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Tutkimuksen aihe on lean- implementaatiota edistavat tekijat terveydenhuollon
organisaatiossa. Tutkielman tarkoituksena oli kuvata lean- implementaatiota edistavia
tekijoité terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkielman tavoitteena oli 16ytaa keskeiset
tekijat, jotka edistavat lean- implementaatiota sekd tamén tiedon avulla auttaa
terveydenhuollon organisaatioita onnistumaan lean- implementaatioprosessissa.

Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushakuun
kaytettiin Chinal-, PubMed- sek& Medic- tietokantoja. Systemaattisen Kirjallisuushaun
tuloksena valikoitui 9 artikkelia. Artikkelien tulosten synteesi tehtiin sisallonanalyysia
mukaillen.

Tulokseksi saatiin 17 alaluokkaa sekd 5 yléluokkaa, jotka kuvaavat lean-
implementaatiota terveydenhuollon organisaatiossa. Keskeiset tekijat lean-
implementaatioprosessissa ovat hyvé johtaminen, muutokseen sitoutuneisuus,
organisaation kommunikaation lisédminen, organisaation resurssien riittavyys seka
kannustava tyokulttuuri. Tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja kaikkia tekijoita tarvitaan
organisaation laajuiseen lean- implementaatioon.

Avainsanat: Lean, implementaatio, terveydenhuolto, organisaatio
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1. JOHDANTO

Lean on tuotantostrategia, joka on saanut alkunsa Japanin autoteollisuudessa vuonna
1946. Lean-strategiassa korostuu kaksi periaatetta: i) virtaustehokkuus, seka ii)
visuaalisuuden lisddminen organisaatiossa niin, ettd kaikki tyontekijat ovat koko ajan
tietoisia mitd organisaatiossa tapahtuu. (Modig & Ahlstrom 2013.) Naiden kahden
periaatteen avulla organisaatiossa voidaan tunnistaa tyolle arvoa tuottamaton hukka. Kun
hukka on tunnistettu, se voidaan poistaa ja ndin parantaa organisaation
virtaustehokkuutta. (Modig & Ahlstrém 2013.) Lean-strategian hyddyt on 2000-luvulla
huomattu myds terveydenhuollossa, ja esimerkiksi Englannin ja Ruotsin julkista
sairaaloista 78 ja 90 prosenttia oli aloittanut lean-strategian implementoinnin télle
vuosikymmenelle tultaessa (Burges & Radnor 2013, Holden, Eriksson, Andreasson,
Williamsson & Dellve 2015; huom. Englanti akuuttipuolen sairaalat). Lean-strategiaa
voidaan  soveltaa  terveydenhoidossa  esimerkiksi asiakkaan hoitopolun
virtaviivaistamiseen, jolloin hoidon hidasteet seka paallekkaisyydet voidaan tunnistaa ja
poistaa (Toivonen, Murtola & Hupli 2013). Lean-strategia tarjoaa myds suomalaiselle
terveydenhuollolle keinoja milla vastata véeston ikadntymisen ja kasvavien
kustannustehokkuusvaatimusten luomiin haasteisiin (Hihnala, Kettunen, Suhonen &
Tiirinki 2018).

Lean-toimintastrategiaa toteuttavissa organisaatioissa on liséksi havaittu, ettd leanin
positiiviset vaikutukset tyoprosessiin heijastuvat myos tyontekijoihin. He kokevat
lisadntynyttd voimaantumista, oman tyon hallinnantunnetta sekd tyon mielekkyytta.
Tama lisdd puolestaan tyohyvinvointia ja mahdollistaa siten organisaation jatkuvan
kehittymisen. (Holden ym. 2015.) Terveydenhuolto tarvitsee juuri tdimanlaista muutosta
pysydkseen vetovoimaisena tyOymparistona myos jatkossa.  Lean-strategian
implementointi terveydenhuollon alalle on kuitenkin toistaiseksi ollut enemmankin
paikallista, kuin koko organisaation tasolla tapahtuvaa (Burges & Radnor 2013).
Tarvitaan viel& syvéllisempaa tutkimusta ja asiantuntemusta, jotta lean-strategiaa voidaan
implementoida onnistuneesti terveydenhuollon eri toimintaympéristéihin (Burges &
Radnor 2013, Hihnala ym. 2018). Tamén tutkielman tarkoituksena oli kuvata lean-

implementaatiota edistavia tekijoité terveydenhuollon organisaatiossa.



2. TAUSTA

Lean on strategia organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Lean-strategian
lahtokohtana on organisaation paatds omaksua lean osaksi toimintafilosofiaansa, ja sen
kaytannontoteutus edellyttaa erilaisten lean- menetelmien kuten arvovirtakuvaus seké 5S
vientid organisaatioon. Arvovirtakuvauksen tarkoituksena on parantaa prosessien
virtausta tunnistamalla prosessista arvoa tuottava toiminta sekd arvoa tuottamaton
toiminta eli hukka. Tavoitteena on poistaa prosessista arvoa tuottamaton toiminta ja néin
parantaa virtausta. Toinen menetelmd, joka leanin yhteydessa usein esiintyy, on 5S. Tété4
menetelmad kéytetddn toimintatapojen uudelleen organisoimiseen ja sitd kautta
prosessien sujuvoittamiseen esimerkiksi, tydvalineiden sijoittelu tyopisteille niin, ettei
niita joudu etsimaén. (Modig & Ahlstrém 2013).

