jonka yhteyteen

varattu laakarille vield uusi kayntiaika.

Sairaanhoitajan preoperatiivinen valmis-

telu ensikaynnin yhteydessa.

Tarkistussoitto (etahoito) myéhemmin

Anestesiakonsultaatio erillisenad paperi-

Anestesiakonsultaatio sahkdisen potilas-

sena tietojarjestelman kautta

Ylla kuvattujen toiminnan muutosten kautta suurimpina kokonaisuuksina oli kayntimaa-
rien muutos, henkilokuntaresurssin kayton muutos tyoparimallimuutoksen vuoksi seka
robotiikan ja digitalisaation hyodyntaminen potilaan hoidossa. Projektissa edetessa ke-
hitystyossa pidettiin myos digitaalisuus mielessa, jota organisaatio kehitti samanaikai-
sesti omalla hankkeellaan. Potilaan digihoitopolkujen kehittdminen muuttaa prosessin

toimintaa tyétapojen muuttuessa ja tavoitetilaa pyrittiin rakentamaan sen mukaan.
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Tyopajatyoskentelyn kolmas teema: Intervention pilotti ja tyon vakiointi

Kehittamisprojektin tydpajatydskentelyn tavoitteena oli luoda uusi interventio tekonivel-
potilaan preoperatiiviselle palveluketjulle. Yhtena tarkeana menetelmana sen toimivuu-
delle nahtiin kokeileva toiminta, joka toteutettiin pilotin avulla. Ennen pilotin alkua ty6-
ryhma valmisteli prosessikuvauksen seka tydvaiheiden sisallon. Tydvaiheiden sisalto ra-
kentui ammattilaiselle luotujen toimikorttien avulla, joiden tarkoituksena oli vakioida tyéta
mutta my0s turvata, ettei prosessissa ole enaa toistoa. Pilotin aikana kerattyjen havain-
nointikaavakkeiden avulla laskettiin, kuinka paljon potilaita hoidettiin kokeilevan toimin-
nan aikana, kuinka monelle tehtiin leikkauspaatds seka mitka olivat keskimaaraiset kay-
tetyt ajat potilaan hoitoon. Pilotti muutti potilaan prosessin lisaksi tyoparimallin toteutuk-
sen. Pilotin aikana 188kari ja sairaanhoitaja tydskentelivat omissa tydhuoneissa, mika
mahdollisti potilaan sujuvamman virtauksen ja henkildkuntaresurssin tehokkaamman

kayton.

Tyon vakioinnilla tarkoitetaan Lean-menetelmaa, jolla tyd organisoidaan ja prosessit to-
teutetaan parhaiden kaytantdjen mukaisesti. Palveluorganisaatiossa tyon vakioinnissa
on keskeisintad huolehtia, etta tila asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi sailyy. Standar-
dien maarittelyssa on tarkeda dokumentoida kaytannét, jotta ne voidaan ymmartaa riit-
tavassa maarin ja jotta ne kuvaavat miten tehtavat tehdaan ja milla 1apimenoajalla. (Tork-
kola 2015, 142-144.) Tyon vakiointi tekee tehtavien siirrosta ja vastuualueista selkeita ja
varmistaa, ettd tydbhdn on kaytettavissa riittavasti resursseja seka parantaa prosessin
virtausta (Suneja & Suneja 2017, 128). Projektin aikana ty6ta vakioitiin luomalla yhteisia
kaytantdja ja tydohjeita prosessin eri vaiheisiin. Kdytanndssa tyéryhma rakensi ammat-
tilaisen toimikorttien lisaksi leikkaussuunnitelmasta vakiopohjan sahkdiseen potilastieto-
jarjestelmaan, jonka tarkoitus oli turvata potilaan hoitoon liittyva tarvittava tiedonkulku
ammattilaisten valilla. Tyon vakioinnin tarkoituksena oli, etta prosessiin osallistuvat tyon-
tekijat tekevat tyota yhdenmukaisella tavalla. Tyontehtavien vakiointi vahentaa virheita

ja myds helpottaa uusien tydntekijdiden perehdyttamista.

Havainnointikaavakkeiden tulokset

Seuraavassa taulukossa (taulukko 7) on koottu yhteen pilotin aikaisten havainnointikaa-
vakkeiden avulla keratty tieto. Suunnitelmassa oli 1a8karilla ja sairaanhoitajalla oma ha-

vainnointikaavake (liite 3), mutta toteutuksessa havainnointikaavake todettiin hankalaksi
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tayttda ja muistaa. Havainnointikaavakkeiden puutteellinen tayttdminen johti siihen, etta
kohdeorganisaatio halusi kayntimaarien tarkemman laskennan omasta tietovarastosta,
josta saatiin luotettava maara kokeilevan toiminnan aikana hoidetuista potilaista. Las-
kenta onnistui pilottiin luotujen omien ajanvarauskirjojen avulla, joista saatiin laskettua
kayntimaarat. Havainnointikaavakkeissa ollut kohta, johon merkittiin tieto, miksi potilas
ei soveltunut uuden toimintamallin prosessiin jai suurimmaksi osaksi tayttamatta ja tata
ei ole sen vuoksi koottu taulukkoon. Tyéryhman kokemukset sopimattomuudesta liittyivat
usein potilaan kongnitiivisiin taitoihin tai haastaviin myéhempiin muiden erikoisalojen

konsultaatioihin.

