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THVISTELMA:

Yhé kasvava maéra sairaalaorganisaatioita ympari maailmaa ovat péatyneet implementoimaan lean-toimin-
tamalleja. Terveydenhuollon lean-implementaatio vaatii kuitenkin uniikin erityisluonteensa vuoksi taysin
erilaisen toimeenpanon kuin teollisuustuotannossa. Vaikka lean-implementaatioita on toteutettu sairaalaor-
ganisaatioissa jo laajalti, ovat monet niista toteutettu vain pinnallisina. Jotta lean-toimintamallit saadaan
otettua kayttodn syvéllisemmin, vaatii se sairaalaorganisaatiolta pysyvaa organisaatiokulttuurin muutosta
sek& nykyistd vahvempaa johdon ja esimiesten lean-osaamista sekd -muutosjohtajuustaitojen hallintaa.

Tutkimuksen paakysymyksend on ”Miten sairaalaorganisaation lean-implementaatio toteutetaan ja muu-
tosjohdetaan?”. Alakysymyksié ovat: "Millaiset tekijét vaikuttavat lean-implementaation onnistumiseen ja
millaista lean-muutosjohtajuutta implementaation eri vaiheissa tarvitaan? ” Tutkimuksen tavoitteena on li-
saté johtajien ja esimiesten tietdmystéd ja ymmarrysta terveydenhuollon lean-implementaation toteuttami-
sesta, ja sen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista seké lean-implementaation muutosjohtamisesta. Tutki-
muksen teoreettinen viitekehys kasittelee terveydenhuollon lean-implementaatiota ja muutosjohtamista.
Tutkimuksessa tarkastellaan muutosjohtamista ja muutosta Kurt Lewinin kolmivaiheisen muutosprosessi-
mallin, John Kotterin kahdeksan askeleen muutosjohtamismallin sekd Pearcen ja Ponssin jatkuvan muu-
toksen, Culture-Exellent Emergent Change -mallin pohjalta.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen tapaustutkimus. Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin teema-
haastatteluna (16) Vaasan keskussairaalassa. Haastatteluun osallistui ylihoitajia, palvelualueiden 1a-
hiesimiehid, laakareitd sekd edustajat sairaalan johdosta ja hallinnosta. Teemahaastattelun teema-alueet
muodostettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllénanalyysilla.

Lean-implementaation toteuttaminen voidaan jakaa kaynnistys- ja aloitusvaiheeseen, toteutusvaiheeseen
sekd arviointi- ja yllapitovaiheeseen. Tutkimus toi esiin erityisesti lean-implementaation arviointi- ja ylla-
pitovaiheen vaativuuden ja haasteellisuuden. Tutkimustulokset osoittivat selkeén kehittdmistarpeen luotet-
tavien, reaaliaikaisten ja k&ytanndn esimiestydn tueksi soveltuvien seurantamittareiden kehittdmiseksi. Tut-
kimuksessa tunnistettiin kymmenen lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavaa tekijaa, jotka voivat
vastakkaisina elementtein tai puutteellisesti huomioituina joko edisté tai estdd implementaationprosessin
eri vaiheiden onnistumista. Onnistumiseen vaikuttavat tekijat liittyvat sitoutumiseen, johtamiseen, tavoit-
teiden asettamiseen, strategiaan ja visioon, suunnitelmallisuuteen, henkil6stdon ja yhteistyohon, resurssei-
hin, kommunikaatioon ja lean-osaamiseen, palkkioihin ja kannustimiin, organisaatiokulttuuriin sek arvi-
ointiin. Lean-muutosjohtamisessa tarvitaan monipuolisia johtajuuden hallintataitoja, syvallistd ymmarrysta
lean-filosofiasta sekd tietdmystd muutosjohtamisteorioista ja lean-implementaatioprosessin eri vaiheiden
toteuttamisesta. Lean-muutosjohtajalta vaaditaan kykya hahmottaa prosessitasoisia kokonaisuuksia ja tai-
toa hydédyntaa johtamisessaan erilaisia johtamistapoja. Tutkimus osoitti, ettd taidokkaalla lean-muutosjoh-
tamisella voidaan merkittavasti vaikuttaa implementaatioiden onnistumiseen. Sen my&té myos lean-imple-
mentaation perimmainen tavoite eli aito jatkuvan parantamisen kulttuuri sekd oppiva organisaatio on var-
mimmin saavutettavissa.

AVAINSANAT: lean-terveydenhuollossa, lean-implementaatio, muutosjohtaminen






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Terveydenhuolto-organisaatiot ympéari maailmaa kohtaavat alati kasvavia haasteita yrit-
tessdén vastata ikadntymisen myoté yleistyvien sairauksien maaran lisdantymiseen seka
korkeiksi asetettuihin hoidon ja palvelun laatuvaatimuksiin (Kim, Spahlinger, Kin & Billi
2006: 191). Samanaikaisesti terveydenhuollon kustannukset nousevat. Kustannusten
kasvu johtuu p&&osin kroonisten sairauksien vaatimasta pitkdaikaisen hoidon tarpeesta,
nopeasti kehittyvéstd teknologiasta seka uusien ja kalliiden ladkkeiden lisaantyneesta
kaytostd. (Atallah, Lo & Yang 2012: 1-2.) Samanaikaisesti terveydenhuolto-organisaa-
tioiden on kuitenkin kyettava yll&pitdmadan ja parantamaan suorituskykyaan, korkeaa hoi-
don laatua ja potilastyytyvéisyytta (de Souza & Pidd 2011: 59-60). Edell& mainituista
tekijoista johtuen terveydenhuollolta edellytetdén jatkuvaa muutosta (Dahlgaard, Petter-
sen & Dahlgaard-Park 2011: 677). Muutosvaatimukset ja haasteet ovatkin johtaneet ter-
veydenhuollon organisaatiot ympari maailmaa omaksumaan uudenlaisen ajattelutavan
— leanin (Mannon 2014: 7). Vaikka terveydenhuoltoala on tunnetusti hidas ja harkitseva
omaksumaan kéyttéonsd uusia johtamismenetelmid, on leanin onnistuneesta asteittain
edenneesta sulautumisesta terveydenhuoltoon olemassa jo merkittdvaa nayttéa (Langa-
beer, DelliFraine, Heineke & Abbass 2009: 13).

Myo6s Suomi joutuu l&hitulevaisuudessa viemaan lapi suuria ja perustavanlaatuisia muu-
toksia julkisten terveydenhuoltopalvelujen tuottamisen, palveluintegraation ja rahoituk-
sen uudelleen jarjestamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018). Yksi taman hetken
Suomen terveydenhuollolle asetetuista tavoitteista on kustannusten karsiminen toimintaa
tehostamalla (Jorma, Tiirinki, Bloigu & Turkki 2015: 28). Lean-ajattelun soveltaminen
voi olla yksi tapa ja ratkaisu auttaa sairaalaorganisaatioita padseméaén tahan tavoitteeseen

ja selviaméan tassé haasteellisessa toimintaymparistossa (Atallah ym. 2012: 1-2).

Lean on saanut jo maailmalla osakseen vahvaa nayttod tehokkaana johtamis- ja kehitta-
mistyOkaluna (Jorma ym. 2015: 28). Suomessa vastaavan tilanteen saavuttaminen vaatii
kuitenkin vield nykyistd syvempéaa ja jarjestelméllisempda lean-implementaatiota seka

suuremman maaran lean-asiantuntijoiden kouluttamista. Syvempi lean-implementaatio



edellyttad tarkasti méériteltyjen ja onnistumiseen tahtddvien tavoitteiden asettamista, li-
sédantynyttd ymmarrysta prosessimittareista ja mittaamisesta. Etenkin ndissa edell&d mai-
nituissa seikoissa Suomen terveydenhuollolla on vield paljon parannettavaa. (Jorma ym.
2015: 28.)

Lean ei kuitenkaan sulaudu eika juurru organisaatioon itsestaan, vaan siin tarvitaan joh-
tajuutta ja johtamista (Jones ym. 2011). Organisaation johdon ja esimiesten muutosjohta-
mistaitojen hallinnalla on todettu olevan suuri merkitys ja myo6tavaikutus lean-toimeen-
panon onnistumisessa. Johtajien nakdkulmasta katsottuna onkin taten hyvin olennaista ja
tarpeellista tietdd, millaisilla tekijoilla on suurempi syy-seuraussuhde lean-implementoin-
nin onnistumiseen. Tieto implementaation onnistumiseen vaikuttavista tekijoista auttaa
johtajia valitsemaan kayttoonsa tehokkaimmat ja vaikuttavimmat interventiot muutoksen
lapiviemiseksi. (van Rossum, Aij, Simons, van der Eng & ten Have 2016: 489.) Muutok-
sen johtaminen ei rajoitu ainoastaan lean-menetelmien ja -tyokalujen omaksumisen tuke-
miseen, vaan muutosjohtajuuden hallintataitoja tarvitaan kaikissa lean-implementaation
vaiheissa, kuten lean-toiminnan kdynnistdmis- ja aloitusvaiheessa, toteutuksen aikana ja
seka kayttoonoton jalkeen (Protzman, Kerpchar & Mayzell 2015: 45). Jotta implemen-
taatiossa voidaan pysyvasti onnistua, on johtajien ja esimiesten ymmarrettava lean-im-
plementaation perimmaéinen tavoite eli pyrkimys jatkuvaan eri tasoilta itsenéisesti kayn-
nistyvaan muutokseen. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa organisaation johdolta ja esi-
miehiltd taysin erilaista johtamisndkdkulmaa kuin mihin on aiemmin totuttu. Tasséd uu-
denlaisessa ajattelutavassa perinteinen ja yksipuolinen johdon ylhaalta alaspain ajama
suunniteltu muutos saa rinnalleen vahvasti osallistavan ja jatkuvan eri organisaation ta-

soilta syntyvan muutoksen. (Pearce & Pons 2017: 17.)

Aktiivisimpia terveydenhuollon lean-implementoijia ovat maailmalla olleet Yhdysvallat
ja Iso-Britannia (Halkoaho, Itkonen, Vanninen, Luoto & Reijula 2014: 279). Leanin le-
viamisen myotd, 2000-luvun alusta lahtien, siitd on tullut myds mielenkiintoinen tutki-
muskohde (D Andreamatteo, lanni, Lega & Sargiacomo 2015: 1197). Terveydenhuollon
lean-implementaatiota koskevien kansainvalisten tutkimusten méaré onkin ollut tasaisesti
kasvussa. Laadukasta tutkimusty6ta on tehty muun muassa Yhdysvalloissa, Iso-Britanni-

assa ja Euroopassa. Pohjoismaisen lean-implementaatiotutkimuksen yhtend



edellakavijamaana voidaan mainita Ruotsi. Elinvoimainen ja aktiivinen tieteellinen tutki-
musty0 onkin valttdméaton edellytys ndyttoon perustuvien hoitokaytéantdjen hyddyntami-
selle ja sairaalaorganisaatioiden toiminnan kehittamiselle. (Halkoaho ym. 2014: 279
280, 284.) Kansainvalisten tutkimusten mielenkiinnon kohteena on ollut muun muassa
selvittad, millaisia tuloksia lean-implementaatiolla on saavutettu (Radnor, Holweg & Wa-
ring 2012: 368), millaisena lean nayttaytyy terveydenhuollossa muutosjohtamisen nako-
kulmasta tarkasteltuna (van Rossum ym. 2016: 475), ja millaiset tekijat toimivat onnistu-

neen lean-implementaatiota mahdollistajina (Andersen & Ravik 2015: 401).

Lean on kasitteend Suomen julkisessa terveydenhuollossa vield suhteellisen nuori. Sita
on kéaytetty paaasiallisesti kehittamistydkaluna taloudellisten saastdjen saavuttamisessa
ja potilasprosessien tehokkuuden parantamisessa. Leanin syvallisempi ja laajempi kayt-
toonotto on ollut kuitenkin Suomessa vielé varsin vahaista. Tasta huolimatta kokemukset
lean-aloitteista ovat olleet pad&sééntoisesti positiivisia, ja lean-toimintafilosofia ja -mene-
telmat ovat talla hetkell& sairaalaorganisaatioissa jo melko hyvin tunnettuja. Myonteisten
kokemusten myota voidaankin todeta, ettd suomalainen terveydenhuolto alkaa olla val-
mis ottamaan seuraavan askeleen kohti syvempaa ja kokonaisvaltaisempaa lean-imple-
mentaatiota. (Jorma ym. 2015: 9, 26.)

Suomalaisista julkisen terveydenhuoltosektorin lean-ajattelua kasittelevista tutkimuksista
voidaan mainita Jorman, Tiiringin, Bloigun ja Turkin vuonna 2015 julkaistu tutkimus,
jonka tarkoituksena oli arvioida, miten lean-ajattelua on hyédynnetty Suomen julkisessa
terveydenhuollossa kehittamis- ja johtamistyokaluna. Tutkimuksella haluttiin my6s sel-
vittda, millaisia tuloksia lean-ajatteluun perustuvan toiminnan avulla on saavutettu.
(Jorma ym. 2015: 9.) Toinen Suomessa toteutettu lean-tutkimus on vuonna 2017 valmis-
tunut Hihnalan, Kettusen, Suhosen ja Tiiringin tutkimus, jossa kartoitettiin erikoissairaan-
hoidon toimintayksikdissa toimivien terveydenhuollon esimiesten kokemuksia lean-me-
netelmien k&yttéon perustuvan kehittdmistyon johtamisesta (Hihnala, Kettunen, Suhonen
& Tiirinki 2017: 17).

Tutkimusaihevalintaani on useita perusteita. Ensinnékin, sairaalaorganisaatioiden lean-

implementaatiota on tutkittu Suomessa vieléd suhteellisen vahan (Jorma ym. 2015: 10),
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joten sen vuoksi aihetta on mielesténi tarpeellista ja mielek&sta tutkia. Toisena kimmok-
keena tutkimusaiheeni valinnalle on muutosjohtamisen ja leanin ajankohtaisuus seké&
leanin laheinen kytkeytyminen muutosjohtamisen tematiikkaan. Sairaalaorganisaation
lean-implementaatiota, ja siind tarvittavaa muutosjohtamista koskevaa tutkimusta ei ole
tasta nakokulmasta Suomessa vielé aikaisemmin tehty. Lean-toimintamallien k&ytt6on-
otto osaksi sairaalaorganisaation arkea vaatii pysyvaa organisaatiokulttuurin muutosta
sekd vahvaa johdon ja esimiesten lean-osaamista seka muutosjohtamistaitojen hallintaa.
lIman riittdvia lean-muutosjohtamistaitoja implementaatiosta ei tule kestdva eiké onnis-
tunut. Tastd syysta koen tarkeédn ja tarkoituksenmukaisena tutkia lean-implementointia
nimenomaan muutosjohtamisen nékokulmasta. Tutkimuksen aihevalintaani vaikuttivat
lisaksi oma pitka tydkokemukseni sairaalaorganisaatiossa seka aikaisempi kandidaattitut-
kielmani aihe, miké kaésitteli terveydenhuollon lean-johtamista osaamisen kehittdmisen
tukena. Tama tutkimus tarjosikin minulle nyt luonnollisen jatkumon paneutua lean-filo-

sofiaan vield syvallisemmin, mutta nyt hieman eri nakokulmasta.

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat lean-terveydenhuollossa, lean-implementaatio ja
muutosjohtaminen. Soveltuvin osin synonyyminad implementaatio -termille tutkija kéayt-
t&& tyossa vaihtelevasti kasitteita: toimeenpano, kéyttéonotto, ottaa kayttdon tai toteuttaa.
Tutkija on tietoisesti valinnut yhdeksi péakésitteekseen lean-implementaatio -termin,
koska sitd kadytetddn yleisesti sekéd kansainvalisessa ettd kotimaisessa lean-kirjallisuu-
dessa. Implementaatio -sana kuvastaa hyvin lean-implementaation toteuttamisen proses-

simaisia vaiheita, joita tutkimuksessa halutaan erityisesti painottaa.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten sairaalaorganisaation lean-imple-
mentaatio toteutetaan ja muutosjohdetaan. Tutkimuksella halutaan liséksi kartoittaa, mil-
laiset tekijat edistavat leanin implementointia sekd millaisia haasteita ja esteitd implemen-
toinnissa voidaan mahdollisesti kohdata. Muutosjohtamisen nédkdkulmasta tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd, miten lean-implementaatio johdetaan sek& millaisia muutos-

johtajuuden hallintataitoja lean-implementaation eri vaiheissa tarvitaan. Tutkimuksen
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tavoitteena on tuottaa terveydenhuolto-organisaatioiden esimiehille tietoa lean-toiminta-
mallien implementoinnista, ja niiden muutosjohtamisesta. Tutkimuksella halutaan lisata
esimiesten tietdmysta ja ymmarrysté siitd, mihin lean-implementaation johtamisessa on
Kiinnitettava erityistd huomiota. Vastausten saaminen naihin edelld mainittuihin tutki-
muskysymyksiin auttaa johtajia ja esimiehid tunnistamaan lean-implementaation, ja sen
muutosjohtamiseen vaikuttavia tekijoita jo etukéteen, ja sitd kautta ne kyetédan ottamaan

huomioon jo implementointia suunniteltaessa.

Tassa tutkimuksessa lean-terveydenhuollossa (lean healthcare) méaéaritelldan johtamisfi-
losofiaksi, jossa sairaalan kulttuuria luonnehtii jatkuva toiminnan parantaminen ja kehit-
tdminen seké lisaantynyt potilaiden, ja muiden sidosryhmien tyytyvaisyys, ja jossa sai-
raalan jokainen tyodntekija osallistuu aktiivisesti arvoa tuottamattoman toiminnan tunnis-
tamiseen ja vahentamiseen (Dahlgaard ym. 2011: 677; van Rossum ym. 2016: 477). Vas-
taavasti lean-implementaatiolla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa sairaalaorganisaation
lean-toimintamalliin perustuvien menetelmien toimeenpanoa ja tyokalujen kayttoonottoa.
Lean-implementaatio siséltdd kaynnistys- ja aloitusvaiheen, toteutusvaiheen seka arvi-
ointi- ja yllapitovaiheen. Muutosjohtaminen voidaan maaritella prosessiksi, jonka avulla
yksil6t ja organisaatio johdatetaan ajattelemaan ja toimimaan uudenlaisella tavalla (Fi-
lander 2000: 42—-43). Tutkimuksen empiirisessd osiossa muutosjohtamisen vaiheita kuva-

taan yhtenevaisesti lean-implementaatioprosessin eri vaiheiden kanssa.

Tutkimusalue on rajattu terveydenhuollon julkisiin sairaalaorganisaatioihin. Tutkimuk-
sen empiirinen osuus on toteutettu yhteen organisaatioon kohdistuvana tapaustutkimuk-
sena (Eriksson & Koistinen 2005: 5). Muutosprosessimallien ja -teorioiden osalta tutki-
muksessa keskitytddn kahteen lean-implementaation toteuttamisen muutosjohtamiseen
soveltuvaan teoriaan. Muutosjohtamisteorioiksi on valittu Kurt Lewinin (1947: 36) kol-
men vaiheen muutosmalli ja Kotterin (2012: 23-27) kahdeksan askeleen muutosmalli.
Muutoksen olemusta tarkastellaan vastaavasti Pearcen ja Ponssin (2017: 16) kehitteleman
jatkuvaan muutokseen perustuvan muutosmallin pohjalta. Muutosjohtajuuden osalta kes-
kitytaan tarkastelemaan padosin sitd, millaista lean-muutosjohtajuutta implementaatiossa
tarvitaan, millaisena se ndyttaytyy lean-implementaation eri vaiheissa ja millaisia haas-

teita siihen voi liittya.
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Tutkimuksen paakysymys on:
Miten sairaalaorganisaation onnistunut lean-implementaatio toteutetaan ja muutosjoh-

detaan?

Alatutkimuskysymyksié ovat:
Millaiset tekijat vaikuttavat lean-implementaation onnistumiseen?

Millaista lean-muutosjohtajuutta implementaation eri vaiheissa tarvitaan?

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu kahdesta paateoria osa-alueesta, joita
ovat terveydenhuollon lean-implementaatio ja muutosjohtaminen. Ensimmaéisessé osa-
alueessa paneudutaan terveydenhuollon lean-ajatteluun, lean-implementaation toteutta-
mistapoihin sekd implementaation onnistumiseen vaikuttaviin tekijoihin. Toisessa muu-
tosjohtamisen osa-alueessa pohditaan muutosta ja muutosjohtamista kasitteend, kaydaan
lapi muutoksen eri vaiheita ja lean-implementaation toteuttamiseen soveltuvia muutos-
prosessimalleja. Teoreettinen osuus paatetadn lean-muutosjohtamisen, ja sen luonteen

tarkasteluun lean-implementaation eri vaiheissa.

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena Vaasan
keskussairaalassa. Tutkimusmenetelmana kéytettiin teemahaastattelua. Haastatteluun
osallistuneet (16) valittiin eri palvelu- ja vastuualueilla toimivista ylihoitajista, l&-
hiesimiehistd, ladkareistd seké hallinnon ja johdon edustajista. Haastattelun teema-alueet
muodostettiin teoreettisen viitekehyksen ohjaamina. Tutkimustulokset analysoitiin
teema-alueiden pohjalta laadullisen sisallénanalyysin avulla. Tutkimustuloksista muo-
dostettiin kuusi eri padluokkaa. Paaluokkien mukaan tehtyjen johtopéatdsten perusteella

tutkija onnistui saamaan vastaukset tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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2. TERVEYDENHUOLLON LEAN-IMPLEMENTAATIO

Tassa luvussa tarkastelun painopistealueena on terveydenhuollon lean-implementaation
toteuttaminen, ja siihen vaikuttavat tekijat. Ensimmaisessa alaluvussa kéydaan lapi ter-
veydenhuollon lean-agjattelun ja -johtamisfilosofian taustaa, keskeisimpié lean-periaat-
teita ja -kasitteitd seké terveydenhuollon toimintakentén erityispiirteita ja haasteita. Toi-
sessa alaluvussa tuodaan esille erilaisia lean-implementaatiostrategioita ja -tapoja, milla
tavalla sairaalaorganisaation lean-implementaatio voidaan toteuttaa. Kolmas alaluku kes-
kittyy kuvaamaan lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Luku péate-

tdan neljannen alaluvun yhteenvetoon lean-implementaatioprosessin eri vaiheista.

2.1. Lean-terveydenhuollossa

NyKkyisin jo maailmanlaajuisesti levinneen lean-johtamisopin (lean management) katso-
taan saaneen alkunsa toisen maailmansodan jélkeen japanilaisen autonvalmistajan Toyota
Production System (TPS) kehittdmasta tuotantotavasta (IHI 2005: 2). Varsinaisen lean-
ajattelu kasitteen tekivat tunnetuksi kuitenkin James P. Womack ja Daniel T. Jones
vuonna 1996 ensi kertaa ilmestyneen Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in
Your Corporation -kirjansa myota (Womack & Jones 1996: 5). 1990-luvun aikana johta-
misideologia levisi autoteollisuudesta terveydenhuollon organisaatioihin (Graban 2012:
4). Viimeisten 15 vuoden ajan lean-lahestymistapaa on yhé lisdantyvassa maarin sulau-
tettu ja sovellettu terveydenhuoltopalveluita tarjoaviin organisaatioihin (D" Andreamatteo
ym. 2015: 1197).

Lean voidaan mééritella toimintafilosofiaksi, jonka avulla pyritddn tunnistamaan ja pois-
tamaan organisaatiossa esiintyva hukka. Hukkaa on kaikki arvoa tuottamaton toiminta.
Kaikkien toimintojen ja palveluiden tulee lisaté asiakkaalle arvoa ja vastata hanen tarpei-
taan. (Voehl, Harrington, Mignosa & Charron 2014: 9.) Lean-toiminnalla pyritdan lisaa-
maan arvoa seka sisaisille etta ulkoisille asiakkaille eliminoimalla hukkaa, kuten jonotta-

mista, virheitd, turhaa liikett4, tarpeettomia varastoja, ylituotantoa, kuljettamista ja
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ylikasittelya. Yksi terveydenhuollossa paljon kaytetyisté lean-menetelmisté on arvovirta-
kartoitus, jonka avulla voidaan tunnistaa prosessin kulkuun vaikuttavia informaatio-, ma-
teriaali- ja ihmisvirtoja. Arvovirtakartoituksen avulla kyetdan tunnistamaan asiakkaille
lisdarvoa tuottavat ja ei-arvoa tuottavat toiminnot. (Wojciechowski, Pearsall, Murphy &
French 2016.)

Lean-ajattelun ydin pohjautuu viiteen prosesseja parantavaan periaatteeseen: asiakasar-
von madrittdmiseen, arvovirtojen tunnistamiseen, jatkuvaan tuotannon virtaukseen,
imuohjauksen toteuttamiseen ja jatkuvaan taydellisyyteen pyrkimiseen (Campbell 2009:
40). Lean-periaatteiden toteuttamisella on todettu olevan positiivinen vaikutus terveyden-
huollon tuottavuuteen, kustannuksiin ja laatuun (IHI 2005: 1). Lean-periaatteita sovelta-
malla terveydenhuolto-organisaatiot ovat kyenneet parantamaan palvelujen saatavuutta,
potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvéisyyttd (de Souza ym. 2011: 59-62; Jimmerson,
Weber & Sobek 2005: 249-257; Young, Brailsford, Connell, Davies, Harper & Klein
2004: 162-164). Useissa terveydenhuoltoalan julkaisuissa on tuotu esiin myods yhéa kas-
vavaa kiinnostusta leaniin nimenomaan toiminnallisen tehokkuuden ja kliinisten hoitotu-
losten parantajana sek& tyohyvinvoinnin lisédjand (D”Andreamatteo ym. 2015: 1198—
1199).

Lean on innovatiivinen johtamisjarjestelmé, joka on jo osoittanut menestystaan tervey-
denhuollon organisaatioissa. Se antaa lupauksen parantaa potilaan saaman hoidon laatua
ja toiminnan tehokkuutta kyeten samalla kontrolloimaan kustannuksia tarjoten kuitenkin
potilaalle optimaalista sekd laadukasta hoitoa. Lean-filosofiaan ja -periaatteisiin sitoutu-
minen, ja niiden implementointi ovat organisaatiolle loputon matka kohti jatkuvan paran-
tamisen tavoitteita. Koska lean muuttaa pysyvasti organisaation kulttuuria siséltapdin, tuo
se mukanaan sek& haasteita ettd mahdollisuuksia. Lean vaatii ennen kaikkea suurta muu-
tosta johtajuuden rooleihin. Johtajan on kyettdva olemaan tulevaisuudessa pikemminkin
mentori, valmentaja ja opettaja, joka antaa etulinjan tyontekijoille valtuudet toteuttaa itse
ké&ytannon tyotadén koskevat parannukset. (Toussaint ym. 2013: 81.) Lean-filosofiaa eri-
tyisen hyvin kuvaava piirre on my0s sen systemaattinen ja tieteellinen lahestymistapa
pyrki& tunnistamaan ja ratkaisemaan tyossé ilmenevid ongelmia. Lean kannustaa ja roh-

kaisee etulinjan tyontekijoitd osallistumaan aktiivisesti ongelmanratkaisuun ja
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parannustoimenpiteisiin. (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson & Thor 2010: 381,
Toussaint & Berry 2013: 81.)

Lisédantyneeseen terveydenhuollon lean-implementaatioon johtaneina muutosajureina
voidaan pitéa véeston ikdantymistd ja alati kasvavia terveydenhuoltokustannuksia. Te-
hokkaasti kéayttéonotettujen lean-toimintamallien tarkoituksena on tehostaa k&ytdnnon
tyota tekevien yksikkojen toiminnan tuloksia, ja parantaa sitd kautta koko organisaation
pyrkimysta saavuttaa organisaation johdon ja ammattilaisten yhteiset toiminnalle asetetut
strategiset paamaarat ja tavoitteet. (Hwang, Hwang & Hong 2014: 729.) Yhtend perus-
teena sairaaloiden lean-toiminnan aloittamiselle on ollut myds pienempien sairaaloiden
kayma selviytymiskamppailu ja tarve todistaa omaa osaamistaan ja tehokkuuttaan pieni-
kokoisena toimintayksikkona. Tasta johtuen sairaalat etsivat aktiivisesti uusia toiminta-
tapoja, joilla ne voisivat parantaa omaa palvelutarjontaansa seka tehostaa hoitoprosesse-
jaan, jotta ne kykenisivat turvaamaan sairaalan toimintaedellytykset myos tulevaisuu-
dessa. (Eriksson, Holden, Williamsson & Dellve 2016: 113.)

Terveydenhuolto-organisaatiot eroavat kuitenkin merkittdvasti muista palveluja tai tuo-
tantotalouden tuotteita tarjoavista yrityksista niiden ominaispiirteiden ja poikkeavan toi-
mintaymparistonsé suhteen (Paris, Devaux & Wei 2010). Siind missa liiketoimintaa har-
joittavat yritykset saavat tulonsa asiakkailta tai kuluttajilta, rahoittavat terveydenhuolto-
organisaatiot toimintaansa ja palvelutuotantoaan padosin voittoa tuottamattomien osa-
puolien avulla, kuten valtion tai vakuutusyhtididen kautta kiertdvien varojen kautta. Tuo-
tantotalous koostuu yleisesti ottaen pitkélle standardoiduista prosesseista, joiden kautta
pyritddn valmistamaan mahdollisimman standardoituja tuotteita. Terveydenhuollossa
vastaava “lopputuote” on potilaan tai asiakkaan terveyden tai toimintakyvyn palautumi-
nen tai lisddntyminen. T&h&n tavoiteltuun ja monesti vaikeasti ennakolta ennustettavaan
lopputuotteeseen paastaan yleensd vasta hyvin moninaisten prosessivaiheiden ja laajalti
vaihtelevien toimintakdyténtdjen kautta. Nama edelld mainitut ominaisuudet ja tekijat te-
kevat terveydenhuoltosektorin toimintakentésta hyvin ainutlaatuisen. (Morrisey 2008.)
Tasta syysté terveydenhuollon lean-johtamiselta vaaditaan toisentyyppisten johtamispe-
riaatteiden soveltamista kuin mitd, esimerkiksi tuotantotaloudessa on totuttu kayttamaan.

Leanin implementointi sairaalaorganisaatioon onkin aina haasteellista johtuen sen
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kompleksisesta ja asiantuntijapainotteisesta toimintaympéristosta. (Aij, Simons, Widder-
shoven & Visse 2013; Dahlgaard ym. 2011: 677.)

Lillrankin (2013: 12) mukaan lean-ajattelu sopii parhaiten terveydenhuollon suurivolyy-
misten, Kiireettdbmien ja yksinkertaisten toimintojen tehostamiseen, kuten esimerkiksi
elektiiviseen kirurgiaan ja hoitoa tukeviin laboratorio- ja kuvantamispalveluihin. Myos
Makijarvi (2013: 20-22) on todennut leanin soveltuvan hyvin terveydenhuoltoon.
HUS:ssa lean-ajattelua on hyddynnetty muun muassa prosessien sujuvoittamisessa ja uu-
sien tilojen sek& toimintojen uudelleen suunnittelussa. ”Lean management”, kuten Mér-
kijarvi leania kutsuu, on jatkuvaa parantamista, kanssaihmisten arvostamista ja koko hen-
Kiloston osaamisen hyddyntamista. Lean on kdytanndn tarpeista nousevaa ja kayttajalah-

toista kehittamista.

Kaikki eivat kuitenkaan allekirjoita leanin olevan vastaus organisaation kaikkiin epékoh-
tiin. Joidenkin tutkimusten mukaan leanilla on raportoitu olevan vaikutuksia luovuuden
ja innovaatioiden rajoittumiseen, tyontekijoiden eristymiseen, liiallisiin ylitéihin ja tyon-
tekijoiden huonoon eldman laatuun. Tdma inhimillinen kustannus tuleekin ottaa huomi-
oon jokaisessa lean-kokeilussa, koska lean-filosofian p&atarkoitus on tydskennelld vii-
saammin, mutta ei kovemmin. (Mehri 2006: 21.) Kaplan, Patterson, Ching ja Blackmore
(2014: 970—973) toteavat, ettd yhtend terveydenhuollon tdmén hetkisen& ongelmana on
ollut saavuttaa leanilla kestdvia muutostuloksia. Yhtena syynéa tahén on ollut lean-tydka-
lujen puutteellinen ja riittdmaton kayttoonotto, jota lean- periaatteisiin perustuva organi-

saatiomuutos nimenomaan vaatisi.

Leanin avulla saavutettuja tuloksia mitataan ja seurataan suomalaisissa terveydenhuollon
toimintayksikoissa vield suhteellisen véhén. Tama viittaa siihen, ettd lean-implementaa-
tiot on toteutettu monessa organisaatiossa vasta vain osittaisina. (Jorma ym. 2015: 27.)
Tama tukee Grabanin (2012: 183-184, 188-190) ndkemysté siitd, ettd nimenomaan osit-
tain toteutetut lean-implementaatiot aiheuttavat terveydenhuollolle puutetta naytOsté.
Tasté voi olla seurauksena haluttomuutta aloittaa uusia lean-aloitteita. T&mé& saattaa vai-

keuttaa jatkossa implementaatiossa onnistumista ja aiheuttaa ristiriitaa ongelmien
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juurisyiden loytamiselle, koska niiden ratkaiseminen vaatii yleensa tarkkoja reaaliaikai-
sesti mitattujen tunnuslukujen hyodyntédmista ja havainnoimalla keratyn tiedon olemas-

saoloa.

Leanin sulautuminen terveydenhuoltoon on kohdannut matkallaan monia haasteita. Ylei-
sen kasityksen mukaan lean yhdistetddn yh& edelleen autoteollisuustuotantoon. (Tous-
saint ym. 2013: 74.) Taméa ennakkokaésitys voi itsessédan hidastaa leanin soveltamista ter-
veydenhuoltoalalle. My®os tulkinta siitd, ettd standardoitu tyontekomalli ei taipuisi ter-
veydenhuoltoalalle sen jaykkyyden vuoksi, on toiminut jarruna lean-toimintamallien laa-
jemmalle levidmiselle. Leanin avulla standardoitu ty0 voidaan kuitenkin tehda jousta-
vaksi soveltamalla sitd tapauskohtaisesti ainutkertaisiin potilastilanteisiin ja terveyden-
huoltoympariston, teknologian ja potilastarpeiden muuttuessa sitd voidaan muokata ai-

kaan ja tilanteeseen sopivaksi. (Toussaint ym. 2013: 80—81.)

Terveydenhuollon lean-implementaatioon liittyvat haasteet on kyettava ensin voittamaan,
jotta leanin toimeenpanossa voidaan onnistua. Implementaation onnistumiseen vaikutta-
vat organisaation sen hetkinen muutosvalmius ja -herkkyys sek& olemassa oleva johta-
mis- ja toimintakulttuuri. (Radnor & Boaden 2008: 5.) Leanin alullepano aloitetaan orga-
nisaatioissa monesti useiden pienten askelten kautta, jotka ovat suunniteltu huolellisesti
etukateen. Toisaalta holistisemmalla ja laaja-alaisemmalla muutoksella ehka saavutettai-
siin tehokkaampia tuloksia, kuin valikoiduilla ja askel askeleelta eteenpain viedylla muu-
toksella. Sairaaloiden on oivallettava lean-implementaation alkumetreisté lahtien, etta se
on vasta aloittamassa pitkdd matkaansa jatkuvan parantamisen toimintakulttuuriin.
(Breuer 2013: 1266.)

2.2. Lean-implementaation toteuttaminen sairaalaorganisaatiossa

Terveydenhuollon ensimmadisille kansainvalisille lean-implementaatioille ei ole tutki-
musten mukaan kyetty osoittamaan taysin tarkkaa aloitusajankohtaa. Kirjallisuuden mu-
kaan leania on sovellettu terveydenhuoltoon Englannissa vuodesta 2001 ja Yhdysval-

loissa vuodesta 2002 lahtien. (de Souza 2009: 122.) Suomessa ensimmaiset
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terveydenhuollon lean-implementaatiot on aloitettu vasta noin viimeisen seitsemén vuo-
den aikana. Tasta huolimatta lean-menetelmét ovat Suomessa jo suhteellisen tunnettuja.
Leanista saadut kokemukset ovat olleet rohkaisevia ja aloitetut lean-projektit on koettu

onnistuneiksi. (Jorma ym. 2015: 27.)

Leania on otettu kayttoon terveydenhuollossa useilla erilaisilla tavoilla. Lean-ajattelu voi
olla nostettu merkittavéksi osaksi koko organisaatiota, missa ylin johto on paatoksente-
ossaan linjannut lean-sovellusten kayttdonoton osaksi kaikkia johtamisprosessejaan.
Leania voidaan myds vastaavasti soveltaa pelkéstdan johonkin terveydenhuollon palve-
luun tai yksittdiseen hoitopolkuun, tai sitd voidaan kayttd4 yksinomaan tyokalupakkina
poistamaan organisaation sisaistd hukkaa. (Clark, Silverter & Knowles 2013: 638-639.)
Lean-implementaatiostrategia voidaan maaritella johtamisvalinnaksi ja -suunnitelmaksi
siit4, miten leania lahdetdén levittdméén organisaatioon (2010: 158—159). Néihin strate-
gisiin valintoihin vaikuttavat sairaaloiden kypsyys ja aiempi kokemus prosessien ja laa-
dun kehittdmisesta seka erot lean-toiminnan aloittamisen perimmaisissa syissa. Sairaaloi-
den implementaatiostrategioiden sisaltdjen onkin todettu vaihtelevan eri sairaaloiden va-
lilla. (Eriksson ym. 2016: 123-125.)

Eriksson ym. (2016: 105, 116, 155) ovat tunnistaneet tutkimuksensa perusteella kolmen-
laisia lean-implementaatiostrategioita. Ensinnakin, strategiavalinta voi perustua siihen,
ettd organisaatio kouluttaa organisaation kliinikot lean-kehittdmisen periaatteisiin. Tal-
I6in sairaalan lean-toimintamallien kaytt6onotossa hyddynnetddn organisaation omia
koulutettuja lean-muutosagentteja, jotka yksikkotasolla valmentavat terveydenhuollon
ammattilaisia ja tukevat heidan toteuttamaa lean-ty6ta. Toisenlaisessa strategiavalinnassa
lean-implementaation tydskentelyn pdahuomio kohdistuu koko sairaalaa koskevien laaja-
alaisten Kkliinisten p&aprosessien parantamiseen. Talloin kehittdmistyota tehdaan eri toi-
mintayksikdista koostuvissa kehittdmisryhmissd. Tamé strategiavalinta pohjautuu mo-
nista osa-alueista koostuvaan laaja-alaiseen lean-koulutusohjelmaan, johon kaikki johta-
jat, esimiehet, muutosagentit sek& ladkéarit koulutetaan. Tata strategiaa voidaan kutsua yl-
haalta alaspdin johdetuksi ldhestymistavaksi, ja jota tuetaan muutosagenttien ja kliinisten
avaintoimintojen avulla. Strategian tarkoituksena on sitouttaa ja kouluttaa kliinisia avain-

henkiloitd paikallisiksi lean-mestareiksi. Valinta, jossa erityisesti johtajat, esimiehet ja
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ladkarit koulutetaan lean-toimintaan, voidaan tulkita sellaiseksi lahestymistavaksi, mika
kohdistetaan juuri sellaisiin sidosryhmiin, joiden roolin katsotaan vaikuttavan voimak-
kaimmin lean-implementoinnin onnistumiseen joko sité hidastaen tai edistden. Kolmas
lean-implementaatiostrategia pyrkii vaikuttamaan enemmankin sairaalaorganisaation ra-
kenteiden kautta ylh&alta alaspdin sitouttamalla kliinikkoja ajattelemaan ja toimimaan

ty6ssdan prosessisuuntautuneella tydotteella.

Lean-implementaatioprosessin alkuvaiheessa lean-projektia vetaviltd henkil6ilta vaadi-
taan taitoa asettaa selkedt ja konkreettiset tavoitteet lean-toiminnan k&ynnistamiselle,
koska lean-ensiaskeleiden ottamiseen liittyy monesti voimakasta epdvarmuutta ja epatie-
toisuutta (Hwang ym. 2014: 729). Lean-toiminnan alkuunpanovaiheeseen on tarkeda
osallistuttaa mahdollisimman monia erilaisia toimijoita, kuten johtoa ja avainhenkil6ita
organisaation eri tasoilta. T&mé& toimintatapa edistad ja yllapitaa lean-prosessien ja -toi-
minnan hallittua hajautumista koko organisaatioon. Lisdksi tarvitaan laaja-alaisten vai-
kuttimien hyvaksi kayttamistd, kuten esimerkiksi hoidon laadun parantamisen esiin nos-
tamista, koska sen on todettu vahvistavan eri ammattiryhmien sitoutumista uudenlaiseen

toimintatapaan. (Eriksson ym. 2016: 127.)

Pysyvén koko sairaalaorganisaatiota koskevan lean-osallistumisen saavuttamiseksi tarvi-
taan nykyista enemman lean-koulutusta seka johtajien ja kliinikkojen kattavampaa sitout-
tamista lean-periaatteisiin. Implementaatiostrategian tulisi sisaltdd myos suunnitelman
siitd, miten organisaation ylin johto, yksikkdjen esimiehet ja eri ammattiryhmat osalliste-
taan leanin toimeenpanoon. (Eriksson ym. 2016: 125, 127.) Standardoitua ohjetta lean-
implementaation toteuttamiselle ei voida kuitenkaan antaa, koska ei ole olemassa vain
yhté oikeaa tapaa toteuttaa implementaatiota (Poksinska 2010: 324; Eriksson ym. 2016:
107). Jokaisen sairaalaorganisaation tuleekin laatia itselleen yksil6llinen ja kattava omaan
organisaatioon sopiva lean-implementaatiostrategia, koska lean ei ole kertaluonteinen tai
monistettavissa oleva organisaation tyoprosesseihin kohdistuva muutostapahtuma, vaan

se on taysin uudenlainen pysyva tapa ajatella ja tehda tyota (Poksinska 2010: 324).

Womack ja Jones (2003: 270) jakavat lean-implementaatioprosessin neljaan eri vaihee-

seen. Kokonaisvaltaisen lean-muutoksen toimeenpano vie heiddn mukaan organisaatiolta
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ajallisesti noin viisi vuotta. Implementaatioprosessin vaiheita ovat: aloitusvaihe, uuden
organisaatiokulttuurin luominen, uuden toimintajarjestelmén kehittdminen sekd muutok-
sen viimeistelyvaihe. Ensimmadisen kuuden kuukauden aikana organisaation tulisi 10ytaa
keskuudestaan motivoituneet ja lean-muutokseen sitoutuneet lean-muutosagentit seké
hankkia lean-koulutusta, -tietdimystéd ja -osaamista. Arvovirtakartoitusten toteuttamisen
jalkeen olemassa olevia prosesseja pyritdan uudistamaan perustavanlaatuisesti ja innova-

tiivisesti (kaikaku).