Implementointitutkimusta on hyddynnetty terveydenhuollossa 2000 -luvulta alkaen mm.
hoitosuosituksien ja toimintaohjeiden kayttdonotossa. Lean-strategian implementaation
mittareina on terveydenhuollossa yleisesti kéytetty hoitoajan pituutta, lapimenoaikaa,
sekd kustannustehokkuutta. (Toivonen ym. 2013.) Aikaisempien tutkimusten perusteella
tiedetddn  esimerkiksi, ettd  implementointimenetelmissd on  vaihtelevuutta
terveydenhuollon organisaatioiden valill, ja ettd ndyton laatu vaikuttaa implementoinnin
lopputulokseen. Empiirinen  tutkimus lean-strategian implementoinnista koko
organisaation laajuudelle on kuitenkin puutteellista. (Sipild, Mantyranta, Mékelg,
Komulainen & Kaila 2016.) Organisaation laajuinen implementointi on monivaiheinen
prosessi ja vaatii edistavid toimia organisaation kaikilla eri tasoilla. Koska hoitajat
muodostavat  terveydenhuollossa  suurimman  tyontekijaryhman ja  toimivat
asiakaspinnassa, on oleellista, ettd hoitajat ottavat osaa implementointitutkimukseen ja
tuovat hoitotyon ndkemyksen laadukkaasta hoidosta esille. (Flynn, Scott, Rotter &
Hartfield 2017.) Olemassa olevasta kirjallisuudesta 16ytyy paljon ennen-jalkeen
tutkimuksia, joissa testataan erilaisten lean-menetelmien kayttoonoton hydtyja
paikallisesti. Yleisemmélla tasolla empiirinen tutkimus on puutteellista. (Haggman-
Laitila 2009, Holden ym. 2015, Flynn ym. 2017, Hung, Gray, Martinez, Schmittdiel &
Harrison 2017.) Lean-strategian koko organisaationtasoinen implementointi tarvitsee
lisdtutkimusta, jonka avulla saataisiin syvéllisempaa tietoa lean- strategian
implementoinnin esteisté ja edistdjista terveydenhuollossa. Vield ei ole kehitelty lean-

implementointiprosessia, jota voisi soveltaa yleisesti terveydenhuollossa (Holden ym.
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2015). Hoitotyon kehittdmisen tulisi aina perustua tutkittuun tietoon (Sipild ym. 2016).
IIman tieteellistd pohjaa lean-strategian implementointi ja silla saavutetut tulokset jadvat
paikallisiksi, eikd merkittavia organisaationlaajuisia parannuksia saavuteta. Tieteellinen
perusta leanin soveltamisen hyodyistd lisdéd myds henkilokunnan sitoutuneisuutta
muutokseen, parantaen néin uuden toimintatavan implementointia organisaation. (Flynn
ym. 2017, Hung ym. 2017.)

3. TUTKIELMAN TARKOITUS

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata lean- implementaatiota edistévia tekijoita
terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkielman tavoitteena on loytaa tekijoitd, jotka
edistavét lean- implementaatiota sekd tdmén tiedon avulla auttaa terveydenhuollon
organisaatioita onnistumaan lean- implementaatioprosessissa. Tutkimuskysymyksena on,

mitka tekijat edistavat terveydenhuollon organisaation lean- implementaatiota.

4, MENETELMAT

Tama tutkielma toteutetaan kuvailevana katsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tuottaa aineiston perusteella kuvaileva, laadullinen vastaus asetetusta
tutkimuskysymyksestd. Kirjallisuuskatsaus sisaltdd kirjallisuuden jarjestelméllisen
tiedonhaun, arvioinnin seké synteesin haetusta aineistosta. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016.)

4.1 Hakustrategia

Kirjallisuushakuun  kéytettiin -~ Chinal-, PubMed- sekd Medic- tietokantoja.
Hakurajauksena julkaisuvuosi 2008 — 2018, vertaisarvioidut artikkelit. Hakukielen& oli
suomi ja englanti. Hakusanat Chinal- sekd PubMed -tietokannoissa: ”lean”, “quality
improvement”, sek& ”implement”. Hakusanat Medic -tietokannassa: ”lean”, ”implement”,
sekd “implementointi”. Haku tietokantoihin tehtiin elokuussa 2018. Haut toteutettiin
informaatikon tuella ja tietokantojen asiasanoja hyodyntden. Hausta jatettiin pois
terveydenhuoltoa koskevat sanat, koska néin hakutuloksesta saatiin tarkempi.



