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Tassé kandidaatintyossa tarkastellaan Lean-filosofian avulla saavutettavia hyotyja
erikoissairaanhoidossa. Tyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten Lean-menetelmén kayttoonotto voi tukea murroksessa olevaa
terveydenhuollon toimialaa. Tyossa perehdytddn suomalaisen julkisen sektorin
tyypillisiin erikoissairaanhoidon jérjestamiseen liittyviin ongelmiin. Lisaksi tyossa
tarkastellaan mahdollisia ratkaisuja terveydenhuollon arvopohjaisiin ongelmiin.
Arvondkokulma keskittyy erityisesti havainnoimaan terveydenhuollon asiakkaan,

potilaan kokemusta ja palvelulle asettamia toiveita.

Tutkimuksessa havaitaan, ettd Leanin hyddyntdminen erikoissairaanhoidossa on
mahdollista, kunhan huomioidaan toimialalle tyypilliset piirteet, kuten se, ettd
koko prosessin tavoitteena on potilaan terveys eikd yksittdinen tuote. Potilas
saneleekin hoidon tavoitteen. Tarkastellessa soveltuvuutta erikoissairaanhoidon
toimialaan havaitaan, ettd erityisesti tydyhteison vanhan, toimimattoman

toimintakulttuurin ja kiireisen ilmapiirin muuttaminen on haasteellista.




Lean sopii menetelmand hyvin erikoissairaanhuollon prosessien kehittamiseen,
silla se ottaa vahvasti huomioon potilasnakdkulman ja keskittyy julkisen
sairaanhoidon  keskeisimpiin  ongelmakohtiin.  Kuitenkin  sovellettaessa
menetelmdd niinkin laajaan asiaan kuin suomalaiseen terveydenhuoltoon, on
tarkeda tutkia potilasndkokulmaa laajemmin. Nain saadaan riittavasti
tutkimusdataa juuri suomalaisten erikoissairaanhoidon piirissa olevien potilaiden

hoidollisista toiveista.
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1 JOHDANTO

Lean on menetelmé&nd laajalti kaytetty ja viime wvuosina sitd on alettu yhdistdd myos
terveydenhuollon prosesseihin. Menetelmén avulla saadaan terveydenhuollon prosesseja
tehostettua ja laatu varmistettua. (Protzman et al. 2011, s. 3) Etenkin sote-uudistuksen ja
valinnanvapauden laajentamisen vuoksi murroksessa olevassa terveydenhuoltoalassa on
palveluiden laadusta ja toiminnallisuudesta tarkedd pitdd huolta. T&lla ty6lla tavoitellaan
saavutettavan katsaus terveydenhuollon nyKyisiin prosesseihin, tulevaisuuden muutoksia
silmalla pitden. Tarkastelun kohteena ovat etenkin Leanin tuottamat mahdollisuudet
erikoissairaanhoidossa ja samalla tdssd tyossa kartoitetaan myds Leanin terveydenhuollon
tuottamia hyotyja terveydenhuollon asiakkaille, potilaalle. Potilasndkdkulma huomioidaankin
erityisesti tarkastellessa menetelmalle ja toimialalle ominaisia arvovirtoja ja pohdittaessa

menetelman soveltuvuutta potilastyéhon.

1.1 TyoOn tausta

Julkinen terveydenhuolto on yksi tarkeimmistda suomalaisten hyvinvointia edesauttavista
tekijoista. Terveydenhuolto toimii suhteellisen hyvin ja esimerkiksi elinidn odote on Suomessa
hyvin korkea. Nykyisen erikoissairaanhoidon haasteet piilevat kuitenkin tulevaisuudessa.
Terveydenhuoltojen prosessien tehottomuus johtaa helposti asiakastyytyvaisyyden laskuun ja
virhealttiuden kasvuun. (Suneja et al. 2017, s. 12) Julkinen terveydenhuolto on talla hetkella
Suomessa muutosvaiheessa ja tallaisessa tilanteessa palveluiden laadun sailyttdminen on
erittdin tarkeda. Sairaanhoidon menoja halutaan leikata, mutta toisaalta potilasmaarat kasvavat
jatkuvasti véeston ik&antyessd. Samalla hoitohenkil0std ikdantyy ja ndin ollen tyévoimapula

saattaa koskettaa tulevaisuudessa myos sosiaali- ja terveysalaa. (Sinervo et al. 2016)

Haasteita etenkin erikoissairaanhoidon piirissd tuovat hoitoon paasy ja jonotusaikojen pituus.
Leikkausjonot vaihtelevat sairaalayksikoittdin, ja onkin hieman kyseenalaista, vastaako tdma
vaihtelu Suomessa tavoiteltua hoidollista tasa-arvoa. Haasteita toimialalle tuottavat myos
kasvaneet kustannukset, jotka johtuvat uusista laitehankinnoista ja ladkkeistd. (Kohler et al.
2015)
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Kuva 1 Yksinkertaistettu erikoissairaanhoitomalli

Oheisessa kuvassa on esitelty yksinkertaistettu erikoissairaanhoitomalli Suomessa ja kuva
havainnollistaa  erityisesti  Suomessa  toimivan, julkisen puolen  ’’porrastetun’’
terveydenhuoltomallin, jossa potilaan tulee k&yda ensin perusterveydenhuollossa saadakseen
lahetteen erikoissairaanhoitoon. Kuvassa esitetylla kliiniselld prosessilla tarkoitetaan itse
hoitoprosessia, eli terveydenhuollon palveluprosessia ja tdmé kasittaa (potilaan nakokulmasta)

kaikki hoidolliset toimenpiteet, ilman mitaan hallinnollisia rajoja (Vuokko et. al. 2011).

Yleisesti terveydenhuollon prosesseille ominaista on tasapainoilu tuottavuuden ja
vaikuttavuuden kesken. Kun n@&ma ominaisuudet ohjataan oikeaan paikkaan, saadaan
terveydenhuollosta tehokasta. Kuitenkaan kaikki edellda mainitut ominaisuudet omaava
hoitoprosessi ei vélttamatta ole tehokasta, silla usein esimerkiksi ennaltaehkaisy on suuressa

skaalassa jarkevin ratkaisu. (Rissanen et al. 2017)

1.2 Tyodn rajaukset

Tama ty0 on rajattu tutkimaan suomalaisen erityissairaanhoidon prosesseja, erityisesti julkisen
puolen hoitopolussa, silld suurin osa (n. 95 %) suomalaisten sairaalahoidosta toteutetaan
julkisella puolella. Lisaksi suurin osa julkisen terveydenhuollon kustannuksista katetaan valtion
sosiaali- ja terveydenhuoltobudjetilla, mika tekee erikoissairaanhoidosta merkittavéan

5



yhteiskunnallisen kustannuksen (Teperi et. al. 2009). Erikoissairaanhoitoon sisaltyy
Terveydenhuoltolain mukaan niin laaketiede kuin hammaslééketiede, mutta hammaslaéketiede
on jatetty tarkastelun ulkopuolelle. Lisaksi ladketiede jaetaan lisdksi somaattiseen — ja

psykiatriseen sairaanhoitoon, joista ensimmaiseen keskitytdan téssa tyossa.

Lisé&ksi tyo keskittyy erityisesti itse hoitoprosessin kehittdmiseen, eika tarkasteltavana néin ole
sairaanhoitopiirien hierarkia tai taustalla vaikuttavien toimijoiden valinen yhteistyd. Tydssa
keskitytddn siis erityisesti suoraan potilaalle valittyvaan toimintaan, terveydenhuollon

Kliiniseen prosessiin, eikd hoitoprosessien taustoihin tai poliittisiin epaselvyyksiin.

Tyossa ei ole keskitytty mink&én erityisen sairaalan prosesseihin, vaan tarkasteltavana ovat
kaytannossa kaikki erikoissairaanhoitoa tarjoavat julkisen sektorin yksikot. Nain ollen
katsauksen padpaino ei ole myodsk&&n erityisissd prosesseissa, vaan pikemminkin

erikoissairaanhoidon yleisissad periaatteissa ja kaikille yksikdille yhteisissé piirteissa.

