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Terveyden-
huollon laatu

| ean-ajattelu terveydenhuollon

johtamisessa

* Lean-oppien mukaan johdettu organisaatio on ketterd, uudistumiskykyinen ja kykenee tehokkaasti

ratkaisemaan ongelmia.

* Toiminnan kehittamisessa hyddynnetdan tieteellista metodia. Tavoitteena on parempi laatu

pienemmilla kustannuksilla.
* Lean lahtee aina asiakkaasta ja hanen tarpeestaan.

* Asiakasty6ssa oleva henkilosto on keskeisessa roolissa. Johtajilta edellytetdan valmentavaa otetta.
* Lean-opit ovat tulleet terveydenhuoltoon viimeksi kuluneiden 10-15 vuoden aikana.
Kyse ei ole projektista, vaan pysyvasta ajattelutavan ja kulttuurin muutoksesta.

Lean-oppien mukaan johdettu organisaatio
erottuu joukosta usein ketteryydellddn. Se 16y-
t43 uudenlaisia ratkaisuja toiminnan kehittdmi-
sessd ja uuden liiketoiminnan luomisessa. Silld
on kykyi ratkaista ongelmia, tunnistaa tirkeim-
mit kehitysti haittaavat tekijit ja toteuttaa uu-
sia ratkaisuja ripeasti (1).

Lean on matka, ei méirinpii. Sen kautta or-
ganisaatio tavoittelee parempaa laatua pienem-
min kustannuksin hyédyntdmailld toiminnan
kehittimisessi tieteellistd metodia. Lean ldhtee
aina asiakkaasta ja hdnen tarpeestaan ja tihtai
paremman arvon tuottamiseen asiakkaalle (2,3).

Lean vaatii pitkdjdnteistd investointia
osaamiseen ja vahvaa strategisen
tason johtajuutta.
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Lean-opit ovat tulleet terveydenhuoltoon vii-
meksi kuluneiden 10-15 vuoden aikana, ja Suo-
messakin on jo paljon osaamista ja kokemusta
niiden soveltamisesta. Esimerkiksi Suomen
suurin terveydenhuollon organisaatio Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri aloitti lean-pro-
jektit vuonna 2009 ja perusti muutoksen tueksi
lean-yksikén vuonna 2015 (4). My6s Eksoten
Armilan sairaala on soveltanut oppeja jo useita
vuosia. Se on palkittu mm. Lean-yhdistyksen
Vuoden Lean-teko palkinnolla vuonna 2014 (1)
ja Ladkiriliiton laatupalkinnolla vuonna 2015.

Malli sai alkunsa Toyotan tehtailta

Lean-opit pohjautuvat vahvasti japanilaisen
Toyotan tehtaiden tapaan toimia, mutta suurin

osa alan kirjallisuudesta on englanninkielisti,
ja lean-termi on kehitetty Yhdysvalloissa ja Bri-
tanniassa. MIT:n tutkimusryhmi tutustui
Edwards Demingin johdolla 1950- ja 60-luvuilla
johtamiseen japanilaisessa teollisuudessa. Ta-
voitteenaan heilld oli oppia, miten Toyotan tapa
poikkesi alalla vallinneista johtamistavoista.

Lean-termi tuli yleiseen tietoisuuteen vuonna
1988 MIT:n artikkelissa "Triumph of the Lean
Production System”. Lean-opeilla on vilitén
linkki toiminnan laatuun nollavirheajattelun ja
vakioinnin kautta (5,7).

Alkuvuosina lean-kehittiminen miellettiin
linsimaissa usein tehokkuuden parantamisen
ja resurssien karsimisen vilineeksi. Kokemuk-
sen myo6ti komponentteja on alettu ymmirtii
kokonaisvaltaisemmin: asiakaslihtoisyys, hen-
kiloston osallistaminen ja laadun hallinta ovat
yhtd keskeisid kuin sujuvat prosessit ja hukan
poistaminen.

