KATSIUKS I

Lean-ajattelu sosiaali- ja terveysalalla - enemman
kuin nippu tyokaluja ja siisti liinavaatevarasto

Mari Sanila

Johdanto

Tammelin, Anttila & Manttari-van der Kuip eh-
dottavat padkirjoituksessaan (Ty6eldman tutki-
mus 1/2016), etta kehitettdisiin uusi kevyttuo-
tantomalli, joka keskittyisi myos palveluproses-
sin tyontekijoihin ja asiakkaisiin. Kommentoin
tatd ehdotusta seuraavassa, koska mielestani
lean-tuotannossa kaikki lahtee asiakkaasta ja
tyontekijat ovat keskidssd palvelun tuottami-
sessa.

Autotehdas Toyotan tuotantotapaa vuosi-
kymmenia tutkinut Jeffry K. Liker (2006) ki-
teyttdd Toyotan tavan keskeisimman sisal-
16n ihmisten kunnioittamiseen ja jatkuvaan
parantamiseen. Toyotan tavasta voi erottaa
14 periaatetta, jotka ovat sen tuotantojar-
jestelman kulttuurin takana. Tyén perusta-
na on pitkan tahtdimen filosofia, jonka poh-
jalta tehddan lyhyen tdhtdimen paatoksia.
Sittemmin Toyotan tavasta muotoutuneessa
lean-tuotantotavassa luodaan tyoprosessit,
jotka toimivat jatkuvan virtauksen periaat-
tein, ja joiden avulla ongelmat tulevat esille.
Jatkuvan virtauksen periaatetta voi kuvata
kayttden tavaratuotantoa esimerkkina: tilauk-
sen tultua varataan vain tavaran tuottamiseen
tarvittavat raaka-aineet, joita kdyttden tavara
kasataan vaihe vaiheelta keskeytymattoméana
virtana. Virtaukseen syntyy imujarjestelma,
joka tarkoittaa sitd, etta asiakas saa, mita han
tarvitsee, silloin kun hén tarvitsee ja juuri sen
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verran kuin tarvitsee. Imujirjestelman avulla
valtetdan ylituotantoa ja tydmaarat tasapaino-
tetaan. Keskeistd on luoda kulttuuri, jossa py-
sdahdytddn korjaamaan ongelmat ja standar-
doidaan tehtavat. Lisdarvoa, arvoa asiakkaal-
le, tuotetaan kehittdamalla ihmisia ja yhteis-
tyokumppaneita. (Liker 2006, 3641, 87-112;
Womack ym. 1991, 58-62; Radnor ym. 2012)
Seuraavassa tuon esille lean-ajattelun so-
veltamista kuntoutusprosessissa. Potilas kun-
toutuu Suomessa jdrjestelmassd, joka muo-
dostuu monesta eri hyvinvoinnin osajarjes-
telmdsta. Hajautuneen kuntoutuksen ongel-
mista on keskusteltu usean vuosikymmenen
ajan. Osajarjestelmien yhteisena tavoitteena
on kuntoutuspalvelujen jarjestiminen asiak-
kaiden tarpeiden pohjalta, mutta jarjestami-
sen keinot vaihtelevat. Alueellisesti kuntou-
tus ei ole selkeasti rakentunut ja kokonaisuu-
den koordinointi ei ole kenenkdan vastuulla.
(Pulkki 2012, 6-7.) Paineet kuntoutuksen kus-
tannusten hillitsemiseen ja nykyisten resurs-
sien asiakaslahtdisempaan kayttoon siséltyvat
muiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
tavoin meneilldan olevaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistukseen (mm. Sitra 2015).
Kuntoutuksessa nykyista parempi asiakas-
lahtoisyys tarkoittaa muun muassa sitd, etta
kuntoutus toteutetaan keinoin, jotka asiakasta
todennetusti hyodyttavat, ja sita etta kuntou-
tuminen ei katkeaisi siksi, etta asiakas ei paase
tarvitsemaansa kuntoutuspalveluun.
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Kuntoutuksessa tuotettu lisdarvo

