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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Jarvenpaan kaupungin ikaihmisten ymparivuo-
rokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessia ja kehittamisen kohteita. Tavoitteena oli kehittaa
prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta, seka luoda uudenlaista ymmarrysta tyon kehitta-
miseen Lean -ajattelua hyodyntaen. Idea sai alkunsa kevaalla 2015 seka opinnaytetyon tekijan
omasta mielenkiinnosta, etta Jarvenpaan kaupungin edustajien ehdottamana.

Lean on alkuperaltaan Toyotan autotehtaalla luotu tuotannon tehostamisen kehittamismene-
telma, joka on sittemmin levinnyt muun muassa terveydenhuoltoon. Lean on kokonaisvaltai-
nen palvelun kehittamiseen tahtaava nakemys, jossa poistetaan hukkaa, lisataan asiakkaalle
arvoa tuottavien tyovaiheiden osuutta ja tavoitellaan tasalaatuista yhdessa sovittuun tavoit-
teeseen tahtaavaa palvelua.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja siina oli kolme kehittamistyon vaihetta:
nykytilan kartoitus, kaytannon toteutus ja loppuarvio. Nykytilan kartoituksen kehittamistehta-
vana oli selvittaa, millainen ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessi on asiakas-
lahtoisyyden ja sujuvuuden nakokulmista. Tata selvitettiin henkilostolle suunnatulla kyselylla
seka osallistavalla havainnoinnilla. Kaytannon toteutusvaiheessa ideoitiin kehittamistoimet ja
toteutettiin ne. Kehittamistehtavana oli kartoittaa, miten prosessia voidaan kehittaa Lean -
ajattelun avulla. Loppuarviossa tehtavana oli selvittaa osallistavan havainnoinnin ja reflek-
toinnin kautta, millaisia kokemuksia kehittamistoimista syntyi.

Nykytilan kartoituksessa selvisi, etta prosessin sujuvuutta ja asiakaslahtoisyytta voidaan kehit-
taa lisaamalla tietoa, selkiyttamalla prosessin vaiheita, varmistamalla yhteistyo, kehittamalla
palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta seka vahvistamalla asiakkaan osallisuutta. Kehit-
tamistoimiksi valikoitui Lean -ajattelua mukaillen tiedon ja lapinakyvyyden lisaaminen, arvoa
tuottavien vaiheiden tunnistaminen seka yhteisen ymmarryksen saavuttaminen. Tiedon ja la-
pinakyvyyden lisaamiseksi laadittiin asiakastiedote ja prosessikaavioita, joissa ymparivuoro-
kautisen hoidon jarjestamisen vaiheet kuvattiin askel askeleelta. Arvoa tuottavien vaiheiden
tunnistamiseksi ja yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi pidettiin arvovirtakartoitus -tyo-
paja.

Lean -ajattelu auttoi selvittamaan asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden nakokulmasta oleellisia
kehittamisen kohteita prosessissa. Opinnaytetyossa tehtyjen kirjallisten materiaalien koettiin
olevan hyodyksi erityisesti asiakkaiden palveluohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdyt-
tamisessa. Arvovirtakartoituksen myota henkilosto koki tarkastelevansa asiakaslahtoisyyteen
ja sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita laajemmin, ja niiden yhteinen pohdinta koettiin hedel-
malliseksi. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, seurasiko Lean -ajattelusta
uudenlaista kehittamista tyoyhteisossa ja johtiko se uusiin toimintatapoihin prosessissa.

Asiasanat: ikaantyneet, ymparivuorokautinen hoito, Lean -ajattelu, asiakaslahtoisyys
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The purpose of this thesis was to evaluate the process of arranging 24-hour care for the el-
derly in Jarvenpaa and to find out the development targets in it. The aim was to develop the
customer-oriented approach and fluency in the process of arranging 24-hour care for the el-
derly, and to create a new kind of understanding of the development work using Lean think-
ing. The idea was born from the thesis author s own interest, but also proposed by the repre-
sentatives of the city of Jarvenpaa.

Lean is a development method that was created in the Toyota car factory to enhance produc-
tion which has since spread, for example, into health care. Lean is a comprehensive develop-
ment-oriented service approach, which eliminates waste, increases stages that bring value to
the customer and pursues a consistent quality of service, which has a jointly agreed target.

The thesis was conducted using the action research method with three stages of develop-
ment: a description of the current state, a practical implementation and a final evaluation.
The development task of the description of the current state was to find out what kind of a
process it is to arrange 24-hour care from the perspective of customer orientation and flu-
ency. It was studied through a directed staff survey and participatory observation. In the
practical implementation the development was innovated and implemented. The develop-
ment task of this stage was to identify how the process can be developed using Lean thinking.
At the final evaluation the development task was to find out what kind of experiences arose
about the development activities using participatory observation and reflection.

In the description of the current state it was found that customer orientation and the fluency
of the process can be developed by increasing knowledge, clarifying the stages of the process,
ensuring cooperation, developing a service needs assessment and case management and
strengthening customer involvement. Using Lean thinking the selected development activities
were improvement of knowledge and transparency, identifying value-generating steps and the
achievement of mutual understanding. To improve knowledge and transparency, the steps of
arranging 24-hour care were described step by step in a customer brochure and process flow
diagrams. A value stream mapping workshop was held in order to identify the value-generat-
ing steps and to achieve a common understanding.

Lean thinking helped clarify the essential development needs of the customer orientation and
fluency in the process. Written materials in the thesis were considered to be of particular use
to service needs assessment and orientation of new staff. By value stream mapping, the staff
felt they saw things that affect the customer oriented approach and fluency of the process
more broadly and their joint reflection was considered to be productive. As follow-up re-
search it would be interesting to find out whether Lean thinking produced a new kind of de-
velopment and did it lead to new operating models in the process.

Keywords: elderly, 24-hour care, Lean thinking, customer oriented approach



Keskeisia kasitteita ja lyhenteita

Asiakaslahtoisyys

Prosessi

SAS -prosessi

SAS -tyoryhma

Lean -kasitteet

Lean

Arvoa tuottava toi-
minto
Arvovirtakartoitus/

kuvaus

Palvelun tarkastelua asiakkaan nakokulmasta. Palveluja saavan
asiakkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat ovat keskiossa ja
asiakas on voimiensa mukaisesti mukana palveluiden tarpeen ar-
vioimisessa, suunnittelussa, toteutuksessa, seka vaikutusten ja
laadun arvioimisessa.

Joukko toimintoja, joiden lapi virtausyksikko (tuote, palvelu,
asiakas) etenee. Prosessi alkaa tarpeen toteamisesta ja paattyy
kun tarve lakkaa olemasta.

(Selvitys-, arviointi- ja sijoitus) -prosessi on ikaantyneiden ja mo-
nisairaiden ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessi.
Selvitys kuvastaa asiakkaan kokonaisvaltaista elamantilanteen
kartoittamista, arviointi asiakkaan palvelutarpeen arviota mo-
niammatillisessa SAS -tyoryhmassa ja sijoitus vaihetta, jossa asia-
kas sijoitetaan palveluntarvettaan vastaavalle taholle.

Asiakkaan ymparivuorokautisen hoidon seka palvelujen tarvetta

arvioiva moniammatillinen tyoryhma.

Autoteollisuudesta peraisin oleva ajattelutapa taikka menetelma,
jossa tavoitellaan prosessin virtaustehokkuutta poistamalla huk-
kaa seka parantamalla laatua keskittymalla asiakaslahtoisyyteen
ja koko tyoyhteison osallisuuteen palvelujen kehittamisessa.

Toiminto, jonka aikana virtausyksikko etenee ja jalostuu.

eng. Value Stream Mapping (VSM) on prosessin tarkastelua asiak-
kaan nakokulmasta ja sen visualisointia. Kartoituksessa kuvataan
esimerkiksi asiakkaan kulku palveluissa tai hanen asiansa etene-
minen, eri toimijoiden tehtavat ja eri vaiheisiin kuluva aika. Ar-
vovirtakartoituksen tarkoituksena on kuvata nykytilanne mahdol-
lisimman tarkasti, tunnistaa siella oleva vaihtelu ja saada tyonte-
kijat tunnistamaan seka asiakkaalle arvoa tuottavat etta arvoa
tuottamattomat toiminnot, jotta kehitettavat kohteet voitaisiin

havaita.



Arvovirtakuvaus Arvovirtakartoituksessa tehtava visuaalinen prosessikuvaus. Kay-
tannossa arvovirtakuvaus tehdaan valkoiselle paperille tai tau-
lulle, johon piirretaan ja/tai kuvataan erivarisilla tarralapuilla eri

toimintoja ja vaiheita.

PDCA Plan, Do, Check, Act (Suunnittele, Tee, Seuraa, Korjaa). Lean
jatkuvan kehittamisen vaiheet.

Resurssitehokkuus Resurssien hyodyntaminen suhteessa johonkin ajanjaksoon.

Virtaustehokkuus Arvoa tuottavien toimintojen osuus lapimenoajasta. Virtaustehok-

kuutta pyritaan maksimoimaan arvoa tuottamattomien toiminto-

jen vahentamisella tai poistamisella.

Lisaa keskeisia kasitteita opinnaytetyon liitteissa (liite 1).
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1 Johdanto

Ikarakenteen muutoksen myota ikaantyneiden suhteellinen osuus vaestosta kasvaa rajusti tu-
levina vuosikymmenina. Tama tulee vaistamatta aiheuttamaan muutostarvetta erityisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluihin ja uudenlaista kehittamista ikaihmisten palveluiden jarjestami-
sessa. Ymparivuorokautinen hoito on yksi keskeisista kokonaisuuksista ikaantyneiden palve-

luissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Jarvenpaan kaupungin ikaihmisten ymparivuo-
rokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessia ja kehittamisen kohteita. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta, seka luoda uudenlaista ymmar-
rysta tyon kehittamiseen Lean -ajattelua hyodyntaen. Opinnaytetyon idea sai alkunsa kevaalla
2015 seka opinnaytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta, etta Jarvenpaan kaupungin edusta-

jien ehdottamana.

Asiakaslahtoisyys ja sujuvuus valikoituivat nakokulmiksi Lean -ajattelusta, silla se ohjaa tar-
kastelemaan asioita asiakkaan nakokulmasta seka tavoittelemaan mahdollisimman virtauste-
hokasta, eli sujuvaa toimintaa. Lean -ajattelu on merkittavassa asemassa lapi kehittamistyon,
silla sita hyodynnetaan muun muassa kyselyn laadinnassa ja kehittamistoimien ideoinnissa
seka niiden toteutuksessa ja arvioinnissa. Lean on alkuperaltaan Toyotan autotehtaalla luotu
tuotannon tehostamisen kehittamismenetelma. Sittemmin Lean -ajattelua on tuotu muualle-
kin yritysmaailmaan ja enenevassa maarin myos Suomeen muun muassa terveydenhuoltoon.
Lean on kokonaisvaltainen palvelun kehittamiseen tahtaava nakemys, jossa poistetaan huk-
kaa, lisataan asiakkaalle arvoa tuottavien tyOvaiheiden osuutta ja tavoitellaan tasalaatuista

yhdessa sovittuun tavoitteeseen tahtaavaa palvelua.

Asiakaslahtoisyys on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden keskeisista arvoista. Asia-
kaslahtoisyydella tarkoitetaan palvelun tarkastelua asiakkaan nakokulmasta. Palveluja saavan
asiakkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat ovat keskiossa, ja asiakas on voimiensa mukaisesti
mukana palveluiden tarpeen arvioimisessa, suunnittelussa, toteutuksessa seka vaikutusten ja
laadun arvioimisessa. Myos asiakkaan mahdollisuus tehda valintoja ja asiakaslahtoisyytta.
(Laatusuositus 2013, 60.)

Prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta kartoitetaan ensin henkilostolle suunnatulla kyse-
lylla seka havainnoinnin kautta. Saadun aineiston pohjalta ideoidaan kehittamistoimet ja to-
teutetaan ne. Kehittamistoimilla pyritaan edistamaan asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta koko
prosessin laajuudelta asiakkaan palvelutarpeen arviosta muuttoon saakka. Lopuksi henkiloston

kokemuksia kehittamistoimista kartoitetaan osallistavan havainnoinnin ja reflektoinnin



10

kautta. Tyoskentelyni Jarvenpaan kaupungin ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisvas-
tuussa olevassa erityisasumisen yksikossa opinnaytetyon tekemisen aikana mahdollisti jatku-

van dialogin ja havainnoinnin.

Ymparivuorokautisen hoidon jarjestamiseen liittyy olennaisesti SAS -prosessi. Lyhenne SAS tu-
lee sanoista selvitys, arviointi ja sijoitus. Selvitys kuvastaa ikaantyneen tai monisairaan asiak-
kaan kokonaisvaltaista elamantilanteen kartoittamista, arviointi asiakkaan palvelutarpeen ar-
viota moniammatillisessa SAS -tyoryhmassa ja sijoitus vaihetta, jossa asiakas sijoitetaan hoi-
don tarvetta vastaavalle hoitotaholle. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan ymparivuorokauti-
seen hoitoon sijoittumista kunnan toimesta. Oma-aloitteisesti yksityisiin asumispalveluihin ha-
keutuvat on rajattu pois, silla tarkoitus on kehittaa kunnan palveluprosessia. Opinnaytetyossa
on keskitytty myos tarkastelemaan kunnan sisaisia sijoituksia, eli sijoituksia, jossa jarvenpaa-
lainen ikaantynyt hakee ymparivuorokautista hoitopaikkaa Jarvenpaan kunnalta, silla kotikun-

nan vaihdosten osuus sijoituksista on pieni.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyteen velvoitetaan laissa. Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 13§:ssa saade-
taan kuntien velvollisuudesta tuottaa iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya,
itsenaista suoriutumista ja osallisuutta edistavia riittavia ja laadukkaita seka iakkaan henkilon
tarpeisiin nahden oikea-aikaisia palveluja. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) tarkoituksena on
muun muassa edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohte-
luun sosiaalihuollossa. Sosiaalihuoltolain 48:ssa velvoitetaan tyontekijat kiinnittamaan huo-
miota asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvointiin, asiakkaan itsenaisen suoriutumisen ja
omatoimisuuden vahvistamiseen, seka tarpeisiin nahden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riitta-
van tuen saamiseen, kun asiakkaan etua arvioidaan. Lisaksi asiakkailla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa ja olla osallisena omassa asiassaan. Asiakkaan kielellinen, kulttuurinen ja uskonnol-
linen tausta tulee huomioida. Asiakassuhde tulee perustua luottamuksellisuuteen ja yhteistoi-
mintaan asiakkaan kanssa. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain
(2000/812) 48:ssa velvoitetaan, etta sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asi-
akkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet. Myos terveydenhuoltolain
(2010/1326) yhtena tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syytta. Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain (1992/785) 3§ sisaltaa potilaan oikeu-
den hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon niin, etta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yk-

sityisyyttaan kunnioitetaan.
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Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla palvelun tarkastelua asiakkaan na-
kokulmasta. Palveluja saavan asiakkaan yksilolliset tarpeet ja voimavarat ovat keskiossa.
Asiakas osallistuu voimiensa mukaisesti palveluntarpeen arviointiin ja palvelun suunnitteluun,
toteutukseen seka vaikutusten ja laadun arvioimiseen. Asiakkaalla tulisi olla my6s mahdolli-

suus tehda valintoja. (Laatusuositus 2013, 60.).

Eettiset periaatteet toimivat asiakaslahtoisten palveluiden perustana. Itsemaaraamisoikeus
koskee asiakkaan valinnanvapautta ja tiedonsaantia paatoksentekoa varten. Itsemaaraamisoi-
keutta voidaan edistaa tunnistamalla asiakkaan voimavaroja ja vahvistamalla niita seka toimi-
malla voimavaralahtoisesti. Oikeudenmukaisuudella varmistetaan, etta asiakkailla on yhden-
vertainen palvelutarpeen arvio ja yhtenaiset palvelujen myontamisperusteet. Lisaksi se on
erilaisuuden hyvaksymista ja syrjinnan ehkaisemista. Osallisuus tarkoittaa asiakkaiden vaikut-
tamisen mahdollisuuksia ja yhteison taysivaltaista jasenyytta. Yksilollisyyden kunnioittami-
sessa asiakas huomioidaan yksilona ja ratkaisuja pohditaan asiakkaan elamanlaadun ja mielek-
kyyden nakokulmasta. Yksilollisyys on valinnanmahdollisuuksien vastapainona myos vastuunot-
toa omasta elamasta. Turvallisuudella tarkoitetaan luottamuksellisten suhteiden rakenta-
mista, palvelujen saatavuutta ja laatua, asuin- ja hoitoymparistojen turvallisuuden edista-
mista ja tapaturmien, kaltoinkohtelun ja vakivallan ehkaisemista. Kaiken perustana on ihmis-
arvon kunnioittaminen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12 - 13.) Asiakaslahtoisyy-
dessa asiakkaan fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset tarpeet otetaan huomioon ja
ihminen nahdaan kokonaisuutena. Tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja

asiakkaan osallisuus sen edistamisessa.
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e|hmisarvon kunnioitus\
e0Oikeudenmukaisuus
eltsemdardaamisoikeus
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L
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( ™
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Kuvio 1: Asiakaslahtoisyyden elementit

Asiakaskeskeisyys on osa palvelun sujuvuutta ja laatua. Lean -ajattelun taustalla on taydelli-
nen keskittyminen asiakkaan tarpeisiin. Toyotan menetelmana on olla laheisessa vuorovaiku-
tuksessa asiakkaiden kanssa, jotta se pystyisi ynmartamaan heidan tarpeitaan. Taman poh-
jalta on helppo lahtea kehittamaan juuri oikeanlaisia tuotteita. Asiakaslahtoisyydesta kertoo
myos asiakkaalle arvoa tuottamattomien toimintojen kitkeminen pois tuotannosta. Tarkeana
nahdaan myos se, etta virheet korjataan heti niiden ilmetessa ja huolehditaan, ettei virhe
paady asiakkaalle asti. (Modig & Ahlstrom 2013, 72, 75 - 76.)

Liiketoiminnasta peraisin olevassa asiakkuusajattelussa asiakas nahdaan aktiivisena osallistu-
jana. Asiakas ja palveluntuottaja nahdaan tasavertaisina, toisilleen arvoa tuottavina kumppa-
neina. Arvoa syntyy materiaalin lilkkumisen lisaksi vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Tar-
keaa on syventya asiakastietoon, jota voidaan hyodyntaa palvelujen ja tuotteiden kehittami-
sessa eri asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. Tarpeettomaan erilaistamiseen ei kuitenkaan
kannata ryhtya, vaan keskittya enemmankin asiakkaita yhdistaviin toimintatapoihin ja kaytan-
teisiin. Asiakkaan arjen ymmartaminen auttaa poistamaan turhaa monimutkaisuutta ja kehit-
tamaan palveluista selkeita, mika on myos asiakkaan etu. Asiakasymmarrysta voidaan kerryt-

taa monin eri tavoin. Asiakkailta voidaan kysya ja heista keraantyy monenlaista tietoa tieto-
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jarjestelmiin. Lisaksi kohtaamisissa keraantyy paljon niin sanottua hiljaista tietoa muun mu-
assa siita, miten hyvin asiakas ymmartaa ohjeita, missa on vaikeuksia ja mista asioista asiak-
kaat kysyvat. Lisaksi tarkeaa on tietaa vanhat kaytannot, jotta ymmartaa mihin uudet kaytan-
not pohjautuvat. (Korkman & Arantola 2009, 24 - 28, 90 - 93.)

Sanna Jarnstromin (2011, 6, 252 - 263) vaitoskirjassa nimeltaan ”En tieda, mita ne ajattelee
mun kohtalokseni”, kasitellaan asiakkuutta ja asiakaslahtoisyytta geriatrisessa sairaalassa mo-
nipuolisen ja kattavan etnografisen aineiston pohjalta. Asiakaslahtoisyytta lahestytaan tutki-
muksessa itsemaaraamisoikeuden, osallistumisen, tasavertaisen vuorovaikutuksen ja tiedon-
saannin nakokulmista. Tutkimuksen kohteena oli geriatrisen sairaalan viisi osastoa ja aineis-
tona 45 asiakkaan teemahaastattelut ja asiakaskertomustekstit. Haastatteluun osallistui seka
kotiutuvia ja pitkaaikaishoitopaikkaa odottavia, etta pysyvassa sairaalahoidossa olevia ikaan-
tyneita. Haastatteluista kavi ilmi, etta asiakkaat kokivat, etteivat he tulleet osastolla kuul-
luksi, eika heidan ajatuksiaan tai toiveitaan kysytty. Lisaksi he kokivat, etta mikali heilla oli
toiveita jatkohoitonsa suhteen, niita ei useinkaan huomioitu. Haastateltavat olivat myos huo-
manneet, etta tyontekijat keskustelivat lahinna toisilleen, ei heidan kanssaan. Tama vaikutti
siihen, etteivat he kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa. Huonokuuloisella ikaantyneella oli
viela huonommat mahdollisuudet saada itseaan koskevia tietoja. Osa haastateltavista oli myos
sita mielta, etta tyotekijat tietaisivat paremmin heidan asioistaan kuin he itse. Osaston kay-
tanteissa huomattiin asiakaslahtoisyytta estavia kaytanteita. Esimerkiksi kuntoutusraporteilla
asiakkaan nakokulma ja toiveet eivat juurikaan olleet esilla ja asiakkaan tarpeiden maarittely
oli tyontekijalahtoista. Huomioitavaa on, etta usein myos omaiset vastasivat asiakkaan puo-
lesta kysymyksiin, jolloin omaisten mielipide meni asiakkaan mielipiteen edelle. Tiedonsaa-
jina olivat useimmiten omaiset ja kotihoito, ei niinkaan asiakas. Asiakkaan hoidolle ja kuntou-
tukselle asetetut tavoitteet seka osallistamisen aste riippuivat pitkalti siita, mihin kategori-
aan hanet oli osastolla laitettu; kotiutuviin vai pitkaaikaista hoitoa odottaviin. Jarnstrom to-
teaa, etta erityisesti sairaalassa hierarkkinen valta on tyontekijoilla, jotka voivat maaritella
sen, onko asiakkaalla kyky harkita ja ymmartaa asioita ja olla siten paattamassa omista asiois-
taan. Kiire ja resurssien vahyys heikentavat myos vanhuksen aanen kuulemista. Jarnstrom kui-
tenkin toteaa, etta loppujen lopuksi kyse on siita, miten asiakas kohdataan. Tutkimus toi pal-

jon evaita asiakaslahtoisyyden kehittamiseen geriatrisilla osastoilla.

2.2  Jarvenpaa toimintaymparistona

Jarvenpaan kaupunki on Keski-Uudellamaalla sijaitseva Tuusulanjarven pohjoispuolella sijait-
seva kunta. Jarvenpaan asukasluku vuoden 2015 lopulla oli yhteensa 40 900 (Sotkanet, vaesto
ja vaestoennusteet). Jarvenpaan kaupungin strategisena paatavoitteena on muun muassa tur-

vata perusedellytykset asukkaiden hyvalle elamalle. Kaupungin arvoja ovat asukaslahtgisyys,
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rohkeus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja tuloksellisuus. (Jarvenpaan kaupungin kestavan

kasvun ja hyvinvoinnin strategia vuosille 2014-2025, 5 - 6.)