Taulukko 7. Havainnointikaavakkeiden yhteenveto kayntimaarista, leikkauspaatdksen

saaneista seka kaytetyista ajoista.

kdytetty aika | etdhoi
YHT kdyntiméarad |leikkaukseen (ka) to
Ladkarin vastaanotto 310 180
Hoitajan vastaanotto 113 40min
Hoitajan tarkistussoitot 15min 41

Prosessin kayntityypit

Kokeilevan toiminnan aikana tydoryhma kerasi havainnointikaavakkeiden avulla tietoa
myds potilaaseen kaytetysta ajasta. Tassa tarkoituksena oli saada tietoa siita, miten pro-
sessin tydvaiheiden yhdistaminen ja kehittdminen vaikuttavat potilaaseen kaytettyyn ai-
kaan ja henkilokuntaresurssin kayttoon. Kaytettyjen aikojen muutokset on kuvattu tau-
lukkoon (taulukko 8), josta nahdaan myoés yhden kayntimaaran vaheneminen. Vanhassa
toimintamallissa oli myos varattu Iaakarin varauskirjaan viela 15 minuutin varaus, jossa
laakari tapasi potilaan. Tama todettiin olevan rutiinisti toteutettuna arvoa tuottamaton toi-
mintatapa, joka poistettiin tavoitetilasta ja yhdistettiin laakarin ensikaynnin sisaltoon.
Taulukossa nakyy uuden toimintamallin kohdalla edelleen ryhmaohjaus, jossa tavoit-
teena on muuttaa asiasisalto ja luoda siita digihoitopolkuun potilaalle vaihtoehtoinen tapa
ohjaukseen. Mitattujen aikojen avulla pystytaan rakentamaan ajanvarauspohjat seka

kayntien kirjausohjeet.
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Taulukko 8. Kaytetyt ajat kdyntimaarien mukaan

VANHA TOIMINTAMALLI KOKEILEVA TOIMINTA (PILOTTI)

LAAKARIN ENSIKAYNTI 20MIN LAAKARIN ENSIKAYNTI 20MIN
Tyoparimalli I6&kdri + hoitaja sama  Tydparimalli sama, mutta omat
huone huoneet

HOITAJAN ENSIOHJAUS 15MIN -
HOITAJAN VASTAANOTTO 40MIN*

RYHMAOHJAUS 1%H* RYHMAOHJAUS 14H**
HOITAJAN VASTAANQTTO 1H + -

varattu |[Gdkarin varauskirjassa TARKISTUSSOITTO 15MIN*
15min

Yht 3H 30MIN ht 2H 45MIN
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8 KEHITTAMISPROJETIN TUOTOKSENA UUSI
TOIMINTAMALLI

8.1 Uuden toimintamallin sisallot

Tyks Orton preoperatiivisen tekonivelpoliklinikan uusi toimintamalli pitaa sisalldan uuden
tavoitetilan prosessikuvauksen seka sen sisalla olevien ammattilaisten toimintojen va-
kioinnin. Tassa kappaleessa on tarkoitus tuoda yhteen se mita kehittamisprojektilla saa-

vutettiin ja mika sen tuotos oli.

Tekonivelpotilaan preoperatiivinen prosessi

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi uusi toimintamalli preoperatiiviseen polikliiniseen
prosessiin, joka mahdollisti rutiininomaisten kayntimaarien vdhenemisen seka etahoidon
kaytén lisdamistd. Uuden toimintamallin 16ytymista ja soveltuvuutta lahdettiin selvitta-
maan osallistavilla menetelmilld ja kehittdmisprojektin aikaisen "yhden pysahdyksen”-
ajatuksen avulla tydryhman jasenet sujuvoittivat prosessia onnistuneesti. Kehittamispro-

jektin tuotos kuvattiin Draw.io ohjelman avulla prosessikuvioksi (kuvio 11).

Tawsneaivs 1k 3k

ryhm.

Asiakas

chizuksean (@
digihcRopeoiaar)

Ladbar

H:

TULE § POLIKLINIKKA

Dsastosihbesri

Kuvio 11. Tavoitetilan kuvaus prosessimallinnuksena
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Ammattilaisten toimintojen sisallon prosessi

Toisena tuotoksena syntyi uuden toimintamallin sujuvoittamiseksi prosessikuvauksessa
olevien ammattilaisten tydohjeet. Talla onnistuttiin rakentamaan toimintojen sisalté pro-
sessimaiseksi kuluksi (kuvio 12), jossa sisaltd pysyy saman laatuisena ja kaytetty aika
tehokkaana. Vakioinnilla yhteisten toimintatapojen noudattaminen ja prosessin laatu
saatiin turvattua. Potilaan hoidossa myds siirtymavaiheiden tiedonsiirrossa esiintyy hel-

posti puutteita, joita pystyttiin ehkadisemaan vakioiduilla ohjeilla.

Sairaanhoitajan
Laakarin vastaanotto vastaanotto Sairaanhoitajan

(toimikortti, (toimikortti, tarkistussoitto
leikkaussuunnitelma) anestesialaakarin (toimikortti)
konsultaatiohjeet)

Kuvio 12. Ammattilaisten prosessin tydohjeet
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN YHTEENVETO

Arviointi

Arvioinnissa on huomioitu teoreettisen viitekehyksen sisallon toimivuutta seka toteutetun
projektin onnistumista. Teoreettisen viitekehyksen tavoitteena oli tukea paatdsta toteut-
taa projekti Lean-ajattelun periaatteilla terveydenhuollon organisaatiossa seka tuoda uu-
denlainen ajattelutapa toteuttaa kehittdmistyota terveydenhuollon yksikoissa. Projektin
tavoitteena oli 16ytaa tapa sujuvoittaa prosesseja ja juurruttaa tapaa jatkuvan parantami-
sen ajatukseen. Osallistaminen ja tyontekijoiden aktiivisuus kehittamiseen luovat muu-
toksille hyvan onnistumisen lahtokohdan, jossa organisaation kehittamisen kyvykkyys

nousee uudelle tasolle.