Kuntoutuksen palvelutuotannossa lisdarvo on
kaikkea sitd toimintaa, joka lisda potilaan toi-
mintakykyd - kuntoutumista. Kuntoutuksen
vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, ettd toi-
minta on potilasta ja hdnen ldheisidan osallista-
vaa ja sitouttavaa. Toisaalta se ty0, joka ei tuota
lisdarvoa, on hukkaa. Lean-ajattelussa hukaksi
madritellddn ylituotanto, odottelu, tarpeeton
kuljettelu, ylikasittely tai virheellinen kasittely,
tarpeettomat varastot, tarpeeton liikkuminen,
viat ja tyontekijan luovuuden kayttamatta jat-
taminen (Liker 2006, 27-31, 87-90).

Kuntoutuksessa on ammattitaitoa vaati-
vaa, ja ajoittain myds vaikeaa, erottaa paivit-
tdin potilaan saama lisdarvo. Esimerkiksi teh-
tavalistojen avulla ei voida listata millainen
palvelutapahtuma tarkkaan ottaen lisdarvon
tuottaa, vaan kuntoutuksessa paivittain poti-
laan saaman lisdarvon arvioi tydntekija yksi-
l6llisesti vuorovaikutuksessa potilaan kanssa.
Tata tyota tukee tiimin ja koko osaston kans-
sa kaytavat linjaukset, jotka auttavat lisaar-
von maadrittelyssa. Paivittdisessa tyon reflek-
toinnissa on tavoitteena arvioida myos sita,
miten voidaan tuottaa palvelua toisin, jotta
potilaan saama hyoty, lisdarvo, lisddantyy. Kun-
toutusprosessissa lisdarvo tulee maaritella
jokaisessa organisaatiossa ja osastossa erik-
seen ja yhteismitallisesti koko potilaan yksil6l-
lisen kuntoutusprosessin nakokulmasta (vrt.
Womack ym. 1991, 113-117).

Lisdarvon kasitteen kdyttoon ottamisella
on myos seurauksia. Kun lisdarvon kasite ote-
taan kayttoon, vie reflektointi tyontekijoiden
aikaa. Ajan mydta, lisdarvon kasitteen tulles-
sa tutuksi, lisdarvon maaran arviointi helpot-
tunee, kuten myds sen tuottamisessa olevien
ongelmien syiden ldytdminen.

Julkisissa palveluissa asiakkaalle arvoa
tuottavien asioiden maarittely voi olla on-
gelmallista. Tyon arviointia on totuttu teke-
main nimenomaan organisaation ja profes-
sioiden nakokulmasta (vrt. Kallio 2015).
Professioldahtoisyys kdantdaa arvon maaritte-
lyn helposti palvelun tuottamiseen eri profes-
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sioiden tuottamina osina. Ammattilaista saat-
taa himmentda kysymys siitd, mika on asiak-
kaan saama lisdarvo, kun han itse mieltda to-
teuttavansa palvelua koko tyoajallaan. Kaikki
tyo ei kuitenkaan tuota asiakkaalle lisdarvoa.
Kun lisdarvon késite otetaan kdyttoon, ei voida
olettaa, ettd palvelun lisdarvo asiakkaan nako-
kulmasta olisi yksiselitteisesti selvilla.

Jatkuva virtaus kuntoutuksessa

Lean-ajattelussa jatkuvalla virtauksella tarkoi-
tetaan, ettd valmistuva tuote liikkuu lahekkain
sijaitsevista tyovaiheista toiseen keskeytykset-
ta. Liikkuva erd on ihanteellisimmillaan aina
sama, eli yksi kappale. Perinteisessa tuotanto-
tavassa puolestaan tuotetta valmistetaan era
kerrallaan eri osastoissa, jotka toteuttavat eri
tuotantovaiheita. Talloin esimerkiksi viiden
eran tuotannossa aina nelja kappaletta odot-
taa yhden kappaleen prosessointia, ennen kuin
koko era voidaan siirtda seuraavalle osastolle
uuteen erdn prosessointivaiheeseen. (Womack
1990, 21-24.)