Leanin osalta tyossd kasitellddn menetelmaa yleisellda tasolla, eikd mink&én tietyn Lean-
tyOkalun kayttod sairaanhoidossa. Selkeyttdmiseksi kuitenkin muutamia tyypillisid Lean-

tyokaluja on avattu paapiirteiden ja kayttokohteiden osalta.

1.3 Tyobssa kaytettavat kasitteet

Tassé kappaleessa on avattu muutamia ty0ssé esiintyviéd kasitteita jotka liittyvat olennaisesti

terveydenhuollon toimialaan. Lisdksi muutamia tyypillisia Lean-kasitteitd on avattu.

e Terveydenhuollon arvovirta

Terveydenhuollon arvovirralla tarkoitetaan potilaan kulkemista hoitoketjussa (Barnjas et. al.
2017). Arvovirta kuvastaa kaikki potilaan hoidossa tapahtuvat, arvoa lisdavét toimenpiteet, joita
voivat olla esimerkiksi lonkkaleikkauksen tapauksessa tutkimukset, kuten rontgenkuvaus,
diagnoosi, itse leikkaus ja leikkauksen jalkeiset toimenpiteet, kuten fysioterapia. (Suneja et al.
2017)



e Julkinen terveydenhuolto

Julkisella terveydenhuollolla tarkoitetaan Suomessa perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa ja erityistason palveluita. Kahden ensimmaisen jarjestamisesté vastaavat
pohjimmiltaan kunnat: erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kukin kunta kuuluu seka
sairaanhoitopiiriin ettd erityisvastuualueeseen. Hoidon tarve arvioidaan aina diagnoosin
perusteella, eikd potilas saa valita sitd, saako hédn hoidon perus- vai erikoissairaanhoidossa.

Nykyadén kuitenkin potilas saa valita hoitavan yksikkonsa. (Hoitopaikan valinta 2016)

e FErikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan Suomessa erikoistason hoitoa. Erikoissairaanhoidon piiriin
kuuluvat psykiatria, hammasléaketiede ja yleisladketiede. Erikoissairaanhoito annetaan yleensa
sairaaloissa ja hoidon kohteena on esimerkiksi jokin tietyssa elimessa oleva ongelma.
Erikoissairaanhoitoon kuuluu olennaisena osana vaativammat hoitotoimenpiteet, pidemmat

hoitosuunnitelmat, erityisosaaminen seka erityinen laitteisto. (HUS 2017)

e JIT-toimintatapa ja imuohjaus

JIT-toimintatavalla tarkoitetaan asioiden tapahtumista oikea-aikaisesti, juuri oikealla hetkella,
juuri oikeassa paikassa (eng. just-in-time). Tuotantotavalla pyritddn parantamaan laatua,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Lisdksi tavoitteena on kommunikaation parantaminen seka
kustannuksien ja hukan vahentdminen. Imuohjautuvuudella taas tarkoitetaan asiakaslahtdista
tuotannonohjausta, joka perustuu suoraan arvovirtaan ja oikeaan maardén tuotteita. (Cheng
1996)

e Terveydenhuollon sosioteknisyys

Sosioteknisyys ottaa huomioon ihmiskeskeisen lahestymistavan teknisessd toimiymparistossa.
Tapa ottaa tarkemmin huomioon tydhyvinvoinnin ja tyontekijoiden tarpeet. Esimerkiksi juuri
terveydenhuollossa, lahestymistapa keskittyy tyontekijaan inhimillisesti, ei vain yhtend tekijana
terveydenhuollon  koneistossa.  Teknologinen vallankumous on muuttanut  myds
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terveydenhuollon toimialaa paljon ja esimerkiksi IT-jarjestelmét ovat lisadntyneet paljon ja
sosiotekninen nédkdkulma pyrkii huomioimaan myos tyontekijoiden intressit ja henkilokohtaiset
kyvykkyydet. (Berg 1999)

e Somaattinen sairaanhoito

Somaattisella sairaanhoidolla tarkoitetaan ihmisen fyysisisté oiretiloista johtuvaa sairaustilaa.
Silla kasitetddn siis ei-psykiatriset sairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet,
sydansairaudet ja hermostolliset sairaudet. Laé&ketiede erottaa siis somaattisen laéketieteen ja
psykiatrisen laaketieteen. (THL 2013)

1.4 Erikoissairaanhoito Suomessa

Suomessa  erikoissairaanhoidon palvelut saadaan sairaalasta. Erikoissairaanhoidon
jarjestdaminen on kunnan vastuu. Jokainen kunta kuuluu yhteen 20 suomalaisesta
sairaanhoitopiiristd ja jokaiseen sairaanhoitopiiriin kuuluu yksi tai useampi sairaala.
Sairaalapalveluiden jarjestdminen on sairaanhoitopiirien vastuulla ja néit4 sairaanhoitopiireja
ohjataan valtuustojen ja hallitusten kautta, silld suurin osa sairaaloista on julkisen sektorin
(kunnat, kuntayhtyméat) omistuksessa. Suomessa on 5 yliopistollista sairaalaa ja liséksi
sairaanhoitopiirien keskussairaaloita, jotka puolestaan vastaavat vaativammasta hoidosta ja
koulutuksesta. (STM 2018)

Sairaanhoitopiirit tuottavat kunnalliseen terveydenhuoltoon esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalvelut, la&kinnéllisen kuntoutuksen sekda laadun valvonnan. Lisaksi
sairaanhoitopiirille kuuluu tutkimus-, kehitys- ja koulutustoiminta, sek& tietojarjestelmien
integroiminen  kunnalliseen  terveydenhuoltoon. (STM 2018) Erikoissairaanhoidon
investointeihin on viime vuosina Kkulutettu paljon varoja, pédasiassa rakennushankkeiden
myo6ta. (THL 2017)

Suomalaiselle terveydenhuoltoprosessille on ominaista julkinen rahoitus, laaja hoitoonpéésy ja
maantieteellisiin vyohykkeisiin pohjautuva organisointi (Teperi et. al. 2009). P&&paino

terveydenhuollossa on yhad ennaltaehkéisyssa.



1.5 Sote-muutoksen mahdolliset vaikutukset

NyKkyisella mallillaan erikoissairaanhoito on suhteellisen raskas jérjestad, etenkin heikommat
voimavarat omaaville maakunnille ja osa erikoissairaanhoidosta tuotetaankin hyvin pienissa
yksikoissa. Edella mainittujen syiden takia hoidon laadukkuutta ja sairaalan tuottavuutta on
hyvin vaikea mitata. (Rissanen et al. 2017) sote-muutoksen avulla, palveluiden
asiakaskeskeiselld integraatiolla pyritadan aktiivisesti saavuttamaan paitsi kustannussaastoja,
myos pienentamaan suomalaisten terveydellisia eroja. (Kuntaliitto 2017) Toisaalta sote-
uudistuksen myotd nykyinen erikoissairaanhoitojarjestelma saattaa pirstaloitua juuri
pienempiin, vaikeammin hallittaviin yksikoihin. Tama heikentdd osaltaan julkisen sektorin

valmiutta jérjestéa erikoissairaanhoito asukkailleen. (Reissell et al. 2017)

Sote-muutoksella pyritddn virtaviivaistamaan palveluketjuja niin, ettd ne vastaavat
asiakastarpeisiin paremmin. (THL 2016) Téllainen muutos kuitenkin vaatii yhteisen budjetin
koko sosiaali- terveydenhuoltoalalle, silla muuten palveluntuottajilla saattaisi syntya houkutus

siirtdd kustannuksia toisilleen (Mason et al. 2014).