Toisessa vaiheessa aloitetaan rakentamaan uudenlaista organisaatiokulttuuria. Tama
vaihe kestaa ajallisesti noin kuudesta kuukaudesta 1-2 vuoteen. Téhén vaiheeseen kuulu-
vat uudenlaisten toimintaprosessien ja -kdytantojen luominen, kasvustrategian suunnit-
telu, jatkuvan parantamisen kulttuurin juurruttaminen, ja jopa mahdollisten muutosta vas-
tustavien johtajien korvaaminen tai siirtdaminen muihin tehtéviin. Kolmannessa vaiheessa
organisaatioon on jo muodostunut uudenlainen l&pinakyva ja selked toimintajarjestelma,
mika kannustaa tyontekijoité aktiiviseen kehittdmistyohon. Henkildstolle tarjotaan moni-
puolista ja jarjestelmallistd lean-koulutusta. Tassa vaiheessa organisaatio hallitsee jo kes-
keisten lean-tyokalujen sekd toimintaa kuvaavien suorituskykymittareiden kdyton sek&
niiden pohjalta tehtavan arvioinnin. Tdma vaihe saavutetaan tavallisesti noin 3—4 vuoden
kuluttua lean-implementaation aloituksesta. Neljdnnessé vaiheessa, viidennen vuoden
kohdalla, lean-muutos viimeistelldan ja juurrutetaan pysyvaksi osaksi organisaatiokult-
tuuria. Leanin mukaiset toimintakaytannot alkavat nakya talloin selkeasti asiakasproses-
seissa. Ta&ssd vaiheessa organisaatioon on jo kehittynyt vahva alhaalta yléspdin eteneva
jatkuvan parantamisen kulttuuri. Y1h&alta alaspdin suuntautuva johtamistapa on téaten

vaistynyt lean-muutoksen myosta. (Womack ym. 2003: 270.)

Poksinska (2010: 323) kuvaa vastaavasti lean-implementaatiota prosessina, jossa voidaan
tunnistaa kolme avainaskelta. Askeleet ovat: lean-koulutusten jarjestdminen, pilottipro-
jektien kaynnistdminen ja lean-muutosten toteuttaminen. Yleisimmin sairaalaorganisaa-
tion lean-ensiaskel otetaan jarjestamalla henkiltstolle lean-koulutuspaivid. Koulutuspéi-
vien aiheet kasittelevét padsaéantoisesti lean-toimintafilosofiaa, -periaatteita, -menetelmié
seka yleisimpia terveydenhuollossa kaytettyja lean-tydkaluja. Koulutuksella tavoitellaan

lean-tyOkalujen laaja-alaista kayttéonottoa ja pyritddn rakentamaan suotuisaa perustaa
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kaytannon lean-tyon aloittamiselle. Lean-koulutukseen osallistuvien kohderyhmien va-
linnassa esiintyy organisaatiokohtaisia eroja. Koulutusta voidaan tarjota alusta lahtien
koko henkilostolle, kun taas joissakin organisaatioissa koulutus suunnataan aluksi pel-
kastaan organisaation johdolle ja lean-avainhenkildiksi valituille henkil6ille, jotka sitten
oman koulutuksen lapikdymisen jélkeen vastaavat muun henkildston kouluttamisesta.
Nain lean-toimintatapoja pyritdan levittamaan asteittain ja tehokkaalla tavalla koko orga-

nisaatioon.

Lean-implementaatioprosessin toinen lean-askel siséltad erilaisilla lean-tyokaluilla ja
-menetelmilla toteutettavien pilottiprojektien kdynnistdmisen. Pilottiprojektien aloittami-
nen kuuluu monesti lean-koulutuksen siséltaméaéan pilottitehtdvaan. Pienimuotoisen pilot-
tiprojektin kautta henkildsté saa mahdollisuuden kokeilla ideoitaan ja parantamisehdo-
tuksiaan saman tien kaytannossa. Hyvia tuloksia saavutetaan yleensa jo lyhyessa ajassa.
Pilottiprojektien toteuttamisen pd&tarkoituksena on ohjata etulinjan henkildst64 tunnista-
maan omaan kaytannon tyohonsa liittyvia ongelmia ja hukkia seka etsimaén niihin rat-
kaisuja. Tamén askeleen paatavoitteena on sitouttaa henkildstd jatkuvan parantamisen
kulttuuriin ja luoda selked toimintasuunnitelma muutokselle. Kolmannella lean-aske-
leella keskitytéd&n toteuttamaan organisaation muutosprosesseja kannustamalla henkilds-
t04 osallistumaan muutoksen lapiviemiseen. Taté askelta voidaan luonnehtia myds ongel-
manratkaisuprosessiksi, jossa hyddynnetdan erilaisia lean-tydkaluja ja -tekniikkoja. Or-
ganisaation eri tasoilta ja eri ammattiryhmista muodostetut tiimit pyrkivat yhdessa pohti-
maan yhteiseksi nostetun ongelman aiheuttajan syitd, etsimaén siihen ratkaisuja ja luo-
maan kehittdmistoimintasuunnitelman seka arvioimaan muutoksella aikaansaatuja tulok-
sia. (Poksinska 2010: 324.)

Riittdvan lean-koulutuksen ja -harjoittelun tarjoaminen seka tyontekijoille ettd johtajille
on tarpeen, jotta jatkuvasta parantamisen kulttuurista tulee pysyva osa koko organisaation
toimintatapaa (Rane, Sunnapwar & Rane 2016: 234). Tehokkaina henkiloston koulutta-
jina voidaan hyddyntaa lean-asiantuntijatiimien jasenid. Naitd koulutustilaisuuksia on py-
rittdvé tarjoamaan henkilgstolle sadnnollisesti. Nama niin kutsutut lean-mestarit ndytte-
levat merkittavaa roolia lean-projektien valinnassa, ja niiden alkuunpanossa. (Hummer,
Mazur, Lefteris, Grant & Marks 2012.)
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Lean-asiantuntijoita kutsutaan kirjallisuudessa myds lean-muutosagenteiksi. Erikssonin
ym. (2016: 113—114) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd lean-muutosagenteilla oli useimmiten
hoitajatausta. Muutosagenttien vastuulla oli lean-implementoinnin kdynnistaminen ja
henkildston avustaminen lean-periaatteiden mukaisen toimintamallin kaytantéon sovel-
tamisessa. L&&karit osallistuivat lean-ty6hon rajoitetusti. Muutosagentit kuvasivat, etta
la&kareitd oli vaikea saada osallistumaan lean-tyoryhmiin. (Eriksson 2016: 114; Harrison,
Paez, Carman, Stephens, Smeeding, Devers & Garfinkel 2016: 139.) Ladkareiden mu-
kaan saaminen projekteihin koettiin kuitenkin tarkeand, koska heidan mukanaolon todet-
tiin helpottavan tiimin jasenten halukkuutta hyvaksya tarvittavat muutokset (Harrison ym.
2016: 139). Tutkimus toi esiin my6s henkildston huolen siitd, mité tulee tapahtumaan sen
jalkeen, kun muutosagentit lopettavat tyonsa. Toimintayksikkdjen lean-toiminnan jatku-
vuus ja kestavyys nédhtiin pohjautuvan paljolti muutosagenttien merkittavaan roolin muu-
tosjohtajina ja kehittdmistyon tukijoina. Esimiesten mielestd kaikkien yksikkdjen esi-
miesten tulisi saada saman siséltoinen lean-koulutus. Monet esimiehet kokivat, etté heill4
itsellddn ei ollut tarpeeksi lean-tietdmystd ja -osaamista, voidakseen johtaa lean-ty6ta
eteenpdin omassa yksikdssaan. Etulinjan esimiehet kokivat, ettd heilla ei ollut myoskéaén
riittavasti aikaa tyoskennella kehittamistyon parissa, ja ettd he olivat riippuvaisia muutos-
agenttien tarjoamasta avusta. (Eriksson 2016: 114.)

Lean-muutosagentit toimivat henkildston taholta nousseiden kehittamisideoiden, ja nii-
den l&piviemisen edellyttdmien taloudellisten resurssivaatimusten viestinviejana ylim-
malle johdolle (Hummer ym. 2012). Agentteja voidaan luonnehtia toisaalta my6s muu-
tosajureiksi, jotka motivoivat henkil6stod, johtavat tydpajoja ja organisoivat kaizen-ta-
pahtumia seka kehittdmisprojekteja. Lean-agenttien tehtavana on varmistaa, ettd koko or-
ganisaatiossa saavutetaan todellinen ymmarrys lean-filosofiasta. (Breuer 2013: 1268.)
Rajalliset aikaresurssit olivat yhtend syyné siihen, ettei vélttamatta kaikkia organisaation
esimiehi& oltu koulutettu lean-toimintaan. Niiden esimiesten, jotka tulivat valituksi lean-
koulutukseen, odotettiin muutosagenttien ohella levittdvan lean-tietdmystaan ajan myoté

myds organisaation muille esimiehille ja henkilostolle. (Eriksson ym. 2016: 113.)

Konsultteja tulee kayttdd organisaatioiden muutos- ja kehittdmishankkeissa harkiten
(Gino & Staats 2015: 113). Jones ym. (2011) painottavat, ett4 ainoat asiat, mitk& lean-
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implementaatioissa tulevat kestamadn ovat ne, mitk& henkilosto tekee itse. Lean-mat-
kansa alussa monet sairaalaorganisaatiot kuitenkin palkkaavat lean-konsultteja silla ole-
tuksella, ettd konsulteille on ehtinyt kertyd enemman tietoa ja kokemusta siitd, mité orga-
nisaatiossa kannattaisi tehdé ensin ja miten implementaatiossa tulisi edetd. Lean ei saa
kuitenkaan jaada konsulteista riippuvaiseksi muutosaloitteeksi (Jones ym. 2011) eik& no-
jaamaan heidan tuomien valmiiden mallien ja toisaalla luotujen ratkaisujen varaan (Pok-
sinska 2010: 324). Konsulttien tarkoitus on pelkéstédén opettaa ja tarjota henkildstolle kei-
noja siihen, kuinka he itse kykenevét kehittymaan ja ratkaisemaan eteen tulevia ongelmia
(Jones ym. 2011). Yleisimmin konsulttia k&ytetaan silloin, kun organisaatiossa halutaan
saavuttaa véliaikaista menestystd johonkin tiettyyn prosessin liittyvan kehittamistyokalun
kayttoonotossa. Konsultin kaytosta aikaansaadut hyddyt ovat kuitenkin todettu pidem-

malla aikavélilla suhteellisen rajallisiksi. (Gino ym. 2015: 113, 116-118.)

Lean-implementaatioprosessin ja -kehittdmisprojektien etukateissuunnitteluun on kiinnit-
tava erityistd huomiota. Johtajien on kyettdva suunnittelemaan lean-projektit siten, etta
ne eivat aiheuta liian suuria vaatimuksia projektiin osallistuville henkil6ille eikd myds-
kaan niille, jotka jaavét silla aikaa suorittamaan kaytdnnon tyota. Mikali projektit ovat
riippuvaisia useamman yksikon osallistujista, tulee projektien vetdjien ja johtajien var-
mistaa, etté riittdva ja tarvittava mééara osallistujia on aina paikalla, jotta kehittdmistyo
voi edetd suunnitelman mukaisella tavalla. Implementaatioprosessien vetdjien ja johtajien
on seurattava kunkin kehittamissyklin tuottamia tuloksia, ja heidén on varmistettava, etta
projektilla aikaansaatuja kehittamistyon tuloksia ja kaytantoja levitetaan kaikkiin kehit-
tdmistyon kohteena oleviin yksikkoihin ja vahitellen myos koko organisaatioon. (Harri-
son ym. 2016: 142—-143.)

Lean-implementaatioprosessin lapivieminen tulee aikatauluttaa realistisesti, koska liian
hidas tai nopea muutosvauhti voi heikentaa jo aikaansaatuja tuloksia (Pedersen, Gjerdrum
& Huniche 2011: 405). Nopean implementaation positiivisena puolena on se, ettd lean-
koulutuksen saaneet henkil6t saavat viedd oppejaan saman tien k&ytantéon saavuttaen
taten nékyvié ja merkittavia tuloksia lyhyessa ajassa. Toisaalta nopea toimeenpano voi-
daan kokea esimiesten ja henkiloston ndkdkulmasta ylikuormittavana ja tyollistavana.

Henkil6sto voi kokea muutosvasymystd, mika voi synnyttaé negatiivisia ajatuksia leania
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ja muutakin kehittamistyota kohtaan. TallGin on syyta hidastaa tahtia ja antaa lean-imple-
mentaatiota eteenpain vieville henkilGille enemmaén aikaa ja resursseja asiaan paneutu-
miseksi. Liian hidas toimeenpanovauhti voi taas vastaavasti tyrehdyttédd henkiloston al-
kuinnostuksen ja motivaation, minka seurauksena lean-aloitteiden eteenpain vieminen
hiipuu vahitellen kokonaan. (Goodridge, Westhorp, Rotter, Dobson & Bath 2015: 14.)

Tyypillisesti lean-implementaatioprosessi alkaa kehittdmisen kohteeksi valitun prosessin
arvovirtakartoituksella (VSM, value stream mapping) tai 5S-menetelman (sorting,
straightening, systematic cleaning, standardizing, sustaining) avulla tapahtuvalla tydym-
pariston uudelleen organisoinnilla. 5S-menetelmén kéyttdonotto on todettu yleisimmaksi
ja hyvaksi lean-implementaation aloitusaskeleeksi, koska sen hyddyt ovat selkeésti ym-
marrettavissa. 5S on helposti toteutettavissa, ja sen avulla voidaan nékyvasti ja nopeasti
parantaa toimintayksikon tehokkuutta. (Halkoaho ym. 2014: 281.) Lean-matka voi alkaa
my0s kaizen-tapahtumalla, mika on esimerkki laajemmasta muutosaloitteesta (Protzman,
Kerpchar & Mayzell 2015: 62). Kaizen eli jatkuva parantaminen on keskeinen lean-peri-
aate. Tyoprosessit eivat toimi koskaan taydellisesti, joten siksi niitd on jatkuvasti kehitet-
tava pyrkien kohti taydellisyyttd. Kaizen-tyOpajoissa tyontekijoille opetetaan muun mu-
assa lean-ajattelun periaatteita seka lean-menetelmien ja -tyokalujen kayttoa. (Halkoaho
ym. 2011: 281.)

Huolella valituilla lean-tydkaluilla, ymmarrettdvan prosessin valinnalla ja lean-konsult-
tien aloitusvaiheessa antaman tuen avulla, voidaan organisaation lean-matka aloittaa suh-
teellisen helposti. Leanin k&yttonotossa voidaan kuitenkin ep&onnistua, jos organisaatio
keskittyy liiallisesti pelkkien lean-tydkalujen kayttamiseen ja pikaiseen ongelmanratkai-
suun, talldin leanin perusperiaatteiden ja lean-filosofian syvallisen ymmarryksen saavut-
taminen on jatetty taka-alalle. (Womack 2007: 4-5.) Terveydenhuollon lean-implemen-
taatio, ja silla tavoitellun kestdvan muutoksen séilyttdminen, jatkuvan laadun ja potilas-
turvallisuuden parantaminen ja samanaikaisesti tapahtuvien kustannusten s&astadminen
ovat monelle sairaalaorganisaatiolle haasteellisia saavuttaa. Pelkdstédan teknisten lean-
tyokalujen kayttdonoton sijasta on organisaation muutoksen perustuttava nimenomaan
lean-toimintafilosofian ja -periaatteiden omaksumiseen, talléin lean-implementaation

kautta aikaansaadusta muutoksesta tulee kestavampi. (Kaplan ym. 2014: 970-973.)
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Pearce ym. (2017: 10) tarkastelevat lean-implementaatioprosessia oppivan organisaation
kautta. Heiddan mukaan leanin kaytt6onotto alkaa ensin suunniteltuna muutoksena, joka
etenee vaiheittain. Kuitenkin lean-implementaation perimmainen tavoite on oppivan or-
ganisaation luominen, missd muutos on jatkuvaa ja ennalta suunnittelematonta. Ihmisten
kunnioittaminen ja jokaisen tydpanoksen arvostaminen ovat avaintekijoita implementaa-
tion onnistumisen kannalta. Lean-aloitteita vetavien henkildiden on ennen kaikkea pyrit-
tava kasvattamaan ymmarrystd laajemman muutoksen oivaltamisesta, eiké keskittyé pel-
kastaan yksittaisten kehittdmishankkeiden lapiviemiseen. Vasta syvallisemman ymmar-

ryksen saavuttamisen myo6té organisaatio voi edetd kohti oppivaa lean-organisaatiota.

2.3. Lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Kaikki sairaalaorganisaatiot eivét ole samalla tavalla valmiita implementoimaan leania.
Jos organisaatiossa ei ole ilmennyt pakottavaa tarvetta muutokselle, tai jos tyytymatto-
myyttd nykytilaan ei ole, ei lean-implementaatio tule vélttdmatta onnistumaan, vaikka
kokeiluhalukkuutta ilmenisikin. (Protzman ym. 2015: 211.) Lean-toimeenpanoon vaikut-
tavat monet kriittiset taustatekijat, jotka kaikki on huomioitava, ennenkd organisaatio voi
astua onnistuneeseen lean-muutokseen (Grove, Meredith, Macintyre, Angelis & Neailey
2010: 210). Naita kriittisia taustatekijoita voidaan kuvata jaavuori -mallin kautta (ks. ku-
vio 1). Ylimpéana jadvuoressa vesirajan ylapuolella nayttaytyvat lean-menetelmat, -tyo-
kalut ja -tekniikat, jotka ovat yleenséd nakyvid, helposti ymmarrettavia ja sovellettavissa
olevia. T&sté syystd niitd saatetaankin kayttdd toiminnan kehittdmisen pikaratkaisuina.
(Grove ym. 2010: 210; Hines 2010: 58-59; Liker 2004: 228.)
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Kuvio 1. Jaavuorimalli (mukaillen Grove ym. 2010: 210).

Vastaavasti vesirajan alla upoksissa ovat perustavanlaatuiset periaatteet, kuten organisaa-
tion arvot, yhteinen visio, strategia, leanin yhteys strategiaan, johtaminen, osallistuminen
ja sitoutuminen (Grove ym. 2010: 210; Hines 2010: 58—-59; Liker 2004: 228). Perusteel-
linen ja onnistunut lean-implementaatio vaatii ndiden kaikkien jaadvuoren alhaalta ylos-
pain nousevien eri kerrosten huomioon ottamista. Tdma vaatii organisaatioilta yhteisen
vision luomista, ja sitd kohti suuntaavan toimintasuunnitelman laatimista. Erityisesti ve-
sirajan alapuolella olevat tekijat toimivat lean-implementaation perustavana rakenteena,
joten niiden tulee olla ensin kunnossa, ennenko lean-tyokaluja ja -tekniikkoja otetaan
kayttoon. (Grove ym. 2010: 210.)

Rane ym. (2016: 233) esittavét laajan kirjallisuuskatsauksensa pohjalta lean-implemen-
taation onnistumiseen vaikuttavia haasteita, esteitd, mahdollistajia ja ajureita. Esteet ja
haasteet saattavat hidastaa implementaatiota, mahdollistajat vaikuttavat lean-muutoksen
etenemiseen vahitellen, kun taas ajureilla on erittdin nopea positiivinen vaikutus imple-
mentaation onnistumiseen. Ranen ym. (2016: 241) kehitteleman strategiamallin mukaan
implementaation vaikuttavat tekijat, kuten esteet, mahdollistajat ja ajurit tulee ottaa huo-
mioon implementaatiota johdettaessa, koska vain sitd kautta voidaan saavuttaa koko or-
ganisaation kattava ja onnistunut lean-implementaatio. Malli rohkaisee arvioimaan im-

plementaation etenemistd, ja sen avulla johtajat ja lahiesimiehet voivat kehittd4 ja luoda
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organisaatioon molemminpuolista sitoutumista ja kunnioitusta. Mallin hyédyntdminen

tekee leanin kayttoonottamisen koordinoimisen helpommaksi ja tehokkaammaksi.

Seuraavaksi tarkastellaan lean-implementaatioon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita,
jotka vastakkaisina elementteind tai puutteellisesti huomioituina voivat joko edistaa tai

estédd implementaationprosessin eri vaiheiden onnistumista.

2.3.1. Lean-implementaation mahdollistajat, ajurit ja edistavét tekijat

Ylimméan johdon sitoutuminen muutokseen on todettu kriittiseksi menestystekijaksi ja
mahdollistajaksi toteutettaessa suurta organisaatiomuutosta (Clark 2013: 638; Jadhav,
Mantha & Rane 2014: 122; Harrison ym. 2016: 11; Toussaint ym. 2013: 77-78). Ylim-
man johdon osallistuminen lean-implementaatioon, ja heidén henkilostolle osoittamansa
tuki nahdaéan hyvin merkityksellisena implementaation onnistumisen mahdollistaja. Joh-
tajien tulee viettaa riittavasti aikaa kaytannon tyokentélld. Heidén tulee seurata prosessien
toimivuutta ja tarjota yksikkoihin riittdvad maara resursseja lean-toimintamallien mukais-
ten tydskentelymenetelmien toteuttamiselle. Johdon sitoutumattomuus esittaytyy kaan-
teisesti myds yhtend implementaation esteend, jos johto ei osoita aitoa kiinnostusta “’ruo-
honjuuritason” arjen toimintaan. (Aij ym. 2013; Azyan, Pulakanam & Pons 2017: 458;
Winkel, Edwards, Birgisdéttir & Gunnardéttir 2015: 300.)

Useiden tutkijoiden mielesta lean-implementaation onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevim-
min johtaminen (Hines 2010: 62; Noori 2015: 50; Patri & Suresh 2018: 25). My0s
Achanga, Shehab, Roy ja Nelder (2006: 466—468) painottavat implementaation onnistu-
misen kannalta vahvoja johtajuustaitoja, ja niiden hallinnan tarpeellisuutta. Johdon ja esi-
miesten tulee hallita my6s riittdvat taloushallinnontaidot. Hwangin ym. (2014: 729) mu-
kaan onnistunut lean—implementaatio edellyttd, etta terveydenhuollon johtajat ja esimie-
het kykenevat omaksumaan yritysmaailman toimintamalleja, jotka parantavat tehok-
kuutta ja tuottavuutta varmistaen kuitenkin samalla, ettd terveydenhuoltoyksikén omalle
toiminnalleen asettamat laatu- ja palvelutavoitteet, pddmaéarat ja asiakasarvo saavutetaan.
Al-Balushin, Sohalin, Singhin, Hajrin, Farsin ja Abrin (2014: 135) mukaan erityisesti ha-

jautetulla johtamistavalla ja kokonaisvaltaisesti hallitulla prosessindkemyksella on
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todettu olevan yhteys lean-implementaation menestymiseen. Namé edella mainitut tekijat
voivat olla kuitenkin vaikeita toteuttaa kompleksisissa organisaatioissa, joita nimen-

omaan terveydenhuollon toimintayksikot edustavat.

Onnistuneen lean-implementaation perimmaéinen salaisuus piilee siing, ettd lean-johta-
misjarjestelmé on kyetty sulauttamaan johdonmukaisena osana organisaation kaikenkat-
tavaan johtamisjérjestelméan. Organisaation johdon ja esimiesten tulee kayttaa hyvak-
seen johtamisen tukena seurantamittaritietoja ja antaa niiden nayton johtaa tietd kohti ta-
voitteita. (White 2016: 178.) Organisaation tulisi valita kdyttéonsd muutamia kaikille yh-
teisid ja selkeitd mittareita, joilla seuranta toteutetaan koko organisaatiossa (Toussaint
2015a: 312). Sédanndllinen toiminnan nykytilaa kuvaavan tiedonkeruu ja toiminnan suo-
rituskykya mittaavien lukujen seuranta, ja niistd tiedottaminen on todettu néyttelevan
merkittdva roolia lean-implementaation menestyksessé (Dahlgaard ym. 2011: 674, 679,
683—684; Losonci, Demeter & Jenei 2011: 41).

Lean-implementaation onnistumista voidaan edistad myods oikeanlaisella johtamistavan
valinnalla. Jotta lean saadaan toimimaan ja juurtumaan, edellytetdan johtajilta jatkossa
erilaista johtamistapaa, johon terveydenhuollossa on aiemmin totuttu. Asioiden johtamis-
tapa (management) ei enda pelkastaan riit4, vaan johtajalta vaaditaan liséksi taitoa joh-
dattaa ihmisia (leadership) toimimaan yhteisen vision eteen valmentamalla, osallistamalla
ja kannustamalla henkildstéa oma-aloitteiseen ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon.
Johtamistavan muutos on vélttdmatontd, jotta lean-implementaatio onnistuu, ja etta siita
tulee riittdvéan kestava. (Halling & Wijk 2013: 53.)

Lean-implementaation toteuttamista edistda organisaation jaettu visio ja yhteisesti tun-
nustettu strategia. Vision ja strategian tulee olla kaikkien tuntema ja mahdollisimman
selked. Jos lean-strategia puuttuu organisaatiotasoisesti luodusta strategiasta, tai jos se ei
ole sen kanssa linjassa, toimii se merkittdvana esteend implementaation onnistumiselle.
(Aijym. 2013; Halling ym. 2013: 53; Rane ym. 2016: 233—235.) Leanin tulisi olla ndkyvé
0sa organisaation strategista padméaaraé. Lean-implementaatiosta ei tule kestava, jos sen
johtamisesta puuttuu suunta ja yhteys organisaation tulevaisuuden tahtotilaan. (Protzman

ym. 2015: 211.) Erityisesti lean-implementaation kaynnistdmisvaiheessa on johdon
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tarpeellista panostaa ennen kaikkea organisaatiolle yhteisen ja jaetun vision luomiseen ja
kehittamiseen sen sijaan, ettd he saman tien keskittyisivét pelkastaan lean-tyokalujen
kayttoonottamiseen (Pearce ym. 2017: 16-17). Hihnalan ym. (2017: 28) tutkimus tukee
kansainvélisten lean-implementaatiotutkimusten véitteita siing, ettd lean-filosofia ja -me-

netelmét tulisi siséltyé sairaalaorganisaation strategiseen suunnitteluun.

Vahvoja lean-implementaatiota mahdollistavia ajureita ovat johdon ja henkiloston valiset
luottamukselliset suhteet, motivoituneet tyontekijat sekd hyvét tiimi- ja yhteistyotaidot.
Erityisesti tiimityGtaitojen puuttuminen on todettu hidastavan leanin levidmista organi-
saatiossa. (Rane ym. 2016: 234.) Henkil0ston aktiivinen ja varhainen osallistaminen, val-
tuuttaminen ja rohkaiseminen aikaansaavat yksilo- ja ryhmétason voimaantumista, ja sita
kautta myos suoritukset parantuvat (Tveit, Belew & Noble 2015: 37-38; Rane ym. 2016:
233-234). Henkilostod tulee osallistuttaa kaikilla organisaatiotasoilla, koska nimen-
omaan he ovat oman tydnsa asiantuntijoita, ja samalla he myos toimivat muutosten to-
teuttajia (Jones ym. 2011). Henkildstolle tulee antaa riittavasti aikaa tehda parannuksia
sekd luoda mahdollisuuksia edeta ja toimia muutosta kohti. Jotta parannuksista tulee kes-
tavid, henkiloston tulee olla vastuussa ratkaisujen toimeenpanosta johdon tukemana.
Muutokset, jotka koskettavat koko organisaation toimintaa, tulee kuitenkin koordinoida
keskitetysti. Muutokset tulee talldin johtaa ylimman johdon ohjauksella selkeiden strate-
gisten linjausten avulla. Tdma mahdollistaa jarjestelméllisen ja koko organisaatiota kos-

kevan muutoksen toteutumisen. (Proudlove, Moxham & Boaden 2008: 28-33.)

Kulttuurilliset erot ja kommunikaatio ndyttelevat suurta osaa lean-implementaatiossa,
koska asenteiden ja ajattelutavan muuttaminen vie aikaa. Organisaatiossa tarvitaan avoi-
muutta, tiivista yhteistyotd, vastavuoroisuutta ja tietojen jakamiseen tulee Kiinnittaa en-
tistd enemmé&n huomioita. (Rane ym. 2016: 233-234). Erityisen tarke&ssé roolissa leanin
kayttoonotossa on eri toimijoiden valinen kommunikaatio ja dialogi. Sidosryhmien tulee
olla yksimielisid pyrkimyksissaan kohti muutosta. (Kollberg, Dahlgaard & Brehmer
(2006: 12-13, 17, 22.) Selked ja lapinakyvd kommunikaatio seka horisontaalisesti ettd
vertikaalisesti johdon, eri sidosryhmien ja tyontekijoiden vélill4 parantaa lean-implemen-
taation onnistumismahdollisuutta (Rane ym. 2016: 233-234). Myd6s Hines (2010: 60)
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korostaa tehokkaan kommunikaation olevan kayttdytymisessa tapahtuvan muutoksen

ohella avaintekij& henkildston muutokseen sitoutumiselle.

Monet tutkijat ovat yksimielisia tietyista lean-implementaation onnistumista edistavista
tekijoista. Tutkimuksissa useimmiten mainittuja edistdjia ovat etulinjan henkiloston ak-
tiivinen osallistuminen kehittdmistyohon, lean-koulutuksen oikea-aikaisuus ja riittavyys,
koko organisaation pitkantahtdaimen sitoutuminen lean-kehittdmistyohon, tavoitteiden
asettamisen selkeys seka vuorovaikutteiseen kommunikaatioon panostaminen. (Dickson,
Anguelov, Vetterick, Eller & Singh 2009: 504-510; Synder & McDermott 2009: 23-28,
Langabeer ym. 2009: 13-27; Poksinska 2010: 319-329; Lorden, Zhang, Lin & Coté:
2014: 26-37.) Tunnustuksen antaminen, mahdolliset palkitsemis- tai kannustinjarjestel-
mat sekd oppivan organisaation elementit nousevat esiin myds monessa tutkimuksessa
merkityksellisind implementaation onnistumiseen vaikuttavina tekij0ind (Pedersen,
Gjerdrum & Huniche 2011: 405). Sobek (2011: 3—-6) tiivistda lean-implementaation me-
nestystekijoiksi aktiivisen ongelmanratkaisun seka tyén standardoinnin merkityksen.
Azyan ym. (2017: 458) nostavat lean-implementaatiossa onnistumista edistaviksi teki-
joiksi prosessiin osallistuvien henkildiden riittdvan ymmarryksen lean-filosofiasta, sen
periaatteista ja menetelmisté.

Lean-implementaation onnistuminen ei kuitenkaan perustu ainoastaan tarkoituksenmu-
kaisten lean-tydkalujen sekd menetelmien kayttoon ja hallintaan. Erityisesti tyontekijoi-
den positiivisella lean-asenteella ja muutosmyonteisella organisaatiokulttuurilla edes-
autetaan onnistumista. (Jadhav ym. 2014: 122.) Organisaatiokulttuurin luonteella onkin
todettu olevan vahva kytkds lean-toimeenpanon menestykseen (Bortolotti, Boscari &
Danese 2015: 182; Noori 2015: 50; Pedersen ym. 2011: 405). Monet lean-implementaa-
tiotutkijat nostavat lean-menestystekijoiksi muutosta ja jatkuvaa parantamista tukevan or-
ganisaatiokulttuurin tarpeellisuuden seké organisaation kyvyn omaksua ja sulauttaa lean-
konsepti omaan organisaatioon sopivaksi. Organisaation eri toimijoiden yhteinen sitou-
tuminen leaniin, usko sen toimeenpanon tarkeyteen, ja leanin tydskentelymenetelmiin
sek& muutosviestinnan terminologian yhtenevéisyys ndhdadn myos tarkeand implemen-
taationmenestystekijand. (Dahlgaard ym. 2011: 674, 679, 683-684; Losonci ym. 2011:
41.)
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2.3.2. Lean-implementaation haasteet, hidasteet ja esteet

Lean-toimintamallien kayttoonotto vaatii pitkdjanteisyyttd ja kéarsivéllisyyttd, koska
leanin juurtuminen organisaatioon ei tapahdu hetkessd. Lean-muutosagenteilla on tassa
suhteessa tarkeé rooli onnistuneen lean-muutoksen l&piviemisessa. Lean on erityisen haa-
voittuvainen lean-avainhenkiloissa tapahtuville muutoksille ainakin siihen saakka, kun-
nes lean-ajattelu on onnistuttu juurruttamaan organisaatioon. Tasta syystd huomioitavan
arvoista onkin, ettd hyvin alkuun lahteneet lean-projektit voivat hidastua tai kokonaan
jopa pyséhtyd, jos ndma alkuperdiset lean-muutosagentit jattavét organisaation, tai he ei-
vat ole endd muista syista kaytettavissa. (Pedersen ym. 2011: 412413, 415.)

Resurssien puute on todettu erdaksi merkittavéksi esteeksi tai hidasteeksi onnistuneen
lean-implementaation toteuttamiselle. Leanin toimeenpano vaatii tuekseen aina riittdvan
maarén resursseja, kuten asiantuntevia ihmisig, taloudellisia ja teknisia resursseja. (Rad-
nor, Walley, Stephens & Bucci 2006: 70-71; Pedersen ym. 2011: 405; de Souza ym.
2011: 60-65; Jadhav ym. 2014: 122.) Lean-kehittdmishankkeet saattavat edellyttaa orga-
nisaatiolta tarvetta tehd& fyysisid muutoksia olemassa oleviin tiloihin, perustaa uusia toi-
mia, hankkia uusia laitteita tai ajanmukaista teknologiaa (Hummer ym. 2012). Henkilos-
tdmiehityksesta ja taloudellisten resurssien olemassaolosta tulee huolehtia. Lean-imple-
mentaatiota hidastavaksi tekijaksi on usein myds mainittu se, etté leanille ei ole riittavasti
aikaa kaytannon arjessa. Paivittéiset rutiinit ja toiminta vievat suurimman osan tydpai-
vastd, joten kehittdmistyolle jadva aika on hyvin rajoitettua. (Aij ym. 2013; Winkel ym.
2015: 298.) Saman ovat todenneet myds Hihnala ym. (2017: 25, 28), joiden tutkimuksessa
esimiehet nostivat esiin riittdmattémat aikaresurssit lean-menetelmien toimeenpanon
haasteena. Esimiehet kokivat niin ikdan dokumentoinnin ja raportoinnin méaaréan lisdan-
tyneen lean-implementaation my6ta. Lisddntynyt dokumentaatio vahensi taas vastaavasti

omalta osaltaan esimiesten aikaa muilta paivittaisjohtamistoiminnoilta.

Useat tutkijat ovat paatyneet samaan paatelméaan, etté leanin kayttdonoton etenemista ter-
veydenhuollossa hidastavat ja estavét merkittdvimmin ennakkoluulot leanin sopivuudesta
terveydenhuoltoon, terveydenhuollon organisaatioiden, ja niissa toimivien professioiden

uniikki luonne, toimintayksikkojen puutteellinen yhteistyd seka vaaristynyt nakemys siita,
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ettd leanilla halutaan karsia pelkastaan turhia kustannuksia ja vahent&é henkilgston maa-
réa. (Kim ym. 2006: 191-199; de Souza ym. 2011: 60; Radnor ym. 2012: 369-371.) de
Souza ym. (2011: 65) nostavat suurimmiksi esteiksi terveydenhuollon lean-implementaa-
tion eteenpdin viemisessa hierarkkiset organisaatiorakenteet ja olemassa olevien seka

muutoksen kohteena olevien toimintojen ja prosessien omistajuuden puutteen.

Suarez Barraza, Smith ja Dahlgaard-Park (2009: 162) ovat nimenneet lean-implementaa-
tioon liittyvia esteitd, jotka tulee heidan mielesta kyeté ensin voittamaan, ennenké lean-
ajattelu kyetdan tehokkaimmalla tavalla implementoimaan julkisen sektorin organisaa-
tioihin. Esteind he mainitsevat konsulttien vajavaisen herkkyyden tunnistaa julkisen sek-
torin erityispiirteitd, toimintatapojen, kehittdmisohjelmien ja strategian valisen heikon yh-
teyden, implementaatioon liittyvan toiminnallisen ja poliittisen ulottuvuuden seka julki-
sen sektorin byrokraattisuuden. Merkittdvana ja julkiselle sektorille tyypillisend esteena
tukijat mainitsevat puutteet lean-implementaation johtamisessa ja johtamistaidoissa
(Radnor ym. 2006: 69-71; Grove ym. 2010: 204, 215).

Lean-implementaatioihin on todettu liittyvan myos terveydellisia esteitd. Organisaatiosta
ylh&alta alaspéin ajettu lean-toimintamallien toimeenpano voi aiheuttaa uhkaa tyonteki-
joiden hyvinvoinnille. (Westgaard & Winkel 2011: 284; Rane ym. 2016: 244.) Ndin voi
tapahtua, jos lean-implementaatio toteutetaan kapeakatseisesti keskittyen pelkéstaan te-
hokkuuden lisadmiseen. Talldin on olemassa riski, etta henkiloston tyétahti kovenee, tyo-
perdinen stressi kasvaa, ja samalla tyontekijoiden tydhyvinvointi ja -motivaatio heikke-
nee. Tdma on implementaation ei-toivottu seuraus, ja se ei myoskéaan edisté organisaation
kestavaa kehittamista. (Parker 2003: 631-632.) Onnistunut lean-implementaatio edellyt-
taa henkilostojohtamiselta kattavuutta, aktiivista henkildston tyohyvinvoinnin seurantaa
ja joustavuutta. Tyontekijoille tydsta aiheutuvia henkisid ja fyysisia paineita tulee kyeta
vahentdmaan. Henkildstjohdon on kyettdva kasittelem&én henkil6stolta nousevaa muu-
tosvastarintaa rakentavalla tavalla, jotta tyontekijat motivoituvat tunnistamaan ja ratkai-

semaan tyodssaan ilmenevia ongelmia itsendisesti. (Rane ym. 2016: 244.)

Pedersenin ym. (2011: 414) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd lean-implementaatiota vetavét

lean-projektiryhmét kokivat erityisen vaikeaksi ja haasteelliseksi viedd leania oman
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substanssialansa ja toimintayksikkonsa ulkopuolelle. Td&mé haaste kytkeytyy toimintayk-
sikkojen lahiesimiesten ja lean-projektiryhmén jasenten vélisiin voimasuhteisiin. Samaan
johtopaatokseen on paatynyt myds Radnor ym. (2012: 368), jonka tutkimuksen mukaan
esimiehet kokivat helpommaksi motivoida omaa henkildst6aén sellaiseen kehittdmistyo-
hon, mika voitiin toteuttaa itsendisesti oman toimintayksikon sisalla. (Radnor ym. 2012:
368.) Esimiehet eivat valttaméattd koe myodnteisend asiana ottaa vastaan tyoyksikon ulko-
puolelta tulevia ideoita ja neuvoja siitd, miten heidan yksikkdaén tulisi johtaa, tai millaisia
muutoksia sielld pitdisi toteuttaa. Tastd syystd lean-implementaatioita toteutettaessa ja
lean-koulutusta tarjottaessa on huomioitava, ettd lean-agenteiksi osallistetaan tyonteki-
Joitd mahdollisimman useasta eri tyoyksikostd, jotta kukin yksikkd voi tarttua itse niihin
ongelmiin ja kehittdmiskohteisiin, jotka he itse kokevat yksikkonsd kannalta tarkeiksi.
(Pedersen ym. 2011: 414.) Myds Aij ym. (2013) toteaa, ettd johdon ja esimiesten tulee
varmistaa, ettd mahdollisimman moni organisaation eri ammattiryhma yli yksikkoraja-
pintojen on mukana lean-implementaatiota koskevassa paatoksenteossa, ja sen toteutuk-

Sessa.

Moniammatillisen yhteistyon puute tiimity6ssa ja riittdmaton kommunikaatio mainitaan
yleisesti lean-implementaation esteiksi. Tiimien tulee kyetd tydskentelemé&an kohti yh-
teistd padmadrad. Tiimin jasenten tulee kommunikoida selkeésti toistensa kanssa, ja hei-
dan on ymmarrettava ja hyvaksyttava toistensa erilaiset roolit seka ndkemykset. Kommu-
nikaatioon liittyvat ongelmat ovat seurausta eri ammattiryhmien ja -professioiden, kult-
tuuristen, ideologisten ja organisatoristen eroavaisuuksien yhteentérmayksista. (Grove
ym. 2010: 204; Aij ym. 2013.) Lean-projektien edistymisté hidastavina tekijdind voidaan
my0s mainita vaikeus saada jarjestettya tapaamisajat yhteensopiviksi eri toimijoille ja
ammattiryhmien jasenille seka kunkin ammattiryhméan ndkemyserot siitd, mika toiminta-

tapa olisi heille sopivin (Tveit ym. 2015: 37-38).

Kommunikaatiolla on osoitettu olevan suuri merkitys lean-muutoksen toteuttamisessa.
Suurin osa organisaatiossa kohdatuista esteistd ja haasteista voitaisiin ratkaista tehok-
kaammin, jos muutoksen viestintatapaan kiinnitettdisiin suurempaa huomiota. (Protzman

ym. 2015: 58-59.) Yhteisen kielen puuttuminen voidaan kokea hyvin turhauttavana
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ongelmana. Tdma nayttaytyy erityisen selkeasti ladkareiden ja hoitohenkilékunnan vali-
sissa suhteissa. (Aij ym. 2013.)

Haasteita lean-implementaatiolle luovat terveydenhuoltoalan tehtévéakeskeisyys, hukan
maadrittelyn vaikeus sekd hankaluus maaritelld, kuka on todellinen asiakas, ja mita asia-
kas pitaa arvokkaana (Grove ym. 2010: 204, 215). Terveydenhuollossa asiakkuus néyt-
tdytyy monitahoisena. Asiakas voi olla potilas tai joku muu organisaation siséinen tai
ulkoinen toimija. Selked ymmarrys asiakkuudesta on erityisen térkeéd, jotta potilaalle
kyetadn tuottamaan laadukkaita palveluita. (Grove 2010: 216.) Lean-implementaatiota
Vvoi jarruttaa myos suuri prosessien valinen vaihtelevuus eri toimintayksikkojen vélilla.
Talléin yhtendisia standardoituja toimintakéytantoja ei ole olemassa. Tastd syysta ei aina

tiedeta sitd, mité kukin taho suorittaa, miten ja milloin. (Grove ym. 2010: 215.)

Lean-hankkeet saattavat kariutua myos siihen, ettd tyoyksikot tyytyvét lean-taipaleen
alussa saavuttamiinsa tuloksiin, eli niin sanottuihin ’helppoihin voittoihin”, jotka on saa-
vutettu keskittymalla pelkéstaén lean-tyokalujen, kuten 5S:n tai arvovirtakartoituksen
kayttdon. Taman seurauksena tydprosessien ja virtojen kehittdminen on jaényt toissi-
jaiseksi. Muutaman vuoden péaéstd organisaatiossa huomataan, etté lisakehitysté ei ole-
kaan enad tapahtunut. Tall6in lean on tuottanut pettymyksen ja vahitellen koko lean-ideo-
logiasta luovutaan. (Dart 2011: 279-281.)