2.2.1 Ikaantynyt vaesto

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan sanaa ikaantyneet kuvaamaan yli 65-vuotiaita jarvenpaalai-
sia. Ikaantyneita tarkastellaan tassa luvussa kahdessa ikaryhmassa; 65 - 74-vuotiaat ja yli 75-
vuotiaat, silla palveluntarve kasvaa selkeasti 75 ikavuoden jalkeen. 75-vuotiaista keskimaarin
joka neljas kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluja saannollisesti (Ikaihmisten palvelujen laatu-
suositus 2008, 10 - 11).

Jarvenpaan vaesto ikaantyy. Taulukossa 1 esitetaan 65 - 74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden

jarvenpaalaisten lukumaarat vuosina 2015, 2020 seka 2030. Vuoden 2015 luvut perustuvat to-
delliseen tilastotietoon, kun taas vuosien 2020 ja 2030 luvut perustuvat vuonna 2012 tehtyyn
vaestoennusteeseen. Taulukon tiedoista nakee, etta esimerkiksi yli 75-vuotiaiden lukumaara

voi reilusti yli kaksinkertaistua vuoteen 2030 mennessa.

65 - 74-vuotiaat | 31.12.2015 2020 2030
Lukumaara | 4240 4865 4893
Osuus vaestosta | 10,4 11,8 11,1
Yli 75-vuotiaat | 31.12.2015 2020 2030
Lukumaara | 2358 3111 5482
Osuus vaestosta | 5,8 7,5 12,5

Taulukko 1: 65 - 74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden vaestomaaran muutokset Jarvenpaassa tu-

levina vuosikymmenina (SotkaNet)

Vaeston ikaantymisen taustalla on suurten ikaluokkien elakeian saavuttaminen seka syntyvyy-
den ja kuolleisuuden aleneminen. Muutoksen myota kunnille muodostuu haaste muokata pal-
veluitaan vastaamaan paremmin iakkaan vaeston tarpeita. Erityisesti tulisi keksia ratkaisuja,
joiden avulla voitaisiin edistaa iakkaiden tervetta ja toimintakykyista elamaa mahdollisimman
pitkaan esimerkiksi yksilollisesti raataloityjen oikea-aikaisten palveluiden, asuin- ja liikenne-
ratkaisujen seka ikaantyneiden osallisuutta tukevien toimien avulla. (Laatusuositus hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13,15.) Muistisairaudet ovat
yksi merkittavimmasta avuntarpeen aiheuttajista ikaantyneilla. Erityisen tarkeaa on heille
suunnattujen palvelujen ja hoidon jarjestaminen. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
28.) Odotettavissa kuitenkin on, etta ikaantyneet ovat parempikuntoisia yha pidempaan, mika

on voimavara jota kannattaa hyodyntaa.
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Jarvenpaan kaupungissa on huomioitu ikaantyvan vaeston kasvu ennakoiden ja panostettu pal-
velujen monimuotoisuuden kehittamiseen. Kotona asumista tukeviin toimiin on panostettu
kiinnittamalla huomioita voimavaralahtoiseen toimintatapaan ja kuntoutukselliseen nakemyk-
seen. Yuoden 2017 alusta palvelut monimuotoistuvat viela entisestaan perhehoidon aloittami-
sen myota ja Vaahterakodin valmistumisen myota, jossa on nykyisten asumis- ja palveluvaih-
toehtojen lisaksi tarjolla myos maaraaikaista asumispalvelua esimerkiksi akillisesta toiminta-

kyvyn muutoksesta kuntoutuvalle ikaihmiselle.

Kuntaliitto julkaisee vuosittain tietoa kuntien vaestosta ja sosiaali- ja terveystoimen kustan-
nuksista. Jarvenpaa kuuluu keskisuurten kuntien vertailuun yhdessa 18 muun kunnan kanssa,
joihin kuuluu muun muassa Tuusula, Kerava, Sipoo, Mustijoen perusturva, Kirkkonummi,
Lohja, Kotka, Mikkeli, ja Rovaniemi. Selvityksia on tehty vuodesta 2000 ja viimeisin on vuo-
delta 2014. Selvityksen mukaan Jarvenpaassa yli 65-vuotiaiden osuus kunnan vaestosta on va-
haisempi kuin vertailukunnissa keskimaarin, mutta esimerkiksi naapurikuntiin kuten Tuusulaan

ja Keravaan verraten suuria eroja ei ole. (Mikkola, Nemlander & Tyni 2015, 12.)

2.2.2 Hyvinvointisuunnitelma

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (28.12.2012/980, 58) velvoittaa kunnat laatimaan valtuustokausittain hyvaksyttavan
suunnitelman toimenpiteista, joilla tuetaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykya ja itsenaista suoriutumista. Suunnitelman tulee sisaltaa myos toimenpiteet palve-
luiden ja omaishoidon jarjestamiseksi seka kehittamiseksi, ja siina tulee painottaa kotona

asumista seka kuntouttamista edistavia toimenpiteita.

Jarvenpaan kaupungin Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa todetaan Jarvenpaan ikaanty-
van 11. nopeimmin suhteessa muihin kuntiin vuosina 2012-2040. Jarvenpaassa ikaantyminen
nahdaan voimavarojen lisaantymisena vapaaehtoistyon, omaishoidon ja muiden yhteiskunnal-
listen tehtavien lisaantymisen kautta. Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa kiinnitetaan
huomiota erityisesti osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuksiin, terveydentilan ja toimin-
takyvyn edistamiseen, laadukkaiden ja tavoitteita vastaavien palveluiden kehittamiseen seka
turvalliseen asumiseen ja ympariston suunnitteluun. (lkaantyneiden hyvinvointisuunnitelma
2014-2017, 2,8.) Jarvenpaan kaupungin Kestavan kasvun ja hyvinvoinnin strategiassa on ase-
tettu ikaantyneiden osalta tavoitteeksi itsenaisen toimintakyvyn parantaminen. Tama edellyt-
taa panostamista ikaantyneiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseen seka kotona asu-
mista ja omaishoitoa tukevien palveluiden kehittamiseen. (Kestavan kasvun ja hyvinvoinnin
strategia vuosille 2014-2025, 8,13.)
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Hyvinvointisuunnitelman mukaan ikaantyneiden osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia pa-
rannetaan Jarvenpaassa muun muassa ottamalla elakelaisjarjestot ja -neuvosto mukaan pal-
veluiden suunnitteluun, lisaamalla ikaantyneiden sahkoista viestintaosaamista, hyodyntamalla
kolmannen sektorin palveluja, avaamalla palveluneuvonnan piste, lisaamalla palveluseteli-
vaihtoehtoja ja jarjestamalla omaishoitajien osallisuutta edistavia tapahtumia. (Ikaantynei-

den hyvinvointisuunnitelma 2014-2017, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi Jarvenpaassa muun muassa korostetaan toimintaky-
kya yllapitavaa tyootetta kaikissa kaupungin palveluissa ja panostetaan ennaltaehkaiseviin
palveluihin neuvonnan, tukiryhmien ja liikuntapuiston avulla. Esteetonta lilkkkumista pyritaan
edistamaan apuvalineiden ja teknologian avulla, seka kiinnittamalla huomiota jalankulku-
vaylien ja uusien asuinalueiden turvallisuuteen. Terveellinen ja riittava ravitsemus nahdaan
tarkeana niin kotiin vietavissa kuin toimipisteissa tarjottavissa aterioissakin. (Ilkaantyneiden
hyvinvointisuunnitelma 2014-2017, 6, 8.)

Laadukkaat ja tarvetta vastaavat palvelut taataan yhdenmukaisilla arviointimenetelmilla, asi-
akkuuskriteerien tarkistamisella, ikaantyneiden hoidon ja hoivan osaamisen vahvistamisella,
laakehoidon osaamisen varmistamisella, hoitotilanteissa tapahtuneiden vaaratilanteiden sys-
temaattisella raportoinnilla ja kasittelylla, omavalvontasuunnitelmien julkistamisella seka
monipuolistamalla kotona asumisen ja omaishoidon palveluja. Jarvenpaassa asiakasta kuul-
laan hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen nakemyksensa kirjataan siihen. (Ikaantyneiden

hyvinvointisuunnitelma 2014-2017, 7.)

Palveluketjujen sujuvuuteen kiinnitetaan huomioita, jotta palvelut ovat helpommin saatavilla
ja siirtyminen palvelun piirista toiseen olisi sujuvaa. Tarvittaessa vastuutyontekija auttaa pal-
veluiden yhteensovittamisessa. Erittain tarkeana nahdaan varmistaa, etta ikaantyneilla on
tarvittavat yhteystiedot palvelujen saamiseksi. (Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelma 2014-
2017,7 - 8.)

2.2.3 Hoidon jarjestaminen kotona

Pitkaaikainen hoito voidaan jarjestaa avohuollon palveluina iakkaan henkilon kotona kotihoi-
don ja omaishoidon tuen turvin. Kotiin tuotavat palvelut ovat ensisijaisia asumispalveluiden
jarjestamisen suhteen ja tasta on myos saadetty laissa. Laki ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 148:ssa maaritetaan, etta iakkaan
henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito on jarjestettava ensisijaisesti hanen kotiinsa an-
nettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla palveluntarvetta vastaavasti.
My0s sosiaalihuoltolain 218:ssa saadetaan, etta kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia

suhteessa niihin, jotka edellyttavat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta palvelut.
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Jarvenpaassa kotihoitoa on mahdollista saada ymparivuorokautisesti. Kotihoidon tiimeja on
yhteensa kahdeksan, joista yksi on erikoistunut asiakkaisiin, joilla on mielenterveydellisia
haasteita. Lisaksi Jarvenpaassa on kaytossa kotihoidon palveluseteli, jolla palvelun voi ostaa
yksityisilta palvelutuottajilta. Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin saatavaa hoitoa ja paivittaisissa
toiminnoissa avustamista. Sen tehtava on mahdollistaa hyva ja turvallinen elama omassa ko-
dissa sairauksien edetessa ja toimintakyvyn heikentyessa yksilollisen palvelu- ja hoitosuunni-
telman mukaisesti.

Jarvenpaassa toimii myos kotihoidon intensiivitiimi, joka pystyy antamaan asiakkaalle kotihoi-
don palveluita enemman maaratyn ajanjakson verran. Intensiivijakso on tavoitteellinen ja
kuntoutuksellinen kotona asumista tukeva jakso, jonka aikana asiakkaalle laaditaan voimava-
ralahtoinen suunnitelma. Intensiivijakso on suunnattu erityisesti asiakkaille, joiden toiminta-
kyky on oleellisesti muuttunut, joiden kuntoutusprosessi on viela kesken tai joiden kotona
asuminen uhkaa vaarantua. Intensiivijakson tavoitteena on, etta asiakas voisi jatkaa kotona

asumista.

Omaishoidon tukea voidaan puolestaan myontaa, kun ikaantyneen laheinen tai omainen osal-
listuu asiakkaan henkilokohtaiseen hoitoon, ohjaukseen ja valvontaan ja ikaantynyt hyvaksyy
hanet omaishoitajakseen. Omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuuluvat henkilon kotona tapah-
tuva hoiva ja tarvittavat palvelut, omaishoitajalle maksettava palkkio ja lakisaateiset vapaat

seka muut omaishoitoa tukevat palvelut.