Sote-muutoksen suurimpia ongelmia on suomalaisen terveydenhuollon verkostojen
kompleksisuus. Kasvaneen valinnanvapauden avulla voidaan teoriassa kasvattaa arvoa, mutta

tdma vaatii sen, etta potilaalle on tarpeeksi tietoa saatavilla julkisena (Hansson et al. 2014)

1.6 Suomalaisen terveydenhuollon arvopohjaisuus

Toimiva terveydenhuolto on yksi maamme yhteiskunnallisista ylpeydenaiheista ja sellaisena se
halutaankin myo6s jatkossa pitdd. Hoitokustannukset ovat esimerkiksi Yhdysvaltoja
matalammat ja samalla terveydenhuolto on kokonaisuudessaan tasa-arvoisempaa. Toisaalta
taas julkisella terveydenhuollolla on Suomessa ldhes monopolistinen asema, minka vuoksi
kilpailua ja mitattavuutta ei juurikaan terveydenhuollossa ole. Tdméa on johtanut Suomessa

innovaatioiden ja arvonsiirtomallien kehittdmisen taantumiseen. (Teperi et. al. 2009)



1.7 Tyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tyon tarkoitus on saavuttaa yleiskatsaus Leanilla tehostetun, suomalaisen julkisen
sektorin ominaispiirteisiin, ja menetelméan k&yttoonotosta saavutettavia hyotyjd. Toisaalta
tyossd tarkastellaan myos kriittisesti menetelmdn vaikutusta terveydenhuoltosektorille
keskeisiin arvovirtoihin. Tavoitteena on kartoittaa julkisen sektorin erikoissairaanhoidon
nykytilaa ja mahdollisten tulevien sosiaali- ja terveysalan muutosten vaikutusta

erikoissairaanhoidolle ominaisiin prosesseihin.

Tutkimuskysymyksiksi on asetettu, tavoitteiden nojalla seuraavat:
e Millaiset arvovirrat ovat erikoissairaanhoidossa keskeisid, ja kuinka toimialan
muuttuminen vaikuttaa néihin arvovirtoihin?
e Mihin arvovirtoihin Leanin kdyttoonotto vaikuttaa tai on vaikuttanut eniten?

o Millaisia hy6tyja Leanin avulla voidaan terveydenhuollossa saavuttaa?

1.8 Tyobn rakenne

Tyossé keskitytddn vastaamaan edelld kerrottuihin tutkimuskysymyksiin. Rakenteellisesti tyo
etenee Lean-filosofian madrittelysta tarkastelemaan ensin Leanille tyypillisid arvovirtoja ja
tamén jélkeen Leanin soveltamista terveydenhuoltoon. Tarkasteltavana ovat myos
terveydenhuollon arvoverkostolle keskeiset piirteet ja tydssa pohditaankin sekd Leanin
tuottaman arvon, ettd terveydenhuollon tuottaman arvon kohtaamispisteitd ja arvioidaan nain

menetelméan soveltuvuutta suomalaiseen erikoissairaanhoitoon.
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2 LEAN-FILOSOFIA YLEISESTI

2.1 Menetelmén historiaa

Lean-menetelm& kehitettiin Japanissa 1900-luvun alkupuolella Toyotan tehtaalla. Lean-
menetelman avulla saavutettiin sodan runtelemassa Japanissa kaivattuja positiivisia valtion
taloudellisia vaikutuksia. Samankaltainen hyoty havaittiin myods Yhdysvalloissa, kun Leania

alettiin ottaa k&yttéon vararikkoon ajautuvissa sairaaloissa. (Barnjas et. al. 2017)

Sen juuret olivat kuitenkin vield syvemmalld historiassa, 1800-luvun puolella, kun
japanilaisessa tekstiilitehtaassa alettiin tunnistaa, analysoida ja eliminoida syntyneet virheet jo
tuotantoprosessin aikana. Tatd menetelmad, (jap. jidoka) kutsuttiin tehtaalla automaatioksi,
jossa ihminen on mukana ja se toimi pohjana Lean-menetelmén kehittdmisessa. (Womack &
Jones, 1996)

Itse menetelmd sai alkunsa, kun Toyotan perustajan matkustettua Y hdysvaltoihin hén havaitsi,
ettd runsaat varastot ja epaonnistuneet, korjattavat tuotteet tuotantolinjastolla eivét saa tehdasta
toimimaan optimaalisimmin. T&lloin alettiin kehittad juuri oikeaan tarpeeseen (eng. just-in-
time, JIT) perustuvaa filosofiaa, jossa varastojen méaara minimoidaan ja luodaan vain asiakkaan

tarpeeseen palvelua. (Modig et al. 2017)

Lean-menetelman tarkoituksena on valttaa kaikkea sellaista toimintaa yrityksessa, joka kuluttaa
resursseja, muttei luo lainkaan arvoa. Tata kutsutaan menetelmassa nimella hukka. Menetelman
avulla varastoja saatiin pienennettyd pienempien, juuri oikeaan aikaan tehtyjen erien ansiosta
ja néin saatiin aikaan kustannusséastoja ja tehokkaampaa tuotantoa. Leanin avulla pyritdaan
tekemé&an enemmaén véhemmalld. Keskeisend osana Leaniin kuuluukin paitsi kustannussééstot

ja arvon lisédminen loppuasiakkaalle. (Marodin et al. 2018)
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2.2 Menetelméan kaytto

Lean-menetelmédn kayttd lahtee siitd edellytyksestd, ettd kaikki tyd maéaritellddn sisallon,
perattaisyyden, ajoituksen ja tuloksen mukaan. Tam& mahdollistaa tarkan mittaamisen ja
standardoinnin. Samalla myds virheet havaitaan herkemmin ja niiden syyt on helpompi purkaa.
Lean-menetelmédn kaytossa on erittdin tdrke&d, ettd suoraviivaisuus toimintojen valilla
séilytetdan. Siksi onkin merkittavaa, ettd jokainen linkki seké asiakkaan ja tuottajan vélilla, etta
jokaisen tuotteen ja palvelun valilla, on suora ja yksiselitteinen. Lisaksi parannukset tulee tehda
tieteellisten metodien mukaan, organisaation matalimmalla mahdollisella tasolla. Vastuun

muutoksen toteuttamiselle tulee olla maéritetylla ohjaajalla. (Womack & Jones 1996)

Menetelmén kéyttdé perustuu yleisesti oheiseen neljaan perussaantoon, jotka ohjailevat
rakennetta, operaatioita ja kehitystd. N&itd sdantdja voidaan kayttdd kaikkiin toimintoihin,
millaisessa tahansa organisaatiossa. Saannot koskevat tydn ajoitusta, samanaikaisuutta,
virtaviivaisuutta, tyon yksinkertaistamista ja jatkuvaa parantamista tieteellisten menetelmien
avulla. (Spear et al. 1999)

Jotta menetelmé& saadaan toimimaan ensiluokkaisesti operatiivisella tasolla, tulee kdyton olla
johtajalghtdistd. Muutoksen pohja on kuitenkin koko tydkulttuurin muuttamisessa, siind, miten
ongelmat kohdataan, miten kollegoihin suhtaudutaan ja kuinka potilaat ndhdaéan. Aikaansaava
johtaja huolehtii jatkuvasta parantamisesta ja pitdad kédesséén jokaista tydyhteisonséd lankaa.
(Barnjas et al. 2017) Toisaalta tyéntekijatasolla on erittdin tarkeda, ettd tyontekijoiden annetaan
itse tehd& tyonsa ja oppia ndin ongelmanratkaisua ja sdént6jen muodostusta. Taitaja johtaja
ennemmin ohjailee ja johdattelee tydntekijaa ratkaisuiden &érelle, kuin osoittaa suoraan oikean
vastauksen. Tyon etenemistd ja tyontekijan varmuutta omasta tyostdan voidaan johdatella
esimerkiksi kysymysten avulla, ja ne voivat koskea esimerkiksi itse tyon suorittamista (Kuinka
tyo toteutetaan ja misté tyontekija tietdd, ettd tyo tehdaén oikein) seké tyon ratkaisun arvioimista
(Misté tietdd, ettd tulos on virhevapaa). Lisdksi voi olla tarpeellista ohjata tyontekijaa
potentiaalisten skenaarioiden avulla ja haastaa hé&ntd pohtimaan esimerkiksi ratkaisuja

ongelmatilanteisiin. (Spear et al. 1999)
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2.3 Lean-tyokalun keskeiset piirteet

