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Rrtikheli

™ Lean-ajattelu ja lean-paivittaisjohtaminen

yliopistosairaaloissa

Terveydenhuollossakin sovellettava lean-ajattelu korostaa jatkuvaa parantamista ja lisaarvon
tuottamista asiakkaille. Lean-pdivittaisjohtamisen piirteitd ovat mittaamisen ja lean-taulujen
avulla tapahtuva visuaalinen seuranta, vastuu toiminnasta ja paivittaiset lyhyet moniammatilliset
tiimikokoukset. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa lean-paivittaisjohtamisen piirteita
ja sithen liittyvdd osaamista sekd lean-ajattelun hyodynnettavyyttd yliopistosairaaloissa. Aineisto
kerattiin neljastd suomalaisesta yliopistosairaalasta lean-ajattelua soveltavilta asiantuntijoilta
kyselyilla (N = 41) ja teemahaastatteluilla (N = 15) marraskuun 2017 ja kesakuun 2018 valilla.
Aineistot analysoitiin aineisto- ja teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Lean-ajattelun periaatteet
sopivat yliopistosairaaloihin. Lean-ajattelun systemaattinen soveltaminen terveydenhuollon
organisaatioissa edellyttdd valmentavaa johtamista, selkeitd strategiassa kuvattuja visiota ja
tavoitteita, jalkautussuunnitelmaa seka johdon ja henkildston sitoutumista siihen. Soveltamista
rajoittaa osa terveydenhuollon kulttuurin piirteista: hierarkkisuus, menettelytapojen kankeus

Ja epdselvdt prosessit. Lean-ajattelun periaatteita ja tyokaluja kdytettaneen tulevaisuudessakin,
mutta ajattelumallin odotetaan muokkaantuvan ja hyddyn paranevan, kun lean-ajattelu
yhdistetaan muihin johtamis- ja kehittamismalleihin. Lean-paivittaisjohtamisen ei arvioitu

olevan vakioitunutta yliopistosairaaloissa, mutta sen piirteitd tunnistettiin ja samalla tarve

niiden vahvistamiseen. Piirteitd olivat kommunikaatio ja viestintd, mittaaminen ja seuranta,
osaamisen hallinta, valmentava johtaminen, tiimitydn ja muutoksen tukeminen, jatkuva
parantaminen, hukan poistaminen seka strategian mukainen toiminta ja tavoitteiden asettaminen.
Lean-paivittaisjohtamisen vahvistamiseksi tarvitaan jatkuvan parantamisen menettelyjen ja

seurantamittareiden systemaattista kehittamista.

ASIASANAT: Lean-ajattelu, pdivittdisjohtaminen, yliopistosairaalat, kehittiminen
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YDINASIAT

Lean-piivittiisjohtamisen piirteitd yliopistosai-
raaloissa olivat valmentava johtaminen, viestinta,
mittaaminen, osaamisen hallinta, tiimityon tuke-
minen, jatkuva parantaminen, hukan poistaminen
sekd strategian mukainen toiminta ja tavoittei-
den asettaminen.

Leanin soveltamista yliopistosairaaloissa rajoittaa
terveydenhuollon kulttuurin hierarkkisuus,
menettelytapojen kankeus ja epéselvit prosessit.
Lean-ajattelun periaatteita ja lean-tyokaluja
ennustettiin kdytettavan tulevaisuudessa.
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JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioissa on sovellettu
enenevissd mairin leania 2000-luvun alusta lih-
tien (1-3). Tavoitteina on ollut hillitd kustannuk-
sia, kehittdd laatua (4, 5) ja tehostaa korkealaa-
tuisia hoitokdytantoja (4, 6). Lean-ajattelu koros-
taa jatkuvaa parantamista, lisiarvon tuottamista
asiakkaille (7-11), ihmisten kunnioitusta (10) ja
voimavarojen tehokasta hyodyntimistd (8, 9).
Hukkatekijoiden tunnistaminen ja niiden vihen-
taminen prosesseissa on olennaista, ja tihin tar-
koitukseen on kehitetty tyokaluja, joita on testat-
tu myOs Suomessa (12-13).

Tutkimustulokset osoittavat, etti leanilla on
saavutettu hyotyja terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Tutkimukset ovat kohdentuneet kuiten-
kin useimmiten kapeisiin alueisiin, esimerkiksi
yksittdisiin prosesseihin ja ndytt6d hyotyjen kes-
tavyydestd ei vield ole. (14) Terveydenhuollon
organisaatioiden haasteina ovat esimerkiksi
kankeina pidetyt toimintatavat ja niihin liittyvit
suuret madrdt prosesseja ja niiden aliprosesseja
samalla kun palvelujen tulisi olla potilaille yksi-
lollisia (15). Myos korkeat eettiset vaatimukset
ovat ominaista terveydenhuollossa, silli toimin-
tojen keskiossd ovat ihmiset, elimiin ja kuole-
maan liittyvdt kysymykset (16). Suomalaisissa
terveydenhuollon organisaatioissa lean-kehitta-
misen tavoitteina on ollut sddstdd ja tehostaa
potilasprosesseja. Vaikka lean-ajattelu tunnetaan
kasitteend ja siithen suhtaudutaan myonteisesti,
sen soveltamiselle ei ole maaritelty mitattavia ta-
voitteita ja hyodyntdminen on jddnyt usein tyo-
kalujen kiyton tasolle. (17)

Johtaminen on lean-ajattelun keskiossa (12,
13, 18-23) ja pdivittdisjohtaminen vakioidaan
esimiehestd riippumattomaksi toimintamalliksi
tyokaluineen (18-26). Pdivittdisjohtamisella luo-
daan edellytykset tuottavalle tyoskentelylle ja
henkilostod valmentamalla vahvistetaan sitoutu-
mista tyOhon. Lisdksi pdivittdisten ongelmien
ratkaiseminen on osa pdivittdisjohtamista. (27)
Johtamisen tulee olla sitd standardoidumpaa
mitd ldhempédnd lihiesimiesty6td ollaan, silld
tama lisdd ennakoitavuutta ja luotettavuutta.
(25) Lean-pdivittdisjohtaminen on laadun paran-
tamisen tyokalu ja sen tavoitteina on soveltaa
lean-ajattelua (28-31) sekd edistdi jatkuvan pa-
rantamisen lisiksi kulttuurimuutosta (32). Paivit-
tiisjohtamisen piirteitd ovat visuaalinen seuranta
lean-taulujen avulla, vastuu toiminnasta ja pdi-
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vittdiset lyhyet moniammatilliset tiimikokoukset
(25, 31). Tyossd tarvitaan paivittdistd taktista
mittaamista ja seurantaa, johon lean-ajattelu tar-
joaa avuksi erilaisia tyokaluja (30, 32).