2.2.4 Lyhytaikaishoito seka arviointi- ja kuntoutus

Jarvenpaan kaupungilla on lyhytaikaishoidon yksikko, jossa voidaan lyhytaikaisen ymparivuo-
rokautisen hoidon turvin tukea iakkaan henkilon kotona asumista. Lyhytaikaishoitoa kutsutaan
myos intervallihoidoksi silloin, kun asiakkaan jaksot toistuvat saannollisesti. Lyhytaikaishoi-
toon paasemiseksi asiakas tarvitsee kunnan viranomaispaatoksen. Lyhytaikaishoidon jaksoja
kaytetaan myos omaishoitajien vapaapaivien jarjestamiseen. Lyhytaikaishoidon palvelua kehi-
tetaan parhaillaan vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeeseen seka sen arvioivaa ja kun-

toutuksellista roolia ollaan vahvistamassa.

Arviointi- ja kuntoutusjaksoja jarjestetaan seka Kotiin kuntoutumisen yksikossa, etta lyhytai-
kaishoidon yksikossa. Asiakas voidaan ohjata arviointi- ja kuntoutusjaksolle kotona asumisen
heikentyessa tai esimerkiksi akuuttiosastolla olon jalkeen. Arviointi- ja kuntoutusjakson ta-
voitteena on asiakkaan aktivointi ja kuntouttaminen seka voimavarojen vahvistaminen. Lisaksi
asiakkaan palveluntarve arvioidaan ja tarvittavat palvelut jarjestetaan ensisijaisesti ikaanty-

neen kotiin yhteistyossa asiakkaan hoitoon osallistuvan verkoston kanssa.
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Kuntoutusta jarjestetaan myos Kiljavan sairaalassa. Kiljavan sairaalan kuntoutusjaksoa kayte-
taan erityisesti intensiivisemmasta kuntoutuksesta hyotyvan asiakkaan kohdalla. Kuntoutuk-

seen paasemiseksi asiakas tarvitsee laakarin lahetteen.

2.2.5 Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan paaosin sosiaalihuoltolain mukaisena palveluasumi-
sena. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 218:ssa maaritellaan, etta tehostettua palveluasumista
jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka ymparivuorokautista hoi-
toa ja huolenpitoa. Ymparivuorokautisen hoidon tarpeen taustalla on useinmiten ikaantyneen
muistisairaus. Muita palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat somaattiset eli fyysiset sai-
raudet tai vammat, kognition heikentyminen, psyykkiset sairaudet ja sosiaaliset syyt kuten so-

siaalisen verkoston vaikutus. Usein hoidon tarpeeseen vaikuttavat useat eri tekijat yhdessa.

Jarvenpaassa tehostettua palveluasumista jarjestetaan seka kunnan omana palveluna, etta
ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta. Kunnan kaksi omaa tehostetun palveluasumisen
yksikkoa ovat Jampankaaressa sijaitsevat Pihlavistokoti ja Lehmustokoti, joissa paikkoja on
yhteensa 78. Vuonna 2017 valmistuu samaan yhteyteen kolmas talo, Vaahterakoti, joka tulee
lisaamaan kunnan tehostetun palveluasumisen paikkoja noin 60:lla. Taman lisaksi tehostetun
palveluasumisen paikkoja on yksityisilta palveluntuottajilta Jarvenpaasta ja lahikunnista. Vuo-

den 2016 marraskuussa ostopalvelupaikkoja oli 134.

Vanhuspalvelulain (2012/980, 148) mukaan pitkaaikaista hoitoa turvaavat palvelut on tuotet-
tava niin, etta iakas henkilo voi tuntea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi seka osallistua mielekkaaseen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja
yllapitavaan toimintaan. Jarvenpaassa palveluasumista tuottavat yksikot ovat sitoutuneet
kuntouttavaan ja voimavaralahtoiseen hoitotyohon seka mielekkaan arjen edistamiseen virik-
keiden, ulkoilun ja sosiaalisten suhteiden vahvistamisen kautta. Palveluasumisessa iakkailla
avio- ja avopuolisoilla tulee olla mahdollisuus asua yhdessa, vaikka vain toisella osapuolista
olisi palveluasumisen tarve. Jarvenpaassa pariskuntien tarpeisiin on pystytty vastaamaan tar-

peen mukaan.

Vanhuspalvelulaissa (2012/980, 148) ja sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, 228) velvoitetaan,
etta pitkaaikainen hoito tulee jarjestaa laitoshoitona vain, jos siihen on laaketieteelliset pe-
rusteet tai jos se on iakkaan henkilon asiakasturvallisuuden kannalta perusteltua. Laitos-

hoidossa voidaan hoitaa vaativaa sairaanhoidollista tai muuta erityisosaamista tarvitsevia asi-



19

akkaita ymparivuorokautisesti. Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman (2013) mukaisesti Jar-
venpaassa luovuttiin terveyskeskuksen vuodeosastosta vuoden 2016 lopussa, joten laitoshoitoa

tarjotaan ainoastaan Kiljavan sairaalassa.

Ymparivuorokautisen hoidon tarpeen arviointiin ja jarjestamiseen liittyy olennaisesti SAS -pro-
sessi. Lyhenne SAS tulee sanoista selvitys, arviointi ja sijoitus. Selvitys kuvastaa asiakkaan ko-
konaisvaltaista elamantilanteen kartoittamista, arviointi asiakkaan palvelutarpeen arviota
moniammatillisessa SAS -tyoryhmassa ja sijoitus viimeista vaihetta, jossa asiakas sijoitetaan
hoidon tarvetta vastaavalle hoitotaholle. SAS -tyoryhma on saannollisesti kokoontuva moniam-
matillinen tiimi, joka perehtyy asiakkaasta tehtyihin selvityksiin ja antaa suosituksen jatko-
hoidosta. Erityisasumisen asumispalvelupaallikko on SAS -toiminnan prosessinomistaja ja toi-
mii SAS-kokousten puheenjohtajana. Erityisasumisen tiimiin kuuluu ikaantyneiden asiakkaiden
osalta myos asumispalveluohjaaja, joka toimii asiakaspinnassa ja tarvittaessa sijaistaa asumis-
palvelupaallikkoa SAS -kokouksissa. Erityisasuminen osana Jarvenpaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen palvelualuetta on nahtavilla organisaatiokaaviossa (kuvio 2).

OHJAUS P —
Kaupunginhallitus

| Kaupunaginjohtaja l

Kaupunkikehityslautakunta

Kaupunkitekniikka mi. tekn. palv keskus
Kunnossapitopalyel

Kaupunginhallitus

Kaupunkikehitys
Flinkeinojohtaja + esikunta

Elinkeino- ja kehittamispalvelut
Elinkeinopaheelut

| Talous- ja hallintojohtaja |

Hallintopalvelut Ravitsemuspalvelut
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Yhdyskuntasuunnittelu
Mestarltolminta, Mestarlasunnot Kaavaitus fa lilkenne
Ja muut konsernlyhteisot taasakay1io- ja kantapalvelut Rakennusvalvonta

Lasten Ja nuorten
lautakunta

Sivistys- ja vapaa-
aikalautakunta

Soslaali- Ja terveys-
lautakunta

Lasten ja nuorten palvelualue
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Palvelualuejohtaja + eslkunta

Varhaiskasvatus
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Lantinen alue

Pohjoinen alue

Koulutus ja ohjaus
Koulutus- ja ketouttamispalvelut
- Maahanmuuttajatoamisto
kio

Lul
Nuorisokeskus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualue

Palvelualuejohtaja + esikunta

Terveyden edistaminen Kotona asumisen tuki
Tesveyden ja itsehoidon pabvelut m;_:uvpua

Perusopetus
Yhteiset pahvedut (mm. koulupakat)
Kartanon slue
Kotusaaren alue
Yhteiskoubun alue

Xasvun & vanhemmuuden tukl
Yhteiset patvelut
Pienten lasten pabvelut (perhekeskukset)
Koululkaisten [a opiskelijoiden palvelut
Nuceisotyo

Vapaa-alka ja harrastaminen
Yhteiset palvelut
« Sivan palvelupiste
Liikuntapalvefut
Jarvenpaan Opesto
Keskisen Uudk

Sairauden holto
Ammn N
] v
Miclenterveys: ja paihdepatvelut
Suun terveydenhuolto

Frityisasuminen
Mﬁ 1o

vpemqvlomﬂ

ikaantyaeille
Erityisasumisen firjestaminen paihde-,

Yhitelset paheelut

F Kulttuurl fa tapahtumat
Tapahumapalvelut

Perhesosiaalityd
Yhteiset palveiut
Perhotyon patvelut
Lastersuojelun palvelut

otk 1 ik

Keski-Uudenmaan wnndpan’yslyt
Perheokendellinen yksikkd

Muscopalvalit
Kiraslopahet

Gl
Aikuisten sosiaalipalvelut

Sosiaalityd
Sesiaaliturva ja -ohgus
Sosisalinen kuntoutus

Kuvio 2: Organisaatiokaavio 2016 (Jarvenpaan kaupunki)

SAS -prosessi kaynnistyy silloin, kun kotiin saatavista palveluista tai kuntoutuksesta ei lOydeta

enaa ratkaisuja asiakkaan kotona asumisen mahdollistamiseksi. Tuolloin hoitavan tahon toi-
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mesta aloitetaan SAS -selvitys. Selvityksen tekoa edeltaa usein joko hoitoneuvottelu asiak-
kaan ja omaisten kanssa tai omaisten muunlainen yhteydenotto. Selvityksessa tuodaan esille
muun muassa asiakkaan terveydellinen tilanne ja toimintakyky seka niissa tapahtuneet muu-
tokset, aiemmat hoitojaksot, kaytossa olevat palvelut seka kotona asumisen haasteet ja toi-
menpiteet niiden vahentamiseksi. Lisaksi selvitykseen liitetaan erilaisia toimintakykymitta-
reita kuten RAVA, MMSE, Barthel, riskitekijat ja RAl -arvioinnista ADLH, CPS ja CHESS, jotka
omalta osaltaan viestivat asiakkaan avuntarpeesta. SAS -selvityksen tekee asiakkaan silla het-
kella parhaiten tunteva tyotekija yhteistyossa asiakasta hoitaneiden tahojen kanssa. Selvityk-
sessa huomioidaan myos asiakkaan ja hanen lahiomaisensa nakemys tilanteesta. Selvityksen
tehnyt tyontekija kirjaa tiedot Pegasos-tietojarjestelmaan ja esittelee asiakkaan asian SAS -

kokouksessa.

SAS -tyoryhman tarkoituksena on ikaantyneen asiakkaan elamantilanteen moniammatillinen
arvio ja asiakkaan tarpeita vastaavan hoidon ja hoivan loytaminen. SAS -tyoryhmaan kuuluu
asumispalvelupaallikon ja - ohjaajan lisaksi kotihoidon laakari seka terveyskeskussairaalan yli-
laakari ja hoitokoordinaattori. Moniammatillinen SAS -tyoryhma kokoontuu kahden viikon va-
lein. Palvelutarpeen arviossa keskitytaan siihen, onko asiakkaan kotona asumisen haasteisiin
pyritty vaikuttamaan riittavasti. Lisaksi varmistetaan, ettei asiakkaan terveydelliseen tilan-
teeseen vaikuta silla hetkella jokin akuutti vaiva, ja selvitetaan onko ymparivuorokautiseen
hoitoon hakeutuminen asiakkaan oma toive tai hanen etunsa mukainen. SAS -paatos voi olla
hoivapaikan osalta myonteinen tai kielteinen seka sisaltaa ohjausta arviointi- ja kuntoutusjak-

solle tai saannollisille lyhytaikaishoidon jaksoille.