Lean-implementaation edistymistd on todettu hidastavan lean-kouluttajien ja henkiloston
riittmattomat tiedot lean-menetelmien ja -tyokalujen kéytosta paivittaisessa tyossa (Aij
ym. 2013) seké puutteellinen lean-filosofian ymmarrys (Grove ym. 2010: 215). Erityisesti
lean-tietdamyksen ja osaamisen siirtdminen kaytannon tyéhon on koettu haasteena imple-
mentaatiolle. Tasta syysta tyokentélla tapahtuvaa lean-ohjausta ja tekemélld oppimista
tarvittaisiinkin nykyistd enemman. My0s tutustumiskaynnit muihin lean-organisaatioihin
koettaisiin hyodyllisiksi. (Aij ym. 2013.) Niin sanottu lean-implementaatio kuilu voi il-
meté silloin, kun organisaatio keskittdnyt padhuomionsa erityisesti teknisiin lean-tytka-
luihin ja lyhyen aikavalin tuloksiin, kun taas konkreettisempi ja syvéllisempi lean-filoso-
fian ja muutosaloitteiden ymmaértdminen on jaanyt vdhemmélle huomiolle. (Kaplan ym.
2014: 970—973; Mazzocato ym. 2010: 376—382.)
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Useat lean-tutkijat nostavat merkittaviksi lean-implementaation onnistumisen esteiksi
johdon ja henkiléston suunnalta nousevan muutosvastarinnan seké leaniin kohdistuvat
ennakkoluulot (Radnor ym. 2006: 69-71; Pedersen ym. 2011: 412-413; de Souza ym.
2011: 64-65). Lean-projekteilla aikaansaatujen pikaisten ja nédkyvien tulosten on kuiten-
kin todettu helpottavan vakuuttumista leanin hyddyistd. Nopeasti toteutettavilla projek-
teilla on todettu olevan suotuisa ja edistdva vaikutus lean-implementaation onnistumi-
seen. Jos ensimmaiseksi lean-projektiksi valitaan liian vaativa tai pitkakestoinen projekti,
voi projektin haasteellisuus sammuttaa projektiin osallistuvien juuri syntyneen innostuk-
sen. (Pedersen ym. 2011: 412—413.) Se, millaiseksi kehittdmismenetelmaksi lean on or-
ganisaatiossa mielletty, vaikuttaa olennaisesti henkildston asenteisiin ja muutosvastarin-
nan tai muutosmyonteisyyden tasoon. Jos lean mielletdén vain tyokaluksi karsia turhia
kustannuksia, hukkia tai vahentéa henkilostod, on implementaation lapivieminen huomat-
tavasti haasteellisempaa kuin se, ettd lean miellettéisiin tehokkaaksi apuvalineeksi tyon,
prosessien ja asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisessa. (Pedersen ym. 2011: 405.)

Yleisimmin terveydenhuoltoalaa koskettavan lean-muutosvastarinnan on todettu tulevan
la&kareiden taholta (Protzman ym. 2015: 214-215). Samaan tulokseen on pdatynyt myods
Jorma ym. (2015: 26), joiden tutkimus osoitti, ettd eri ammattiryhmien keskuudesta suu-
rin lean-muutosvastarinta koettiin tulevan eniten laakareiden taholta (50,8%). Seuraa-
vaksi eniten lean-muutosvastarintaa koettiin esiintyvén hoitajilla (20,3%). Muutosvasta-
rinnan syiksi vastaajat mainitsivat muun muassa halun sailyttdd vanhat toimintakaytan-
not, lean-informaation puutteen, vasymyksen kehittdmisprojekteihin ja erimielisyydet eri

ammattiryhmien valilla.

Laakarit ovat tutkimusten mukaan erityisen tarkeé sidosryhma lean-implementaation on-
nistumisen kannalta, koska ladkareiden asenteilla ja ndkemyksilla on ollut perinteisesti
suuri merkitys potilaiden hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa ja kehittdmistyon eteenpéin-
viemisessa. Ladkareiden mahdollisimman aikainen sitouttaminen lean-implementaatioon
korostuu erityisesti silloin, kun kehittdmistoimenpiteet koskevat nimenomaan Kliinisten
hoitokdytantdjen valintaa, ja niitd koskevia ohjeistuksia, hoidon laadun parantamista, po-
tilasturvallisuutta, strategista suunnittelua sekd henkildstoresurssien suunnittelua ja re-

surssien kohdentamispéatoksia. (Sobek 2011: 3.) Todenndkdisyys sille, ettd
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sairaalaorganisaatio onnistuu lean-toimeenpanossaan, voidaan katsoa olevan suoraan ver-
rannollinen siihen aikaan, mika on kéytetty ladkareiden sitouttamiseen ennen muutoksen
lapiviemistd. Vasta tamén jalkeen on mahdollista saavuttaa laékareiden riittava sitoutu-

minen ja osallistumishalukkuus muutoskokeiluille. (Protzman ym. 2015: 215.)

Organisaation ep&onnistuminen lean-implementaatiossa saattaa synnyttédd henkildstolle
kielteisia asenteita leania kohtaan, minka seurauksena lean voidaan mieltdd pelkéksi
muotivillitykseksi. Tama voi hidastaa jatkuvan parantamisen kulttuurin luomista tulevai-
suudessa. Organisaatioiden muutosjohtamista tutkivan kirjallisuuden mukaan organisaa-
tion aiemmat epaonnistumiset muutoksen johtamisessa synnyttévét henkilostossa her-
kemmin vastarintaa ja kyynisyytté tulevia muutoksia kohtaan. (Bordia, Restuborg, Jim-
mieson & Irmer 2011: 191.)

Merkittavéaksi terveydenhuollon lean-implementaation esteeksi mainitaan hoitoproses-
sien pirstoutuminen erilaisiin ammatillisiin ja toiminnallisiin siiloihin. Siilojen olemassa-
olo vaikuttaa potilasvirtoihin, palveluihin ja toimintoihin, informaation kulkuun ja lean-
menetelmien kayttdonottoon organisaatiossa. (Radnor ym. 2006: 69-71; de Souza ym.
2011: 65; Aij ym. 2013; Halling ym. 2013: 54.) Organisaatiossa toisista erill&an toimivia
siiloja ovat esimerkiksi talous- ja henkilgstohallinto seka IT- ja viestintdtoiminnot, jotka
kukin tahollaan hoitavat omaa tarkeda tehtavékenttadnsd organisaatiossa. Lean-imple-
mentaation onnistumisen kannalta on kuitenkin ensiarvoisen tarkead, ettd myds nama tu-
kipalveluita tarjoavat yksikot ovat mukana kehittamishankkeissa jo niiden suunnitteluas-
teelta alkaen. Erityisesti IT-puolen mukanaolo olisi hyodyllista, koska lean-kehittamistii-
mit tarvitsevat laadunparannustyon tuloksia arvioidessa ja esittdessa IT-puolen apua tar-
kasti tuotetun ja analysoidun tiedon kerdadmisessa tarkeimmista toimintaansa kuvaavista
tunnusluvuista ja suorituskykymittareista. (Toussaint 2015b: 386-389.) Toisaalta vain
harvalla organisaatiolla on téll& hetkella ké&ytosséén sellainen IT-jarjestelma, joka kyke-
nisi tuottamaan sellaista reaaliaikaista informaatiota, mika parhaiten tukisi ja edistaisi

lean-kehittamistyon toteuttamista ja arviointia (Harrison ym. 2016: 137).

Terveydenhuollossa on havaittu esiintyvan puutteita toiminnan tuloksellisuuden seuran-

nassa ja arvioinnissa seka yhteisten toimintalinjausten noudattamatta jattamista. Nama
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yhdessa luovat esteité ja hidasteita leanin eteenpéinviemiselle. (Halling ym. 2013: 53.)
Suorituskyvyn mittaaminen ennen ja jalkeen muutoksen l&piviemista on nostettu yhdeksi
onnistuneen lean-toimeenpanon avaintekijéksi. Jos mittaamista ei suoriteta tai jos mitta-
reita ei osata hyddyntaa, ei tavoitteiden saavuttamistakaan kyetd arvioimaan. (de Souza
ym. 2011: 64-65.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd monet lean-implementaatiota estévat ja edistavat teki-
jat esiintyvéat myos samalla tavoilla muutosjohtamista koskevassa Kirjallisuudessa. Monet
estavat tai onnistumista edistavat tekijat voidaan nahdé hyvin yhtenevaisiné. Toisin sa-
noen ne luonnehtivat mité tahansa organisatorista muutosta yleiselld tasolla sen sijaan,
ettd ne olisivat yhdistettavissa pelkéstdén vain lean-projekteihin. Leanin toimeenpanoon
liittyvien taustavaikuttajien yleisluonteinen olemus tekeekin itse asiassa hyvin vaikeaksi
erottaa, mitka tekijat ovat vaikuttaneet lean-implementaation onnistumiseen eli ovatko ne
seurausta itse lean-toimintajarjestelmaan liittyvista tekijoistd, vaiko huonosta tai hyvasta
muutosjohtamisesta. (Pedersen ym. 2011: 416.)

2.4.Y hteenveto

Tassa luvussa kuvatun teoreettisen viitekehyksen pohjalta sairaalaorganisaation onnistu-
nut lean-implementaatio voidaan esittda tiivistettyna seuraavan kuvion 2 muodossa.
Lean-implementaatio alkaa organisaation visiota ja padmaaraa kohti suuntaavan muutos-
tarpeen tunnistamisesta ja lean-aloitteen tekemisestad. Varsinainen implementaatiopro-
sessi lahtee matkaan kaynnistys- ja aloitusvaiheesta edeten toteutusvaiheen kautta muu-
toksella aikaansaadun toiminnan arviointi- ja yllapitovaiheeseen. Implementaatiossa on-
nistuminen edellyttaa erityisesti johdon ja esimiesten syvéllistda ymmarrysta lean-filoso-
fiasta. Lean-implementaatioita johtavien henkildiden tulee olla tietoisia prosessin eri vai-
heista, niiden siséllostd ja implementaation onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Edis-
tavia ja mahdollistavia tekijoité tulee vahvistaa ja hyddynt&é. Esteisiin ja hidasteisiin on
pyrittdva varautumaan ennalta. Organisaation yhteisesti jaettu visio ja pdaméaaréa tulee na-

kyé vahvasti kaikissa lean-implementaation toteuttamisen vaiheissa. Suunnitelmallisesti
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prosessissa etenemélléd lean-implementaatio voidaan toteuttaa onnistuneesti, jonka jal-

keen leanin perimméinen tavoite eli jatkuvan parantamisen kulttuuri on saavutettavissa.

MUUTOS a
TARVE / \
_Lr / ONNISTUNUT \

> Taeitn Kiynnistys ja Toteutus- Arviointi- ja LEAN-

visio -aloitusvaihe vathe yllipitovaihe IMPLEMEN-
——’\/*\L \ TAATIO f}'l
LEAN- LEAN-IMPLEMENTAATIOPROSESSI

;C-/' e

N

Lean-implementaation
Lean-filosofia ‘ onnistumiseen vaikuttavat tekijit ‘
Tunnista - Hyddynni- Varaudu

Kuvio 2. Lean-implementaatioprosessi, ja siihen vaikuttavat tekijét.

Kuviossa 2 esitetty lean-implementaatioprosessi on kuitenkin tutkijan mielesta tallaise-
naan vasta puolikas, koska uusien toimintamallien ja tyGtapojen kdytantdon vieminen, ja
niiden pysyvé juurruttaminen organisaatioon ei onnistu ilman muutosjohtamista. Seuraa-
van luvun lopussa kuviota tullaankin tdydentdmaan yhdistdmélla siihen olennaisena
osana kuuluva lean-muutosjohtamisen kokonaisuus. Seuraavaksi siirrytdan tarkastele-

maan lahemmin lean-implementaatiossa tarvittavaa muutosjohtamista.
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3. MUUTOSJOHTAMINEN LEAN-IMPLEMENTAATIOSSA

Muutosjohtamisella on todettu olevan sairaaloiden lean-periaatteiden soveltamisessa ja
lean-implementaatioissa keskeinen rooli, koska sen avulla sairaalat voivat varmistaa lean-
toimeenpanonsa onnistumisen ja muutoksen kestavyyden (Dickson, Anguelov, Vetterick,
Eller & Singh 2009: 509-510). Téssa luvussa péaatarkastelun kohteena on taten lean-im-
plementaation muutosjohtaminen. Ensimmadisessa alaluvussa pohditaan muutosta kasit-
teend ja kuvataan terveydenhuollon muutosjohtamisen erityispiirteitd. Toisessa alalu-
vussa tarkastellaan lean-implementaation toteuttamiseen soveltuvia muutosprosessimal-
leja. Kolmas alaluku kasittelee lean-muutosjohtamista. Luku péatetdan neljannen alalu-
vun yhteenvetoon, jossa esitetéan tiivistetysti teoreettisessa viitekehyksessé esille nous-
seet padékohdat. Yhteenvedossa lean-implementaatioprosessi ja lean-muutosjohtaminen

kytketaan yhteen toinen toistaan tukevaksi kokonaisuudeksi.

3.1. Muutos ja muutosjohtaminen terveydenhuollossa

Muutos voidaan kuvata monimuotoisena kokonaisuutena, jolla on vahva ja laheinen kyt-
kos ihmisiin. Késitteend muutos tarkoittaa siirtymista tilanteesta tai tilasta toiseen. Muu-
toksen padamaéaarana on saavuttaa nykyhetked parempi tilanne tulevaisuudessa. Tavoit-
teena voi olla pyrkimys parantaa organisaation tuottavuutta ja tehokkuutta, sopeuttaa toi-
mintaa ympariston vaatimuksiin, lisatd organisaation innovaatiokykya tai halu sitouttaa
jamotivoida henkilostoa itsendiseen paatoksentekoon. (Syvéjarvi, Perttula, Stenvall, Ma-
joinen & Vakkala 2007: 5.) Aiemmin pysyvyys ilman muutosta koettiin suotuisaksi ja
haluttavaksi tilaksi erityisesti byrokraattisissa organisaatioissa. Kuitenkin viimeisten vuo-
sikymmenten aikana organisaatiot ovat ajautuneet tilanteeseen, jossa niiden on véalttdma-
tonta uudistua ja toteuttaa laajempia muutoksia, jotta ne kykenevét jatkossa séilyttdmaan

oman kilpailu- ja toimintakykynsa. (Liker 2004: 144.)

Muutos voi tapahtua tiedostamattomana, tiedostettuna tai tarkoituksellisena (Holbecke
2006: 5-6). Sysdys muutokseen voi tulla joko organisaation ulkopuolelta tai siséltapain.

Muutos voi olla luonteeltaan pieni tai suuri. (Haveri & Majoinen 2000: 269.) Muutoksen
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luonne, laajuus ja merkittdvyys voivat vaihdella tilanteiden mukaisesti. Muutokset voi-
daan toteuttaa inkrementaalisesti eli asteittain ja vahitellen tai vastaavasti radikaalisti ja
nopeasti. Vahitellen tapahtuva muutos etenee askelmien kautta eteneméllé pois nykyti-
lasta kohti uutta tavoitetilaa. Tdma muutoksen toteuttamistapa antaa tyontekijoille aikaa
sopeutua muutokseen, ja se mahdollistaa my6s korjaavien toimenpiteiden tekemisen. Ra-
dikaalissa muutoksessa on tarkoitus vastaavasti uudistaa rakenteita tai toimintaa voimak-
kaasti ja perustavanlaatuisesti. Talloin organisaatio on saattanut kohdata tietynlaisen krii-
sipisteen, minka vuoksi toimintaa on muutettava nopeasti. On mahdollista, etta organi-
saatioiden muutosprosesseissa esiintyy samanaikaisesti seka askeltavia ettd radikaaleja
muutoselementtejd. (Holbecke 2006: 5-6.)

Muutosta voidaan tarkastella uhkana tai mahdollisuutena. Tyontekijét, jotka nékevat
muutoksen uhkana luonnollisesti vastustavat muutosta, ja talloin he keskittyvét ainoas-
taan muutoksesta aiheutuviin negatiivisiin seikkoihin. Merkittavin este muutokselle on
yleensa ihmisen oma mieli ja asenne muutosta kohtaan. Muutoksen hyvéksyjét ottavat
muutoksen vastaan positiivisesti, ja he osallistuvat mielelladn muutoksen toteuttamiseen.
Johtamisessa on otettava huomioon eri organisaatiotasoilla olevien tyontekijoiden erilai-
set tavat reagoida muutokseen. Muutosreaktioiden kohtaamiseen tulee olla valmistautu-
nut, ja niiden kasittelemiseksi tulee olla valmis suunnitelma. (Protzman ym. 2015: 52.)
Muutosprosessi on organisaatiolle aina vaativa matka (Haveri & Majoinen 2000: 32-33).
Jokainen muutosprosessi kohtaa vaihtelevassa maarin ongelmia ja vastarintaa, mutta nii-
den madra ei kuitenkaan tutkimusten mukaan selitd ep&onnistumisia tai onnistumisia.
Olennaisempaa on se, miten muutoksen keskiossé olevat henkil6t ovat valmiita muutta-

maan omaa kayttaytymistadn ja asennoitumistaan. (Spreitzer & Quinn 1996: 237, 256.)

Muutosjohtaminen voidaan maéritell& prosessiksi, jonka avulla yksilot ja organisaatio
johdatetaan ajattelemaan ja toimimaan uudenlaisella tavalla. Muutosten eteenpdin viemi-
nen vaatii muutosjohtajuutta ja johtajia, jotka kestavat ja hallitsevat muutokseen liittyvaa
epavarmuutta. Muutosjohtajan tehtdvana on saada henkilostd hyvaksymaan ja ymmarta-
maan muutostarve sek& sitoutumaan toimimaan uudenlaisten toimintakaytantdjen mukai-
sesti. (Filander 2000: 42—43.) Drucker (2000: 89-90) nédkee muutosjohtamistaitojen hal-

linnan  yhtend  keskeisena  2000-luvun  johtamiseen liittyvdnd  haasteena.
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Muutosjohtamisessa korostuu ennen kaikkea johtajan taito ndhdd muutos mahdollisuu-
tena. Johtajan on ymmarrettava, ettd muutokset eivét ole koskaan taysin hallittavissa,
mutta niitd voidaan kuitenkin ennakoida. Muutosjohtajalta vaaditaan myds halukkuutta

ja rohkeutta muuttaa olemassa olevia toimintakaytantoja.

Terveydenhuoltoympdristét ovat muutosjohtamisen nédkokulmasta tarkasteltuna komp-
leksisia. Muutosten l&pivieminen ja toteutuminen edellyttévét yleensa monien eri ammat-
tialojen yksimielisyytta muutoksen tarpeellisuudesta seka keskindista yhteisty6téa ja mu-
kautumista muutokseen. Jotta monimutkaiset ja mukautuvat jarjestelméat pysyvat tasapai-
nossa ja sailyvat hengissa, tulee organisaation kyeta vastaamaan alati ympérilla muuttu-
vaan ympaéristoon. (Buchanan, Parry, Gascoigne & Moore 2013: 658-659; D" Andreamat-
teo ym. 2015: 1197.)

Terveydenhuolto-organisaation ylin ja keskijohto kohtaavat paivittaisessa tydssadn mo-
nenlaisia haasteita. Haasteet syntyvat paineesta tuottaa tuloksia ja suoritteita alati véhe-
nevilla resursseilla, toimimisesta jatkuvien organisaation ulkopuolisten sadntelymekanis-
mien alaisuudessa seka eri aikaisesti ja tiukalla aikataululla toteutettavista ja keskendaan
ristiriidassa olevista toimintatavoitteista. Samanaikaisesti organisaation on kuitenkin ky-
ettavé jatkuvasti kehittdmaan toimintajarjestelmaansé ja organisaation eri asemissa toi-
mivia yksilditd. (Lammintakanen, Kivinen & Kinnunen 2010: 462-464; Buchanan ym.
2013: 646.) Keskijohto joutuu toimimaan usein niin sanotusti puun ja kuoren valissa.
Keskijohdolta vaaditaan paljon erilaisten ennalta odottamattomien ty6tehtévien, muutos-
ten toteutuksen ja muutosvastarinnan kasittelyn hallintaa seka kykya tydskennella tiuko-
jen aikarajojen puitteissa. Keskijohdon tulee valmentaa ja tukea muita seké olla helposti
ylimman johdon ja henkiloston saatavilla. (Buchanan ym. 2013: 646.) Keskijohdon mer-
Kitys muutosprosessien lapiviemisessa on keskeinen, koska he vahvistavat strategiaa, ja-
kavat resursseja seka kasittelevat muutosvastarintaa ja vakuuttavat henkildstod osallistu-

maan muutoksen lapiviemiseen (Mantere 2008: 311-312).

Suomen terveydenhuolto-organisaatioissa on kaytdssa paasaantoisesti kaksi johtamislin-
jaa eli hoitotyon ja ladketieteen ammattiryhmillda on molemmilla omat esimiesjérjestel-

ménsd. Tama voi johtaa helposti ongelmiin kommunikaatiossa, tiedonkulussa ja
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yhteistyossd, koska eri ammattiryhmadt tapaavat ja jakavat tietojaan eri kokoustilanteissa.
Taman seurauksena etulinjan esimiehilld saattaa esiintyd vaikeuksia kohdentaa resurssit
tasaisesti kysynnan mukaan ja eri toimijatahojen asettamien vaatimusten mukaisesti.
(Virtanen & Kovalainen 2006: 3247-3248.)

3.2. Muutosprosessimallit lean-implementaatiossa

Kirjallisuudesta voidaan 16ytaa erilaisia malleja ja teorioita siitd, kuinka organisaation
muutos voidaan toteuttaa. Ndma erilaiset muutoksen johtamisen teoriat tarjoavat vaihto-
ehtoja muutoksen eteenpain viemiselle. (Haveri ym. 2000: 35.) Muutos voidaan jaotella
joko suunniteltuun tai jatkuvaan muutokseen. Suunniteltu muutos etenee jaksoittain, kun
taas jatkuvaa muutosta tapahtuu ennalta suunnittelematta. Suunnitellun muutoksen jak-
soittaisuus koostuu erillisista aikataulutetuista tapahtumista, jotka suoritetaan tietyisséa
vaiheissa muutoksen toimeenpanon aikana. Tamén tyyppinen muutos voidaan erotella

erillisiin muutosvaiheaskelmiin. (Pearce ym. 2017: 11-12.)

Suunnitellun muutoksen lahestymismalli oli vallalla erityisesti 1950-1980-luvuilla. Yh-
tend suunnitellun eli valivaiheitten kautta etenevan muutosprosessimallin uranuurtajana
voidaan mainita Kurt Lewin (1947), jonka kehittelema kolmivaiheinen muutosjohtamisen
prosessimalli hallitsi pitkd&&an muutosjohtamisen tutkimus- ja toimintakenttdd. Taman jal-
keen sai alkunsa jatkuvan ja ennalta suunnittelemattoman muutoksen teorioiden kehittely,
koska ilmeni tarvetta nopeammalle, kestdvammalle ja syvemmélle muutokselle. Moder-
neilta organisaatioilta edellytetaan tané paivana joustavuutta ja nopeaa sopeutumiskykya
toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin. Jatkuvan muutosvalmiuden omaksuminen
ja muutosherkkyyden yllapitdminen ovat nykypaivén organisaatioille ehdottomia edelly-
tyksid, jotta ne kykenevét kilpailemaan keskenddn nopeasti muuttuvilla markkinoilla.
(Burnes 2005: 74-76.)
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Kurt Lewinin kolmen vaiheen muutosprosessimalli

Kurt Lewinin (1947: 36) muutosprosessimalli sisaltdad kolme vaihetta: sulattaminen (un-
freezing), muuttaminen (changing/moving) ja jdhmettdminen (refreezing) (Pearce ym.
2017: 11-12).

« 1. Muutostarpeen
perustelu ja
motivointi

3. Muutoksen
vakiinnuttaminen

* 2. Muutoksen
kéynnistdminen

Kuvio 3. Kurt Lewinin kolmen vaiheen muutosmalli (mukaillen Lewin 1947: 36).

Sulattamisvaiheessa organisaatiossa olemassa olevat ongelmat, haasteet ja muutostarpeet
perusteellaan ja tuodaan kaikkien tietoisuuteen. Organisaation vallitsevaa tasapainoa jar-
kytetdan niin, ettd muutokselle ollaan valmiita. Suunnitellussa muutoksessa sulautusvaihe
alkaa yleensa jo paljon aiemmin ennen kuin itse muutosta on julkistettu, ja se voi kestaa
ajallisesti kuukausia tai jopa vuosia. Sulattamisvaihe mahdollistaa sen, ettd ihmiset kyke-
nevat paastdmaan irti vanhoista tavoistaan ja nykyisisté toimintamalleistaan, esimerkiksi
saamansa koulutuksen avulla he hahmottavat selkedmmin organisaation nykytilan ongel-
mat ja muutostarpeet. Muutosvaiheessa etsitddn vaihtoehtoja olemassa olevien kéytanto-
jen tilalle, esitetd&n ja markkinoidaan muutoksen hyotyja ja pyritdan vahentdmaan sellai-
sia tekijoit4, jotka vaikuttavat negatiivisesti muutoksen lapiviemiseen. Muutosvaihe pitaa

siséllddn aivoriihi-ideoinnin, uusien toimintamallien muodostamisen, valmentamisen,
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koulutuksen, osallistamisen ja muutoksen toteuttamisen. Jahmettamisvaiheessa uusi toi-
mintamalli tai -tapa sopeutetaan osaksi organisaation toimintakulttuuria siten, etta siit4
tulee uudenlainen ja pysyva tapa toimia. Téssd vaiheessa saavutettuja muutoksia ja tulok-
sia juhlitaan, henkilostoa lisdkoulutetaan, toimintaa mitataan ja arvioidaan. (Lewin 1947:
36; Manchester, Gray-Miceli, Metcalf, Paolini, Napier, Coogle & Owens 2014: 85.)

Perinteisessa Lewinin (1947: 36) kehittdmassa suunnitellun muutosjohtamisen mallissa
valitsevan tilan muuttaminen vaatii organisaatiolta siis ennalta suunniteltujen muutostoi-
mien toimeenpanoa muutosprosessimallin askeleiden kautta (Wojciechowski ym. 2016).
Heti sen jalkeen, kun organisaation ylin johto on tunnistanut muutostarpeen, arvioinut
nykytilanteen ja tehnyt muutossuunnitelman, ldhdetddn muutosta viemaan henkiléston
tietoisuuteen. Muutos toteutetaan ylhaalta alaspdin johdettuna, jonka jélkeen johto jaa-
dyttdd muutoksen. Tassé perinteisessa suunnitellussa muutosmallissa nimenomaan joh-
dolla on néhty olevan keskeinen rooli muutoksen lapiviejané. Tasta syysta malli onkin
saanut kritiikki& erityisesti jatkuvan muutoksen kannattajien taholta. (Burnes 2005: 74—
75.)

Y1h&alta alaspain johdettu muutos kohtaa yleensé herkemmin vastarintaa henkildston ta-
holta, ja heiddn sitouttamisen kanssa voi ilmet& ongelmia (Pearce ym. 2017: 12). Suunni-
tellussa muutoksessa voi olla liséksi vaarana, etta ylin johto olettaa, ettd heidan oma tie-
tdmyksensa riittaa tai heidan asemansa oikeuttaa valmiin vision luomiseen ja muutoksen
toimeenpanon suunnitteluun. Suunnitellun muutoksen l&hestymistavan on vaitetty suosi-
van my0s enemman vakautta ja pysyvyytta kuin jatkuvasti kaynnissa olevia muutoksia.
(Tsoukas & Chia 2002: 577-579.) Toisaalta Lewinin (1947) mallia on arvosteltu sen
staattisuuden, lineaarisuuden ja liiallisen yksinkertaistavuuden vuoksi, jonka vuoksi sité
on kutsuttu myos jaakuutiomalliksi (Kanter & Stein 1992: 10). Lewinin (1947) kolmen
vaiheen muutosmallin kayttamisté terveydenhuollossa on kritisoitu siitd, ettei se ole mal-
lina kovin joustava, eikd se huomioi riittdvan hyvin nykypdéivan terveydenhuollossa ta-

pahtuvia ennalta suunnittelemattomia, jatkuvia ja nopeita muutoksia (Shirey 2013: 70).

Sovellettaessa Lewinin (1947) mallia lean-implementaatioon on silla edelld mainituista

syistd johtuen rajoitteensa, koska kyseinen muutosmalli tukeutuu p&dosin ylimmaén
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johdon valvontaan ja tukeen. On mahdotonta olettaa, ettd ylimmalla johdolla on taysin
samanlainen ndkemys toiminnallisesta ulottuvuudesta kuin henkilostolla. Taten suunni-
tellun muutoksen lahestymistavan my6ta menetetdén kestavan muutoksen saavuttamisen
mahdollisuudet. Suunniteltu muutosjohtamismalli on epasopiva etenkin laatujarjestel-
missd, joissa edellytetddn laatua koskevan paatoksenteon hajauttamista toiminnan suorit-
tajan tasolle. Modernissa organisaatiossa johto ja henkildsto ovat yhteen sulautuneita toi-
siinsa. Lean voidaankin luonteensa perusteella luokitella kuuluvaksi niin sanottuihin
kompleksisiin muutosaloitteisiin, jotka vaativat onnistuakseen koko organisaatiokulttuu-
rissa tapahtuvia muutoksia. Kestévaa lean-muutosta ei kyetd saavuttamaan pelkéan ylim-
man johdon ohjauksen ja hallinnoinnin kautta. (Pearce ym. 2017: 15.)

Tarkastellessa rinnakkain Lewinin (1947) kolmen vaiheen muutosjohtamismallia ja lean-
toimintamallia avautuu niissé kuitenkin mahdollisuus hyddyntaa ndiden molempien mal-
lien parhaita puolia, esimerkiksi eri toimijoiden valisessé yhteistydssa ja ongelmanratkai-
sussa. Lewinin muutosmalli tarjoaa hyvan nakdkulman tarkastella muutoksen perusperi-
aatteita, kun taas vastaavasti lean-toimintamalli antaa tarvittavat elementit kehittaa ja to-
teuttaa muutosta huomioiden siind samalla vastuullisuuden ja viestinnan merkityksen,

tyontekijoiden sitoutumisen ja toiminnan lapinédkyvyyden. (Wojciechowski ym. 2016.)

Pearce ym. (2017: 16) esittavat oman suunnitellun ja jatkuvan muutoksen mallinsa. Mallit
tuovat esiin organisaatiorakenteen ja -hierarkian, organisaation vision, ja sen sisdisten
muutosmekanismien valiset suhteet. Ensimmaisessé perinteisessd ylhaalta alaspéin vie-
dyssé suunnitellun muutosjohtamisen mallissa (Traditional Top-Down Planned Change)
muutos ajetaan johdon toimesta lapi koko organisaation ylhaalta alaspéain, kun taas vas-
taavasti toisessa jatkuvaa muutosta suosivassa muutosmallissa (Culture-Excellent Emer-
gent Change) muutoksia tapahtuu jokaisella organisaation tasolla. Organisaatiossa tapah-
tuva muutos tulisi ndhda alati esiintyvana ja sisasyntyisesti syntyvanéa tapahtumana. Tasta
huolimatta monet organisaatiot kuitenkin yha toimeenpanevat muutoksia ylhaalta alas-
péin viedyn muutosjohtamismallin mukaisesti. Perinteisessd, seuraavassa kuviossa 4 va-
semmalla puolella kuvatussa mallissa organisaation ylin johto on laatinut vision val-
miiksi. Vision saavuttamiseksi johto on méaritellyt organisaatiossa tarvittavat muutokset,

jotka sen jalkeen ajetaan ylh&alta alaspdin organisaation eri tasojen l&pi. Henkiloston
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taholta ilmeneva muutosvastarinta eliminoidaan ja tukahdutetaan maarétietoisella ja tiu-
kalla johtamisotteella. Tdman tyyppinen muutosjohtamismalli soveltuu hitaasti muuttu-
viin organisaatioihin, jotka arvostavat toiminnassaan vakautta ja jonka toimintaympéristo

ei edellyté organisaatiolta nopeaa muutoskykya.

Ylin johto .

Keski johto Keskijohto

|
|
!
Henkilostd
Henkil&std | Muutos- \ /,-"'

vastarinta

Jaettu visio

Kertyvd, yhdenmukainen
ja jatkuva muutos

Suunniteltu muutos Jatkuva muutos

Kuvio 4. Suunnitellun ja jatkuvan muutoksen malli (mukaillen Pearce & Pons 2017: 16).

Suositeltavin l&hestymistapa moderniin muutosjohtamiseen olisi kuitenkin jatkuvaa muu-
tosta suosivan ja kerryttdvan toimintakulttuurin omaksuminen. Malli on esitetty kuvion 4
oikealla puolella. Téssa mallissa visio on luotu ja jaettu johdon ja henkildston kesken.
Yhteinen visio luo organisaation eri toimijoille yhteisen toimintakulttuurin ja -periaatteet,
jotka samalla ohjaavat henkilostod ja koko organisaatiota kulkemaan kohti yhteista paa-
maaréaé. Tassa mallissa organisaatiossa arvostetaan tasaveroisesti jokaisen tyontekijan pa-
nosta toiminnan kehittgjand. Taméan seurauksena muutos etenee ilman vastarintaa, kerty-
van, jatkuvana ja yhdenmukaisena jokaisella organisaation tasolla. (Pearce ym. 2017:
16.)
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On vditetty, ettd perinteistd ylhaalta alapdin suuntautuvaa muutosjohtamistapaa rajoittaa
sen tehottomuus. Vastaavasti alhaalta yldspéin nousevaa muutosta on luonnehdittu voi-
makkaaksi. Tosinaan muutokset on laitettava alkuun organisaation ylimman johdon toi-
mesta. Tdma johtuu siitd, ettd organisaation strategisen suunnan valintapdatokset ovat
ylimmaén johdon kasissa. Kuitenkin tdmén jalkeen jatkossa ihanteellisin tulevaisuuden tila
organisaatiossa tulisi olla sellainen, missd muutostarpeet ja -aloitteet nousevat kdytannon
tyoén ja toiminnan parhaiten tuntevalta ja osaavalta henkilostoltd, joka on sitoutunut ja
motivoitunut tyonsé jatkuvaan kehittdmiseen. Uutta, kokonaisuudesta nousevaa ja jatku-
vaa muutosta kuvaava emergentti -kasite ilment&é tassé yhteydessa hyvin osallistavan ja
organisaation eri tasoilta nousevan muutoksen luonnetta. Emergentti ei heijasta pelkas-
taan ylhaalta alaspain tai alhaalta ylospdin esiintyvad muutosta, vaan se edustaa nimen-
omaan horisontaalista eli organisaation eri tasoilta kumpuavaa muutosta. (Pearce ym.
2017: 16-17.)

Jatkuvan muutoksen puolestapuhujat korostavat, ettd muutos on, ja sen tulisi olla organi-
saatioissa alati meneilldén. Organisaatiossa tapahtuvien muutosten ei tarvitse olla kuiten-
kaan suunniteltuja eik& erillisié. Itse asiassa organisaatiossa tapahtuu paljon myos joh-
dosta riippumattomia, eri asteisia ja eri organisaatiotasoja koskettavia muutoksia. (Pearce
ym. 2017: 12.) Emergentti, suunnittelematon muutos on kumulatiivinen, jatkuva ja osal-
listava, kun taas vélivaiheiden kautta tapahtuvassa muutoksessa keskitytddn korvamaan
vanha tapa tai toimintamalli véhitellen uuteen. Suunniteltua, valivaiheiden kautta toteu-
tettavaa muutosta on harkittava silloin, kun on odotettavissa, ettd muutokseen sopeutumi-
nen, ja sen hyvaksyminen vievat enemman aikaa. Jatkuva muutos on uuden suunnan ot-
tamista organisaatiossa jo kaynnissa olevaa muutosta kohti. Muutos on talldin asteittaista,
ammattimaista, tasapainoa etsivaa eiké sille voi asettaa loppumisajankohtaa. Jatkuvan
muutoksen johtamisroolissa korostuu erityisesti muutoksen ohjaaminen, kun taas suunni-
tellussa muutoksessa muutosjohtajan roolissa korostuu muutoksen luominen ja aikaan-
saaminen. (Weick & Quinn 1999: 365-366.) Lean-implementaatioita toteuttavia henki-
16it4 hyodyttaa tieto siitd, ettd implementaation tavoitteena on siirtya suunnitellusta muu-

toksesta kohti emergenttia muutosta (Pearce ym. 2017: 17).
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Jatkuvaa muutosta voidaan kuvata my6s ketjuna peilaten sitd samalla Lewinin (1947)
kolmen askeleen muutosmalliin. Jatkuva muutoksen ketjun osia ovat jaadyttdaminen
(freeze), uuden tasapainon I6ytdminen (rebalace) ja sulattaminen (unfreeze). Jatkuvan
muutoksen jaadyttamisessa korostuu ketjun osien tekeminen nékyvaksi osoittamalla,
mistd muutoksessa on kyse. Uuden tasapainon lI6ytdminen on muutostilanteiden uuden-
laista tulkitsemista, ymmartamista sekd ongelmien ratkaisun ndkemista uutena mahdolli-
suutena huomioimalla samalla niiden kytkokset ketjun muihin osiin. Sulattamisvaiheessa
jatkuvia muutoksia sulautetaan luovasti ja joustavasti kéytantdéon. Talléin oppiminen on
tietoista ja virheistd oppimisesta on muodostunut organisaation vahvuus. (Weick ym.
1999: 366, 379, 380-381.)

Kotterin kahdeksan askeleen muutosjohtamisen malli

Kotterin kahdeksan askeleen muutosjohtamisen malli edustaa Lewinin (1947) muutos-
mallin pidemmalle vietyé versiota. Muutoksen askeleita ovat: 1) muutoksen valttamétto-
myyden esille tuominen, 2) vahvan ohjaavan tiimin luominen, 3) vision ja strategian laa-
timinen, 4) muutosvisiosta viestiminen, 5) henkildston valtuuttaminen toimimaan vision
mukaisesti, 6) lyhyen aikavalin onnistumisten suunnittelu ja aikaansaaminen vélitavoit-
teiden saavuttamisen kautta, 7) parannusten juurruttaminen kéytantoon seké uusien muu-
tosten toteuttaminen ja 8) uusien toimintatapojen vakiinnuttaminen. Kotterin malli antaa
ohjeet, miten muutos toteutetaan edelld mainittujen vaiheiden kautta seka kertoo, mitka
ovat muutoksen toteuttamiseen yleisesti liittyvat ongelmakohtia. Ongelmakohdat synty-
vat usein juuri annettujen ohjeiden kaantopuolesta ja ohjeiden toteuttamisen laiminlyon-
nistd. (Kotter 2012: 23-27; Burke 2017: 3-4.)

Merkittdvien muutosprosessien toteuttaminen vaatii yleensé harkitusti valittujen muutos-
teorioiden soveltamista kaytantoon. Kotterin kahdeksan askeleen malli soveltuu erityisen
hyvin lean-implementaation teoreettiseksi muutosjohtamismalliksi. Leanin ja terveyden-
huollon keskeisen terminologian ja toimintakésitteiston sulauttaminen mallin teoriapoh-
jaan onnistuu hyvin kayttajalaheisesti soveltaen. (Breuer 2013: 1270.) Muutosprosessin
ensimmainen askel k&ynnistyy, kun organisaatiossa havahdutaan siihen, etta se ei voi

enai jatkaa toimintaansa entiseen tapaan. Ymmarryksen muutoksen valttamattomyydesta
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tulee kulkea organisaation johdon ja esimiesten kautta koko henkiloston tietoisuuteen.
(Kotter 2012: 44-47; Burke 2017: 3—4.) Talla muutosprosessin ensimmadiselld askeleella
organisaation johdon tulee kayttdd hyodykseen muutoksen Kiireellisyyden esille tuomi-
sessa taloudellisten ja ei-taloudellisten suorituskykymittareiden tuottamaa tietoa seka ver-
rata omaa toimintaansa muihin samanlaisia palveluita tarjoaviin sairaaloihin. Suoritusky-
kymittareiden ja vertailuarvioinnin pohjalta on tunnistettava ja pohdittava organisaatioon
mahdollisesti kohdistuvia uhkia ja mahdollisuuksia. (Breuer 2013: 1271-1271.)

Muutosprosessin toisella askelmalla organisaatiossa perustetaan muutosty6hon sitoutu-
nut ohjausryhmé, tiimi, joka ohjaa ja vie muutosta eteenpéin (Kotter 2012: 23). Ulkoisten
konsulttien, lean-asiantuntijoiden ja organisaatiossa toimivien kokeneiden kliinikkojen
tehtdvana on toimia talla muutosaskelmalla eri toimintayksikoissé toimivien tiimien joh-
tajana. Tiimien jasenten tulisi koostua eri ammattiryhmien jasenista, kuten esimerkiksi
ladkareistéd ja hoitajista, jotka toimivat yli yksikkorajojen. Moniammatillisilla tiimeill4
mahdollistetaan laajalaisen systeemindkékulman saavuttaminen kapeakatseisen yksikko-
tasoisen kehittdmistyon sijasta. Organisaatioon tulisikin muodostaa useampia tiimeja, joi-

den vastuulla on toimintayksikkdrajoja ylittavia tehtavia. (Breuer 2013: 1271.)

Kolmannella askelmalla toiminnalle laaditaan selkeét tavoitteet, visio ja strategia. Vision
tulee olla selkeésti hahmotettava, tavoittelemisen arvoinen, mutta kuitenkin realistinen ja
muutoksen vaiheissa joustava. Vision toteutuminen varmistetaan huolellisesti laaditulla
strategialla. (Kotter 2012: 74.) Visio ja strategia auttavat asettamaan lean-implementaati-
olle selkedn paamaarén. Naiden pohjalta muodostetaan yksityiskohtaisempi implemen-
taatiosuunnitelma. Suunnitelman kautta kyetaan luomaan yleiskatsaus ja ymmarrys siité,
mité prosesseja tullaan muuttamaan, milloin ja miksi. Erityisen tarkeaa talla muutosaskel-
malla on tarkastella organisaation tarjoamia palveluita, ja sen ydinosaamista seka méaari-

telld keskeiset potilaaseen liittyvat arvovirrat. (Breuer 2013: 1272.)

Neljannella askelmalla keskitytddn muutosvisiosta viestimiseen. Viestinnan tulee olla
kaksisuuntaista, selkedd ja visuaalisesti mieleenpainuvaa. Henkildstén mielipiteita tulee
kuunnella jokaisessa prosessin vaiheessa. Muutosvastarintaan ja Kritiikkiin tulee osata

varautua jo ennakolta ja myos sitd kautta saatua palautetta tulee kyetd hyodyntamééan.
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Visiota tulee tuoda esille saannéllisin valiajoin toistaen sitd erilaisissa foorumeissa seka
viestintdkanavissa. Erityisesti organisaation johdon tulee kyetd nayttdmaan mallia omalla
kayttdytymisellaan ja toiminnallaan, jotta organisaatio etenee johdonmukaisesti kohti yh-
teisesti sovittuja tavoitteita ja padmaarad. (Kotter 2012: 91, 92, 95-99.) Viestinnan ja
kommunikaation tarkea rooli toistuu yleensa useissa muutoksen johtamisen eri vaiheessa,
kuten henkil6ston sitouttamisessa, muutostarpeen perustelussa seka henkildston kannus-
tamisessa (Juppo 2011: 160). Tehokkaan viestinnén avulla henkildsté vakuuttuu siitd, etta
lean ei ole mika tahansa ohimenevé kehittdmisohjelma, vaan se on pitk& matka kohti paa-
maarad eli jatkuvan parantamisen kulttuuria. Talla neljannella muutosprosessin askel-
malla henkil6stélle luodaan mahdollisuus osallistua lean-asiantuntijoiden vetdmiin lean-

koulutuksiin ja tydpajoihin. (Breuer 2013: 1272.)