Tyoyhteison nikyville sijoitetuilla lean-tau-
lujen avulla fasilitoidaan ja seurataan toimintaa
(24, 26, 29, 32, 34). Taulut sisiltavit tyypillisim-
milldin laatuun, kustannuksiin, turvallisuuteen,
tuotantoon ja etitkkaan kohdistuvaa tietoa, jota
kasitelldan paivittiisissid pikaneuvotteluissa (32).
Pikaneuvotteluissa tulee olla sovittu kokousra-
kenne: kiinteit ajat, kesto ja standardoitu sisilto
(34).

Piivittdisjohtaminen on niiden esimiesten
tehtdvi, jotka ovat suoraan vastuussa tyon tulok-
sista (30). Osaamisen nikokulmasta lean-ajatte-
lun soveltaminen asettaa uudenlaisia vaatimuk-
sia esimiehille (22, 35, 36) samalla, kun sen it-
sessddn arvioidaan muokkaavan johtamista (7,
35, 37). Lean-piivittdisjohtamisessa korostuu
valmentava johtaminen (30), joka perustuu luot-
tamukseen ja on sekd arvostavaa ettd osallista-
vaa. Valmentavaan johtajuuteen sisiltyy erilaisia
rooleja, joiden tavoitteena on aikaansaaminen
ja suorittaminen seki toisaalta ohjaaminen ha-
luttuun suuntaan ja toimintaan. Valmentajana
esimies haastaa henkilost6d ottamaan aktiivisen
roolin kehittimisessa. (38)

Koko tyoyhteisoltd vaaditaan tiimiajattelun,
jatkuvan parantamisen, tavoiteasetannan ja mit-
taamisen sekd systemaattisuutta korostavan kult-
tuurin omaksumista. Tillaiseen kulttuuriin ei
siirrytd lyhyessd ajassa ja lean — pdivittaisjohta-
minen vaatiikin muun muassa sopeutumisvai-
heen sekid esimiehille etti henkilostolle. (30)
Kulttuuri rakentuu jatkuvasti ja siihen vaikuttaa
myos terveyden instituution historia. Suomalai-
sen sairaanhoitopiirin ollessa kyseessa muutok-
seen vaikuttaa lisiksi vahvasti lihiesimiesten
asema hierarkkisessa ja moniportaisessa organi-
saatiossa. (39)

Windshield — mallissa kuvataan johtamista,
johtajuutta ja naihin liittyvaa aikaperspektiivid,
jotka on sijoitettu symbolisesti kuljettajan tuu-
lilasiin. Mallin tarkoituksena on auttaa johtajia
selventamdan johtamiseen liittyvid kasitteitd ja
toisaalta tiedostamaan piirteitd, joita eri johta-
miseen liittyvissd tilanteissa muodostuu. (40-43)
Suomenkielessd johtaminen-kasite kattaa molem-
mat englanninkieliset leadership- ja management-
kasitteet. Niiden kisitteiden erojen tunnistami-



nen voisi suomalaisessa johtamiskulttuurissakin
helpottaa johtamiseen liittyvien eri tehtdvien ja
roolien haltuun ottamista. Aiemmassa kirjalli-
suuskatsauksessamme olemme havainneet mal-
lin soveltuvan lean-johtamisen piirteiden analy-
soimiseen nelijakoisesti toimintana, tyylina, fo-
kuksena ja tarkoituksena. Toimintaan liittyvit
esimerkiksi ongelmanratkaisutekniikat, mittaa-
minen ja kommunikaatio sisiltden visuaaliset
tyokalut. Tyylissa painottuvat valmentavan ot-
teen ja moniammatillisen perspektiivin ohella
tiimiorientoituneisuus. Fokuksessa ovat jatkuva
parantaminen seka terveyshuollon kulttuurin ja
professionaalisten arvojen huomiointi. Asiakas-
ldhtoisyys ja kehittamistd ohjaavat selkedt visiot
ja tavoitteet sekd naihin liittyvd viestintd henki-
16ston ja sidosryhmien kanssa korostuvat johta-
misen tarkoituksena. (23)

TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa lean-pdi-
vittdisjohtamisen piirteitd ja osaamista sekd lean-
ajattelun hyodynnettavyyttd yliopistosairaaloissa.
Tavoitteena oli kuvailla: 1) minkalaisia paivittdis-
johtamisen piirteiti on yliopistosairaaloissa ja
mitd piirteita tulisi kehittdd, 2) millaista paivit-
taisjohtamisen osaamista on yliopistosairaaloissa
ja mitd osaamista tulisi lisatd sekd 3) minkalaista
lean-ajattelun hyodynnettivyys on yliopistosai-
raaloissa

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena marras-
kuun 2017 — kesikuun 2018 aikana neljdssa yli-
opistosairaalassa: KYS (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri, Kuopion yliopistollinen sairaala), OYS
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun
yliopistollinen sairaala), TAYS (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, Tampereen yliopistollinen sairaa-
la) ja TYKS (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
Turun vyliopistollinen sairaala). Kohdejoukkona
oli johtajia ja kehittimisen asiantuntijoita, jotka
soveltavat tehtdvissaan leania. Kunkin yliopisto-
sairaalan kehittamis- tai lean-paallikko tunnisti ja
luovutti oman organisaationsa asiantuntijoiden
yhteystiedot ensimmadisen vaiheen tutkimusaineis-
ton keruuta varten. Aineiston keruun yhteydessa
kysyttiin vastaajien halukkuutta osallistua seu-
raavaan vaiheeseen, ja kaikkiin titd tarkoitusta
varten yhteystietonsa jittaneisiin oltiin yhteydes-
sd esittden osallistumispyyntd. Lisdksi kolmen

haastatellun yhteystiedot saatiin ensimmaisen
kyselyaineiston keruun jilkeen kahden sairaalan
kehittamispaallikoilta.

Tutkija kerisi ensimmadisen vaiheen aineistot
digitaalisella Webropol-pohjaisella kyselylomak-
keella ja toisessa vaiheessa digitaalisen Skype
for Business — sovelluksen vilitykselld tehdyilld
yksilollisilla teemahaastatteluilla. Kyselylomake
lahetettiin 164 henkil6lle neljadn suomalaiseen
yliopistosairaalaan ja sen palautti yhteensd 41
henkil6a. Vastausprosentti oli 25. Kysely jakau-
tui vastaajan taustaa kuvaaviin kysymyksiin ja
tutkimuskysymyksiin. Nama jakautuivat yhteen
strukturoituun ja seitsemdin avoimen kysymyk-
seen, jotka olivat: miten seuraavat johtamisen
piirteet (tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta) ilmene-
vit pdivittaisjohtamisessa edustamassasi yliopis-
tosairaalassa, mitd paivittdisjohtamisen piirteitd
(tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta) tarvitsee mieles-
tasi kehittdd edustamassasi yliopistosairaalassa,
mikd on nikemyksesi pdivittdisjohtamisen osaa-
misen tasosta edustamassasi yliopistosairaalassa,
millaisia paivittdisjohtamisen osaamisen kehitta-
mistarpeita tunnistat edustamassasi yliopistosai-
raalassa, muita kokemuksia ja ajatuksia liittyen
pdivittdisjohtamiseen, nikemyksesi lean-ajatte-
lun hyodynnettivyydestd yliopistosairaaloissa
ja nikemyksesi lean-ajattelun soveltamisesta tu-
levaisuudessa yliopistosairaaloissa. Lomake esi-
testattiin ennen aineiston keruuta kolmella lean-
asiantuntijalla, jotka tyoskentelivit SataDiag
-liikelaitoksessa. Testauksen perusteella kyselylo-
makkeeseen ei tehty muutoksia=-