Tiedonhaku tapahtui relevanteista ja luotettavista tietokannoista ja tiedonhakuprosessin
toteutus muistutti esitystavaltaan eksplisiittista tapaa. Eksplisiittinen kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus antaa tarvittaessa mahdollisuuden poiketa asetetuista mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereista, mikali se on tutkimustehtavan kannalta edullinen (Kangasniemi ym.
2013, 293-299). Kirjallisuuskatsauksen aikana voitiin huomata, miten moniulotteinen
Lean on ja miten monella Iahestymistavalla sita voidaan tulkita. Lean on tdynna arvojen,
periaatteiden, kunnioittamisen ja sitoutumisen kasitteita, joilla rakennetaan organisaa-
tioon aivan uudenlainen kulttuuri. Kirjallisuuskatsausta ohjasi tutkimuskysymykset, mutta
Leanin laajuuden vuoksi aineiston rajaus saattoi ajoittain ajautua sivuraiteille. Lean on
filosofia, jota voidaan hyddyntaa lahes missa tahansa tuotannon alalla, joihin siséltyy
erilaisia prosesseja. Aikaisemmista tutkimuksista valtaosa oli tehty muualla kuin Suo-
messa. Tutkimustulosten implementointi suomalaiseen terveydenhuoltoon ei valttamatta
suoraan ole soveltuvaa erilaisen organisaatiokulttuurin vuoksi. Organisaatiokulttuuri ja
Lean-filosofiaan sopiva johtajuus ovat Lean-organisaatioiden perusta. Kulttuurimuutok-
set ovat hitaita ja suomalaiseen terveydenhuoltoon Lean on vasta tulossa. Suomalai-
sissa Lean tutkimuksissa tulokset olivat 1ahinnéd Lean tyOkalujen hyddyntamista erilai-
sissa kehittamisprojekteissa eikd Lean nahty viela olevan osana kulttuuria. Teoreettinen
osuus on mielestani onnistunut ja vastasi tutkimuskysymyksiin. Raportin teoreettinen
osuus oli ehka turhan laajaa koko tydn lapi. Seuraavassa taulukossa on esitetty vastauk-

set tutkimuskysymyksiin (taulukko 9).
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Taulukko 9. Vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin

Tutkimuskysymys Vastaus

Mita on Lean? Lean on filosofia ja johtamismalli, jossa tuotannon pro-
sessien toimintaa parannetaan jatkuvasti poistamalla asi-
akkaalle arvoa tuottamattomia toimintoja. Lean-organi-
saatioissa tehokkuus, laatu ja lapimenoaika paranevat

seka kustannukset laskevat.

Miten Lean sopii terveydenhuollon | Lean on tutkimusten mukaan myods sovellettavissa palve-
prosessien kehittamiseen? luprosesseihin. Potilasvirtoja kehittdmalla voidaan paran-
taa hoidon laatua ja asiakaskokemuksia. Palveluproses-
seissa on tarked ymmartaa mita asiakas tarvitsee arvon

tuottamiseen ja mitkd toiminnot voidaan poistaa.

Millaista johtajuutta Lean vaatii | Lean-johtajuuden perustana on saada organisaation
ymparilleen? tyéntekijat oppimaan omasta tyosta ja I6ytdmaan suju-
vampia ratkaisuja prosessien suorituskyvyn paranta-
miseksi. Lean organisaatioiden menestyksen takaa koko

henkildstdon osallisuus ja sitoutuminen.

Projektin toteuttamisen periaatteina toimi osallistaminen seka kaytannosta oppiminen.
Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittda Tyks Orton poliklinikalla tekonivelpotilaan
preoperatiivinen prosessi ja 16ytaa prosessin hukat Lean-ajattelun mukaisesti. Tavoit-
teena oli kehittda prosessi niin, etta potilaan preoperatiivisen vaiheen lapimenoaika ly-
henee ja arvoa tuottamattomat kaynnit saadaan minimoitua. Kehittamisprojektin ydinaja-
tuksena toimi "yhden pysahdyksen menetelmd”. Tulosten ja kokemusten mukaan voi-
daan todeta, etta tarkoitus ja tavoite saavutettiin hyvin ja uusi toimintamalli sopii proses-
siin sovellettavaksi. Uuden toimintamallin hyddyt aikaisempaan olivat prosessin lapime-
noajan lyheneminen, vakiointi seka resurssien tehokkaampi kayttd. Toimintoja yhdista-
malla erilliset kdyntimaarat vahenivat ja potilaan valmistelu tulevaan leikkaukseen alkoi

heti leikkauspaatoksen jalkeen samalla kayntikerralla.

Projektin toteutukseen valitut menetelmat olivat onnistuneet ja projektiin osallistunut tyd-

ryhma oli sitoutunut koko projektin ajan. Tydpajojen avoimissa keskusteluissa tuli esille
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useaan kertaan, miten projektin toteutus ja tavoitteeseen paasy koettiin hyvaksi fasili-
toinnin seka tarkoin maaritellyn projektityon vuoksi. Selkean aikarajan ja tavoitteen avulla
projektitydbryhma paasi etenemaan ja toisaalta kokeileva toiminta Idhes koko projektin
aikana rytmitti etenemista hyvin. Projektiryhma ei ollut ennen toteuttanut kehittamispro-
jekteja fasilitoinnin tai Leanin avulla ja tdman vuoksi oli tarkeda kayda 1api menetelmien
teoriaperustaa valilla. Viimeisessa tyOpajassa tyoryhma arvio swotin (kuva 2) avulla

uutta tekonivelpotilaan preoperatiivisen vaiheen toimintamallia.

Prepkl ensikdynnin yhteydessa
Sisdinen ympdristd
vahvuudet heikkoudet
* potilas “nopeammin” valmis * anestesialddkarin madrdykset j§3 mydhemmaksi
* potilaan valmistelu alkaa heti (esim. laaketauotukset)
* potilaalle vahemman kdynteja * osastolle j&8 asioiden tarkastukseen enemman
* kasvotusten potilaan kanssa vastuuta?
* tukee |44kérin ja potilaan pa&tdsts (hoitaja vastaa * potilaan tietoihin ei ole mahdollista tutustua
heti potilaan lisakysymyksiin) etukiteen
* turun "linja” eri toimintamalli
mahdollisuudet uhat
* potilas "valmis” nopeammin, jolloin leikkaus * kaksi eri toimintamallia sekoittaa
voidaan hyddyntda esim. peruutuspaikkoja
* helpompi siirtya digihoitopolun hyédyntamiseen