Womackin ja Jonesin (1996) mukaan Lean muodostuu neljastd perusperiaatteesta ja namé

luovat pohjan ty6kalun onnistuneelle kayttoonotolle. Kyseiset periaatteet ovat

e Tiimity6

e Kommunikointi

¢ Hukan vélttdminen ja resurssien tehokas kaytto

e Jatkuva parantaminen

Leanin ytimend on arvo, jonka siirtymiseen menetelméssa keskitytddn. Koko menetelman

keskitssa on asiakas, jolle arvo tuotetaan ja hdn méérittelee aina tarvittavan arvon seka luo

arvon kriteerit. Asiakas méarittelee myds maksukyvykkyytensa, eli sen, kuinka paljon han on

tarvitsemastaan palvelusta valmis kustantamaan. Arvon tuottajana nahdaan yritys, joka luo

palvelun asiakkaalle. Arvon tuottajan vastuulla on asiakastarpeen tayttdminen ja arvon

toimittaminen. Tuottajan on otettava huomioon kyvykkyytensa tuottaa palvelu. (Womack &

Jones 1996; Ruiz de Arbulo-Lopez et al. 2013) Oheiseen kuvaan olen koonnut keskeiset piirteet

Leanin arvossa.

‘Missi arvon luonti tapahtuu?
Arvo
Tuottaja:
Asiikass " Arvon luonti
A sm...z.‘s"n | Asiakkaan
rvon madrittely
tarpeen
Tarve P

Arvon kriteerit

‘Millaiset kyvykkyydet maksaa?

tayttaminen
Arvon
toimittaminen

Kuva 2 Leanin arvon keskeiset piirteet

grenom 1RPASSALY sl N
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Arvoverkostot ja arvoketjut ovat Leanin ydin. Siksi Leanin kayttonotossa néitd ei voida
sivuttaa, vaan muutosta tehdessé on aloitettava arvoverkkojen virtaviivaistamisesta. On tarkeéaa
ottaa esiin etenkin seuraavat kysymykset

e Kuinka arvo pystytdan toimittamaan potilaalle tehokkaammin?

e Millaiset asiakastarpeet ovat?

e Kuinka hoito saadaan tuotettua asiakkaalle juuri oikeaan aikaan?

Leanissa tarke&d on arvoketjun, ja siti seuraavan prosessin tunnistaminen. Yksityiskohtainen
prosessikartoitus mahdollistaa hukan véhentamisen, silla se auttaa tunnistamaan prosessin
arvoa tuottamattomat toiminnot. Taméa arvoketju tulee toteuttaa asiakkaan tarpeiden pohjalta,
silld vain asiakastarpeita noudattamalla voidaan JIT-toimintatapaa toteuttaa tdydellisesti.
(Womack et al. 1990) YII& esitettyyn kuvaan on koottu tiivistetysti arvon toteutuminen Lean-

filosofiassa: mikéd on kunkin palvelun piirissa toimivan elimen rooli arvonmuodostuksessa.

Virtaus onkin yksi Leanin tarkeimmista piirteistd ja silla tarkoitetaan materiaalin, tiedon ja
ihmisten sujuvaa etenemistd prosessin vaiheesta toiseen. Toimiva virtaus lisd4 prosessin
arvontuottoa, silla talléin systeemissé saastyy aikaa jalleen uusiin arvoa tuottaviin toimintoihin.
Virtauksen tarkkailu on térkedd, silld nykyd&dn monessa ongelmassa keskitytddn ennemmin
resurssitehokkuuteen kuin itse toiminnan sujuvoittamiseen. Usein myods virtauksen
sujuvoittaminen vapauttaa *’turhana lojuvia’’ resursseja kayttoon. Jos esimerkiksi sairaalan
osastolla on 10 la&karid, jotka eivét toimi tehokkaasti, eli arvo ei virtaa osastolla l&&kérilta
potilaalle kaikkein optimaalisimmin, voidaan virtausta tehostaa. Virtausta tehostettua saattaa
esimerkiksi yhdeksén ladkarié pystya tekemaén tehokkaasti 10 ladkarin ty6t, ja talloin vapautuu

samalla resursseja muuhun kayttoon. (Modig et al. 2017)
Leanin keskidssa on myos jatkuva parantaminen, joka vylettyy niin prosesseihin kuin

henkildstoon. Kehittdmisen tulee lahted tydntekijoista ja he ovatkin menetelman onnistumisen
keskitssa. (Womack et al. 1990)
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3 ARVOVERKOSTOJEN MERKITYS LEAN-KULTTUURISSA

3.1 Miksi tutkia terveydenhuollon arvoverkostoja?

Erikoissairaanhoidon ongelmia ei voida lahted ratkomaan pelkkien kustannussaastojen vuoksi,
vaan muutosta on ajateltava ennemmin arvon kasvattamisen kannalta. Pelkkiin kustannuksiin
keskittymélld saadaan aikaan ennemminkin haitallisia tuloksia. Sen sijaan keskittymalla
arvontuottoprosessiin  kustannuksia enemmén saadaan vaistaméattd aikaan myos
kustannusséastdja, mutta ei sairaanhoidon kustannuksella. Tarvikkeiden ja turhien palveluiden
karsimisella saadaan hyodyllisia vaikutuksia, mutta todellinen kustannussaéstd saadaan aikaan
tehokkuudesta, silla lyhytaikainen kustannusséédstdé kasvattaa helposti pitk&dn aikavalin
kustannuksia. (Porter et al. 2006) Y leisen terveydentilan tarkastelu onkin hyvin tarkeda ja néin
kustannussaastot painottuvat ennemmin koko systeemiin kuin yksittdisiin prosesseihin.
Aikainen ennaltaehkéisy, virheiden vahentdminen ja komplikaatioiden minimoiminen ovat
kriittisessd merkityksessé kansanterveyden toimintakentélla kulkeutuvaa arvoa tarkastellessa.
(Teperi et al. 2009)

Arvoa kannattaa mitata ennemmin suoraan potilaalle, sairaalan, ladkarin tai tyontekijan sijaan.
Néin saadaan parempi kuva hoidon kokonaiskustannuksista. Arvo tulee mitata tasmallisesti
sielld, missa se luodaan. Tamé mahdollistaa ristivertailun tulosten ja kustannusten valill& ja ndin
saadaan luotua arvokasta, vertailukelpoista mittausaineistoa myos tulevaisuutta varten. (Porter
et al. 2006) Kustannusten mininmoimiseen tehokkain keino on laadun parantaminen, silla

yleisterve kansalainen on yhteiskunnalle kaikkein edullisin. (Teperi et al. 2009)

Arvoperusteisella  l&hestymistavalla ~ voidaan  parhaiten  osoittaa  nykyisenlaisen
terveydenhuollon ongelmakohtia, silla kuten edelld on todettu, terveydenhuollon asiakkaille ei
enéaa riité pelkastaan hoitosuorite, vaan hoidossa on keskityttdva myds sosiaalisiin tekijéihin ja

potilaan omiin toiveisiin.
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3.2 Yleista terveydenhuollon arvoverkostoista

On tarkedad, ettd arvon luonti pohjautuu kokemukseen, oppimiseen ja mittakaavoihin, ja etta
uusia innovaatioita hyodynnetédén, samalla edelleen kehittden. Merkittdvad on myds, ettd
hoitohenkildstd ymmartdd, ettd Leanin avulla saavutettavaa hyotyé ei saavuteta niin, ettd he
ajattelevat heidan taytyvan parantavan koko hoitoprosessia, vaan ettd he parantavat omaa
tyotaan (Porter et al. 2006)

