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Lean terveydenhuollossa
— ei viela vahvaa tutkimusnayttoa

erveydenhuollon organisaatiot ympiri
maailman etsivat kuumeisesti ratkaisua
samanaikaiseen laadun parantamiseen
sekd lisiantyvin kysynnin ja suurenevien kus-
tannusten hallintaan. Yksi suosituimmista me-
netelmistd ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
on lean, jolla on yli puolen vuosisadan perin-
teet teollisuudessa ja jota kayte-
tadn laajalti palvelusektorillakin.

Lean on kehittimisideologia
ja johtamismalli, jonka keskeisid
periaatteita ovat arvoa tuotta-
mattoman tyon eli hukan elimi-
noiminen, tiedolla johtaminen,
ihmisten arvostaminen, tyon vakioiminen ja
jatkuva kehittiminen (1,2). Innostus leanin
ympirilld on ollut suurta, ja menestystarinoita
on raportoitu, vaikka teollisuudessa kehitet-
tynd toimintamallina lean on saanut tervey-
denhuollossa osakseen my6s paljon kritiikkia.
Liaketieteen ammattilaisina olemme tottuneet
vaatimaan tieteellistd ndyttod kayttimiltim-
me hoitomuodoilta, ja samaa voidaan odottaa
myos toiminnan kehittimiseen kaytetyiltd me-
netelmiltd. Mitd tutkimusndytto siis sanoo lea-
nin kéytosti terveydenhuollossa?

Koska lean on tullut terveydenhuoltoon
vasta kahden viime vuosikymmenen aikana,
my0s siihen liittyva kirjallisuus on nuorta. Jul-
kaisumadrit ovat jatkuvasti lisddntyneet, mutta
edelleen valtaosa terveydenhuollon leaniin liit-
tyvistd alkuperiisjulkaisuista kuvaa yhdessa toi-
mintayksikdssd toteutetun kehittimisprojektin
Iyhytaikaistuloksia ennen-jilkeen-asetelmassa
ja kéyttdd vain yhtd tulosmuuttujaa, joka on ta-
vallisimmin prosessimittari, kuten odotusaika,
hoitojakson pituus tai lipimenoaika (3-5).
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Yhdysvallat on ollut edellikivija terveyden-
huollon lean-muutoksessa, mikd nikyy myos
artikkelien alkuperimaiden jakaumassa: noin
puolet kaikista julkaisuista on perdisin Yhdys-
valloista (5,6). Euroopan maista Iso-Britannia
ja Alankomaat ovat tuottaneet eniten julkai-
suja leanin kiytostd terveydenhuollossa (S,6).
Julkaisuissa kiytetyt tutkimus-
menetelmit ovat enimmikseen
heikkoja eivitkd riitd syysuhtei-
den osoittamiseen (3). Myontei-
sen julkaisuharhan tai Hawthor-
ne-ilmién (tutkittavat muuttavat
toimintaansa, kun tietivit, ettid
heitd tarkkaillaan) mahdollisuutta ei voida sul-
kea pois (4,7,8).

Terveydenhuollon leania koskevien kat-
sausartikkelien méird on lisddntynyt vasta
2010-luvun loppupuoliskolla, ja meta-analyysit
puuttuvat ldhes kokonaan, miki johtuu tutki-
muksissa kiytettyjen lean-menetelmien ja mai-
ritelmien suuresta vaihtelevuudesta (8,9). On
toki huomattava, etti jirjestelmatutkimuksissa
meta-analyyseja on ylipditaan vaikeampi tehda.
Terveydenhuollon moniulotteisuuden vuok-
si lean-menetelmii ei voida suoraan kopioida
teollisuudesta, vaan niité tiytyy soveltaa tervey-
denhuoltoon ja paikallisiin olosuhteisiin sopi-
viksi (3). Yhtendistd mallia tai askelmerkkeji
leanin soveltamiseen terveydenhuollossa ei ole,
joten kiytetyt menetelmit ja niiden kayttoon-
ottotapa vaihtelevat suuresti. Terveydenhuol-
lon lean-sovellusten uskollisuus alkuperiisille
periaatteille on todettu vihiiseksi (3,10).