Jatkuvaan virtaukseen liittyy myds tahti-
aika, eli se vauhti, jolla asiakas ostaa tuotteen.
Kun jaetaan tydaika tilattujen yksikoiden maa-
rall, on laskettavissa se aika, jolla yksi yksikko
tulisi valmistaa. Tallaisessa virtauksessa jokai-
sen prosessin vaihe on tahdistettavissa. Mikali
jokin vaihe toimii muita hitaammin, syntyy jo-
honkin prosessin kohtaan pullonkauloja, jol-
loin tuotannon virtaus pysahtyy. Mikali puo-
lestaan jokin vaihe toimii nopeammin, syntyy
ylituotantoa.

Jatkuvana virtauksena toteutetussa tuo-
tantotavassa aikaa ei mene esimerkiksi suur-
ten tavaraerien siirtelyyn eri osastojen valilla
eikd synny suuria valivarastoja. Tuotevirheet
pystytdadn havaitsemaan jo tuotantovaiheessa
eika vasta koko erdn valmistuttua, jolloin syyn
selvittdminen on vaikeaa. Virtauksen hyotyna
katsotaankin olevan erilaisten hukkien vahe-
neminen ja laadun parantuminen, jotka joh-
tavat puolestaan pienempiin kustannuksiin
ja lyhyempiin toimitusaikoihin. Prosessin vir-
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tausta tarkastelemalla 16ydetdan keinoja tuo-
tannon parantamiseen. (vrt. Liker 2006, 87-
103.)

Asiakasldhtdinen kuntoutusprosessi

Asiakaslahtoinen kuntoutusprosessi tarkoit-
taa, ettd asiakas saa oikeaan aikaan niita pal-
veluita, joita hdn kuntoutuakseen tarvitsee.
Asiakaslahtoistd kuntoutusprosessia tarkas-
tellaan potilaan ndkékulmasta; milloin hanen
prosessinsa on alkanut ja paattynyt ja millaisia
toimintoja hdn prosessissaan kay lapi.
Kuntoutustarve voi syntya esimerkiksi sil-
loin, kun henkil6 sairastuu killisesti aivota-
pahtumaan. Han hakeutuu erikoissairaanhoi-
toon ja paatyy akuuttisairaalan osastolle. Pro-
sessi on alkanut. Akuuttihoidon jilkeen vaih-
toehtoina on siirtyminen vaativan kuntoutuk-
sen osastolle, terveyskeskuksen kuntoutus-
osastolle, yksityiseen kuntoutusyksikk66n
tai kotiin, jolloin kuntoutus voi jatkua koti-
kuntoutuksella. Voimme maéaritella proses-
sin alkavan juuri tuosta potilaan tulosta sai-
raalaan ja paattyvan kotikuntoutuksen paat-
tymiseen. Se voidaan maaritelld myo6s toisin.
Prosesseissa tapahtuvan tyon vaikuttavuutta
mitattaessa tulee kuitenkin asettaa jarjestel-
man rajat (Modig & Ahlstrom 2013, 22-23).

Imujdrjestelmd ja vaihtelu kuntoutusprosessissa

Lean-ajattelussa tuotannon virtaukseen liittyy
kiintedsti imu-periaate. Asiakkaan tarve kayn-
nista3 tuotannon, ikdan kuin imaisten tuotan-
non liikkeelle. Tuotannon eri vaiheet imaisevat
puolestaan tuotannossa valmistumassa olevan
kappaleen vaiheesta toiseen. Tatd asiakkaan
tuotantoon aikaan saamaa jarjestelmai kut-
sutaan imujarjestelméksi. (Womack ym. 1991,
58-62.)