Kuva 2. Tyéryhman swot uuden toimintamallin soveltuvuudesta

Kehittdmisprojekti kokonaisuudessaan tarjosi mahdollisuuden oppia Lean-filosofiaa
seka miten sita voidaan soveltaa terveydenhuollon organisaatioissa. Kehittdmisprojektin
johtamisen toteuttamiseen valittiin fasilitaattorin rooli, jossa oli mahdollisuus kehittda pro-
jektitaitoja seka niiden johtamista omassa organisaatiossa. Roolisuorituksen onnistumi-
seen vaikutti vahvasti se, etta projekti toteutettiin Salon sairaalaan yksikdssa, jossa en
suoranaisesti ole koskaan itse tydskennellyt. Oma taustani tekonivelkirurgian parissa ai-
heutti valilla tilanteita, jossa saatoin puuttua liikaa toiminnan kehittdmiseen ammattilai-
sena sen sijaan, etta olisin ohjannut ryhmaa |6ytamaan ratkaisut. Toisaalta tydéryhma
koki projektipaallikén osaamisen myds vahvuutena ratkaisujen I6ytymiseen. Uskon voi-
vani hyddyntdd omia oppejani oman organisaation kehittdmistoiminnassa ja luoda aja-
tusta jatkuvan parantamisen periaatteesta. Mielestani kuitenkin pelkan Lean-menetel-

mien hyodyntaminen yksittaisten projektien onnistumiselle ei riitd vaan organisaatioiden
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tulisi kehittda toimintamallia prosessien jatkuvaan arviointiin ja parantamiseen, jolloin se

voisi juurtua organisaatioiden toimintaperiaatteeksi.

Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittdmisprojektissa projektipdallikdon etiikkaan kuului paatdksenteko projektin
parhaaksi, huomioiden organisaation ohjeiden ja tavoitteiden noudattaminen seka pro-
jektin kaikkien osapuolien oikeudenmukainen ja puolueeton kohtelu. Kehittamisprojekti
aihe nousi toiminnan vaatimuksena ja perustuu potilaan hoidon tuomiin taman paivan
vaatimuksiin. Sujuvoittamalla prosesseja saavutetaan saastoja seka taloudellisesti etta
resursseissa. Eettisyytta vahvistaa toimeksiantosopimus, projektin toteuttamisen lupa,
mika haettiin VSHHP:n tutkimuslupaprosessin mukaisesti, seka tavoitteellinen suunni-
telma ja asianmukainen raportointi. Kehittamisprojektista viestitettiin ennen projektin al-
kua koko yksikolle seka siihen osallistuville vield erikseen. Osallistuminen tyéryhmaan
oli vapaaehtoista ja perustui yhteiseen ymmarrykseen osallistujista. Osallistujien tuli ym-
martaa tydskentelytapa ja sitoutumisen merkitys, jotta mahdollisuus tulokselliseen ja

avoimeen tydskentelyyn saavutettiin.

Tassa kehittamisprojektissa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta, joka perustuu sii-
hen, ettd kehittdmistoiminnan tuloksena syntynyt tieto oli todenmukaista ja hyodyllista.
Kehittamisprojektin menetelmiksi valittiin osallistavia menetelmia, joissa huomioitiin pro-
sessiin liittyvat lait, saadokset, suositukset seka organisaation omat ohjeet. Menetelmien
valinnassa vaikutti teoreettinen viitekehys, jonka mukaan Lean-filosofia soveltuu myds
palveluprosessien kehittdmiseen. Valittujen menetelmien merkitsevyytta lisaa myos se,
ettd onnistuneen Lean-organisaatio on muutakin kuin tyokaluja ja yksittaisia projekteja.
Tama tarkoittaa, etta jatkuva parantaminen tulisi tuoda osaksi toimintaa ja osallistaminen
kaiken kehittamisen taustalle. Projektiryhma koostui moniammatillisesta asiantuntijatyo-
rynmasta. Tama tukee terveydenhuollon prosessien kehittamisen vaatimuksia huomi-
oida kaikki prosessiin liittyvat toimijat ja lisda nain kehittamisprojektissa saavutettua luo-
tettavuutta. Projektiin maaritellyt tarkoitus ja tavoite toimivat koko projektin ajan kaikissa
tydpajoissa lahtdékohtana ja tavoitteen saavuttaminen oli koko tydryhmalle selkea koko

ajan.
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Implementointi

Kehittamisprojektin taustalla oli potilaan hoidon sujuvuuteen liittyva muutostarve seka
kohdeorganisaation tahtotila kehittda prosesseja. Kehittamisprojektin implementointipro-
sessi perustui todetulle tarpeelle sekd johdon tuelle kehittda osallistavin menetelmien
potilaan palveluprosesseja. Kehittamistoiminnan implementoinnin tavaksi valittiin projek-
titydskentely, jossa ryhman toimintaa ohjasi fasilitaattori. Implementointiprosessissa oli

tarkeda miettia implementoinnin vaiheet seka vauhdittajat.

Ensimmainen vaihe lahti liikkeelle Lean-filosofian ja siihen liittyvien menetelmien alkuin-
folla. Tama tavoitteena oli lisata ymmarrysta prosesseista ja niihin liittyvien eri vaiheiden
tunnistamisessa seka miten Lean nahdaan toiminnan kehittamisessa. Leaniin liittyvia
menetelmia voidaan hyddyntaa yksittaisten projektien toteuttamisessa, mutta Leanin ja
jatkuvan parantamisen periaatteiden implementointi osaksi koko toiminnan kehittamista
vaativat koko organisaation sitoutumista muuttaa organisaatiokulttuuri tavoittelemaan

sita pidemmalla aikavalilla.

Juurruttamisen vaiheessa osallistavat menetelmat, oppivan ilmapiirin yllapito seka ko-
keileva toiminta veivat implementointiprosessia eteenpain. Uuden toimintamallin kehitta-
misen tyopajoissa henkildkunta kehitti ongelmanratkaisutaitoja seka oppi [0ytamaan niita
hukkatoimintoja, joita prosessista voitiin poistaa. Projektin aikainen vuorovaikutus ja
viestintad tyéryhman sisalla ja yksikon muun henkildkunnan kanssa huomioitiin, mutta
onnistuneen juurruttamisen saavuttamiseksi sen tulisi jatkua avoimena ja keskustele-
vana viela pitkadan yllapitovaiheessakin. Kokeilevan toiminnan aikana uutta toimintata-
paa implementoitiin ensin rajatummassa ymparistdssa ja arvioinnin jalkeen laajennettiin
koskemaan koko Salon tekonivelpoliklinikkaa. Innostava ja ohjaava johtamistapa juur-
ruttamisen vaiheessa veivat onnistunutta implementointiprosessia eteenpain ja tama voi-

daan nahda implementoinnin yhtena vauhdittavana tekijana.