Viidennelld askelmalla henkil9sto valtuutetaan vision mukaiseen toimintaan. Jotta henki-
16st0 voimaantuu muuttamaan toimintatapojaan vision edellyttdmaan suuntaan, on hen-
kiloston koettava visio yhteiseksi ja tavoittelemisen arvoiseksi. Kaikkien organisaation
rakenteiden ja toimintojen tulee tukea muutosta edellyttdvaa toimintaa. Muutosvisiota
heikentavia rakenteita ja jarjestelmia tulee muuttaa tai poistaa. Henkildstolle tulee tarjota
riittavasti tarvittavaa koulutusta ja osaamista, jotta he kykenevét toimimaan uusien toi-
mintatapojen mukaisesti. Annetun informaation tulee olla yhdenmukaista ja oikea-ai-
kaista. Tiedon ja osaamisen lisdaantymisen myo6ta henkilostolle tulee antaa myos valtuuk-
sia toteuttaa muutostoimenpiteita. Erityisen tarked merkitys tdssa muutosjohtamisen vai-
heessa on ldhiesimiestason toiminnalla ja heiddn omalla muutosmyonteisyydell&an,
koska huonolla johtamisella ja esimienen muutoshaluttomuudella voidaan sammuttaa
henkildstossa herannyt innostus ja aloitteiden teko herkkyys hyvinkin nopeasti. (Kotter
2012: 23,106, 109, 119.) Tassé vaiheessa toisella muutosaskelmalla perustetut tiimit lah-
tevét toimimaan vision ja lean-implementaatiosuunnitelman mukaisesti. Hukkien poista-
misen jalkeen tyontekijoille tarjotaan syvempéaa koulutusta ja harjoituksia, jotta he kyke-
nevat jatkossa tunnistamaan paremmin potilastyytyvaisyyteen ja arvovirtoihin keskeisesti
vaikuttavia prosesseja. Suorituskykymittareiden ja tunnuslukujen esittdmisen avulla mer-

kittavat muutokset saadaan kaikille nakyviksi ja konkreettisiksi. (Breuer 2013: 1272.)
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Kuudennella muutosaskelmalla pyritd&dn varmistamaan nakyvié lyhyen aikavalin onnis-
tumisia, jotka saavutetaan vélitavoitteiden kautta. Saavutuksia ja onnistumisia tulee huo-
mioida yleisesti koko organisaatiotasolla, mutta myds niita toteuttamassa olleille tii-
meille, esimiehille ja muutosagenteille, tulee antaa positiivista palautetta ja tunnustusta.
Pienet voitot ovat aina juhlimisen arvoisia. Ne tarjoavat samalla kaikille tarpeellisen ja
pienen hengédhdystauon, jonka aikana henkilosté saa mahdollisuuden palautua muutos-
vaiheen aiheuttamasta tyOpaineesta ja keratd voimia muutoksen toteuttamisen seuraaviin
vaiheisiin. (Breuer 2013: 1272.) Valitavoitteiden saavuttamisen ja konkreettisen naytén
kautta henkil0sto saa vahvistusta sille, ettd jo tehty ty6 ja mahdolliset siihen liittyvét uh-
raukset ovat kannattaneet ja muutosprosessi etenee suunnitelman mukaisesti kohti lopul-
lista tavoitettaan. Erityisesti toiminnan suorituskykyé ja tuottavuutta kuvaavien tunnuslu-
kujen parantuminen on kiistaton osoitus muutoksen tarpeellisuudesta ja hyddyista muu-
tosta aiemmin epadilleille ja vastustaneille henkildille. Tamén seurauksena myds muutos-
vastarinta heikkenee. Viélitavoitteiden saavuttaminen vaatii johtajuudelta tasapuolisesti
sekd asioiden ettd ihmisten johtamistaitoa. (Kotter 2012: 124-128, 135.)

Seitsemas askelma keskittyy sovittamaan ja vakiinnuttamaan uudet toimintatavat yhteen-
sopiviksi aiempien toimintaprosessien ja -tapojen kanssa. Vanhoista toimintakéytan-
noista saatetaan luopua kokonaan. Esimiehen on oltava tietoinen siitg, ettd ihmisilla on
tapana ajan myoté palata vanhoihin toimintatapoihinsa. Uusia toimintamalleja kannattaa-
kin tuoda julki saannéllisin valiajoin korostamalla, ettd tdmé on nyt meidén uusi ja yhtei-
nen toimintatapamme. Tama vakiinnuttamisvaihe pitaa sisalladn myos henkildston uu-
delleen palkkaamista, ylentdmista toisiin tehtaviin ja uusien henkildiden kouluttamista
muutosagenteiksi ja muutosprojektien toteuttajiksi. (Kotter 2012: 23, 139, 146, 150-151.)
Sen jélkeen, kun lean-implementaation avulla on kyetty saavuttamaan uskottavia tulok-
sia, kithdyttavat onnistuneet muutoshankkeet halua toteuttaa lisaéd muutoksia. Tiimit voi-
vat téssd vaiheessa keskittya jo hieman vaikeampiin prosesseihin, jotka ovat saattaneet
hiertdd organisaation toimintaa jo pitk&an ja jotka on saatettu kokea aiemmin jopa mah-
dottomiksi muuttaa. (Breuer 2013: 1272.)

Viimeinen kahdeksas askelma sisaltdd muutosten sekd uusien ja tehokkaampien toimin-

tatapojen juurruttamisen organisaatiokulttuuriin  (Kotter 2012: 23). Muutoksen
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juurruttaminen pysyvaksi osaksi koko organisaation kulttuuria on kiistatta tarkein vaihe
lean-implementaatiossa, koska siind onnistumisella voidaan estéa sairaalaorganisaation
henkildston paluu perinteisiin ja vanhoihin toimintatapoihin (Breuer 2013: 1272). Orga-
nisaation toimintakulttuuri muotoutuu pitkén ajan kuluessa organisaatiossa vallitsevien
arvojen ja normien myotd. Tastd syystd ei myoskadn toimintakulttuurin muutosta voi
odottaa tapahtuvan hetkessa. (Kotter 2012: 164.) Se, miten hyvin tehdyt muutokset juur-
tuvat osaksi kdytdnnon tyota ja arkea, ovat yhteydessa toisaalta siihen, kuinka paljon pa-
remmiksi uudet ty6tavat ja menetelmat koetaan suhteessa vanhoihin toimintatapoihin.
Vanhaan toimintakaytantoon ei mielelld&n en&d palata, jos se osoittautuu huonommaksi
tai tehottomammaksi kuin uusi toimintamalli. Joissakin tapauksissa voi kayda jopa niin,
ettd toimintakulttuurin muutos mahdollistuu vasta esimiesvaihdoksen mydétd. (Kotter
2012: 166.)

Tapaustutkimukset ovat osoittaneet, ettd lean-implementaatio on hyodyllista toteuttaa
lapi koko organisaation. Paikallisesti toteutetuilla implementaatioilla voidaan saavuttaa
lyhytkestoisia parannuksia, mutta ilman valttdmaténta organisaation yhteisten toiminto-
jen yhteenliittymista on leanilla mahdotonta saavuttaa laaja-alaisempaa ja kestdvampaa
muutosta ja menestysté. (Breuer 2013: 1272.) Organisaation johdon tehtdva on viime ka-
dessa mukauttaa muutokset yhdensuuntaisiksi strategisten tavoitteiden ja luodun vision
kanssa (Hines 2010: 61-62). Paasaantoisesti ratkaisevimmat organisaatiota koskevat
muutokset, kuten laajemmat strategiset palvelutuotantolinjaukset, johdetaan yleensa
ylimmén johdon toimesta. Nain ollen todellinen lean-implementaatio voidaan nahd&
muutoksena, mika on suunniteltu ja ohjattu ylhaalta alaspain ja minka paamaaréna on
aikaansaada organisaation eri tasoilla tapahtuvaa jatkuvalla parantamisella toteutettua

suunnittelematonta muutosta. (Pearce ym. 2017: 16.)

Kotter (2012: 10, 14-16) tiivistaa organisaatioiden uudistamishankkeiden epaonnistumi-
sen syyt ja seuraukset muutamaan paakohtaan. Organisaatiossa voi olla vallalla liiallinen
tyytyvaisyys sen hetkiseen tilanteeseen, ja tastd syysta henkilosto ei koe muutosta valtta-
mattoméana. Muutoshanke voi kaatua myos siihen, ettd muutoksen eteenpdin viemiselle
ei ole perustettu riittdvan laajaa ja vahvaa ohjaavaa tiimid. Kannustavan ja ohjaavan vi-

sion puuttuminen, vision merkityksen aliarvioiminen ja puutteellinen muutosvisiosta
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viestiminen ovat monen ep&onnistuneen muutosprosessin taustasyita. Vision toteutta-
mista hidastavia esteitd tulee tietoisesti poistaa ja vahent&a. Esteet voivat ilmetd esimer-
kiksi organisaatiorakenteessa itsesséén, liian kapeissa toimenkuvissa, muutosta vastusta-
vissa esimiehissa tai tyontekijoissd. Muita syitd uudistushankkeiden epéonnistumiselle
voivat olla lyhyen aikavalin onnistumisten puuttuminen tai liian aikainen voiton julista-
minen. Muutoksesta tulee pysyvé vasta silloin, kun siité tulee uusi tapa toimia. Muutok-
sen juurruttaminen vaatii organisaatiolta aikaa ja pitkajanteista ty6td, jotta muutos juurtuu

tarpeeksi syvélle organisaation toimintakulttuuria.

Muutos on organisaatiolle ja henkildstolle aina suuri haaste ja koettelemus. Joidenkin or-
ganisaatioiden asema ja toiminnallinen taso voi jopa hetkellisesti heikentyd muutoksen
seurauksena. (Syvajarvi ym. 2007: 6.) On vaitetty, ettéd yli puolet suunnitelluista muutok-
sista paattyy epéonnistumiseen (Farias & Johnson 2000: 378). Seuraukset muutoshank-
keiden epdonnistumisista ovat monesti laaja-alaisia. Uusia strategioita ei kyeté talloin to-
teuttamaan suunnitellulla tavalla. Uudistushankkeen pitkittyessd henkiléstd turhautuu
tyopanoksensa valuessa hukkaan, kustannukset kasvavat eika laatutavoitteita saavuteta.
Epdonnistumisten taustalla vaikuttavat syyt on kyettdvéa tiedostamaan, jotta niihin voi-
daan varautua ennalta k&sin. Muutoshankkeissa onnistumisen on todettu kulminoituvan
viime k&dessa nimenomaan muutoksen johtamiseen, ja sen hallintaan. (Kotter 2012: 4,8,
22.)

3.3. Lean-muutosjohtaminen

Kuten aiemmin on jo todettu, leania hyddynnetaan terveydenhuollossa yha lisaantyvassé
madrin parantamaan sairaalan toimintayksikkdjen tehokkuutta ja hoidon laatua. Tervey-
denhuolto-organisaatiot saattavat kuitenkin kohdata muutosta toimeenpannessaan mer-
kittdvan kuilun sairaalan strategian ja toimeenpanon Vvélilld. Muutosjohtaminen on yksi
tapa vahent&a tata toimeenpanoon liittyvaé kuilua. Muutosjohtajuus on tarkeéa tekija siir-
ryttaessa tyokalupakki-leanista kohti todellista terveydenhuollon lean-muutosta. Muutos-
johtamisen avulla voidaan varmistaa organisaation ylhaalta alaspdin jakaantuva lean-si-

toutuminen ja vastaavasti henkilostésta koostuvien tiimien johtajuuden kautta voidaan
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taata henkiloston alhaalta ylospéin suuntautuva sitoutuminen yhteisten lean-toimintata-
pojen ja -periaatteiden noudattamiseen. (van Rossum ym. 2016: 475.)

Muutosjohtamistilanteissa johtamistavalla on korostunut merkitys (Haveri ym. 2000: 30).
Asioiden johtamista (management) painottavassa johtamistavassa painotetaan toiminnan
suunnittelua, organisointia, budjetointia, resurssointia, ongelmanratkaisua ja valvontaa.
Vastaavasti ihmisten johtamisessa (leadership) korostuu tulevaisuuden visiointitaito, ih-
misten koordinointi vision taakse sek& henkildston kannustaminen toteuttamaan vision
mukaista toimintaa. (Kotter 1996: 23.) Pelkk& visiondérinen ja innostava johtamistapa ei
kuitenkaan kanna muutosta kovinkaan pitkalle. Suuret muutosprosessit vaativat tuekseen
my0s vahvaa suunnitelmallista ja toiminnallista johtamista, budjettiosaamisen hallintaa
ja henkilostoresurssien koordinointia, jotta koko muutosprosessi saadaan pidettya hallin-

nassa ja oikeassa suunnassa kohti haluttua pgamaaréa. (Kotter 2012: 133-135.)

Transformaalisen johtamistavan on todettu soveltuvan erityisen hyvin lean-implementaa-
tion toteuttamiseen. Transformaalinen johtaja on innostava, osallistava ja kannustava.
Hén johtaa omalla esimerkilladn pyrkien oman toimintansa kautta lissdmé&an yhteisten
tavoitteiden saavuttamisen houkuttelevuutta. Transformaalinen johtaja kannustaa tydnte-
kijoitdan oma-aloitteiseen ongelmanratkaisuun sek& etsimdan niihin luovia ratkaisuja.
(Chung & Lo 2007: 84.) Lean-muutosjohtajuustoimien ja transformatiivisen muutoksen
valilla on todettu olevan tiivis yhteys. Molemmissa ratkaiseva elementti kytkeytyy johta-

juustaitojen hallintaan sek& johtajien yleiseen patevyyteen. (Aij ym. 2013.)

Lean-johtamisjarjestelmé eroaa merkittavasti perinteisesta hierarkkisesta johtamisjarjes-
telmastd, jossa ylimman tason johtajat ja esimiehet antavat tyon suorittamista koskevia
ohjeita ja maarayksia alemmilla tasoilla tyéskenteleville tyéntekijoille. Johtamistavan ja
-kdytantdjen muutostarve onkin yksi niistd monista haasteista, mit4 organisaatiot lean-
implementaatiossa kohtaavat. Nimenomaan johtajien ja johtamisen on ensin itse muutut-
tava, vasta sen myota lean-kulttuurin kehittyminen on mahdollista. (Kjeld & Veth 2017:
226-227; Toussaint ym. 2013: 79.) Monet lean-aloitteet epdonnistuvatkin nimenomaan
sen vuoksi, ettd johtamiskaytdntdjen muuttamisessa ei ole onnistuttu riittdvan hyvin

(Mann 2009: 17). Lean ka&antdd aiemmin kaytossd olleen johtamisjarjestelman
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paalaelleen, koska lean-kulttuurissa etulinjan tyontekijat ovat saaneet johtajilta valtuutuk-
sen ja varauksettoman tuen kehittdd omaa ty6téan ja toimintaprosesseja uudenlaista inno-
vatiivista ajattelua kdyttden (Toussaint ym. 2013: 79). Perinteiset muutosjohtamisen toi-
mintamallit ovat laajalti johtamiskeskeisid, joten niilld ei valttamatta kyetéd saavuttamaan
kestavid muutoksia. Tall6in muutoksen avulla saavutetusta suorituskyvyn parantumisesta
voi tulla lyhytikainen, koska sen yllapitdminen on suurelta osin riippuvainen jatkuvasta

johtajuuden tuesta ja ohjauksesta. (Burnes 2005: 84-85.)

On vditetty, etté leanista noin puolet pohjautuu tieteellisen johtamisjarjestelméaan ja lean-
tyokalujen kayttoonottoon. Toinen puoli leanista muodostuu kuitenkin ihmisista ja kult-
tuurista, jotka vaativat muutosjohtajuutta. Naiden kahden osuuden tulee olla keskendén
tasapainossa. (Mann 2009: 15; Protzman ym. 2015: 45.) Jos tasapaino kallistuu liiaksi
tieteellisen lean-johtamisjarjestelméan puolelle, voi siita olla seurauksena henkiloston kes-
kuudessa alhaista tydmoraalia ja tyytyméattomyyttd. Talloin lean-toiminnalle asetetut ta-
voitteet saattavat jaadad suurelta osin saavuttamatta. Jos taas tasapaino nojautuu liiaksi
ihmisten puolelle, voi tdmé johtaa lean-toimintaperiaatteiden ja ohjeiden noudattamatta
jattamiseen. Talloin tyontekijat tekevat sitd mité itse haluavat kantamatta toiminnastaan
mink&anlaista omaa vastuuta pantaten samalla tietdmystéan suojellakseen oman tydpaik-

kansa sdilymisté. (Protzman ym. 2015: 45.)

Lean-tyokalujen oppiminen, ja niiden kaytantéon tuominen ei ole aina helppoa. Vieléd
vaikeampaa on kuitenkin ihmisista koostuvan osuuden huomioiminen eli ihmisyyden
kunnioittaminen. Thmisiin liittyva osuus vaatii johtajuudelta taitoa rohkaista ja kannustaa
ihmisia, jotta he kykenevéat hyvaksymaan muutoksen sekda omaksumaan uudenlaisen toi-
mintakulttuurin ja yll&pitamaan silla aikaansaadut muutokset toimintavoissa. Leanin to-
dellisena tavoitteena on luoda organisaatioon jatkuva parantamisen kulttuuri, missé tyon-
tekijat tuottavat paivittain hyvia parantamisehdotuksia, ja missé esimiehet kayttavat suu-
ren osan tyGajastaan ndiden parannusten viemiseksi eteenpdin paivittaiseen tyohon. Lean
kulttuurin luominen on todettu kuitenkin hyvin haasteelliseksi. On véitetty, ettd jopa lahes
90% organisaatioista epaonnistuvat aikeissaan luoda todellista ja pysyvaa lean-kulttuuria.
(Protzman ym. 2015: 45.)
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Lean-muutosjohtajalta vaaditaan monia erilaisia johtamisominaisuuksia. Lean-muutos-
johtaja haluaa tinkimattomasti saavuttaa toimintayksikolleen asetetut laatutavoitteet ja -
vaatimukset. Lean-johtaja seuraa s&anndllisesti yksikkonsa toimintakykymittareiden
avulla saatuja tietoja. Han on ndyra, henkildstédan kuunteleva ja hanelld on taito palkita
ongelmakonhtien esille tuojia. Lean-johtaja nostaa taidokkaasti laadun ja potilaskeskeisyy-
den toiminnan keskioon pelkén kustannusten véhentdmis nakokulman sijasta. Lean-joh-
taja varmistaa, ettd potilaan aani tulee kuulluksi jokaisessa prosessin vaiheessa ja etta
palaute saadaan suorassa kontaktissa henkildstoon. (White 2016: 21.) Lean-johtaja on tu-
kea antava ja omat rajoitteensa tunnistava. Lean-johtaja haluaa alati kehittyd. Hén tuntee
tyOprosessit ja ymmartad, mika toiminnassa on tarkeintd. Han johtaa prosesseja, ei pelk-
kid numeroita. Lean-johtaja on hyva opettamaan, valmentamaan ja inspiroimaan muita
kehittden samalla organisaatiota sellaiseksi, jossa opitaan koko ajan. (Aij, Visse & Wid-
dershoven 2015: 126.)

Lean-implementaatiota johtavan esimiehen tulee johtaa maaratietoisesti omalla esimer-
killadn (Dombrowski & Mielke 2013: 570-571; Protzman ym. 2015: 192—-193). Esimie-
hen on kyettavéa luomaan sellainen tydskentelyilmapiiri, joka rohkaisee henkil0stoa yhte-
naistdmadn toimintakaytantojaan. Paivittdisjohtamisen tulee olla nékyvad, henkildstoad
osallistavaa ja vastuuttavaa. Pdivittaiset pikapalaverikdytannot auttavat esimiehia teke-
maan ajallisesti oikeita ja tehokkaita paatoksia seka ratkomaan nopeasti kdytannon tydssa
ilmenevid ongelmia. Toimintakykya ja tavoitteiden saavuttamista koskevat mittarit tulee
kyeté laatimaan numeerisesti ja visuaalisesti selkeddn ja ymmarrettdvdn muotoon. Tilan-
neraportointia tulee toteuttaa saanndllisesti. Henkildston ristiin kouluttaminen eri ty6teh-
taviin ja sédanndllisin valiajoin tapahtuva tyokierto on tydn sujuvuuden ja joustavuuden
kannalta hyvin tarkead, koska ndiden avulla voidaan tasoittaa hetkellisia huippuja tyo-
kuormituksessa. Esimiehen tulee varmistaa, ettd henkilstoll& on aina kéytettévissaén asi-
anmukaiset tilat ja valineet toteuttaessa tyGtehtévidén ja ettd kukin tyontekija toimii yh-
teisesti sovittujen k&ytantdjen mukaisesti. (Protzman ym. 2015: 192—193.) Johtajan tulee
myds varmistaa, ettd toiminta on yhtenevéista organisaatiossa laaditun strategian kanssa
ja ettd asiakas on aina toiminnan keskidssd (Dombrowski ym. 2013: 570-571; Kjeld ym.
2017: 226-227).
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Blakley (2012: 17, 52-53, 64—73) kuvaa lean-johtajan ominaisuuksia lean-johtajuus -ka-
sitteen (lean-leadership) kautta. Na&itd uudenlaisia, perinteisesta johtamistavasta poik-
keavia lean-johtajuustaitoja tarvitaan erityisesti silloin, kun leania implementoidaan ter-
veydenhuollon kompleksiseen toimintakenttaan. Lean-johtajalla on syva ymmarrys tyon-
tekijoidensd vahvuuksista, osaamisesta sekd prosessien kdytannon toiminnasta. Han ky-
syy kysymyksia ja kuuntelee tarkasti tiimien jasenten antamaa palautetta ymmartaakseen
ongelman aiheuttajan perimmaisen syyn kyetdkseen madaritteleméén vaadittavat toimen-
piteet ongelman poistamiseksi. Samalla koko tiimin ongelmanratkaisutaidot kehittyvét.
Tiimissa mukana olevat kokevat taten tulleensa aidosti kuulluksi ja arvostetuksi. Lean-
johtaja kehittad aktiivisesti johtajuustaitojaan, kartuttaa lean-osaamistaan ja kdy sd&nnol-
lisesti paikan paalla tyoyksikoissa ymmartadkseen kaytdnnon tyodntekijan ongelmat ja
prosessien pullonkaulat. Moniammatillisten tiimien avulla prosesseja sujuvoitetaan ja va-

kioidaan.

Mutwiri, Witt, Denysek, Halferdahl ja MacLeod ym. (2016: 24) esittdvat LEADS lean-
muutosjohtamismallinsa (ks. kuvio 5), jonka tarkoituksena on tukea ja lisaté johtajien
tietoja, taitoja seké& valmiuksia johtaa lean-implementaatiota. LEADS siséltéa viisi osa-
aluetta, jotka lean-johtamisessa on hallittava, jotta leaniin liittyvat muutosjohtamisen
haasteet ovat voitettavissa.

L E A
Itsensd johtaminen Sitouttaminen ja Tulosten
osallistaminen saavuttaminen
D S
Yhteistyd ja .
verkostoituminen R

Kuvio 5. LEADS lean-muutosjohtamismalli (mukaillen Mutwiri ym. 2016: 24).
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Lead self (L) pitad siséll&&n johtajan kyvyn johtaa itsedén ja muita seka itsensa kehittami-
sen, omien vahvuuksien, kykyjen ja arvojen tuntemisen. Ndm& ominaisuudet voidaan
luokitella kuuluvaksi johtajan tunneédlyn hallintaan. Engage others (E) kuvastaa johtajan
taitoa vaalia yksildiden ja tiimien jatkuvaa kehittymistd seké kykya edistdé organisaation
hyvinvointia, itsendista ongelmanratkaisua ja jatkuvaa laadunparannusty6td. Johtajan tu-
lee pystyd edistdimddn avointa ja tehokasta viestintakulttuuria. Tassé lean-johtami-
sosaamisen alueessa korostuu erityisesti johtajan taidot valmentaa, kannustaa ja osallistaa
sekd kyky antaa palautetta. Achieve results (A) koostuu johtajan kyvysta luotsata hen-
kilostod toimimaan kohti yhteisté visiota, strategisia tavoitteita ja paaméaaraé. Johtajalle
kuuluu myds tehokas paatosten taytdntéonpano ja saavutettujen tulosten jatkuva seuranta
ja arviointi. Nama johtamisen osaamisalueet kuuluvat visionaarisen johtamisosaamisen
hallintakenttaan. (Dickson ym. 2015: 3—4, 9-10.)

Develop Coalitions (D) korostaa johtajan yhteistyokykya seka siséisten ja ulkoisten su-
hteiden yllapitdmisessd, kykya luoda verkostoja tulosten saavuttamiseksi, tiedon jaka-
mista, palvelulupaukseen sitoutumista seké taitoa toimia laajemmassa yhteiskunnallis-
essa toimintakentdssd. Ndama johtamisominaisuudet voidaan tiivistaa strategisen kump-
panuuden ja yhteistyon hallintaominaisuuksiksi. Viides ja viimeinen osa-alue, Systems
transformation (S) painottaa johtajan strategisia valmiuksia ja kykya sulautua jatkuvan
muutoksen tuomiin haasteisiin. T&ma osa-alue pitaa sisallaan johtajan kriittisen ajattelun,
uudistusmyodnteisyyden seké taidon katsoa pitkalle tulevaisuuteen. Naméa ominaisuudet
voidaan Kiteyttdd yksinkertaisesti taidoksi johtaa muutosta. (Dickson ym. 2015: 3-4, 9—
10; Mutwiri ym. 2016: 24.)

Johtajat ja esimiehet kohtaavat lean-implementaation aikana monenlaista muutosvasta-
rintaa. Lean saattaa aiheuttaa tyontekijoissa suuttumusta, Kriittista asennoitumista ja uu-
distusvastaisuutta. Muutosvastarintaa voidaan vahentad osallistumalla henkildston kanssa
ké&ytannon tyota koskeviin ongelmanratkaisutilanteisiin. N&in johtaja osoittaa omalla esi-
merkilladn tyontekijoille, ettd heidan nékemyksilladn ja mielipiteillddn on merkitysta.
Yleenséd ongelman ndkeminen omin silmin nopeuttaa ongelmanratkaisua koskevien paa-
tosten tekoa lisdten samalla henkildston ja esimiesten keskindistd ymmarrysta ja arvos-

tusta. Silloin, kun jokin on mennyt pieleen, ei pddhuomio saa olla syyllisen etsimisessd,
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vaan silloin on kiinnitettdva huomio itse prosessiin. Lean-johtajan tuleekin luottaa tyon-
tekijoihinsa ja antaa heille vastuuta voimaannuttamalla heitd samalla itsendisten ongel-
manratkaisutaitojen kayttoon. (Aij ym. 2015: 124.)

Monien lean-aloitteiden on todettu epdonnistuvan muutosjohtamistaitojen hallinnan puut-
teen vuoksi (Mann 2009: 17). Johtamisessa onkin Kriittist4 tiedostaa, millaisia kysymyk-
sid tyontekijat tulevat esittdméaén muutosaloitteita kaynnistdessd. Muutos, ja sen mukana
tulevat mahdolliset tydnkuvamuutokset voivat nayttaytya tyontekijoille positiivisena tai
negatiivisena. Johdon ja esimiesten tuleekin varautua vastaamaan heille osoitettuihin ky-
symyksiin mahdollisimman monista eri nakokulmista. (Protzman ym. 2015: 50). Esi-
miesten on kyettava vastaamaan henkildston kysymyksiin nimenomaan tyontekijéiden
nakokulmasta katsottuna. Henkil6stolle on perusteltava, millaista muutosta ollaan toteut-
nyt ja tulevaisuudessa, ja mité hyotya siitd on tyontekijoille ja koko organisaatiolle, jos
muutokset saadaan toteutettua. (Protzman ym. 2015: 51). Muutosjohtamisella tulisi ta-
voitella sellaista tilaa, jossa pienid muutoksia tapahtuu péivittain. Talldin jatkuvasta muu-

toksesta tulee organisaatiolle, ja sen henkildstolle normaaliolotila. (Makijarvi 2012: 18.)

3.4. Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Tassa teoreettisen viitekehyksen kokoavassa yhteenvedossa on esitetty seuraavan kuvion
6 myota lean-implementaatioprosessin ja lean-muutosjohtamisen kokonaisuuksien kyt-
keytyminen toinen tosiinsa. Muutosjohtamisella voidaan merkittavéasti vaikuttaa lean-im-
plementaatioiden onnistumiseen, ja sitd kautta puolestaan edistdd koko organisaation
lean-muutoksen menestymistd. Onnistuneen lean-muutosjohtamisen ldpiviemiseen, ja
sen eri vaiheiden toteuttamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, jotka on otettava ennalta
huomioon. Muutosprosessi alkaa muutoksen valttdmattomyyden ja selkean vision tun-
nustamisella, jatkuen muutostarpeen perustelulla ja muutoksen toteuttamisella. Prosessin
lopussa uusi toiminta vakiinnutetaan. Namé vaiheet kulkevat kuviossa rinnakkain lean-
implementaatiprosessin samanaikaisten vaiheiden kanssa. Muutosjohtamisen teorioiden

tuntemisesta on hy6tya muutosprosessin eri vaiheiden johtamisessa.
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Muutosvaiheiden ja lean-implementaatioaskelten oikea-aikaisella viestinnalld ja lean-
muutosjohtamisen keinoja hyddyntamalla myds muutosvastarinta on sulatettavissa. Muu-
tosvastarinnan muotojen tunnistaminen ja muutoksen johtaminen tarkoituksenmukaisilla
toimilla vaatii organisaatiolta jatkuvia ponnisteluja vieda lean-aloitteita eteenpéin, ja se
jatkuu, kunnes lean-toiminta on levinnyt koko organisaatioon. Vaikein osuus leanissa on
onnistua luomaan organisaatioon jatkuvan parantamisen kulttuuri. Kulttuurimuutoksen
toteuttaminen vaatii taakseen monipuolisia lean-muutosjohtajuuden hallintataitoja ja vah-
vaa johtajuutta. Kuviossa 6 on haluttu nostaa esille jatkuvan parantamisen tavoitetilan
rinnalle emergentti eli jatkuvan muutoksen tavoitetila sek& oppiva organisaatio, koska
lean-implementaation perimmaisend tavoitteena on siirtyd suunnitellusta muutoksesta
kohti jatkuvaa, ennalta suunnittelematonta ja vahvasti henkilostoa osallistavaa muutosta.
Tall6in muutosta tapahtuu kertyvéna, asteittain eikd muutokselle voida asettaa loppumis-

ajankohtaa, vaan prosessi kaynnistyy aina uudelleen ja uudelleen.
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Kuvio 6. Lean-implementaatioprosessin muutosjohtaminen.
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4, MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Tutkimuskohteen kuvaus

Tapaustutkimuksen kohdeorganisaatioksi valittiin Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluva
Vaasan keskussairaala (VKS). Vaasan sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma, jonka omistaa
13 jasenkuntaa. Sairaanhoitopiirin tehtdvana on jarjestdd alueensa véestolle laaja-alaiset
ja laadukkaat erikoisairaanhoidon palvelut. Piiriin kuuluu Pohjanmaan rannikkoalueen
kaksikielisi&, ruotsinkielisid ja suomenkielisia kuntia pohjoisimmasta Luodon kunnasta
eteldisimpadn Kristiinankaupunkiin saakka. Vaestomaara piirin alueella on noin 169 728
henked. Sairaanhoitopiiri koostuu yhdesta sairaalasta, joka tuottaa palveluita sekd Vaa-
sassa ettd Kristiinankaupungissa. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Yleisesittely.) Vuoden 2016
lopussa Vaasan keskussairaalan henkilostoméard oli 2263 (Vaasan sairaanhoitopiiri.
Henkilostoraportti 2016).

Vaasan sairaanhoitopiiri pyrkii strategisella tulevaisuuden VKS 2025-ohjelman mukai-
silla linjauksillaan ja valinnoillaan vastaamaan sote- ja maakuntauudistuksen mukana
tuomiin organisatorisiin uudistuksiin, valtiovallan lainsdadant6toimiin sekd teknologian
ja laéketieteen kehityksen mukana tuomiin mullistuksiin (Vaasan sairaanhoitopiiri. Toi-
minta- ja taloussuunnitelma 2018-2020). Edelld mainituista syista johtuen Vaasan kes-
kussairaala elaa talla hetkella voimakasta epavarmuuden aikaa. Y mpaéristdssa tapahtuvat
muutokset edellyttdvat sairaalalta jatkuvaa toiminnan kehittdmistd. Muutostyén etulin-
jassa toimivat erityisesti esimiehet, jotka johtavat muutosta yksikoissaan. Jotta hyva lop-
putulos on saavuttavissa, tarvitaan myos henkilostolta aktiivista osallistumista muutos-

tyéhon. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Henkildstoraportti 2016.)

Keskeisid Vaasan keskussairaalan toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiakaslahtoisyys, ih-
misarvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Strategisen VKS 2025 -
ohjelman péaatavoitteita ovat: asiakaslahtéinen toiminta eli asiakkaan kokema laatu on
parasta Suomessa, erikoissairaanhoidon nettokustannusten pieneminen 11%: lla seké pa-
rempi valmius ja yhteensopivuus sote-integraatioihin. VKS 2025-ohjelman kautta orga-

nisaatio pyrkii my6s parantamaan tuottavuuttaan ja kustannustehokkuuttaan. Vaasan



62

keskussairaalan vaikuttavuus ja toiminnan laatu on kansallisen tason vertailussa korkealla
tasolla. Sairaalalla on takanaan jo pitkd kokemus menestyksekkaasta laadunparannus-
tyostd. Organisaatio lukeutuu laadun kehittdmisen ohella potilasturvallisuuden ja asiakas-
lahtdisten toimintatapojen edistamisen edellakavijoihin. (Vaasan sairaanhoitopiiri. VKS
2025 -ohjelma.)

Vaasan keskussairaala on viimeisten vuosien aikana lapikdynyt suuren organisaatiomuu-
toksen. Organisaatiossa otettiin kdyttoon 1.1.2016 alkaen uudenlainen potilaslahtdisyytta
korostava prosessildhtdinen matriisiorganisaatio ja johtamisjarjestelma. Nykyinen orga-
nisaatiomalli jakaantuu neljd&n vastuualueeseen ja kymmeneen palvelualueeseen. Vas-
tuualueet muodostuvat neljasta laaketieteellisesti jaetusta potilaan hoitoprosessista.
(Vaasan sairaanhoitopiiri. VKS 2025 -ohjelma.) Kutakin vastuualuetta johtaa vastuu-
aluejohtaja, joka toimii vastuualueilla toimivien erikoisalojen yliladkareiden esimiehena.
Hoidon palvelualueilta johdetaan tulosyksikoitd, jotka tuottavat potilaille tehokasta ja oi-
kea-aikaista hoitoa prosessin kaikissa eri vaiheissa. Hoidon palvelualueita johtaa johta-
jaylihoitaja. Kutakin palvelualuetta johtaa ylihoitaja, joka toimii oman palvelualueensa
osastonhoitajien esimiehend. Ladkareiden ja asiantuntijoiden palvelualuetta johtaa johta-
jaylilaékari. Hallinnon ja huollon palvelualueita johtaa hallintojohtaja. (Vaasan sairaan-
hoitopiiri. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2018-2020.)

Vaasan keskussairaala pyrkii edistamééan ja toteuttamaan vahvaa, interaktiivista ja inno-
vatiivista johtajuutta. Esimiehille on pyritty tarjoamaan johtamiskoulutusta aiempia vuo-
sia enemmaén. Vuoden 2016 aikana johtamiskoulutusta jarjestettiin yhteensé 480 paivaa.
Erityisesti lean-menetelméan perustuvien koulutusten maaré oli suuri. (Vaasan sairaan-

hoitopiiri. Henkilostoraportti 2016.)

Vaasan keskussairaala aloitti lean-matkansa syksylla 2013 ulkopuolisen konsulttiyrityk-
sen pitamaélla lean-koulutuspdivalld. Koulutus suunnattiin ensisijaisesti organisaation joh-
dolle ja esimiehille. Koulutuksen jalkeen sairaalassa toteutettiin kolme konsulttivetoista
lean-pilottikehittdmisprojektia, jotka kaynnistettiin viikon mittaisella kaizen-viikolla. En-
simmaiset lean-kehittdmiskohteet valittiin johdon toimesta. Kullekin kaizen-viikolle

osallistui kehittdmisen kohteena olevasta toimintayksikdstd muutamia henkil6itd eri
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ammattiryhmisté. Kaizen -viikkojen jalkeen pidettiin seurantapalaveri ja arviointikokous,
johon osallistui lean-projektissa mukana olleet henkil6t, konsultit, laatupdéllikko seké
sairaalan johtoryhman jésenid. Prosessien kehittamistyota on jatkettu tamén jalkeen mo-
niammatillisissa tiimeissa eri vastuu- ja palvelualueilla. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014.

Potilasturvallisuustiedote.)

Vuoden 2015 aikana sairaalassa toteutettiin useita lean-kehittdmishankkeita. Leanin kay-
tolle laadittiin pidemman aikavélin suunnitelma. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Laaduntun-
nistusauditointi 2016.) Kevaall4d 2016 sairaalassa jérjestettiin lean- ja potilasturvallisuus
-seminaaripéivé, joka oli kohdistettu esimiehille seka kaikille potilasturvallisuus- ja lean-
tyosté kiinnostuneille. Seminaaripdivan lisaksi sairaalassa on jarjestetty myds muuta lean-
koulutusta, yksikkoihin on jaettu tietoutta 5S lean-menetelmén kaytosta seka annettu
vinkkej& toiminnassa ilmenevien hukkien tunnistamiseen. (Vaasan sairaanhoitopiiri.
Vaasan keskussairaala.) Vuoden 2016 lopussa keskussairaalan toimintayksikoistd 27 %
oli ollut mukana prosessien kehittdmistydssé (Vaasan sairaanhoitopiiri. Lean-verkosto).
Lean ndkyy myos vahvasti Vaasan sairaanhoitopiirin vuodelle 2018-2020 laaditussa toi-
minta- ja taloussuunnitelmassa. Sairaanhoitopiirin yhten& ajanjaksolle asetettuna tavoit-
teena on, ettd lean-menetelm&én perustuva prosessien kehittdminen on tuolloin kaytdssa
40% toimintayksikoistd. Samanaikaisesti lean- ja asiakaspalveluosaamiseen pyritdén pa-
nostamaan entistd enemman. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Toiminta- ja taloussuunnitelma
2018-2020.)

Syksylla 2016 koulutettiin sairaalaan ensimmaiset lean-verkostona toimivat lean-asian-
tuntijat. Lean-asiantuntijoiden tehtavana on toimia yli toimintayksikkorajojen opastaen ja
ohjaten organisaation tyontekijoitd toiminnan kehittdmiseen liittyvissé asioissa. Verkos-
ton jasenet valittiin eri palvelu- ja vastuualueilla toimivista esimiehistd, kuten ladkareist,
ylihoitajista, osastonhoitajista, apulaisosastonhoitajista ja muista johto- tai kehittdmisvas-
tuussa toimivista esimiehistd. Sairaalan toinen lean-verkoston asiantuntijakoulutus kéyn-
nistettiin kevaalla 2017. (Vaasan sairaanhoitopiiri. Lean-verkostokoulutus.) Lean-asian-
tuntijaverkoston tarkoituksena on vieda sairaalaa kohti uudenlaista lean-filosofiaan pe-
rustuvaa ajattelu- ja toimintatapaa jatkuvan parantamisen, yhteistyon ja verkoston kautta.

Lean-verkoston toiminnalle on asetettu yksilGidyt tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista
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kuvaavat seurantamittarit. (\VVaasan sairaanhoitopiiri. Vaasan keskussairaalan lean-asian-

tuntijat.)

4.2. Tutkimusmenetelmad ja -aineisto

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena
puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska tutkimuksella haluttiin saada selville tutkimukseen osallistuvien henkilGiden nake-
myksid, ajatuksia ja kokemuksia lean-implementaation toteuttamisesta, ja sen muutosjoh-
tamisesta, ja siind tarvittavista muutosjohtamisen hallintataidoista. Johtajien ja esimiesten
nakemyksen selvittdminen vaatii tutkijan mielestd nimenomaan laadullista tutkimusla-
hestymistapaa, koska sen avulla kyetddn paremmin ymmartaméaan tutkimuskohdetta, ja

sen kontekstia seké haastateltavien henkildkohtaisia kokemuksia ja tulkintoja.

Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia todellista elamé&& luonnollisissa olosuhteissa
kokonaisvaltaisella l&hestymistavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 164). Kvali-
tatiivinen tutkimus ei pyri laajoihin tilastollisiin yleistyksiin, vaan se pyrkii kuvaamaan,
ymmartamaan ja selittdaméan tutkimuskohdetta tai tapahtumaa antaen samalla tutkitta-
valle ilmi6lle mielekkdén tulkinnan. Laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa joustavasti
olosuhteiden muutoksiin mukautuen. Tutkittavien kohdejoukko voidaan valita harkitusti
ja tarkoituksenmukaisesti, jolloin se tukee parhaiten tutkimuksen tarkoitusta. Tutkija voi
valita haastateltaviksi henkildt, joille on kertynyt tietoa ja kokemusta tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmiosta tai aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85, 86, 98.) Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa haastateltavia henkilditd ei saisi olla liian véhan, koska tallgin aineis-
tosta ei kyetd tekemaan riittdvdn monipuolista analyysié. Toisaalta liian suuri haastatel-
tavien mééara voi hankaloittaa syvéllisten tulkintojen tekoa. Suhteellisen sopivaksi haas-

tateltavien madaraksi on vakiintunut noin 15. (Kvale 1996: 102.)

Ainestonkeruumenetelméksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu etenee haastat-
telijan etukateen valitsemien keskeisten teema-alueiden, ja niiden sisaltéa tarkentavien
kysymysten pohjalta. Kysymyksilla ei tarvitse olla tarkkaa jarjestysta eikd muotoa. Haas-

tattelun ndkokulma ja teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat. (Metsamuuronen
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2005: 224; Hirsjarvi & Hurme 2008: 48.) Teema-alueet muodostettiin tutkimuksen teo-
reettisen viitekehyksen ohjaamana eli sen pohjalta, mité tutkittavasta ilmiosta jo aiemmin
tiedetddn. Teemahaastattelun aikana haastateltavalle voidaan tehda syventavia, selventé-
via ja vaarintulkintoja poistavia kysymyksia. (Tuomi ym. 2018: 87—88.) Haastattelun ta-
voitteena on saada esille ihmisten henkil6kohtaisia tulkintoja ja syvallisia nékemyksia
asioista ja ilmidista seka heidan niille antamia merkityssiséltoja, jotka nojaavat tutkimus-
tehtdvaan ja ongelmanasetteluun (Hirsjarvi ym. 2008: 48). Tamén tavoitteen saavutta-
miseksi haastattelun teema-alueet ja kysymykset tulee toimittaa haastateltavalle hyvissa
ajoin ennen haastattelua. Talléin haastateltava ehtii tutustua aihealueeseen etukateen.
(Tuomi ym. 2018: 85-86.)

Haastattelujen etuna on niiden toteutumisvarmuus eli jos haastateltavan kanssa on jo
sovittu henkilokohtaisesta haastatteluajankohdasta, han end harvoin tdman jalkeen kiel-
taytyy haastattelusta (Tuomi ym. 2018: 86; Metsdmuuronen 2005: 224). Haastattelujen
haittapuolena on se, etta haastattelut ovat aikaa vievia ja vapaamuotoisella haastattelulla
kerdtyn aineiston litterointi eli purkaminen on suhteellisen hidasta (Hirsjarvi ym. 2008:
34). Haastateltavan motivaatio osallistua haastatteluun on yksi keskeinen tekija haastat-
telun onnistumisen kannalta. Haastateltavalla voi olla kiire jonnekin muualle, jonka
vuoksi han haluaa saada haastattelun nopeasti pois alta, tai hanelld saattaa olla mielessa
muita asioita, jonka vuoksi han saattaa vastata kysymyksiin pintapuolisesti. Toinen haas-
tattelun onnistumiseen vaikuttava tekija on haastatteluymparistd. Haastattelutilan tulisi
olla mahdollisimman rauhallinen ja vapaa ulkopuolisista hairiotekijoita. (Hirsjarvi ym.
2008: 126-127.)