Asiakkaan saadessa myonteisen SAS -paatoksen ymparivuorokautisen hoidon osalta, hanet ase-
tetaan jonottamaan ratkaisun mukaisesti joko tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa.
Vanhuspalvelulain (30.12.2014/1351) 188:n mukaan kunnan on tarjottava palvelu viimeistaan
kolmessa kuukaudessa myonteisen paatoksen saamisesta. Kaytannossa paikkoja tarjotaan jo-
nossa oleville sita mukaa, kun niita vapautuu. Vapautuvissa paikoissa on myos eroja, jotka tu-
lee ottaa huomioon asiakasvalintaa tehdessa. Esimerkiksi kahden hengen huonetta ei lahdeta
tarjoamaan vastakkaista sukupuolta edustavalle taikka muuten kaytosoireiselle tai muistisai-
raalle ikaantyneelle. Asiakkaan tilanne voi muuttua jonotuksen aikana joko huonompaan tai
parempaan suuntaan. Kiireellisimmat pyritaan asettamaan etusijalle. Kiireellisyytta arvioi-
daan esimerkiksi turvallisuuden nakokulmasta kotona odottavien kohdalla. Mikali asiakkaan

palveluntarve vahenee, voidaan ymparivuorokautisen hoidon tarve arvioida uudelleen.

Asiakkaalle sopivan paikan vapautuessa pyritaan mahdollisimman sujuvaan ja nopeaan sijoi-
tukseen, ettei paikkoja olisi tyhjillaan. Asiakkaat ja omaiset voivat kayda tutustumassa hoi-
vayksikkoon ja ilmoittaa paikan vastaanottamisesta muutaman paivan sisalla, ja muuton tulisi

tapahtua viiveetta. Muuton yhteydessa pyritaan varmistamaan, etta asiakkaan hoito jatkuisi
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saumattomasti uudessa hoitoyksikossa. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa kaytantona on,
etta uuden asukkaan ja hanen lahiomaistensa kanssa pidetaan tuloneuvottelu tai alkuhaastat-
telu, jossa kaydaan lapi kokonaisvaltaisesti asiakkaan elamanhistoriaan, terveydentilaan,

hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka sosiaalietuuksiin liittyvia asioita.

Vanhuspalvelulain (30.12.2014/1351) 268:n mukaan kuntien on julkaistava puolivuosittain
kuntalaisille tiedot sosiaali- ja terveyspalveluiden keskimaaraisista odotusajoista. Jarven-
paassa odotusaikoja seurataan ja niista ilmoitetaan kaupungin omilla internet -sivuilla seka
Myllytien toimintakeskuksen ilmoitustaululla. Julkaistavissa tiedoissa on keskimaaraisen odo-
tusajan lisaksi alle kolme kuukautta ja yli kolme kuukautta odottaneiden osuudet kaikista ky-
seisella aikavalilla sijoitetuista asiakkaista. Jarvenpaassa vuonna 2016 hieman yli puolelle ym-
parivuorokautista hoitoa odottavalle asiakkaalle voitiin tarjota paikka kolmen kuukauden ai-

kana paatoksen saamisesta.

Vaeston ikaantyminen tulee lisaamaan ymparivuorokautisen hoidon menoja huomattavasti.
Arvioilta menot kasvavat 1,2 prosentista 1,6-3 prosenttiin bruttokansantuotteesta vuoteen
2050 mennessa olettaen palvelujakauman pysyvan ennallaan. (Laatusuositus hyvan ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 57 - 58.) Sosiaalihuoltolain mukaisen
ymparivuorokautisen hoidon, eli tehostetun palveluasumisen kustannukset olivat 11 358 217
euroa Jarvenpaassa vuonna 2014. Kustannukset olivat tuolloin 9,6 prosenttia keskisuurten
kuntien keskimaaraisia kustannuksia suuremmat asukasta kohden ikavakioituna. Kaiken kaikki-
aan keskisuurissa kunnissa sosiaalihuollon ymparivuorokautisen hoidon kustannukset olivat
keskinmaarin 3,4% kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista vuonna 2014. (Mikkola ym. 2015, 15,
47 - 48.)

Ikaantyneiden sijoitusprosessin kehittamiseen liittyvia tieteellisia tutkimuksia ei ole tehty
Suomessa juurikaan. Vuonna 2003 tehdyssa etnografisessa tutkimuksessa tavoitteena oli eri-
tella vanhustenhuollossa olevia paatoksentekokaytantoja, joissa osana oli myds SAS -toiminta.
Tutkimus oli osa ”Kohtaamisia paikallisissa palvelujarjestelmissa” -hanketta. Aineisto kerat-
tiin padosin havainnoimalla seka haastattelemalla kotihoidon ja laitoshoidon edustajia, jotka
olivat osallistuneet kotiuttamiseen tai paatoksentekoon. Erityista kiinnostusta tutkija on suun-
nannut palvelutarpeen arvioon. Tutkimuksen tuloksissa todettiin, etta paatoksentekoprosessi
alkoi asiakkaan tilanteen arvioinnilla erityisesti palveluprosessien eri siirtymavaiheissa. Ympa-
rivuorokautista hoitoa koskevan hakemuksen laatiminen SAS-ryhmalle oli jo vahva viesti asiak-
kaan hoidon tarpeesta. Paatoksenteosta tutkija totesi, etta palvelujen myontamista ohjaavat
pitkalti tarjolla olevat resurssit ja toimintaehdot, jolloin tyontekijoiden tehtavaksi jaa sovit-
taa asiakkaiden tarpeet ja palvelut naihin ehtoihin. Tutkijalle tama nayttaytyi vaikeana ja ris-

tiriitaiselta toimintakentalta ruohonjuuritason tyontekijan nakokulmasta. Tutkimuksessa to-
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detaan, etta riittamattomat resurssit johtavat siihen, etta asiakkuuteen on tiukat valintakri-
teerit, joissa korostuu ladketieteelliset perusteet ja professioiden merkitys paatoksenteossa.
Samalla asiakaslahtoisten ja joustavien palvelujen organisointi vaikeutuu. (Alanikkola 2003, 2,
13,92 - 95.)

2.3  Mita on Lean?

Lean on alkuperaltaan 1920 -luvulla autoteollisuuden tuotantoon kehitetty tuotantotapa,
ajattelutapa taikka menetelma. Tuolloin Henry Ford ja General Motorsin Alfred Sloan saivat
USA:n hallitsevaksi massatuotannon tekijaksi autoteollisuuden saralla ja massatuotannon val-
takausi alkoi maailmanlaajuisesti. Lean -kasite syntyi toisen maailmansodan jalkeen Toyota
Motor Companyn Eiji Toyodan ja Taiichi Ohnon toimesta, ja alkoi Japanin nousu sen nykyiseen
taloudelliseen asemaansa automarkkinoilla. Lean -konseptia pyritaan viela tana paivanakin
vaalimaan yhtioissa ympari maailman. (Womack, Jones & Roos 2007, 9 - 10.) Lean -kasite on
kuitenkin lansimaalaisten tutkijoiden keksima heidan seuratessaan Toyotan tuotantoa. Sen so-
veltuvuutta muihin organisaatioihin sellaisenaan on syyta kyseenalaistaa. Toimintastrategiana
Lean kuitenkin hyddyttaa organisaatioita ympéristosta riippumatta. (Modig & Ahlstrom 2013,
126.).

Toyotan menestyksen taustalla oli se, etta kaikki tyontekijat keskittyivat lisaamaan auton ar-
voa. Lisaksi parannettiin kasvokkain tapahtuvaa kommunikaatiota, suunniteltiin tyovaiheet
sujuviksi ja tasapainoisiksi, valtettiin ylimaaraista varastoa taikka sailytystilaa, pyrittiin asen-
tamaan osat heti kerrallaan paikoilleen ja korjattiin virheet niin, ettei niita esiintyisi uudel-
leen. Tyontekijat Toyotalla tunsivat itsensa tarpeellisiksi, josta seurasi se, etta he olivat tay-
sin omistautuneita tyolleen. (Womack ym. 2007, 79 - 80.) Toyotalla oli kaytossaan The five
why s -menetelma, jossa kaikkia tyontekijoita neuvottiin jaljittamaan virheiden alkuperia
systemaattisesti kysymalla kysymysta ”"miksi” ja keksimaan ratkaisu, jolla virheen toistuminen
olisi estettavissa. Ajatuksena oli se, etta ongelmaa pohdittaisiin koko tiimin voimin. Mene-
telma oli ensin kompelo koko tuotantolinjan pysahtyessa virheen tutkimisen ajaksi, mutta
ajan myota tyontekijoiden kyky tunnistaa ja jaljittaa virheiden alkuperia tuotti tuloksena sen,
etta virheiden lukumaara laski huomattavasti ja tuotteen laatu tasaisesti parani. Viela tana
paivanakin Toyotan autot ovat karkiluokkaa vikojen vahyydessa. (Womack ym. 2007, 56 - 57,
79.)

Lean -ajattelun peruspilareina on tuotteen kohtuuhintaisuus ja tasalaatuisuus, tyontekijoiden
asiantuntijuus ja vastuullisuus seka tiimien moniosaaminen organisaation jokaisella tasolla ja
tyon mielekkyys. Lean -tuotannon tuloksena syntyy taydellinen asiakkaan tilausta vastaava

tuote kohtuuhintaisesti ja puolet vahemmalla resurssilla muihin tuotantotapoihin verraten.
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Taman lisaksi sithen kuuluu tuotteen jatkuva kehittaminen. Onnistuessaan Lean vaikuttaa

seka tyotapoihin etta tyokulttuuriin. (Womack ym. 2007, 10 - 12.)

2.3.1 Leanin strategia ja virtaustehokkuus

Prosessin kannalta tarkea aihealue Lean -ajattelussa on virtaustehokkuus, jossa virtausyksikot
pyritaan saamaan virtaamaan organisaation tai prosessin lapi nopeammin. Virtaustehokkuu-
della pienennetaan virtausyksikon lapimenoaikaa keskeneraisten ja uudelleen aloitettavien
tehtavien lukumaaraa vahentamalla. Yksinkertaisuudessaan kyse on lisatyon vahentamisesta.
Virtaustehokkaassa organisaatiossa pyritaan siihen, ettei samaa tehtavaa jouduta aloittamaan
yha uudelleen ja etta kasittelyssa on samanaikaisesti vain muutamia yksikoita. Lisaksi jokaista
virtausyksikkoa kasitellaan mahdollisimman tehokkaasti ja keskitytaan asiakkaan tarpeisiin.
Yhteiskunnallisesti vaikuttaviin tuloksiin paastaisiin, jos virtaustehokkuutta ajateltaisiin koko-
naisuuksien nakékulmasta. (Modig & Ahlstrém 2013, 65 - 67.) Keskittyminen prosessitehokkuu-
teen johtaa liian usean virtausyksikon kasittelemiseen yhta aikaa, jolloin keskeneraisten vir-

tausyksikoiden maara kasvaa ja virtaustehokkuus laskee (Modig & Ahlstrom 2013, 54 - 55).

Virtaustehokkuuden nakokulmasta taydellisyyteen voi paasta organisaatio, jossa asiakkaan
tarpeet voidaan ennakoida tarkasti ja jonka resurssit seka tarjonta ovat luotettavia ja jousta-
via. Resurssien kapasiteettia, osaamista ja toiminnallisuutta kyetaan sopeuttamaan valitto-
masti asiakkaan tarpeiden mukaan. Organisaation tulisi pystya ennakoimaan mita tapahtuu,
kun palvelu tuotetaan. Tahan paastaisiin silla, etta tyontekijat eivat tekisi virheita, poissa-
oloja ei olisi, asiakkaita tai yhteistyokumppaneita palveltaisiin aina laadukkaasti, kaikki pro-
sessissa mukana olevat tyontekijat tekisivat tyonsa aina laadukkaasti seka silla, etta koneet ja
tietojarjestelmat toimisivat moitteettomasti. Taydelliseen virtaustehokkuuteen on mahdo-
tonta paasta ja organisaation tulisikin itse maaritella minka tasoista virtaustehokkuutta se ta-
voittelee. (Modig & Ahlstrom 2013, 104, 107.)