Yllapitovaiheessa projektilla saavutettu uusi toimintatapa jai kaytantédn Salon sairaalan
tekonivelpoliklinikalla ja sen laajentamista samoilla periaatteilla voidaan jatkaa myos Tu-
run tekonivelpoliklinikalle. Projektitydskentelylla oli maaritelty alku ja loppu, jonka jalkeen

seurantaa, arviointia ja jatkuvan parantamisen ajatusta tulee yllapitaa. Laajentamisessa
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voidaan hyddyntaa Salon tekonivelpoliklinikalle luotuja toimintamalleja soveltamalla niita
haluttuun yksikkdon. Implementointiprosessissa tulee huomioida edelld mainitut vaiheet,
joilla saavutetaan onnistunut muutos. Suurin merkitys implementoinnissa on sitoutuneen
tyéryhman muodostaminen seka johdon tuki ja yhteinen ymmarrys halutusta muutok-

sesta. Tassa kehittdmisprojektin implementointiprosessi on vield kuvattu alla olevassa

kuviossa (kuvio 13).

Kartoitus ja

valmisteluvaihe

* tarpeen

Juurruttamisvaihe

eosallistaminen

«jatkuva arviointi
ja oppiminen

Kuvio 13. Kehittdmisprojektin implementointiprosessi.
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KEHITTAMISPROJEKTIN TIEDOTE

Tekonivelpotilaan sujuvampi polikliininen palveluketju Tyks Ortolla on osa Turun ammat-
tikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta, jossa osana on
oman projektin toteuttaminen. Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet muokkaavat
uudelleen organisaatioiden johtamisen, prosessien ja laadunhallinnan viitekehysta. Po-
tilaiden hoidon vaatimuksiin tulisi pystya vastaamaan oikea-aikaisella ja vaikuttavalla
hoidolla seka helpolla hoitoon paasylld, unohtamatta tastéd kokonaisuudesta kustannus-
tehokasta nakdkulmaa. Yhtend menetelmana nahdaan Lean-filosofia, joka kehitettiin li-
saamaan tuotannon tehokkuutta lahtokohtana laatu, lapimenoaika seka kustannukset.
Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena on sujuvoittaa tekonivelpotilaan polikliininen
palveluketju ensikaynnista leikkauspaivan aamuun Tyks Ortossa. Tavoitteena on kehit-
taa tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan polikliininen palveluketju niin, ettd potilaan
preoperatiivinen valmistelu voidaan toteuttaa prosessin aikaisemmassa vaiheessa seka
hyddyntaa enemman etahoitoa siihen soveltuvilla potilailla.

Projekti etenee Lean-filosofiaan liittyvien tydkalujen ja menetelmien avulla. Naiden avulla
voidaan tunnistaa organisaatioon juurtuneet hukat, joihin projektiryhma kehittaa ratkaisut
tyopajatyoskentelyn avulla. Kehittamisprojektiin liittyvien tydvaiheiden tavoitteena on ke-
rata tietoa, jonka pohjalta kehitetdan tulevaisuuden toimintamalli. Tulevaisuuden toimin-
tamalli luodaan tyopajatydskentelyn, havainnointien ja pilotoinnin avulla. Kehittamispro-
jektin aikana toimintaa arvioidaan sdanndllisesti ja muutoksia tehdaan havaintojen poh-
jalta.

Kehittamisprojektille on saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista. Projektista
saa lisatietoja:

Annukka Haataja

Yamk-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma
Turun ammattikorkeakoulu

0405844404

annukka.haataja@edu.turkuamk.fi

Ohjaaja
Raija Nurminen, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

raija.nurminen@turkuamk.fi
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HYVA KEHITTAMISPROJEKTIIN OSALLISTUVA

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on kerata tietoa, millainen on tdman hetkinen te-
konivelpotilaan preoperatiivinen palveluketju ja kehittaa potilaan palveluketjua keratyn
tiedon pohjalta. Kehittamisprojekti toteutetaan moniammatillisena tyéryhmana. Tyoryh-
maan kuuluu sairaanhoitaja, ortopedi seka anestesialaakari ja he toimivat projektiryh-
mana koko kehittamistydn ajan. Lupa kehittdmisprojektiin on saatu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilta.

Sinun osallistumisesi kehittdmisprojektiin on ensiarvoisen tarkeaa, silla jokaisen potilaan
palvelupolkuun osallistuva ammattilainen on tarkeassa osassa toiminnan kehittami-
sessa. Kehittdmisprojektin toteuttamisen menetelmiin kuuluvat tarkeimpina vaiheina yh-
teiset tyopajatydskentelyt ja kokeileva toiminta. Osallistuminen on luonnollisesti vapaa-
ehtoista.

Tama kehittdmisprojekti on osa Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetyoni ohjaaja on Raija Nurminen, yliopettaja, Tu-
run ammattikorkeakoulusta.

Yhteistydsta kiittden

Annukka Haataja
Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
+358405844404

annukka.haataja@edu.turkuamk.fi

Ohjaaja
Raija Nurminen, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu

raija.nurminen@turkuamk.fi
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Tutkimuksen / kehittamistyon
tekijat,

tutkimusvuosi ja

-paikka

Tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Rossum, L. ym./ 2016 Tanska

Lean healthcare from a change
management perspective: The
role of leadership and workforce
flexibility in an oparting theatre.

Tarkoituksena tutkia
muutosjohtamisen na-
kokulmasta niita teki-
jOita, jotka ovat strate-
gian ja toteutuksen es-
teena muutoksessa
seka todeta milla paas-
taan kohti todellista
Lean-ajattelua tervey-
denhuollossa.