Néytto leanilla saavutetuista hyodyista ter-
veydenhuollossa ja niiden ylldpidettivyydestd
pitkalld aikavalilld on puutteellista ja osin risti-
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riitaista (4,6). Lean-filosofian mukaisesti poti-
las on toiminnan kehittimisen keskiossa, mutta
lean-menetelmien kiytolla ei ole voitu osoittaa
tilastollista yhteyttd potilastyytyviisyyteen tai
terveydellisiin tulosmuuttujiin (6,8). Vaikutuk-
set tyotyytyviisyyteen ovat olleet niin mydn-
teisid kuin kielteisidkin (6,7). Vaikka yksi leanin
kayttoonoton tavoitteista on usein kustannus-
ten lisddntymisen hillitseminen, kidytt6onoton
on todettu vaikuttavan jopa kielteisesti tervey-
denhuollon organisaatioiden talouteen (6).
Kun huomioidaan kiytettivissd olevan tutki-
mustiedon rajallinen maird ja ennen kaikkea
tutkimusten heikko laatu, niitd havaintoja ei
voida kuitenkaan pitdd vakuuttavana nayttona
leanin soveltumattomuudesta terveydenhuol-
lon kehittimismenetelmaksi.

Terveydenhuollon lean-tutkimuksen laa-
dun ja vertailukelpoisuuden parantamiseksi
tarvitaan tutkimuksia, joissa arvioidaan leanin
vaikutuksia kokonaisvaltaisesti kayttamalld
tulosmuuttujia kaikista keskeisistd leanin pe-
riaatteisiin nojaavista kategorioista: potilaista,
tyontekijoistd, kustannuksista ja palvelutuotan-
nosta (11). Vertailevia tutkimuksia leanin vai-
kuttavuudesta on julkaistu vihan, ja erityisesti
kansainviliset vertailututkimukset puuttuvat
toistaiseksi lihes kokonaan (11,12).

Vaikka lean on pohjimmiltaan kokonaisval-
tainen toimintafilosofia, terveydenhuollon or-
ganisaatioissa se on usein rajoittunut lean-ty6-
kalujen kiyttoon yksittdisissa malliyksikoissd
tai toiminnoissa (5,8). Vain harvat organisaa-
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tiot ovat pystyneet viemian lapi kokonaisval-
taisen lean-muutoksen, jossa my6s johtamisjar-
jestelmi ja toimintakulttuuri on onnistuneesti
muutettu leanin mukaisiksi. Leanin kaytto ter-
veydenhuollon organisaatioissa on useimmiten
siiloutunutta ja pirstaleista (5,9). Leanin osit-
tainen tai epitahtinen kiyttdonotto voi johtaa
hukan poistamisen sijasta hukan siirtymiseen
organisaation sisilld toiseen yksikk66n, miki
estdd saavutettujen hyotyjen siirtymisen orga-
nisaation kokonaistuloksiin (5).

Terveydenhuollon leaniin liittyvien jul-
kaisujen madra lisddntyy, mutta ndyttd leanin
vaikuttavuudesta ja saavutettujen hyotyjen yl-
lipidettivyydestd on laadultaan heikkoa sekd
tuloksiltaan ristiriitaista. Tutkimusniyton
puutteellisuus ei kuitenkaan ole suora osoi-
tus leanin toimimattomuudesta terveyden-
huollossa. Osaselityksend on tutkimuskentin
kehittymittomyys ja terveydenhuollon lean-
organisaatioiden kypsymaittomyys. Toisaalta
puhtaimmillaan leanissa on kyse isosta systee-
misestd muutoksesta, jolloin tutkimusasetel-
mien muodostaminen ja vaikutusmekanismi-
en tutkiminen on vaikeampaa kuin rajatuissa
interventioissa. Leanin operationalisointi eri
osatekijoihin voi auttaa vaikutusten tunnista-
misessa (13). Laadukas, menetelmiltiin vahva
tutkimus edellyttidd kohdeorganisaation koko-
naisvaltaista lean-muutosta, jotta sen todellista
vaikuttavuutta voidaan luotettavasti ja moni-
ulotteisesti mitata ja vertailla. m
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