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Lean-ajattelun kayttéonoton N|

organisaatiokulttuuriset tekijat

julkisessa sairaalassa

Riikka Kangas

TIVISTELMA

Artikkelissa kisitelladn Lean-ajatteluun perus-
tuvaa prosessien tehostumista palveluorgani-
saatioissa ja niihin vaikuttavia organisaatiokult-
tuurisia tekijoitd Lapin sairaanhoitopiirissd. Orga-
nisaatiokulttuurisilla tekijoilla viitataan kulttuu-
riseen moninaisuuteen seka professioihin ja hie-
rarkkisiin suhteisiin julkisessa sairaalaorganisaa-
tiossa. Artikkelista kdy ilmi, ettd Lean-ajattelulla
on vahvistettu palveluajattelua ja henkilokun-
taldhtoistd kehittamistd sekd kollektiivisempaa
kulttuuria. Jatkuvan parantamisen kulttuurin
ndhddidn muotoutuvan pidemmalld aikavalilla.
Lean-ajattelun implementaatioon vaikuttavat
niin edistévésti kuin hidastavasti organisaatio-
kulttuuriset tekijat. Molempia nidkokulmia hyo-
dyntdmalld ja toisaalta rakenteita uudistamalla
voidaan edistdd prosessien tehostumista.

Avainsanat: Lean, hierarkia, professiot, kulttuu-
rinen moninaisuus, julkinen sairaala

ABSTRACT

The implementation of Lean thinking and
its organizational cultural factors in public
hospital

This article focuses on how organizational cul-
tural factors emerge in process improvement
of Lean thinking in Lapland Hospital District.
Organizational cultural factors refer to cultural
diversity as well as to professions and hierarchi-
cal relationships within the public hospital. The
article shows that Lean thinking has strength-
ened service thinking, staff-driven development
and the collective culture. The culture of con-
tinuous improvement is seen to evolve over a
longer period. Organizational cultural factors
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both slow down and promote the goals of Lean
thinking. By paying attention to both aspects
and, by renewing cultural structures, process
efficiency can be promoted.

Keywords: Lean, hierarchy, professions, cultural
diversity, public hospital

JOHDANTO

Lean-ajattelu kaytto ja siihen liittyva tutkimus
ovat lisddntyneet terveydenhuollon organisaa-
tioissa viime vuosina. Nédiden on toivottu tuovan
ratkaisuja julkisen terveydenhuollon ongelmiin
kuten kustannusten nousuun ja tehokkuuden
puutteeseen (Radnor ym. 2011). Leanin imple-
mentaatio julkiseen terveydenhuoltoon ei kui-
tenkaan ole ongelmatonta, silld sen lihtokohdat
perustuvat kulttuurisesti erilaiseen ympéristoon,
teolliseen tuotantoon. (Joosten ym. 2009; Radnor
& Osborne 2013). Sairaalan kompleksinen ym-
paristd asettaa monia rajoitteita toimintaym-
périston muutoksen reagointiin, tehokkuuden
maksimoimiseksi ja kulttuurin muutokselle.
Tutkimuskirjallisuudessa on huomattavissa, ettd
julkisen sairaalakulttuurin muuttamista kohti
Lean-organisaatiota hidastaa usein organisaatio-
kulttuuriset tekijat (Radnor 2011; Radnor &
Osborne 2013; Graban 2012). Kuten Radnor
ym. (2011) sekd Radnor & Osborne (2013)
toteavat, Leanin implementaatio vaatii syvillista
muutosta joka saavutetaan huomioimalla orga-
nisaatiokulttuurin eri tasoja. Ilman organisaatio-
kulttuuristen tekijoiden huomioimista, Lean on
vaarassa jaadd pinnalliseksi tehokkuuden paran-
tamisen keinoksi, jolla saavutetaan vain sisdistd
tehokkuutta tai kustannussadstoja.
Terveydenhuollon alalla tehty Lean-tutkimus
osoittaa (esim. Radnor ym. 2011; Radnor &
Osborne 2013; Al-Balushi ym. 2014; D’Andrea-
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matteo ym. 2015), ettd Lean on toiminut sairaa-
loissa ldhinna tuottavuutta edistivdna tyokalu-
na. Radnor & Osborne (2013) sekd Osborne ym.
(2014) toteavat, ettd Lean terveydenhuollossa
on lahtokohtaisesti epdonnistunut, mikali huo-
mioon ei oteta loppukayttdjalle yhteistyossa
tuotettua lisdarvoa. Namé prosessit vaativat
uppoututumista professioiden eri rooleihin ja
hierarkkisiin tekijoihin, jotka jakavat kulttuuria
kolmeen kategoriaan (Martin 1992) ja estavit
Leanin jalkautuvan koko organisaation strate-
giseksi valinnaksi (D’Andreamatteo ym. 2015).

Poksinska (2010), Mazzocato ym. (2012),
Timmons ym. (2014), Ulahassan ym. (2014)
kritisoivat Leanin implementaaatiota kapea-
katseisuudesta. Heiddn mukaansa Leanin kéyt-
toonotossa tulisi huomioida laajemmin pro-
fessioihin ja hierakioihin liittyvét kulttuuriset
seka yksilolliset tekijat. de Souza & Pidd (2011)
sekd Radnor ym. (2006) ovat tunnistaneet, et-
td terveydenhuollon Leanin kéytt6onottoa hi-
dastaa oleellisesti siillomainen sekd vahvoihin
hierarkioihin perustuvat tekijét, jolloin palve-
luiden loppukiyttdjien hyodyt jaavit huomiot-
ta. Teollisen tuotannon organisaatiokulttuurissa
on kuitenkin viitteitd siitd, ettd muun muas-
sa hierarkkisilla tekijoilld sekd kulttuurisella
moninaisuudella voidaan edistdd Leanin mah-
dollistamaa tehokkuutta (Bortolotti ym. 2014).
Artikkelissa syvennytddn tdhan tutkimusauk-
koon. Tutkimuskysymyksini toimivat: Kuinka
sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijat nou-
sevat esiin Lean-ajatteluun perustuvassa pro-
sessien tehostamisessa? Pdatutkimuskysymysta
tarkennetaan kahdella alakysymykselld: Kuinka
Lean-ajattelulla on tehostettu poliklinikkojen
toimintaa hukkaa poistamalla ja kuinka jatku-
van parantamisen (kaizen) kulttuuri on muotou-
tunut? Seka mitka tekijat edistévit tai hidastavat
Lean-ajattelun tavoitteita?

Sairaalan organisaatiokulttuuri on hajonnut
ja se koostuu padasiassa normeihin ja sdddoksiin
perustuvasta valtakulttuurista, differentioitu-
neista alakulttuureista kuten eri professioiden
ryhmistd ja fragmentoituneista eri alakulttuu-
rien sisille hajonneista kulttuurin osista kuten
esimerkiksi eri ammattikuntien tehokkuutta
vastustavista ryhmisté. Sairaalan professiot ovat
hierarkkisia niin sisdisesti kuin suhteessa toi-
siinsa. T4t4 asettelua lisdd se, ettd sairaalan osas-
toilla tyoskentelee myds muita ammattikuntia

kuten hoitohenkil6kuntaa, laitoshuoltajia, so-
siaalityontekijoitd ja sihteereitd. Perinteisesti
kulttuuria méarittad kliininen tietdmys, ja sithen
perustuva hierarkiataso. Jotta Leanin implemen-
taatioon liittyviin tekijoihin pddstadn syvillisesti
kiinni, vaativat ndma tekijat syvempaa tarkaste-
lua Martinin (1992) kolmen perspektiivin kautta.
(Kinnunen 1990, 103-104; Martin 1992; Thorne
2000; Wiili-Peltola 2005, 34-40; Saks 2012;
Mager ym. 2014.)