Datan jakaminen antaa paremmat lahtokohdat tehokkaalle terveydenhuollolle ja prosessien
tehostamiselle. Alkuperdista Porterin terveydenhuollon arvovirtamallia on muovattu enemman
laadulliseksi viitekehykseksi. Terveydenhuollon arvoketjuille, kuten arvoketjuille yleensékin,
on ominaista, ettd se Kkuvastetaan primadristen ja sekundaéristen prosessien kautta.
Terveydenhuollon prosessit toimivat ikdan kuin takoperin: talldin tukitoiminnot, kuten
diagnoosipalvelut, tietopalvelut ja neuvonta, muovaavat koko laitoksen toimintaa, joka koostuu
esimerkiksi hoidosta ja tukipalveluista. Terveydenhuollon organisaatiot ovatkin riippuvaisia
tastd arvovirtakuvauksen kadnteisesta kartoituksesta, silla nain palveluiden tuottamista ja siita

saatavaa hyotyé saadaan tehostettua maksimaalisesti. (Bedeley et al. 2016)

Sairaanhoidolle ominaista on jatkuva tasapainoilu hoidon laadun ja kustannuspaineen vélissa.
Muutokset etenevat toimialalla hitaasti, silld terveydenhuollon operatiivinen taso on hyvin
uniikki suuren yhteisty6tarpeen vuoksi, mutta toisaalta toimialalle on ominaista koordinoinnin
ja yhteensovittamisen vaikeus. Erikoistuneita kompetensseja ja niisté saatavia hyotyja voidaan
hyddyntda tuottajien ja asiakkaiden arvonluontiprosessissa. Samalla on tarkedd ymmartaa,
kuinka arvonluonti sijoittuu terveydenhuoltoon erilaisten kohdennusten ja arvonluonnin
kayttoon kohdistamisessa. (Chakraborty et al. 2014)

Terveydenhuollon toiminnot, kuten muidenkin toimialojen toiminnot, koostuvat panoksista,
prosessista ja tuotoksista. Systeemin tuotos riippuu olennaisesti kaytetyistd panoksista ja
panoksia hyddyntévastd prosessista. Lean pyrkii parantamaan tatd prosessia ja tekemaan
toiminnasta laadukkaamman, silla ilman parannuksia prosessissa pysyy tuotos jatkuvasti

samana, tai heikkenee. (Dart 2011) Laadunparannustoimenpiteitd tulee testata
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terveydenhuollossa mahdollisimman ennakkoluulottomasti, jotta tyOkalujen omaksuminen

helpottuu.

3.3 Mitka arvot ovat merkittavia terveydenhuollon verkostossa?

Leanin kaytto terveydenhuollossa eroaa menetelmén tuotantokaytosta siind, ettd konkreettisen
lopputuotteen sijaan tuloksena on paitsi potilaan terveys, myds hédnen koko perheensa kokemus
hoidosta. Terveydenhuollossa on mukana myos laaja verkosto eri toimijoita, kun taas tehtaalla
saattaa olla vain yksi linjasto. Toimintaymparisté on siten taysin erilainen ja néin ollen
menetelmad toteutettaessa joudutaan ottamaan huomioon myds inhimilliset tekijat. Nama
inhimilliset tekijat vaikuttavatkin ymmarrettavasti kaikkein vahvimmin

terveydenhuoltoverkoston asiakasléhtdisyyteen. (Protzman 2011)

Terveydenhuollon asiakaslahtoisyyttd on alettu tutkimaan vasta viimeisen vuosikymmenen
aikana. Kuitenkin potilaiden terveydenhuoltoverkostolle kohdistamat odotukset ja tietoisuuden
lisd&ntyminen heréattelevdt myo6s terveydenhuoltoalaa muuttaman nakokulmaansa asian
tarkasteluun. (THL 2017)

Pelkk& sairauden parantaminen ei enaa riitd - vaikka sita toki tarkednd pidetdankin - vaan
potilaan tdytyy my0s kokea saavansa hyvdd hoitoa ja tuntevansa olonsa turvalliseksi ja
kunnioitetuksi.  Terveydenhuollon  asiakkaat, potilaat, kokevatkin  suomalaisessa
terveydenhuollossa tarkeiksi esimerkiksi hyvén hoitoonpdasyn ja yhteisen kielen hanen ja
hoitohenkil6kunnan (la&karin, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan) valille. Myds kunnioitusta
pidetaan tarkedna hoitoprosessissa ja potilaat haluavat, etta heitd arvostetaan ja samalla potilaat

haluavat tietysti, ettd heidan hoitonsa on asianmukaista. (Aalto et al. 2017)
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Taulukko 1 Suomalaisten erikoissairaanhoidossa tarkeimmiksi arvostamat asiat. (Mukaillen, Soste et

al. 2016)

Pitkaaikainen hoitosuhde

Erikoisladkari vastaamassa hoidosta

Selked, ymmarrettava tieto

Keskusteluapu

Pa&asy omiin terveystietoihin

Luotto terveydenhuollon toimivuuteen

Hoidon saatavuus

Edell4 esitettyyn taulukkoon on koottu suomalaisten arvostamia asioita erikoissairaanhoidossa.
Esitetyt asiat eivat ole tarkeysjarjestyksessd. Suomalaisille pitkaaikaissairaille tehdyssa
tutkimuksessa tuli ilmi, etté eniten potilaat arvostavat pitkdaikaista hoitosuhdetta ja sitd, etta he
saavat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun yhdessa omaladkarinsa kanssa. Tietoisuuden
lisddntyminen nakyy myos tutkimuksen tilastoissa: suomalaisille on hyvin trked myos heidan
mahdollisuutensa pystyd seuraamaan omia terveystietojaan. Myds informaation térkeys
korostuu tutkimuksessa ja tdmé osoittaa my6s suomalaisten kiinnostuksen oman sairautensa

hoitoprosessiin. (Soste et al. 2016)

Suomalaisille on tarkedd myds hoidon saatavuus. Terveyskeskuspalveluiden keskittyessa
suurempien asukasmadrien kuntiin pelkdavat harvemmin asutuilla seuduilla eldvat omien
terveyspalveluidensa ja hoitonsa saatavuuden puolesta. Hoidon lakiin Kirjoitetun tasa-

arvoisuuden vuoksi haja-asutusalueiden asukkaiden hoitoon padsysta on pidettdva huolta.
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Suomalaisille on myds erittdin tarkedd pystyd luottamaan valtion tarjoamiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Muutosten keskelld pelot hoidon karsimisesta korostuvat ja aiempi
turvallisuuden tunne ja luotto systeemiin on turvattava. Hoitoon paasyyn liittyy myos
suomalaisten tarkedna pitdmaé jonotusaikojen pituus ja jonojen lyhentaminen, silla ndin saataisi
jonotukseen liittyvid epdvarmuuksia karsittua ja hoitoon paasyn aikataulua lyhennettyé. (Soste
et al. 2016)

Terveydenhuollon saatavuutta saataisi parannettua myos séhkdisten palveluiden avulla ja
monet Kkyselyyn vastaajista olisivatkin valmiita hyodyntdméan kyseisid palveluita entistd
enemman. Tarkeimpind mahdollisuuksina pidettiin sahkdisen ajanvarauksen mahdollisuutta,
sekd séhkoista alustaa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa keskusteluun. Myos
etdvastaanotto sai kannatusta. Tutkimus kertookin vahvasti, ettd suomalaiset arvostavat paljon
tavoitettavuutta. (Soste et al. 2016)