Soveltaminen terveydenhuoltoon

Terveydenhuollossa lean-oppeja on alettu sovel-
taa 2000-luvulla varsinkin sairaaloissa ja sielld
erityisesti operatiivisilla aloilla seki piivystyksis-
si. Sekd NHS Britanniassa ettd The Joint Com-
mission Yhdysvalloissa ovat suositelleet lean-
oppien soveltamista, jotta terveydenhuollon
organisaatiot pystyisivit lisidmiin arvoa potilail-
le ja samalla hillitsemiin kustannusten kasvua.
Lean-tyoskentelylld on saatu hyvii tuloksia
liittyen mm. laatuun, potilasturvallisuuteen,
lapimeno- ja odotusaikaan, kustannuksiin ja
tuottavuuteen. Tulosten saavuttaminen ja nii-
den pysyvyys edellyttivit ylimmain johdon
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B KUVA 1.

Arvovirtakartta

Lastensuojelussa ongelmana olivat viiveet ilmoitusten kasittelyssa ja paatoksenteossa. Lastensuojeluilmoituksen késittely Espoossa
kuvattiin siten, etta hahmotettiin, mikd tuottaa asiakkaalle arvoa, mitkd ovat eri ammattilaisten roolit ja tehtavét eri vaiheissa, kuinka
kauan prosessi kokonaisuudessaan kestaa ja paljonko kokonaisajasta tuottaa asiakkaalle arvoa.

sitoutumista ja henkil6ston mahdollisimman
laajaa osallistumista (8-14).

Suuri osa terveydenhuollon alan lean-julkai-
suista liittyy rajattuihin soveltamisalueisiin.
Valtaosa alkuperiistutkimuksista on tapausse-
lostuksia. Lean-interventioiden vaikutuksia or-
ganisaatioiden tuloksiin ei ole pystytty aukotto-
masti osoittamaan (15).

Epdonnistumisia on selitetty mm. silld, ettd
lean mielletddn projektiksi tai pelkiksi tyoka-
luiksi tai ettd johto ei tosissaan sitoudu muu-
tokseen. Selityksid on my6s haettu siitd, ettd
valmentava johtamistapa ei realisoidu tekoina
ja ettd organisaation arvot ja toimintatavat ovat
ristiriidassa leanin perusperiaatteiden kanssa.

Leanin soveltamista julkisessa terveydenhuol-
lossa voi vaikeuttaa myos toimintaympéristén
kompleksisuus ja hierarkkisuus (12,16,17). On-
nistumisen mahdollisuudet ovat suuremmat,
kun kyse on kohtalaisen selkeisti ja suoraviivai-
sesta prosessista ja organisaatiossa on valmiutta
ja osaamista muutoksen tekemiseen. Prosessin
kompleksisuus lisdd vaikeusastetta (11).

Laaja-alaisesti, pitkdjinteisesti ja systeemita-
soisesti lean-johdettuja terveydenhuollon orga-
nisaatioita on vield vihin. Ison organisaation
johtamisfilosofiana lean vaatii pitkdjinteistd
investointia osaamiseen ja vahvaa strategisen
tason johtajuutta (13).

Esimerkki systeemitason lean-
transformaatiosta terveydenhuollossa

Leanin soveltamisen pioneeri on Seattlessa
(USA) sijaitseva Virginia Mason Medical Center
(VMMC) (17-21). Organisaatio heradsi muutok-
sen tarpeeseen viime vuosituhannen lopulla
negatiivisen taloudellisen kehityksen seki huo-
lestuttavien laatu- ja turvallisuustulosten perus-
teella. Oppia haettiin sekd Japanista etti naapu-
rissa sijaitsevilta Boeingin tehtailta.
Kehittimisen fokus on koko ajan ollut poti-
laissa, heidin kokemuksessaan, hoidon laadus-
sa ja potilasturvallisuudessa. VMMC on koulut-
tanut laajasti johtoa ja henkilsstéd, hyddyntinyt
myds ulkopuolisia konsultteja ja rakentanut
kokonaan uuden leaniin pohjautuvan johtamis-

1225




1226

jarjestelmin. Lidkirien kanssa on neuvoteltu
Virginia Mason Medical Compact -sopimus, jos-
sa he sitoutuvat noudattamaan yhteisia pelisdin-
t6jd ja edistimaidn mm. potilasturvallisuutta.