Tuotannon toteutumista sujuvasti vaihees-
ta toiseen vaikeuttaa vaihtelu - siis se, ettei
tuotanto toteudu aina samanlaisena. Esimer-
kiksi sairaalassa vaihtelua tuottaa muuttuvat
asiakasmaarat. Ei voida tarkkaan tietda, missa
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tahdissa potilaita eri osastoille tulee. Toisaalta
vdeston alueellisesta sairastuvuudesta eri sai-
rauksiin on tietoa ja ennakointi vieston sai-
rastavuuden muutoksiin ndkyy sairaalan osas-
toilla toiminnan suunnittelussa (THL 2015;
esim. SATSHP 2015). Julkisten palveluiden yk-
sik6issa on tietoa myds siitd, millaista kuormi-
tusta asiakkaat eri vuodenaikoina ja kuukau-
sina tuottavat. Tama tieto ja tarkempi tarkas-
telu eri viikonpaivien ja vuorokauden aikojen
mukaan helpottaa eri resurssien, kuten tyon-
tekijoiden, sijoittelua - ja palvelun tuottamista
silloin, kun asiakas sita tilaa.

Asiakasmadrien vaihtelun lisdksi vaihtelua
on myos itse palvelujen tuotannossa johtuen
asiakkaiden erilaisista tarpeista (vrt. Liker
2006, 113-127). Kuntoutuksessa potilaiden
vaihtelevat tarpeet rajoittavat esimerkiksi
sita, ettd kuntoutusprosessit voitaisiin toteut-
taa kokonaisuudessaan ryhmamuotoisten
palvelujen avulla. Toisaalta potilaiden vaih-
televissa kuntoutustarpeissa on myos samoja
piirteitd, mika mahdollistaa sen, etta potilas
voi osallistua vahintdan osittain standardoi-
tuihin kuntoutustoimintoihin. Vaihtelua kun-
toutusprosessissa voi syntyda myos monesta
muusta syysta kuten, ettd potilaan tarvitse-
ma laite rikkoutuu, tai hdnta hoitava ammat-
tilainen sairastuu ja sijaista ei ole saatavilla.
Potilas voi joutua myods odottamaan paastak-
seen seuraavaan kuntoutuspaikkaan, koska
kyseinen osasto on tdynna. Lean-kasitteistoa
kayttden prosessiin on syntynyt pullonkaula.
Tama merkitsee sitd, etta potilas odottaa paas-
takseen hanelle tarkoituksenmukaisimpaan
kuntoutukseen - ikddn kuin odottaen siirtoa
varastossa, mikili vertaamme tilannetta tava-
ratuotantoon. (vrt. Modig & Ahlstrom 2013,
37-39)

Virtauksen tasapainottaminen
ja kuntouttava aika

Edella kuvattu erilainen vaihtelu vaikeuttaa
tuotannon toteuttamista kustannustehokkaas-
ti ja asiakaslahtoisesti. Taman vuoksi lean-ajat-
telussa pyritdan minimoimaan vaihtelu ja tasa-
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painottamaan tuotanto niin, ettd eri vaiheet
seuraisivat toisiaan mahdollisimman sujuvas-
ti. Tasapainottamisessa on kyse erilaisen tuo-
tannossa olevan hukan poistamisesta. Lean-
ajattelussa hukkaa on lisdarvoa tuottamaton
ty0, jota kutsutaan mudaksi, ihmisten ja laittei-
den ylikuorma eli muri ja tydn epatasainen
maara eli mura (Liker 2006, 114).