Yksi keinoista vaikuttaa virtaustehokkuuteen on vaihtelun vahentaminen. Vaihtelua esiintyy
muun muassa kysynnassa ja tarjonnassa seka ihmisten toiminnassa. Organisaatioissa, joissa
virtausyksikkona toimivat ihmiset, on luonnostaan enemman vaihtelua, kun taas materiaalia
ja informaatiota on helpompi vakioida ja valvoa. Virtausyksikoiden nakokulmasta vaihtelua
aiheutuu siita, etteivat asiakkaat halua samoja asioita, heidan tarpeensa vaihtelevat tai esi-
merkiksi hakemukset voivat olla vaarin taytettyja. Lisaksi jotkut asiat vain ovat monimutkai-
sempia kasitella kuin toiset. Asiakkaiden epasaannollinen saapuminen on ulkoisista tekijoista
johtuvaa vaihtelua. Resurssien nakokulmasta vaihtelua aiheutuu muun muassa siita, etta
tyontekijat tekevat tyota eri lailla ja kayttavat eri tavalla aikaa tehtavan hoitamiseen seka

siita, etta ihmisten vireystaso vaihtelee. Lisaksi koneet ja tietojarjestelmat eivat aina toimi
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asianmukaisesti. Mita enemman prosessissa on vaihtelua, sita pitempi on sen lapimenoaika.
(Modig & Ahlstrom 2013, 40 - 43, 105 - 107.)

2.3.2 Arvoa tuottavat toiminnot

Lean -ajattelun nakokulmasta organisaation tulisi maarittaa millaisia tarpeita sen on yritet-
tava tyydyttaa ja mika on kohderyhma. Taman jalkeen voi pohtia, mita arvoa se tarjoaa asi-
akkaalle ja milla tavalla arvoa tuotetaan. Keinot maaritellaan organisaation toimintastrategi-
assa. Arvo maaritellaan aina asiakkaan nakokulmasta. Prosessiin sisaltyy seka arvoa tuottavia
etta arvoa tuottamattomia vaiheita. Arvoa tuottavissa vaiheissa virtausyksikko virtaa proses-
sin lapi ja jalostuu, eli esimerkiksi asiakkaan asia menee eteenpain ja hanen tarpeisiinsa vas-
tataan. Tarpeet voidaan jakaa valittomaan tarpeeseen ja valilliseen tarpeeseen. Valiton tarve
liittyy useimmiten konkreettisiin tuloksiin, kun taas valillisessa tarpeessa korostuu kokemuk-
selliset tekijat. Kun palvelun kohteena ovat ihmiset, tulisi naihin molempiin kiinnittaa huo-
miota. Arvoa tuottamattomissa vaiheissa on yleensa kyse tarpeettomasta tyosta, varastoin-
nista, odotuksesta tai jonotuksesta, kuljetuksista, lilkkkumisesta, virheista ja paallekkaisesta
tyosta. Lean -ajattelussa naita tekijoita tulisi pyrkia minimoimaan virtaustehokkuuden takaa-
miseksi. (Modig & Ahlstrom 2013, 23 - 25, 74 - 75, 108 - 109.)

Leanin yksi menetelma arvoa tuottavien toimintojen maarittelyyn on arvovirtakartoitus. Se on
palveluprosessin visualisointia, jossa kuvataan esimerkiksi asiakkaan kulku tai asiakkaan asian
eteneminen, eri toimijoiden tehtavat, odotusajat ja informaation kulku aika-akselille sijoitet-
tuna. Arvovirtakartoituksen tarkoituksena on kuvata nykytilanne mahdollisimman tarkasti ja
saada tyontekijat tarkastelemaan arvoa tuottavia toimintoja ja tavoitteita, jotta kehitettavat
kohteet voitaisiin havaita. Kaytannossa arvovirtakartoitusta tehdaan valkoiselle paperille tai
taululle, johon piirretaan tai kuvataan tarralapuilla eri toimintoja ja mahdollisia esteita. (Ma-
kijarvi 2013, 19 - 20.)

Kuviossa 3 esitetaan paapiirteittain kohdat, jotka vaaditaan, kun toimintaa lahdetaan kehitta-
maan Lean -ajattelun pohjalta. Arvot ja periaatteet ovat tarkein lahtokohta, josta voidaan

edeta kohti Lean ideologiaa ja menetelmia.



25

Tarkein arvo on tdydellinen keskittyminen asiakkaaseen ja asiakkaiden tarpeisiin.

Lisdksi kunnioitus ja yhteistyo luovat edellytyksid tehokkaaseen virtaukseen.

Periaatteet syntyvat pohtimalla mitka asiat ovat tarkeimpia, mita tulisi priorisoida
organisaatiossamme ja miten voidaan varmistaa, ettd jatkossa pyritddn yha parempaan.

\

Jidoka

Tietoisen/ lapindkyvan
organisaation luominen

Just in time

Tavoitteena arvon tuottaminen
asiakkaalle

Kaikki ovat tietoisia siitda, mita

Virtauksen luominen tapahtuu

Aryo:_a tuqttam.at.tomler'] Virtausta haittavat tai estavat
toimintojen minimointi

tekijat huomataan heti

Menetelmana esim. vakiointi eli

Menetelmana esim. visuaalinen

tydskentelytapojen valinta suunnittelu, arvovirtakartoitus

Kuvio 3: Toiminta Leaniksi (Modig & Ahlstrom 2013, 127 - 146)

2.3.3 Lean -jatkuvan kehittamisen malli

Toyota Product System eli TPS perustuu siis virtauksen luomiseen niin, etta ongelmat mini-

moidaan. Tama onnistuu vain kaikkien vaiheiden optimoinnilla niin, etta tuote liikkuu proses-
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sissa sujuvasti vaiheesta vaiheeseen ilman varastointia. Vaiheet tehdaan sellaisiksi, ettei yksi-
kaan niista voi edeta ennen kuin on saanut tarvitsemansa edellisesta vaiheesta. Varaston
puuttuminen aiheuttaa sen, etta silloin kun prosessissa havaitaan ongelma, tuotanto pysahtyy
ja ongelma tai vika tulee korjata heti. Virtauksen jatkuessa uusia ongelmia tulee esiin. Tama
pakottaa jatkuvaan parantamiseen. Toyotan filosofian mukaan tarkoituksena on tuoda ongel-
mia esiin, jotta ihmiset voisivat kasvaa paremmiksi ongelmanratkaisijoiksi ja paremmiksi ih-
misiksi. (Liker & Convis 2012, 78 - 80.)

Kaizen -konsepti tarkoittaa velvollisuutta jatkuvasti parantaa suorituskykya. Koskaan ei voida
saavuttaa taydellista prosessia ja yrityksista huolimatta jokaisesta vaiheesta loytyy aina huk-
kaa, vaikka sita olisi jo monin keinoin poistettu. Lisaksi olosuhteet muuttuvat, jolloin myos
prosessiin kohdistuu muutoksia. Esiin voi tulla myos jatkuvasti uusia ongelmia. Kaizen -kon-
septissa naita ei pideta epaonnistumisen merkkina, vaan luonnollisena osana jatkuvaa paran-
tamista. (Liker & Convis 2012, 31 - 32.)

Kaizen -tyyppia on kahdenlaista. On yllapitava Kaizen, jolla tarkoitetaan paivittaista reagoin-
tia odottamattomiin muutoksiin ja toimintahairioihin tavoitellen laatua, tuottavuutta ja tur-
vallisuutta. Toinen on nimeltaan parannus -Kaizen, jonka periaatteena on, etta jokaista pro-
sessia voidaan parantaa ja tavoitteena on taydellisyys. Erittain tarkeaa jatkuvan parantamisen
onnistumiseksi on se, etta tyontekijat sitoutetaan siihen ja voidaan nahda kuinka pienet inno-
vaatiot voivat johtaa suurempiin laadun ja tuottavuuden parannuksiin. (Liker & Convis 2012,
107 - 109.)

Toyotan ongelmanratkaisumallista kaytetaan lyhennetta PDCA (Plan, Do, Check, Act). Mallia
on havainnoillistettu kuviossa 4. Prosessi alkaa ongelman kuvauksesta, jossa todetaan nykyti-
lan ja ihannetilan valinen ero. Sen jalkeen ongelmaa analysoidaan, poimitaan tarkeimmat ke-
hityskohteet ja maaritellaan parannustavoitteet. Seuraavaksi valittujen kohteiden juurisyita
aletaan selvittaa esittamalla miksi -kysymys tarpeeksi monta kertaa. Sitten maaritellaan toi-
menpiteet, viedaan ne toimintaan, tarkistetaan toimenpiteiden vaikutus ja tarvittaessa korja-
taan niita. Toimenpiteiden vaikutuksia seurataan riittavan pitkaan, jonka jalkeen ne viedaan
laajemminkin toimintaan, mikali tarpeen. Taman ongelmanratkaisumallin viisi ensimmaista
tehtavaa kuuluvat prosessin suunnitteluvaiheeseen. Toyotan nakemyksen mukaan tietojen ke-
raaminen ja tilanteen ymmartaminen seka tavoitteen asettaminen ovat tarkeimpia vaiheita
kehittamisessa. (Liker & Convis 2012, 83 - 84.)
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Suunnittelu (Plan)
Ongelman maarittdminen
Nykytila-ihannetila
Parannustavoite

Juurisyyt

Toimenpiteiden valinta

Korjaus (Act)

Saato

Standardointi Teko (Do)
Toimenpiteiden

Levitys tai uusien -
toteuttaminen

parannusehdotusten
esittdminen

Kuvio 4: Toyotan ongelmanratkaisumalli

Toyotalla on lisaksi nakemys, etta yksilon menestys voi tapahtua vain tiimissa ja etta tiimien
vahvuutena on yksiloiden henkilokohtainen kasvu. Lisaksi kaiken toiminnan taustalla on ih-
misten kunnioittaminen ja halu hyodyttaa yhteiskuntaa ja tuottaa parhaita mahdollisia palve-
luja ja tuotteita. Se on mahdollista silloin, kun seka asiakkaita, tyontekijoita, yhteistyokump-
paneita etta yhteisoja kunnioitetaan. (Liker & Convis 2012, 32 - 33.) Lean -ajattelun toteutu-
misen kannalta myos yrityksen tai tyoyhteison johdolla on tarkea asema, silla johto luo edel-
lytykset toiminnan kaynnistymiselle ja onnistumiselle. Johdon tehtavana on kannustaa ja tu-
kea henkiloston kehittymista seka seurata ja arvioida Lean -kulttuurin kehittymista ja toimia

esimerkkina. (Tuominen 2010, 42 - 43.)