T4td nykyd VMMC on elinvoimainen, uudis-
tuva ja lukuisia tunnustuksia saanut terveyden-
huollon organisaatio (19). Se on useana vuonna
perikkiin sijoittunut Yhdysvaltojen 50 parhaan
sairaalan joukkoon yli 4 500 arvioidun sairaalan
joukosta.

Mita lean on?

John Toussant hahmottaa leanin artikkelissaan
seuraavasti (2):

1. Jatkuvan parantamisen asenne

Laatuajattelun pioneerit Edwards Deming ja
Walter Shewhart miirittelivit jatkuvan paranta-
misen periaatteen jo 1930-luvulla. Heidin
kuvaamansa PDSA-sykli (tai ns. Demingin ym-
pyrd) on keskeinen elementti my6s lean-kehit-
timisessi. Kyseessi on kiytinnossi tieteellisen
menetelmin soveltaminen piivittiisen tyon
kehittimiseen: miiritelldin mitattava hypoteesi
(P = plan), testataan sitd (D = do) ja, jos hypo-
teesi osoittautuu toimivaksi (S = study), vakioi-
daan se kiytintoon (A = act).

Jatkuva parantaminen asenteena tarkoittaa si-
td, ettd joka pdivd pyritidn vihin parempaan
suoritukseen kuin edelliseni piivini. Organi-
saation kaikilla tasoilla osataan kaiken aikaa
tunnistaa kehityskohteita ja ratkoa niiti syste-
maattisesti.

Suomessa esimerkiksi HUSLABissa on ra-
kennettu piivittdisjohtamisen jarjestelmi, jossa
tavoitteena on, ettd jokainen tyontekija ja tiimi
pystyisivit vihintdin viikoittain reflektoimaan
toimintaansa suhteessa tavoitteisiin ja poikkea-
miin sekd jatkuvasti kehittimain omaa toimin-
taansa.

2. Arvon luominen (kuva 1)

Terveydenhuolto luo arvoa potilaalle. Arvo mii-
ritelldidn terveys- ja hyvinvointituloksina suh-
teessa niihin kiytettyyn rahaan. Potilaalle arvoa
on myos yksilollinen ja kunnioittava kohtelu se-
ki palvelun tarpeenmukaisuus ja oikea-aikai-
suus.

Lean-tyoskentelyssi keskeinen viline on arvo-
virtakartta (value stream map, VSM), jonka
avulla tehdiidn nikyviksi arvon tuottamisen vai-
heet eri toimijoiden nikokulmasta. Arvovirta-

kartan tekevit ne ihmiset, jotka arvon tuottavat,
sielld, missd arvo tuotetaan.

Tyoskentelyssi oleellista on kokonaisuuden
hahmottaminen asiakkaan tai potilaan nikokul-
masta, yhteinen keskustelu seki parannusehdo-
tusten ja ongelmien tunnistaminen. Nykytilan
hahmottaminen riittivin tarkasti ja yksityiskoh-
taisesti auttaa suunnittelemaan ja toteuttamaan
toimivia parannuksia. Yhteinen tyéskentely
myés sitouttaa kaikki osapuolet yhteiseen kehit-
timistyhén (22).

3. Yhteinen pdamaara ja tavoitteet (kuvio 1)
Johdon tehtivi on asettaa organisaatiolle tavoit-
teet. Asiakastarpeiden tdyttyminen niin saata-
vuuden, turvallisuuden, laadun kuin taloudel-
listen aspektien osalta ovat kaikki osa kokonais-
laatua. My6s henkiloston hyvinvointiin ja osaa-
miseen liittyvi tavoitteita on syytd asettaa.

Lean-johdetuissa organisaatioissa strategiset
tavoitteet asetetaan niin haastaviksi, ettei niitd
kiytinnossi ole mahdollista saavuttaa muutta-
matta aidosti tekemisen tapaa. Nyrkkisdinto
strategisen tavoitteen asettajalle on: "puolita
huono, tuplaa hyvi”. Strategisen johdon asetta-
mat haasteelliset ja kunnianhimoiset tavoitteet
pilkotaan operatiivisella tasolla lyhyemmain ai-
kavilin askelmiksi.