Teemahaastattelu asettaa haastattelijalle ja haastattelun toteuttamiselle tiettyja vaatimuk-
sia. Haastattelijan tulee olla hyvin valmistautunut ja perehtynyt tutkimuksensa kohteeseen
ja aihepiiriin. Haastattelijan on kyettdva ohjaamaan ja suuntaamaan keskustelun kulkua
haastattelun tarkoituksen mukaisesti. ldeaalinen haastattelutilanne on avoin ja ilmapiiril-
tdan luottamusta herattdva. Haastateltavan on voitava luottaa siihen, ettd haastattelussa
esiin tulleita tietoja kéasitelld&n luottamuksellisesti. (Metsémuuronen 2005: 224.) Haas-
tattelijalta vaaditaan joustavuutta, aktiivista taitoa kuunnella sek& sietdd hiljaisuutta,

koska talloin vastaaja saa mahdollisuuden pohtia vastaustaan (Hirsjarvi ym. 2008: 68—
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69). Haastatteluun voi liittyd myds ongelmia ja virheldhteitd. Ongelmia voi ilmeté etenkin
silloin, jos haastattelijalla ei ole riittdvasti kokemusta haastattelujen toteuttamisesta. Vir-
heldhteet voivat aiheutua joko haastattelijasta tai haastateltavasta. Haastattelun luotetta-
vuuteen saattaa vaikuttaa haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vas-
tauksia. Haastatteluaineiston analysointi, tulkitseminen ja raportointi eivat mydskaan ole
taysin ongelmattomia, koska niiden suorittamiseen ei ole olemassa mitaan valmiita mal-
leja. (Hirsjarvi ym. 2008: 34-35.)

Tama tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena Vaasan keskussairaalassa. Perusteena or-
ganisaatiovalinnalle oli se, ettd lean-toimintaperiaatteita on sovellettu VVaasan keskussai-
raalassa jo vuodesta 2013 lahtien, joten sieltd saatiin tutkimukseen sopiva aineisto. Or-
ganisaation esimiehille ja asiantuntijoille on ehtinyt jo viidessa vuodessa keraantyé tietoa
ja kokemusta leanista, lean-implementaation toteuttamisesta, ja siihen vaikuttavista teki-
joista sekd implementaation muutosjohtamisesta. Tutkimuskohteen valintaan vaikutti li-
séksi se, etta tutkija itse tydskentelee kyseisessa organisaatiossa. Tasta syysta haastatte-

lujen toteuttaminen sujui tutkijankin kannalta helpoimmin.

Tutkimuslupa (liite 1) anottiin Vaasan keskussairaalan hallintoylihoitajalta tammikuussa
2017. Maaliskuun alussa, luvan myéntamisen jalkeen, palvelualueiden ylihoitajille ja vas-
tuualueiden johtajille lahetettiin sdhkdpostitse tiedote (liite 2) tutkimushaastattelujen te-
osta. Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla tutkimusaihetta koskevan
lean-asiantuntemuksen ja/ tai -kokemuksen perusteella sairaalan johdosta, hallinnosta
seka eri palvelu- ja vastuualueilla toimivista esimiehista. Valintakriteereité oli kaksi. En-
simmaisend kriteerind haastateltavien valinnalle oli se, ettd haastateltavat olivat olleet
mukana joko tuomassa, kehittdmassa tai implementoimassa lean-toimintamallia VVaasan
keskussairaalaan, tai he olivat osallistuneet sairaalan jarjestdiméén lean-asiantuntijaver-
kostokoulutukseen. Edelld mainittujen palvelu- ja vastuualueiden esimiesten ja laakérei-
den valinnassa kaytettiin apuna sairaalan hallinnon yll&pitdméaa listaa niisté toimintayksi-
koist4, joissa lean-toimintamallia oli implementoitu sek& lean-asiantuntijaverkostokoulu-
tuksen osallistujalistaa. Otanta pyrittiin tekem&&n mahdollisimman kattavasti eri esimies-
tasoilta ja palvelu- ja vastuualueilta. Toisena kriteerind tutkimushaastatteluun valituille

oli se, ettd haastateltavien tuli toimia joko johto- tai esimiestehtdvissa tai organisaation
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kehittdmis- tai asiantuntijatehtavissa. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin tietoisesti psy-
kiatrinen ja huollon palvelualue, koska jonkinlainen rajaus oli tehtdva, jotta haastatelta-

vien méara ja aineiston koko ei kasvanut liian suureksi.

Tutkimushaastattelukutsuja lahetettiin yhteensa 17. Haastateltaville 1&hetettiin etukéteen
séhkopostitse saatekirje (liite 3), jossa heille kerrottiin tutkimuksen aiheesta, tarkoituk-
sesta ja toteutuksesta. Haastateltavia informoitiin jo tdssa vaiheessa haastattelun ano-
nymiteetistd ja luottamuksellisuudesta. Saatteessa tiedusteltiin heidan suostumustaan
haastateltaviksi. Muutaman péivéan kuluttua sahkopostin lahettamisesta haastateltaville
soitettiin tai heihin otettiin yhteyttd sdhkopostitse ja pyydettiin heiltd suostumusta haas-
tatteluun. Samalla kerralla sovittiin haastatteluajankohdat. Yhté haastateltavaksi valittua
ei onnistuttu tavoittamaan uudelleen ensimmaisen puhelinkontaktin jalkeen. Lopulliseen
tutkimukseen osallistui taten 16 haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin 22.3-25.4.2017.
Haastateltavat saivat itse ehdottaa heille sopivinta pdivaa ja paikkaa haastattelun suorit-
tamiselle. Haastattelun teema-aluekysymykset lahetettiin haastateltaville heidan toivo-
mallaan aidinkielelld (suomi tai ruotsi) sdhkdpostitse muutamaa paivaa ennen haastatte-

lua, jotta he ehtisivét tutustua niihin etukateen.

Teemahaastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina. Tutkija suoritti haastattelut rauhalli-
sessa tilassa haastateltavien omassa tydhuoneessa tai tyoyksikon yhteydessa olevassa ko-
koustilassa. Haastattelujen pituus vaihteli 20—-85 minuuttiin. Haastattelut nauhoitettiin
haastateltavien luvalla, jotta aineiston analyysivaihe voitiin suorittaa jalkik&teen luotetta-
vasti ja tarkasti (Hirsjarvi ym. 2008: 75, 92). Haastateltavat saivat itse valita, milla kielell&
haastattelu toteutettaisiin. Kaikki haastateltavat valitsivat suomen haastattelukieleksi.
Haastateltaville kerrottiin, ettd haastatteluaineisto analysoidaan ja raportoidaan luotta-
muksellisesti. Haastateltavilta tiedusteltiin lupaa nimensé julkaisuun tutkimusraportin lo-
pussa. Haastateltavista 15/16 antoivat luvan nimensa julkaisemiselle. Tutkija paéatyi kui-
tenkin lopulta siihen, ettd nimilistaa ei liitetty lopulliseen tyohon. Talla haluttiin varmistaa
haastateltavien anonymiteettia. Haastateltavien nimet ovat ainoastaan tutkijan ja tyén oh-

jaajan tiedossa.
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Haastattelu koostui neljastd teema-alueesta. Kaikille haastateltaville esitettiin samat
teema-alueisiin liittyvat kysymykset tarkentavine kysymyksineen sek& haastattelun lo-
pussa vield yhdeksan taustakysymysta, joihin kukin haastateltava vastasi itse kirjallisesti.
Teema-alueita olivat lean-toimintamalli Vaasan keskussairaalassa, lean-implementaation
eri vaiheet, lean-implementaation muutosjohtaminen seké tulevaisuuden kehittdmistar-
peet. Teema-alueet muodostettiin teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten oh-
jaamina. Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista tutkija testasi teemahaastattelu-
runkoa (liite 4) kahdelle aihealuetta tuntevalle terveydenhuollon ammattilaisille, jotta tee-
mahaastattelun siséltoa ja kysymysten selkeytté voitiin testata. Talla varmennettiin tutki-
muksen validiteettia. Teemahaastattelurunkoon tehtiin testauksen jélkeen ainoastaan pari

pientd muutosta.

4.3. Tutkimusaineiston analysointi

Teemahaastattelun avulla keratty ja nahoitettu aineisto litteroitiin tutkijan toimesta tar-
kasti ja huolellisesti heti haastatteluiden jélkeen kevéalla 2017. Tall4 voitiin varmistaa
tutkimuksen luotettavuutta. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensd 255 sivua. Varsinainen
aineiston analyysi tehtiin kokonaisuudessaan kevaalla 2018 sisallonanalyysin avulla
teema-alueiden mukaisesti. Ennen analyysin aloittamista tutkija kavi lapi aineiston lapi
useamman kerran, jotta tutkimuksen tarkoituksen, ongelman ja tutkimustehtavan kan-
nalta olennaiset asiat nousivat selkeasti esille (Hirsjarvi ym. 2008: 92, 135, 138-140,
156). Teema-alueiden analyysissé keskityttiin tarkastelemaan, mitd kustakin teemasta oli
sanottu (Tuomi ym. 2018: 105). Tutkija suoritti aineiston analysoinnin nimettdmana eika
lopullisesta tydsta voida tunnistaa yksittaista vastaajaa. Tutkija tuhoaa haastattelunauhoi-

tukset lopullisen tutkimuksen valmistuttua.

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla, koska se sopii parhaiten suullisen
kommunikaation analysoimiseen ja ymmartamiseen pyrkivassa tutkimuksessa (Hirsjarvi
ym. 2009: 224). Aineisto pelkistettiin ja luokiteltiin. Tutkimustulokset on esitetty kuutena
teemahaastattelun tuloksista muodostettuina padluokkina. Saatuja tuloksia on analysoitu

ja tarkasteltu suhteessa teoreettiseen viitekehykseen ja aiempaan tutkimukseen.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn kuuteen péédluokkaan jaetussa osiossa. Ensimmaéinen péa-
luokka esittelee tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustoja. Toisessa padluokassa
tarkastellaan, mill& tavalla lean-toimintamallia on toteutettu Vaasan keskussairaalassa.
Kolmannessa paaluokassa kuvataan lean-implementaation toteuttamisprosessia. Neljan-
nessd paaluokassa esitellaan tutkimustulokset lean-implementaation onnistumiseen vai-
kuttavista tekijoista. Viides paéaluokka keskittyy tarkastelemaan tutkimustuloksia liittyen
lean-implementaation muutosjohtamiseen. Viimeisessa kuudennessa pé&éluokassa tuo-

daan esille tulevaisuuden kehittdmistarpeita.

5.1. Haastateltavien taustatiedot

Tdassa ensimmaisessé padluokassa, ~Haastateltavien taustatiedot”, esitellaan tutkimustu-
lokset haasteltavien taustatiedoista. Tutkimukseen osallistui 16 henkil64. Haastateltaville
tehtiin yhdeksan taustakysymysta. Kysymyksié olivat haastateltavan ikd, koulutustausta,
nykyinen tydtehtavanimike, miten pitkaan haastateltava oli toiminut nykyisessa tyotehta-
vassa, esimieskokemuksen maara (vuosina), lean-tuntemuksen ja -kokemuksen méara
(vuosina/kuukausina), oliko haastateltava saanut lean-koulutusta, ja jos oli saanut niin
millaista. Lopuksi kysyttiin, millaisessa lean-kehittdmistoiminnassa haastateltava oli ollut

mukana.

Taustakysymyksill& pyrittiin varmistamaan, ettd jokainen haastateltavaksi valittu henkild
taytti tutkijan ennalta asettamat kaksi valintakriteerid. Ensimmainen valintakriteeri oli,
ettd haastateltavat olivat olleet mukana joko tuomassa, kehittdmdassé tai implementoi-
massa lean-toimintamallia VVaasan keskussairaalaan tai he olivat osallistuneet sairaalan
jarjestamaan lean-asiantuntijaverkostokoulutukseen. Toinen kriteeri tutkimushaastatte-
luun valituille oli se, ettd haastateltavien tuli toimia joko johto- tai esimiestehtévissa tai
organisaation kehittdmis- tai asiantuntijatehtévissa. Kaikki haastateltavat tayttivat ndma

edellda mainitut kriteerit. Talla menettelyll& kyettiin lisdédmé&én tutkimuksen luotettavuutta.
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Haastateltavien taustaa on esitelty anonymiteetin séilyttdmisen vuoksi vain niilta osin,

kun se oli tutkimustulosten kannalta olennaista.

Haastateltavien ikd vaihteli 28—62 vuoden vililld. Vastaajien idn keskiarvo oli 49,5 vuotta
jamyo6s mediaaniksi muodostui 49,5vuotta. Palvelualueiden l&hiesimiehista neljalla (4/8)
oli ammattialakohtaisen perustutkinnon tai -tutkintojen lisdksi myos ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Yksi palvelualueiden lahiesimiehista oli suorittanut ammattialakohtai-
sen perustutkinnon liséksi terveydenhuollon hallinnon opintoja (1/8) ja yksi oli suoritta-
nut l&hijohtamisen opintoja (1/8). Kahdella (2/8) palvelualueen lahiesimiehelld oli eri-
koissairaanhoitajan tutkinto. Kaikki haastatteluun osallistuneet ylihoitajat (3/3) olivat
suorittaneet ylemman korkeakoulututkinnon. Laakérit (3/3) olivat ylemmaén korkeakou-
lututkintonsa ohella oman erikoisalansa erikoisladkareita. Johdon ja hallinnon edustajilla

(2/2) oli molemmilla ylempi korkeakoulututkinto.

Haastatteluun osallistui kolme ylihoitajaa kolmelta eri palvelualueelta ja kahdeksan la-
hiesimiesta viideltd eri palvelualueelta, kolme ladkéria kahdelta eri vastuualueelta seké
yksi haastateltava johdosta seka yksi hallinnon palvelualueelta. Palvelualueiden I&-
hiesimiesten tyotehtavanimikkeen alle koottuja tyotehtavanimikkeitd olivat osastonhoi-
taja, palvelupééllikko tai muu esimiesasemassa toimiva henkild. Ladkarit tyoskentelivat
yliladkarin tai apulaisyliladkarin tyotehtavassa. Palvelualueiden lahiesimiehet olivat toi-
mineet nykyisessd tyotehtdvissddn 1-20 vuotta. Yksi vastaaja oli jattdnyt timdn kohdan
vastaamatta. Ylihoitajat ja johdon sek& hallinnon haastateltavat olivat toimineet nyKyi-
sessd tyotehtdvassddn 1-5 vuotta. Ladkarit olivat toimineet nykyisessd tyotehtavassaan
2,5-10 vuotta. Esimieskokemusta palvelualueiden lahiesimiehille oli kertynyt 2-23 vuo-
teen, ylihoitajille 1-15 vuotta, lddkéreille 2,5-25 vuotta ja johdon edustajalle 5 vuotta.

Hallinnon edustajan ty6tehtaviin ei kuulunut esimiestehtavia.

Lean-tuntemusta ja -kokemusta oli kertynyt pisimpéan johdon ja hallinnon edustajille 7—
10 vuotta, toiseksi eniten palvelualueiden lahiesimichille 2—6 v 2kk, kolmanneksi ylihoi-
tajille 6 kk—4v 6kk. Véhiten lean-kokemusta ja -tuntemusta oli ajallisesti kertynyt 1aakéa-
reille 1-2v 6kk. Leaniin liittyvaa koulutusta kertoi saaneensa 13/16 haastateltavista, pal-

velualue-esimiehistd 7/8, vylihoitajista 3/3, ladkéreistd 1/3 ja johdon ja hallinnon
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edustajista 2/2. Haastateltavien saama lean-koulutus oli pitanyt sisalladn muun muassa
VKS:n jarjestamid tai lean-konsulttiyrityksen vetamié lean-koulutuksia, kaizen-viikon
yhteydessé saatua koulutusta, lean-verkostokoulutusta, lean-yhdistyksen jarjestdmia kou-
lutuksia, seminaariesityksiin osallistumista tai haastateltavan omien opintojen, kurssien
tai opinnaytetyon tekemisen kautta saatua tiedon karttumista ja koulutusta. Yksi lean-
koulutusta saaneista ladkéreista kertoi saaneensa koulutusta pelkéastdan lean-kehittamis-

projektin yhteydessa.

Viimeisessé taustatietoja kartoittavassa kysymyksessa haastateltavilta kysyttiin, millai-
sessa lean-toiminnassa he olivat olleet mukana. Lahes kaikki (7/8) palvelualueiden l&-
hiesimiehista olivat olleet mukana hoitoprosessin leenauksessa. Sen lisaksi osa heisté oli
ollut mukana kayttaméssa 5S lean-tydkalua tai 5 -miksi kysymysmenetelmaa ongelmien
juurisyyn aiheuttajien 10ytamisessa. Muita esille tuotuja lean-toiminnan osallistumismuo-
toja olivat lean-verkostotoiminta, yhteistyd ammattioppilaitosten kanssa tai tydskentely
oman opinnaytetyon puitteissa. Ylihoitajat kertoivat olleensa mukana muun muassa pro-
sessien leenauksessa (3/3), lean-verkostotoiminnassa, kaizen-viikon suunnittelussa, lean-
koulutuksen vetdmisessd, muutosprosessien toteuttamisessa ja lean-kehittdmistehtavissa.
Laakarit (3/3) kertoivat osallistuneensa lahinna lean-projektiin. Johdon ja hallinnon edus-
tajat (2/2) olivat olleet kdynnistdméssd, kouluttamassa ja/tai ohjaamassa lean-toiminta-

mallia, opettamassa lean-tydkalujen kéayttoa seké osallistuneet kaizen-viikoille.

5.2. Lean-toimintamalli VVaasan keskussairaalassa

Seuraavaksi esitellaan tutkimustulokset toisesta paaluokasta, “Lean-toimintamalli Vaa-
san keskussairaalassa ”. Tahan padluokkaan liittyvia alakysymyksia oli kolme. Ensim-
maisessa alakysymyksessa haastateltavilta kysyttiin, milla tavoin lean-ajattelu nakyy hei-
dan mielestédan talla hetkelld VVaasan keskussairaalan toimintakulttuurissa. Haastatelta-
vista hieman yli puolet mainitsivat leanin ndkyvén organisaation toiminnassa muun mu-
assa toimintayksikkojen sisdisina lean-projekteina. Lean on tuonut tullessaan innokkuu-
den kehittdd, poistaa hukkia ja sujuvoittaa hoitoprosesseja. Lean koettiin myds hyvaksi

tyokaluksi kehittdmiseen ja muutosten l&piviemiseen. Joissakin toimintayksikoissa
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jokapadivéisen jatkuvan parantamisen kulttuuri koettiin olevan jo osa kaytdnnon arkea.
Laajempaa toimintayksikkojen rajoja ylittavaé lean-toimintamalliin perustuvaa kehitta-

miskulttuuria ei kuitenkaan vield todettu esiintyvén.

Léhes puolet vastaajista nimesivat henkilostolle suunnatut lean-koulutukset seka lean-
verkostotoiminnan k&ynnistamisen esimerkkiné lean-ajattelun ndkymisesta organisaation
toiminnassa. Monet haastateltavista mainitsivat, ettd leanista puhutaan paljon organisaa-
tion eri tasoilla, mutta siitd huolimatta leanin ei koettu nakyvan vield kovin selkeasti koko
organisaation toimintakulttuurissa. Leaniin vaikuttaisi liittyvan viel& jonkin asteista epa-
tietoisuutta. Eri toimintayksikkojen valilla koettiin esiintyvan suuria eroja lean-osaami-
sessa ja kiinnostuksessa, leanin toteuttamisessa seka uusien toimintatapojen juurruttami-
sessa. Muutama haastateltava arveli, ettd lean-filosofian perimmaisté luonnetta, eli asiak-
kaan luota l&htevaa toiminnan kehittdmisté, ei ole ehka viela taysin organisaatio- ja toi-
mintayksikkotasoisesti sisaistetty. Lean-toimintamalliin perustuvan toiminnan korostet-
tiin vaativan riittavaa lean-osaamista ja -ymmarrysta. Jos syvéllista ymmarrysta ei ole

niin, leanin avulla tapahtuva toiminnan kehittdminen ei johda minnekaan.

”...jos et sd ymmdrrd, mista on kysymys, niin se ei johda mihinka&n. Etta hyvin
tarked asia on se, ettd johtajat, se lahtee ihan, osastonhoitaja, apulaisosastonhoi-
taja, joka tata vetad, heidan pitdd ymmartad, mita lean tarkoittaa ja mik& on se
tavoite, ettd mihin halutaan niin kun paasta, muuten se on hirveen hankala paasta
eteenpdin...” (H13.)

Haastateltavat kuvasivat leanin nakyvan organisaation johtamisessa seurannan, mittaami-
sen ja arvioinnin lisddntymisen kautta. Lean koettiin ndkyvan myos lisdantyneend suun-
nitelmallisuutena, tehokkuus ja kustannustehokkuus ajatteluna sekd sééstotavoitteiden
kautta. Hoidonpalveluyksikén (HPY) perustaminen mainittiin yhtend esimerkkiné orga-
nisaatiotasoisesta leenauksesta. HPY:n kautta keskitetysti organisoidulla hoitohenkil6s-
ton liikuttelulla ja joustavilla sijaisjérjestelyilla ndhtiin tavoiteltavan kustannussaastoja

erityisesti henkildstokuluissa.

Toisessa alakysymyksessa haastateltavilta tiedusteltiin, mitkd ovat mielestdsi merkitta-
vimpié hyotyjé, joita lean-toiminnan avulla voidaan saavuttaa asiakkaan, prosessien, hen-

kiloston ja talouden ndkokulmasta. Keskeisimmaksi leanin asiakkaalle kohdistuvaksi
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hyodyksi haastateltavat mainitsivat hoidon sujuvoitumisen, turhien toimenpiteiden ja
hukkien pois jadmisen sek& asiakasléahtoisyyden. Asiakkaan ei valttaméatta koettu itse
huomaavan leania millaan tavalla, mutta leanin avulla potilaiden jonotusajat lyhenevat ja
heille kyetaan tarjoamaan laadukkaampia palveluita. Merkittavana hyotyna koettiin myos
se, ettd potilaat saavat nopeita ja oikea-aikaisia palveluita oikeassa jarjestyksessé. Hoi-
dosta tulee samalla potilasturvallisempaa virheiden méarén vahentyessa.

Prosessien ndkokulmasta olennaisimmiksi lean-hyddyiksi nostettiin esiin prosessien su-
juvoituminen. Hoitoprosesseista tulee leenauksen myo6té joustavampia ja selkedmpia.
Hoitohenkilostd kykenee taten keskittymaan potilaan hoidon kannalta olennaisiin asioi-
hin. Yhtendisten toimintatapojen myota péaallekkaisen tyon maara koettiin vahenevan,
kun kukin toimijataho tietdd omat tyotehtavansé. Toiminnasta tulee tehokkaampaa ja tal-
I6in saman tyGpaivén aikana pystytdan hoitamaan useampia potilaita. Jatkuvan paranta-
misen kautta prosessien hukat ja pullonkaulat tulevat esiin, jolloin ne kyetaan poistamaan
moniammatillisella yhteisty6ll& ja toimintatapoja muuttamalla. Asiakasnédkdkulman huo-
mioimisen tarkeytta korostettiin jokaisessa leenausvaiheessa, jotta prosesseista ei vahin-

gossa poisteta tarkeitd asiakasarvoa tuottavia elementteja.

Henkil6stoon kohdistuvina lean-hyotyind nostettiin esiin moniammatillisen yhteistyon ja
tiimityon lisdantyminen, tydnkuvien ja -vaiheiden selkiytyminen seka yhtendisten toimin-

tatapojen muodostuminen.

”Suurin hy6tyhan on siitd se yhteistyo ja se oikean tiimityon kehittdminen. Se on
niin kun se kaikista tarkein, etta jokainen ammattiryhméa nékee sen oman roolinsa
ja se oma osaaminen, ettd siina tekee oikea ihminen oikeat asiat, ettei tehda niin
kun paallekaisté ¢yotd...” (HI13.)

L&hes puolet haastateltavista mainitsivat leanin hyotyné turhien ty6tehtdvien poisjaami-
sen ja keskittymisen olennaiseen potilaalle arvoa tuottaviin toimintoihin. Lean-toiminnan
kautta tyota voidaan tehdd tehokkaammin ja jarkevammin eika lisaresursseja valttamatta
tarvita. Vahenevia henkilostoresursseja voidaan kohdentaa oikein ty6ta keskittamalla ja
jakamalla. Leanin koettiin lisdédvan oman tyon kehittdmisintoa, jonka seurauksena oma

osaaminen, tyon mielekkyyden kokeminen ja motivaatio kasvavat. Tarkednd lean-
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hyOtyné nostettiin esiin myds mahdollisuus vaikuttaa oman tyon kehittdmiseen, mika taas

omalta osaltaan lisdéd voimaantumisen tunnetta.

Lean-toiminnan talouteen vaikuttavina hy6tyiné haastateltavat toivat esiin kustannusséaéas-
t0jen saavuttamisen sek& tehokkuuden ja kustannustehokkuuden parantumisen. Lean-toi-
minnalla voidaan jarkevditta4 ja priorisoida toimintaa vaikuttamalla siten positiivisesti
organisaation taloustilanteeseen. Yhtena taloushy6tyna mainittiin henkildstokulujen méa-

réan vahentyminen.

... meilld on ollut jo monta vuotta kovat sadstopaineet niin téé on ollut se tyokalu,
mité on yritetty tarjota, etta et ensinnakin ldydettais kaikki turha sielta, et voidaan
saastaa muussakin kuin henkildstokuluissa ja sit, kun me joudutaan kuitenkin saas-
taan henkilostokuluissa niin l16ytyis sit niin kun, lyhyempia matkoja niin sanotusti
juosta ja tehda sita ty6ta ja valttada niin kun sitd turhan tekemista... ” (H15.)

Seuraavassa kuviossa 7 esitetddn yhteenveto tutkimustuloksissa esille nousseista lean-
toimintamallin avulla saavutettavista hyodyisté asiakkaan, prosessien, henkiléston ja ta-

louden ndkokulmasta tarkasteltuna.

ASTAKAS PROSESSIT
Asiakaslihtoiset palvelut Toiminnan tehoklauus
Oikea-aikaiset ja sujuvat hoitoprosessit Sujuvat ja joustavat prosessit
Laadukas ja turvallinen hoito Selked tydnjako
Ei turhia jonotusaikoja Voidaan hoitaa suurempi méiré potilaita
Ei turhia toimenpiteitd Ei turhia hukkatoimintoja
LEAN-
“ . HYODYT
HENKILOSTO TALOUS
Moniammatillinen yhteisty® Tehokkuuden ja tuottavuuden kasvu
Selkedit tyolkuvat ja yhtensiset toimintatavat Kustannustehokkuus
Tyomotivaation kasvu Kustannusséastot
Tyon mielekkyys lisaantyy (tilat, laitteet ja henkilostéresurssit)
Mahdollisuus oman tyon kehittimiseen
Jatkuva oppiminen

Kuvio 7. Lean-hyddyt.
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Viimeisessd, kolmannessa alakysymyksessa haastateltavilta kysyttiin, mill4 tavalla koet
leanin kytkeytyvén organisaation strategiaan, visioon ja arvoihin. Tutkimustulosten mu-
kaan lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd lean on onnistuttu kytkeméaan organi-

saation VKS 2025 -strategiaan, visioon ja myds arvoihin.

”...meiddn strategiassa ja visiossa just asiakas ja laatu ja sit se kustannustehok-
kuus, vaikuttavuus, on ne niinku tarkeimmat... kyllahan se liittyy lean ihan taysin
naihin meidan arvoihinkin, et ne tukee myos sita ... ” (H2.)

”...kylld se varmaan ainakin siihen strategiaan, asiakasldhtéisyyteen se on ihan
suorasti kylla ja ehké siihen vastuullisuuteenkin, kun sielta tulee, jos joku on nyt
niin kun leenattu, niin kyllah&n siin& sulla on sitten vastuu tavallaan, etta sa teet
sen mukaan sitten...” (H9.)

Suurin osa vastaajista ottivat esille tassa yhteydesséd yhden keskeisen organisaation stra-
tegiseen asiakaslahtdisyys tavoitteeseen sisaltyvan osa-alueen eli ”Potilaan kokema laatu
on Suomen parasta”. Lean koettiin yhdeksi tarkeimmista tyokaluista hakea liséarvoa asi-
akkaalle. Asiakasléhtoisyys onkin vahvasti esilla organisaation strategiassa ja viestin-
nassa. Asiakaslahtdisyys on myos yksi organisaation toimintaa ohjaavista arvoista. Asia-
kaslahtoisyyden liséksi leanin kytkeytyminen organisaation kahteen muuhun strategiseen
tavoitteeseen eli erikoissairaanhoidon nettokustannusten pienentymiseen ja sote-yhteen-
sopivuuteen nahtiin vahvana. Lean nahtiin my0ds yhtend keinona tehostaa tilojen kayttoa,

toimintaa ja aikaansaada kustannussaastoja.

"Niin tds resurssien niukkuuden keskelld niin keskitytddn oleelliseen ja priorisoi-
daan sita toimintaa siihen perustehtavaan, elikka potilaan tai asiakkaan hyvaan ja
laadukkaaseen hoitoon. Ja leanin avulla juurikin pyritdan tehostamaan sita toimin-
taa niin, etta pystytaan siihen perustehtavaan satsaamaan eniten.” (H 16.)

Sote-yhteensopivuuden kannalta lean koettiin hyvéksi avuvélineeksi prosessien hiomi-
sessa ja sujuvoittamisessa, jotta ne ovat tulevaisuudessa paremmin yhdistettavissa maa-
kunnan laajempiin palveluprosesseihin. Lean nékyy haastateltavien mukaan myos orga-
nisaation tavoitteissa, toimintasuunnitelmissa, laaturaporteissa seké ylimmalle johdolle ja
sidosryhmille suunnatussa raportoinnissa. Laajemmalla, useampaa osastoa, toimintayk-
sikkoé tai -aluetta yhtd aikaa koskevalla leenaus-strategialla arveltiin saavutettavan te-

hokkaampia tuloksia ja kustannussdasttjd, kuin pelkdstadn yhtd toimintayksikkoa
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koskevalla lean-projekteilla. Suunnitelmallinen ja yhtendinen lean-implementaatiostrate-
gia vaikuttaisi organisaatiosta kuitenkin vield talla hetkella puuttuvan.

5.3. Lean-implementaatioprosessi

Teemahaastattelun yksi teema-alueista kasitteli lean-implementaation eri vaiheita. Tama
teema-alue sisélsi kuusi alakysymysta. Tutkimustulokset esitetddn tdmén teema-alueen
laajuuden vuoksi kahtena erillisend padluokkana (alaluvut 5.3 ja 5.4). P&aluokat ovat:
”Lean-implementaatioprosessi ~ ja “Lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavat
tekijat”. Tama ensimmaisena kasiteltdvd kolmas paaluokka, lean-implementaatiopro-
sessi, siséltada alakysymykset, milla tavalla lean-implementaation eri vaiheet on toteutettu
organisaatiossa tai tyoyksikossasi, millaisia lean-menetelmié ja -tyokaluja organisaa-
tiossa tai tyoyksikossasi on otettu kayttoon, ja milla tavalla henkildstd on osallistunut
lean-toimintaan ja -implementaation eri vaiheisiin. Haastateltavien vastauksista on muo-
dostettu kolme alaluokkaa: kdynnistys- ja aloitusvaihe, toteutusvaihe ja arviointi- ja ylla-

pitovaihe.

5.3.1. Kaynnistys- ja aloitusvaihe

Vaasan keskussairaalan valitsemaa lean-implementaatiostrategiaa voidaan tutkimustulos-
ten perusteella luonnehtia laaja-alaiseksi ja ylhaalta alaspdin johdetuksi lahestymista-
vaksi. Pddhuomio suunnattiin aluksi organisaation kliinisten padprosessien toiminnan te-
hostamiseen ja sujuvoittamiseen. Konsulttivetoisesti toteutettu lean-koulutus kohdistet-
tiin alkuvaiheessa organisaation ylimmalle johdolle, esimiehille, kehittdmistoiminnasta
vastaaville ja l&&kéreille. Ensimmaiset kolme organisaation johdon valitsemaa pilotti
lean-projektia k&ynnistettiin lean-konsulttien tuella. Samanaikaisesti organisaation omat
lean-asiantuntijat saivat oppia konsulteilta, miten lean-projekteja viedaan lapi. Projektit
alkoivat kaizen-viikolla, jonka aikana projektiin osallistuneet saivat koulutusta lean-toi-
mintafilosofiasta, lean-projektissa kaytettavista lean-menetelmisté ja -tyokaluista. Vaa-
san keskussairaalan vuonna 2013 alkanutta lean-matkaa, ja sen aloitusvaiheita on esitelty

myads edellisessa kappaleessa tutkimuskohteen kuvauksessa (ks. 4.1).
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Pilotti lean-projektien jalkeen organisaatiossa jarjestettiin kaikille henkilostoryhmille
suunnattua lean-koulutusta ja toimintayksikkoihin jaettiin informaatiota leaniin liittyen.
Organisaatiossa havaittiin hyvin pian, ettd lean-projektien valinta ja kehittdmistyo ei
toimi parhaimmalla mahdollisella tavalla johtoryhman paattamané. Toisaalta, jos toimin-
tayksikko ei itse havaitse omaa muutostarvetta, ja sen valttdmattomyytta, voi lean-kehit-
tamisvelvoite tulla talléin myods johdon taholta. Laajojen koko organisaatiota koskevien
lean-kehittdmishankkeiden ja muutosprosessien koettiin toimivan tehokkaimmin joh-
dosta ja eri asiantuntijoista muodostetun ohjaus- tai tydryhman ohjaamina. Ohjausryhmén
vahvalla tuella hanke etenee t&llgin suunnitelmallisemmin ja kattavammin. Talléin muu-
tos- ja kehittdmistyon vastuuta on jaettu tasaisemmin useammalle taholle. Isommissa ja
muutoshankkeissa muutosvelvoite tuleekin yleensa aina organisaation ylimman johdon
aloitteesta. Ihannetilanne on kuitenkin sellainen, jossa kehittdmisehdotukset tulevat suo-
raan toimintayksikkdjen henkilostolta. Niin valtytadn varmimmin my6s muutokseen koh-

distuvalta muutosvastarinnalta.

Pilottiprojektien jalkeen toimintayksikdt jatkoivat lean-kehittdmistyota organisaation
omien lean-asiantuntijoiden tuella. Lean-projekteja aloitettiin sellaisissa yksikoissa, jotka
olivat itse ilmoittautuneet halukkaiksi aloittamaan projektin. Tall& haluttiin saada aikaan
positiivinen lumipalloefekti lean-kehittamisty6lle. Oma-aloitteinen ilmoittautuminen ke-
hittdmisyksikoksi koettiinkin haastateltavien mukaan hyvaksi toimintakéytannoksi. Toi-
mintayksikkojen toteuttamat lean-projektit jaivat kuitenkin usein pelkiksi yksittaisiksi
projekteiksi, eika niistd syntynyt organisaation toivomaa pysyvéaé jatkuvan parantamisen
kulttuuria. Tastd syysta organisaatiossa paadyttiin kouluttamaan liséé lean-asiantuntijoita.
N&ma asiantuntijat muodostivat yhdessa eri ammattiryhmista koostuvan lean-asiantunti-
javerkoston. Lean-asiantuntijaverkoston jasenten tehtdvéana on jatkossa vahvistaa, auttaa
ja tukea seké toimintayksikkorajojen ulkopuolista ettd yksikkdjen siséistd lean-kehitta-

mista.

5.3.2. Toteutusvaihe

Tutkimustulosten mukaan toimintayksikkdjen lean-implementaatioiden toteuttaminen

aloitettiin  yleisimmin 5S-tyokalulla esimerkiksi varastojen jarjestamiselld ja
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siivoamisella. Yli puolet haastateltavista pitivat 5S-tyokalua helppona ja hyvéna tapana
tutustuttaa henkilosto leanin toimintaperiaatteisiin, koska sen avulla saatiin aikaan nope-
asti nakyvia ja konkreettisia tuloksia. Leanin arveltiin saaneen ehka juuri 5S-tydkalun
kayton ansiosta niin hyvan maineen. 5S-tydkalun kayton jalkeen monet yksikot siirtyivat
vaativampaan lean-kehittamiskohteeseen eli prosessin leenaukseen. L&hes kaikki haasta-
teltavat kertoivat olleensa mukana toteuttamassa arvovirtakartoitusta. Hoitoprosessin eri
vaiheiden pilkkominen osiin koettiin erittdin antoisana ja hyodyllisena. Erityisesti koko-
naisuuden hahmottamisen helpottuminen, keskeisten ongelmakohtien, hukkien ja eri am-
mattiryhmien tyGtehtavien esiin saaminen mainittiin arvovirtakartoituksen hyviksi puo-
liksi.

Arvovirtakartoituksen tekeminen siséltyi yleensa kaizen-viikkoon. Lahes kaikki haasta-
teltavista kokivat kaizen-viikon hyvin antoisana. Kaizen-viikko kerési yhteen kyseisen
toiminnan kehittdmisen kannalta tarpeelliset ihmiset yhteen saaden kehittdmistyolle hy-
van alkusysayksen. Kullekin kaizen-viikolle osallistui rajattu ryhma eri ammattiryhmén
edustajia. Sopivaksi ryhmékooksi mainittiin noin 10 henked. Eras vastaaja koki leanin
joko hyvéksi tai huonoksi puoleksi sen, ettd kaizen-viikko kestdd useimmiten yhden ko-
konaisen viikon. Huono puoli liittyy lahinnd siihen, jos kaizen-viikolla ei kykene olemaan
l&sna jokaisena pdivana. Poissaolo vaikuttaa taten koko lean-projektiryhman toimintaan.
Vastaajat korostivatkin sitd, etta projektiin osallistuminen edellyttaa osallistujilta ehdo-
tonta aktiivisuutta ja sitoutumista. Osallistujan on annettava oma asiantuntemuksensa tii-

min k&yttdon koko projektin ajaksi.

”Se (sitoutuminen) on se toinen &arimmaisen tarke& asia ja jos ei kaikki siina tyo-
ryhmassa sitoudu siihen 100 %: sti, niin se ei onnistu. Ja ne, jotka on siihen valittu,
niin sitten osallistuvat myds, muuten he ei tule mukaan. Etta se ei ole silla tavalla,
etta haluan olla mukana vaan. Sit sd oot todella siind ja oot aktiivinen.” (H13.)

Arvovirtakartoituksen ja 5S-tyokalun lisdksi muina organisaatiossa kayttssa olevina
lean-menetelmind mainittiin lean-péivittaisjohtamismenetelmén hyddyntaminen, paivit-
téis- ja pystypalaverit, standardoitujen tydohjeiden ja A3-raportointi-mallin kéytté seka
visuaalisen ohjaus. Laakéreille lean-tyokalut ja -menetelmat vaikuttivat olevan muita am-
mattiryhmid vieraampia. Ladkéareistd 2/3 ei osannut nimetd lean-menetelmid tai

-tyokaluja sen tarkemmin nimeltd. Lean-seurantataulut mainitsivat l&dhes puolet
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vastaajista. Taulua kutsuttiin myo6s jatkuvan kehittdmisen tauluksi. Eras vastaaja kuvasi

yksikkonsa lean-taulun kéyttoa nain.

”...meiddn pieni lean-taulu on osa sita talon laatutaulua, etta siella on pieni yla-
kulma erotettu leanille, etta siin& on kolmivaiheinen se, etta tuodaan ideat esille,
etté se on se ensimmainen sarake, ja sitten tyon alla elikka on etsitty vastuuihminen
sille asialle ja sitten aikataulutetaan, ja sitten se tehty tyo siella viimeisena ja sitten
niitd roikotetaan siella tehdyissa, ettd nahdaan, ettd on oikeesti saatu jotain ai-
kaan.” (H10.)

Tutkimustulosten mukaan erityisesti hoitajat olivat kaikkien vastaajaryhmien mielesta
hyvin kiinnostuneita leanista, ja heitd oli ollut helppo saada mukaan lean-projekteihin.
Laakareiden mukaan saaminen lean-projekteihin koettiin haasteellisemmaksi ja vaikeam-

maksi. Tama kysymys kuitenkin hieman jakoi vastaajien mielipiteitd.

”...meilld ei kylld lddkdrit ollut ollenkaan kiinnostuneita. Ei sentin patkaakaan.
Hoitajat oli erittdin kiinnostuneita. Ja sen takia mun mielesta tda menee, téa lean-
homma hyvin helposti vikaan. Etta tassa on sit niin kun hoitajat leenaamassa ja
mité ne sitten oikeastaan leenaa, niin ne leenaa tietenkin vaan osaa siita, siité puut-
tuu silloin se 1a&kéarin osa, et sen méa huomasin selkeesti, etta se oli ehka suurin
ongelma.” (H8.)

”...tdssd (lean-projektissa) ndd on ollut ndd lddkdrit ihan kiitettdvdsti aktiivisia...”

(H10.)

Lean-projektin onnistumisen kannalta pidettiin tarkednd, ettd organisaation ylin johto, yli-
hoitaja, yliladkari, toimintayksikon lahiesimies ja vastaava l&akari olivat kaikki sitoutu-
neita lean-kehittdmiseen, ja ettd he antavat sille tdyden tukensa. Ylimmalt4 johdolta saa-
tua lean-tukea kuvailtiin vahvaksi. Vastaajat painottivat kuitenkin, etta kaikilla tahoilla,
kuten johdolla, esimiehilla ja lean-projektiin osallistuvilla henkildilla tulisi olla riittavasti
lean-osaamista sek& motivaatiota lean-projektin toteuttamiseen. Myds muulle henkilds-
tolle tulee tarjota riittdvasti lean-koulutusta, jotta he tietavat, misté leanissa on kyse. Mo-
net vastaajat korostivat, ettd kehittdmistyohon tulee 10ytaa ja valita kyseisen lean-projek-
tin kannalta juuri oikeat, kyseista ty6ta suorittavat seké leanista kiinnostuneet henkil6t.
Tiimissa tulee olla myos sellaisia henkil@ita, joilla on riittavat valtuudet tehda yhdessa
tiimin kanssa lean-projektia koskevia paatoksia. Erityisen tarkednd pidettiin tiimin
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moniammatillisuutta. Tiimin moniammatillinen kokoonpano varmistaa sen, ett& kaikkien

prosessiin osallistuvien ndkokannat ja mielipiteet tulevat varmasti esille.

"Elikkd, me valittiin siihen (lean-projektiin) aktiiviset, ja rajattiin se kylla, ettéa vain
ne, jotka siihen hoitoon vaikuttaa elikka siina ei ollut tallasta holistista ideaa, ett
se ehkd menee itseasiassa sinne leenauksen haittapuoliin, etté siina ei itseasiassa,
jos se selektio menee pieleen, niin sitt siitd ei tuu mitaan. Siind pitaa erittain tark-
kaan tuntea se porukka, ettd se on aktiivista ja sitten sellasta, etté se on jarkevaa,
ett leenataan jdrkevid asioita.” (HS.)

Lean-asiantuntijoiden tuki ja apu koettiin hyvin tarke&na kaikissa lean-implementaatio-
prosessin vaiheissa. Asiantuntijoiden kerrottiin tuovan tiimeihin ja yksikkoihin tarvitta-
vaa lean-osaamista ja suunnitelmallisuutta. Monet vastaajat toivat esiin lean-asiantuntijan

merkittavaa roolia ulkopuolisena vanhojen toimintakéytantdjen kyseenalaistajana.

”...se ulkopuolinen on kuitenkin hyva siella kysyméssa semmosia tyhmié kysymyk-
sid ja kyseenalaistamassa, et niin nopeesti mennaan semmosiin kaytantoihin, joita
kukaan ei kyseenalaista ja ne voi olla ihan niinku arvoa tuottamattomia.” (H15.)