2.3.4 Lean sosiaali- ja terveysalalla

Leanin soveltuvuutta tehokkuuden parantamiseen sosiaali- ja terveysalalla on tutkittu sairaa-
laymparistoissa. Esimerkiksi tanskalaisessa Odensen yliopistollisessa sairaalassa Lean valittiin

vuonna 2006 menetelmaksi vastaamaan taloudelliseen paineeseen, potilaiden hoitoa koskeviin
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kasvaviin odotuksiin seka suuren potilasmaaran aiheuttamaan epatasapainoon suhteessa hen-
kilokunnan maaraan. Tavoitteena oli arvioida, voidaanko Leanin avulla parantaa potilaan hoi-
don tehokkuutta sairaalassa. Kehittamismenetelmina kaytettiin prosessin visualisointia, arvoa
tuottamattomien tyovaiheiden poistamista ja Kaizen -jatkuvan kehittamisen tauluja, joihin
tyontekijat saivat laittaa kehittamisehdotuksiaan. Tuloksena potilaan hoitopolku sairaalassa
tehostui, jonotusaika lyheni, potilaiden siirtymiset vahenivat, henkilokunnan kavelymatkat
tyopaivan aikana lyhenivat ja henkilokunta koki, etta heidan ehdotuksiaan tyon kehittamiseksi

arvostettiin. (Dammand, Horlyck, Jacobsen, Lueg & Rosk, 2014, 19 - 30.)

Suomessa Lean -hankkeita on ollut erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin orga-
nisaatiossa vuodesta 2010. Tulosten mukaan hankkeilla on saavutettu selvia kustannussaastoja
ja tuotannon lisaysta 15 - 30% ilman merkittavia lisaresursseja. Leanin todettiin soveltuvan
laadunhallintaan, resurssien kohdentamiseen, tuottavuuden lisaamiseen, tuotannon ohjauk-
seen, potilasturvallisuuden parantamiseen seka prosessiluontoisen toiminnan kehittamiseen.
Avaintekijoina hankkeiden onnistumisessa on ollut Lean -menetelman asiantuntija ja sitoutu-
nut johto. HUS:in hankkeista esimerkiksi Peijaksen sairaalan sisatautiosaston S3 Lean -hank-
keessa kehitettiin varhaista, mutta laadukasta kotiutusta. Alkuun tilanteesta tehtiin arvovir-
takartoitus ja suoritettiin lahtotilanteen analyysi. Kartoituksessa todettiin, etta haasteina
osaston toiminnassa olivat muun muassa tiimityon onnistuminen seka pitkasta laakarinkier-
rosta johtuvat loppuiltapaivan kotiutukset, joita oli jopa puolet kotiutuksista. Kartoituksen
perusteella tyoryhma paatti toimintamalliin tehtavista muutoksista. Muutoksista tiedotettiin
henkilokunnalle selkeasti ja hyvissa ajoin ennen muutoksen aloittamista. Muutoksia tehtiin
muun muassa tyontekijoiden rooleihin seka aamukierron ja kotiutuksen jarjestelyihin. Kotiu-
tettavien ennakointi ja laboratoriotutkimukset asetettiin ensisijalle. Lisaksi kotiutettavat ka-
siteltiin laakarinkierrolla ensimmaisena, henkilokunta jaettiin tiimeihin ja laadittiin seuranta-
taulu. Muutosten vaikuttavuutta mitattiin sovituilla mittareilla ja todettiin, etta jo pelkastaan
muutoksista viestittaminen aikaisti kotiutuksia jonkin verran ja tulos parani viela muutosten
toteuttamisen jalkeen. Osastolle luotiin myos jatkuvan kehittamisen malli. (Makijarvi 2012,
74, 85-91.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Jarvenpaan kaupungin ikaihmisten ymparivuo-
rokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessia ja kehittamisen kohteita. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta, seka luoda uudenlaista ymmar-

rysta tyon kehittamiseen Lean -ajattelua hyodyntaen.

Kehittamistehtavat:

1. Millainen on ikaihmisten ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessi asiakas-
lahtoisyyden ja sujuvuuden nakokulmasta Jarvenpaan kaupungissa? / Nykytilan kartoi-
tus

2. Miten ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessia voidaan kehittaa Lean -
ajattelun avulla? / Kaytannon toteutus

3. Millaisia kokemuksia kehittamistoimista syntyi? / Loppuarvio

4  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Tama opinnaytetyo edustaa toimintatutkimusta. Toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutki-
musmenetelma vaan lahestymistapa, jossa tavoitteena on toiminnan kehittaminen. Toiminta-
tutkimuksessa on paaasiallisesti kyse laadullisesta tutkimuksesta, mutta siina voidaan hyodyn-
taa myos maarallisia tiedonkeruumenetelmia. (Heikkinen 2010, 37.) Toimintatutkimuksessa on
mahdollista hyodyntaa menetelmatriangulaatiota, eli erilaisten aineistonkeruumenetelmien
yhdistamista (Huovinen & Rovio 2010, 104).

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja kohteen tutkimi-
nen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulliselle tutkimukselle ominaista on myos se,
etta havainnot ja keskustelut ovat tarkea osa tiedonkeruuta. Lisaksi kohdejoukko on valittu
tarkoituksenmukaisesti ja tutkittava kohde on ainutlaatuinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 136 - 137, 164.)

Toimintatutkimus on kehittamistutkimuksen menetelma, jossa tutkija on mukana sen lapivie-
misessa. Toimintatutkimuksessa tutkijan on perehdyttava ilmioon tai ongelmaan ja siihen vai-
kuttaviin tekijoihin perusteellisesti, jotta mahdolliset ratkaisut ja muutokset saadaan ai-
kaiseksi. (Kananen 2014, 28 - 29.) Tutkijan tehtavana toimintatutkimuksessa on tehda aloit-
teita ja pyrkia vaikuttamaan tutkittavaan yhteisoon. Tata voidaan sanoa muutosinterven-
tioksi. Toimintatutkimusta ei voida tehda objektiivisesta nakokulmasta, silla tutkimuksen koh-
teena on seka tyoyhteiso etta tutkija itse, jolloin tutkijan oma kokemusmaailma vaikuttaa
tutkimukseen oleellisesti. (Heikkinen 2015, 214.)
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Toimintatutkimusta voidaan sanoa osallistavaksi kehittamismenetelmaksi. Tutkimuksessa on
oleellista ottaa kaytannossa toimivat tyontekijat osallisiksi kehittamiseen. Tutkittavan tyoyh-
teison jasenet nahdaan aktiivisina toimijoina, ja tutkimuksella tulisi tavoittaa heidan jokapai-
vainen toimintansa. Tyontekijoilla on parhain nakemys tyonsa haasteista, ja ulkopuolelta tu-
levan tutkijan teoreettisen osaamisen johdolla he voivat tuottaa ratkaisuja ongelmiinsa. Tyo-
yhteison sisalta loytynyt ratkaisu voi olla helpompi hyvaksya kuin ulkopuolisten tarjoamat
vaihtoehdot. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 58 - 59.) Toimintatutkimuksen kannalta
oleellista on my0s sosiaalisten asiayhteyksien huomioiminen ja niiden esittaminen tavalla,

jolla voidaan nostaa esiin ulkoisia vaikuttajia ja mahdollistaa muutos (Kuula 1999, 69).

Toimintatutkimus alkaa silla, etta kartoitetaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion kannalta
merkitykselliset teoriat ja tutkimukset. Vahitellen tarkastelua suunnataan tutkimuksen koh-
teena olevaan ilmioon. Lopuksi todetaan, mita annettavaa tutkimuksella on kaytanteiden ke-
hittamiselle. (Heikkinen 2015, 209.) Toimintatutkimuksen kohteena on yleensa sosiaalinen
toiminta eli ihmisten yhteistyo. Teoria ja toiminta kytketaan kiinteasti toisiinsa. Ajatellaan,
etta teoria on sisalla kaytannoissa ja etta se ohjaa ihmisten toimintaa. Toimintatutkimuksen

tavoitteena on nostaa tama hiljainen tieto nakyvaksi. (Heikkinen 2015, 205.)

Toimintatutkimuksessa reflektiivisyys on keskeisessa asemassa. Reflektiossa ihminen tarkaste-
lee omia ajatuksiaan, kokemuksiaan ja toimintaansa uudesta nakokulmasta. Samalla syntyy
tarve ymmartaa, miksi ihminen ajattelee ja toimii tietylla tavalla. Reflektiivisyydella pyritaan
tavoittamaan uudenlaista ymmarrysta toiminnasta ja sita kautta kehittamaan sita. Toiminta-
tutkimuksessa tallainen voisi toteutua esimerkiksi niin, etta vakiintuneet toimintakaytannot
otetaan tarkastelun kohteeksi ja mietitaan millaisia tavoitteita ne palvelevat. Tata kautta
saatetaan huomata kaytanteiden olevan itseasiassa ristiriidassa nykyisten tavoitteiden kanssa.
Reflektiivisyys on jatkuvasti uudelleen toistuva keha, jossa toiminta, sen havainnointi, reflek-

tointi ja uudelleen suunnittelu muodostavat yhden syklin. (Heikkinen 2015, 211 - 213.)
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Suunnittelu/
paranneltu
suunnitelma

ja reflektointi L

Kuvio 5: Toimintatutkimuksen sykli

Lean -ajattelusta ja toimintatutkimuksen perusteista loytyy useita yhtalaisyyksia, vaikkakin
ne ovat lahtokohdiltaan erilaiset. Toimintatutkimus on tutkimustyossa kaytettava lahestymis-
tapa, kun taas Lean on organisaation tyota ohjaava periaate tai ajattelutapa. Yhteista naille

molemmille on kaytannon tyoelaman, toiminnan ja yhteistyon jatkuva kehittaminen.

Seka Leanissa etta toimintatutkimuksessa tavoitteena on saavuttaa muutos. Erittain tarkeana
lahtokohtana pidetaan nykytilan perusteellista selvittamista ja tuntemusta. Ilman sita ei muu-
tosta voida suunnitella. Lean -kehittamisessa ja toimintatutkimuksessa yhteista on kehittami-
sen syklisyys ja jatkuvan parantamisen nakokulma. Jopa eri kehittamisvaiheet muistuttavat
paljon toisiaan. Nykytilan kartoituksessa tunnistetaan ongelmat ja maaritellaan tavoitetila.
Seuraavaksi suunnitellaan toimenpiteet, joilla ongelmat pyritaan poistamaan. Toimintavai-
heessa muutokset viedaan kaytantoon. Sen jalkeen muutosten vaikuttavuutta arvioidaan ja
suunnitellaan lisatoimenpiteita ongelmien ratkaisemiseksi. Tama sykli toistuu kerta toisensa
jalkeen, kunnes saavutetaan haluttu tavoitetila. Kaytannossa taydellisyyden saavuttaminen on

mahdotonta, jonka vuoksi kehittaminen on jatkuvaa.

Niin toimintatutkimuksessa, kuin Lean -ajattelussakin taustalla on vahvasti ongelmien ja haas-
teiden ratkaiseminen niin, etta ratkaisut loytyvat tyoyhteison sisalta. Kaikki tyoyhteison jase-
net ovat siis osallisia toiminnan kehittamisessa. Molempiin lahestymistapoihin sisaltyy olennai-

sena osana tyoyhteison jasenten yhteistyon parantaminen.
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Leanin viennissa eri organisaatioihin on usein kaytetty ulkopuolista Lean -asiantuntijaa, joka

on toiminut ohjaavana mentorina Lean -toiminnan kaynnistamisessa ja eteenpain viemisessa.
Toimintatutkimuksessa tutkija on vastaavanlaisessa roolissa. Lean -ajattelun ja toimintatutki-
muksen yhtalaisyyksien vuoksi toimintatutkimus on helppo nahda tutkimusmenetelmana Lean

-ajattelun viemisessa organisaatioon.