Hyvin johdetussa organisaatiossa tavoitteet
on johdettu asiakkaiden tarpeista. Tavoitteet
kiinnetdin organisaation eri tasojen vililli kiy-
tivin keskustelun kautta relevanteiksi alem-
man tason tavoitteiksi erikoisaloille, prosesseil-
le, osastoille ja tiimeille. Tavoitteet alkavat ohja-
ta toimintaa ja jatkuvaa kehittimistd koko orga-
nisaatiossa vasta, kun jokainen tyontekija tietdd,
mitkd ne ovat, ja my6s sen, miti kukin voi itse
tiimissddn tehdi niiden saavuttamiseksi.

4. Kunnioitus henkilostoa kohtaan (luottamus,
tuki, valmentava johtaminen) (taulukko 1)
Lean-termin “isdn”, Daniel T. Jonesin mukaan
lean on ihmiskeskeinen johtamisjirjestelmi,
joka keskittyy jatkuvaan parantamiseen ja oppi-
miseen. Pohjana on myénteinen ihmiskisitys,
jonka mukaan jokaisella tyontekijilld on kykyi
jatkuvasti kehitty4d omassa ty6sséin ja ratkoa ar-
jen ongelmia. Oppivan organisaation hyddyt to-
teutuvat vain luottamuksen ja keskindisen kun-
nioituksen ilmapiirissa.

Siten lean asettaa aivan uudenlaisia haasteita
ylemmille johdolle ja 1ihiesimiehille (23,24).
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E KUVIO 1.

Timanttinen johtaminen

Espoon sosiaali- ja terveystoimessa lanseerattiin vuonna 2016 strategiset tavoitteet Timantti-nimisessa kokonaisuudessa. Parissa
vuodessa Timantti on tullut tutuksi kaikilla organisaation tasoilla. Tavoitteet on maaritelty johdon tuella itse kunkin toiminnon arkeen
istuviksi, ja niiden toteutumista seurataan "Timanttitauluilla” pidettavissa kuukausipalavereissa, joissa myds ylempi johto saanndllisesti

vierailee.
Q e SOTE-PALVELUJEN Tehdeny
TIMANTTI ESP0O

Visio: Turvallisesti kotona

PALVELUN LAATU, HYVA TALOUDENPITO
VAIKUTTAVUUS JA TURVALLISUUS JA TUOTTAVUUS

Espoolaisten toimintakyky, terveys ja hyvinvointi x ”,
paranevat Vahemman hukkaa

Selkedt ja ehedt asiakasprosessit - kerralla kuntoon! Kilpailukykyinen kustannuskehitys suhteessa

¢ vertailukuntiin
Palvelu on laadukasta ja turvallista - korjaamme
laatupoikkeamat heti

ASIAKKAAN
PALVELUKOKEMUS
JA OSALLISUUS

Palvelut ovat saatavilla helposti eri kanavien kautta
Asiakas kokee saavansa hydtya palvelusta
Aslakas osallistuu oman palvelunsa suunnitteluun ja
toteuttamiseen

Ns. kerroksittainen johtaminen on paitsi

S. X e ¢ H=] TAULUKKO 1.
tavoitteiden kautta suunnan osoittamista myos

kerroksittaista valmentamista. Perinteinen esi- Viisi kysymysti

miehen rooli organisaation ongelmien ratkaisi- Vakioidut kysymykset auttavat esimiehia ja muita palaverin
Jana korvautuu Valmenta]an roolilla. Jotta kukin vetajia ottamaan valmentavan otteen. Tarkoitus on kysya
tiimi ja organisaation kerros voi aidosti osallis- kysymyksid, jotka auttavat ratkomaan ongelmia ja valmentavat

henkilost6a kehittymaan ongelmanratkaisutaidoissa.

tua toiminnan kehittimiseen kohti tavoitteita, )
Lahde: Valmennus KATA

jokaisella tasolla tulee olla valmentaja. Valmen-

tajan tulee kyeti tukemaan tiimeji ongelmien ja 1. Miki on tavoitetila?