Toisaalta asiakkaiden tiedon lisd&dntyminen ja muuttuneet (kasvaneet) odotukset lisadvat
terveydenhuollon painetta muuttua asiakaslahtdisemmaksi. Luottamuksen luominen on erittéin
tirkedd ja potilas haluaa kokea olevansa ’’hyvissd késissd’’. Hoitotoimenpiteetkin sujuvat
paremmin, kun potilaan ja henkilékunnan valilla hyva luottamus ja tdman toteutumista

edesauttavat juuri pitkaaikaiset hoitosuhteet ja hyva kommunikaatio.
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4 LEANIN SOVELTAMINEN TERVEYDENHUOLTOON

4.1 Nykyisen terveydenhuollon prosessin ongelmakohtia

Terveydenhuollon ongelmakohdat liittyvat 1&hinnd kustannusten kasvuun suhteessa valtion
maksukykyyn, yhteiskunnan muuttuviin trendeihin ja arkistointiin liittyviin ongelmakohtiin.
Haastetta tuottaa myds tietoturvan kasvanut merkitys. Kehittdmiskohteita ovat myos erityisesti
tarpeettomien hoitojen kasvun hillitseminen, hoidollisten virheiden kustannusten kutistaminen
ja kustannusten alentaminen. (Koéhler et al. 2015) Myos terveydenhuollon kompleksisuus ja
moniulotteisuus asettavat omat haasteensa hoitoprosessille. (Blackmore & Kaplan 2016)
Oheiseen taulukkoon on koottu suurimpia terveydenhuollon ongelmakohtia ja samalla avattu

ndiden taustalla piilevia syité.

Taulukko 2 Suomalaisen terveydenhuollon haasteet ja haasteiden pohjimmaiset syyt.

Ladkemaksujen kasvu
Kustannusten kasvu suhteessa valtion e Potilasmaarien kasvu

maksukykyyn e Laitehankinnat ja remontit

e Potilasmaarien kasvu
Y hteiskunnan muuttuvat trendit e Hoitosektorin henkildston
elakdityminen ja tydvoiman

vahentyminen

e Yhtendistynyt kantarekisteri kaikille
terveydenhuollon toimijoille
Arkistoinnin ongelmat ja tietoturvan e Asiakkaiden  (potilaiden) kasvanut
kasvanut merkitys tietoisuus omista oikeuksistaan

e Tietoturvamurtojen yleistyminen
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o Potilaille saatavilla paljon tietoa
Asiakkaiden vaatimustason kasvaminen esimerkiksi internetista
e Halu osallistua oman hoidon

suunnitteluun

Suomessa ei ole kaytossa kovin selkeda arkistoa terveydenhuollon tuloksille, silla lukuisat eri
toimijat kdyttdvat omia standardejaan. N&in ollen yleispatevéd, yhtendisté arkistoa ei Suomessa
ole kaytdsséd. My0s datan itsessadn kerddminen on ongelmallista, sill4 oikeanlaista dataa ei
saada kerattya tarpeeksi (Kohler et al. 2015). Toisaalta samaan aikaan Suomessakin on
yleistynyt mittaus erityisesti potilaskeskeisten hoitotulosten osalta. Raportointi ja arkistointi
auttavat potilastydn kehittdmisessd, silla talléin ongelmakohdat on helpompi tunnistaa.
Mittareiden tulee kuitenkin olla oikeanlaisia, eika tarkastella pelkkaa Kkliinista tehokkuutta ja
potilasturvallisuutta ja tdman wvuoksi onkin hyva, ettd myos potilaan hoitokokemuksen
arkistointia on yleistetty. Samalla tyytyméattomyys saattaa nostaa haittatapahtumien
ilmoittamista ja nain ollen kustannusten kasvua. Hoitokokemuksesta saatu palaute on erittéin
tarkedd terveydenhuollon arvoketjujen kehittdmisessa, silld potilaan saama kohtelua;
arvostusta, myotatuntoa ja kunnioitusta voidaan pitdd merkittdvand tekijanda hoidon

arvovirtauksessa. (Reponen & Risto 2016)

Toisaalta tehdessé laatuvertailua etenkin hoitokokemuksen osalta, on tarked4 muistaa se, etta
laatuvertailun tulee perustua tieteelliseen ndytt6on. Mittaamisen aiheuttamat haasteet voivatkin
heikentda relevanttien tulosten saamista, silla hoidon maaritelma on harvoin yksiselitteinen.
Sen sijaan tdma koostuu useasta paéllekkaisestd osa-alueesta, kuten oikea-aikaisuudesta,
osaamisesta, turvallisuudesta, sujuvuudesta, vaikuttavuudesta ja hoidon potilaskeskeisyydesta.
(Reponen & Risto 2016)

Toinen hoitoprosessien merkittdvd ongelma liittyy hoidon jakeluun ja saatavuuteen. Haja-
asutusalueilla asuvien ihmisten on vaikeampi pé&sta hoitoon kuin kaupunkikeskittymissa
asuvien. Tamé kyseenalaistaakin osaltaan suomalaisen terveydenhuollon merkittdvan pohjan,
kaikille tasa-arvoisen hoidon. Lisdksi hoidon jakelu on haastavaa Suomessa:

terveydenhuoltosysteemi on hyvin pirstaleinen ja néin ollen systeemi& on vaikea tarkastella
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kokonaisuutena. Terveydenhuoltosysteemin pirstaleisuudella tarkoitetaan Suomessa toimivaa
porrastettua hoitomallia, jossa koko hoito luodaan kokonaisuudeksi, eri hoitoportaiden ja
yhteiskunnan resurssien optimaalisessa kaytossd. Talloin  perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito yhdistetd&n niin, ettd hoito tapahtuu yhdessd luodun hoitosuunnitelman
mukaisesti, alkaen terveyskeskuksessa kdynnissd. Optimaalisimmillaan hoitoketju kattaa ndin
mya0s tyonjaon eri toimijoiden valilla. (Nuutinen 2017; Akava 2013) Kuitenkin todellisuudessa

porrastettu malli saattaa venyttaa hoitopolun pituutta joskus jopa kohtuuttomaksi.

Suomessa terveydenhuolto panostaa laajaan ennaltaehkaisyyn. Ennaltaehk&isyyn kuuluvat
esimerkiksi seulontatutkimukset seka hampaiden tarkastus —ja hoito. Ennaltaehkaisy tavoittaa
kuitenkin parhaiten sosioekonomisesti korkeassa asemassa olevat kansalaiset, sill& esimerkiksi
tyoterveydenhuolto kattaa usein ikékausitarkastuksia. Tyoterveydenhuolto jattdd kuitenkin
ymmarrettavasti ulkopuolelle ty6ttoméat, jolloin osa tyoikéisista jd& kokonaisuudessa
ennaltaehkaisyn piirin ulkopuolelle. Myds tdma sotii osaltaan terveydenhuoltolaissakin
madritettyd, terveydenhuollon tasa-arvoisuutta vastaan. (THL 2017) Kansantaudit ovat

kuitenkin yksi suurimmista terveysuhkista, joten niiden seulominen on hyvin térkeaa.

4.2 Leanin kayttéonotto terveydenhuollossa

Tarkeintd Leanin kayton aloittamisessa on tunnistaa muodostuva hukka. Ongelmaksi hukan
I0ytdminen muodostuu silloin, kun tutkitaan prosessia, jossa on itse aktiivisesti mukana.
Kuitenkin Lean-kulttuurin omaksuessa on muistettava se, ettd kaiken voi aina tehdd paremmin.

Tarke&& on valita sopiva ty6kalu ratkottavien ongelmien méarittdmiseen. (Modig et al. 2012)

On erittéin tarkeadd, ettd Leanin kayttoonotto rakennetaan pitkdaikaista menestysta silméall
pitden. Alussa on maéaritettava tavoitteet, motiivit, kyvykkyydet ja rajoitukset, jonka jalkeen on
huolehdittava myds organisaation kulttuurista. (Bozic 2012) Hoitohenkilostén on tarkeda
ymmartad, ettd Lean-menetelman toimivuuden kannalta jokaisen on keskityttdva parantamaan
ensin omaa tyotaan. N&in saavutetaan hyotyja koko hoitoprosessiin. Tyontekijoiden on oltava

karsivéallisia ja ajateltava muutosta pitkalla tahtdimelld. (Schonberger 2018)
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Leanin implementointi terveydenhuoltoon aloitetaan tavallisesti kartoituksella (esimerkiksi
arvovirtakartoitus) ja potilasvirran analysoinnilla, jotta havaitaan esimerkiksi myohéstymiset,
jonotusajat, toistuvat kaynnit, virheet ja sopimattomat menetelmat. (Poksinska et. al. 2016)

On térke&é olla karsivallinen, koska Lean-prosessi vie aikaa.