”...kyll& siin& voi olla hyva, ettd on semmonen asiantuntijakin, jos on joku tammo-
nen isompi projekti niin, se on kylla hyva, ...han nékee vahan eri kantilta ja nakee
erilla lailla vahan sen asian, ... kun niin kun meikalainenkin nékisi, ja joka ei 0o
sitten koulutustakaan viela saanut.” (H9.)

Useat haastateltavat painottivat lean-projektien hyvén etukateissuunnittelun tarpeelli-
suutta ja realistisen aikatauluttamisen tarkeytta. Lean-projektin aloituskokouksessa tiimin
jasenten on asetettava projektille yhteiset selkeat tavoitteet ja padmadarat, joihin kaikki
tiimin j&senet sitoutuvat. Muutama haastateltava toi esiin sen ndkemyksen, ettd ladkarit
olivat muita ammattiryhmi& valmiimpia radikaalimpiin uudistuksiin. Yhtendisten tavoit-
teiden asettaminen koettiin kuitenkin ensiarvoisen tarkedksi lean-implementaation onnis-
tumisen ja uuden yhtenéisen toimintakdytannon juurtumisen kannalta. Lean-projektin ta-

voitteiden asettamista ja padmaaraan liittyviad ndkemyseroja seuraavalla tavalla.

”...haluammeko vain tehdd jotain pienid parannuksia tihdn nykysysteemiin vai ha-
lutaanko me oikeesti niin kun ratkaista ta& ongelma. Ett ilmeisesti haluttiin tehda
vain vihdn pienid parannuksia...se on niin kun niin monesta asiasta kiinni ja niin
kun se liikkuu sen meiddn prosessin niin kun ulkopuolella...” (H12.)
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”...md uskon, ettd meilld ei ollut sitten ihan yhtendiset tavotteet sitten loppujen lo-
puksi, ehk& ma halusin sitte eri asioita, kuin joku toinen henkiléstoryhma...ehdo-
tukset se, mita esitin oli aika radikaaleja sitte, et ne ei ehka sitt kuitenkaan sovellu
toistaseksi.” (H11.)

5.3.3. Arviointi- ja yllapitovaihe

Arviointi- ja yllapitovaihe koettiin lahes kaikkien vastaajien mielestd lean-implementaa-
tioprosessin haasteellisimmaksi vaiheeksi. Toimintaa, ja siind tapahtuvaa muutosta ku-
vaavien mittareiden loytdminen koettiin vaikeaksi. Haasteelliseksi tilanne muodostuu
etenkin silloin, jos implementaation alkuvaiheessa ei ollut suoritettu minkaanlaisia alku-
mittauksia. llman alkumittauksia toiminnassa tapahtunutta muutosta on vaikea arvioida
jalkikateen. Arviointivaiheen haastavuus ndkyi selkedsti arviointia ja seurantaa koske-

vissa kommenteissa.

”Arviointi on haastavaa, sitten jos se potilaan laatuun liittyy tai kokemaan, et miten
s saat...sitd pitda niinku sitten seurata ja sitte sekin on ...ehk& subjektiivinen, ...
jos on tammadasia jotaki toiminnallisia, et katotaan pystyyko tehokkaammin, sa naat,
etta potilasmaarat kasvaa tai tammaosina lukuina on helppo seurata. ” (H2.)

”...meilld olis pitdnyt olla enemmdn suunniteltu ja aikaa tihdn seuraamiseen. Ettd
ehka se on vahan semmonen puute meilla, mitd meilla on talossa. Me aloitamme,
mutta se seuranta niin kun tahtoo jaada, koska siihen ei ole varattu sitd aikaa, ...
se seuranta, jatkuva seuranta. Se ei 0o kerralla valmis, vaan kun se on tavallaan
valmis, niin jatketaan, tulee uusia asioita. ”"(H13.)

Konsulttivetoisten lean-pilottien yhteydessd, ja jonkin aikaa myos sen jalkeen, oli ylin
johto ollut mukana tietyissé lean-projektien tarkastuspisteissa, kuten arvovirran kuvaami-
sen jalkeen ja loppuraportin esitystilaisuudessa. Tamé toimintatapa koettiin hyvana kay-
tantond. Yhteiset tapaamiset olivat kuitenkin véhitellen jaaneet pois, koska niihin ei oltu

saatu johdon edustajia riittavéasti paikalle.

”...mut et se ndkyminen, ldsndolo, johdon ldsndolo, se on mun mielestd hirveen
tarkeda. Ja kertoo myos aina, mihin asioihin sitte oikeesti organisaatiossa niinku
panostetaan, etta jos kay niin, etta johtoa ei vaan saada paikalle (lean-projektien
loppuesityksiin), niin kylla nyt vahintaan alitajuisesti viestii sen, et joku muu asia
on sitten tarkedmpi. Et siind on varmasti ainakin jonkun verran viel& tekemista.
Mut et, t48 on tata johzamisen problematiikkaa tietenkin tdd priorisointi aina.”
(H1)
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Arvioinnin vaikeudesta huolimatta suurin osa haastatelluista kuitenkin kokivat, etté he
olivat onnistuneet ja saavuttaneet lean-projektillaan sille asetetut tavoitteet. Varsinaisen
lean-projektin loppumisen jélkeen uuden toimintakéytdnnon aikaan saamaa muutosta,
juurtumista ja toimivuutta arvioitiin maérdaikaiskontrolleissa ja seurantakokouksissa.
Seurantavéli oli yleisimmilld&n noin 3—4 kuukautta. Seurantaa ja arviointia tehtiin liséksi
yhteisissa palavereissa, osasto- ja poliklinikkakokouksissa, osastonhoitajien, ylihoitajien
ja laékareiden kokouksissa. Muita esille tulleita seurannan ja toimintakaytannon juurrut-
tamisen muotoja olivat toimintalukujen seuranta, vélietappien kautta eteneminen, paivit-

tainen viestiminen, asioista muistuttelu ja satunnaistarkistukset.

”...md koen ainakin hyvdksi, ettd meilld oli alkumittaus ja seurantamittaus ja sitten
vield vahan ajan paasta yks kontrollimittaus, etté se ei unohdu se asia, et se pitais
tulla sitten jostain, olla sen esimiehen tukena tai sen yksikon tukena, etta siella
muistutetaan, et hei tdd asia, ...meiddn kohdalla nyt se (lean-asiantuntija) oli hyva
sellanen promoottori siindkin sitten ettd, en ois varmaan muistanut ite kdynnistaa
uusintamittauksia, mutta yhdessa sovittiin, niin sit ne tehtiin ja sitten siita tulee sit-
ten henkilokunnallekin se semmonen, etta téta seurataan, niin kun taytyy pysya, etta
ne asiat ei saa unohtua.” (H10.)

PDCA-kehittdamisympyrén eli jatkuvan parantamisen malliin perustuvan lean-taulun hyo-
dyntdmisen esimerkiksi tydyksikon kahvihuoneen seinélld koettiin hyvaksi lean-imple-
mentaation seurantamenetelmaksi. Kehittdmisprojektin eri vaiheet, ja niiden eteneminen
saadaan kehittdmisympyrén avulla koko yksikon henkildston tietoisuuteen. Kun kehitta-
misty6 on saatu paatokseen, vastuuhenkil6 varjaa PDCA-kehén viimeisen ympyran, miké
kertoo muille, etté nyt ty6 on saatu paatokseen. Talldin koko henkildsto tietdd, mita yksi-
kdssa tapahtuu ja missa vaiheessa mennaan, vaikka he eivat varsinaisesti itse osallistuisi
parannusprosessiin. Erityisen tarkedd PDCA-kehan hyddyntaminen on etenkin sellaisissa
yksikoissa, jossa henkildstod tekee kolmivuorotyotd. PDCA-kehan avulla tieto kulkee su-
juvasti eteenpdin kaikkien tietoisuuteen huolimatta henkil6stomaarén suuruudesta tai tyo-
vuorojen vaihtelevuudesta. Lean-seurantataulun kayton arvioitiin olevan kuitenkin viel&

suhteellisen vahaistd. Tahén toivottiin parannusta.

“md kytken tavallaan, meiddn seurantataulut ja tdn jatkuvan seurannan yhteen ja
et on meilla huomattavasti parempi suunta siind, ...mut sit ma luulen, etta siina
kaytossa on tavallaan vield niin kuin parantamista, et siitd aidosti tulis sellanen
paikka, jossa saa sdanndllisesti raportoida ja katotaan niita asioita, mihin ollaan
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menossa. Ma luulen, et siind meill& on viela paljon ty6ta, ettd opitaan niinku otta-
maan se kayttdon ja kaikkia pysymaén sit niissa... asioissa... ” (H15.)

Seuraavassa taulukossa 1 esitetadn tutkimustulosten pohjalta tehty yhteenveto lean-im-

plementaation eri vaiheiden toteuttamisesta sairaalaorganisaatiossa.

Taulukko 1. Lean-implementaationprosessin eri vaiheet.

Kaynnistys- ja aloitusvaihe

Toteutusvaihe

Arviointi- ja yllapitovaihe

Organisaation lean-aloite
Lean-implementaatiostrategian va-
linta

Lean-implementaation kokonais-
valtaisen toteutus-, arviointi- ja
seurantasuunnitelman laatiminen
Leanin kytkeminen organisaation
strategiaan ja visioon

Ylimman johdon sitoutuminen
Muutostarpeen perustelu
Viestintd

Lean-konsulttiapu
Lean-koulutukset
Lean-asiantuntijoiden koulutus
Lean-pilottiprojektit
Kaizen-viikot
Lean-asiantuntijaverkoston luomi-
nen

Ohjausryhmén tuki isommissa
muutos- ja kehittdmishankkeissa

Lean-implementaation toteutus-
suunnitelman laatiminen:

- kehittdmiskohteen méaa-

rittdminen

- tavoitteiden asettaminen

- yhteinen p&damaara

- henkildvalinnat

- aikataulutus

- resurssit

- aloituskokous

- aloitusmittaukset

- yhteiset tapaamiset
Lean-koulutukset henkildstdlle
Moniammatilliset tiimit
Yhteistyd yli rajapintojen
Henkildstdn motivointi
Henkildston mukaan saaminen ja
osallistuminen
Avoin kommunikaatio
Vastuuttaminen ja valtuuttaminen
Sitoutuminen
Johdon ja esimiehen tuki
Lean-asiantuntijoiden jatkuva tuki
Toteutustapoja:

- 5S

- arvovirtakartoitus

- kaizen-viikot

- visuaalinen ohjaus

- A3-raportointimalli

- standardoidut tydohjeet

- péivittdispalaverit

- lean-péivittdisjohtaminen

- lean-seurantataulut

Arviointi:

- tavoitteiden saavuttaminen

- tulokset

- loppumittaukset

- yhteistyd

- ongelmakohdat

- parannuskohteet

- toiminnan juurtuminen

- aikataulu

- resurssit
Valikokoukset, valietapit
Seurantakokoukset
Loppukokoukset, joissa johto paikalla
Maéraaikaiskontrollit
Palaverit, kokoukset
Monikanavainen viestinta
Toimintalukujen seuranta
Paiva-, viikko-, kuukausi- ja vuosira-
portointi
Satunnaistarkistukset, muistuttelu
PDCA-kehittamisympyra
Lean-seurantataulu
Jatkuva parantaminen ja arviointi

5.4. Lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Seuraavaksi esitelldan tutkimustulokset neljannesta paaluokasta, ”Lean-implementaation
onnistumiseen vaikuttavat tekijat”. Taméa péaluokka sisaltaa alakysymykset, millaiset te-

kijat mielestési edistavat ja mahdollistavat lean-implementaation toteuttamista, millaiset
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tekijat mielestasi estavat tai hidastavat implementaation toteuttamista, ja miten esteita ja
haasteita voitaisiin mielestési vahentdd. Haastateltavien vastauksista on muodostettu
kolme alaluokkaa: lean-implementaation onnistumista edistavat ja mahdollistavat tekijat,
lean-implementaation onnistumista estévat ja hidastavat tekijat seké& keinot esteiden ja

haasteiden vahentamiseksi.

5.4.1. Onnistumista edistavat ja mahdollistavat tekijat

Tutkimustulosten mukaan ylimman johdon ja esimiesten sitoutuminen lean-toimintaan
koettiin merkittavaksi lean-implementaatiota edistavaksi tekijaksi. Haastateltavista l&hes
puolet mainitsivat johdon vahvan sitoutumisen tarkeyden lean-implementaation onnistu-
mistekijand. Suurin osa vastaajista kertoi olevansa tyytyvéinen ylimmalta johdolta saa-

tuun tukeen ja heidan sitoutumiseen.

”...alussa se on mun mielesta tarkeetd, etta ylin johto niinkun osoittaa, etta taa on
tarkee asia ja luo niité puitteita ja niin kuin aloittaa luomaan sité verkostoa, mut
sit sen jalkeen, niin kuin mun mielesta muilla esimiestasoilla pitaa oivaltaa se sama
asia, et tota, jos esimies on vastaan ja henkilostd haluaa kehittaa, niin ei se ole
oikein hyva asia, et ne esimiehet siihen tarvitaan... mun mielesta siina ei vaadita
siltd esimieheltd niinkun muuta kuin sen, etta niinkun uskaltaa antaa niille tyonte-
kijoille vallan silla viikolla (kaizen-viikolla) tuoda niita asioita esiin, eiké ite 0o
sellainen niinku vangitsija siind, et me ollaan tehty ndin ja tds mennaan et, mun
mielestd siind pitaa uskaltaa antaa se valta niille tyontekij6ille niin kuin vieda sitéa
siihen suuntaan, mika nahdaan, ettéd on parempi suunta (H15.)

Johdon ja esimiesten lasndoloa kaytannon tyokentélla, osallistumista lean-koulutuksiin
ja -kokouksiin, kehittamistilaisuuksiin seka seuranta- ja arviointikokouksiin pidettiin
tarke&na. Sitoutuminen edellytta kuitenkin sitd, ettd johtajilla ja eri organisaatiotasoilla

toimivilla esimiehilld on riittdvd ymmarrys lean-filosofiasta.

Organisaation johdon ja esimiesten tulee tarjota lean-kehittamiselle suotuisat olosuhteet
jarjestamalla henkildstolle riittavasti lean-koulutusta huomioiden samalla sen vaatimat
aikaresurssit myods henkilostoresurssien jakamisessa. Tutkimustulosten mukaan johdon
vahvalla sitoutumisella ndhtiin olevan niin ik&&n kytkés uudenlaisen jatkuvaan paranta-

miseen perustuvan organisaatiokulttuurin syntymisen edistgjana. Ylin johto taten omalla
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esimerkilladn viitoittaa tietd lean-toimintafilosofiaan perustuvalle toiminnalle ja samalla

he antavat tukensa l&hiesimiehille lean-toiminnan eteenpéin viemisessa.

Johtaminen nousi esiin useiden haastateltavien vastauksissa lean-implementaation edis-
tajana. Lean-menetelmien ké&yttdmisen koettiin haastavan esimiehen tarkastelemaan ja ar-
vioimaan Kriittisesti omaa johtamistapaansa seka kyseenalaistamaan omia vanhoja toi-
mintatapojaan. Esimiehen todettiin olevan erityisen ratkaisevassa roolissa lean-kehitta-

misen tukijana ja kokeilujen mahdollistajana.

”...mun mielesta yks tarkeimmistd on sen johtajan tai esimiehen, ... ettd se on niin
kun, motivoitunut ja kannustaa ja antaa sen ajan ja jarjestaa sen, etta kyetaan lah-
teen kehittédan ja, mut sit myos siita eteenpdin... esimiesten ja johtajien pitéaa olla
kiinnostuneita ja tuoda se henkildsto niitten asioitten aarelle ja niin kun puhuu
niista (tavoitteista), et ne pysyy niin kun koko ajan mielessa ja olla kiinnostunut
siitd...” (H15.)

Positiivisella ja kehittdamismyodnteisella asenteella seka osallistavalla johtamisotteella esi-
mies tartuttaa henkil6stoon kehittamisinnokkuutta, miké edistaa lean-implementaatioiden
onnistumista ja jatkuvan parantamisen kulttuurin syntymisté. Johtamiseen liittyvina edis-
tavina ja mahdollistavina tekijoind mainittiin esimiehen kyky jakaa vastuuta ja taito hah-
mottaa suurempia kokonaisuuksia. Tarkednd johtamiseen liittyvana tekijané nousi esiin
mya0s esimiehen tarkea rooli moniammatillisen yhteistyon rakentajana. Y hteistydn kautta
johtamisella voidaan edistaa lean-implementaatiossa tarvittavaa avointa ja toisia ihmisia

kunnioittavaa toimintakulttuuria, jossa kaikkien mielipiteitd kuullaan ja arvostetaan.

" ...tyontekijoiden, kaikkien ja esimiesten kehittimismyonteinen asenne, ...ettd on
semmonen tahtotila ja yhteinen pdadmaéara kehittaa sitd omaa toimintaa. Sitten hyva
yhteistyokyky tyoyksikdssa, hyva tydilmapiiri, et kaikkien kommentit kuullaan ja
niitd arvostetaan ja yhteistyo yli ammattialojen rajojen...arvostus on tosi tirkeetd,
kaikki haluaa kokea, ettd ne tekee hyvaa tyosta ja arvokasta tyota... ” (H16.)

Vahvoina lean-implementaation edistdjind nousi tutkimustuloksissa esiin aktiivisesti
osallistuvan henkiloston, hyvan yhteistyén ja moniammatillisuuden merkitys. Nama
kolme tekijaa toistuivat useiden vastaajien kommenteissa. Koko henkil6sto, kaikista eri
ammattiryhmistd, tulisi saada motivoitua osallistumaan kehittdmistyohon, koska yleensa

juuri  henkildstoltd saadaan ne parhaimmat k&ytdnnon tyossd toimivimmat
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kehittdmisideat. Tyoyhteisosta olisi kyettdva I0ytdmaan lean-henkisid ihmisid, jotka ovat
innokkaita kehittdmé&an ja oppimaan uusia asioita. Heidan muutospositiivinen asenteensa,

kokeiluhalukkuutensa ja kehittdmisintonsa tarttuu samalla mys muuhun henkiléstoon.

“Meilldhdn on erittdin hyvd yhteistyé tddlld siis niin kun henkilokunnan kanssa
myaos, ettd ehkd se meilld on niinku, ettd ehkd se on se téirkein tekijd siind.” (H4.)

”Ja sitten taa, mika on mun mielesta téarkeeta, et olis eri ammattialojen edustajia,
ettei nyt vaan jonkun tietyn ammattiryhmén edustajia, koska muuten se kehittamis-
tyd muuten tyssaa sitten, etté ei saada kaikkia mukaan.” (H16.)

Pilotointi mainittiin hyvaksi tavaksi edistéda ja helpottaa lean-implementaation onnistu-
mista. Laakéareiden ja hoitajien suuri vaihtuvuus tietyissa yksikoissé aiheuttaa haasteita
etenkin implementaation viimeisessa vaiheessa eli uusien toimintakaytantojen juurrutta-
misessa. Jos implementaation kaytdntéon viemisessé ei onnistuta, ei pystytd myodskaan
nédkemaan, onko uudesta tyotavasta ollut todellista hyotyd. Tastd syystd parannushank-
keet ja kehittdmisideat on hyvé “koeponnistaa” ensin pienemmalla tyotiimilla. Koepon-
nistuksen jalkeen tiimin jasenet kykenevat kertomaan, onko uusi kaytanté hyva vai vaa-
tiiko se viela kehittelyé. Jos kaytanto todetaan toimivaksi, tiimin jasenet voivat jatkossa
olla apuna ohjaamassa ja kouluttamassa muita, jotta koko henkildstd oppii toimimaan

uuden toimintakaytdnnon mukaisesti.

Lean-implementaatiota edistavina tekijoina tuotiin esiin yhteisten tavoitteiden, selkean
padmaaran ja vision merkitysta. Esimiehen roolia korostettiin tassé yhteydessa erityisesti
tavoitteiden visualisoijana ja viestijand. Esimiehen tehtdvéna on seurata ja varmistaa, etta
yksikko etenee suunnitelman ja aikataulun mukaisesti ohjaten samalla yksikkoa etene-
maan seurantamittareiden tuottaman tiedon ja vélietappien kautta kohti tavoitetta ja koko

organisaatiota yhdistdvaa paamaaraa.

" et pystytdan heti alkuvaiheessa sanomaan, ettd mik& on meidéan tavote, mité ol-
laan oikeastaan tekeméassd, ja kuvaamaan se luotettavasti ihan siis numeerisesti ja
mittaamaan, niin jos nuo kolme asiaa pystytadn tekem&an...Monesti, kun jotain
asiaa lahetdan vaan mittaamaan, niin silla on yleenséa tapana léahted parantumaan,
kun numerot on koko ajan niinku nakyvilla ja kehityksen huomaa sit siita... ” (H1.)

”...lean se, se kehittiminen voi olla todella pieni, se voi olla just se varaston sii-
voaminen tai sit se voi olla ihan prosessin kehittaminen, mut kaikkea on niin, kun
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sallittua ja kaikkea saa kokeilla ja kaikki kuitenkin johtaa siihen niihin tavoitteisiin,
siihen strategiaan, ettd tdd on niinku potilaalle hyvd asia.” (H6.)

“tdrked, on se, etta kaikki siina yksikossa tietaa, ...mika on se tavoite ja missa men-
naan, sitten se aikataulutus ja vastuu, ja naa valikokoukset. Siis tdma pitaa niin kun
lyoda lukkoon ja siitd pidetéaan kiinni...silloin se menee nopeesti ja siita tulee tu-
losta, ...sitten osaston esimies, joka pitaa niin kun naruista kiinni ja koko aika seu-
raa.... eli siind pitdd olla koko ajan joku, joka ohjaa titd...” (H13.)

Useat haastateltavat korostivat avoimen ja tehokkaan kommunikaation merkitysta lean-
implementaatiota edistavana tekijand. Kommunikaatio sisaltad seka suullisen ja kirjalli-
sen viestinndn. Hyvina viestintdkeinoina ja -kanavina mainittiin palaverit, lean-kokouk-
set, -seurantataulut, -koulutustilaisuudet, -verkostotapaamiset, osasto-, poliklinikka- ja
osastonhoitajakokoukset, johtoryhmien kokoukset, johdon katselmukset seka sairaalan
sisdinen intranet-sivusto. Selkedan kommunikaation merkitys painottuu esimerkiksi lean-
projekteille asetettujen tavoitteiden asettamisessa ja lean-koulutuksessa. Kaikkien projek-
teihin osallistuvien tulee puhua niin sanotusti samaa kieltd. Tama koettiin olevan perus-
edellytys sille, ettd kukin ammattiryhma kykenee ymmaértdmaan toisen osallistujan nako-
kantoja eri asioihin. Lean-koulutuksissa kéytettavien lean-termien tulee olla jokaiselle
helposti ymmarrettavia. Lean-asiantuntijoiden apu ja tuki koulutusten pitamisessa koetiin

vastaajien mielesta hyvin tarkeané ja tarpeellisena.

Lean-implementaation edistdjista keskusteltaessa nousi esiin myds palkkioiden ja kan-
nustimien merkitys. Palkkioiden antaminen yksikdille hyvin tehdysta tydsta néhtiin joko
lean-ty6ta edistdvana tai hidastavana tekijana riippuen siitd, millainen palkkio oli. Palk-
kioilla saatetaan asettaa henkilokuntaa eriarvoiseen asemaan, mika saattaa aiheuttaa jopa
kateutta palkkion saaneita henkil@itad kohtaan. Oikeanlaisen palkitsemisen koettiin ole-
van ehka enemmankin sitd, ettd tuodaan hyvaa kehittamistyotd tehnytta yksikkoa jollain
tavalla esille organisaatiossa viestinnén keinoin esimerkiksi laatupalkinnon voittajana.
Tallin palkinto on l&hinna julkisen arvostuksen osoittamista. Yksi vastaaja oli ehdotto-
masti sitd mieltd, ettd rahallisia bonuksia tulisi jakaa kaikille sellaisille yksikoille, jotka

ovat saavuttaneet tai ylittdneet tavoitteensa.

“Laatupalkinto on hyvd... se jakautuu tasasesti kaikille, sille yksikolle, se on pa-
rempi kannustin tdmmadseen asiaan, tdd on kuitenkin sitéd yhteista, semmosta
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tyonsarkaa, en laittaisi, sitd kenenk&an yhden ihmisen harteille, sité palkintoa,
muuten se vie sen idean pois siltd, et laatupalkinto olis varmaan ihan hyva.” (H10.)

se (palkitseminen) vois olla tukevaa, etta tota tietysti sitten se, et miten palkitaan,
niin se, etta onko se sitten aina se rahallinen palkinto vai voiko se olla joku, etta
tuodaan esille jotain tyoyksikkéd...” (H16.)

5.4.2. Onnistumista estévét ja hidastavat tekijat

Tutkimustulosten mukaan lean-implementaation onnistumisen esteeksi tai sitd hidasta-
vaksi tekijaksi koettiin riittamattomat resurssit. Useat vastaajat mainitsivat kiireen seké
ajanpuutteen haittaavan ja hidastavan kehittdmistyotd. Kehittdminen vaatii aikaa ja yh-
dessa pohtimista. Esimiehen on huolehdittava siita, ettd lean-projektiin osallistuvalle
tyontekijalle annetaan esimerkiksi O-pdivia (vapautettu kaytannon tyostd) kehittdmisteh-
tavien hoitamiseen ja ettd tyontekijan on mahdollista irrottautua omista tydtehtavistaén
osallistuakseen kaizen-viikoille ja muihin lean-tapaamisiin. Esimiehen tehtdvénd on
suunnitella tydyksikon toiminta ja henkildstdresurssit siten, etta tyoyksikon perusmiehi-
tys on riittdvd myos lean-projektin aikana. Elektiivisia palveluita tarjoavissa yksikoissé,
voidaan toimintaa mahdollisesti supistaa kehittdmispéivien ajaksi. Erds esimies vastasi
hankkivansa lean-pdivén ajaksi tarvittaessa sijaisen HPY:std. Muutama vastaaja mainitsi,
etta lean-projektiin osallistuvien oli ollut ajoittain vaikeaa saada sovittua yhteisia tapaa-
misaikoja. Lean-tapaamisten véli ei saisi kuitenkaan venya liian pitkiksi, koska tiiviim-
min ja lyhyemmalla ajanjaksolla toteutettu lean-projekti koettiin hyodyllisemmaksi ja te-
hokkaammaksi.

2

.. se alotus aina kuitenkin sitoo aika paljon henkilostod ja niille pitdd se hetki
rauhottaa siihen. Et esimerkiksi tehdaéan nyt vaikka tdma kaizen-viikko, niin se vaan
pitaa resursoida, koska siita ei tuu yhtaan mitaan, jos siella niin, kun tdnaan paasen
huomenna en, se pitda kylla olla semmonen yhten&inen jatkumo sitten, silld asi-
alla...” (HI10.)

”...leaniin pitdd antaa aikaa, koska sd saat sen taatusti takaisin sitten, ja se on
semmonen asia, mika on niin kun vaikea saada, koska nyt vastataan, etta ei mulla
00 nyt aikaa. Ja pitaa joskus peruuttaa jotain, jokin vastaanotto ja saada tama teh-
tyd, koska sa saat sen ajan takaisin ehka jopa tuplasti viel&, niin se on semmosta,
Jjonka edellytys on, ettd saa vietyd ldpi.” (HI3.)
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Lean-kehittdmishankkeiden etenemistd voivat hidastaa myos fyysisten tai toiminnallisten
resurssien puutteesta johtuvat haasteet. Yksi vastaaja mainitsi heidén lean-kehittdmispro-
jektin seisovan paikallaan fyysisiin tiloihin liittyvan ongelman vuoksi siitd syystd, etta

eradseen vastaanottohuoneeseen tarvittaisiin yksi uusi ovi lisaa.

”...meilld on yks asia, ettd me odotetaan niin kun yhtd ovea sielld niin kun meiddn
kaytavalla, ettd meillé olis sellainen moduli, missa olis niin kun kuus huonetta, ettéa
paastais niin kun sisékautta niitten kaikkien Iapi, ett se on, ett sitten kun se saadaan,
sitten pystyy paremmin litkkuun sielldkin...” (H12.)

Ihmiset ja muutosvastarinta koettiin lean-implementaation hidasteeksi ja esteeksi. Jokai-
sesta tydyksikoista mainittiin 16ytyvén aina niita henkil6ita, jotka vastustavat kaikenlaisia
muutoksia. Ndmé& muutoksia vastustajat eivat valttdméatta nde nykyisessa toimintakéaytan-
ndssa mitéan parannettavaa, joten heidan mielestd mitddn muutostarvetta ei ole. Muutos-
vastarinnan taustalla voi olla useita syitd kuten muutosvasymystd, lean-ymmarryksen
puutetta tai pelkoa oman aseman menettdmisesta. Jos muutosvastarinta tulee esimiehen
taholta, on henkilston aloitteesta eteenpéin viety lean-kehittdmistyd &arimmaisen vai-

keaa.

”...yks tarkein on se, et jos ne tavallaan siind ne avainhenkil6t siind prosessissa ei
anna sitd aikaa ja ei halua ja ei suostu muuttaa mitaan, eika niin kuin naa sita niin.
Valitettavasti yksittaiset ihmiset voi sit niin, kuin kaikilta muilta vieda sen mahdol-
lisuuden kehittaa sita toimintaa. ” (H15.)

7 ...on ithmisid, joka ei halua muuttua eikd muuttaa toimintapaja, joka ndkee, etta
mina tiedan ja olen tehnyt tdméan tyon nain, et kylla mina tiedan, kuinka tdma teh-
daan, ettd ei nahda sitd mahdollisuutta muuttaa ja ottaa ehka henkilékohtaisesti
sitten, ett mennddn jonkun reviirille, et ne on kipeitd asioita kylld, ...tietysti ihmiset
sindnsa voi olla vahan estavia tekijoita, mutta se on taas esimiehen joko onnistu-
minen tai epdonnistuminen heidén kanssaan...” (H14.)

Useat vastaajat mainitsivat lean-implementaatiota estavéksi ja hidastavaksi tekijaksi si-
toutumattomuuden ja motivaation puutteen. Sitoutumattomuuden kuvattiin nékyvan
etenkin siing, ettd ei haluta sitoutua lean-ajatteluun, ei pideta sovituista asioista kiinni, ei
nahda leanin hyotyja eikd haluta muuttaa mitdén. Sitoutuvuudessa koettiin esiintyvan
suuria vaihteluita erityisesti ld&kéreiden kohdalla. Yksi vastaaja nosti esiin toisinajatteli-

jat, joita loytyy yksikoista noin 20% henkilostosta. Nama 20% haluavat tehdd asiat eri
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tavalla, kuin on yhteisesti sovittu. Yleenséd ndma toisinajattelijat ovat jo pitk&n tyGuran
tehneitd henkil6itd, jotka ovat tottuneet tekemaan asiat omalla tavallaan. Hankalaksi ti-
lanne menee lean-implementaatiota ajatellen silloin, kun my6s uudet tydntekijat omaksu-
vat saman toimintatavan. Jos yhtendisia toimintaohjeita ja -kaytantoja ei noudateta, ei

uutta toimintatapaa saada juurtumaan kaytannontyohon.

”...voi kestaa niin kun tosi kauan aikaa ennen, kun joku edes huomaa, ettei taa nyt
niin kun ole ollenkaan niin kun tehnyt niin kun me ollaan sovittu. Et sitt, niin kun se
ett sitt me ei tiedetd, eikd tas nyt tuu tuloksia sen takia, ettd, ett oli huono idea vai
eiko tule tuloksia sen takia, ettd ihmiset ei kuitenkaan tee niin kun ollaan sovittu. ”
(H12.)

”... sitoutuminen, ettd eihan ne niinku parhaat kaytannét 16ydy ihan hetkessa, et
joskus voidaan ottaa vahan askel vaaraan suuntaan, et pitaisi olla vahan malttia
etti se oikea tapa, et varmaan semmonen niin kuin lyhytpinnaisuus ja se, etta ei
Vvksinkertaisesti anna aikaa ja nde sitd kehittimisen tarvetta...” (H15.)

Lahes puolet vastaajista nimesivét IT-ohjelmat lean-implementaatiota hidastavaksi teki-
jaksi. Keskeiseksi kaytannon kehittamisty6té haittaava ongelmaksi koettiin se, etté tieto-
jarjestelmat eivat keskustele kesken&én. Useisiin ohjelmiin tarvittavien eri salasanojen
kayttod koettiin hankalana. Potilasvirtauksesta ei valttamatta saada esiin sité tietoa, mitéa
haluaisi, vaan tietoja joutuu pyytdmaan erikseen IT-puolelta. Taulukoissa ja tilastoissa
saattaa my0s olla virheitd. Tilastojen tekijoiden, ja niita tulkitsevien tulee tarkkaan tietaa,
mita niihin on tilastoitu. Vertailuja tehdessa on huomioitava, ettd eri tahot voivat tilastoida
asioita taysin eri tavalla.

Tutkimustuloksissa riittdmatén kommunikaatio ja informaation kulkuun liittyvat ongel-
mat nostettiin esiin lean-implementaation esteiksi ja hidasteiksi. Tiedottamisen haasteeksi
mainittiin muun muassa sairaalaorganisaation hierarkkisuus, mika vaikuttaa esimerkiksi
siihen, missé jarjestyksessd, ja miten kutakin tahoa informoidaan asioista. Tiedonkulun
ongelmaksi koettiin se, ettd sama informaatio, esimerkiksi uusi toimintakaytantéohjeis-
tus, ei aina valttamétta saavuta kaikkia toimijoita tai tieto tulee heille eri aikaa. Tiedon-
kulun haasteiden syiksi arveltiin ladkareiden ja hoitajien erilaisia informaatiokanavia seka

henkildstdn vaihtuvuutta.
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”...meilla tyon alla olleen prosessin kannalta niin nehan taytyi kertoa ja motivoida
erikseen tietysti, koska siind koko prosessin ketjussa tuota niin laakarit ja hoitajat
on eri kohdissa ja nimenomaan sen yhteispelin sujuminen oli yks asia, mika piti
miettia etukateen ja ettd kuinka se motivoidaan molemmille puolille.” (H5.)

Johtaminen ja puutteet johtamistaidoissa nayttaytyivat tutkimustulosten mukaan kaantei-
sesti myds lean-implementaation onnistumista hidastavana ja estdvana tekijana. Johta-
misen haasteina mainittiin, esimerkiksi esimiehen epaonnistuminen muutostarpeen pe-
rustelussa, henkiloston motivoinnissa, lean-projektitiimin kokoamisessa ja valtuuttami-
sessa seké riittdvien resurssien turvaamisessa. Lean-implementaation koettiin vaativan
ennen kaikkea suunnitelmallista johtamista. Jos suunnitelma puuttuu, ei implementaati-
olla saavuteta pysyvié tuloksia. Implementaatiolle tulee laatia etukéteen kokonaissuunni-
telma, miké pitaa sisalladn kaikki lapikaytavat prosessin eri vaiheet aloitusvaiheesta uu-
denlaisen toimintak&ytdnnon kaytantdon soveltamiseen ja jalkiseurannan jarjestamiseen

saakka.

”...se kokonaissuunnitelma sen yksikon kannalta, niin, ja miten se sitten viedaan
niin kun eteenpdin, implementoidaan, niin se on kans semmonen hankala suunnit-
teluvaihe, ...varsinainen tehtéava arvovirtakartoitus sehan kylla pystytaan jollakin
tavalla, mutta sitt se haaste tulee, miten taa viedaan kaytantoon, ... visiota kylla
[6ytyy ja nain, mutt sit saada se muutos niin kun aikaseksi, kuinka sité seurataan,
vied&an lapi, niin siiné se suurin haaste. ” (H13.)

Yhteistyon puute mainittiin esteeksi ja hidasteeksi lean-implementaation onnistumiselle.
Useat vastaajat mainitsivat, ettd implementaatiota on hyvin vaikea toteuttaa onnistuneesti,
jos ihmisia eri ammattiryhmisté ei saada mukaan kehittdmistyohon. Erityisend haasteena
koetiin sellaiset tilanteet, joissa lean-kehittdmisprosessi ylittda toimintayksikkojen valisia
rajapintoja. Toisen yksikon alueelle ulottuva kehittdmisty0 saatetaan herkésti kokea toi-
sen osapuolen taholta tunkeiluna. T&st4 syysta jo lean-projektin alussa, eli osanottajien
valintavaiheessa on huomioitava, etta kaikki lean-prosessissa osallisena olevat tahot ovat
varmasti mukana. Na&in toimimalla véltytdan jatkossa turhilta yhteisty6td haittaavilta on-
gelmilta. Talldin myds kehittdmistyd etenee sujuvammin eri yksikkéjen hahmottaessa pa-

remmin oman osuutensa potilaan koko hoitoprosessista.

”...Jos leenataan jotain sellaista, joka vois koskettaa jotain toistakin yksikkoa, niin
kun meilla aika usein prosessia leenataan, ja siind pitdis muistaa, etta siinda on
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kaikki asianosaiset mukana, etté leenataan prosessia ei yhden tietyn yksikon teke-
mista niin, etta toiselle kuorma kasaantuu, mutta naahan on nyt ihan niita perus-
asioita siella leanin ymparilla, mutta naihin varmaan torméataan koko ajan, ainakin
ma oon sen huomannut, etta toiseen yksikkdon voi tulla viestid, et me on leenattu,
tehka&pas nain.” (H10.)

5.4.3. Keinot esteiden ja haasteiden vahentdmiseksi

Tutkimuksessa saatiin esiin useita hyodyllisia keinoja, joilla lean-implementaation esteita
ja hidasteita voitaisiin vahentdd. Keskeisimmat keinot liittyivat suunnitelmallisuuteen,
kommunikaatioon, koulutukseen, johtamiseen, yhteisty6hon ja vastuunjakamiseen. Ku-
ten tutkimustuloksia esiteltdessé on jo aiemminkin tuotu esiin, lean-implementaation to-
teuttaminen vaatii suunnitelmallisuutta. Haastateltavat pitivét tarkeéna sita, ettd lean-pro-
jekteihin osallistuvat henkil6t on valittu huolella ja moniammatillisesti. Useimmat koki-
vat lean-muutosagentin mukana olon projektissa tarkeéna, koska ilman asiantuntijan apua
tyoyksikko ei valttaméattd omin voimin padse kunnolla alkuun. Lean-projektin aloitus-
ajankohdan valinnalla nahtiin my0ds olevan merkitystd. Oikean ajoituksen I0ytdminen
vaatii johtajilta ja esimiehilta tietynlaista herkkyytta ja pelisilméa hahmottaa, mika on
organisaation tai oman toimintayksikén sen hetkinen valmiustaso kohdata ja vastaanottaa
muutoksia. Joskus pelkéstadn vaara ajoitus voi myotavaikuttaa implementaation epaon-
nistumiseen. KehittamistyOn esteitd voidaan vastaajien mukaan véhentéa etenemall sel-
keiden vélivaiheiden kautta. Lisaksi paremmalla ty6ajan hallinnalla ja innovatiivista ajat-
telua vahvistavilla toimilla, kuten brainstorm -tyyppisten kokousten jarjestamisella voisi

olla esteita vahentéava vaikutus.

”...nykyisin on se oman tydajan ja oman tyon hallinta...aika oleellinen osa, etta
siita helposti sitten tallasessa organisaatiossa mennaan sit tammasiin pakko métei-
hin, ... ettd on pakko menn& johonkin ja on pakko niin kun teha jotain, et se on
oikeastaan kaiken tdmmadsen innovaation ja kehittdmisen niin kun semmonen niin
kun myrkkya etta, ett sen pités olla semmosta kuitenkin sellasta brainstorm-tyyp-
pista... ” (HS.)

Sujuvalla viestinnalla ja monipuolisella koulutuksella koettiin voivan vahentaa esteita.
Organisaatioon kaivattiin enemman yhdessa tekemistd leanin osalta. Lean-henkil6ille
toivottiin yhteisia tapaamisia, joissa leaniin liittyvid kokemuksia ja hyvid onnistumisesi-

merkkeja voisi vaihtaa vapaasti. Tapaamiset tarjoaisivat lean-henkil@ille tarvittavaa tukea
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toimintayksikon omaan kehittdmistyohon, mutta samalla lean-henkil6t saisivat tietoa ja
laajempaa ndkemysté siitd, millaisia lean-kehittdmishankkeita organisaatiossa on kulla-
kin hetkella meneilld&n. Lean-asiantuntijoiden muodostamaa verkostotoimintaa ei vas-
taajien mielesta koettu ainakaan viela télla hetkella riittdvén vahvana ja riittavana. Koko
henkilostolle suunnatuille lyhyehkaille ja sadnnollisesti pidettéville tietoiskumaisille
lean-koulutustilaisuuksille nahtiin niin ik&an olevan tarvetta. My6s IT-puolen muka-
naoloa naissé yhteisissa koulutuksissa pidettiin tarpeellisena, koska moni lean-projekti

kytkeytyy yleensa aina jollain tavalla I T-asioihin.

”...ettd yhteisesti tehtéisiin enemman asioita kuin ehka tana tana paivana, se olis
sellanen, niin kun ma sanoin, méa en tieda mita talossa tapahtuu, etta olis ndita, ma
oon niin kun lean-henkilona taalla ja yritan parhaani mukaan aika yksin valilla
taalla tehda tata, et just niinkun olis sellanen ryhma, joka kokoontuis ja sit se et olis
ihan koko ajan niita pikku koulutuksia ja sanotaan tunti pari ihan et hei, taa teh-
daan ndin joku pikku asia, ja siité saa paljonkin tietoa...” (H7.)

”...Ja tarkeetd, ett siella olis sitten toisiaan myds vaikka IT-puolelta, ettei se sitten
rajotu tdhan hoitohenkilokuntaan.” (H2.)

Lean-kumppanit tuotiin esiin yhtena keinona vahent&a lean-implementaatioon liittyvia
esteitd. Ylimman johdon tukemana kukin yksikkd voisi halutessaan hankkia itselleen
omaan toimintaansa sopivan kumppanin, jonka tuella oma lean-projekti saataisiin tehok-
kaammin kéyntiin. Lean-kumppaniksi voisi tarjoutua esimerkiksi sellainen yksikko, joka
on itse onnistunut omassa lean-implementaatiossaan. Lean-kumppaneiden avulla ehka

myos toimintayksikkojen rajoja ylittavé kehittdmistyo helpottuisi.

Johtamisessa tulisi Kiinnittaa erityistd huomioita riittéavien resurssien jakoon. Jos organi-
saation johto on linjannut jonkin tietyn kehittdmiskohteen, on kehittdamistydn toteuttami-
seen kohdennettava samanaikaisesti tarpeellinen maaré resursseja. Myds johdon ja tyo-
kentan aktiivinen vuoropuhelu koettiin tarke&na lean-implementaation esteiden vahenta-
jané. Johdon toivottiin tiedottavan toimintayksikoité ajoissa tulossa olevista muutoksista,
jotta yksikoissa ei tehdé kehittamistyota turhaan, jos toiminta tulee l&hiaikoina kuitenkin
muuttumaan. Jos muutokset tulee taysin yllatyksend, tai liian lyhyell varoitusajalla, voi
henkildston positiivinen kehittdmisinto muuttua hyvin nopeasti turhautumiseksi ja nega-

tiiviseksi asenteeksi.
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”...olis tota johdolla tietoa siita, mita me tehd&an ja myoskin painvastoin, et me
tiedetaan, ennenko se muutos tulee meille. Et hei, tuo tulee olemaan tosi vaikeeta.
Se mika tana paivana on myoskin se yks ongelma, on se, ettd muutetaan prosessia,
sanotaan hoitoprosessia, ja tota se implementoidaan, tehdaan kova ty6, monta kuu-
kautta ja sitten tulee tieto, ettd se muuttuu uudestaan. Sama prosessi ja tota silla
tavalla, kun me muutettiin ensimmaisella kerralla, niin se oli positiivinen, mutku
siita tulee niin nopeesti se seuraava muutos, niin se muuttuu negatiiviseksi koko
asia.” (H7.)