Toisen vaiheen teemahaastatteluihin osallistui
15 henkiloa kaikista neljastd sairaalasta. Haas-
tattelut sisalsivat puolistrukturoituja kysymyksid
ja niiden avulla syvennettiin kyselylld saatua ai-
neistoa. Esitetyt kysymykset olivat kaikille haas-
tatelluille samat, mutta kysymysten jarjestysta
vaihdeltiin huomioiden vastaajien jo antamat
vastaukset. Ensimmadinen haastattelu toimi sa-
malla kysymysten esitestauksena. Haastateltavat
saivat kysymykset ennen haastattelua tutustut-
tavaksi. Kysymykset olivat: 1. Millaisia piirteita
(tarkoitus, fokus, tyyli, toiminta) pdivittdisjoh-
taminen sisaltda edustamassasi yliopistosairaa-
lassa, 2. Millaisia piirteitd paivittdisjohtamiseen
liittyen tulee kehittda edustamassasi yliopistosai-
raalassa, 3. Miten hukan tunnistaminen ja sen
poistaminen huomioidaan paivittdisjohtamises-
sa, 4. Millaista osaamista, tietoa ja kyvykkyyttd
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lean-pdivittdisjohtamiseen liittyen esimiehilld on
edustamassasi yliopistosairaalassa, 5. Millaisia
pdivittdisjohtamisen osaamisen kehittdmistarpei-
ta tunnistat edustamassasi yliopistosairaalassa, 6.
Millaisena koet lean-ajattelun hyodynnettivyy-
den yliopistosairaaloissa, 7. Millaisena koet lean-
ajattelun soveltamisen tulevaisuudessa yliopisto-
sairaaloissa ja 8. Haluatko lisaksi kertoa muita
ajatuksia liittyen paivittdisjohtamiseen — mita?
Aineisto abstrahoitiin valitsemalla tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja muodostamalla
siitd looginen kokonaisuus ja johtopdatokset. Ky-
selyn avoimien kysymysten ja haastatteluaineis-
ton vastaukset litteroitiin, jonka jdlkeen tutkijat
muodostivat induktiivista sisiallonanalyysia kdyt-
tden kummastakin aineistosta taulukoihin pel-
kistetyt ilmaukset, alaluokat, yliluokat ja yhdis-
tavit luokat. (44-45) Piivittdisjohtamisen piir-
teet ja niiden kehittimistarpeet analysoitiin teo-
Windshield-mallin
mukaan muodostamalla yldluokiksi

riaohjaavasti
(40-43)
tarkoituksen, fokuksen, tyylin ja toiminnan. Pii-

Managerial

vittdisjohtamisen piirteistd ja leanin hyodynnet-
tavyydestd muodostettiin taulukot, joihin on yh-
distetty kysely- ja haastatteluaineistojen tulokset
ala-, yli- ja yhdistavina luokkina. Kyselylomake
ja analyysitaulukot on saatavissa tutkijoilta.

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN VASTAAJAT

Kyselylomakkeeseen ammattiryhmit-
tdin eniten osaston- tai apulaisosastonhoitajia
(n = 12) ja eri nimikkeilldi kehittimis- ja laatu-
tehtdvissd olevia asiantuntijoita (n = 7). Myos

vastasi

teemahaastatteluun osallistui eniten osaston- tai
apulaisosastonhoitaja (n = 4) seka eri nimikkeilld
kehittdmis- ja laatutehtdvissa olevia asiantuntijoi-
ta (n = §). Vastaajien taustamuuttujia on kuvattu
taulukossa 1.

LEAN-PAIVITTAISJOHTAMISEN PIIRTEITA JA

NIIDEN KEHITTAMISTARPEITA YLIOPISTOSAIRAALOISSA
Tutkimukseen osallistuneet tunnistivat lean-ajat-
telun piirteitd omien organisaatioidensa paivittais-
johtamisessa, mutta lean-ajattelun soveltamisen
arvioitiin olevan alussa, eika sitd pidetty keskei-
send tapana johtaa.

el

TARKOITUS
Piivittdisjohtamisen tarkoitusta kuvailtiin eri ta-
voin. Tarkoituksena kuvattiin olevan strategian
mukainen toiminta. Tavoiteasetannan osalta mai-
nittiin lyhyen ja pitemman aikavilin tavoitteet
sekd vuosittain johtoryhmiassd maariteltavit ke-
hittimisen alueet, mitkd ohjaavat myos pdivittais-
johtamista. Naihin liittyi viestintd henkilostolle ja
sidosryhmille. Leanin kuvailtiin my6s olevan osa
organisaatioiden strategiaa ja toimintaohjelmia.
Piivittdisjohtamisen tarkoituksen kehittamis-
tarpeiksi muodostuivat seuraavat alaluokat: ta-
voitteiden asettaminen ja siihen liittyva viestinta,
asiakaslahtoisyys ja strategia. Eniten vastaajat
kuvasivat eri aikajaksoihin liittyvien konkreettis-
ten ja selkeitten tavoitteiden asettamista ja niiden
viestintda niin, ettd koko henkilosto tietda tavoit-
teet ja sitoutuu niihin. Tdhan liittyen mainittiin
tarpeet leaniin liittyvistd konkreettisesta visiosta
ja missiosta. Strategialta odotettiin selkeyttd, sote-
muutoksen huomioimista ja yhteisen laatu- ja joh-
tamisjdrjestelmdn jalkauttamista. Myos vastuu
asiakkaitten ja potilaiden tarpeisiin keskittymises-
td tunnistettiin kehittamistarpeena. Naiden lisik-
si haastatteluissa mainittiin tarve yhdenmukais-
taa laakarijohdon ja hoitoty6n johdon tavoitteet.

FOKUS

Piivittdisjohtamisen fokuksessa
osallistujat kuvasivat olevan jatkuvan parantami-
sen sekd siihen liittyen hukan tunnistamisen ja
poistamisen. Osa haastatelluista kuvasi hukan
olevan pdivittdisjohtamisen keskiossd, vaikka ter-
mid hukka ei valttamitta kaytetakaan. Hukka-
na tunnistettiin esimerkiksi turhat kokoukset ja
epaselvit kokouskaytinteet, paatosten kierratta-
minen henkilolta toiselle ja erilaiset lomakekay-
tanteet.

tutkimukseen

”Hukka on semmonen ykkosjuttu. Me ei ha-
luta tehdi turhaa, se on turhauttavaa, kun on
niin paljon kaikkea oikeesti tirkedd.”