Joanne Martin (1992) jakaa sairaalakulttuu-
rin integraatio-, differentiaatio, ja fragmentaa-
tiokulttuureihin perustuviin ryhmiin. Integraa-
tiondkokulmassa kulttuuri nahddan yhtendisend
ja selkednd. Kulttuuri néyttaytyy kollektiivisena
ja sopusointuisena ldpi organisaation, ja sitd
tulkitaan yhtend kokonaisuutena. Differentiaa-
tionakokulmasta tarkasteltuna organisaatiossa
vallitsee yhtendinen kulttuuri, mutta téssd pers-
pektiivissd keskitytddn ala- ja vastakulttuureihin
ja niiden ristiriitoihin. Néin ollen perehdytdian
my6s yhteiséjen moninaisuuksiin etenkin val-
tasuhteiden kautta. Organisaatiossa yksimieli-
syys ei ole kollektiivista vaan tulee esiin juurikin
ala- ja vastakulttuureiden siséilld. Eri kulttuurit
eivit vélttdmattd ole yhteensopivia ja néin ollen
aiheuttavat myos konflikteja. Arvot eivat myos-
kédn ole tdssa ndkokulmassa samanlaisia vaan
viralliset ja epdviralliset arvot eriytyvit kult-
tuurissa. Fragmentaatiokulttuuri on hajonnut
ja siind arvot, tarkoitukset ja normit ovat mo-
nitulkintaisia ja jatkuvassa muutoksessa. Nama
asiat aiheuttavat jatkuvasti ristiriitoja, jolloin
organisaatiokulttuurin kokonaiskuvaa on vai-
kea hahmottaa. Fragmentaatioerspektiivii liit-
tyy monimuotoisuuden yksilonakokulmaan ja
persoonallisiin tekij6éihin. Ndiden nédkdkulmien
avulla sairaalaorganisaatiossa kulttuuria pys-
tytddn tarkastelemaan myds professioiden ja
hierarkioiden seki erilaisten persoonallisuuk-
sien ja ammattikuntien kautta ja ottamaan huo-
mioon esimerkiksi valtasuhteisiin ja yksiloihin
sekd ammattiin liittyvit tekijat moninaisuuden
luojana. Témai johtaa siihen, ettd tulkinnat
kulttuurista voivat vaihdella eri henkil6iden
kesken, eri konteksteissa. (Martin 1992,45-65,
105-106, 130-131; Heikkinen 2005, 7; Wiili-
Peltola 2005.)

Differentiaatio- sekd fragmentaatioperspek-
tiivit kuvastavat sairaalakulttuuria parhaiten.
Sairaalakulttuurin hajonneisuus vahentad kol-
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lektiivisen paitoksenteon mahdollisuutta ja yh-
teisten suuntaviivojen 16ytymistd. Voidaankin
olettaa, ettd sairaalakulttuurin moninaisuus luo
esteitd, mutta my0s edellytyksid Leanin imple-
mentaatiolle etenkin differentiaatio- seka frag-
mentaatiokulttuurien ryhmissd. Se pakottaa
tarkastelemaan omaa toimintaa suhteessa pro-
fession ja hierarkioiden madrittelemiin rajoihin
kuin my6s Leanin kdytto6nottoa monista eri nd-
kokulmista. Sairaaloista on l6ydettdvissd luok-
kia, jotka jakautuvat professioihin eli eri alojen
laakareihin, ylildakédreihin ja psykiatreihin, pa-
raprofessioihin, jota edustaa hoitohenkilokun-
ta sekd semiprofessioihin esimerkiksi hallin-
muuhun henkilokuntaan. (Martin 1992, 83-85;
Enckell 1998, 45; Wiili-Peltola 2005).

PROSESSIEN TEHOSTAMINEN OSAKSI
JULKISTA SAIRAALAORGANISAATIOTA

Prosessien johtaminen vaatii tarkastelua sata
vuotta taaksepdin vuosituhannen vaihteeseen
aina tieteellisen liikkeenjohdon Frederick W.
Taylorin aikakauteen. Taylorin ajatuksena oli
erottaa teollisten tuotteiden suunnittelu- ja val-
misteluprosessit toisistaan ja eriyttdd suunnit-
telu ja valvonta tyon toteutuksesta, jolloin huo-
mio kiinnitettiin tyoprosessien standardointiin,
lapindkyvyyteen sekd tasalaatuisiin tuotteisiin.
Menetelmd edisti tehokkuutta, mutta ajheutti
ristiriitoja laadun ja tuottavuuden vilille. Nama
ristiriidat synnyttivét uusia tarpeita palvelupro-
sessien tarkastelulle, johon Edwards Deming
puuttui kehittdmélld toisen maailmansodan
jalkeen PDSA- syklin (Plan-Do-Study-Act)
parantamaan tuotteiden laatua. Ajatuksena oli
tehda asiat tyontekijat mukaan ottaen jatkuvasti
paremmin. Demingin laatujohtamisella on suuri
vaikutus Japanin laatuvallankumouksen kehit-
tymiseen, silla laadun parantaminen on luonut
pohjan laatujohtamiselle sekd Japanissa ettd
Amerikassa. (Lillrank 1998; Seeck 2008, 56-59,
287; 138-139; Tiainen 2015).

Toisen maailmansodan jilkeen japanilaiset
alkoivat panostaa koko tuotantoprosessin katta-
vaan teolliseen laadunvalvontaan. Demingin laa-
tujohtamisen oppien my6td huomiota kiinnitet-
tiin laajennettuun laadun mairitelmaén, ottaen
huomioon my6s asiakkaan tarpeet. Tama ele-
mentti on eriyttinyt my6s Leanin Taylorismista.

(Silen 1995, 96-97; Tiainen 2015). 1980-luvun
Amerikassa tuotannon parantaminen sai vai-
kutteita japanilaisesta laadun parantamisesta,
jolloin suuntaus muuttui laadun kontrolloimi-
sesta sen johtamiseen. Kokonaisvaltaisessa laa-
tujohtamisessa (TQM) painotettiin sitd, ettd
kaikkien vastuulla on parantaa asiakkaan saa-
maa laatua. (Tiainen 2015).