4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Haussa kaytettiin seuraavia mukaanottokriteereja (Kuvio 1): artikkelit, jotka kasittelevéat
1) hoitotyon julkisen ja yksityisen sektorin organisaatiota (hoitajat, ladkarit, hoitotydn
johtajat); 2) implementaatiostrategioiden toteutusta organisaatioissa (tavoitteena 16ytaa
implementaatiota edistavia tekijoitd). Lisaksi 3) raportoidut tulokset implementaatiota
edistavista tekijoistd, seka 4) kvantitatiiviset sekd kvalitatiiviset kokeet. Haussa
poissulkukriteerit olivat: artikkelit, jotka kasittelevdt 1) muuta kuin hoitoty6n
organisaatiota (laboratoriotyontekijat, fysioterapeutit ym.), 2) potilaan hoitoa tai
yksittdisten lean-menetelmien interventioiden hydtya paikallisesti, 3) implementaatiota
estavia tekijoita. Lisaksi hausta poissuljettiin 4) kirjallisuuskatsaukset, seka muut raportit,

jotka eivét pohjautuneet kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen tutkimukseen.

4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Jarjestelméllinen tiedonhaku tehtiin Medic, Chinal sekd PubMed tietokantoihin. Haku
tuotti yhteensd 290 tutkimusta, joista 32 taytti otsikko tasolla mukaanottokriteerit.
Abstraktin perusteella hyvéksyttiin 15 tutkimusta, joista kokotekstin perusteella

valikoitui tutkielmaan 9 tutkimusta. Kirjallisuuden hakuprosessi kuvattu Kuvio 1:ssa.

Haut eri tietokannoista (n = 290)
Medic (n = 16); Chinal (n = 140) ja PudMed (n= 134)

}

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
1) Julkaisu kasittelee terveydenhuollon organisaatiota (hoitajat, 1) Julkaisu kasittelee muuta kuin hoitoty6n organisaatiota
|adkarit, johtajat (laborantit, fysioterapeutit ym.)
2) Julkaisu kasittelee Implementaatio-strategioita terveydenhuollon | 2) Julkaisu késittelee potilaan hoitoa, tai yksittaisia lean-
organisaatioissa menetelmien interventioiden hyotya paikallisesti
3) Julkaisu raportoi Implementaatiota edistavia tekijoita 3) Implementaatiota estavia tekijoita
4) Kvantitatiivisen ja kvalitatiiviset kokeet 4)  Muut kuin kokeelliset tutkimukset

| Otsikon perusteella hyvaksytty, n =32 ‘ —- Hyldtty, n = 258
| Abstraktin perusteella hyvdksytty, n = 15 ‘ — Hyldtty, n=17

’ Kokotekstin perusteella hyvaksytty, n =9 | —_— Hyldtty, n=6

Kuvio 1. Valintaprosessi Prisma 2009 Flow Diagramin mukaan.




4.4, Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia mukaillen lukemalla se useaan
kertaan ldpi. Taman jéalkeen tutkimuksista haettiin tutkimuskysymyksen mukaisesti
merkityksellisid lauseita, jotka ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella. Ryhmisté
muodostettiin alaluokkia seka alaluokkia yhdistavid ylaluokkia. Luokat nimettiin niita

kuvaavasti. (Pope, Mays, Popay 2007, Stolt ym. 2016.)

5. TULOKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli kuvata tekijoitd, jotka edistavat lean-strategian
implementaatiota terveydenhuollon organisaatiossa. Systemaattisen Kirjallisuushaun
tuloksena valikoitui yhdeksan vuosina 2011 — 2017 julkaistua tutkimusartikkelia, jotka
kasittelivat  lean-implementointia  lansimaisissa  julkisissa  tai  yksityisissa
terveydenhuollon organisaatioissa (EU-alue, n = 6: USA, n = 3). Taulukko tutkielmassa
kaytetyista artikkeleista on liitteend 1.

Artikkelien synteesin tuloksena saatiin viisi ylaluokkaa, sekd niiden alle muodostuneet
alaluokat (Kuvio 2). Ylaluokat ovat: 1) hyva johtaminen, 2) muutokseen sitoutuneisuus,
3) organisaation kommunikaation lisédminen, 4) organisaation resurssien riittavyys, seka

5) kannustava tydkulttuuri.



| Strategian mukainen johtaminen

| Demokraattinen johtamistyyli

HYVA JOHTAMINEN

| Johtajien lean- muutokseen sitoutuneisuus

| Prosessin visuaalisuuden lisdédminen

| Pilottiryhmien perustaminen

| Paivittdinen johtaminen

MUUTOKSEEN SITOUTUNEISUUS

| Tybntekijoéiden mukaan ottaminen muutokseen

| Kaksisuuntainen kommunikaatio

| Viestintdkanavat

| Ammattiryhmien sijoittelu

ORGANISAATION KOMMUNIKAATION
LISAAMINEN

| Projektien jaksottaminen

| Lean- tukiryhmat

| Lean filosofian sek& lean- periaatteiden kouluttaminen

ORGANISAATION RESURSSIEN
RITTAVYYS

| Koulutuksen kohdentaminen ammattiryhmittdin

| Tiimin ominaisuudet

| Hyva tydilmapiiri

| Ammattiryhmien vélinen kumppanuus

KANNUSTAVA TYOKULTTUURI

VYW

Kuvio 2. Synteesin tuloksena saadut viisi yldluokkaa, seka niiden alle muodostuneet

alaluokat.