Panostaminen moniammatillisen yhteistyon parantamiseen koettiin yhtené keinona va-
hent&é lean-implementaation esteitd. Erds ladkéreista arveli oman ammattikuntansa hei-
kon osallistumishalukkuuden lean-projekteihin liittyvén tietylla tavalla vaarin muotoil-

tuun lean-tavoitteen asetteluun.

”...ne lean-targetit niin pitais mun mielesta miettia sillain, etté siind puhuttais
enemman niin kun hoitajien optimoimisesta ja kohdentamisista eik& prosessien ke-
hittdmisestd, etta hyvin harva ladkari perustaa prosesseista, et ne oikeastaan nakee
mielella&an sen lopputuloksen ja mé& luulen, etta sita kayttamalla se onnistuis paljon
paremmin... se painotus siihen, niin kun hoidon parantamiseen eika prosessin pa-
rantamiseen... ”. (HS.)



95

Seuraavassa taulukossa 2 esitetadn yhteenvetona tutkimustulokset lean-implementaation

onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.

Taulukko 2. Lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavat tekijat.

Tekija

Edistavat ja mahdollistavat tekijat

Estévat ja hidastavat tekijat

Sitoutuminen

Ylimmén johdon sitoutuminen ja tuki
Lean-filosofian ymmaérrys

Sitoutumattomuus eri organisaatiotasoilla
Lean-filosofian ymmaérryksen puute

Johtaminen

Johdon I&sn&olo ja nékyminen k&ytanndn
tyokentalla

Riittavat lean-johtamistaidot

Riittavat lean-muutosjohtamistaidot

Eri johtamistyylien hyddyntdminen

Puutteet lean-johtamisessa ja muutosjoh-
tamistaidoissa

Tavoitteet, strategia ja
visio

Selkeét tavoitteet

Vilivaiheiden kautta eteneminen
Pilotointi

Yhteisesti jaettu visio ja pdadmaara
Kokonaisuuksien hahmottaminen

Yhteiset tavoitteet puuttuvat

Vision ja strategian epéselvyys
Yhteys leanin ja vision valiltd puuttuu

Suunnitelmallisuus

Lean-implementaatiosuunnitelman laati-
minen

Lean-implementaatiosuunnitelma puuttuu
tai se on puutteellinen

Henkildston osallistu-
minen ja moniammatil-

Tiivis moniammatillinen yhteistyd
Henkil6stdn mukaan saaminen ja aktiivi-

Moniammatillisen yhteistyon puute
Henkil6stod ei saada mukaan

set resurssit, henkil6sto, 1T)

linen yhteistyd nen osallistuminen Ei ndhda tarvetta muutokselle
Henkildston valtuuttaminen Motivaation puute
Lean-asiantuntijoiden jatkuva tuki Muutosvastarinta
Vahva lean-verkostotoiminta Ei sitouduta uusiin toimintatapoihin
Rajapinnat haasteellisia kehittdmisessa
Resurssit Riittavat resurssit (aika, tilat, taloudelli- Riittamattomat resurssit

Puutteelliset IT-ohjelmat

Kommunikaatio ja
lean-osaaminen

Tehokas, monisuuntainen ja kanavainen
viestint4

Lean-kumppanit

Jatkuva lean-koulutus

Tiedonkulun ongelmat
Viestinnén puutteellisuus ja satunnaisuus
Lean-tapaamisten vahdinen maara

Palkkiot ja kannusti-
met

Onnistuneen kehittdmistydn huomioimi-
nen (arvostus, hyvat esimerkit, viestintd,
palkkiot)

Toimintayksikkdjen kehittdmistuloksia ei
huomioida riittavasti

Organisaatiokulttuuri

Kehittdmismyonteinen ja avoin ilmapiiri
Jatkuvaa parantamista ja oppimista tu-
keva organisaatiokulttuuri

Vanhasta organisaatiokulttuurista ei ha-
luta luopua

Arviointi

Aloitus- ja seurantamittaukset
Seuranta- ja tunnuslukumittareiden tuot-
taman tiedon hyddyntdminen

Johdon mukanaolo arviointi- ja loppuko-
kouksissa

Aloitus- ja seurantamittauksia ei ole tehty
Ei kyetd hyddyntdméén seuranta- ja tun-
nuslukumittareiden tuottamaa tietoa

Lean-hyotyja ei kyetd esittdmaan eika
osoittamaan luotettavasti
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5.5. Lean-implementaation muutosjohtaminen

Seuraavaksi esitetddn tutkimustulokset viidennesta paaluokasta, ”Lean-implementaation
muutosjohtaminen”. P&&luokka siséltdd kysymykset, mill4 tavalla lean-toimintamalliin
perustuviin muutoksiin on suhtauduttu organisaatiotasolla ja tyoyksikossasi, millaista
johtamista lean-implementaation eri vaiheissa mielestasi tarvitaan ja oletko kohdannut
lean-implementaation johtamisessa haasteita, jos olet kohdannut, millaisia haasteet ovat
olleet. Viimeisend kysymyksena kysyttiin, millaisilla muutosjohtamisen keinoilla voi-
daan mielestési tukea lean-implementaation onnistumista, ja mitka koet kaikkein tarkeim-
miksi keinoiksi. Haastateltavien vastauksista muodostettiin kaksi alaluokkaa: suhtautu-
minen lean-toimintamalliin sek& muutosjohtamisen luonne ja keinot lean-implementaa-

tion eri vaiheissa.

5.5.1. Suhtautuminen lean-toimintamalliin

Tutkimustulosten mukaan lean-toimintamallin k&yttéonottoon on suhtauduttu Vaasan
keskussairaalassa hyvin myonteisesti. Yli puolet vastaajista arvioivat suhtautumisen
leaniin olleen johdon ja henkildston keskuudessa enimmaékseen positiivista. Lahinna lean-
toimintaa kdynnistamassa olleet henkil6t mainitsivat kohdanneensa myoés ennakkoluuloi-
suutta, skeptisyytta ja eri tasoista muutosvastarintaa. Muutosvastarintaa todettiin esiinty-
neen tasaisesti eri ammattiryhmilld. Haastateltavat kuvailivat henkildston suhtautumista

leaniin nain.

”...kylla mé& luulen aika positiivista, mut tietysti on se epardivakin puoli siing, ja
etté ne, jotka jaa vahan nyt odottamaan ja katsomaan tuleeko nyt tasta mitaan, tai
onks tamakin nyt yks timmaonen asia, joka tulee ja sitten sammuu kohta ja nain, et
ainahan niita loytyy... ” (H6.)

”...mun mielestd riippuu hyvin paljon siitd muutoksen laajuudesta...se asennoitu-
minen siihen, etta tota tydyksikoitten sisaiset kehittamisprosessit ymmarretaan mun
mielesta itselle tarkeiksi toiminnoiksi ja helpommin tydyksikdissa ymmarretaan,
etta tata taytyy niin kun parantaa..., mutta sitten nama suuret muutokset, mité or-
ganisaatiossa on, niin ne herdttdd aina vastarintaa ja kritiikkid.” (H16.)
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5.5.2. Muutosjohtamisen luonne ja keinot lean-implementaation eri vaiheissa

Tutkimustulosten mukaan lean-implementaation kaynnistysvaiheessa korostuu organi-
saation ylimmén johdon sitoutuminen lean-periaatteiden mukaiseen toimintaan. Sen jal-
keen, kun organisaation ylin johto on tehnyt paatoksen ottaa lean-toimintamalli kayttoon
organisaatiossa, tulee johdon omilla toimillaan ja esimerkill4&n osoittaa olevansa moti-
voituneita ja sitoutuneita uudenlaisen toimintamallin kayttddnottoon. Lean-filosofian
mukainen toiminta tulee kyetd kytkemaan jo aikaisessa vaiheessa organisaation strategi-
siin tavoitteisiin ja yhteisesti jaettuun visioon. Luomalla puitteet jatkuvan parantamisen
kulttuurin luomiselle johto osoittaa henkilostolle, ettd on kyse térkeéstd asiasta, johon

organisaatiossa halutaan tulevaisuudessa panostaa.

Organisaation lean-implementaation muutosjohtamisen kuvattiin k&ynnistyvan muutos-
tarpeen ja kiireellisyyden perustelulla. Ylimman johdon tehtdvané on perustella organi-
saation eri tasoilla toimiville henkildille, miksi muutosta tarvitaan, jotta he ymmartavat,
mité ollaan tekemassé ja miksi. Perustelujen tukena kannattaa hyddyntaa saatavilla olevia
vertailutietoja ja ennalta laadittuja taustaselvityksid. Esimiehille ja henkilostolle tulee ker-
toa, miten muutokset tulevat vaikuttamaan heidan tyéhonsa ja millaisia hyotyja ja haittoja
siithen voi mahdollisesti liittyd. N&iden vaiheiden jalkeen ihmiset joko hyvéksyvét muu-

tostarpeen, tulevat epéillen mukaan tai sitten he paatyvat muutoksen vastustajiksi.

Tutkimustulosten mukaan ylimmaén johdon ohella esimiehilla koettiin olevan lean-imple-
mentaation muutosjohtamisessa erityisen suuri rooli. Vastaajat toivat esiin kuitenkin sitd,
ettd johdon tulisi kyetd antamaan esimiehille hieman nykyistd enemman aikaa sulatella ja
hyvaksya muutos ensin itse, ennenko he joutuvat viemadn muutosta eteenpéin henkilds-
tolleen. Tama koettiin lean-implementaation onnistumisen kannalta merkityksellisend,
koska esimiehen omalla suhtautumistavalla koettiin olevan yhteys henkilostén tapaan
kohdata muutoksia. Vastaajat korostivat, ettd esimiehen osattava ndhda muutos mahdol-
lisuutena eik& uhkana. Jo tdssé implementaation kdynnistamisvaiheessa muutosjohtami-
sella voidaan merkittavasti vaikuttaa siithen, miten leanin avulla toteutettuun muutokseen

tullaan organisaatiossa jatkossa suhtautumaan.
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Lean-implementaation aloitusvaiheessa lean-muutosjohtajalta vaaditaan vahvaa uskoa
organisaation visioon ja taitoa johdattaa henkildstoa kohti yhteista paamaarad. Esimies-
ten on ylimman johdon ohella kyettavé vakuuttamaan ja perustelemaan henkilostolleen
toimintayksikdssa tarvittava muutostarve ja kyettava kytkeméaan se osaksi laajempaa ko-
konaisuutta. Vastaajien mukaan lean-muutosjohtajalta vaaditaan muutosvalmiuksia,
laaja-alaista prosessitason ja substanssin ymmarrysta seké taitoa hahmottaa kokonaisuuk-

sia.

”...slind pitaa olla semmonen maaratietoisuus...se tavoite pitéa olla niin kun tie-
dossa, ettd mihin niin kun halutaan paasta ja miksi se muutos tarvitaan. Se pitaa
olla niin kun selva. Ja sitten toinen térkea asia johtamisessa on kyll& se, etta sa naet
sen kokonaisuuden ja ymmarrat suht hyvin sité substanssia siina ja pystyt kans
kuuntelemaan niita tyontekijoita, ja se ryhma, etta silla lailla niin kun saat sitéd ym-
marrysta. ” (H13.)

”...kylla esimiestyd on todella haasteellista muutosjohtamisen nakdkulmasta ja
muutosten aikana ettd, mutta toisaalta se on se oleellisin osa esimiesty0ta tana pai-
vana, kun muutoksia on niin paljon ja kehittamista ja leenattavia asioita on koko
ajan jatulee liséa niin. Niin se semmonen muutosvalmius tulee aika isoon rooliin.”
(H16.)

Lean-muutosjohtajan on kyettava tunnistamaan ja ennakoimaan lean-implementaation eri
vaiheet, jotta hdn pystyy etukdteen varautumaan niissd mahdollisesti eteen tuleviin on-
gelmakohtiin. Vastaajat toivat esiin myos sita, etta esimiehen on lean-osaamisensa lisaksi
ymmarrettdva ja hallittava keskeiset muutosjohtamisen teoriat ja muutosjohtamisen kei-
not. Lean-muutosjohtajan tehtdvaksi néhtiin toimia implementaation aloitusvaiheessa eri-
tyisesti vankkaan tietoon perustuvan informaation antajana, perustelijana, innostajana ja
kannustajana. Esimies nahtiin myos taustojen selvittelijan, verkostoitujan ja yhteydenot-
tajan roolissa. Huolellisen implementaatiosuunnitelman ja realistisen aikataulutuksen te-

kemista tuotiin tdssa yhteydessa esiin yhtena tarkedné lean-muutosjohtajan tehtavana.

Lean-implementaation toteutusvaiheessa esimiehen roolia lean-muutosjohtajana kuvail-
tiin k&ynnistajana, mahdollistajana, viestijana, koordinoijana ja valmentajana. Lean-muu-
tosjohtajan tehtdvéana on taata ja varmistaa, etta kehittdmistyon toteuttamiseen on kohdis-
tettu riittdvasti resursseja kuten aikaa, henkil6stoa ja osaamista. Esimiehen oma esimerkki

ja kiinnostus leanista koettiin vaikuttavan merkittavasti henkiloston aktiivisuuteen
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osallistua koulutuksiin ja lean-projekteihin. Implementaation toteutusvaiheessa oikea-ai-
kaisen ja jatkuvan viestinndn merkitys koetiin tarkeéksi. Lean-muutosjohtajalta edellyte-
tddn myos aktiivista kokeiluasennetta. Lean-muutosjohtaja on innovatiivinen ja vaihtoeh-
toja etsivd. Han pyytéa henkilstoltaan ideoita ja ehdotuksia, jonka jélkeen hén kannustaa
ja osallistaa koko henkilostoa kokeilemaan uusia toimintakaytantojé. Kokeiluissa joko
epéonnistutaan tai onnistutaan yhdessé, mutta epdonnistumisista ei kuitenkaan lannistuta.
Potilaan dénen kuuluvuudesta tulee esimiehen huolehtia jokaisessa prosessin vaiheessa.
Lean-muutosjohtaja néhtiin olevan myos keskeisessd asemassa moniammatillisten lean-

projektitiimien osallistujien valitsijana, muodostajana ja yhteistyon rakentajana.

”...esimiehen rooli on olla siina se, okei alussa se ideanikkari ehkd, ja sitten sen
asian esittelija ja semmonen sen muutoksen kaynnistaja, mut hyvin pian pitais vais-
tya taka-alalle ja olla vaan se mahdollistaja, ja semmonen ja etta se ei saa jaada
siitd esimiehesta kiinni. (H10.)

”No kylla mun pitéis 10ytaa ne ihmiset, jonka kanssa tai joiden kautta, eli ne vas-
tustajat ja sitten ne kaikista innokkaimmat ja sit yhdistaa niita jotenkin, se on kylla
varmasti se, joka vaatii niinkun johtajalta eniten ja sitten se, etta sa I6ydatkin ne
todellakin sitten ja sit se oma jaksaminen, et s jaksat todellakin niin kun, tddhan
on tosi pitkajanteinen tyo, ja sun pitaa tehda pitkdan tyota pienen asian eteen, et sa
jaksat sita... ” (H7.)

Lean-muutosjohtajaa kuvattiin yrittdjahenkiseksi ja lean-lasien kautta yksikon toimintaa
jatkuvasti tarkkailevaksi henkiloksi. Riittavat taloushallinnon taidot koettiin tarpeellisina.
Itsensd jatkuvaa kehittdmistd, oppimista ja kouluttautumista pidettiin tarkedna esimiehen
oman osaamisen ja patevyyden yllapitamisen kannalta. Lean-muutosjohtajalle tarkeiksi
ominaisuuksiksi kuvattiin rohkeutta, noyryyttd, jamakkyyttd ja epdvarmuuden sietoky-
kya. Olennaiseksi osaksi lean-muutosjohtajan tyotd mainittiin kyky tehdad p&atoksia. Toi-
saalta, jos paatos osoittautuu huonoksi, on esimiehen uskallettava tunnustaa se, ja kokeil-
tava sitten jotain muuta vaihtoehtoa. Lean-muutosjohtajan johtamistapaa kuvailtiin 1&s-
naolevaksi ja ndkyvaksi. Johtamistavan tulisi olla henkilost4d arvostavaa, kuuntelevaa ja
vastuuta jakavaa. Taitava lean-muutosjohtaja kykenee muokkaamaan leanin omaan per-

soonaansa, johtamistapaansa ja tyoyksikkoonsé sopivaksi tyokaluksi.

Tutkimustulosten mukaan lean-implementaation muutosjohtajalta vaaditaan taitoa hyo-

dynt&& johtamisessaan vaihtelevasti erilaisia johtamistapoja kuten ihmisten johtamista,
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asioiden johtamista ja transformaalista johtamistyylid. Vastaajista lahes puolet oli sitd
mieltd, ettd lean-implementaatiossa tarvitaan p&aasiallisesti ihmisten johtamistaitoja. T4t
perusteltiin silla, ettd lean-kehittdmistyo tapahtuu aina ihmisten kautta, ja jos ihmisié ei
saada mukaan, ei myoskaan synny tuloksia. Ihmisten johtamistaitojen merkitysta koros-
tettiin erityisesti implementaation toteuttamisvaiheessa, kun uutta toimintamallia luodaan
ja lahdet&dan viemaan kaytantdon. Vastaavasti hieman yli puolet vastaajista oli sité mielta,
ettd lean-implementaatiossa tarvitaan yhtd paljon seka ihmisten johtamista etté asioiden
johtamista. Transformaalista johtamistyylin tarvetta ilmentivét vastaajien kuvaukset lean-
muutosjohtajalta vaadittavasta innostavasta, osallistavasta ja itsendiseen ongelmanratkai-
suun kannustavasta johtamistavasta. Eras haastateltava mainitsi lean-projektin luonteen
vaikuttavan implementaation johtamistapaan. Jos lean-implementaation kohteena oleva
prosessi sisaltad paljon viranomaismaarayksia ja eri tahoille osoitettuja velvollisuuksia,

korostuu johtamisessa talloin enemman asioiden johtaminen.

”Ma sanosin, etta siina itte niin kuin toimintatavan hiomisessa, riippumatta siita,
onko se tammosta toimintaa lisaavaa, tekemisté lisdévaa vai vaheneva, niin siiné
se painottuu siihen asioiden johtamiseen, mutta sitten tasmalleen silla hetkelld, kun
sitd pitéaad lahtee viemaan kaytantoon, se painottuukin sinne tota niinkun ihmisten
johtamiseen.” (H5.)

”...molempia (ihmisten ja asioiden johtamista) tarvitaan, etta tota, ihmisethan se
toiminnan meilla tekee, etté niinkun, ettd ne muutokset tulee pysyviksi niin, niitten
ihmisten taytyy muuttaa toimintaansa, et sinansa siind tarvitaan niinku ihmisten
johtamista, mutta sitte tokikin, kun puhutaan prosesseista tai jostain 5S:sta niin se
on asioittenkin johtamista, et mun mielestd siind tarvitaan molempia.” (H15.)

Lean-implementaation arviointi ja yllapitovaiheessa lean-muutosjohtajalta vaaditaan her-
kasti palautteeseen reagoivaa ja alati muuttuviin tilanteisiin sopeutuvaa johtamista. Esi-
miehen tehtdva on tdssa vaiheessa toimia sovittujen asioiden muistuttajana, seuraajana,
palautteen antajana ja onnistumisten palkitsijana. Uusia toimintatapoja on tuotava esiin
sédannollisin véliajoin, esimerkiksi erilaisissa palavereissa ja kokouksissa. Nailla edella
mainituilla keinoilla henkil9sto4 estetadn palaamasta vanhoihin toimintatapoihin. Uusien
pysyvien toimintakdytantdjen juurtuminen vie kuitenkin aikaa. Tasté syysté lean-muutos-
johtajalta vaaditaan ennen kaikkea karsivallisyytta ja periksiantamattomuutta. Arviointi-
vaiheessa johtamisen tulee olla kriittisesti toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista tarkas-

televaa. Arvioinnin  apuna kannattaa hyddyntdd mittausten, seuranta- ja
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tunnuslukumittareiden tuottamaa tietoa. Lyhyen aikavalin onnistumisia ja vélitavoittei-
den saavuttamista tulee juhlia. Muina tutkimuksessa esiin nousseina lean-implementaa-
tiota tukevina muutosjohtamisen keinoina mainittiin keskustelu, saannolliset kokouskay-
tdnnot, koulutus ja jatkuva viestintd. Avoin keskustelu ja tiedon antaminen todettiin aut-
tavan parhaiten muutosvastarinnan vahentamisessé. Johdonmukaisella implementaatio-
suunnitelman ja aikataulun laatimisella koettiin voivan tukea lean-implementaation on-

nistumista.

Lean-muutosjohtamiseen liittyvind haasteina nousi tutkimuksessa esiin yhteisty6hon,
hierarkkisuuteen ja muutosvastarintaan liittyvié asioita. Haasteellinen tilanne voi syntya
esimerkiksi silloin, jos hoitopuolella tytskenteleva henkild on jaanyt yksin kehittdmis-
tyon kanssa, koska hén ei ole saanut siihen riittdvaa tukea ladkareilta. Kehittdminen ei sen
vuoksi paase etenemadn toivotulla tavalla. Muutosvastarintaa mainittiin esiintyvén erityi-
sesti silloin, jos uusi toimintatapa tulee lisédmaan jonkun ammattiryhman tyotehtavia.
Motivointi uudenlaiseen toimintatapaan tulee tehda talléin eri tavalla eri ammattiryh-
mille, koska hoitajilla ja laékéreilla on erilaiset vastuuvelvoitteet. Myos nakokulmaerot
eri asioihin koettiin vélilla yll&ttdvan suuriksi eri ammattiryhmien vélill4. Tasta syysta
erityisesti laékareiden mukanaoloa kehittdmistydssé pidettiin tarke&nd, koska silloin moni
mahdollinen ongelmakohta kyetd&n huomioimaan riittavan ajoissa. Useat vastaajista mai-
nitsivat merkittdvana tdman hetkisend nykypaivan haasteena muutosten jatkuvuuden, ja
niiden suuren maaran. Muutoksiin sopeutuminen edellyttaa niiden hyvaksymista ja muu-
tosjoustavuutta. Muutostahtia kuvattiin valilla liiankin kiivaaksi, josta syysta muutoksista
palautumiseen ei aina koettu saavan riittdvasti aikaa. Sopeutumista koettiin voivan hel-

pottaa ndkemalla muutos mieluummin mahdollisuutena ja uuden alkuna kuin uhkana.
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Seuraavassa taulukossa 3 esitelld&dn yhteenveto tutkimustuloksista, jotka kuvaavat haas-
tateltavien nékemyksid ja kokemuksia lean-muutosjohtamisen luonteesta ja keinoista
lean-implementaatioprosessin eri vaiheissa. Yhteenvedon kuvaamisessa teoreettisena vii-
tekehysmallina on hyédynnetty Kurt Lewinin (1947: 36) kolmen vaiheen muutosproses-

simallia.

Taulukko 3. Lean-muutosjohtamisen luonne ja keinot lean-implementaation eri vaiheissa

(sovellettuna Kurt Lewinin 1947: 36 kolmen vaiheen muutosprosessimalliin).

Lean-implementaation kayn-
nistys- ja aloitusvaihe

Muutostarpeen perustelu ja
motivointi — Sulata

Lean-implementaation toteutus-
vaihe

Muutoksen kdynnistdminen
—Muuta

Lean-implementaation arviointi- ja
seurantavaihe

Muutoksen vakiinnuttaminen
— Vakiinnuta

Muutostarpeen tunnistaminen
Muutoksen tarpeellisuuden ym-
madrtdminen

Muutostarpeen perustelu
Muutoksen sulattaminen ja hy-
véksyminen

Muutoksesta viestiminen

Selkedt tavoitteet, jotka kytkeyty-
vét organisaation visioon ja stra-
tegiaan

Ylimmén johdon ja esimiesten si-
toutuminen muutokseen
Ohjausryhman perustaminen
Lean-implementaation muutos-
johtamissuunnitelman laatiminen
Muutoksen vaatimien puitteiden
luominen

Taito ja ymmarrys hahmottaa
laaja-alaisia kokonaisuuksia seka
substanssialueita

Tunnistaa ja ennakoi implemen-
taation eri vaiheet ja mahdolliset
ongelmakohdat

Hallitsee keskeisimmét lean-im-
plementaation muutosjohtami-
seen soveltuvat muutosjohtamis-
teoriat ja muutosjohtamisen kei-
not

Muutoksen kdynnistaminen,
jonka jalkeen siirtyy taka-alalle
Muutoksen mahdollistaminen
Omalla esimerkilld johtaminen
Eri johtamistyylien soveltaminen
Varautuminen muutosvastarintaan
Yhteistydn rakentaminen
Moniammatillisten tiimien muo-
dostaminen

Muutosprosessin koordinointi
Valmentaminen

Henkildston valtuuttaminen
Vastuun jakaminen

Kokeilujen mahdollistaminen
Innovatiivinen ajattelu
Oikea-aikainen ja jatkuva vies-
tintd

Henkildston kuunteleminen
Ihmisyyden kunnioittaminen
Yrittéjahenkisyys

Rohkeus, itsevarmuus, jamakkyys
Epédvarmuuden sietdminen
Pitkajanteisyys

Jatkuva oppiminen ja itsensé ke-
hittdminen

Potilaan d8nen kuuluvuuden var-
mistaminen Kkaikissa prosessin
vaiheissa

Palautteeseen reagoiminen
Palautteen antaminen

Jatkuvaan muutokseen sopeutuva johta-
minen

Uuden toimintatavan juurruttaminen
Muistuttaminen

Tarkistukset

Seuranta

Kriittinen ajattelu

Karsivéllisyys

Periksiantamattomuus

Saannolliset kokouskéytannot

Avoin keskustelu

Lisdkoulutusten jarjestdminen
Jatkuva viestiminen

Arviointi

Mittaaminen

Tilanneraportoinnin suunnitelmallisuus
ja sdénnollisyys

Valitavoitteiden saavuttaminen
Palkitseminen

Saavutusten juhliminen
Lean-implementaatioprosessin koko-
naisarviointi
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5.6. Kehittdmistarpeet tulevaisuudessa

Tutkimustulosten esittely paatetdan kuudenteen paaluokkaan, ”Kehittamistarpeet tulevai-
suudessa”. Padluokkaan kuului kolme alakysymystéd. Kysymyksié olivat, millaisena néet
leanin tulevaisuuden Vaasan keskussairaalassa, millaisena koet nykyiset lean- ja muutos-
johtamistaitosi, miten lean-implementaation eri vaiheiden toteuttamista, ja sitd tukevaa

johtamista voisi tulevaisuudessa kehittaa.

Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki vastaajat nakivét leanin tulevaisuuden Vaasan
keskussairaalassa pelkéstaén positiivisena. Muutama vastaaja pohdiskeli sitd, tullaanko
ehka endéd kuitenkaan vélttdmatta kayttdmaan lean-sanaa esimerkiksi viiden vuoden
paastd. Lean- toimintafilosofian toivottiin kuitenkin eldvan kaytdannossa. Leania kuvail-
tiin hyvéksi ja tarpeelliseksi johtamisen tyovélineeksi ja laatutyokaluksi, jolla muutokset
saadaan vietyd tehokkaasti kaytannén tyohon. Leanin toivottiin olevan lahitulevaisuu-
dessa luonnollinen osa paivittdisjohtamista ja henkiloston joka péivaista tyota. Erityisen
tarkednd nahtiin jatkuvan oppimisen ja parantamisen kulttuurin nékyminen tulevaisuuden
arjen tyossa. Yksi vastaajista kuvasi leania, ja sen merkitysta organisaation kehittamis-

tyota yhdistavana tekijana nain.

”...Joku tyokaluhan pitad olla ja télla hetkellah&n ta& on se paras, en keksi parem-
paa. Min& en uskonut siihen hirveen paljon aluksi, mutta muutin kylla mielipiteeni.
Etta sehan on tarkeeta, etta I6ytad semmonen, koska joku tydkalu pitéa olla ja se
ettd, josta on niin kun keskitetysti sovittu, koska jos yks yksikkd soveltaa yhta ja
toinen ottaa toista, niin ei niin kun nama rajapinnat ei pysty kohtaamaan oikein,
niin kun tavallaan tasapuolisesti. Ja ettd ymmartais tavallaan sen prosessin. ”
(H14.)

Tutkimustulosten mukaan lean-kehittamiseen liittyvé seuranta, mittaaminen ja arviointi
vaativat tulevaisuudessa vield kehittdmistd. Useat vastaajat toivoivat kayttoonsa johtami-
sen apuvalineiksi toimivia ja helppokéyttdisid mittareita sekd reaaliaikaisia véliaikara-
portteja ja seurantatietoja tuottavia 1T-ohjelmia. Reaaliaikainen toimintojen tarkastelu
mahdollistaisi johtajien ja esimiesten nopean reagoinnin toiminnassa ja laadun hallin-
nassa tapahtuviin muutoksiin. Seurannan jarjestamisen tulisi olla lisdksi nykyista suunni-

telmallisempaa. Organisaation johdolta toivottiin ehkd hieman pitkajanteisempéa otetta
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toimintalinjauksissa pysymiseen. Aiemmin organisaatiossa kaytossa ollut viiden vuoden

suunnitelma oli koettu hyvana seurantamenetelmané.

... ’puhuimme tdmmosesta viiden vuoden suunnitelmasta. Eihdn semmosta 0o enaa,
ei ollenkaan. Tavallaan se oli niin kun hyva, etté& s& tiesit, vaikka joka vuosi tuli
sitten uusia, mutta sa pysyit niissa linjoissa silti, etté pystyit niin kun seuraamaan
sitd muutosta ja parannusta ja niin kun missa menndan... nyt se tuntuu, etta kaikki
pitda tapahtua ndin “napsuttaa sormia”, mitddn seurantaa ei ole ja se on niin kun
turhauttavaa ja se on hirveen stressaavaa”. (H13.)

Seurantaan ja arviointiin liittyvind kehittdmiskohteina mainittiin lean-seurantataulujen
aktiivisempi kaytto toimintayksikoissé. Lisédkoulutusta esimiehet toivoivat etenkin mit-
taamisen, tulosten esittdmisen ja arvioinnin tekemiseen. Tulevaisuudessa myos sairaaloi-

den sisaisen ja sairaaloiden keskindisen benchmarking-vertailun arveltiin yleistyvan.

“Sehdn olis hienoa tid benchmarkkaaminen, mun mielesta aina hyva asia, ja sielta
saa niinku paljon hydtya, kun eri benchmerkkaus tilaisuuksia tai muita tammosia
jarjestetdan tai on, et ehottomasti sais sairaaloitten valista vertailua myoskin, et
tiedetaan tavallaan, mika se meidan taso on ja jatkossa, mika se kilpailu on, sehan
se kilpailu varsinkin, kun se avautuu oikein kunnolla tuossa muutaman vuoden
pddstd, niin tdytyy tietdd missd mennddn.” (H1.)

Useat haastateltavat toivat esiin sote- ja maakuntauudistuksen ja siihen liittyvat muutok-
set yhtend suurena tulevaisuuden haasteena. Vastaajien mielestd tamé hetki on kuitenkin
juuri otollinen aika kehittad organisaation siséiset toimintaprosessit mahdollisimman su-
juviksi ja yhtenaisiksi, koska hyvin tehty kehittdamistyo tulee helpottamaan samalla VVaa-
san keskussairaalan kytkeytymisté tulevaan Pohjanmaan maakuntaan ja muihin alueella
sote-palveluita tuottaviin organisaatioihin. Toisaalta erds haastateltavista toi esiin Kkritiik-
kia siitd, ettd lean on hyvin toimiva menetelmé rajatun yksikén sujuvoittamisessa, mutta
sen ongelmaksi muodostuu usein osaoptimointi ja kokonaisuuden hallinta. Tall6in sairaa-
laorganisaatiossa menestyksekkaéasti tehty leenaus ja toimintakéytéantdjen muutokset toi-
mivat oman organisaation sisalla hyvin, mutta toimintaprosessien yhdistaminen rajapin-
nan ulkopuolella toimivaan tahoon, kuten terveyskeskukseen, voi aiheuttaa ongelmia.
Tiettyjen prosessien leenauksien toivottiin voivan ulottaa jatkossa yli organisaatiorajojen
eli l&hettaviin terveyskeskuksiin saakka. Kuka taho leenauksen sitten ndin laajassa mitta-

kaavassa toteuttaa jaa néhtavaksi.
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Sote-keskusteluun liittyen monet vastaajat mainitsivat uuden H-talon rakentamisen sai-
raalan alueelle. Eri ammattiryhmien kaytdssé olevien tilojen mé&aré tulee olemaan jat-
kossa pienempi. Tastd syysta uuteen rakennukseen sijoittuvien toimintojen yhteensovit-
taminen vaatii uudenlaisten toimintatapojen kéyttéonottoa. Lean néhtiin tarkeéna ja hyo-
dyllisena tyokaluna tulevan uudisrakennuksen tilojen ja toimintaprosessien suunnitte-
lussa. Useat vastaajat toivat esiin kehittdmisprojektien aloittamisen tarkeyttd juuri nyt.
Kehittamisty6té ei saisi arkailla eika siirtdé eteenpdin, vaikka tulevaisuus ei olekaan nyt
taysin selked. On olemassa pieni vaara, etta nyt jaddaan paikoilleen vain odottelemaan,
mité sote tuo tullessaan. Toisaalta jatkuvat muutokset néhtiin kuuluvan nyky-yhteiskun-
nan luonteeseen, mutta samanaikaisesti niiden runsas maara ja kiivas muutostahti koettiin

kuormittavaksi.

”...tota maailma on sellainen tanaan talla hetkella, etta ainut, mitd me tiedetaan
on, etta muutosta tulee aina olemaan, mutta ett, kun ei ehdi niin kun tottua siihen
niin kun siihen edelliseen muutokseen ennen, kun seuraava tulee, niin ei 0o koskaan
sellasta hengahdystaukoo...” (H12.)

Tulevaisuuden kehittdmisehdotuksina nousi esiin tarve sdanndllisten lean-tapaamisten
jarjestamiselle ja nakyvammalle lean-viestinnalle. Lean-verkostotoiminnan aloittaminen
koettiin hyvéand, mutta verkoston toimintaa ei koettu vield kovinkaan vahvaksi ja naky-
vaksi. Useat vastaajat toivoivat talossa jarjestettadvdn enemmaén sédannollisia lean-tapaa-
misia, joissa leanin kanssa tekemisissa olevat tai leanista kiinnostuneet henkilt voisivat
vaihtaa mielipiteita ja hyviksi kokemiaan toimintakaytantjaan. Lean-kehittdmisty6lle
toivottiin myds nykyista enemman huomiota seké sairaalan sisdisessa etta ulkoisessa vies-

tinnassa.

”...mehan ollaan, vois sanoa, ettd me ollaan tdmmaonen lean-organisaatio, koska
sité nyt on jo vuodesta 2013 taalla jo tehty, niin kyll& me jo se osataan ja tiedetaan,
mit& se on, se pitais nyt vaan tuoda paremmin julki, ja sen avulla mainostaa meidan
toimintaa ja sita, ettd tda on tuotu tanne potilaan sujuvamman palvelun turvaa-
miseksi ja, jotta niin kun potilas saisi meidan palveluita paremmin ja tasalaatuisesti
ja nopeemmin. Et jotenkin tdman markkinointi ei oo viela kaynnistynyt. ” (H10.)

Tulevaisuuden kehittdmistarpeita nahtiin lean-koulutusten jarjestamisessé ja lean-asian-
tuntija-avun turvaamisessa. Koulutuksia toivottiin jarjestettavan saannollisesti seka esi-

miehille ettd koko henkil6stolle, koska uutta henkildstod tulee organisaatioon koko ajan.
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Koulutukset voisivat olla vaihtuva teemaisia, tietoiskutyyppisié ja kestoltaan lyhyehkojé,
jotta niihin ehditadn paremmin osallistumaan. Useat vastaajat toivat esiin, ettd he olivat
olleet tyytyvéisia lean-asiantuntijoilta saamaansa apuun, mutta he korostivat lean-asian-
tuntijoiden avun ja tuen saamisen tarkeyttd myos tulevaisuudessa. Lean-asiantuntijoita
kaivattiin organisaatioon useampia, jotta he ehtisivéat sekd kouluttaa henkil9stoa etté olla
mukana yksikoissé auttamassa ja tukemassa henkilostod lean-implementaation eri vai-

heissa.

Haastateltavien arviot omista lean-johtamistaidoista erosivat toisistaan. Osa vastaajista
koki hallitsevansa leaniin liittyvéat perustiedot jo suhteellisen hyvin. Monet heista olivat
oman lean-kiinnostuksen innoittamana tdydenténeet osaamistaan myds omatoimisesti it-
seopiskellen tai oman tutkintonsa myota. Pari haastateltavaa vastaavasti eivat olleet saa-
neet juurikaan leaniin liittyvad koulutusta, joten he eivét kokeneet omaa lean-osaamistaan
kovinkaan vahvaksi. Henkil6illa, joilla oli ajallisesti pisin lean-tuntemus ja -kokemus,
kokivat lean-osaamisensa luonnollisesti paremmaksi kuin lyhyemmén aikaa leanin
kanssa tyoskennelleet. Omia muutosjohtamistaitoja vastaajat eivat juurikaan arvioineet.
Vain pari vastaajaa arveli oman kokemuksensa yhté vahvaksi sek& lean-johtamisesta etté
muutosjohtamisesta. Lisdkoulutukselle koettiin olevan ehdottomasti tarvetta seké lean-

johtamisen ettd muutosjohtamisen osalta.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa esitetaan tutkimustulosten pohjalta tehdyt johtopaatokset ja pohdintaosuus.

Luku paatetaan tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin.

6.1. Johtopaatokset

Tutkimuksessa haettiin vastausta paatutkimuskysymykseen, ”Miten sairaalaorganisaa-
tion onnistunut lean-implementaatio toteutetaan ja muutosjohdetaan?” Tutkimuksen ala-
kysymyksia olivat: > Millaiset tekijat vaikuttavat lean-implementaation onnistumiseen ja

millaista lean-muutosjohtajuutta implementaation eri vaiheissa tarvitaan?

Tutkimustulosten ensimmainen paaluokka esitteli haastatteluun osallistuvien taustatie-
toja. Taustakysymyksilla oli tarked rooli tutkimuksen luotettavuuden kannalta, koska
taustakysymysten avulla varmistettiin tutkimukseen osallistuvien henkil6iden valintakri-
teerien tayttyminen ja tarkoituksenmukaisen aineiston kerddminen. Taustakysymysten
avulla oli my6s mahdollista saada esille eri vastaajaryhmien ndkemyksissa ja tulkinnoissa
ilmenevia eroja ja yhtéldisyyksia. Johdon ja hallinnon edustajalla seké lean-asiantunti-
joina toimineilla henkildilla oli pisin lean-kokemus. Tama valittyi heidan vastauksistaan
kokonaisvaltaisena ja syvéllisend lean-filosofian ymmarryksend. Ylihoitajien ndkemyk-
sissa tuli vahvimmin esille heiddn roolinsa laaja-alaisten muutos- ja kehittdmisprosessien
kaynnistdjana. Palvelualueiden lahiesimiehilld oli vastaavasti eniten kokemusta paivit-
taisjohtamiseen liittyvista seikoista, resurssien kohdentamisesta, henkiloston osallistami-
seen liittyvisté haasteista ja muutosvastarinnasta. L&akareiden lean-kokemus ja -tietdamys
oli muita vastaajaryhmia vahaisempad. Huomionarvoista oli toisaalta se, etta laakérit oli-
vat muita ammattiryhmid valmiimpia toteuttamaan perustavanlaatuisempia prosessitasoi-
sia uudistuksia ja muutoksia. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, etté eri vastaaja-

ryhmien ndkemysten ja kokemusten valilla ei havaittu mitadén suuria eroavaisuuksia.
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Tutkimustulosten toinen paaluokka tarkasteli vastaajien nakemyksia lean-toimintamallin
nakymisestd Vaasan keskussairaalan arjessa, leanilla saavutettavista hyodyista ja leanin
kytkeytymistd organisaation strategiaan, visioon ja arvoihin. Ensimmaisena johtopaatok-
send voidaan todeta, ettd Vaasan keskussairaala on nailta osin onnistunut pyrkimykses-
s&an luoda leanista ndkyva ja tarpeelliseksi koettu osa organisaation kehittdmiskulttuuria.
Organisaatio on selviytynyt hyvin tehtdvassaan kytked lean organisaation strategisiin paa-
maariin ja tunnustettuihin arvoihin. Tutkimus osoitti, etta lean ndkyy Vaasan keskussai-
raalassa henkildston kehittdmisinnokkuutena, runsaslukuisina lean-projekteina ja -koulu-
tuksina seka lean-asiantuntijaverkoston toiminnan k&ynnistdmisend. Leania koetaan te-

hokkaaksi ja tarkeéksi tyokaluksi kehittdmisessé ja muutosten lapiviemisessé.

Leanin hyddyt asiakkaan, henkildston, prosessien ja talouden nakdkulmasta nahtiin mer-
kittavind (ks. kuvio 7). Vahvimpana asiakashyotyna nostettiin esiin asiakaslahtoisyys,
laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut sek& sujuvat hoitoprosessit. Henkilosté hyotyy
leanista lisadntyneend moniammatillisena tiimien vélisend yhteistyona seka selkiintynei-
den tyonkuvien ja yhtendisten toimintakéytéantdjen muodossa. Prosesseissa lean-hyoty
nakyy toiminnan sujuvuutena, joustavuutena ja hukkien vahentymisend. Leanin talous-
hyGtynéd mainittiin tehokkuuden ja tuottavuuden kasvu seka kustannussaastojen saavutta-
minen. Tutkimustulokset hyotyjen osalta olivat hyvin yhtenevadiset eri vastaajaryhmien
kesken. Leanista mahdollisesti aiheutuvia haittoja ei tullut haastatteluissa lainkaan esiin.
Johtopéatoksena tastd voidaan paatelld, ettd vastaajien selked ja mydnteinen ymmarrys
leanin avulla saavutettavista hyddyista on tarked lean-implementaation onnistumista edis-
tava tekijd, koska jos leanin hyotyjé ei tunnisteta eikd nahda, ei myoskaan implementaa-

tioissa tulla pidemmalla aikavalilla onnistumaan.

Tutkimustulosten kolmas péaaluokka esitteli tutkimustuloksia lean-implementaatioproses-
sista. Tamén pédéluokan avulla haettiin vastauksia tutkimuksen padkysymyksen ensim-
maéiseen osaan eli, miten sairaalaorganisaation onnistunut lean-implementaatio toteute-
taan. Implementaatioprosessin vaiheita kuvaavat tulokset esitettiin kolmessa alaluokassa,
jotka olivat: kdynnistys- ja aloitusvaihe, toteutusvaihe ja arviointi- ja yll&pitovaihe. Joh-
topéatoksend voidaan tutkimuksen pohjalta todeta, ettd VVaasan keskussairaalan lean-im-

plementaatioprosessi on toteutettu hyvin pitkalle samoilla paalinjauksilla kuin mité
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kansainvélisessa lean-kirjallisuudessa on kuvattu lean-implementaatioprosessin toteutta-
misesta (ks. Womack & Jones 2003: 270; Poksinska 2010: 323).