Laadun johtaminen palveluorganisaatioissa
alkoi lisddntyd. Palvelusektorin erottaa muista
aloista se, ettd vuorovaikutustilanne asiakkaan
kanssa on osa laadun madrittelyd. Lean-ajattelu
korostaakin palveluiden ja tuotteiden virtaus-
tehokkuutta, ldpimenoaikoja sekd vaihtelun
pienentamistd, joiden avulla voidaan poistaa toi-
minnasta hukkaa ja parantaa asiakkaiden koke-
maa palveluiden laatua. Toisen maailmansodan
jalkeen Toyotan tehtaalla kehitelty Lean-ajattelu
on rantautunut terveydenhuoltoon 2000-luvun
aikana. Se on ollut houkutteleva lisd julkisen sek-
torin uudistumisen ja terveydenhuollon moni-
muotoisten prosessien kehittdmiseen, ja sen
avulla on pyritty 16ytdméain ratkaisu palveluor-
ganisaatioiden taloudellisiin ja tehokkuutta
koskeviin paineisiin (Radnor & Osborne 2013;
Osborne ym. 2014). Paineita suomessa kuin
ulkomailla aiheuttavat muun muassa julkisen
talouden leikkaukset, sosiaali- ja terveysalaa
koskevat uudistukset, ikddntyva viestd sekd
terveydenhuollon kustannukset, jotka kasvavat
bruttokansantuotetta nopeammin (Radnor &
Osborne 2013; Reijula ym. 2017). Leanin avulla
sairaalasta pyritddn poistamaan muun muassa
asiakkaiden odotusaikoja sekd paillekkdisid pro-
sesseja. Palveluiden loppukéyttédjin rooli laadun
parantamisessa on isossa osassa Leanin filosofiaa.

Kaizen on yksi Leanin tyokaluista ja tarkoit-
taa hyvad muutosta (kai= muutos, zen= hyva).
Tamén tyokalun avulla pyritadn jatkuvan paran-
tamisen kulttuurin muotoutumiseen. Kaizen on
kaikille organisaation tasoilla tyoskenteleville
tyontekijoille suunnattu kehittamispaja, jonka
tarkoituksena on mahdollisimman véhilld re-
sursseilla kannustaa ja haastaa tyontekijoitd ke-
hittdmain tyotadn. Sen avulla mahdollistetaan
kehittaimiskohteiden sekd niiden ratkaisujen
l6ytaminen tyohon ja organisaatioon. Kaizenia
on tarkoitettu sovellettavaksi moniammatilli-
sissa tyoryhmissa, joiden avulla organisaatiosta
muotoillaan oppivaa organisaatiota. (Imai 1986;
Graban & Swartz 2012.)
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Leaniin liittyvaa tutkimusta sairaalakonteks-
tissa on tehty 2000-luvulla erityisesti Yhdysval-
loissa ja Isossa-Britanniassa. Leanin ndhddin
tuoneen eri terveydenhuollon konteksteihin
keinoja hukan poistoon ja sitd kautta arvon li-
sadntymiseen (Womack & Miller 2005). Spear
(2005) on tutkinut Leanin tuomia laadullisia pa-
rannuksia suhteessa professioiden osaamiseen ja
tietotaitoon. Kim ym. (2006) on nostanut esiin
esteitd Leanin jalkautumisesta sairaalaan. Niita
ovat muun muassa epdilyt siitd, kuinka tehdas-
tuotannon menetelmén tyokalut sopivat sairaa-
laan, ja mihin tehokkuuden tuomilla saistoilla
pyritdan. de Souza (2009), Poksinska (2010)
sekd Mazzocato ym. (2010) ovat nostaneet
esiin erilaisia tapoja ja tyokaluja kuinka Leania
implementoidaan sairaalassa ja myo6s madritel-
lyilld osastoilla (Holden 2011). MyG6s suomessa
on tutkittu, kuinka Leania on implementoitu
kotimaisessa kontekstissa (esim. Jorma ym.
2015). Leania koskeva tutkimus on keskittynyt
suurelta osin kisittelemaén sisdisid prosesseja ja
jalkauttamisen tapoja. Koska asiakasnikokulma
jad puutteellisiksi, ovat myos ohjenuorat Leanin
implementoimiselle terveydenhuollon konteks-
tiin puutteellisia ja kontekstisidonnaisia siitdkin
huolimatta, ettd Lean on suosittu menetelma ny-
kyajan terveydenhuollossa.

Radnor ym. (2006), Boaden ym. (2008)
Radnor & Osborne (2013) sekd Osborne ym.
(2015) ovat suhtautuneet kriittisemmin Leanin
pinnalliseen implementaatioon sekd konteksti-
sidonnaisten implementointiohjeiden puuttee-
seen. Poksinskan (2010) mukaan Leania on
kritisoitu, koska terveydenhuollon kontekstissa
taitavia kouluttajia on véhén, jolloin kulttuuri-
nen muutos voi olla ongelmallista sekd hidasta.
Ajattelun avulla on my0s pyritty saamaan aikaan
nopeita muutoksia, jolloin se on ollut ratkaisu
vain sisédisiin dynamiikkoihin. (Radnor ym.
2011; Radnor & Osborne 2013; Joosten ym.
2009). My6s Hines ym. (2009) ovat arvostelleet
Lean-ajattelua siitd, ettd sen on ndhty lisdavan
osittain rivityontekijoiden tyotaakkaa etenkin
prosessien alkuvaiheessa. Cheng (2014) nostaa
esiin, ettd Leanilla on onnistuttu tehostamaan
sairaaloissa potilaiden odotusaikoihin vaikutta-
via prosesseja, mutta hyo6tyjd ei ole saatu niin-
kadn esimerkiksi osastoilta, joissa hoidetaan
psyykkisid oireita, koska niilld osastoilla tehok-
kuus voi néyttaytyd enemman rasitteena kuin

hyvéni asiana. (Joosten ym. 2009; La Ganga
2011; Radnor ym. 2011.)

Palveluorganisaatiota koskevissa arvosteluis-
sa on kyseenalaistettu se, ovatko muutokset ja
prosessien suorituskyvyn paraneminen organi-
saatiossa Lean-ajattelun tulosta vai onko se joh-
tunut muista tekijoistd. Koska Leanista ei ole
saatavissa systemaattista muutosmallia tervey-
denhuoltoon, heradkin kysymyksid, voidaanko
esimerkiksi Lean-sairaaloita pitdd teorian mu-
kaisen implementaation tuloksena. My6s tyo-
kalujen kéytt6 on ollut kyseenalaista, silld julki-
sessa palveluorganisaatiossa palveluita ei voida
tehdd valmiiksi. (Hines ym. 2004; Joosten ym.
2009; Arfman & Topolansky 2014.)

LEAN JULKISEN SAIRAALAORGANISAATION
PALVELUTOIMINNAN KEHITTAJANA

Teollisuuden ja julkisen sairaalan ldhtokohdat
eroavat vahvasti toisistaan, mutta avaimet pal-
velutoiminnan kehittdmiselle ovat periaatteel-
lisesti samanlaiset. De Souza (2009) ja Graban
& Swartz (2012, 31-33) nikevit, ettd Lean on
merkki nykyajan modernista terveydenhuollon
johtamisopista silloin, kun siitd on muokattu
kontekstiin sopiva versio pitevin tydkaluin.
Asiakkaiden vaihtuvuus ja palveluiden kysyn-
nin epéitasaisuus sairaalan erityispiirteend on
implementoinnin ja henkilokunnan sitoutumi-
sen haaste (Radnor ym. 2006; Burgess & Radnor
2011.) Radnor (2011) toteaa, ettd prosessien jat-
kuva parantaminen kaizen-ty6pajoin on konk-
reettinen tapa kéddntdd katsetta kohti loppukéyt-
t4ja4 ja sitouttaa yksilot osaksi terveydenhuollon
Lean-menetelméd ja jokapdivdistd kehittdmista.
(Dahlgaard ym. 2011; Graban & Swartz 2012,
5-7,22-23.)