5.1 Hyva johtaminen

Ylaluokan hyva johtaminen alle muodostui kaksi alaluokkaa: strategian mukainen

johtaminen sekd demokraattinen johtamistyyli.

Strategian mukainen johtaminen: Lean-prosessin tavoitteet asetetaan organisaation

strategian mukaisesti (Morrow, Rodert, Maben & Griffiths 2012, Dannapfel, Poksinska
& Thomas 2014, Holden ym. 2015, Harrison ym. 2016). Lean- kehittdmishankkeet
nimetddn niin, ettd henkilokunta pystyy péaattelemdan hankkeiden tavoitteet jo
hankkeiden nimestda (Morrow ym. 2012, Aij, Simons, Widdershoven & Visse 2013,
Abdallah 2014, Dannapfel ym. 2014, Harrison ym. 2016, Hung ym. 2017).

Demokraattinen johtamistyyli: Johtajan tulee olla joustava sek& toteuttaa tydssadn

lapindkyvyyttd (Hung ym. 2017). Johtaja viettdd aikaa tyontekijoiden keskuudessa seka

tukea tyontekij6itd muutoksessa (Aij ym. 2013).




5.2 Muutokseen sitoutuneisuus

Ylaluokka muutokseen sitoutuneisuus jakautui viiteen alaluokkaan: johtajien lean-
muutokseen sitoutuneisuus, prosessin visuaalisuuden lisédminen, pilottiryhmien
perustaminen, paivittdinen johtaminen sekd tyOntekijoiden mukaan ottaminen

muutokseen.

Johtajien lean- muutokseen sitoutuneisuus: Johtajien tulee ymmartdd muutoksen
tarpeellisuus sekd sitoutua lean-muutokseen, jotta lean- implementaatio onnistuu
(Abdallah 2014, Dannapfel ym. 2014, Ulhassan ym. 2013, Holden ym. 2015, Aij ym.
2013).

Prosessin visuaalisuuden lisddminen: Prosessiin liittyvien mittareiden avulla lean-
menetelmien vaikuttavuuden seuraaminen lisdd lean- sitoutuneisuutta kaikissa

ammattiryhmissa (Morrow ym. 2012, Hung ym. 2015).

Pilottiryhmien perustaminen: Tyontekijoistd koostuvien pilottiryhmien avulla voidaan
todentaa lean-menetelmien tehokkuus perustamalla projekteja, joissa selkedt strategian
mukaiset paamadrat. Pilotoinnin tehokkuuden néyttd edistdd lean- menetelmiin
sitoutuneisuutta kaikissa ammattiryhmissa. (Morrow ym. 2012, Aij ym. 2013, Abdallah
2014, Dannapfel ym. 2014, Harrison ym. 2016, Hung ym. 2017.)

Paivittainen johtaminen: Tyontekijoiden s&&nndlliset tapaamiset esimiehen kanssa
lisadvat kommunikointia ja koordinointia, sekd lean- menetelmiin sitoutuneisuutta
(Morrow ym. 2012, Hung ym. 2015, Ulhassan ym. 2013).

Tyontekijoiden mukaan ottaminen muutokseen: Jotta tyontekijat kokevat leanin heidén
omaksi projektikseen sekd sitoutuvat muutokseen tyontekijoita tulisi rohkaista
ratkaisemaan ongelmia lean-menetelmilld, sek& organisoimaan tydtddn uudelleen
(Morrow ym. 2012, Aij ym. 2013, Ulhassan ym. 2013, Abdallah 2014, Holden 2015,
Hung, Martinez, Yakir, Gray 2015, Harrison ym.2016, Hung ym. 2017). Tyontekijoiden
kannustaminen tunnistamaan tyohonsa liittyvid parannuskohteita sekd niiden
ratkaiseminen lean- menetelmill4 sitouttaa tyontekijoita lean- muutokseen (Ulhassan ym.
2013).
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5.3 Organisaation kommunikaation lisédminen

Ylaluokka organisaation kommunikaation lisdédminen jakautui kolmeen alaluokkaan:

kaksisuuntainen kommunikaatio, viestintdkanavat seka ammattiryhmien sijoittelu

Kaksisuuntainen kommunikaatio: Ylh&alta alas tapahtuvaa tiedottamista, mutta myds
alhaalta ylés tapahtuvaa tyontekijoiden tietdamyksen kayttoonottoa toiminnan
kehittdmiseksi (Morrow ym. 2012, Aij ym. 2013, Harrison ym. 2016). Suora
kommunikaatio yhteys henkilokunnan seka johdon kesken parantaa lean-
implementaatiota (Morrow ym. 2012). Johtajan tulee voida ottaa palautetta vastaan seka
kommunikoida avoimesti. (Morrow ym. 2012, Aij ym. 2013, Ulhassan ym. 2013,
Abdallah 2014, Holden ym. 2015, Hung ym. 2015, Harrison ym. 2016, Hung ym. 2017.)

Viestintékanavat: Viestintdkanavien perustaminen ja kdyttd organisaation sisalld, jotta
tyontekijat ovat tietoisia muutoksista, sekd pystyvat ottamaan osaa muutokseen (Morrow
ym. 2012, Aij ym. 2013, Harrison ym. 2016).