Piivittdisjohtamisen tarkoitukseen liittyen tunnis-
tettiin kehittimistarpeita. Tarvetta jatkuvan pa-
rantamisen systemaattisuuteen kuvailtiin monin
eri tavoin. Niitd olivat mallien kehittaminen
asiakkaiden ja henkiloston kehittimisideoiden
keraamiseksi, kokeilukulttuurin vahvistaminen,
jatkuvan parantamisen tyokalujen ja prosessien
kehittiminen seka yhteistyon vahvistaminen.



Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden ja haastatteluihin osallistuneiden taustamuuttujia

Toimi- tai virkanimike Kyselyyn Haastatteluihin

vastanneet osallistuneet
n % n %

Osaston/apulaisosastonhoitaja 12 (29%) 4 (27%)

Kehittimiskoordinaattori/kehittdmispaallikko/lean-projektipaallikko/ 7 (17%) 5 (33%)

projektisuunnittelija/suunnittelija/hoitotyon kliininen asiantuntija/laatu-

paillikko/tutkimuspaallikkod

Osastonylilaakari, yliladkari, asiantuntijaldakari (muutosjohtaja) 3 (7%) 1 (7%)

Ylihoitaja 3 (7%) 1 (7%)

Huoltomestari/tyonjohtaja/huoltomestari/sairaalahuoltopaillikko 4 (10%) 1 (7%)

Palveluesimies/palvelupiillikko 2 (5%)

Sairaanhoitaja 2 (5%) 2 (13%)

Arkistopalvelupdallikko 1 (2%)

Tutkimuspiillikks 1 (2%) 1 (7%)

Ylifyysikko 1 (2%) 0

Ensihoitopaallikko 1 (2%) 0

Esimies 1 (2%) 0

Ei kirjausta nimikkeesti 3 (7%) 0

Yhteensa 41 (100%) 15 (100%)

Lean-koulutus

Tutkinto 8 (20%)

Kursseja 16 (39%)

Yksittaisia tilaisuuksia 17 (41%)

Lean-kokemus terveydenhuollossa

Alle1v 2 (5%)

1=5v 30 (73%)

6-10v 7 (17%)

11-15 v 0 (0%)

16-20 v 1 (2%)

Yli21 v 1 (2%)

”Potilaiden prosessit, ne pitdis menna kuin
vettd vaan kun potilas tulee sairaalaan, et nda
asiat tehddidn diang-ding-diang ndin, mutta
sit sielli on hyvin erilaisia tapoja tehda niitd
asioita, niin se viivdstyttda niit potilaan pro-
sesseita ja sit ku ihmiset kehittad niin taval-
laan se yksi prosessimalli pitdis periaatteessa
olla samanlainen joka paikassa.”

LI

Paivittdisjohtamisen tyylind korostui valmentava
johtaminen, jota vastaajat kuvasivat useilla ter-
meilli: valmentaminen, osallistaminen, rohkaise-
minen, ohjaaminen, sitouttaminen, selventiminen,
vahvistaminen, neuvotteleminen, perusteleminen,
avoimuus ja vaikuttaminen. Toisena tyylind ku-

vattiin tiimityon ja muutoksen sekd uudistamisen
tukeminen, yhteistyo eri tahojen kanssa, muutos-
ten tekemiseen valtuuttaminen sekd delegoiminen.

Tyylin kehittamisen tarpeet kohdistuivat ky-
selyn avoimissa vastauksissa valmentavaan joh-
tamiseen, systemaattisuuteen sekd tiimityon ja
muutoksen tukemiseen. Osana valmentavaa joh-
tamista tunnistettiin tarve ylemmain johdon jal-
kautumiselle sinne missa tyo tehddan. Systemaat-
tisuuden parantamisen osalta vastaajat kiinnitti-
vit huomiota johtamisen ytimen kirkastamiseen,
esimiestyohon liittyvien ohjeistusten johdonmu-
kaisuuteen ja laatujarjestelmin tukeen johtami-
sen paranemisessa. Haastatteluihin osallistuneet
kuvasivat pdivittdisjohtamisen tyylin kehittamis-
tarpeina lisdksi tiimityon ja muutoksen tukemi-
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sen: tehtdavien delegoinnin niin, ettd aikaa jdi
pdivittdisjohtamiseen, henkiloston haastamisen
oman tyon kehittimiseen, moniammatillisuuden
tukemisen ja toimenkuvien selkeyttimisen.

”Paivittdisjohtamista on tehty tosi vahvasti
substanssiosaaminen ja substanssitekeminen
edelli. Timmonen mika ei ole tdalld ihan
johtamistavaksi
on henkiloston haastaminen ja henkiloston
laittaminen itse mietintiin, ettid se on ehki se
heikoin kohta.”

normaaliksi muotoutunut

”Esimies ajattelee, ettd kun mulla on kaikki
tyovuorot tdys ja ihmiset on paikoillaan ja
mul on vuosilomat suunniteltu, niin sillon
mul on se tyo tehty ja itse niden ettd sehin ei
ole mitddn johtamista, vaan se on semmosta
peruskauraa.”

TOIMINTA

Kyselyyn ja haastatteluihin vastanneet kuvasivat
pdivittdisjohtamisen toimintaan liittyvind piirtei-
nd kommunikaatiota ja viestintdd, toiminnan seu-
raamista mittareita hyodyntimalld ja osaamisen
hallintaa. Visuaalisuutta hyodyntavia tauluja seka
ndiden adrelld pidettdvia “pikapalavereja” ku-
vailtiin useilla eri termeilla. Tauluista kaytettyja
nimityksid olivat informaatiotaulu, jatkuvan pa-
rantamisen taulu, paivittdisjohtamisen taulu, lean-
taulu ja visuaalinen taulu. Toiminnan seurannan

apuna kuvattiin asiakkaisiin, henkilostoon, pro-
sesseihin ja laatuun sekid talouteen liittyvid mit-
tareita. Naissa korostuivat asiakkaisiin liittyvit
mittarit kuten asiakaspalautteet, lipimenoaika
ja hoidon saatavuus. Henkilostomittareita olivat
henkilostotyytyvdisyys, tyopanos, sairauspoissa-
olot, avun tarve yksikoissa ja henkiloston paikka-
tilanne. Prosessien ja laadun seurannan apuna
vastaajat kayttivit poikkeamia, hoidon laatua,
hyvin hoidon kriteereitd ja jonotilannetta. Naiden
lisaksi kyselyn vastauksissa mainittiin henkiloston
ammatillisen osaamisen kehittiminen, konflikti-
tilanteiden ratkonta, tyonjako, intranet-viestinti,
sahkopostiviestitys ja pdivittdiset raportit liiken-
nevalotekniikkaa hyodyntden. Osassa haastatte-
luja mainittiin tydvuoro- ja tilasuunnittelu.