Leanin jalkautumista sairaalassa voidaan
edistdd hyodyntamalla professioita ja erilaisia
kulttuureja. Esimerkiksi yliladkdrin merkitys
sairaalassa voi olla ratkaisevaa eri hierarkiata-
soille auktoriteetin ja esimerkilld johtamisen
kautta. Moniammatillisuus on edellytys etenkin
kaizen-tydpajoissa, ja se luo luottamusta tyonte-
kijoiden ja professioiden keskindisiin suhteisiin.
Alun perin valtaan, osaamiseen ja erikoistumi-
seen perustunut profession kisite niyttiytyy
toiminnan tehostamisen niakokulmasta myds
hy6dyllisend. Palvelutoiminnassa professiot ja
hierarkiat voivat kuitenkin néyttiytya ongel-
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mallisina. Ne voivat jattad alleen eri kulttuuris-
ten ryhmien ddnen ja myds asiakasndkokulman,
mikd tuo siitd mielenkiintoisen tutkimuskoh-
teen Leanin implementaatiossa. (Radnor ym.
2011; Saks 2012; Timmons ym. 2014; Ulahassan
ym. 2014.)

Leanin palvelutoiminnan kehittijana sairaa-
laorganisaatiossa tuo haasteita, silld palveluiden
tuottamisen ja asiakasnakokulman yhdistami-
nen kompleksiseen organisaatiokulttuuriin vaa-
tii moninaista tarkastelua. Jo asiakkaan maarit-
tdminen on hankalaa, silld terveydenhuollossa
asiakas voi tarkoittaa esimerkiksi palveluiden
loppukéyttdjad, tulevaisuuden kayttdjas, sairaa-
lan sisdisid osastoja tai poliittisia tahoja. Arvon,
prosessien parantamisen ja hukan tekemisen
raja hamirtyy silloin kun professioilla on sel-
ked dominantti asema ja palveluiden fokus eli
loppukayttija on epéselvd. Mikili arvoa ei osata
madritelld, on vaarana, ettd muutos kohdistuu
siséisiin tekijoihin ja prosessin lopputuotteesta
tulee toiminnan méiranpad. (Radnor & Walley
2008; Radnor ym. 2011; Radnor & Osborne
2013; Cheng 2014.)

Dahlgaard ym. (2011) nékevit, ettid palvelu-
organisaatiossa Lean-ajattelun on muutettava
rakenteita ja sektorimaista terveydenhuollon
kulttuuria. Kaiken toiminnan tulee olla resurs-
sitehokasta ja asiakasldhtoistd, korkeasta profes-
sionaalisesta osaamisesta huolimatta. (Graban
& Swartz 2012, 23; Hines ym. 2015.) Kulttuurin
haasteena onkin se, kuinka professiot ja hierar-
kiat sekd differentiaatio- sekd fragmentaatio-
ryhmit taipuvat loppukéyttdjan profiilin nosta-
miseen. Kuinka esimerkiksi laitoshuoltajien ja
ylilddkareiden ndkokulmat kohtaavat niin, ettd
16ydetddn yhteiset linjat palvelutoiminnan kehit-
tamiselle. Tai millaista reagointia asiakkaan osal-
listuminen prosessiin aiheuttaa. Palveluajattelu
madrdd laadun suuntaviivat ja laatua saavutetaan
sisdiselld ja ulkoisella yhteistyolld. Ongelmana
kuitenkin on, ettd palveluajattelu voidaan méa-
ritelld useista eri ndkokulmista, muun muassa
ammatillisen tietotaidon ja kdytdnnén huomioi-
misen kautta. (Gronroos 1987, 9-10; Konttinen
1991; Hicks ym. 2015; Sabater-Galindo ym. 2016.)

Sairaalan palvelutoiminnan kehittiminen
edellyttds, ettd integraatio-, differentiaatio-, se-
ké fragmentaatiorajat ovat selkeitd ja esilld. On-
gelmallista on, ettd professiot ja eri alojen am-
mattilaiset voivat kuulua samanaikaisesti mo-

neen eri kulttuurien luokkiin ja eri kulttuurien
ryhmiin. Esimerkiksi hierarkia jakaa toimintaa
niin oman kuin muidenkin ammattikuntien si-
séllg, jolloin palvelunidkokulma voi hidastua tai
jopa estyd esimerkiksi alakulttuurien systemaat-
tiseen vastustukseen. (Harrison 1999; Wiili-
Peltola 2005; Joosten ym. 2009; Saks 2012.)

Organisaation jatkuvassa parantamisessa se-
ki palveluiden tehostamisessa tulee ottaa huo-
mioon eri professioiden ja ammattien jannit-
teet. Esimerkiksi kaizen- tyOpajassa keskeisena
merkityksend ei tulisi olla professioiden domi-
nantti asema eikd ammattien sisdiset kulttuuria
repivit jannitteet vaan avoin yhteistyd. Muutos-
mahdollisuus saavutetaan arvostamalla kaikkien
mielipiteitd ja yhdistimalld sujuvasti eri ammat-
tikuntien nakemyksid. (Liker 2004; Radnor &
Osborne 2013; Simons 2014; Holden ym. 2015.)
Ackerman ym. (2011) sekd Radnor ym. (2011)
korostavat, ettd vaikka Lean on toivottu palve-
lukulttuurin muutoksen keino, on kuitenkin
liian aikaista pitdd sitd ratkaisuna Radnorin &
Osbornen (2013) madrittdmédan tehokkuuspa-
radoksiin. Ackermanin ym. (2011) ja Radnorin
ym. (2011) mukaan Lean voi ennemminkin toi-
mia esimerkkini uudenlaiselle prosessimaiselle
ajattelutavalle ja sysdyksend jatkuvalle paranta-
miselle.

AINEISTO JA MENETELMA

Tehokkuutta on Lapin sairaanhoitopiirissa lisétty
Lean-ajattelun avulla vuodesta 2012. Keskeisend
ajatuksena on ollut lisdtd tehokkuutta ja tuotta-
vuutta inhimillisin keinoin muun muassa yhteis-
tyota vahvistamalla eri ammattikuntien kesken,
tyontekijoistd ldhtevad kehittdmistd lisdamalla
sekd vahvistamalla “alhaalta ylos™-tyylista yh-
teistoimintaa (LSHP 2015a). Tehokkuuden li-
sdamiseksi on kéytetty erilaisia tyokaluja, joiden
avulla pyritddn jatkuvan parantamisen kulttuu-
rin syntymiseen (kaizen). Kokonaisvaltaisena
tavoitteena pyritdan sairaalan organisaatiokult-
tuurin muutokseen, tydstd pyritddn karsimaan
kaikki yliméddrdinen, jolloin aikaa itse toimen-
kuvan toteuttamiseen olisi enemman. (LSHP
2018b.)