Muutosjohtaminen on aina haastavaa, silla tyontekijat vastustavat helposti uusia epdvarmuuksia
toiminnassaan. Taman takia Leanin imuohjausta voidaan ajatella kayttdonotettavaksi myos
terveydenhuollon toimikentdlld, muutoksen tulee l&hted niistd tyontekijoistd, jotka
operatiivisesti prosessien lahella suurimmin toimii. (Suneja et al. 2017) Siksi kayttdonotossa
olisikin hyva suosia interaktiivisempaa Lean-mallia, joka keskittyy ennemmin sosioteknisiin
dynamiikkoihin ja aloittaa ratkaisun ennemmin tastd. Vastuullisen tyokuvan takia on erittain
tarkeaa, ettd tyodilmapiiristd ja kommunikoinnin sujuvuudesta huolehditaan. Tamé parantaa
tulosta ja auttaa tyontekijoitd pohtimaan parempaa, tehokkaampaa hoitoprosessia. (Hicks et al.
2015)

Leanin kayttoon liittyy olennaisesti erilaiset tydkalut, joiden avulla voidaan kartoittaa ja
tunnistaa prosessien ydinongelmia. Sopivan tyokalun valinta on tarkedd aloitettaessa Leanin
kayttoonotto. Tyokalua kaytetttdesséd on kuitenkin muistettava, ettd se vain kdynnistaa koko
Leanilla tuetun prosessin ja Lean-prosessin térkein ydin on itse menetelman omaksuessa.
(Protzman et al. 2011) Oheiseen taulukkoon on koottu esimerkkeja tyokaluista
ongelmantunnistukseen, seka esitetty myds, mité kullakin ty6kalulla voi erityisesti tarkastella.
Tyokaluja on olemassa lukuisia ja taulukossa onkin esitetty vain Lean-tydkalujen ja&vuoren

huippu, erdiden mahdollisten tyokalujen muodossa.
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Taulukko 3 Keskeisia tydkaluja (Koonti mukaillen Protzman et al. 2011)

Tydkalun nimi

Kayttékohde

Menetelméan edut

Arvovirtakaavio

(value stream map)

Nykyhetken kartoitus
Tulevaisuuden

tavoitteiden kartoitus

Virtauksen visualisointi
Kokonaiskuvan tunnistaminen

Korostaa hukkaa

Mahdollistaa yhteisen
visuaalisen, kielen ja
innovaation

Kalanruotokaavio
(fishbone)

Ydinongelman

tunnistaminen

Ydinongelman syiden jaottelu
ja jérjestdminen

Mahdollisuus havaita useita
ongelmia nopeasti

Etuna etenkin tiedon
kerddmisessa, jaottelussa ja

palautteen jakamisessa.

5S

Jarjestelmallisyyden
yllapito

Tyokalu auttaa hahmottamaan
siistin, puhtaan ja toimivan
tyGympariston

Muistisaantona: lajittelu (sort),
jarjestely (store),
puhdistaminen (shine),
standardointi (standardize) ja

sitoutuminen (sustain)

7 hukkaa

Hukan tunnistaminen
ja analysointi
Oireiden ja syiden

tunnistaminen

Tuotteiden ja palveluiden hukka
Hukka odottelussa
Tarpeettoman siirron hukka
Prosessin tehottomuuden hukka
Turhan varastoinnin hukka
Vaivan nédkemisen hukka

Vialliset tuotteet
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4.3 Leanin kayton hyodyt

Lean-menetelmé on hyddyllinen sairaalakaytossa, silla menetelma on oiva myos palveluiden
kehittdmiseen, silldi menetelmin ytimend on arvo. Sairaalat eivit siirrd ’’asiakkailleen™
prosesseissaan  fyysistd tuotetta, vaan palvelua, jonka Kkautta arvo saavutetaan.
Palveluprosesseissa on merkittavaa, etta haluttu palvelu saavutetaan nopeasti ja laadukkaasti.
Etenkaan sairaalan kaltaisessa toimintaymparistdssé ei ole varaa virheisiin, silla kyse on usein

ihmishengisté.

Lean-tydkalun implementoinnilla voidaan saavuttaa hydtya hukkaa véhentamallda. Tdméa voi
nakyé sairaalassa esimerkiksi pienentyneiden ja paremmin toimivien varastojen muodossa.
Liséksi Lean-menetelman avulla voidaan jarjestella osastoja uudelleen. Tdma johtaa suoraan
laadukkaampaan hoitoon, silla esimerkiksi paremmin jérjestellyilld osastoilla infektioriski

pienenee. (Joosten et. al. 2009)

Lean-menetelmé tekee eron arvon ja hukan valilla ja dataa analysoimalla voidaan kartoittaa
prosessien ongelmakohtia. Terveydenhuollossa kiytetdan usein ’’Potilas prosessissa’’-
analyysia, jossa analysoidaan potilaan matkaa terveydenhuoltosysteemin lapi tiettyjen
kategorioiden avulla. Té&llaisten toimien avulla saadaan esimerkiksi pienennettyéd potilaiden

osastolla viettdméaé aikaa. (Porter et. al. 2006)

Leanin kaytolla on sairaaloissa saavutettu tuloksia ainakin jonotusajoissa ja osastojen
toimivuudessa. Lisaksi osastojen tuottavuus on parantunut ja tdma nakyy etenkin potilaskierron
kasvussa. (Schonberger 2018) Tarkein saavutettu tavoite on kuitenkin sairaanhoidon laadun
parantaminen. Laadukkaammalla hoidolla on suora yhteys esimerkiksi kotiuttamisen

nopeuttamiseen. (Joosten et. al. 2009)

Leanin kayttoonotolla on myos tydyhteisollisia hyotyja. Menetelman avulla tiimity6t4 saadaan
parannettua ja virtaviivaisempien toimintatapojen vallitessa myos stressi tyopaikalla vahenee.
Samalla kommunikointi paranee henkiloston vélilla ja tyontekijoiden ongelmanratkaisutaidot
kehittyvat. (Joosten et. al. 2009)
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Kuva 3 Leanin kdyton hyddyt (Mukaillen Melton 2005)

Edelld olevaan kuvaan on koottu yksinkertaistetusti Lean-filosofian kaytOstd saavutettavia
hyotyja. Keskityttdessa sairaalamaailmaan ja etenkin kliinisen prosessin kaytdnnon tyéhon
tasapainoilevat monet hyédyn osa-alueet keskenaan. Ideaalitapauksessa edelld kuvatut Leanin
hyddyt kulminoituvat lopullisessa mittakaavassa asiakkaalle paremman palvelun muodossa.
(Melton 2005)

Kuten kuvasta voidaan havaita, jakautuvat Leanin avulla saavutettavat hyédyt henkilékunnan
toimintaa tukeviin hyotyihin (esimerkiksi parempi ymmarrys prosessista ja vahemman
uusintatyotd) sekd prosessillisiin hyotyihin (vdhemman hukkaa, taloudelliset saastot ja
vahentynyt varasto). Lisaksi hy0dyista voidaan irrottaa myds suoraan potilaalle vélittyvé hyoty,
lyhyempi jonotusaika. Toki myds muut kuvassa esitetyt hyodyt vélittyvat epasuorasti potilaalle,
onhan h&n kuitenkin kaikkien Leanin avulla tehtavien toiminnallisten muutosten keskidssé.
Leanin perusperiaatteet, kuten arvovirtojen keskeisyys ja toimivat, toisiaan taydentavét tiimit

hyoddyntévat terveydenhuoltoa paljon toimialan luonteen takia.
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4.4 Mahdolliset ongelmat Leanin kaytdssa