Poikkileikkaustutki-
muksen aineisto ke-
ratiin 18kk aikana
Dutch Medical Uni-
versity Centren leik-
kausosaston henki-
I6kunnalta kyselyjen
avulla. Kysely sisalsi
69 taydennettavaa
kysymysta. Kysely
lahetettiin sahkopos-
tilla yhteensa 380
tyontekijalle. Hyo-
dynnettavia vastauk-
sia saatiin 103 kap-
paletta.

Merkittavat tekijat
organisaatioiden
muutoskyvykkyy-
dessa on oikeanlai-
nen johtajuus, jolla
saadaan tyGvoiman
joustavuus esiin
muutoksessa ja
Lean-filosofia naky-
maan onnistuneesti.

Kjeld, H. ym./ 2017 Hollanti

Lean leadership attributes: a
systematic review of the litera-
ture.

Tarkoituksena tarjota
sopiva kasitys tervey-
denhuollon lean-johta-
jien ominaisuuksista
seka

Systemaattinen nar-
ratiivinen kirjalli-
suuskatsaus julkais-
tuista artikkeleista,
aineena; lean-johta-
juus, muut johtajuu-
den mallit seka ter-
veydenhuolto yhdis-
tettyna lean-johta-
juus ja heidan osuus
lean-tyGskentelyssa.

Tietokannat: Med-
line, Embase ja
Emerald tietokanta.

Aikavali: v. 2000-
2016

Hakusanat yhdistet-
tyna OR tai AND

Hakutulos: yhteensa
131 hakua, joista

Dombrowskin ja
Mielken (2013)
luoma malli lean-
johtajien ominai-
suuksista sopii ter-
veydenhuollon lean-
johtajuuden vaati-
muksiin. Tutkimuk-
sen tuloksena nama
lean-johtajan omi-
naisuudet paranta-
vat lean-filosofian
juurruttamista orga-
nisaatioihin.
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kaytettiin 32 kappa-
letta

Hihnala, S. ym./ 2018 Suomi,
Oulu

The Finnish healthcare services
Lean management: Health ser-

vices managers experiences in

a special healthcare unit.

Tarkoituksena tutkia
terveydenhuollon joh-
tajien kokemuksia joh-
tajuudesta ja Lean-filo-
sofian kehityksen mer-
kityksesta.

Laadullinen aineisto
kerattiin haastatte-
luilla. Tutkimukseen
haastateltiin 7 hoito-
tyén esimiesta ja 7
laaketieteen esi-
miesta. Aineisto
analysoitiin laadulli-
sen aineiston ana-
lyysilla.

Tulosten mukaan
Lean-filosofia ter-
veydenhuollon joh-
tamisen lahtokoh-
tana koettiin hy-
vana. Aikaisempien
tutkimusten mukaan
lean-johtaminen ko-
ettiin yksittaisen esi-
miehen kohdalla tu-
loksettomaksi ellei
organisaation stra-
tegia perustu lean-
filosofialle. Tulokset
osoittivat, etta orga-
nisaation |a-
hiesimiehet tarvitse-
vat lean-johtamisen
tueksi lean-asian-
tuntijaa.

Burgess, N. ym. 2013/ UK

Evaluating Lean in healthcare

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida, miten
Lean nakyy englantilai-
sissa sairaaloissa.

Aineisto keraamisen
|&htokohtana oli Pet-
tigrew ja
Whipp’s(1991) con-
text-content-prosess
viitekehys. Aineis-
tonkeruu tehtiin kah-
tena eri ajankohtana
2007/2008 (T1) ja
2009/2010 (T2)
Englantilaisissa
akuuttisairaaloissa
T1= 152 sairaalaa ja
T2= 142 sairaalaa
analysoimalla eri
vuosikertomusten si-
salto seka sairaalan
nettisivuilla julkaistu-
jen raporttien si-
salto. Aineisto ana-
lysoitiin sisallon ana-
lyysin avulla.

Tulokset osoittavat,
ettd Lean nakyy
enemman yksittai-
sena kuin laajem-
malti koko systee-
missa. Toisena tu-
loksena nakyy Lean
implementoinnin ke-
hityskaari tutkimus-
ajankohdan lapi.
Tapaustutkimuksen
kolme tulosta; 1.
Lean on leviamassa
voimakkaasti eng-
lantilaisiin sairaaloi-
hin. 2. Sairaalan
luottavat, etta johta-
jat implementoivat
Leania monilla ta-
voilla, pienemmilla
kokeiluilla ja oppi-
malla toisilta
(benchmarking). 3.
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D’Andreamatteo, A. ym./ 2014
Italia

Lean in healthcare: A compre-
hensive review

Tarkoitus on esitella
kattava katsaus ai-
heesta Lean tervey-
denhuollossa seka sen
implementoinnista. Jul-
kaisu perustuu kahteen
kysymykseen; Miten
Lean on levinnyt ter-
veydenhuoltoon talla
hetkella? seka mista
alueista tarvitaan
enemman tutkimusta?

Kirjallisuuskatsaus
peer-review julkai-
suista v.2013 eteen-
pain. Tietokantoina
Scopus ja PubMed.
Tuloksia yhteena
622(Scopus ja Pub-
Med) + 40(muut),
joista valikoitiin lo-
pulta 243 julkaisua.
Artikkelien sisaltd
analysoitiin.

Taman hetkisen tie-
don perusteella ter-
veydenhuollon ei
pida luottaa pelkas-
taan sen positiivisiin
ilmidihin. Tarvitaan
enemman tutkimuk-
sia vaikuttavuu-
desta ja heikkouk-
sista. Keskeisessa
roolissa onnistuneet
Lean hyddyntami-
seen on organisaa-
tioiden johdolla ja
paattjilla, heidan
tulee tietda Lean-fi-
losofia vaikutukset
eri terveydenhuollon
ymparistossa.

Hung, D.ym/ 2016 U.S.A Califor-
nia

Implementing a Lean manage-
ment system in privary care:
Fasilitators and barriers from the
front lines.

Tapaustutkimus
suoritettiin amerik-
kalaisessa paivaki-
rurgisessa yksi-
kossa.