Lean-ajattelua on kéyttoonotettu kohdeorga-
nisaatiossa koulutuksissa, joissa ongelmia rat-
kaistaan Lean- tyokalujen avulla. Mikali kehit-
tdmisideoita 16ydetddn, on niitd mahdollisuus
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kokeilla kdytdntoon, jonka jilkeen idean toimi-
vuus arvioidaan. Koulutuksessa korostetaan mo-
niammatillisen yhteisty6n lisddmist4 ja sitd, ettd
jokaisesta koulutukseen osallistuneesta tulisi
kyvykkditd tekeméan parannuksia omassa tyos-
sddn sekd yksikossddn. Sairaalan Lean-ajatteluun
kuuluu kiintedsti myos Kaizen- tyopajat, joiden
tehtdva on kehittdd prosesseja yksikoiden sisélla
yksikon omien, yhdessd sopimien aikataulujen
mukaan. (LSHP 2018b.)

Tutkimukseen on haastateltu kuutta (N=6)
Lapin keskussairaalan tyontekijad kevailla 2016.
Kahta yliladkarid, kahta osastonhoitajaa, fysiote-
rapeuttia sekd yhti laitoshuoltaa, jotka toimivat
kahdella eri osastolla tai monia eri osastoja kier-
tdvana tyontekijand. Haastateltavia yhdistavana
tekijdnd toimii se, ettd kaikki heistd ovat osallis-
tuneet hukkahaavi-koulutukseen sekd kaizen-
tyopajoihin. Haastateltavat ovat kdyneet koulu-
tukset vuosin 2014-2016 aikana. Molemmat sai-
raalan osastot ovat toimineet Lean-toiminnassa
pilottiyksikkoina.

Haastattelut on toteutettu puolistrukturoitui-
na teemahaastatteluina, ja mukaan on pyydetty
mahdollisimman monitasoinen joukko eri alan
ammattilaisista. Néin siksi, ettd esiin nousisi
mahdollisimman hyvin valtaan, johtamiseen ja
muutoksen reagointiin liittyvit tekijat.

Haastattelut on jaettu teoreettisista kisitteista
nouseviin viiteen teemaan; Lean-ajattelulla te-
hostamiseen, jatkuvaan parantamiseen ja kaizen
— tyopajoihin, professioihin ja hierarkioihin seka
kulttuuriseen moninaisuuteen, ja analysoitu teo-
riaohjaavalla sisillonanalyysilld. Teoriaohjaava
sisdllonanalyysi mahdollisti aineiston analysoin-
nin seké Lean-ajattelun edistévistd, ettd hidasta-
vista ndk6kulmista antaen samalla painoarvon
teoreettiselle viitekehykselle.

Aineisto on koodattu perustuen tarkentaviin
tutkimuskysymyksiin, ja pelkistetyistd koodeis-
ta on typitelty teorian mukaan muodostuvia
alaluokkia. Ensimmaisestd teemasta nousi ala-
luokkia liittyen Leanin yleiseen toteuttamiseen
tyossd, ajattelun ohjaavaan elementtiin ja leanin
vaikutuksiin sekd toteutumisen esteisiin kuten
my0s yleisiin ajatuksiin sairaalan kehittamis-
tyostd. Toisen teeman alaluokat liittyivét jatku-
vaan parantamiseen tyossa sekd tyoyhteisossi,
kulttuurin muotoutumisen onnistumiseen seka
sitd hidastaviin tekijoihin. Kolmas teema jakau-
tui koskemaan moniammatillista yhteistyota

Leanin toteutuksessa, valtasuhteita, ryhmittymié
sekd eri ryhmien ja valtasuhteiden vaikutuksia
Leanin toteutuksen. Neljds teema kasitteli sita,
millaiseksi poliklinikkojen kulttuuri koetaan,
sekd sitd, miten koettu kulttuuri vaikuttaa tehok-
kuuteen ja millainen kulttuuri olisi optimaalinen
Lean kehittdmiskulttuuri. Alaluokkista muodos-
tui yldluokkia, jotka kisittelivit edistdmisen ja
hidastamisen niakokulmia, toiminnan tehosta-
mista sekd sen mahdollisuuksia, jatkuvan paran-
tamisen kulttuurin muodostumista, ammatti-
kuntien ja valtasuhteiden edistévié ja hidastavia
elementtejd kehittamistyossd sekd moniamma-
tillisen yhteistyén heikkouksia ja vahvuuksia eri
ammattikuntien perspektiivistd. Néitd samanlai-
suuksia ja erottavia tekijoitd yhdistelemalld paa-
luokiksi muodostuivat toiminnan tehostaminen
Lean-ajattelulla, jatkuvan parantamisen kulttuu-
rin muotoutuminen, professiot ja hierarkiat osa-
na toiminnan tehostamista sekd moninaisuus
osana toiminnan tehostamista.

Haastateltujen suhteellisen véhédinen maara
nostaa esiin eettisyyteen ja luotettavuuteen liit-
tyvid kysymyksid. Haastattelut ovat toteutuneet
vuonna 2016, jolloin Lapin keskussairaalassa
Lean- sekd Kaizen-koulutuksen kéyneité oli vie-
1a vahidinen madrd. Tutkimuksessa on haluttu
selvittdd mahdollisimman tuoreita organisaatio-
kulttuurisia tekijoitd niin, ettd Lean- koulutuk-
sista ja pilottiyksikkond olemisesta ei ole liian
kauaa aikaa. Néen, ettd médrad oleellisempi teki-
ja tutkimukseni on haastateltavien ammatillinen
poikkileikkaus sekd rikas, monia niakokulmia
esiin tuova aineisto, jolla tutkimusta voidaan
tehda luotettavasti (Eskola & Suoranta 2001, 61.)

Haastattelutilanteissa haastateltavat olivat hy-
vin rohkeita puhujia, vaikka tiedostivat aiheen
olevan tydyhteisossddn arka. On kuitenkin mah-
dollista, ettd haastatteluissa kaikki ndkékulmat
eivit tulleet esille, useamman nakokulman esille
tuleminen olisi vaatinut haastattelujen kritee-
rien vahentdmistd, mikd olisi voinut vdhentdd
ymmirrystd Leanin ja Kaizenin tarkoituksista.
Nakokulmat tuovat esiin kulttuurin vaikutukset
Leanin implementaatioon, jolloin aineisto antaa
luotettavuutta tutkimukselle, ja tuo mahdolli-
suuksia vastata asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin (Vilkka 2007, 135-154.) Eettisista nakokul-
mista tutkimukseni on herkka ja uusi, silla se
keskittyy teemaan, joka ei ole vield kaikille Lapin
keskussairaalassa tyoskenteleville tuttu.
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Tutkimuksessa tuodaan esiin haastateltavien
ammatit, mutta ei osastoja, koska Lean-koulu-
tettujen vahdisen miadrdn takia haastateltavat
olisi tunnistettavissa. Anonymiteetti oli haas-
tateltaville tarked suojata, ja ehto sille, ettd he
pystyivit antamaan palautetta eri nakokulmista
ilman aiheutuvia ongelmia. (Vilkka 2005, 95-96;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-132.)

TULOKSET

Lean ja toiminnan tehostaminen

Lean-ajattelun niahtiin vahvistaneen palvelu-
ndkokulmaa, tuoden asiakasrajapintaa lihem-
maksi tyontekoa. Toiminnan tavoitteet olivat
vahvasti sidoksissa asiakkaan mahdollisimman
hyvidén ja sujuvaan palvelukokemukseen. Myds
henkilokuntaldhtéinen kehittdminen on ollut
muutoksen voima ja kehittimishankkeena Lean
onkin erottunut positiivisesti muista, silld hen-
kilokuntaa on otettu aktiivisesti mukaan kehit-
tamiseen. Prosessimainen toiminta ja hukan
poisto ovat myos parantaneet yhteisen toimin-
tamallin luomista, silla toimintatapojen hajanai-
suutta on saatu karsittua ja toimintaan on tullut
selkeammit linjaukset.