Kuntoutuksessa hukkaa aiheuttavan tyon
epatasaisuuden ja ylikuorman vahentamisek-
sitdrkeda on muun muassa yhteistyo potilaita
lahettdvien tahojen kanssa, jotta potilaat olisi-
vat kuntoutusvaiheeseensa nahden aina heille
sopivimmassa paikassa. Esimerkiksi kuntou-
tusosastolla oleva potilas, jonka tarpeet pai-
nottuvat hoidollisiin toimenpiteisiin, ei hyddy
tdysimaaraisesti jaksosta kyseisella osastolla.
Lisaksi vaarassa paikassa oleva potilas aiheut-
taa tyon epdatasaisuutta ja ylikuormaa lisdaten
henkil6ston tarvetta toteuttaa sellaista palve-
lua, joka ei ole yksikon ydintehtava, ja johon
ammattitaito ja yksikon laitekanta eivat ole
keskittyneet.

Monen ammattilaisen tydpanosta ja yhteis-
tyotd vaativassa palvelutuotannossa on haas-
tavaa selvittdd tuotannon virtauksen tasa-
painoisuutta eli sitd, miten palvelun tuotta-
minen sujuu ja miten siind kdytannossa vas-
tataan asiakkaan tarpeisiin. On 16ydettava
yhteinen kieli ja kasite, jolla ammattiryhmat
voivat eri tyon sisdlloistd ja orientaatioista
huolimatta arvioida yhdessa tuotetun palve-
lun toteutumista asiakaslahtoisesti, ei ammat-
tiryhmalahtoisesti.

Kuntoutuksessa lisdarvoa kuvaavaksi ja
palvelun toteutumista selvittavaksi kasitteeksi
on mahdollista ottaa kuntouttavan ajan kasite.
Kasitteen ydin muodostuu kuntoutuksen olen-
naisimmasta tavoitteesta eli toiminnasta, joka
edistaa potilaan kuntoutumista. Tama toimin-
ta vie aikaa. Siita, miten kuntouttavat toimet
virtaavat vaihe vaiheelta asiakkaan tarpeiden
mukaisesti, saadaan viitteitd mittaamalla po-
tilaan valitonta kuntouttavaa aikaa. Valiton
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kuntouttava aika tarkoittaa aikaa, jolloin po-
tilas on ollut mukana palvelun toteutuksessa
tai hdn on itsendisesti toteuttanut tavoittei-
densa mukaisia kuntoutustoimia huomioiden,
ettd kuntoutuksen pyrkimyksena on tukea po-
tilaan omien voimavarojen kayttoa.

Kuntouttavan ajan mittauksella saadaan
tietoa muun muassa siitd, miten paljon potilas
saa hanelle arvokasta palvelua, miten paljon
hén itse kuntoutuu toteuttamaan tavoitteiden-
sa mukaisia toimia ja miten hanta onnistutaan
tdssa tukemaan. Lisdksi saadaan tietoa siit,
onko potilas oikeassa paikassa ja miten sau-
mattomasti eri palvelun toimenpiteiden vai-
heet virtaavat keruujaksolla. Esimerkiksi mi-
kali keruujaksolla kuntouttava aika on alhai-
nen, antaa se viitteitd prosessin hukista seka
myos sellaisesta tydstd, jonka ammattilaisen
tulee tyossddn tehdd, mutta joka ei suoranai-
sesti hyddyta potilasta. Kuntouttavan ajan
mittaaminen antaa eri ammattialan edustajil-
le yhteisen tyokalun 16ytaa ja havainnollistaa
tuotantovaiheiden virtauksen ongelmia ja nii-
den sijaintia. Se on myds konkreettinen keino,
jolla eri ammattilaiset voivat yhdessa l6ytaa
ratkaisuja virtauksen parantamiseen ja poti-
laan saaman hy6dyn lisddmiseen.