Toimintaan liittyvit kehittdmistarpeet luoki-
teltiin kyselyn vastausten perusteella seuraaviksi
alaluokiksi: kommunikaatio ja viestintd seki toi-
minnan seuraaminen selkeiti ja reaaliaikaisia mit-
tareita hyodyntamailld. Tiedonkulun, tietojarjes-
telmien ja tiedon hyédyntdmisen lisdksi mainit-
tiin péivittdisjohtamisen taulut ja niihin liittyen
pystypalaverit. Haastatteluissa painottuivat niin
ikdan paivittdisjohtamisen taulut ja potilaille
suunnatut infotaulut. Esiin tuli myos kehittamis-
tarve digitaalisesti toteutettavalle pdivittdisjohta-
misen taululle ja pikapalavereille.

Tulokset lean-pdivittdisjohtamisen piirteistd
ja tarpeista kehittdd niitd kuvataan kuviossa 1.

TOIMINTA

Tunnistetut piirteet
« Kommunikaatio ja viestintd: lean-taulut, pikapalaverit, paivittdiset
raportit
«  Toiminnan seuraaminen mittareiden avulla
*  Muu toiminta: resurssi- ja tilasuunnittelu, tyShyvinvointi,
konfliktitilanteiden ratkominen
¢ Osaamisen hallinta
Kehitettivii piirteiti
« Kommunikaatio ja viestinti: lean-taulut ja pika-palaverit (myds
digitaalisessa muodossa olevat)
*  Securanta, tiedolla johtaminen, mittarit

TYYLI

Tunnistetut piirteet
*  Valmentava johtaminen
«  Tiimityd
*  Muutoksen ja uudistamisen tukeminen

Kehitettivii piirteitd
*  Valmentava johtaminen, jalkautuminen sinne missé tyo tehddan
+  Tiimityd ja muutoksen tukeminen
¢ Systemaattisuus

FOKUS

Tunnistetut piirteet
« Jatkuva parantaminen, hukka

Kehitettivii piirteiti
*  Hukan tunnistaminen ja poistaminen
« Jatkuva parantaminen ja siihen liittyvd osaaminen, kokeilukulttuurin
edistaminen

TARKOITUS

Tunnistetut piirteet
* Lyhyen ja pitké aikavilin tavoitteiden asettaminen ja néistd
viestiminen
+  Strategian mukainen toiminta, visio ja missio
Kehitettivii piirteiti
* Lyhyen ja pitkén aikavilin tavoitteiden asettaminen ja ndistd
viestiminen
* Asiakastarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen
+  Strategian mukainen toiminta, visio ja missio
» Ladkareiden johdon ja hoitotydn johdon tavoitteiden
johdonmukaistaminen

Kuvio 1. Lean-piivittiisjohtamisen tunnistettuja ja kehitettivia piirteitd suomalaisissa yliopistosairaaloissa
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PAIVITTAISJOHTAMISEEN LIITTYVA OSAAMINEN
Kyselyyn vastanneet arvioivat pdivittdisjohtami-
sen osaamisen tasoa asteikolla 0-3 (0=osaamista
ei ole, 1= perusosaamista on, 2= osaaminen on
monipuolista, 3= osaamista voi luonnehtia huip-
puosaamiseksi). Vastaajista 25 (63 %:a) oli sitd
mieltd, ettd perusosaamista oli 15 (38 %:a) ja
osaaminen oli monipuolista. Kyselyyn vastanneet
tunnistivat useita tarpeita vahvistaa paivittaisjoh-
tamisosaamista. Nditd olivat valmentava johtami-
nen, paivittiisjohtamisen tyokalut, yhteistybosaa-
minen, tiedolla johtaminen, strategiaosaaminen,
sahkoisten viestinten kaytto, jatkuva parantami-
nen ja strategiaosaaminen mukaan lukien tihin
perustuvien mitattavien tavoitteiden asettaminen.
Useimmat haastatteluihin osallistujat vahvistivat
osaamisen tason vaihtelevuuden. Osaamista oli
lisitty koulutuksilla ja koordinoimalla lean-ver-
kostoja. Kehittimistarpeina haastatellut kuvasi-
vat erityisesti seuraavia osaamisalueita: johtami-
nen, lean-ajattelu ja tiimityoskentelyosaaminen.

”Kyl tda aika villi lansi on et tds jos pistdis
neljd osastonhoitajaakin rinnakkain niin kyl
jokainen tekee ihan erinakost tyotd.”

”Lisdd tietoa ja osaamista tarvitaan. Ensin
rakenteet ja ajattelu, miks tehhdin ndin. Et
ei vaan jotain pdivittdisjohtamisen taulua
nopeesti vaan ensin rakenteet ja ajattelu ja
siitd tulee tarkoituksenmukainen pdivittdis-
johtaminen. Pitda lisitd ymmarrystd mika tda
péivittdisjohtaminen on ja sitten lisitd vasta
tyokaluja.”

LEAN-AJATTELUN HYODYNNETTAVYYS
YLIOPISTOSAIRAALOISSA

Kyselyn vastauksissa toistui nikemys siitd, ettd
lean-ajattelun soveltamisesta on hyotya terveyden-
huollossa. Lean-ajattelun asiakaslidhtoisyyden ja
jatkuvan parantamisen periaatteiden koettiin so-
pivan hyvin yliopistosairaaloihin. Haastatteluun
osallistuneet kuvasivat lisiksi lean-ajattelun vai-
kutuksina tyon sujuvoitumisen, rakenteen muo-
dostumisen paivittdisjohtamiselle sekad tyohyvin-
voinnin paranemisen ja organisaation markkina-
kelpoisuuden paranemisen.

Ongelmattomana lean-ajattelun soveltamista
ei kuitenkaan pidetty ja vastaajat kuvasivatkin
useita soveltamisen edellytyksid ja rajoituksia.
Eniten painottui johtamisen ja johtamiskulttuu-

rin muutoksen tarpeellisuus kohti valmentavaa
johtamista sekd koko henkil6ston sitoutuminen
ajattelumallin mukaiseen toimintaan.

”Edellyttda
mutta erittdin tarkeda, ettd pystytaian vastaa-

johtamiskulttuurin  mullistusta,

maan tulevaisuuden haasteisiin. Ennustan,
ettd ne organisaatiot selvidvit, jotka timan
ymmartivat.”

Osassa vastauksia todettiin, ettd lean-ajattelu toi-
mii parhaiten yhdessid muiden johtamis- tai kehit-
tdmismallien, laatuohjelman ja/tai palvelumuo-
toilun kanssa. Lisiksi kyselyyn vastanneet toivat
esiin tiedolla johtamisen ja sitd tukevien sdahkois-
ten tyOkalujen merkityksen. Haastatteluissa ko-
rostui johtamiseen ja kehittimiseen resursointi ja
yksikoiden erilaisuuden huomioiminen.