Yleisesti hankaluudet Leanin kéaytdssa havaitaan etenkin luontaisessa vastustamisessa ja
huolena koskien esimerkiksi yrityksen kulttuuria tai toimintafilosofian muuttumista.
Vaikeuksia tuottavat etenkin ennakkokasitykset ja huonot kokemukset aiemmista
epéaonnistuneiden menetelmien kayttoonotoista. Liséksi skeptisyys koko menetelmé&a kohtaan,
yhdistettyné terveydenhuollon aikapaineeseen aiheuttaa helposti hankaluuksia. Koko toimialan
luonne — se, ettd hoitotapahtuma ei saa keskeytyad hetkeksik&an sairaalamaailmassa, aiheuttaa
ongelmia menetelman harjoitteluvaiheessa. Uuden tykalun kayttéonotto vie aina opetteluaikaa

ja tyontekijat ajattelevat taméan ajan helposti olevan pois itse potilastyostd. (Melton 2005)

Kéytettdessa Leania terveydenhuollon kehittdmisen valineend, on tarkeda ottaa huomioon myods
koko toimialan luonne — jatkuva ihmiskontakti ja kansalaisille tuotettava hyvinvointi.
(Protzman et al. 2011) Nain ollen suuri paine kasaantuu sosioteknisille dynamiikoille, eli
teknisen ja ihmislahtoisen osaamisen yhdistdmiselle, joita aiemmin ei ole juurikaan huomioitu
Lean-tydkalun implementoinnissa menetelmén keskittyessa ennemmin terveydenhuollon

operatiivisiin toimintoihin. (Berg 1999)

Monien yritettyjen menetelmien ongelma on se, ettd uusia toimintatapoja ei saada
vakiinnutettua osastojen normaaleiksi toimintatavoiksi, vaan laadunparannusmenetelmia
ajatellaan ohimenevéksi pahaksi, joka testataan lapi ja todetaan epdonnistuneeksi. Kiireisilla
osastoilla koetaan helposti raskaaksi se, ettd uusia toimintatapoja yritetdan istuttaa jatkuvasti ja
nain tyontekijat kokevat opetteluajan olevan potilailta pois. Tydntekijoisté tuntuu helposti, etta
menetelmien tarkoitus on saada heidédt tekeméddn ’’enemmaén, paremmin ja nopeammin’’,
vaikka itse Leanin kayttssa pyritddn helpottamaan sairaanhoitajien ja laékarien tydpainetta

virtaviivaistamisen avulla. (Suneja et al. 2017)
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5 JOHTOPAATOKSET

Oheiseen taulukkoon on koottu Lean-tyokalun hy6tyja ja haittoja sovellettaessa menetelméa
terveydenhuoltoon. Tydpaikoilla havaittavia Leanin kayttoon liittyvid hyotyja ovat esimerkiksi
tyOtapojen yhtendistdmisestd saatava etu. Lisaksi Lean luo tarkeitd kustannussééstojd, joka taas
saattaa osaltaan véahentda henkilékuntaan kohdistuvia taloudellisia vaatimuksia ja paineita.
Leanin avulla saadaan myods kehitettyd tydskentelykulttuuria ja yhtendistettyd tydpaikan
ilmapiiria. Tyéhyvinvoinnilla on tarked merkitys henkilokunnan jaksamisessa ja Lean pyrkiikin
asiakastyytyvéisyyden ohella parantamaan myos henkilokunnan jaksamista ja saamaan heidan

tarjoamiaan resursseja hyotykayttoon.

Taulukko 4 Leanin kayttdonoton hyodyt ja mahdolliset haitat

Lean-tyokalun kayttoonoton hyodyt Lean-tyokalun kayttdonoton haasteet

e Tehokkaampi resurssien kéayttd e Menetelmén kéyttdonotto vaatii aikaa

e Kustannussaastot ja karsivallisyyttd — ndiden puuttuessa

e Reagointi nykyisen terveydenhuollon epaonnistuminen saattaa turhauttaa ja
ongelmakonhtiin ’kuluttaa’

e Jonotusaikojen lyhentyminen e Menetelméa taytyy kéyttdd oikein,

e Yhtendisempi organisaatiokulttuuri jotta se on tehokas

e Tilastointi ja tiedonkeruu e Toimiva menetelmd on kayttéjista

e Asiakaslahtoisyys riippuvainen

e Tyo6hyvinvoinnista huolehtiminen

Lean Kkorjaa lukuisia terveydenhuollon ongelmia ja keskittyykin erittdin vahvasti toiminnan
sujuvoittamiseen  esimerkiksi  lyhentyneiden jonotusaikojen muodossa. Ajatellessa
terveydenhuollon toimialan luonnetta, on mahdollisimman nopea diagnosointi ja

hoitotoimenpiteiden aloittaminen tarkedd. Sairastumistilanteessa esimerkiksi diagnoosia
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odottaessa aika tuntuu helposti matelevan ja odottamiseen Lean tarjoaakin potentiaalisia

ratkaisuita.

Erittdin suuri Leanin tarjoama hyoty on sen ominaispiirre asiakkaan nostamisesta toiminnan
keskioon. Mikéli asiakkaan huomioimista haluttaisiin korostaa vield entisestéan, voitaisi
perehtyd paremmin juuri niihin asioihin, mitd asiakas arvottaa korkealle. Asiakas havaitsee
helpommin puutteet kuin onnistumiset ja todellisen asiakastyytyvadisyyden ja jatkuvan
kehittdmisen takia my0ds esimerkiksi hoitolaitoksen ja potilaan véalistd kommunikointia on

parannettava.

Suomalainen terveydenhuolto toimii verrattain hyvin ja tulosta — potilaan terveyttad — syntyy
terveydenhuollon prosesseissa menestyksekkéasti. Toimivaa koneistoa voikin joskus olla
haastava muuttaa ja koko terveydenhuollon henkildston ja péattdjien ajattelun nakdkulman
vaihtaminen saattaa vaikuttaa tyolaaltd. Sen sijaan, ettd terveydenhuoltoa tutkitaan
tulospainotteisena, pelkkaa potilaan terveytta tarkastelevana toimialana, on keskityttdva myos
asiakastyytyvaisyyden ja toimintojen sujuvoittamisen parantamiseen, kuitenkin niin, etta itse

hoidon laatu ei karsi.

Julkisen terveydenhuollon toimiminen lisdd kansan hyvinvointia. Terveydenhuollon
laadukkuus luo turvaa kansalaisille ja vahentaa sairastumisen tai tapaturmien pelon aiheuttamaa
stressid. Terveydenhuollolle on ominaista se, etté tyota ei edes voida tehdé varastoon. Tdman
vuoksi on erittdin tarkeé, ettd hoitoprosessi tapahtuu juuri oikeaan aikaan ja ettd asiakkaan

tarpeita ja toiveita kuunnellaan.

Terveydenhuollon toimialaa Suomessa tutkitaan paljon, mutta tutkimukset keskittyvéat paljon
etenkin tulospaineisiin, eivéatka niinkaan asiakastyytyvaisyyden tutkimiseen ja siihen, mita
asiakas itseasiassa terveydenhuollolta haluaa. Aihetta on tarked& tutkia lisad, jotta saadaan
yhdistettyd asiakastoiveet, ja toisaalta taas toimialan tarjoama toisiaan taydentévaksi, eheéksi
kokonaisuudeksi. Aihe antaa valtavasti uusia mahdollisuuksia tutkimukseen ja asiakaspinnan
vahvistaminen onkin erittdin tarkedd tavoiteltaessa terveydenhuollon tehokkuutta ja

tuottavuuden parantamista.
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