”...on yritetty miettid ne asiat silld tavalla niin,

ettd kun ihminen tulee vaikka jostaki tuolta
kolmensadan kilometrin pddstd, niin ei tartte
montaa kertaa kdydd saman asian takia tddlld
vastaanotolla...” (Lddkdri 2)

”...minusta se niinké perusideologia on se mi-
ki minua on alunperinki napannu et se ei tuu
ylhddlti pdin vaan se lihtee alhaaltapdin se
kehittiminen.” (Lddkdri 1)

Vastaajien osastoilla ei ole néhtévissé varsinaista
jatkuvan parantamisen kulttuuria. Jatkuvan pa-
rantamisen néhtiin olevan henkil6sidonnaista,
mutta kaizen-ty6pajoihin suhtauduttiin hyvin
positiivisesti ja niiden kuvattiin olevan sopivan
pientd, matalan kynnyksen tulosta tuottavaa ke-
hittdmist4, jossa tehdadn niakyviksi myos tois-
ten osaaminen. Potentiaalia kulttuurin muut-
tumisesta jatkuvan parantamisen kulttuuriksi
kuitenkin 16ytyy. Kaizen- tyopajojen systemaat-
tinen jatkaminen ndhdddn avaintekijini ja yk-

sittdisten henkildiden sitoutuminen jatkuvaan
parantamiseen toimii kollektiivisena voimavara-
na. Mitd enemmaén tydpajoja pidetddn yll4, sitd
herkemmin parempia tuloksia saadaan esille.

”...omaa tyotd tehdddn, mutta ei ole edes kdsit-

tanyt mitd toinen tekee siitd prosessin toisesta
osasta ja toisesta ndkokulmasta ja toisessa
huoneessa ja miten kumpiki kuitenki samal-
la tyoajalla edistid sen asiakkaan hoitoa...”
(Osastonhoitaja 1)

Leanista tulee Sergei & Lusianin (2013) mukaan
tapa tehdd tyotd vasta sitten kun se sulautuu
osaksi kulttuuria. Imai (1986, 1-12) sekd Graban
& Swartz (2012, 5-6) toteavatkin, ettd kaizen
tyOpajoissa opetetaan systemaattisesti luovuutta
kehittdd omaa seké organisaation toimintaa jat-
kuvasti kohti parempaa.

Jatkuvaa parantamista oleellisesti hidastava
tekija oli se, ettd Lean-ajattelun kaytt6on koulu-
tettuja henkil6itd oli osastolla vield suhteellisen
vihdinen madard, jolloin ymmadrrys prosessi-
maisesta muutoksesta nimenomaan annetuilla
vilineilld koettiin olevan puutteellista. Jokainen
haastateltava myds korosti ajankéytén ongel-
mien olevan suuri estdva tekija. Koettiin, ettd
parantamisprosesseihin ei ole varattu tarpeeksi
standardoitua aikaa, jolloin projektien tarkoitus
hukkuu potilastyon tirkeyden alle.

"Kylld sitd miettii, ettd miten tdmdn vois te-
hdi paremmin ja miten timd sujuis mutkat-
tomammin, mutta sitten etti sithen miettis
kokoajan sitd jollaki kaizenilla, niin se ehkd
siind vield jaa”. (Osastonhoitaja 2)

Imain (1986) mukaan moniammatilliset tyoryh-
mat ovat avain jatkuvan parantamisen kulttuu-
rin luomiselle. Jos tietdmattomyys ja ajankéayton
ongelmat estivit ja luovat esteitd osallistua, on
se vastoin Pedersenin ym. (2011a) ja Young ym.
(2008) esiin nostamia asioita, joiden mukaan
muutos vaatii ehdottomasti standardoitua aikaa
onnistuakseen. Toisaalta jatkuvan parantamisen
idea on Imain (1986) mukaan valinnoissa tehda
asiat eri tavalla kuin ennen. Standardoitua aikaa
tarvitaankin vain eri tyoryhmien ylldpitimiseen,
ei jokapéiviisiin valintoihin (Radnor ym. 2011).

Ajankidyton hyvaksyminen osaksi kehitta-
misty6ta ndhtiin olevan merkki muutokseen
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sitoutuneesta johdosta ja esimiehen sitoutumi-
nen koettiin tirkedna. Néhtiin, ettd tallaisten es-
teiden poisto esimiehen aloitteesta olisi tarkeaa,
silld sairaalaan kuuluu lahtokohtaisesti ylhailta
alaspdin tuleva kulttuuri, ja etenkin alemmilla
hierarkkisilla tasoilla tyoskentelevid on hanka-
la saada mukaan muutosprosesseihin. Mukaan
saamisen vaikeus liittyy aiempiin kehittdmis-
hankkeisiin, joissa heitd ei ole otettu mukaan
vaan kehittdmisvastuu on ollut ylemmilld ta-
soilla.

”...ihmiset ei uskalla sitten tuua ideoita niin
helposti esille. On niin paljon ideoita, joita ei
koskaan tuoda esille. Ajatellaan ehkd ettei ne
ole niin hyvid ideoita, ettd niitd kannattais vie-
dd eteenpdin.” (Lddkdri 1)

Toisaalta jatkuvan parantamisen kulttuuria
ei haluttu tietoisesti luoda, koska osoitettiin
skeptisyytta sille, onko Lean kestdva ratkaisu.
Epailyja lisdsi ruokki se, ettd terveydenhuollon
organisaatiot ovat viimeisen kolmenkymmenen
vuoden aikana kokeneet monenlaisien kehitti-
mishankkeiden ja johtamisoppien variaatioita.
Leanin uskotaan olevan vain hetken huumaa,
eikd henkilokohtaisia resursseja haluta sitouttaa
sithen liikaa.

”...siind mielessd mie oon vihdn skeptinenkin,
ettd jos ajattelee kahtakytd vuotta eteenpdin
niin se voi olla ihan joku muu ku leani endd..”
(Osastonhoitaja 2)

Radnor ym. (2011) korostavatkin, ettd mikali
Lean-ajattelulla tavoitellaan muutosta ja sitoutu-
nutta henkil6kuntaa, tulisi se kirjata nakyviksi
tavoitteeksi sairaalan pitkan aikavilin toiminta-
strategiaan.

Professiot ja hierarkiat osana toiminnan
tehostamista

Professioita ja hierarkioita on hyddynnetty pro-
sessien tehostamisessa tehokkaasti, korostamal-
la etenkin ylilddkireiden ja osastonhoitajien
merkitystd. Tillainen menetelmd on toiminut,
silld etenkin alemmilla tasoilla tyskenteleville
relevantin informaation on tultava ylhaalta péin.
Téma ylhaaltd alaspdin meneva informaatiovir-
ta on kuitenkin saanut prosessien my6td aikaan

jannitteitd myos professioammattien keskuudes-
sa, koska professioille vallan ja vastuun jakami-
nen ndyttdytyy hankalana ja uutena asiana.