Lean tarjoaa uuden
Iahestymistavan
tuottaa palveluita.
Sen onnistunut juur-
ruttaminen on moni-
nainen prosessi.
Hydtyjen ja esteiden
ymmartaminen pa-
rantaa Leanin tuo-
maa vaikutusta ter-
veydenhuollon kus-
tannuksiin. Tulosten
mukaan Lean vaatii
terveydenhuollon
organisaatioihin in-
novatiivisen ja yh-
teistydkykyisen kult-
tuurin, henkilokun-
nan sitoutuneisuu-
den organisaation
joka tasolla.

Jorma, T. Ym. 2016/ Suomi,
Oulu

LEAN thinking in Finnish
healthcare

Tarkoituksena oli arvi-
oida, miten Lean-ajat-
telu nakyy terveyden-
huollon johtamisessa
ja kehittamisen tyoka-
luna suomalaisessa
terveydenhuollossa.

Tutkimus toteutettiin

tapaustutkimuksena.

Ensimmainen vaihe
alkoi laajalla kirjalli-
suuskatsauksella,

kriteereina julkaisu-
vuosi 2008 jalkeen,

Lean on melko uusi
konsepti Suomen
terveydenhuollossa.
Lahinna se on ollut
kehittamisen tyo-
kalu, jolla pyritaan
saamaan saastoja
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Paatavoite johtami-
sessa seka potilaiden
ja hoidon proses-
seissa.

peer-reviewed, eng-
lannin kielinen seka
LEAN ja healthcare
abstraktissa.

Toisessa vaiheessa
toteutettiin Webro-
pol-kysely 15 suo-
malaiseen sairaa-
laan yhteensa 248
terveydenhuollon
ammattilaiselle.
Vastauksia saatiin
110. Vastauksista
tehtiin sisallon ana-

lyysi.

ja kehittdmaan poti-
laiden hoitoproses-
seja. Lean ei ole
kuitenkaan syvasti
juurtunut organisaa-
tioihin. Lean koke-
mukset koetaan po-
sitiivisina ja
Leanista on kuultu
melko paljon. Tulos-
ten mukaan suoma-
lainen terveyden-
huolto on valmis
Lean-filosofiaan.

Maijala, R. 2019/ Suomi

Lean terveydenhuollossa- nako-
kulmina hukka ja johtaminen

Tarkoituksena oli ku-
vata ja analysoida
Lean-filosofian sovelta-
mista ja Lean johta-
mista terveydenhuol-
lossa.

Tutkimus toteutettiin
poikkileikkaustutki-
muksena, johon
kuului nelja osatutki-
musta. Naiden ta-
voitteena oli testata
Institute for
Healthcare Improve-
mentin kehittdmaa
hukkatunnistin-tyo-
kalua. Tavoitteena
oli my6s kuvailla ja
analysoida tunnistet-
tua hukkaa ja sen
poistamista. Tutki-
mus toteutettiin yh-
den sairaanhoitopii-
rin alueen yliopisto-
sairaalassa, lahisai-
raaloissa ja perus-
terveydenhuollossa.

Kahden ensimmai-
sen osatutkimuksen
aineisto koostui
osastoilla henkil®-
kunnan tekemista
hukka-arvioinneista,
arvioitujen hukkien
vaikutuksista seka
kehittamissuunnitel-
mista.

Tulosten mukaan
hukkatunnistin so-
veltuu kaytettavaksi
suomalaisessa ter-
veydenhuollossa.
Parannustoimenpi-
teet kohdistuivat po-
tilasprosesseihin,
tiedonkulkuun seka
henkildkunnan huk-
katietoisuuden li-
saamiseen.

Lean-asiantuntijoi-
den mukaan sovel-
tamista rajoittaa toi-
mintakulttuurin hie-
rarkkisuus, menet-
telytapojen kankeus
ja epaselvat proses-
sit. Lean-paivittais-
johtaminen ei koke-
musten mukaan ol-
lut vakiintunut.
Lean-filosofia koet-
tiin sopivan tervey-
denhuoltoon ja
Leaniin liitettavia
tyékaluja arvioitiin
kaytettavan tulevai-
suudessakin.
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Kolmannen osastut-
kimuksen tavoit-
teena oli kuvailla ja
analysoida lean-joh-
tamisen piirteita ka-
siteanalyysin avulla
systemaattisesta kir-
jallisuuskatsauk-
sesta.

Neljannen osatutki-
muksen tavoitteena
oli kuvailla ja analy-
soida paivittaisjohta-
miseen liittyvia ke-
hittamistarpeita seka
arvioida niiden hyo-
dynnettavyytta.
Tassa aineisto koos-
tui asiantuntijoiden
kysely- ja teema-
haastatteluista.

Tuloksia voidaan
hyédyntaa proses-
sien kehittamisessa,
Lean-johtamisessa,
osaamisen hallin-
nassa seka johtami-
seen liittyvissa val-
mennuksissa.

Hihnala, S. ym 2018/ Suomi

The Finnish healthcare services
lean management: Health ser-
vices managers’ experiences in
a special healthcare unit

Tavoitteena on syven-
taa tietoa johtajien
tydsta ja Lean-mene-
telmien kaytosta kehit-
tamistoiminnassa. Tut-
kimuksessa keskityttiin
niihin Lean-menetel-
mien nakokohtiin ja tu-
loksiin, joita kaytetadan
talla hetkella tervey-
denhuollossa.

Aineisto kerattiin te-
maattisilla haastatte-
luilla hoitotydn (n=7)
ja ladketieteen (n=7)
johtajilta, jotka so-
velsivat Lean-johta-
mista tyossaan. Tie-
dot analysoitiin laa-
dullisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tulosten mukaan
asenteet Lean-me-
netelmia kohtaan
olivat positiiviset.
Tutkimuksen mu-
kaan yhteiset arvot
kehittamistoimin-
nassa ja Lean-joh-
tamismallin kayttod
parantavat esimies-
taitoja.