Kyselyyn vastanneet kuvasivat soveltamista
rajoittavina tekijoind useita terveydenhuollon
kulttuuriin liittyvét piirteitd: hierarkkisuus, me-
nettelytapojen kankeus, valta-ajattelu, vanhanai-
kaiset toimintatavat ja epaselvit prosessit. Eri pro-
fessioiden sitoutumisessa lean-ajatteluun koettiin
olevan merkittidvid eroja ja timan vihentidvan
mahdollisuutta saavuttaa leanin tavoitteita. Vas-
taajien mielestd ongelmia aiheutti laaja hajonta
johtamistyyleissi ja se, ettd lean-ajattelu ei ollut
johtamisen keskiossa. Seka ylemmain johdon ettd
ldhiesimiesten johtamisessa kuvattiin puutteita
esimerkiksi tavoitteiden asettamisessa ja niist4 tie-
dottamisessa. Esimiestehtdvidnnimedminenenim-
makseen substanssiosaamisen perusteella koet-
tiin ongelmallisena. Vastaajat tunnistivat myos
vanhojen organisaatiorakenteiden ja kulttuurin
aiheuttamia haasteita terveydenhuollon johtami-
selle. Muina rajoittavina tekijoina kuvattiin kii-
rettd ja systemaattisuuden puutetta. Kiireeseen
yhdistettiin useat perittdin toteuttavat organi-
saatiomuutokset ja ajan riittimattomyyden lean-
ajattelun soveltamiselle. Useat vastaajat totesi-
vat, ettd lean-ajattelua hyodynnetdan, mutta sys-
temaattisuus ja yhteiset pelisidnnot ovat puut-
teellisia. Soveltamista kuvattiin sattumanvarai-
seksi ja hajonnan sen suhteen olevan suurta yli-
opistosairaalaorganisaation yksikoitten valilla.
Haastatteluun osallistuneet vahvistivat nikemyk-
sid siitd, ettd soveltamista rajoittavia tekijoitd
ovat terveydenhuollon kulttuurin, kiireen ja sys-
temaattisuuden puutteen lisiksi vanhat organi-
saatiorakenteet ja strategian jalkautumattomuus.
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LEAN-AJATTELUN SOVELTAMISEN VAIKUTUKSIA

e Tyodn sujuvoituminen

e Tyohyvinvoinnin paraneminen

e Rakenne pdivittdisjohtamiselle

e Organisaation markkinakelpoisuuden
paraneminen

LEAN- AJATTELUN SOVELTAMISEN EDELLYTYKSIA

e Valmentava johtaminen

o Koko henkiloston sitoutuminen leaniin

e Johtamiseen ja kehittdmiseen resursointi
e Yksikdiden erilaisuuden huomioiminen

e Benchmarking

e Toimivat tyokalut tiedolla johtamiseen

e Soveltamisen konkreettisuus

LEAN-AJATTELUN SOVELTAMISEN RAJOITUKSIA

e Osa terveydenhuollon kulttuurin piirteista

e Vanhat organisaatiorakenteet

e Professioiden viliset sitoutumiserot leaniin

e Kiire

e Systemaattisuuden puute

e Strategian jalkautumattomuus

e Hajonta johtamistyyleissa, lean ei keskeinen
tyyli johtaa

e Puutteellinen tavoitteiden asettaminen

e Esimiestehtdvdaan nimeaminen
substanssiosaamisen perusteella

LEAN-AJATTELUN TULEVAISUUS

e Ajattelumalli sopii terveydenhuoltoon ,
mutta arvioiden mukaan muokkaantuu niin,
ettd periaatteet (asiakaslahtoisyys, jatkuva
parantaminen) ja tyokalut sailyvat

e Jatkuvaa parantamista korostavat
ajattelumallit tukevat toisiaan

e Individuaalisen luovuuden yhdistaminen
leanin systematiikkaan

Kuvio 2. Vastaajien nikemykset lean-ajattelun hyodyntamisesta ja tulevaisuudesta yliopistosairaaloissa

”Mielestini lean on kiyttokelpoinen tyokalu
sovellettavaksi yliopistosairaaloihin, mutta
johtuen sairaalamaailman byrokratiasta ja
vanhanaikaisuudesta raja-aitoineen valilla va-
hin haasteellinen paikka, joka ei taivu kaik-
keen, mitd lean odottaa. Mentaalinen ajatus
johtamisesta on vield aika kypsymaitonta ja
se johtuu tdstd toimialueen alasta. Meillihian
on kolme oikein todella traditionaalista toi-
mialaa Suomessa, ne on kirkko, armeija ja
sairaala. Traditiot menee sen progression yli
elikkd asemaan liittyvat kysymykset ja tian
tyyppiset asiat.”

Osassa haastatteluissa korostui nakemys siita,
ettd todenndkoisesti ajattelutapa muuntuu, mut-
ta lean-ajattelun ideologia ja tyokalut siilyvat.
Myos tarve luovuuden yhdistimisestad lean-ajatte-
lun vaatimaan systemaattisuuteen mainittiin.

”Sitd madkin olen miettinyt, ettd paastaanko
koskaan semmoseen lean-optimaaliseen tilan-
teeseen, mutta vaikea on kuvitella, ettd leanis-
ta luovuttais. Varmaan kehittyy siind, mutta
mihin suuntaan se menee? Voisin ajatella niin-
kin, ettd toiminta on leanattu hyvin pitkille ja
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se tavallaan ruksuttaa omalla painollaan, niin
sitten jdis jopa timmoseen luovuuteen ja ajat-
teluun entistd enemman aikaa.”

”Fi ne ndi timmoset laadun ismit, niin ei ne
niin paljon muutu ettei jokaisesta olis hyotya,
aina vaan toinen tukee toistaan.”

Tulokset vastaajien nikemyksistd lean-ajattelun
hyodyntamisestd ja tulevaisuudesta yliopistosai-
raaloissa kuvataan kuviossa 2.

LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimukselle oli organisaatioiden (KYS, OYS,
TAYS, TYKS, SataDiag) tutkimuslupakaytantei-
den mukaiset luvat. Tutkimukseen osallistuneille
annettiin kyselyn yhteydessa kirjallisesti tutkimu-
sinformaatio ja haastatelluille sama suullisesti. In-
formaation yhteydessa todettiin henkilon ilmaise-
van suostumuksensa tutkimukseen osallistumalla
sithen. Tulosten luotettavuutta pyrittiin paranta-
maan menetelmatriangulaation avulla (44, 45)
kerddamailld aineisto lomakkeilla ja teemahaastat-
teluilla. Haastattelujen avulla oli mahdollista var-
mistaa tutkijoiden tulkintaa kyselyssa saaduista
tuloksista. Aineiston analyysi tehtiin systemaat-
tisesti sisdllonanalyysi-metodin mukaisesti (45).