Ammattikuntien sijoittelu: Ld&helle toisiaan parantaa eri ammattiryhmien valista
kommunikaatiota, sekd sujuvoittaa tydskentelyd. Kommunikaation lisd&ntyminen eri
ammattiryhmien vélilla on implementaatioprosessin kannalta vélttamatonta. (Morrow
ym. 2012, Aij ym. 2013, Ulhassan ym. 2013, Abdallah 2014, Harrison ym. 2016.)

5.4 Organisaation resurssien riittavyys

Ylaluokka organisaation resurssien riittavyys jakautui neljadn alaluokkaan: projektien
jaksottaminen, lean- tukiryhmét, lean- filosofian, seké lean- periaatteiden kouluttaminen

sekd koulutuksen kohdentamiseen ammattiryhmittain.

Projektien jaksottaminen: Tyodntekijoille annetaan aikaa tyon uudelleen organisointiin
niin, ettei henkilokunta vasy muutokseen (Hung ym. 2017, Aij ym. 2013, Morrow ym.
2012, Hung ym. 2015, Ulhassan ym. 2013.) Lean- implementointi on hidas prosessi
(Harrison ym. 2016).

Lean- tukiryhmat: Koostuvat esimiehista sekd henkilokunnasta. Tukiryhmét koulutetaan

muuta henkilokuntaa syvemmin lean- strategiaan, seké tuen antamiseen henkilokunnalle.
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Tukiryhmien tarkoituksena tunnistaa mahdollisia muutoksen edessa olevia esteitd,
muassa henkilokunnan lisdkoulutuksen tarve. Lean- tukiryhmét jérjestavét
henkilokunnalle lisdkoulutusta tarpeen mukaan. Tukiryhmat tukevat organisaatiota koko
implementointiprosessin ajan. (Abdallah 2013, Holden ym. 2015, Harrison, ym. 2016,
Aij ym. 2013, Harrison ym. 2016, Morrow ym. 2012, Dannapfel ym. 2014, Hung ym.
2015, Ulhassan ym. 2013.)

Lean- filosofian sekd& lean- periaatteiden kouluttaminen: Johtajien ja tyontekijoiden
kouluttaminen lean-filosofian, seka lean-periaatteiden oppimiseen. Né&in heilld on
valmiudet toteuttaa lean-menetelmia k&ytdnnossé. (Aij ym. 2013, Harrison ym. 2016,
Morrow ym. 2012, Dannapfel ym. 2014, Ulhassan ym. 2013.)

Koulutuksen  kohdentaminen ammattiryhmittéin:  johtajat koulutetaan muuta
henkilokuntaa syvallisemmin lean- strategiaan (Hung ym. 2017). L&&kareitd kiinnostaa
eniten lean-menetelmien tehokkuus (Abdallah 2014, Hung, ym. 2015). L&&karit ovat
muuta henkil6kuntaa vastahakoisempia lean-menetelmien kayttoonotossa. Heille tulisi
tarjota koulutusta, jossa korostetaan lean- menetelmien tehokkuutta. (Ulhassan ym. 2013,
Abdallah 2014, Hung ym. 2015.) Hoitajat suhtautuvat lean-menetelmiin sek& sen tuomiin
laadun parannuksiin positilvisemmin, ja he haluavat ponnekkaimmin vieda lean-
menetelmia kaytantoon. Hoitajia tulisi hyodyntéa implementaatioprosessissa enemman.
(Abdallah 2014, Ulhassan ym. 2013, Holden ym. 2015.)

5.5 Kannustava tyokulttuuri

Ylaluokka kannustava tyokulttuuri jakautui kolmeen alaluokkaan: tiimin ominaisuudet,

hyva tydilmapiiri, ammattiryhmien valinen kumppanuus.

Tiimin ominaisuudet: tiimin jasenet yhdenvertaisia (Holden ym. 2015). Itse ohjautuvat
tiimit, jotka ottavat osaa muutokseen korostaen tyontekijoiden voimaantumista (Morrow
ym. 2012). Tiimin jésenet tydskentelevat hyvin yhteen ja ratkaisevat ongelmia yhdessa
Hung ym. 2015).

Hyva tyoilmapiiri: Tyoilmapiiri, joka kannustaa oppimaan, seka kehittyméaan tydssa, liséa
lean- implementaatiota (Morrow ym. 2012, Aij ym. 2013, Hung ym. 2015).
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Implementaatiota lisdd myds innovatiivinen, luova ja yhteisty6altis tyokulttuuri
(Ulhassan ym. 2013, Hung ym. 2015, Harrison ym. 2016, Hung ym. 2017).

Ammattiryhmien vélinen kumppanuus: Laakéreiden, seka hoitajien vélinen kumppanuus
lisdd lean- implementaatiota (Ulhassan ym. 2013, Hung ym. 2015, Hung ym. 2017).
Lean- menetelmat lisdédvat ammattiryhmien vélistd yhteistyota. On térkedd, ettd eri
ammattiryhmat tulevat toimeen keskenddn sekd arvostavat toistensa ty0panosta. (Hung
ym. 2017.)

6. TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkielmani tutkimukset koostuivat laadullisista haastattelu-, havainnointitutkimuksista
sekd  monimenetelmatutkimuksista,  joissa  laadullisia-  sekda  maéaréllisia
tutkimusmenetelmia oli  yhdistelty. Tutkimukset Kkasittelivat lean- strategian
implementointiin yhteydessa olevia tekijoitd terveydenhuollon organisaatioissa, jotka
olivat hiljattain aloittaneet lean- implementoinnin. Tutkimusten seuranta jakso oli lyhyt
eikd pitkan aikavalin muutoksia taten pystytty todentamaan. Tutkimuksissa oli mukana
suuria sekd pienempid organisaatioita, akuuttisairaaloita sekd perusterveydenhuoltoa.
Tutkielmassani arvioin tutkimusten luotettavuutta Hawker, Payne, Kerr, Hardley &
Powell (2002) tieteellisen artikkelin laadun arviointikriteerien mukaan. Artikkelien
laadun arviointi on esitelty (Taulukko 1). Abdallah (2014) sek& Holden ym. (2015)
tulosten luotettavuutta heikensi otannan pieni koko. Hung ym. (2015), Holden ym.
(2015), Harrison ym. (2016) seka Dannapfel ym. (2014) artikkeleissa ei tutkimusetiikkaa
tuotu selkeésti esille. Ulhassan ym. (2013) artikkelissa oli tutkimuksen kulun kuvauksessa
puutteita. Abdallah (2014), Holden ym. (2015) sekd Ulhassan ym. (2013)

tutkimustulosten siirrettavyys/yleistettdvyys epavarmaa.

Laadullisia ja maéaréllisia tutkimusmenetelmia yhdistamélla on mahdollista saada
kattavampi tutkimustulos tutkittavasta ilmiosta (Pope ym. 2007, Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimusprosessin
tarkka kuvaaminen: aineiston keruun ajankohta ja paikat, seka tutkimuksen olosuhteet ja
mahdolliset hairiotekijat kuvataan tarkasti (Hirsjarvi ym. 2013). Kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla tutkittavaa ilmiota pyritddn ymmartdmaan ei niink&an yleistdmaan

saatuja tuloksia (Pope, Mays, Popay 2007).
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Taulukko 1. Artikkelien laadunarviointi Hawker ym. 2002 mukaan.

ARVIOINTIKRITEERIT

Otsikko ja

Johdanto ja

Aineiston

Metodit ja Otanta Etiikka ja Tulokset Siirrettdvyys /  Hyadyllisyys

ARTIKKELIT tiivistelma tavoitteet tausta analyysi poikkeamat yleistettavyys

Abdallah 2014 Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva

Aij ym. 2013 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva
Dannapfel ym. 2014 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Hyva Hyva
Harrison ym. 2016 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Hyva Hyva
Holden ym. 2015 Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva

Hung ym. 2015 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Hyva Hyva

Hung ym. 2017 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva
Morrow ym. 2012 Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva Hyva
Ulhassan ym. 2013 Hyva Hyva Kohtalainen Hyva Kohtalainen Hyva Kohtalainen  Kohtalainen Kohtalainen
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Leanid on implementoitu eri tasoisesti terveydenhuoltoon 2000- luvulta alkaen. Lean-
strategian mukaiseen toimintaan siirtymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat organisaation
toiminnan  kehittdminen kohti kustannustehokasta, laadukasta ja sujuvampaa
hoitoprosessia. Nain henkilokunta saadaan riittdmaan myos jatkossa, kun potilasmaarien
ennustetaan véeston ik&antyessa kasvavan. (Morrow ym. 2012, Dannapfel ym. 2014,
Ulhassan ym. 2013, Hung ym. 2015, Hung ym. 2017.) Lean-strategian mukaiseen
toimintaan siirtymisessa voi olla takana laajempi poliittinen tahto, jossa organisaation
ulkopuolinen instituutti ajaa lean-aloitetta laajemmin koko julkiseen terveydenhuoltoon
(Morrow ym. 2012, Dannapfel ym. 2014, Ulhassan ym. 2013, Holden ym. 2015). Aloite
voi lahted myds yksittdisen sairaalan johdon omasta aloitteesta (Hung ym. 2015, Hung
ym. 2017). Sitoutuminen lean-prosessiin organisaation joka tasolla parantaa lean-
menetelmien implementointia. (Morrow ym. 2012, Dannapfel ym. 2014, Holden ym.
2015, Harrison ym. 2016.) Organisaation koolla ei todettu olevan vaikutusta lean-
implementoinnin onnistumiselle (Holden ym. 2015).

Implementointiprosessi on hyvin monitahoinen, seka eri organisaatioissa eri tavalla
toteutettu prosessi. Ei ole kehitelty lean-implementointiprosessia, jota voisi soveltaa
yleisesti terveydenhuoltoon. (Holden ym. 2015.)