Drotz, E. & Poksinska, B.2014/
Ruotsi

Lean in healthcare from employ-
ees’ perpectives

Tarkoituksena on ym-
martad paremmin ter-
veydenhuollon Lean-
organisaatioiden tyon-
tekijoiden uusia roo-
leja, vastuita ja ominai-
suuksia.

Aineisto kerattiin
kolmella tapaustutki-
muksella sellaisissa
organisaatioissa,
joissa sovelletaan
Lean-menetelmia
onnistuneesti. Ai-
neiston keruumene-
telmind kaytettiin
haastatteluita, ha-
vainnointeja seka
dokumenttitutkimuk-
sia.

Lean-filosofian so-
veltaminen tervey-
denhuollossa on
vaikuttanut tydnteki-
joéiden rooliin, vas-
tuisiin seka tyohon
liittyviin ominaisuuk-
siin. Tyon piirteet
ovat muuttuneet
painottamaan pro-
sessien parantami-
seen ja tiimityohon.
Uudenlaiset piirteet
voivat vaikeuttaa

TURUN YAMK:N OPINNAYTETYO| Annukka Haataja




Liite 2 (6)

Leanin toteuttamista
terveydenhuollossa.

Tutkimuksen avulla
voidaan Kiinnittaa
huomiota siihen mi-
ten Lean vaikuttaa
terveydenhuollon
ammattilaisen roo-
liin, vastuisiin ja
tydn vaatimiin omi-
naisuuksiin ja Kiin-
nittdmaan tahan
huomiota organi-
saatioissa, jossa
Lean liitetaan stra-
tegiaan.

Tlapla, D.ym 2020/ Mexico

Effects of Lean Healthcare of
patient flow: A systematic review

Tarkoituksena on arvi-
oida miten Lean- filo-
sofia kaytto terveyden-
huollon avopalveluissa
vaikuttaa potilaan pal-
veluketjuun, vahe-
neekd odotusaika ja
hoitoajan kesto Lean-
menetelmien kayton
jalkeen.

Tutkimus suoritettiin
systemaattisella kat-
sauksella ja meta-
analyysilla. Aineisto
koostui terveyden-
huollon organisaa-
tiosta, joissa Lean-
menetelmia ytetaan
avuhuollon palve-
luissa. Julkaisuvuosi
rajattiin 2002-2018.
Tiedonhaussa kay-
tettiin kuutta tieto-
kantaa ja lisaksi
muita Kirjallisuuslah-
teitd. Aineisto arvioi-
tiin kahden arvioijan
toimesta ja tarvitta-
essa kolmetta arvioi-
jaa kaytettiin, jotta
paastiin yksimieli-
syyteen. Havain-
noista tehtiin yh-
teenveto.

Aineistoksi valittiin
40 julkaisua
(yht.5627). Tulosten
mukaan Lean ter-
veydenhuollossa
vahensi potilaiden
hoitoaikoja ja hoi-
toonpaasya. Tahan
vaikutti eniten huk-
kien poistaminen
prosessista seka ar-
voa tuottavien toi-
mintojen tunnistami-
nen. Havaintojen
mukaan tutkimuk-
sissa ei juurikaan
ole nayttéa sen vai-
kutuksista potilaiden
tai henkiloston tyy-
tyvaisyyteen eika
muutosten vaikutuk-
sista taloudellisesti.

Makijarvi, M.2013/ Suomi

Lean-menetelma suomalaisessa
terveydenhuollossa — kokemuk-
sia ja haasteita HUS:ssa

Tarkoituksena oli tar-
kastella Lean-menetel-
mien soveltuvuuttaa
suomalaiseen tervey-
denhuoltoon. Lopuksi
ehdotetaan tiekart- taa

Aineisto koostui kir-
jallisuuskatsauk-
sesta, aikaisem-
mista Helsingin- ja
Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin
(HUS) Lean- case

Tuotokset HUS
Lean hankkeista oli-
vat hyvia. Tulosten
mukaan tuotanto li-
saantyi merkitta-
vasti ilman lisare-
surssointia ja Lean
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HUS:n Lean-hank-
keelle ja pohditaan
hankkeen mahdollisia
riskeja.

esimerkeista, henki-
I6stokyselyista ja
johtajien haastatte-
luista. Naiden perus-
teella arvioitiin hyvia
ja huonoja puolia
Lean terveydenhuol-
lossa.

toi kustannussaan-
toja selvasti. Rapor-
tista selviaa, etta
onnistumisen
avaimina on olleet
Lean-valmentajan
seka motivoituneet
tyontekijat. Johdon
sitoutuminen koet-
tiin olevan yksi mer-
kittavin tekija. Koh-
teiden valinnalla oli
myods merkitysta on-
nistuneeseen tulok-
seen.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tyks Orto/ Tekonivelprosessi
Poliklinikka

Potilas |&3karin vastaanotolla

Pva- Va- Fotilas | Poti- Pre- Fre- Syy uudelle prekayn-
maara rattu sisdan | las kaynti kaynti nille { ASA, iho, kognitii-
aika klo ulos nyt my d- viset taidot, tulkki, ajan-
klo klo hemmin | puute, konsultaatio,

muu syy)
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tyks Orto/ Tekonivelprosessi
Poliklinikka

Fotilas hoitajan vastaanotolla heti ensikdynnin jalkeen

Pva- Potilas | Poti- Ryh- Ryhma- | Muu Syy muun valinnalle |
madara sisddn | las mé&oh- | ohjaus+ esim. el sovellutarvitse
klo ulos jaus+ pre- ryhmaohjausta, tarvitsee

klo pre- kaynti uuden prekaynnin (ASA,

soitto iho, kognitiviset taidot,

tulkki, ajanpuute, kon-

sultaatio, muu syy)
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tyks Orto/ Tekonivelprosessi
Poliklinikka

Presoitto potilaalle noin 2viikkoa ennen leikkausta

Pva- Esitie- | Koti- Kaynyt | Ham- Pretutki- | Leikkauskelpoinen -/+ {
madara dot lAaki- | ryhma- | paat mukset | jos ei niin miksi)

ennal- | tysen- | ohjauk- | hoidettu | kun-
laan nal- sessa pva nossa

laan pva pva
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