Osa tuloksista olisi voitu luokitella sisdltonsa
vuoksi my6s muihin luokkiin kuin mitd tuloso-
siossa on esitetty. Padtokset luokittelusta perus-
tuivat kontekstiin, jossa ne aineistossa ilmenivit.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa vihen-
tdd se, ettd aineistojen kerdamisestd vastasi vain
yksi tutkija. Lisdksi tutkija tunsi osan kyselyyn
vastaajista ja haastatelluista. Tama saattoi lisata
riskid siihen, etteivit tutkimukseen osallistuneet
vastaa kysymyksiin avoimesti, ja lisaksi se saattoi
tuoda osaan haastatteluista sisaltod, jossa viitat-
tiin yhteisiin kokemuksiin kisiteltdvistd teemois-
ta. Luotettavuutta parannettiin timidn osalta
silld, ettd molempien aineistojen kerdiamisen yh-
teydessd selvennettiin tutkijan rooli osallistujille
ja aineisto kerittiin jokaisen kohdalla samalla
tavalla. Aineiston analyysiin ja johtopditosten
muodostamiseen sekd kirjoitusprosessiin osal-
listui kolme tutkijaa. Tutkimukseen osallistuneet
tutkijat ovat toimineet terveydenhuollossa lean-
asiantuntijoina erilaisissa rooleissa, ja nimi ko-
kemukset auttoivat ymmartimaan kyselyyn vas-
taajien ja haastateltavien nikemyksid. Tulosten
luotettavuuteen viittaa my0Os se, ettd tulokset
toistuivat samankaltaisina kyselyvastauksissa ja
haastatteluiden vastauksissa.

YHTEENVETO JA POHDINTA
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lean-pai-
vittdisjohtamisen piirteitd ja osaamista sekd lean-
ajattelun hyodynnettavyyttd yliopistosairaaloiden
toimintaymparistoissa. Pdaivittdisjohtaminen ja
sithen liittyvat kehittamistarpeet kuvattiin tarkoi-
tuksena, fokuksena, tyylind ja toimintana. Paivit-
taisjohtamisen tarkoituksessa painottuivat tavoit-
teiden asettaminen ja niistd viestiminen, strategia
ja asiakaslahtoisyys. Fokuksessa korostui jatkuva
parantaminen ja osana titid hukan tunnistaminen
ja sen poistaminen. Johtamistyylind valmentava
johtaminen nousi keskeiseksi samoin kuin tiimi-
tyon ja muutoksen tukeminen. Toiminnassa ko-
rostuivat viestintd, toiminnan seuraaminen mit-
tareita hyodyntamalld, osaamisen hallinta, lean-
taulut ja pikapalaverit. Kaikki nima piirteet tun-
nistettiin samalla piirteiksi, joita tulee kehittda
systemaattisuuden ohella.
Lean-pdivittdisjohtamisen kuvattiin olevan
alussa. Tulokset tunnistetuista piirteistd vastaa-
vat aiemman systemoidun katsauksen tuloksia,
jossa lean-johtamista terveydenhuollossa on ku-
vattu tarkoitukseen, fokukseen, tyyliin ja toimin-

taan liittyvind piirteind. Maijalan ym. katsauk-
sessa (2018) analysoitiin yhdeksin alkuperais-
artikkelia ja kolme systemoitua katsausta. Asia-
kaslahtoisyys ja kehittimisen taustalla olevat
selkedt visiot ja tavoitteet sekd ndistd kommuni-
kointi korostuivat johtamisen tarkoituksena. Fo-
kuksessa olivat jatkuva parantaminen sekd ter-
veyshuollon kulttuurin ja professionaalisten ar-
vojen huomiointi. Tyylissd painottuivat valmen-
tavan otteen ja moniammatillisuuden lisaksi tii-
miorientoituneisuus. Toiminnallisina piirteina ko-
rostuivat ongelmanratkaisutekniikat, mittaami-
nen ja kommunikaatio sisiltden visuaaliset tyo-
kalut. (23)

Tamin tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, ettd vaikka lean-ajattelun piirteitd tunnistet-
tiin yliopistosairaaloissa, pdivittdisjohtamisessa
lean-periaatteiden soveltaminen ja toiminta eivit
olleet vakiintuneita ja systemaattista. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella lean-péivittdisjohtamisen
toimintamallia tulisi kehittdd niin, ettd lahiesi-
miehen aikaa vapautuu rutiineilta johtamiseen,
kehittimiseen ja henkiloston valmentamiseen.
Piivittdisjohtamiseen liittyvid lean-tauluja ja nii-
hin liittyvid pikapalavereja kuvattiin hyédynnet-
tivian, mutta tim3i oli suurelta osin vieli testaa-
misen asteella. Vaihtelu sen suhteen, kdytetianko
lean-tauluja ja pikapalavereja on suurta organi-
saatioiden sisilld eri yksikoiden vililld. Tulokset
viittaavat myos siihen, ettd vaikka jatkuvan pa-
rantamisen merkityksellisyys tunnistetaan, myos-
kdan sen edistiminen ei ole systemaattista. Sa-
ma havainto koskee toiminnan seuraamista mit-
tareiden avulla. Kirjallisuudessa niitd pidetdan
toimivan lean-pdivittiisjohtamisen edellytyksina
(30, 32).

Suurin osa kyselyyn vastanneista arvioi oman
organisaation lean-pdivittdisjohtamiseen liitty-
vaa osaamista lihinnd perusosaamiseksi, muuta-
ma vastaaja koki osaamisen olevan monipuolis-
ta. Osaamisen vahvistamisen tarve tunnistettiin
etenkin valmentavan johtamisen ja pdivittaisjoh-
tamisen tyokalujen osalta. Lean-johtamisosaami-
sessa korostuu aiempienkin tutkimusten mukaan
mentoroiva ja valmentava ote (23). Keskeisiksi
osaamisalueiksi on tunnistettu myos jatkuva pa-
rantaminen ja henkiloston sitouttaminen siihen
sekd kyky auttaa ja kannustaa henkilostod ym-
martimiian oma vastuu kehittimisessa (23, 34),
tiimityon tukeminen (23, 30, 34) ja kommuni-
kaatio (23).
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Lean-ajattelusta ja lean-paivittdisjohtamises-
ta on hyotya kehitettdessd prosesseja, mutta sel-
laisenaan se ei vastaa kaikkiin terveydenhuollon
johtamis- ja kehittimisvaatimuksiin. Dunsford
& Reimer kuvaavat terveydenhuollon jirjestel-
missd olevaa tavoitteisiin liittyvdd jannitettd
hallinnon ja potilashoidon vilill4: tuotantokus-
tannusten alentaminen ja lisiarvon tuottaminen
potilaille. Lean-ajattelua sovellettaessa tulee tun-
nistaa kummasta tavoitteesta on kyse. (15) Tdssa
tutkimuksessa vastaajat arvioivat, etta lean-ajat-
telu on hyodynnettivissd yliopistosairaaloissa
sen keskeisten periaatteiden vuoksi. Lean-ajatte-
lun soveltaminen edellyttaa kuitenkin merkitta-
vai terveydenhuollon kulttuurimuutosta, johta-
juuden muutosta kohti valmentavaa johtamista
ja koko henkiloston sitoutumista ajattelumalliin.
Nima edellytykset on tunnistettu myos aiemmis-
sa tutkimuksissa: johtaminen (12, 13, 20-23) ja
sitoutuminen (30) ja terveydenhuollon kulttuuri
(23, 32). Donnelly (2014) madrittelee kulttuurin
ihmisten tapojen summaksi siitd, miten tyotd
tehddan. Systemaattisesti toteutettuna paivittais-
johtamisella on mahdollista muuttaa kulttuuria.
(25) Tissa tutkimuksessa kulttuurin osalta hier-
tavid tekijoitd olivat hierarkia, menettelytapojen
kankeus, valta-ajattelu, vanhanaikaiset toiminta-
tavat ja epdselvat prosessit. Tutkimustuloksissa
viitattiin my6s eroihin eri ammattiryhmien sitou-
tumisessa lean-ajatteluun. Tarkasteltaessa tutki-
muksen tuloksia leanin hyodynnettivyydesta
tulee huomioida, ettd tutkimukseen osallistuneet
edustivat yliopistosairaaloiden lean-asiantunti-
joita ja ndin ollen varsin pientd osaa yliopisto-
sairaaloiden henkilostosta. On mahdollista, ettd
nikemys hyodynnettdvyydestd olisi saanut toi-
senlaisia sdvyjid kohderyhmin ollessa joku muu,
esimerkiksi henkilosto yksikoissd, joissa leania
on sovellettu.