juurisyiden tunnistamisessa ja kehittimiskokei- 2. Mika on tamén hetkinen tila?

lujen toteuttamisessa seka niistd oppimisessa. 3. Mité esteitd tavoitetilan saavuttamisen tielld on?
Samalla jokaisen esimiehen tulee oppia pois Mita niista olet nyt késittelemassa (voit tydskennelld saman

.. I . esteen parissa useamman PCDA-kierroksen)?
vanhasta tavasta tuottaa valmiita ratkaisuja, silld 4. Miki on seuraava askel (seuraavan PDCA:n kohde) ja mits

ne passivoivat tiimin jisenii. Kehittimisosaa- askeleelta odotetaan?
mista saadaan kasvatettua vain valmentamalla 5. Milloin voimme todeta mita sen muutoksen tekemisesta
opittiin?

ja vaatimalla tiimid osallistumaan. Kun pyritdin
jatkuvaan kehittimiseen, kaikkien organisaa-
tion tasojen ja rakenteiden tulee olla suunnitel-
tu ensisijaisesti valmentamisen nikokulmasta.
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B KUVA 2.

Visuaalinen johtaminen Armilassa

Eksoten Armilan kuntoutuskeskus on Suomen terveydenhuollon lean-johtamisen pioneereja. Keskukselle
myonnettiin vuoden Lean-teko -palkinto vuonna 2014. Suomen Ladkériliitto myonsi keskukselle laatupal-
kinnon vuonna 2015 tunnustuksena lean-johtamisella tehdysta kehittamistydsta.

Armilan sairaalassa visuaalisen johtamisen tauluilla kokoonnutaan saanndllisesti ja sovitusti. Osastolla
vakioituja palavereja on useampia viikossa, ja johdon taulupalaveri pidetaan kerran viikossa. Kehittamis-
kohteita seurataan erilliselld kehittamisen taululla (kuva: Anne Turppo).

1228

5. Visuaalisuus, dynaaminen
(reaaliaikainen) (kuva 2)

Lean-johdetuissa organisaatioissa kiytetdin sei-
nitauluja ja muita visuaalisia elementteji, joi-
den avulla koko henkildsté pysyy perilld siiti,
onko toimittu sovitusti ja miten hyvin yksikéssi
on saavutettu tavoitteet. Henkil9stod kannuste-
taan keskustelemaan ja reflektoimaan visuaali-
sen johtamisen taulujen 4irelld, tunnistamaan
poikkeamia ja ongelmia, ideoimaan kehityseh-
dotuksia sekd sopimaan ja seuraamaan niiden
toimeenpanoa ja vaikutuksia (PDSA). Visuaali-
sen johtamisen avulla myos pidetdin ylli reaali-
aikaista tilannekuvaa. Piivittiisissi taulupalave-
reissa sovitaan keskeiset asiat liittyen piivin t6i-
hin, tyénjakoon, mahdollisiin poikkeustilantei-
siin ja poikkeamiin.

Taulut ovat alati muuttuva, dynaaminen joh-
tamisen viline, ja ne tuovat oleelliset tiedot
toiminnasta kaikkien kiyttoon ja hy6dyksi. Jois-
sain yksikoissd tuloksia ja PDSA-kehittimisas-

kelia raportoidaan julkisesti odotustiloissa niin,
ettd myos asiakkaat nikevit ne.

6. Vakioitu tyo, jota on lupa (ja velvollisuus)
jatkuvasti kehittaa (kuvio 2)

Lean-kehittimisen tukirankana ovat vakioidut
prosessit eli toimintatavat. Ilman vakiointia toi-
mintatavat voivat vaihdella esimerkiksi vuoros-
sa olevien ammattilaisten, asiakaskunnan, vii-
konpiivin tai muun satunnaisemman tekijin
mukaan. Tilléin ei pystytd varmistamaan, ettd
jokaisen asiakkaan kohdalla toimitaan parhaalla
mahdollisella tavalla.