Kuntouttava aika ei sindlldan kerro, onko
henkil6 hyotynyt kuntoutusprosessistaan.
Valittoman kuntouttavan ajan mittauksella
syntynyttd dataa on tarpeen hyddyntaa yhdes-
sa vaikuttavuusmittareiden kanssa. Kuntou-
tuksen vaikuttavuutta seurataan muun muas-
sa eldamanlaadun kehittymisella. Talloin kayte-
tdan elamanlaatumittaria, kuten 15D- tai EQ5
-mittareita, joilla kerataan potilaan kokemusta
madritellyin véliajoin (ks. 15D -eldmanlaatu-
mittari). Kuntouttavan ajan ja eldméanlaatu-
mittausten datan yhteistarkastelussa saa seu-
ratulta ajanjaksolta tietoa palvelun vaiku-
tuksesta potilasryhmén eldméanlaadun eri
osa-alueisiin ja niiden kehittymiseen. Mittaus
kertoo siis palvelun onnistumisesta suhteessa
potilaiden tarpeisiin.
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Pohdinta

Mikali tavoitellaan tuotannossa lean-ajattelun
mukaista tasapainoisuutta ja sujuvaa virtaus-
ta, on mielestdni vaikeaa nahd3, etteiko tuo-
tannon keskiossa olisi nimenomaan asiakas ja
ty0, joka ei yli- tai alikuormita. Ongelmana on
ennemminkin se, ettd lean mielletdan helposti
nipuksi tyokaluja, joiden toivotaan tuovan hel-
potusta yksittdisiin kehittdmisponnistuksiin.
Menestydkseen julkisella sektorilla lean-ajat-
telua tulee kuitenkin kdyttdd ennemminkin
kokonaisvaltaisena palveluntuotannon teoria-
na kuin erillisina teknisina harjoitteina (Radnor
& Osborne 2013, 282).

Lean-ajattelusta toivotaan mahdollisesti
my0ds nopeita ratkaisuja parantamaan tuot-
tavuutta ja vahentdmaan kustannuksia. Lean-
ajattelun avulla tehtdva muutosty6 vaatii kui-
tenkin aikaa ja on arvioitu, ettd vie 5-10 vuot-
ta ottaa lean kaytt6on ja rakentaa sen mukai-
nen henki tyopaikalle (Liker 2006, 289-301;
Radnor & Walley 2008, 17). Julkisella sekto-
rilla onkin mielestdni tarpeen soveltaa lean
-ajattelun pohjalla olevaa japanilaista johta-
mistapaa, jossa keskitytddn laadun kehitta-
miseen ja pitkdn tdhtdimen padtoksentekoon
poikkeuksena siitd lansimaisesta valtavirrasta,
jossa lean on juurtunut nimenomaan keino-
na leikata kustannuksia (vrt. Wittrock 2015;
Janoski & Lapadatu 2014). Vaikka japanilai-
nenkaan johtamistapa ei ole toteutunut on-
gelmitta tyontekijoiden nakékulmasta (mm.
Huxley 2015, 146), keskittymalla laadun ke-
hittimiseen pitkan tdhtdimen strategialla pys-
tytddn mielestani parantamaan palveluja ko-
konaisvaltaisesti myos tyontekijoiden hyvin-
voinnista huolehtien.

Lean-ajattelun kayttoonotto merkitsee
suurta organisaation muutosta, jolla on vaiku-
tuksensa sen sosiaaliseen ja tekniseen ympa-
ristoon seka sen verkostoihin (Papadopoulos
& Merali 2008, 47). Lean tarvitsee menes-
tyakseen toimijoita eri organisaatiotasoil-
ta. Lisaksi tarvitaan laajat vaikuttimet, ku-
ten hoidon laatu, jotta eri professionaaliset
ryhmat sitoutuvat tyon kehittdmiseen. Lean
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-toimeenpanon menestyminen edellyttdd myos
yksikdiden esimiesten ja lean-osaajien osalli-
suutta. (Eriksson ym. 2016, 127.) Tulisi omak-
sua uudenlainen ajattelutapa, jossa keskiossa
on asiakas ja prosessi (vrt. Kollberg ym. 2006,
22). Muutokset koskettavat my6s ammatti-
laisten tyon autonomiaa ja valtaa (vrt. Rahbek
ym. 2011, 414). Tyo organisoidaan tiimeittain,
joilla on myds vastuuta ja valtaa tyon kehit-
tamisesta (ks. Womack ym. 1991, 113-117.)
Huomionarvoista on, ettd lean-tyon kautta
saadaan kustannushyotyjd, mutta kustannus-
jahtina lahteva lean-kehittdminen uhkaa toi-
minnan parantumista ja julkisen sektorin
tyontekijoiden sitoutumista kehittdmistyohon
(vrt. Rahbek ym. 2011, 412-413).