Yhteiskunnallisesta nikokulmasta on keskeis-
td, ettd terveydenhuollossa kyetddn kdyttimaan
olemassa olevat resurssit yhd tehokkaammin ja
laadukkaammin. Lean-ajattelu pyrkii tdhidn (4-6,
8, 9) korostaen jatkuvaa parantamista ja lisdar-
von tuottamista asiakkaille (7-10). Voimavarojen
optimaaliseksi kohdentamiseksi ja johtamisen ja
kehittdmisen systemaattisuuden edistimiseksi on
olennaista maarittdd, mika lean-ajattelun sovel-
tamisen tavoite on yliopistosairaaloissa : tavoi-
tellaanko ajattelun omaksumista kokonaisuute-

e

na vai tyydytddnko tyokalujen hyodyntimiseen.
Jotta tavoitteen asettaminen mahdollistuu, tulee
tunnistaa, mihin tarpeisiin lean-ajattelulla voi-
daan yliopistosairaaloissa vastata. Omassa tutki-
muksessamme vastaajat totesivat ongelmalliseksi
hajonnan johtamistyyleissd, johtamiseen liitty-
vien yhteisten pelisidntdjen ja systemaattisuu-
den puutteen. Johtopditoksend esitimme, ettd
sovellettaessa lean-ajattelua yliopistosairaaloissa
se tulee tavoitteineen kuvata strategiassa. Lisdksi
jalkauttamiseksi tulee laatia suunnitelma lyhyen
ja pitkian aikavilin tavoitteineen. Leaniin liitty-
vin osaamisen ja eri ammattiryhmien sitouttami-
sen tueksi tarvitsee niin ikdin laatia suunnitelma
sekd toteuttaa ja arvioida se.

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat lean-
ajattelun periaatteiden ja tyokalujen jaavan osak-
si yliopistosairaaloiden johtamis- ja kehittimis-
kdytanteitd, mutta ajattelumallin ennustettiin
muokkaantuvan tulevaisuudessa. Yliopistosairaa-
loissa on totuttu erilaisten johtamis- ja kehittamis-
mallien soveltamiseen. Mallien toimiviksi koet-
tuja piirteitd on integroitunut toisiinsa ja ndin
uskotaan kiyvidn my0s lean-ajattelulle. Toisaal-
ta lean-ajattelulla koettiin olevan parhaimmat
mahdollisuudet hyodyttda organisaatiota, jos
sitd toteutetaan yhdessd muiden laadun paranta-
miseen tdhtddvien mallien kanssa.

Yliopistosairaaloiden organisaatioiden johta-
jat ja asiantuntijat, jotka suunnittelevat sovelta-
vansa tai soveltavat lean-ajattelua voivat hyodyn-
tdd tutkimuksen tuottamaa tietoa lean-ajattelunja
lean-péivittdisjohtamisen jalkauttamisessa. Myos
oppilaitosten ja yliopistosairaaloiden kehittamis-
ja johtamiskoulutuskokonaisuuksista paittavat
ja niitd suunnittelevat asiantuntijat voivat hyo-
dyntda tietoa yliopistosairaaloiden johtamiseen
ja kehittimiseen liittyvien osaamistavoitteiden
madrittimisessd. Pitkittdistutkimusta tarvitaan
siitd, miten lean-ajattelun ja lean-pdivittaisjohta-
misen soveltaminen kehittyy yliopistosairaalois-
sa esimiesten ja henkiloston nakokulmasta. Arvi-
ointitutkimusta tarvitaan my®os siitd, miten muut
johtamisen ja kehittimisen mallit muokkaavat
leanin soveltamista yliopistosairaaloissa.
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Lean thinking and daily Lean management in
health care

Lean thinking, which is increasingly used in
health care, as well, emphasises constant im-
provement and the provision of added value to
clients. The elements of daily Lean management
comprise visual monitoring with the aid of met-
rics and charts, responsibility for actions and
short daily multiprofessional team meetings. The
aim of this study was to identify elements of daily
Lean management and the competence associat-
ed with it, and the usefulness of Lean thinking in
university hospitals. The material was gathered in
four university hospitals from experts who apply
Lean thinking using surveys (N = 41) and theme
interviews (N = 15) between November 2017 and
June 2018. The data were analysed using data-
and theory-oriented content analysis. The princi-
ples of Lean thinking are well suited for univer-
sity hospitals. Applying Lean thinking calls for
coach-style management and commitment on the
part of the entire staff, at different levels of the
organisation. Its implementation is restricted by
some of the features of the health care culture: its
hierarchical nature, rigid procedures and unclear
processes. It seems likely that Lean principles and
tools will continue to be used in the future, but
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it is expected that the model will be fine-tuned
and bring more benefits when Lean thinking is
combined with other management and devel-
opment models. According to the respondents’
assessment, daily Lean management in the uni-
versity hospitals was not standardised; however,
some features of it were identified, together with
the need to strengthen them. These features are
communication, measurement and monitoring,
competence management, coach-style manage-
ment, supporting teamwork and change, continu-
ous improvement, elimination of waste, as well as
operation in line with strategy and setting goals.
The systematic implementation of Lean thinking
in university hospitals calls for clear visions and
goals defined in a strategy, a dissemination plan
and commitment to it on the part of management
and staff. To strengthen daily Lean management,
systematic development of methods and monitor-
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