Tutkielmani tuloksena sain viisi ylaluokkaa, jotka edesauttavat organisaation laajuisessa
lean- implementoinnissa. Luokat ovat sidoksissa toisiinsa ja niitd kaikkia tarvitaan
onnistuneeseen lean- implementointiin. Alaluokat seka niistd muodostuneet ylaluokat
tarkemmin kuvattuina tulososiossa. Tarkastelemissani tutkimuksissa
implementointiprosessin alulle panijana toimi ylin johto, mutta siind miten organisaatio
alkoi toteuttamaan lean- strategiaa loytyi vaihtelevuutta. Yksi tekijg, josta vaihtelevuutta
Ioytyi, oli johdon asettama tavoite lean- strategialle. Oliko organisaation strategiana
tuottaa pelkastaan arvoa asiakkaalle vai oliko tydntekijéiden tyonhyvinvointi myos yksi
tavoitteista. Toinen vaihteleva tekija oli koulutus. Koulutetaanko johtajat ensin vai
otetaanko myds tyontekijat mukaan koulutukseen heti alusta alkaen. Koulutetaanko
organisaatiolle tueksi talon tyontekijoista koostuva lean- tukiryhmd, joka auttaa

tyontekijoitd muutoksessa vai pitdydytaanko ulkopuolisessa lean- kouluttajassa.
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Mielenkiintoista oli huomata ammattikuntien valisid eroja suhtautumisessa leaniin.
Yllattavaa oli ladkdarien vastarinta lean- muutokselle. Hoitajien suhtautuminen oli
la&kareitda myonteisempdd, mutta silti heidadn potentiaaliaan ei taysin hyodynnetty.
(Ulhassan ym. 2013, Abdallah 2014, Hung ym. 2015.) Lean- strategian toteuttaminen ei
automaattisesti muuta organisaation kéytosmalleja, vaan tata varten henkilékunnan
kouluttaminen sekd lean- menetelmien vaikuttavuudesta tiedottaminen on térkeda
(Harrison ym. 2016). Tyon uudelleen organisointiin sek& tyontekijoiden roolien seka
identiteetin muutos aiheuttaa riskejé lean- implementaatiolle. Monessa tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd laakarit vastustivat sitd, ettd hoitajat ottavat suuremman roolin ja alkavat
organisoimaan myos laékarien tyota. (Hung ym. 2017.) Tyon uudelleen organisointi on
kuitenkin terveydenhuollossa valttamétonta, jos se haluaa jatkossakin tarjota
asiakkailleen laadukasta seka kustannustehokasta hoitoa. Tama tarkoittaa jokaisen
ammattikunnan osaamisen maksimaalista hyddyntamistd ja tdysin uudenlaista

ajattelutapaa, johon lean tarjoaa menetelmét seka tyokalut.

Tutkimuksissa korostui johtajien vastuu lean- strategian eteenpdin viejinad. Talla hetkella
strategian implementointi tarvitsee aktiivisen lahiesimiehen, joka vie strategiaa eteenpéin
tyontekijoille. Dannaphel ym. (2014) tutkimuksessaan kuitenkin kyseenalaisti tdman
implementointistrategian.  Voitaisiinko  saavuttaa kestdvampad kehitystd, jos
hoitohenkilokunta koulutettaisiin yhtéaikaisesti ldhiesimiesten kanssa?
Jatkotutkimuksissa tulisi selvittad onko kestdvampéé kehitystd mahdollista saavuttaa, jos
organisaatiot ottavat alusta lahtien koko henkilékunnan lean- implementaatioprosessiin

mukaan.

8. TUTKIELMAN EETTISYYS SEKA LUOTETTAVUUS

Olen pyrkinyt noudattamaan tutkielmassani rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta seka
soveltanut tieteellisesti hyvéksyttyja tiedonhankinta-, seka aineiston
analysointimenetelmi&. En ole antanut oman mielipiteeni vaikuttaa tutkielmani tuloksiin.
(tenk. 2012.) Tutkimuskysymyksen rajaus onnistui hyvin. Kirjallisuuden hakuprosessin
kautta  tutkielman  synteesiin  pddtyneet  yhdeksan tutkimusta  vastasivat
tutkimuskysymykseen. Tutkielman tuloksena muodostuneet 17 alaluokkaa seka viisi

yladluokkaa kuvaavat hyvin artikkelien keskeisié tutkimustuloksia. Tulosten luokittelun,
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seka luokkien nimeamisen koin haastavana. Tahan voi vaikuttaa se, ettei aihealue ollut

minulle entuudestaan tuttu.
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Liite 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen kymmenen tutkimusartikkelin tiedot: Tutkimuksen tekijat, sekd tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja sen tulokset

paépiirteissaan.