”... sielld tulee hiekkalaatikkoleikki sitten, ettd
kukas siti sitten valtaa kiyttid.” (Osaston-
hoitaja 2)

Hierarkkisia suhteita kunnioitetaan ja halu-
taan pitad ylld etenkin vanhemman sukupolven
toimesta. Tama tekija toisaalta edistdd Leanin
implementointia. Leanilla on haastateltavien
mukaan mahdollisuus jalkautua juuri profes-
sioiden tietamyksen kautta. Teoriasta oleelli-
sesti poikkeava huomio oli se, ettd toisin kuin
Wiili-Peltola (2005) seka Saks (2012) nostavat
esiin hoitajien ja ladkareiden viliset hierarkkiset
suhteet erottavina, haastateltavat kokivat, ettd
hierarkiaa ei ollut nahtévissi etenkéan hoitajien
ja laakédreiden vililld muuten kuin vastuuseen
perustuvana. Hierarkian puute mahdollistaa
sujuvan yhteistyon eikd huonommuuden tai pa-
remmuuden tunteita nostettu esiin.

”...monesti aatellaan, ettd hoitohenkilokun-
ta ja lddkdrit. Ettd siind vois olla semmosta
hierarkkisuutta, mutta pdinvastoin, missd
mie oon ollu mukana, on ollu et lidkdrit on
ollu innostuneita, eivitkd ainakaan ole ndyt-
tdaneet sitd, ettd nuo ei tiid mistddn mittddn.”
(Fysioterapeutti)

Etenkin ladkariprofessioita ja osastonhoitajia
voidaan Radnor & Osbornen (2013), Saksin
(2012) sekd Magerin (2014) mukaan kayttda
my0s vdylind muutoksen jalkauttamiseen. Se
onnistuu, jos organisaatiossa kunnioitetaan pro-
fessionaalista tietdmystd ja hierarkkisia suhteita.

Korkeamman aseman néhtiin olevan mah-
dollisuus, joka tosin on kddntynyt myds pdi-
laelleen. Tillaisen aseman omaavien hyodyn-
tdminen prosesseissa on lisdnnyt pelkoja siitd
huolimatta, ettd etenkin hoitohenkilokunta ko-
ki kaikkien olevan kehittdmisessa samalla tasol-
la. Nami pelot liittyvét eri professioihin, jolloin
oma ammatti voidaan ndhdi alisteisena kor-
keamman koulutuksen saanutta vasten. Voidaan
jopa sanoa, ettd professioammateissa tyoskente-
levat ovat lisinneet tietimattdan nikemysta siitd,
ettd prosessien kehittdmisessa vallitsevat vanhat
hierarkkiset suhteet, eiké kontrollin ja professio-
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rajojen rikkoutumisesta ole néhtavissé viitteitd
etenkéddn alimmilla ja ylimmilla tasoilla tydsken-
televien kesken.

"No mie luulen, ettd se on vaan sitd, ettd kun
aikaisemmin on ollu semmonen ajatus, ettd
lddkdrit on korkeammalla ja sitten vihdin tdy-
tyy heitd niinku palvella...” (Fysioterapeutti)

Jotta tehokkuutta pystyttaisiin parantamaan, on
niitd rajoja ja kontrolleja rikottava ja huomioi-
tava, ettd koulutettuja on joka tasolla vahin-
tadn kaksi samasta ammattiryhmasti. Vastuuta
tehostamisesta tulisi jakaa tasaisemmin koko
henkiloston kesken. Olisi tirked sekd hyodyntda
professioita etté rikkoa hierarkkisia malleja mo-
nipuolisemmalla, karismaattisten koulutettujen
joukolla.

"Mut kyllihdn aina tdytyy olla niin, ettd on
niitd ihmisid, jotka on johtajatyyppejd, jotka
sitten saa levitettyd sitd. Mutta kuitenki se
pitdd olla siind mddrin, ettd hdn ei voi olla
kuitenkaan sillalailla ylipuolella muita, et

muut kokee ettdi voi tasavertaisena osallistua.”

(Osastonhoitaja 1)

Vahvojen johtajapersoonien kiyttd Leanin
implementaatiossa edistdd Saksin (2012) ettd
Holdenin ym. (2015) mukaan sité, ettd tunnus-
omaiset piirteet professioiden ammatillisen tie-
totaidon paremmuudesta vahenisi ja ajatuksen
taakse saataisiin kerdttyd Radnor & Osbornen
(2013) korostamaa organisoitua moniammatil-
lista voimaa.

Kulttuurinen moninaisuus osana
toiminnan tehostamista

Yhteison moninaisuus nahtiin prosessien pa-
rantamisen voimavarana silloin kun se tapahtuu
tyonkierron kautta. Huomiota tulisi kiinnittaa
osastojen hajautuneisiin ty6tapoihin ja Leanin
levidmisen hitauteen. Henkiloston hyva tunte-
mus nousee vihemmin teoreettisessa keskus-
telussa esiin, mutta haastateltavat kokivat, ettd
se on viyld tehokkuuteen, jolloin oikeanlaisten
persoonien 16ytdminen ja asioiden perustelemi-
nen eri differentiaatio ja fragmentaatio ryhmiin
helpottuu. Nidin vdhennetdan ajatusta “niin
meilld on aina tehty”

” Sittenhdn tdssd on tullu titd persoonakohtas-
ta asiaa, miten kukanenki ndihin asioihin suh-
tautuu, mut sitd pystyy hirveen paljon vihen-
tamddn silld, et se on hyvin mietitty se juttu
ja sd esittelet sen tietylli tavalla sille porukalle,
jonka sdd ite tunnet. Et milldlailla ndille ih-
misille esitellddn asiat kun sd haluat, etti ne
menee tihdn suuntaan tai tuohon suuntaan.”
(Lddkdri 2)

Ty6yhteison moninaisuudessa ongelmalliseksi
muodostuivat laitoshuoltajien ja sihteerien eriy-
tyminen valtajoukosta. Etenkin heiddn ammat-
tikuntiin liittyy kollektiivisia pelkoja sekd oman
tyopaikan menettimisestd ettd muutoksen tar-
koituksista. He ovatkin kehittdneet vastarintaa
erilaisia ryhmittymia hyvéksikdyttden, jolloin
sisdisen integraatiokulttuurin perspektiivist,
prosessien tehostaminen ndhdéddn kollektiivi-
sesti konfliktien aiheuttajana.