Lean-ajattelussa tehokkuus ja asiakasldh-
toisyys ovat mielestidni erottamattomat. So-
siaali- ja terveydenhuollossa tehokkuus syn-
tyy palvelutuotannon asiakasprosesseissa,
jotka ulottuvat yli organisaatioiden. Palvelun
piirissa olevien asiakkaiden maara ei ole mie-
lestdni oikea mittari mittaamaan palvelun
onnistuneisuutta, kuten Tammelin, Anttila
ja Manttari van der Kuip paikirjoitukses-
saan pohtivat, vaan palvelun onnistuneisuu-
teen tulisi kdyttad mittareita, jotka mittaavat
palvelun kohdentumista asiakkaan tarpei-
siin. Toisaalta tehokkuuden ja asiakasldahtoi-
syyden ei ole ndhty onnistuvan lean:in avul-
la siksi, ettd tyontekijit reagoisivat vain orga-
nisaation sisdisiin mittareihin ja tavoitteisiin
(Radnor ym. 2012, 279-280). Tassa on mie-
lestani kyse siitd, miten onnistutaan tuomaan
tyontekijoille nakemysta yli organisaatioiden
kulkevista asiakasprosesseista ja ettd organi-
saatioiden johto tukee tyota tillaisten proses-
sien toteutumiseen, arviointiin ja kehittami-
seen. Lisdksi mittarit ja mittauskdytannot tu-
lee valita niin, ettd seka tyontekijat ettd johto
pystyvat seuraamaan tyon onnistuneisuutta,
paitsi kussakin organisaatiossa, myos koko-
naisissa asiakasprosesseissa.

Lean-tyon ei voi sanoa olevan helppoa, mut-
ta siita ei kannata tehda hapoille menevaa pi-
kamatkaa. Lean-kehittamisen alkaessa voi olla
vaikeaa vakuuttaa tyontekijoille, ettd uudet
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Lean-ajattelu sosiaali- ja terveysalalla — enemman kuin nippu tydkaluja ja siisti liinavaatevarasto

kdsitteet, tyon muuttaminen ja esimerkiksi
tyon mittauksesta aiheutuva lisatyo tdhtaavat
niin asiakaslahtoisyyden parantamiseen kuin
tyon tasapainoonkin. Esimiehille hAammennys-
ta voivat tuottaa esimerkiksi se, miten tukea
tuottavan tyon lisddmiseen tai ettd valtaa ja
vastuuta tyon kehittamisesta siirtyy tiimeille.
Johdolta vaaditaan myods uudenlaista yhteis-
tyota ja luottamusta muihin organisaatioihin
ja osastoihin, jotta yhteisten asiakasproses-
sien kehittdminen onnistuu. Niin tyontekijoil-
le kuin johdollekin voi aluksi olla hankalaa ar-
vioida tyo6td asiakasprosessien ndkékulmasta,
koska perinteisesti tyon kehittdmista on totut-
tu arvioimaan resurssilahtoisesti yksittdisis-
td organisaatioista, osastoista ja ammattiryh-
mista kasin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisois-
sa tuotetaan monialaisia palveluja, joiden on
tarkoitus vastata ihmisen fyysisiin, psyykki-
siin ja sosiaalisiin ongelmiin. Hoidon ja avun
tarpeita on usein vaikea rajata ja toisaalta saa-
da selkedsti esille asiakkaan tarpeet ja tavoit-
teet. Tyon kehittdminen lean-ajattelun avul-
la ldhtee asiakkaasta. On selvitettava mikd on
asiakkaan palveluprosessi: mista se alkaa, mi-
hin se paattyy ja millaisia toimia siihen sisal-
tyy.