Kirjoittajat,
tutkimuspaikka ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Keskeiset tulokset

Hung, Gray,
Schmittdiel & Harrison;
USA 2017

Hung, Martinez, Yakir,
Gray
USA 2015

Abdallah;
Saksa 2014

Holden, Eriksson,
Andreasson,
Williamsson & Dellve;

Martinez,

Organisaation laajuisen
implementoinnin kriittiset
tekijat

Selvittaa tarkeat tekijat seka
esteet Lean menetelmien
implementoinnissa
perusterveydenhuoltoon

Maaritelld onnistuneen Leanin
implementoinnin viitekehys

Mika Lean implementation
piirteista selittaa kontekstin
sisdisen vaihtelun. Kuinka

Haastattelu, n =113

Haastattelu n=45
laakarit

Haastattelu,
n =60

Kysely, n = 236 (hoitaja
170,
laakari 66);

Implementoinnin onnistumisessa tdrkeda muutokselle
altistumisaika seka intensiteetti. Organisaation sisdiset
tekijat; tyokulttuuri, johtajuus seka tiedon saatavuus Lean-
menetelmien  tehokkuudesta. Kommunikaatio  eri
tyontekijaryhmien  valilla sekd vyksilo- ettd tiimin
ominaisuudet, Ulkopuolinen Lean asiantuntija.
Implementointia edistavat tekijat: Organisaation jasenten
panoksen ja asiantuntemuksen hyédyntdminen, muutoksen
visualisointi, luova tyokulttuuri auttaa huomaamaan Lean
menetelmédn potentiaalin. Ladkareiden ja hoitajien
kumppanuus, koulutuksille jarjestetdadn aikaa, valmennusta
koko muutoksen ajan

Organisaation sisdiset tekijat, jotka liittyvat johtamiseen ja
tyontekijoihin vaikuttavat suuresti Lean implementoinnin
onnistumiselle. Implementaatiostrategian suunnittelu ja
merkityksellisyyden osoittaminen ovat tarkeita tekijoita
implementoinnissa.

Konteksti vaikutta Lean implementointiin. Akuuttiyksikdissa
implementointi parempaa kuin vuodeosastoilla. Hoitajat



Ruotsi 2015

Aij, Simons,
Widdershoven & Visse,
Hollanti 2013

Harrison, Paez, Carman,
Stephens, Smeeding,
Devers & Garfinkel,

USA 2016

Morrow, Robert, Maben
& Griffiths,

Englanti 2012

Dannapfel, Poksinska,
Thomas
Ruotsi 2014

sairaalan henkil6kunnan Lean-
menetelmasta vaihtelee
kontekstien, sairaaloiden, eri
yksikoiden ja eri
ammattikuntien valilla

Tarjota tietoa Lean
implementoinnin esteista ja
edistajista kaytantoon

Miten organisaation konteksti
vaikutti Lean aloitteiden
implementointiin ja tuloksiin

Helpottaa laaja-alaista
laadunparannusprosessia
terveydenhuollossa ja lisata
tietamysta tiedetyista Lean
implementointiin liittyvista
haasteista.

Kasvattaa tietamysta koko
organisation laajuisista Lean
implementointistrategioista
seka verrata ruotsin Lean
implementointia englannin seka
tanskan malleihin

Haastattelu, johtajat n =
47,

Ryhmahaastattelu, n =
71 (hoitajat 15, ladkarit
10, lahihoitajat 15)
Haastattelu, n = 31
(laaketieteelliset,
kirurgiset seka
hoitotyon kokeneet
edustajat, joilla
tyokokemusta 19
vuotta)

Haastattelut,

johtajia n=245

Haastattelu; kansallisen
tason paattajat n=15,
Kysely; sairaaloiden
johtajat seka
henkilokunta n=150,

Dokumentien
analysointi, Haastattelut
johtajilla n=3 seka
ryhmahaastattelu

ovat laakareita innokkaimpia viemaan Lean-menetelmia
kdytantoon

Osallistamisella, johdontuella, jatkuvalla
oppimisymparistolla seka osastojen véliselld yhteistyolla
tarkea merkitys Lean implementoinnissa.

Organisaation sisdiset tekijat vaikuttavat organisaation
laajuisesti Lean aloitteisiin ja usein projektien tuloksiin,
kuten Lean sitoutuneisuuteen ja Lean muutoksen
tukemiseen.

The Productive Ward ohjelmalla oli johdon tuki. Tarkeinta
oli antaa tyontekijoille aikaa oppia uusi ohjelma seka
todistaa ohjelman menetelmien tehokkuus.

Ruotsissa, englannissa sekd tanskassa Lean menetelmat
otettiin kdyttoon, koska halutaan vastata tulevaisuuden
terveydenhuollolle tuomiin haasteisiin. Ruotsin
implementointistrategia keskittyi ensin johtajiin, kun
englannin malli otti hoitajat mukaan alusta asti.



Ulhassan, Sandahl,
Henriksson, Bennermo,
Von Thiele Schwarz
Ruotsi 2013

Kuinka osasto, jolla aikaisempaa
laadunparannusyrityksia ottaa
Lean menetelmat kayttoon ja
mika vaikutus talla on osaston
henkilokuntaan.

Haastattelu n=9
johtajilla seka Lean
kouluttajalla.
Havainnointi seka
dokumenttien
analysointi

Aikaisemmat laadunparannusyritykset voivat vaikuttaa
henkil6kuntaan prosessin alussa. Hyva Lean
implementointiprosessin suunnittelu, Lean menetelmien
implementoinnin toteutus seka konteksti, jossa
implementointi tehddan, on onnistumisen kannalta
tarkeaa.