Vaasan keskussairaalan lean-implementaatiostrategiaa voidaan luonnehtia ylh&alté alas-
pain ohjatuksi ja laaja-alaiseksi l&hestymistavaksi. Kéynnistysvaiheessa lean-konsulttien
tarjoama lean-koulutus suunnattiin aluksi organisaation ylimmaélle johdolle, kehittdmis-
vastaaville, esimiehille ja laékéreille. Ensimmadiset kolme johdon valitsemaa lean-pilotti-
projektia kohdistettiin keskeisten paaprosessin kehittdmiseen ja sujuvoittamiseen. Lean-
pilottiprojektit toteutettiin lean-konsulttien tuella kaizen-viikoilla arvovirtakartoitusta
hyddyntdamalld. Tamén jalkeen implementaatio eteni lean-asiantuntijoiden lisakoulutta-

miseen ja lean-asiantuntijaverkoston luomiseen.

Lean-implementaation toteuttamisvaiheessa lean-koulutusta jaettiin organisaatiossa laa-
jemmin koko henkildstélle. Toimintayksikot suunnittelivat ja toteuttivat omia lean-kehit-
tdmisprojektejaan organisaation omien lean-asiantuntijoiden tukemana. Henkildstda kan-
nustettiin osallistumaan moniammatillisten tiimien toteuttamaan kehittdmistyéhon. Suo-
situimpia lean-kehittdmismenetelmia olivat 5S-menetelmé seka kaizen-viikoilla tehty ar-
vovirtakartoitus. Kaizen-viikoille osallistuminen koettiin mielekkaand ja antoisana. Tut-
kimuksen perusteella hoitohenkilsto oli hyvin motivoituneita osallistumaan lean-projek-
teihin. Eri ammattiryhmista laakérit nostettiin esiin vaikeimmin mukaan saatavana ryh-
mana. Toisaalta osan ladkareista koettiin osallistuvat lean-projekteihin mielellaan, kun
taas osa heisté ei ollut niista lainkaan kiinnostunut. Tutkimustulos tukee osittain Eriksso-
nin (ks. 2016: 114) ja Harrisonin ym. (ks. 2016: 139) nakemysta siit4, ettd ldakarit osal-
listuvat lean-ty6hon vahemman ja ettd heitd on vaikea saada osallistumaan lean-ty6ryh-
miin. Laadkareiden osallistumisaktiivisuutta nahtiin voivan parantaa nostamalla esiin
enemmankin potilaan hoidon laadun parantamisen nakdkulmaa kuin prosessien kehitté-
mistd. Yleisesti ottaen ladkareiden mukanaolo lean-projekteissa koetiin tarkeand, ja hei-

dan toivottiin osallistuvan lean-koulutuksiin nykyistda enemman.

Tutkimus osoitti lean-implementaation arviointi- ja yll&pitovaiheen vaativuuden. L&hes
kaikki vastaajat toivat esiin lean-implementaation viimeisen vaiheen haasteellisuuden.

Seurannan ja arvioinnin suunnitelmallisuuteen ja saannéllisyyteen toivottiin parannusta.
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Vaikeaksi koettiin my6s lean-implementaatiolla saavutettujen tulosten mittaaminen. Tut-
kimustulokset nostivat esiin selkean kehittdmistarpeen luotettavien, reaaliaikaisten ja hel-
posti kaytannon esimiestydhon soveltuvien mittareiden saamiseksi. Selkeiden ja yhteisten
tavoitteiden asettaminen lean-projektin aloitusvaiheessa, valietappien kautta eteneminen
ja tunnusluku- ja seurantamittareiden tuottamien tietojen seurannan todettiin helpottavan
tavoitteiden saavuttamista ja arvioinnin toteuttamista. Tutkimustulos tukee Jorman ym.
(ks. 2015: 28) ndkemysta siitd, ettd syvemman lean-implementaation saavuttaminen edel-
Iyttaa terveydenhuolto-organisaatiolta ennen kaikkea tarkasti maériteltyjen ja onnistumi-
seen tahtaavien tavoitteiden asettamista seké lisaantynyttd ymmaérrysta mittaamisesta ja
prosessimittareista. Maaraajoin pidettavilla seurantapalavereilla, ja muilla kokouskaytén-
ndilla koettiin olevan tarked rooli uuden toimintatavan juurtumisen kannalta. Johdon mu-
kana oloa tuloksia esittelevéssa loppukokouksessa toivottiin jatkossakin, koska kaytan-

non koettiin lisd&vén johdon ja henkiloston molemminpuolista arvostusta ja ymmarrysta.

Tutkimustulosten neljas paaluokka tarkasteli lean-implementaation onnistumiseen vai-
kuttavia tekijoita. Taman paaluokan tarkoituksena oli antaa vastauksia tutkimuksen toi-
seen alakysymykseen, millaiset tekijat vaikuttavat lean-implementaation onnistumiseen.
Tutkimuksessa tunnistettiin kymmenen (ks. taulukko 2) lean-implementaation onnistu-
miseen vaikuttavaa tekijaa. Nama tekijat voivat vastakkaisina elementtein tai puutteelli-
sesti huomioituina joko edistédé tai estad implementaationprosessin eri vaiheiden onnistu-
mista. Lean-implementaation onnistumiseen vaikuttavat tekijat liittyivat 1) sitoutumi-
seen, 2) johtamiseen, 3) tavoitteiden asettamiseen, strategiaan ja visioon, 4) suunnitel-
mallisuuteen 5) henkilGstoon ja yhteistyohon, 6) resursseihin, 7) kommunikaatioon ja
lean-osaamiseen, 8) palkkioihin ja kannustimiin, 9) organisaatiokulttuuriin ja 10) arvioin-
tiin. Tutkimuksessa kaikKki tunnistetut tekijat toistuivat teoreettisessa viitekehyksessa esi-
tellyissé kansainvélisisissa tutkimuksissa yleisimmin lean-implementaation onnistumi-
seen vaikuttavina tekijoinéd. Vaasan keskussairaalasta saadut tutkimustulokset eivat taten
poikenneet kansainvalisisista tuloksista. Tamén tutkimuksen tulokset tukevat nailta osin
esimerkiksi Harrisonin ym. (ks. 2016: 11), Toussaint ja Berryn (ks. 2013: 77-78), Hinesin
(ks. 2010: 58-59), Patrin ym. ks. (ks. 2017: 25-37), Aijin ym. (ks. 2013), Hallingin ym.
(ks. 2013: 53), Ranen ym. (ks. 2016: 233—235), Pedersenin ym. (ks. 2011: 405), de Sou-
zan ym. (ks. 2011: 60—-65) tutkimustuloksia.
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Néistd edelld mainituista tekijoistd merkittdvimmin lean-implementaatiota edistaviksi ja
mahdollistaviksi tekijoiksi nimettiin ylimman johdon ja esimiesten sitoutuminen lean-
toimintaan, esimiesten riittdvat lean- ja muutosjohtamistaidot, henkiloston aktiivinen
osallistuminen, moniammatillinen yhteisty0 seké selked kommunikaatio ja lean-koulu-
tukset. Yleisimmin lean-implementaatiota estéviksi ja hidastaviksi tekijoiksi mainittiin
riittdmattomat ajalliset resurssit, moniammatillisen yhteistyon puute, muutosvastarinta,
puutteelliset IT-jarjestelmat, lean-toimintaan sitoutumattomuus, puutteet esimiesten lean-

ja muutosjohtamistaidoissa seka riittdmaton kommunikaatio ja tiedonkulun ongelmat.

Tutkimus toi esiin useita hyodyllisid keinoja, miten lean-implementaation esteité ja hi-
dasteita voidaan jatkossa vahentad. Ensinnékin, lean-implementaation toteuttamiselle on
laadittava kokonaissuunnitelma. Eri toimijoiden valisesta viestinnésté tulee tehdd mah-
dollisimman vaivatonta ja sujuvaa. Koko henkildstolle suunnattuja lean-koulutuksia on
tarpeen jérjestad saannollisesti. Moniammatillisia yhteistydmuotoja -foorumeita tulee li-
sétd ja syventad. Lean-kehittdmistydlle on tarjottava riittavasti resursseja, kuten henkilds-
toa ja aikaa. Tutkimustuloksista voidaan vetdd samalla johtopéaatds, mika antaa samalla
vahvistusta van Rossumin ym. (ks. 2016: 489) nakemykselle siitg, ettd johdon ja esimies-
ten on tarpeellista ja hyodyllista tiedostaa, millaiset tekijét vaikuttavat lean-implementaa-
tion onnistumiseen, koska silloin he kykenevét valitsemaan kayttoonsa tehokkaimmat ja

vaikuttavimmat interventiot muutoksen lapiviemiseksi.

Tutkimustulosten viides paéaluokka keskittyi lean-implementaation muutosjohtamiseen.
Taman péaluokan tarkoituksena oli antaa vastauksia tutkimuksen padkysymyksen toiseen
osaan eli, miten sairaalaorganisaation onnistunut lean-implementaatio muutosjohdetaan?
Padluokkaa tarkasteltiin rinnakkain lean-implementaatioprosessin eri vaiheiden mukai-
sesti. Tutkimustulosten esittdmisessa hyddynnettiin runkona Kurt Lewinin (ks. 1947: 36)
kolmen vaiheen muutosmallia. Tutkimustulokset osoittivat, ettd lean-implementaation
kéynnistys- ja aloitusvaiheessa lean-muutosjohtamisessa korostuu tietoon pohjautuva
muutostarpeen perustelu, avoin viestinta ja henkildston motivointi muutoksen taakse (su-
lata). Tassd vaiheessa lean-implementaation toteuttamiselle, ja sen muutosjohtamiselle
tulee laatia kunkin eri vaiheen erikseen huomioiva kokonaissuunnitelma. Lean-imple-

mentaation toteutusvaiheessa johtamisessa painottuu muutoksen k&ynnistdminen (muuta)
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implementaation ohjaaminen, henkiloston osallistaminen, kannustaminen ja valtuuttami-
nen. Viimeisessa lean-implementaation arviointi- ja seurantavaiheessa johtamiselta vaa-
ditaan muutoksen vakiinnuttamista (vakiinnuta), mik& on mahdollista suunnitelmallisen
seurannan, arvioinnin ja palkitsemisen kautta. Yhteenveto lean-muutosjohtamisen luon-

teesta ja keinoista on kuvattu tutkimustulososiossa (ks. taulukko 3).

Johtopééatoksena voidaan todeta, ettd lean-implementaation muutosjohtamisessa tarvitaan
monipuolisia ja jatkuviin muutostilanteisiin reagoivia johtajuuden hallintataitoja. Lean-
muutosjohtajalta edellytetadn implementaation toteuttamista tukevien muutosjohtamis-
mallien ja -teorioiden tuntemista, jotta hdn kykenee varautumaan ennakolta kussakin
muutosprosessin eri vaiheessa esille tuleviin johtamisen haasteisiin. Tarkea lean-muu-
tosjohtajan ominaisuus on esimiehen taito hallita ja ymmartaa prosessitasoisia kokonai-
suuksia sekd ndhda oman tyoyksikkonsé toiminta osana organisaation suurempaa koko-
naisuutta, jossa toiminnan keskitssé on kaikille yhteinen potilas/asiakas ja hénelle arvoa
tuottavat toiminnot. Tutkimustulokset tukevat taten Al-Balushin ym. (ks. 2014: 135) to-
teamusta siitd, ettd kokonaisvaltaisesti hallitulla prosessinakemykselld on todettu olevan

yhteys lean-implementaation menestymiseen.

Tutkimus osoitti, ettd taitava lean-muutosjohtaja kykenee hyddyntdmaéan lean-muutos-
johtamistaitoja kussakin lean-implementaatioprosessin eri vaiheissa niiden vaatimalla ta-
valla. Lean-muutosjohtajan tulee soveltaa johtamisessaan sopivassa suhteessa erilaisia
johtamistapoja, kuten ihmisten johtamista, asioiden johtamista ja transformaalista johta-
mistapaa. Aiemmin kéayttssa olleiden perinteisten johtamistapojen on muututtava, koska
ilman johtamiskulttuurin muutosta onnistunut ja kestavé lean-implementaatio ei ole mah-
dollinen. Lean-muutosjohtajan on ymmarrettava, ettd perimmainen onnistuneen lean-im-
plementaation tavoite on jatkuvan parantamisen kulttuurin saavuttaminen. T&llgin jatku-

vasta parantamisesta on tullut luonnollinen ja pysyva osa henkildston jokapdivaisté tyotéa.

Tutkimustulosten viimeisessa kuudennessa paaluokassa esitettiin haastateltavien nake-
myksid leanin tulevaisuudesta ja leaniin liittyvista kehittdmistarpeista. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd leanin tulevaisuus ndhdaan Vaasan keskussairaalassa hyvin positiivisena.

Leanin arveltiin vankistavan jatkossa asemaansa tehokkaana johtamisen apuvélineend
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seka laatu- ja kehittamistydkaluna. Jatkuvan oppimisen ja parantamisen kulttuurin toivot-
tiin n&kyvén organisaation toimintakulttuurissa lahitulevaisuudessa entisté vahvempana.
Kehittamistarpeita nahtiin IT-ohjelmien parantamisessa ja yhtendisten seurantamittarei-
den hyodyntamisessd, lean-seurantataulujen aktiivisemmassa kaytossa seké lean-viestin-
nan ja -filosofian esille tuomisen tehostamisessa. Lean-koulutuksia ja -tapaamisia toivot-
tiin jarjestettdvan enemman. Lean-asiantuntijaverkoston toimintaa tulisi vahvistaa ja ke-
hittdd. Lean-asiantuntijoiden antaman tuen ja avun saamisen mahdollistaminen koettiin

tarkedksi myos tulevaisuudessa.

Loppuyhteenvetona edelld mainittujen johtop&éatosten perusteella tutkija voi todeta saa-
vuttaneensa tutkimukselle asetetun tavoitteen saamalla vastaukset tutkimukselle asetet-
tuihin kysymyksiin. Tutkija on kyennyt mielestadn kuvaamaan toimintamallin sille, miten
sairaalaorganisaation onnistunut lean-implementaatio toteutetaan ja muutosjohdetaan.
Lean-implementaatioprosessin eri vaiheiden ja muutosjohtamisen kuvaamisessa on hyo-
dynnetty kansainvalisid ja kotimaisia lean-implementaatiotutkimuksia seka teoreettisia
muutosjohtamismalleja. Tutkimuksen avulla kyettiin tunnistamaan kymmenen lean-im-
plementaation onnistumiseen vaikuttavaa tekijad sek& kuvaamaan lean-muutosjohtami-

sen luonnetta ja implementaation toteuttamisessa vaadittavia muutosjohtamistaitoja.

Tutkimuksella kyettiin osoittamaan, ettd muutosjohtamisella voidaan merkittavasti vai-
kuttaa lean-implementaatioiden onnistumiseen, ja sitd kautta edistaa organisaation pitkaa
matkaa kohti sen perimmaistd tavoitetta eli jatkuvan parantamisen kulttuuria, jatkuviin
ennalta suunnittelemattomiin muutoksiin sopeutumista ja oppivan organisaation saavut-
tamista. Tutkimuksella voitiin osoittaa se, miten tarkeaa implementaatioiden onnistumi-
sen kannalta on sill3, ettd lean-kehittdmisprojektit suunnitellaan huolellisesti etukéteen ja
ettd koko organisaatiokulttuuri tukee kehittamisty6otd. Tutkija haluaa vield tdssa yhtey-
dessa korostaa Pearcen ym. (ks. 2017: 16, 17) toteamusta siitd, ettd lean-implementaati-
oita toteuttavien henkil6iden on ymmarrettava, mik& on implementaation perimmainen
tavoite. Siind suunnitellusta muutoksesta pyritdadn kohti emergenttia muutosta, jossa
muutoksia tapahtuu kaikilla organisaatiotasolla. Muutos etenee tall6in koko organisaation
yhteisesti jaetun vision mukaisesti ilman vastarintaa, kertyvana, jatkuvana ja yhdenmu-

kaisena jokaisella organisaation tasolla.
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6.2 Pohdinta

Tutkimusaihe oli tutkijalle erityisen motivoiva, koska lean-implementaatiotutkimusta on
tehty Suomessa vasta vahalukuisesti. Tutkimustydn alkuvaiheessa tutkija pohdiskeli lean-
implementaatiota kasittelevié artikkeleita lukiessaan, ovatko kansainvéliset tutkimustu-
lokset yleistettdvissa ja hyddynnettdvissa suomalaiseen terveydenhuoltoon, ja ettd tuoko
tdma tutkimus esiin aiempiin tutkimuksiin verrattuna jotain uutta. Tutkimustulosten voi-
daan todeta olleen hyvin yhtenevaisid muissa maissa toteutettujen tutkimusten kanssa.
Tahan voi olla vaikuttamassa terveydenhuolto-organisaatioita yhdistavé yleismaailmalli-
nen ja uniikki toimintaympéristd. Saatiinko tutkimuksella sitten esille uutta tietoa tutkit-
tavalta alueelta? Tutkimus antaa mielesténi lukijalle hyodyllistd ja ajankohtaista tutki-
muksiin perustuvaa tietoa siitd, miten sairaalaorganisaation lean-implementaatio voidaan
toteuttaa ja milla tavalla sitd voidaan tukea ja edistdd muutosjohtamisen keinoin. Toivon,
etta tutkimus heréattaé lukijassa uudenlaisia ajatuksia ja oivalluksia erityisesti sen suhteen,
mill& tavalla sairaalaorganisaatioissa tapahtuviin jatkuviin ja ennalta suunnittelematto-
miin muutoksiin voidaan tulevaisuudessa suhtautua ja miten ne onnistutaan huomioimaan

paremmin lean-implementaatioiden muutosjohtamisessa.

Tutkimusaihe oli laaja, misté syysta lopullisesta tutkimusraportistakin muodostui kattava.
Tutkija halusi kuitenkin tutkimuksessaan tarkastella rinnakkain seké lean-implementaa-
tion toteuttamista ettd muutosjohtamista, joten molempien aihekokonaisuuksien teoreet-
tinen tarkastelu oli taten tarkoituksenmukaista. Tutkimusalueen laajuus aiheutti tutkijalle
kuitenkin vélill4 haasteita siind, miten onnistua tuomaan esiin juuri ne olennaisimmat
asiat timan tutkimuskohteen ja -ongelmanasettelun kannalta. Tutkija kokee kuitenkin on-
nistuneensa tassa tavoitteessaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttad apuna terveyden-
huollon esimiesten lean-koulutuksessa, henkilokohtaisten johtamistaitojen tunnistami-
sessa sekd niiden kehittamisessé. Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&4 terveydenhuollon
lean-ajatteluun perustuvan toiminnan kehittdmisessd, lean-implementoinnin suunnitte-
lussa, toteuttamisessa sekd lean-implementaation muutosjohtamisessa. Téassa tutkimuk-
sessa esiin tulleilla tuloksilla voidaan omalta osaltaan lisata terveydenhuollon johtajien ja
esimiesten tietdmysta ja ymmarrysté lean-implementaation toteuttamisesta ja muutosjoh-

tamisesta seké niihin vaikuttavista tekijoista.
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Tutkimukseen valitut lean-implementaatioprosessia ja muutosjohtamista kuvaavat mallit
soveltuivat tutkimuksen tarkoitukseen tutkijan mielestd hyvin. Muutosjohtamisen teo-
riamalleista Lewinin (ks. 1947: 36) kolmen vaiheen muutosprosessimalli sopi hyvin ku-
vaamaan muutosjohtamisen etenemisté lean-implementaation eri vaiheissa, mutta se tar-
vitsi kuitenkin rinnalleen laajempaa ndkemysté, jota taas vastaavasti Kotterin (ks. 2012:
22-23) kahdeksan askeleen mallin kautta tehty tarkastelu toi mukanaan. Pearcen ja Pon-
sin (ks. 2017: 16-17) jatkuvan muutoksen (Culture-Exellent Emergent Change) mallin
avulla kyettiin tutkimukseen kytkeméan implementaation onnistumisen kannalta tarkea
jatkuvan ja ennalta suunnittelemattoman muutoksen ndkokulma. Teoreettisen viitekehyk-
sen yhteenvedossa kuvatun kuvion (ks. kuvio 6) myo6ta tutkija on halunnut yhdista toi-
siinsa onnistuneen lean-implementaation toteutumisen ja lean-muutosjohtamisen kautta
saavutettavan jatkuvan parantamisen kulttuurin ja ennalta suunnittelemattomiin, jatkuviin

muutoksiin sopeutumisen sekd oppivan organisaation elementit.

Terveydenhuoltokustannusten leikkaamistarve nakyy télld hetkelld sairaalaorganisaa-
tioissa henkildstoresurssien jatkuvana pienentamisend ja tyota suorittamaan jaaneiden
tyontekijoiden lisddntyneend tyotaakkana ja ldhestyvand tyouupumuksena. Kiristynyt
ty6tahti ei voi olla kuitenkaan vaikuttamatta terveydenhuollon kehittdmistyohon. Kehit-
tamistyOlle ei tahdo endd jaadé aikaa arjen Kiireessd, koska perustyo on saatava hoidettua
pienemmalla henkiléstomaaralla. Johtajien ja esimiesten onkin tartuttava ajoissa tédhan
tulevaisuuden haasteeseen. Uskon vahvasti, ettd nimenomaan lean-toimintamalleja hyo-
dyntdmalla tyotd voidaan tehdd jatkossa jarkevammin ja tehokkaammin. Lean-implemen-
taatioiden toteuttamisen ndkokulmasta néen keskeisend johtajan ja esimiehen tehtdvéna
suunnitella ja koordinoida lean-projektien toteuttamisen huolella etukateen, jotta henki-
l6stolla on riittavasti aikaa ja motivaatiota niiden toteuttamiseen. Lean-projektit tulisi ai-
katauluttaa siten, ettd ne eivat osu toimintayksikon toiminnan kannalta juuri kiireisimpiin
ajankohtiin. Lean-projektiin osallistuville henkil@ille tulee antaa riittavasti aikaa kehitté-
mistyon suorittamiseen. Esimiehen tehtdva on huolehtia tarvittavista sijaisjarjestelyista
projektin toteuttamisen ajaksi. Jos tyontekijat saavat rauhassa paneutua kehittdmistyohon,
koetaan se palkitsevana ja tydmotivaatiota lisd&dvand kokemuksena. Tdman seurauksena

my06s muun henkiléston kehittdmisinnokkuus ja -myonteisyys kasvaa.
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Lean-implementaatiota kdynnistdesséan esimiehen tulee olla tietoinen suunnitellun ja en-
nalta suunnittelemattoman muutoksen eroista. Perinteinen suoraviivainen muutosjohta-
mismalli, kuten Lewinin (ks. 1947: 36) kolmen vaiheen muutosmalli, ei tuo implemen-
taatiolle parasta mahdollista tulosta, koska se ei Kiinnité tarpeeksi huomiota uuden toi-
mintatavan juurruttamisen kannalta tarkeddn arviointi- ja yllapitovaiheeseen eika myos-
kaan henkiloston osallistamiseen. Jos lean-implementaation johtamisessa kyetaan huo-
miomaan tdmaé seikka tulevaisuudessa nykyistd paremmin, voitaneen sen kautta varmasti
helpottaa arviointi- ja yllapitovaiheen toteuttamista. Tdman seurauksena myds lean-im-

plementaatioiden tuloksista tulee kestdvampia.

Kuten tdmé tutkimus osoitti, jatkuvat muutokset tulevat olemaan nykypéivan sairaalaor-
ganisaatiossa pysyva osa arkea. Mutta miten, ja kuinka nopeasti muutoksiin sitten kyetéén
sopeutumaan, se koetaan haasteellisena ja valilla uuvuttavanakin. Nakisin leanin olevan
yksi ratkaisu ja keino tdh&n ongelmaan, koska leanin perimmainen tavoite on nimen-
omaan jatkuvan parantamisen kulttuurin saavuttaminen. Lean-filosofian siséistdneessa
sairaalaorganisaatiossa koko henkildsto toteuttaa jatkuvaa parantamista ja toiminnan ke-
hittdmista paivittaisessa arjessaan sopeuttamalla taten alati omaa toimintaansa yllattaviin
ja ennalta suunnittelemattomiin muutostarpeisiin. Lean ja muutosjohtaminen tukevat ta-
ten vahvasti toinen toistaan. Lean on véline ja tyokalu viedd pienid ja suuria muutoksia
eteenpdin, kun taas vastaavasti muutosjohtamisella muutokset ja uudet toimintakéytannot

saadaan juurrutettua kéytantoon.

Né&en muutoksen johtamisessa ja lean-johtamisessa paljon yhtenevaisyyksié. Taitava joh-
taja osaa kietoa nédiden kahden johtamisen osa-alueen langat yhteen toisiaan taydenté-
vaksi kokonaisuudeksi. Lahitulevaisuudessa on jadmassa eldkkeelle suuri joukko koke-
neita, tyollensa sitoutuneita ja pitkan tyéuran tehneitd esimiehid, joilla on vankka kaytén-
non kokemus henkildsto- ja muutosjohtamisesta. Tuoreet esimiehet joutuvatkin heti suu-
rien haasteiden eteen selvitdkseen uusien tyontekijoiden rekrytoinnista ja kouluttami-
sesta, toiminnan kehittdmisesta ja muutosten l&piviemisestd. Onnistuneilla lean-imple-
mentaatioilla ja lean-menetelmid sekd muutosjohtamista yhdistaméalla ndista haasteista
voidaan selvitd. Téll4 voidaan vahvistaa myds terveydenhuoltoalan vetovoimaisuutta ja

houkuttelevuutta tulevaisuuden tyonantajana. Né&enkin lean-sairaaloiden erityisend
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vahvuutena asiakaslahtdisen toimintatavan lisaksi tyontekijalle tarjoutuvat mahdollisuu-
det entistd monipuolisempaan, haasteellisempaan ja vaihtelevampaan tyohon, jonka ke-
hittdmisessa he voivat olla itse aktiivisesti mukana. Tdmén seurauksena tyontekijat ehka
sitoutuvat kyseiseen organisaatioon pidemmaksi aikaa. Uskon, etté sairaaloiden onnistu-
neet lean-implementaatiot kykenevét tuomaan helpotusta tulevaisuudessa myos tervey-
denhuoltokustannusten hallittavuuteen joustavien sek& tehostuneiden hoitoprosessien ja
toiminnan hukan véhentymisen kautta. Leania voitaneen hyddyntaa jatkossa enemmaén
niin ik&an uusien tilojen seka palvelutoimintojen suunnittelussa, ja sitd kautta se voi tuoda
ratkaisun terveydenhuollon organisaatioiden tilaongelmiin. Nakisin jatkossa mielenkiin-
toisena tulevaisuuden tutkimuskohteena tutkia, esiintyyko julkisen ja yksityisen tervey-
denhuoltosektorin lean-implementaatioiden toteuttamisessa, ja niiden muutosjohtami-
sessa mahdollisesti jotain eroavaisuuksia, vai ovatko ne toteutettavissa samalla tavalla.
Toisaalta olisi mielenkiintoista selvittdd, miten suuri osa lean-implementaatioista saavut-
taa niille asetetut tavoitteet, ja miten uusien toimintakdytantdjen juurruttamisessa onnis-

tutaan pidemmalla tahtaimella.

6.3. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen teossa on noudatettu eettisesti hyvaksyttavaa ja hyvaa tieteellista
kaytantoa. Tutkimustyon eri vaiheet, kuten tiedon keruu, tulosten tallentaminen ja esitta-
minen sekd tutkimusten ja niiden tulosten arviointi on toteutettu rehellisesti, yleista tark-
kuutta ja huolellisuutta noudattaen. (TENK 2012). Tutkimuksen eettisyys on pyritty var-
mistamaan toimimalla kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa hyvan tieteellisen kaytdnnon
edellyttamalld tavalla. Tutkimuksen eettisyyttad on varmistettu kéyttamalla ajankohtaista,
luotettavaa ja monipuolista lahdemateriaalia. Tutkija pyrki jatkuvaan l&hdekriittisyyteen
lahteité arvioidessaan ja valitessaan. Kaikki tekstiin kohdistuvat l&hdeviitaukset on tehty

asianmukaisesti ja tutkimuksessa kéytetyt lahteet on ilmoitettu 1&hdeluettelossa.

Eettisyyden toteutuminen on varmistettu hakemalla tutkimukselle asianmukainen lupa.
Eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna tutkimuksen aihe ei ollut tutkijan mielesté haastat-
teluun osallistuneille mitenk&an eettisesti arka tai vaikeasti lahestyttava. Tutkimukseen

osallistujille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteettista
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ja aineiston kasittelyn toteuttamisesta. Kaikilta haastatteluun osallistuneilta pyydettiin
lupa nimensa julkaisuun tyon lopussa. Haastateltavista yksi ei halunnut nime&éan julkais-
tavan lopullisessa tutkimusraportissa. Anonymiteetin varmistamiseksi tutkija paatyi lo-
pulta siihen, ettd haastateltavien nimid ei julkaistu lainkaan valmiissa tutkimuksessa. Ni-
met ovat vain tutkijan ja tyon ohjaajan tietoon. Eettisyyden toteutumista tuki myos se,
ettd haastattelut seka tutkimustulokset on koodattu ja suorat lainaukset on esitetty siten,
etta niistd ei voida tunnistaa yksittéista tiedon antajaa. Haastatteluaineisto on ainoastaan

tutkijan kaytossa.

Tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia pyrittiin varmistamaan sillg, etté tutkija kaytti
paljon aikaa tutkimuksen teoreettisen aineiston keruuseen ja aihealueeseen perehtymi-
seen. Lahdemateriaalia kertyikin runsaasti, joten kertynytta lahdeaineistoa jouduttiin kar-
simaan ja rajamaan. Kansainvalisten l&hteiden osuus on tutkimuksessa korostuneempi,
koska etenkin lean-implementaatiotutkimusta koskevia kotimaisia l&hteit4 on saatavilla
niukasti. Aihealue on lean-filosofian ja -johtamismenetelman osalta tutkijalle jo ennes-
tdén tuttu. Tama helpotti tutkimusilmion ja késitteiden ymmartamistd, ja sitd kautta se
vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tutkimusmenetelméksi valittiin
laadulliseen tutkimukseen hyvin soveltuva teemahaastattelu. Tutkimuksen validiteettia
varmisti myos se, ettd teoreettinen viitekehys tuki sisélloltdédn mahdollisimman vahvasti

tutkimuksen empiirista osiota.

Teemahaastattelun kysymykset muodostettiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viite-
kehyksen ohjaamina. Teemahaastattelurungon validiutta esitestattiin kahdelle terveyden-
huoltoalalla toimivalle ja aihealuetta tuntevalle henkildlle ennen varsinaisten haastatte-
luiden tekoa. Testauksen jalkeen teemahaastattelurunkoon tehtiin vain pari pientd kor-
jausta. Haastateltavat valittiin tutkimusaihetta koskevan asiantuntemuksen perusteella.
Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi heidan tuli kuitenkin tayttaa tutkijan en-
nalta asettamat kriteerit. Kriteerit tayttyivat kaikkien haastateltavien osalta. Ensi yhtey-

denotto haastateltaviin otettiin sahkdpostitse.

Teemahaastattelurunko lahetettiin sahkoisesti kaikille haastateltaville heidan toivomal-

laan aidinkielellddn hyvissé ajoin ennen tapaamista. Tutkimushaastattelut toteutuivat
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tutkijan suorittamina yksilohaastatteluina suunnitellusti ja ilman teknisid ongelmia. Tut-
kimushaastattelut tallennettiin asianmukaisesti. Nauhoitettu haastatteluaineisto tullaan tu-
hoamaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkija litteroi haastatteluaineiston sana
sanalta huolellisesti heti haastatteluiden jalkeen. Varsinainen aineistoanalyysi suoritettiin
vajaan vuoden kuluttua litteroinnin suorittamisesta. Tutkija el kuitenkaan kokenut tutki-
muksen luotettavuuden tasta karsivan, koska ennen analyysin aloittamista litteroitua ai-
neistoa ehdittiin lukea lapi useampaan kertaan. Aineistoanalyysi suoritettiin tiiviind ja in-
tensiivisend ajanjaksona, jonka jalkeen myds tutkimusraportti kirjoitettiin valmiiksi. Ana-
lyysivaiheessa tutkija palasi useita kertoja alkuperaisaineistoon varmistaakseen, etté
kaikki tehdyt tulkinnat olivat aineistoon pohjautuvia. Haastateltujen anonymiteetista
huolehdittiin koko tutkimusprosessin ajan. Kukin tutkimusvaihe pyrittiin kuvaamaan

mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti.

Tutkija pyrki sdilyttdmaan tutkittavaan aiheeseen neutraalin otteen tunnistamalla omat
tutkimusaluetta koskevat ennakko-oletuksensa ennen tutkimustyon aloittamista. Tamaé oli
tarkedd, koska tutkija tydskentelee itse kyseisessé organisaatiossa ja aihealue oli tutkijalle
ennestaan tuttu. Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan tutkimusraportin siten, etté siitd voidaan
seurata, miten tutkija on paatynyt kyseisiin tuloksiin ja johtopéatoksiin. Talla kyettiin li-
sdamaan tutkimuksen toistettavuutta eli reliabiliteettia. Tutkimustulosten esittdmisessa
kaytettiin runsaasti haastateltavien esittdmia alkuperaisilmauksia, jotta heidan nakemyk-

set paasivat mahdollisimman aidosti esille.

Talla tutkimuksella on omat rajoitteensa, jotka liittyvat tutkimuksen luonteeseen eli ky-
seessd on yhté sairaalaorganisaatiota koskeva laadullinen tapaustutkimus, jonka vuoksi
tutkimuksen otos on pienehkd. Naiden rajoitteiden vuoksi laajempia yleistyksia tutkimus-
tulosten perusteella ei voida tehdd, mutta tutkimuksella saatuja tuloksia voitaneen kuiten-

kin hyddyntda suuntaa antavina myos muissa terveydenhuolto-organisaatioissa.
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ioimesta s2ki plustava leeamas haastattelin teema-aluezts

“Todwon saaessd botkamusheesm pro gradu -Sutkidoni ampivisi rokin st vame.

Yatavillizin berveisin,

Anme Jeshari

Opisiytetyin oljaaja/chisnjat oppilaitolomesn

Professert Plrkke Vartlsieen, Veassn yliopdsio
Mimni

piik 290 440 Badq plrio vortisimen Peva
Pateelinnumern sihkdpostoscite
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LIITE 2. Tiedote tutkimushaastattelusta

Arvoisa palvelualueen ylihoitaja ja vastuualuejohtaja 6.3.2017

Opiskelen Vaasan yliopistossa sosiaali- ja terveyshallintotieteitd. Teen pro gradu -tutkiel-
maa aiheesta “Lean-implementaatio sairaalaorganisaatiossa muutosjohtamisen keinoin”.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittelee terveydenhuollon lean-implementaatiota
ja muutosjohtamista. Tutkimusaiheeni on erittdin ajankohtainen ja térked, koska sek&
lean-ajattelu ettd muutosjohtaminen ovat télla hetkelld paljon esilla terveydenhuollossa.
Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa hallintoylihoitaja Marina Kinnuselta. Tyoni ohjaa-
jana toimii professori Pirkko Vartiainen.

Tutkimusosuus toteutetaan laadullisena puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastat-
telut tehdadn maalis-huhtikuun 2017 aikana. Haastateltavat valitaan tarkoituksenmukai-
sella otannalla tutkimusaihetta koskevan lean-asiantuntemuksen ja -kokemuksen perus-
teella. Haastateltavat (15) valitaan sairaalan johdosta, hallinnosta seka eri palvelu- ja vas-
tuualueiden esimiehisté (ylihoitajia, osastonhoitajia ja ladkareitd). Huollon palvelualue on
rajattu tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Haastatteluiden teemat ja alustavat kysymykset l&hetetddn haastateltaville etukéateen.
Haastattelu kestéa noin tunnin. Haastattelut nauhoitetaan haastateltavien luvalla. Aineisto
analysoidaan luottamuksellisesti ja nimettémang, eika yksittaistd vastaajaa voi tunnistaa
lopullisesta tyosta. Tutkimuksen loppuun liitetd&n nimilista haastatelluista.

Lahetén l&hiaikoina haastateltaviksi valituille tutkimusta koskevan saatekirjeen, jossa
pyydén heidan suostumustaan haastateltaviksi. Myos Sind saatat olla yksi haastateltavaksi
valituista.

Ystavallisin terveisin,

Anne Jaskari

Sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelija, Vaasan yliopisto
apulaisosastonhoitaja, HTK, Vaasan keskussairaala

Sahkop. anne.jaskari@student.uwasa.fi

Puh. 050 382 2323, tyopuh. 06 213 4926
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LIITE 3. Tutkimussaate

Arvoisa esimies 14.3.2017

Opiskelen Vaasan yliopistossa sosiaali- ja terveyshallintotieteitd. Teen pro gradu -tutkiel-
maa aiheesta ”Lean-implementaatio sairaalaorganisaatiossa muutosjohtamisen keinoin”.
Tutkimuksen teoreettinen osuus késittelee terveydenhuollon lean-implementaatiota ja
muutosjohtamista. Tutkimusaiheeni on erittdin ajankohtainen ja tarked, koska seké lean-
ajattelu ettd muutosjohtaminen ovat talla hetkelld paljon esilla terveydenhuollossa. Tut-
kimukselle on saatu tutkimuslupa hallintoylihoitaja Marina Kinnuselta. Tutkimuksesta on
tiedotettu etukéateen palvelualueiden ylihoitajia ja vastuualueiden johtajia. Tyoni ohjaa-
jana toimii professori Pirkko Vartiainen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten lean-toimintamalleja on otettu kayt-
toon(implementoitu) osaksi sairaalaorganisaation toimintaa. Tutkimuksella halutaan kar-
toittaa, millaiset tekijat edistavat ja mahdollistavat lean-implementointia sek& millaisia
haasteita ja esteitd sen toteuttamisessa voidaan kohdata. Muutosjohtamisen nékokulmasta
tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten lean-implementaatiota tulisi johtaa seka
millaisia muutosjohtajuuden hallintataitoja lean-aloitteiden toimeenpanon eri vaiheissa
tarvitaan. Tutkimuksella halutaan myds tuoda esille haastateltavien nékemyksia siita, mi-
ten lean-implementaation toteuttamista ja siihen liittyvad muutosjohtamista voitaisiin tu-
levaisuudessa parantaa ja kehittaa.

Tutkimusosuus toteutetaan laadullisena puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haastat-
telut tehddén maalis-huhtikuun 2017 aikana. Haastateltavat (15) on valittu tarkoituksen-
mukaisella otannalla tutkimusaihetta koskevan lean-asiantuntemuksen perusteella sairaa-
lan johdosta, hallinnosta seka eri palvelu- ja vastuualueiden esimiehistéa.

Siné olet yksi haastateltavaksi valituista, joten pyytdisin suostumustasi haastatteluun.
Haastatteluiden teemat ja alustavat kysymykset lahetetddn Sinulle etukéteen. Haastatte-
luun tulisi varata aikaa noin tunti. Haastattelu nauhoitetaan suostumuksellasi. Aineisto
analysoidaan luottamuksellisesti ja nimettémana eika lopullisesta tydsta voi tunnistaa yk-
sittdista vastaajaa. Tutkimuksen loppuun liitetddn nimilista haastatelluista.

Otan Sinuun yhteytta lahipéivind puhelimitse tai sdhkopostitse tiedustellakseni suostu-
mustasi haastatteluun. Samalla voimme sopia Sinulle sopivan haastatteluajankohdan.
Voit halutessasi myos itse ottaa minuun yhteytta joko séhkdpostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin,

Anne Jaskari

Sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelija, Vaasan yliopisto
apulaisosastonhoitaja, HTK, Vaasan keskussairaala

Sahkop. anne.jaskari@student.uwasa.fi

Puh. 050 3822323, tyopuh. 06 213 4926
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tassa tutkimuksessa lean-implementaatiolla tarkoitetaan sairaalaorganisaation lean-toi-

mintamalliin perustuvien menetelmien toimeenpanoa ja tyokalujen kayttoonottoa. Lean-

implementaatio siséltaa aloitus-, toteutus- ja arviointi/yllapitovaiheen. Muutosjohtamisen

vaiheet voidaan jaotella muutosprosessin aloitukseen, muutoksen toteutusvaiheeseen ja

muutoksella aikaansaadun toiminnan yllapitovaiheeseen.

TEEMA 1. Lean-toimintamalli Vaasan keskussairaalassa

Mill& tavoin lean-ajattelu nakyy téalla hetkelld organisaation toimintakulttuurissa?
Mitkd ovat mielestasi merkittdvimpid hyo6tyja, joita lean-toiminnan avulla voidaan
saavuttaa, esimerkiksi asiakkaan, prosessien, henkildston ja talouden nakdkul-
masta?

Milla tavalla koet leanin kytkeytyvan organisaation strategiaan, visioon ja arvoi-

hin?

TEEMA 2. Lean-implementaation eri vaiheet (aloitus, toteutus ja arviointi/yllapito)

Millaisia lean-menetelmié tai tyokaluja organisaatiossa/ tyoyksikdssasi on otettu
kayttoon?

Milla tavalla lean-implementaation eri vaiheet on toteutettu organisaatiossa / tyo-
yksikdssasi?

Mill& tavalla henkildstd on osallistunut lean-toimintaan ja -implementaation eri
vaiheisiin?

Millaiset tekijat mielestési edistdvat ja mahdollistavat lean-implementaation to-
teuttamista?

Millaiset tekijat mielestdsi estavét tai hidastavat lean-implementaation toteutta-
mista?

Miten esteité ja haasteita voitaisiin mielestéasi vahenta4 (organisaatio- ja yksikko-

tason nédkokulmasta)?
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TEEMA 3. Muutosjohtaminen lean-implementaation eri vaiheissa

Milla tavalla lean-toimintamalliin perustuviin muutoksiin on suhtauduttu organi-
saatiotasolla ja tyoyksikossasi?

Millaista johtamista lean-implementaation eri vaiheissa mielestési tarvitaan?
Oletko kohdannut lean-implementaation johtamisessa haasteita (esim. muutos-
vastarintaa)? Jos olet kohdannut, millaisia haasteet ovat olleet?

Millaisilla muutosjohtamisen keinoilla voidaan mielestési tukea lean-implemen-

taation onnistumista? Mitka koet kaikkein tarkeimmiksi keinoiksi?

TEEMA 4. Kehittdmistarpeet tulevaisuudessa

Millaisena néet leanin tulevaisuuden Vaasan keskussairaalassa? Perustele mieli-
pidettasi.

Millaisena koet nykyiset lean- ja muutosjohtamistaitosi?

Miten lean-implementaation eri vaiheiden toteuttamista ja sité tukevaa johtamista
voisi tulevaisuudessa kehitt&a?

Haluatko sanoa viel& jotain muuta haastattelun aiheisiin liittyen?

TAUSTAKYSYMYKSET
1. Ikasi: vuotta
2. Koulutustaustasi:

NyKkyinen tyotehtavanimikkeesi:

Miten pitk&an olet toiminut nykyisessa tehtavassasi: vuotta
Esimieskokemuksesi: vuotta

Lean-tuntemuksesi ja -kokemuksesi: vuotta kk
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7. Oletko saanut leaniin liittyvaa koulutusta: Kylla: En:

8. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaista koulutusta olet saanut?

9. Millaisessa lean-toiminnassa olet ollut mukana?

Kiitos haastattelusta!