Ammattilaiset pystyvat usein nimedméaan
monia palveluprosessien ongelmia kokemuk-
sensa pohjalta. Kuitenkin vasta vaikuttavuus-
mittareita kdyttamalla voidaan saada tarkem-
paa tietoa siitd, miten asiakas hyotyy palvelus-
ta, millaisia toimimattomuuksia palvelun tuot-
tamisessa on ja mitka ovat koko palvelun kus-
tannukset. Palvelun vaikuttavuuden mittarit
tulisi valita niin, ettd ne kohdentuvat juuri sii-
hen palveluun, jota tuotetaan. Talloin saadaan
esille asiakkaan kokemus ja palvelun vaikutus.
Onko esimerkiksi asiakkaan toimintakyky ko-
hentunut tavoitelluilla osa-alueilla ja onko ko-
hentuminen ollut merkitsevaa. Palvelun vai-
kuttavuutta mittaa myos se, onko asiakkaan
tarve palata palvelujen piiriin vidhentynyt.

Palveluprosessin tasapainottaminen ja yh-
teiset asiakasprosessit tarkoittavat, ettd yksit-

s6m

tdisten organisaatioiden ja osastojen kuormi-
tus tulisi olla tasapainossa siihen tehtavaan
ndhden, joka niilla asiakkaidensa prosesseissa
on. Tassa jarjestelmassa tasapainon tavoitte-
lu on pyrkimysta kaikenlaisen hukan poistoon.

Yksiosaisen virtauksen kasitettd on mah-
dollista soveltaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdissa muun muassa niin, ettd asiakas saa
mahdollisimman pitkalle kaikki tarvitseman-
sa palvelut samalla kdynnilla eika lahde odot-
tamaan muita palvelun osia. Tulisi pyrkia pal-
veluprosessiin, jossa eri palvelun osat, niin di-
gitaaliset kuin asiakkaan kohtaamistakin vaa-
tivat, muodostavat sujuvan ketjun asiakkaan
nakokulmasta.

Monia palvelun tuottajia vaativissa sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa lukuisten asiakaspro-
sessien paineessa koko jarjestelmian tasapai-
nottaminen ei ole helppoa. Niin ikdan palve-
lujen vaikuttavuusmittauksesta saatavan tie-
don hyodyntdminen eri palveluntuottajien ja
alueiden vertailuun on ongelmallista -varsin-
kin kun kaytettavissa ei ole sellaista kansallis-
tajarjestelmaa, jossa samoja mittareita kaytta-
vat palveluntuottajat voivat verrata tuloksiaan
kertyneeseen vaikuttavuusdataan.

Lean-ajattelutavan ja -kisitteiden sovelta-
minen sosiaali- ja terveysalan tyon paranta-
miseen saattaa tuntua sopimattomalta. Kui-
tenkin sosiaali- ja terveysalalla on 16ydettavis-
sd muun muassa asiakaspalvelun prosessit,
joihin lean tuo niin asiakas- kuin tyontekijan
nakokulman huomioon ottavan kehittamis-
tavan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtavan
tyon kehittdmisesta lean-ajattelun avulla on
my0s lukuisia esimerkkeja eri puolilta maail-
maa (mm. Eriksson ym. 2016; Ulhassan 2014;
Eksote). Lean implementoinnin vaikutuksia
arvioitaessa on kuitenkin huomionarvoista,
ettd on vain vdhan tutkimuksia, jotka olisivat
seuranneet lean-projektien kehittymista ja
niiden tuloksia (vrt. Papadopoulos & Merali
2008, 48). Tutkimusta asiakas- ja tyontekija-
kokemusten toteutumisesta pitkalla aikava-
lilla lean-ajattelua soveltavissa ty6organisaa-
tioissa, myos julkisella sektorilla, onkin tar-
keaa vahvistaa.
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