Vakioimatonta toimintaa on lihes mahdoton-
ta kehittdi tuloksellisesti. Vakiointi mahdollistaa
perustason toiminnan ”joustavan sementoin-
nin”. Jarkevisti vakioitu ty6 ei tapa luovuutta,
vaan piinvastoin vapauttaa sen vihentimailld
rutiineihin liittyvadd vaihtelua ja ylimiaraisti
"sahldystd”.

Lean ei pyri kaiken tekemisen vakiointiin,
mutta sitd on tehtivi riittivin laajasti, jotta var-
mistetaan kriittisten asiakastarpeiden tiyttymi-
nen. Toisaalta vakioinnin on oltava riittivin
joustavaa, jotta se mahdollistaa jatkuvan paran-
tamisen. Yleisesti tunnettuja esimerkkeja ter-
veydenhuollon vakioinnista ovat esim. pitkiai-
kaissairauksien hoitomallit, laikkeiden jakoon
liittyvat kdytdnnot ja leikkaussalien tarkistus-
listat.

Lopuksi

Lean on johtamisfilosofia ja sitd tukeva kokoel-
ma toimiviksi tunnistettuja periaatteita ja tyoka-
luja. Oikein sovellettuna se tarjoaa keinoja to-
teuttaa muutoksia hallitusti. Lean auttaa huo-
mioimaan viime aikojen "megatrendit” kuten
asiakaskeskeisyyden, henkilostén osallistami-
sen, valmentavan johtamisen, tuottavuuden pa-
rantamisen ja uudistumisen. Lean ei ole vain
“tyokalupakki” tai "kehittimismenetelmi”,
vaan kokonaisvaltainen tapa ajatella ja johtaa
toimintaa. Organisaation valitessa leanin ohje-
nuorakseen koko johdolla on vastuu sovittujen
elementtien toteuttamisesta.

Oppien soveltaminen on periaatteessa yksin-
kertaista, mutta helppoa se ei ole: tyokaluja on
helppo kiyttidd, mutta tulosten saaminen vaatii
kurinalaisuutta, pitkdjanteisyyttd ja jatkuvuutta.
Valmentava johtamisote edellyttidd johtamisen
kiytintojen jatkuvaa arviointia ja epimuka-
vuusalueelle menemistd. Lean-kehittimisen
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E KUVIO 2.

Roolikartta

8.00 -
14.00

Vastaava hoitaja

Sairaanhoitaja / perushoitaja

Osastonsihteeri

8-8.30 Aamumeeting osaston tilanteesta seka yhteistd keskustelua ja sopimista ajankohtaisista asioista

Sydankirurgian vuodeosastolla Meilahdessa on vakioitu prosessia ja rakennettu paivittdisjohtamista niin, etta kotiin lahtevat potilaat pystytaan kotiutta-
maan aamupaivan aikana. Yksi osa vakiointia on ns. roolikortti, jossa on kuvattu eri ammattiryhmien roolit ja tehtavat.

Kirurgi /
sairaalaladkari

Kardiologi

8.45-13.00

seuraa
kiertomaarayksid ja
ilmoittaa siirtyvat
potilaat
jatkohoitopaikkoihin
sekd vastaanottaa
tulevien potilaiden
tietoja

Saapuvien potilaiden
sijoituksen suunnittelu
klo 12 mennessad ja

vie osastolle tulevien
potilaiden listan
hoitajien kanslioihin

8.45-13.00

Aamupaivan hoitotoimenpiteet

« potilaiden perushoidossa avustaminen

« Kotiutuvalla potilaalla ladkelistaan lisatdan

myos tablettimuoto (JYH-ohje)

* Kirjaaminen ja hoitosuunnitelmien péivittdminen
« Laakarinkierrolle osallistuminen muiden
potilaiden osalta ja kiertomaaraysten
toteuttaminen

* Potilas informoitu, etta reseptit apteekissa klo 12
« osallistuu 1adkarin kierrolle ja ottaa vastaan
maardykset ja vastaa potilaan asioista

* Muutos aikaisempaan:

Vastaavalle hoitajalle keskeisten kiertomaardysten
raportointi jaa pois, tiedot kirjataan nuijan alle

- akuutisti hoidettavat asiat

- konsultaatiotarpeet

- kuvantamispyynnét

- jatkohoitoon/kotiin siirtyvat potilaat

- kaikki mita nuijan alle laitettu, ei tarvitse tulla
kertomaan vastaavalle!