"Kylli meilld havahtuu siihen, ettd laitoshuol-
tajat versus hoitohenkilokunta niin he ei 0o
niinku samaa ja se ehkd tulee enempi esiin
niinku laitoshuoltajilta omasta néikékulmasta,
et heitd pyydetidn vaikka meijin yhteiseen
niinku illanviettoon niin he eivit koe olevansa
niinku osa meitd, et jotain vanhaa kulttuuria
siind on mukana...” (Osastonhoitaja 1)

”...siind tulee ne omat riskinsd sitten, ettd
ruvetaan pelekddmddn sen oman tyopaikan
puolesta. Ettd se tekkee niin helepoiksi néimd
hommat, etti ennen se tehtiin viis tuntia hiki
hatussa ja nyt se tullee ja tekkee sen kahessa
tunnissa.” (Laitoshuoltaja)

Haastatteluaineistosta nousee esiin, ettd eten-
kin laitoshuoltajien pelot korostavat hierark-
kisten suhteiden merkitystd ja rajoittavat us-
kallusta osallistua moniammatillisiin tiimeihin.
Kollektiiviset pelot ja yksittdisten henkiloiden ir-
tautuminen ryhmékontrollista on saanut aikaan
ammattirajojen kiristymisen, jonka seuraukse-
na tyokaveruutta on kyseenalaistettu. T4lloin ei
Timmonssin ym. (2014) sekd Ulahassanin ym.
(2014) mukaan synny luottamusta tyontekijoi-
den viille. Kontrollit ja kyseenalaistamiset ovat
tyypillisia konfliktien aiheuttajia differentioitu-
neissa ammattiryhmissé. (Martin 1992.)
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”... selin takana puhuminen ja sitten tdmmo-
nen viha, kauna, katteus, kylymd rinki. Mind
valilld vésyn siihen kauhiasti kun tulee vihasia
ihmisid, ettd “miksi sdd menit tuosta sano-
maan...” (Laitoshuoltaja)

Pelot levidvit eteenpdin kun uusia kulttuurin
muotoja syntyy. Toisiin differentioituneisiin
ryhmiin sopimattomat ihmiset ryhmittyvit kes-
kenddn omiksi fragmentoituneiksi ryhmiksi,
jolloin toiminta ja asenteet prosessimaisia toi-
mintoja kohtaan voivat muuttua vield enemmén
ennustamattomiksi.

“Ja sitten kun on kerran saanu jonku loukattua
niin se on tosi vaikia sitten uia takaisn liiveihin,
ettd sai sees semmosen luottamuksen, ettd ne
haluais tehd toitd ees.” (Laitoshuoltaja)

Pelkojen ja kontrollien kasvu voi levittaytya
suureksi puskuriksi rajoittamaan Lean-ajattelun
tavoitteita ja ndihin aineiston mukaan olisi puu-
tuttava. Myos siséisid kontrolleja tulisi etenkin
alemmista ammattiryhmittymistd hajottaa, sil-
1a ryhmén painostaminen saman mielisyyteen
laittaa muutokselle myonteiset henkil6t kovil-
le. He joutuvat ryhmaépaineen ja tehokkuuden
parantamisen viliin, jolloin tyoskentelystd voi
tulla ahdasmielistd ja toimintamahdollisuuksia
rajoittavaa.

PAATELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuin-
ka sairaalan organisaatiokulttuuriset tekijit
nousevat esiin Lean-ajatteluun perustuvassa
prosessimaisessa toimintojen tehostamisessa.
Tutkimuksessa nostettiin esiin niin sairaalan
organisaatiokulttuurisia edistdvid kuin hidasta-
via tekijoitd. Tutkimus osoittaa, ettd ilman tds-
mallisempid kulttuurisia tekijoitd huomioimalla,
Leanin implementaatio differentiaatio- mutta
etenkin fragmentaatiokulttuureihin on haasta-
vaa. Tdmé on merkittdva tulos etenkin timéan
hetken sote-uudistuksen kannalta, jonka tavoit-
teena on muun muassa sekd yksilollisempien
palveluiden saatavuus, ettd julkisten kustannus-
ten hillitseminen. Julkisrahoitteisia sairaalapal-
veluita voivat sote-uudistuksen my6td tarjota
niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin

toimijatkin (Valtioneuvosto 2018.) Toimijoiden
siirtyessdé maakunnan alaisuuteen, on oletetta-
vissa, ettd eri organisaatioiden kulttuurit tor-
maivit ja eri kulttuurin ryhmittymid nousee
esiin. Yksiloidympien palveluiden toteutumi-
nen edellyttdd tehokkuuden ja vaikuttavuuden
nikokulmasta kulttuurien tuntemista ja hierark-
kia- sekd professiorajojen uudelleenmaarittelya.
Jatkotutkimusaiheina esitdn olevan organisaa-
tiokulttuuristen tekijoiden vaikutusta Leanin
implementaatioon eri sektoreilla, niin yksityisel-
14, julkisen eri osastoilla kuin kolmannella sekto-
rillakin. Ammattirajojen uudelleenmaédrittely ei
ole pelkistddn terveydenhuoltoa koskevaa vaan
liittyy laajemmin professiorajojen méirittelyyn
ja valmiuksiin kohdata muuttuva toimintaym-
périst6. Hyodyllista olisi my0ds selvittdd profes-
sioiden uudelleen muotoutumista muuttuvassa
toimintaympdristossd. Sote-uudistuksen toteu-
duttua olisi hyodyllista tutkia tehokkuuden
paranemista sekd palveluiden yksiloitymista ja
niihin vaikuttavia tekijoitd uusissa rakenteissa
kuten my6s organisaatioiden kulttuurin kehit-
tymistéd esimerkiksi pitkittdistutkimusotteella.
Tutkimus vahvistaa aikaisempaa tutkimusta
siitd, ettd sairaalaorganisaation kulttuuri on hi-
taasti muuttuva ja hierarkkinen vaikka viitteita
kulttuurin rikkoutumisesta on l6ydettédvissd
etenkin lddkarien ja hoitajien valilld (Wiili-
Peltola 2005). Kulttuurin nihdain olevan edel-
leen tyypillinen sairaalakulttuuri, jossa Martinin
(1992) kolme kulttuurin muotoa on selvisti
nihtavilld. Hierarkkinen jakautuminen eri am-
mattikuntien vélille on kulttuurille osa sen omi-
naispiirteistd. Tutkimuksessa tuodaan esiin kui-
tenkin uutta nakokulmaa siitd, ettd suurimmat
Leanin implementaatiota hidastavat tekijat nou-
sevat ammattikuntien siséltd seké eri fragmen-
toituneista ryhmistd, joihin voi kuulua myds
laajempi joukko eri ammattikuntien edustajia.
Perinteinen, eri ammattikuntien hierarkiaan liit-
tyva jaottelu ei siis tdysin pade, vaan tutkimus
toimii kurkistusaukkona néihin persoonien tai
ajattelutapojen myota jakautuneisiin kulttuuri-
siin ryhmiin Leanin implementaatiossa.
Hierarkioiden seké professioiden hydynta-
miselle Leanin impelementaatiossa ndhdéddn tut-
kimuksen perusteella olevan tietynlainen piste.
Radnor & Osborne (2013) korostavat organisoi-
tuneen moniammatillisuuden voiman tirkeytta



254

HALLINNON TUTKIMUS 4/2018

Leanin implementaation takana. Tutkimus vah-
vistaa sitd, ettd implementaatiovastuun jakamis-
ta niin hierarkiassa korkealla oleville henkiloille
sekd karismaattisille persoonille edistdd Leanin
implementaatiota. Téssd tutkimuksessa on kui-
tenkin nostettu tarkemmin esille niita pisteita ja
tekijoitd, joissa hierarkkisen johtajan tarve vihe-
nee ja persoonallisen tyontekijin tarve kasvaa.
Vaikka Lean on johtamisoppi, joka juontaa
juurensa jo Taylorismin aikakauteen, on sen
kompleksisuus nahtédvissa niin tassd kuin aikai-
semmassakin tutkimuksessa. Menetelmien hai-
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