- kotihoito-ohjaus, kotiutuspaivana laakitys,
edellisend paivana muut tiedot

- Laboratoriotulosten tarkistaminen

- paikan valmistaminen tulevalle potilaalle
- Lounas-laakkeiden jakaminen ja lounas
P.0-laakkeiden vieminen potilaille ja
ruokailuasentoon avustaminen

8.45-13.00 8.45 Ladkarin tarkastaa
seuraa kierto alkaa: ladkelistasta
kiertomaarayksia, kierretdan ensin kardio-

lisdd hoitopaivat kaksi early bird -potilasta, vaskulaariset
jaaville potilaille, nimetty edellispivand ladkkeet

alkaa valmistella
lahtevien papereita

Sihteerin uusia
tehtavia:

- rutiini-thx-pyynnot

ja kyytien tilaaminen
(shilmoittaa, kun saa
menna)

- Opera-pyynnot (hoitaja
kertoo/nuijan alla)

- Marevan-kortit,
henkilGtietojen tayttd
kotiutuville, huom.
early bird ja muut
kotiutujat

- Kaikkien potilaiden
hoitopaivat, myds
teholta tulevat

(ei hoitopdivarunkoa)

- valmiit kotiutuskuoret
vie hoitajien kanslioihin,
uusi postilokero

oven vieressa

kierrolla
-> katso toiminnanohjaus-
taulu

- Ladkelistan paivittaminen
joka péiva

- Epikriisi sanellaan
kierron jélkeen,

koska lahetetddn /
faksataan tarvittaessa
jatkohoitopaikkaan

- tarkistaa muut Iadkkeet
- Marevan-kortti
kirjoitettaan
earlybird-potilaille
kierrolla ja muille

heti kierron jalkeen

- Kotiin Idhtevien reseptit
kirjoitetaan heti kierron
jalkeen, kun kardiologin
madraykset tiedossa.

SIDONNAISUUDET

Tuula Heindnen: Luentopalkkiot
(Suomen Laakariliitto).

Tommi Jokiniemi: Luentopalkkiot
(Yhtyneet Medix laboratoriot,
Kymsote).
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hankkeet ovat lihes poikkeuksetta innostavia, ja
monissa saadaan aikaan ainakin viliaikaisia pa-
rannuksia. Innostus pitdd kuitenkin johtaa mi-
tattaviksi ja pysyviksi tuloksiksi, ja se edellyttad
koko johtoportaan aktiivista osallistumista seki
johdon asettamia selkeitd, mitattavia ja priori-
soituja strategisia tavoitteita.

Leanin implementointia ei voida ulkoistaa ke-
hittimiskonsulteille tai erilliselle kehittdmistii-
mille, vaikka nditi voidaan ja kannattaa kiyttia

tukena aluksi. Laivan kapteeni on aina jakamat-
tomassa vastuussa aluksen turvallisesta kulusta,
vaikka oudoilla vesilld kapteenin tukena — ja tie-
tyissd tilanteissa jopa ruorissa — on karikkoiset
vesialueet tunteva luotsi. Vastaavasti johdon
vastuulla on méiritelld, mihin suuntaan ollaan
menossa ja kuinka laadun ja kehittimisen
asiantuntijoita, luotseja, kiytetiin turvallisen ja
asiakastarpeen tdyttivin toiminnan kehittimi-
seksi. @
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ENGLISH SUMMARY

TUULA HEINANEN

v | @3N thinking in health care leadership

City of Espoo, Social and Health
Services
Lean has been implemented in health care for a couple of decades. The results are promising according to several

case reports, but good quality research is still needed to understand why some efforts fail. This article explains
briefly six key principles of Lean in health care and gives some practical examples. The focus is on leadership.
Without strong involvement of leaders at all levels Lean is difficult to implement.
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