4.1 Kehittamistyon vaiheet ja aineistonkeruumenetelmat

Tassa opinnaytetyossa kehittamistyon vaiheita on kolme: nykytilan kartoitus, kaytannon to-
teutus ja loppuarvio. Vaiheet on kuvattu kuviossa 6. Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa
kartoitetaan prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta henkilostolle suunnatun kyselyn seka
havainnoinnin kautta. Tassa vaiheessa pyritaan mahdollisimman kattavaan nakemykseen ym-
parivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen nykytilasta. Toisessa vaiheessa kehittamistoimet ide-
oidaan ensimmaisessa vaiheessa saatujen tulosten pohjalta Lean -ajattelua hyodyntaen ja to-
teutetaan ne. Aineistonkeruumenetelmana on osallistava havainnointi. Viimeisessa vaiheessa

kerataan kokemuksia kehittamistoimista osallistavan havainnoinnin ja reflektoinnin kautta.

ASIAKASLAHTOISYYDEN KYSELY JA

JA SUJUVUUDEN OSALLISTAVA KEHITTAMISEN
KARTOITTAMINEN HAVAINNOINTI KOHTEET
2. VAIHE
e KEHITTAMISTOIMIEN OSALLISTAVA «
KAYTANNON IDEOINTI HAVAINNOINTI KERITTAMISTOIMET
TOTEUTUS
3. VAIHE KOKEMUKSET R%FSLAEEJST%T/';A JOHTOPAATOKSET JA
LOPPUARVIO KEHITTAMISTOIMISTA HAVAINNOINT] KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kuvio 6: Kehittamistyon vaiheet

Kehittamistyon vaiheet ovat hyvin samankaltaiset toimintatutkimuksen syklien kanssa (kuvio
7). Syklisyys kuvaa parhaiten jatkuvan kehittamisen ideaa, jossa kehittamistyo ei paaty loppu-
arvioon, vaan johtaa tilanteen uudelleen kartoittamiseen ja seuraavien kehittamistoimien

ideoimiseen uudenlaisen tiedon valossa.
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Kuvio 7: Kehittamistyon vaiheet toimintatutkimuksen sykleilla kuvattuna

4.1.1 Kysely

Prosessin nykytilaa kartoitetaan henkilostolle suunnatulla puolistrukturoidulla lomakekyselylla
(liite 2). Puolistrukturoidussa kyselyssa on seka laadullista etta maarallista tiedonkeruuta. Ky-
selyn tavoitteena on selvittaa prosessin asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden nykytilaa henkilos-
ton kuvaamana ja tuoda esille kehittamisen kohteita. Aineistoa ei kerata suoraan asiakkailta
tai omaisilta, silla kyseessa on prosessi, joka liittyy pitkalti tyontekijoiden yhteistyohon ja
tyonteon kaytanteisiin. Lisaksi valintaan vaikutti se, etta asiakasnakokulma tulee myos tyon-

tekijoiden kautta hyvin esille.

Lomakekyselyn etuna on sen riippumattomuus ajasta ja paikasta. Haasteena puolestaan on
alhaisen vastausprosentin mahdollisuus ja merkityksellisten kysymysten loytaminen. Lisaksi
kyselyn haittapuolena on se, ettei syventavia tai selkiyttavia kysymyksia voi esittaa, vaan ky-
symysten tulkinta ja kirjallinen ilmaisu jaavat vastaajan vastuulle. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
73 - 75.) Lomakekysely valikoitui kuitenkin yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi, silla se turvaa
vastaajien anonymiteetin parhaiten pienessa tyoyhteisossa. Nain vastaajilla on mahdollisuus
tuoda esille seikkoja, joita eivat valttamatta toisi keskustelussa esille. Lisaksi kysely antaa
kaikille mahdollisuuden osallistua, ja sen tuottama aineisto toimi hyvana lisana havainnoinnin

rinnalla.
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Kysymysten laadinnassa hyodynnettiin Lean -ajattelua siten, etta vastaajien ajatukset ohja-
taan ensin tavoitteisiin, arvoihin ja periaatteisiin. Sen jalkeen tarkastellaan kaytannon tyota
pyrkien saamaan esille mahdollisia epakohtia asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden nakokul-
mista. Kysely luotiin ensin manuaalisesti Word -asiakirjapohjalla, jonka jalkeen sita testattiin
kahden tyontekijan toimesta ja tehtiin tarvittavat muutokset kyselyn selkiyttamiseksi. Taman
jalkeen kysely vietiin Jarvenpaan kaupungissa kaytossa olevaan sahkoiseen Webropol -jarjes-
telmaan. Vastaajat saivat linkin kyselyyn sahkopostitse helmikuussa 2016 ja toiseen kertaan
viela maaliskuussa 2016. Sahkoisen kyselylomakkeen etuna on se, etta sen saa nopeasti suu-
remmallekin vastaajajoukolle, vastaukset tulevat yleensa nopeasti ja tulokset ovat valmiina
sahkoisessa jarjestelmassa (Kuula 2011,174). Vastaaminen paperilomakkeeseen oli myos mah-
dollista. Kyselyn laadinnassa huomioitiin se, etta vastaajien anonymiteetti sailyisi. Vastauksia
ei voitu yhdistaa yksittaiseen henkiloon, vastaaminen oli taysin nimetonta ja paperivastauksia

varten kotihoidon tiloihin laitettiin suljettu palautuslaatikko.

Kyselyyn vastasi 22 Jarvenpaan ikaihmisten palveluissa tyoskentelevaa henkiloa (kuvio 8). Ky-
sely lahetettiin laajasti yhteensa 94 henkilolle sisaltaen tyontekijatason, esimiestason ja paal-
likkotason tyontekijoita, silla Leanin nakokulmasta kehittamistyohon tulisi osallistaa koko pro-
sessissa mukana oleva tyoyhteiso jokaiselta organisaation tasolta. Kyselyyn vastasi kuitenkin
paaasiallisesti prosessissa eniten tekemisissa olevat tyontekijat. Vastaajista 10 oli kotihoi-
dosta ja kahdeksan palveluohjauksesta seka sosiaalityosta. Terveyskeskuksen akuuttiosas-
toilta, kotiin kuntoutumisen yksikosta, lyhytaikaishoidon yksikosta ja erityisasumisen SAS-toi-
minnasta vastaavista tyontekijoista oli yhdet vastaajat kustakin. Vastaajissa oli seka tyonteki-
jatason henkilostoa, tiimivastaavia etta paallikoitakin. Lisaksi oli yksi laakari. Kaikki vastaajat

olivat naisia ja tyoskennelleet tyotehtavissaan vahintaan puoli vuotta.
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Kotihoito Palveluohjaus ja Akuuttiosastot Kotiin Lyhytaikaishoito Erityisasuminen
sosiaalityo kuntoutumisen
yksikko

Kuvio 8: Kyselyyn vastanneet

4.1.2 Havainnointi

Toisena tiedonkeruumenetelmana on osallistava havainnointi. Havainnoinnin etuna pidetaan
sita, etta se tapahtuu ilmion luonnollisessa ymparistossa ja sen avulla voidaan saada monipuo-
lista tietoa (Kananen 2014, 80; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilanen 2013,
115). Havainnointia on neljaa eri lajia: suorat havainnot tilanteiden tapahtumista ja keskuste-
luista, tulkinnat ja vaikutelmat ihmisten valisista suhteista, tutkijan omaan tuntemukseen ja
kokemukseen liittyvat havainnot seka kenttamuistiinpanojen pohjalta kirjoitetut tarinat (Ron-
kainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 115). Havaintoja tulisi kyeta teke-
maan kaikesta mahdollisesta, jotta aineistosta tulisi rikkaampi ja jotta olisi paremmat edelly-
tykset nousta esiin kokonaan uusia asioita eika antaa teorian johdattaa liikaa tarkastelutapaa
(Alasuutari 2011, 262).

Osallistava havainnointi on laadullisen tutkimuksen perinteisiin kuuluva metodi, jossa tutkija
osallistuu yhteison toimintaan ja haastattelee ihmisia (Alasuutari 2011, 84). Osallistavassa ha-
vainnoinnissa hyodynnetaan ihmisten kokemuksen kautta syntynytta tietoa ja tavoitellaan
muutokseen tahtaavaa ajattelua yhteistyon kautta. Osallistavan havainnoinnin kulmakivina
on, etta kaikkia tutkimuksessa mukana olevia henkiloita arvostetaan ja kaikkien nakemyksia
pidetaan tarkeina. Vuorovaikutuksella pyritaan laajentamaan nakokulmia ja huolehtimaan,
etta kehittamistyon aikana aloitettu toiminta jatkuisi myos ilman tutkijan tukea. Tutkija on
osallistavassa havainnoissa mukana oppimassa, ei opettamassa, ja tutkijan tarkein tehtava on

mahdollistaa osallistujien toimintaan johtava oppiminen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 82 - 83.)
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Ronkaisen ym. (2013, 115) mukaan havainnoinnissa keskeista on havaintojen systemaattinen
kirjaaminen, ja taman edellytyksena on havainnoinnin kohteiden maarittely etukateen. Ha-
vainnoinnin kohteena tassa opinnaytetyossa ovat paaasiassa toiminta ja tyokaytanteet. Ha-
vainnoinnin tukena pidetaan sahkoista paivakirjaa koko kehittamisprosessin ajan. Huovinen ja
Rovio (2010, 107 - 108) toteavat, etta sahkoinen paivakirja on kaytannollisin aineiston analy-
sointia ajatellen, silla muistiinpanot saa nopeasti ylos. Sahkoposti toimii tassa opinnayte-
tyossa sahkoisena paivakirjana helpon saatavuutensa ja kaytettavyytensa vuoksi. Sahkoposti-
merkinnoissa my0s muistiinpanojen paivamaarat kirjautuvat automaattisesti muistiin. Muis-
tiinpanojen merkitsemisessa huomioidaan, ettei kayteta henkiloiden nimia tai muita tunniste-

tietoja.

4.2  Analyysimenetelmat

Tutkimusaineisto analysoidaan sisallonanalyysilla, jossa tutkittavasta ilmiosta pyritaan luo-
maan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysissa ihminen pyrkii tarkastele-
maan todellisuutta ikaan kuin ulkopuolelta seka ymmartamaan sita kokemuksiensa ja inhimil-
lisen ajattelun pohjalta, ei niinkaan esittamaan totuutta. Sisallonanalyysin metodeja ovat luo-
kittelu, kategorioiden muodostaminen ja aineiston kvantifiointi, jossa laadullista aineistoa
esitetaan maarallisesti. On tarkeaa, etta tutkija tekee jarjestetysta aineistosta viela mielek-
kaita johtopaatoksia, ettei tutkimus jaa vain analysoidun aineiston esittelyksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 103 - 121.) Voidaan myos sanoa, etta tutkimusaineistoa analysoidaan induktiivisen
analyysin avulla, jossa aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti ja pyritaan

tuomaan esiin uusia seikkoja (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2009, 164).

Sisallonanalyysi alkaa aineistoon ja sisaltoon perehtymisella. Taman jalkeen aineistosta etsi-
taan pelkistettyja ilmauksia, joista loytyy samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Pelkistet-
tyjen ilmaisujen yhdistamisesta luodaan alaluokkia ja niiden yhdistamisesta puolestaan yla-
luokkia. Ylaluokatkin voidaan viela yhdistaa ja muodostaa niista koottu kasite. Kun empiirisen
aineiston liittamiseen tarvittavat teoreettiset kasitteet ovat jo olemassa, kyse on teoriaohjaa-
vasta sisallonanalyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109, 117). Tassa opinnaytetyossa Lean -

ajattelu ohjaa loytamaan aineistosta sisaltoa kehittamistehtavien mukaisesti.

Tutkimustulosten tulkinnassa selkiytetaan tulosten analyysissa nousseita merkityksia seka tar-
kastellaan tutkijan ratkaisujen ja tutkittavien tulkinnan vaikutusta saatuihin tuloksiin. Tulok-
sista pyritaan luomaan lisaksi synteeseja, jotka kokoavat yhteen paaasiat ja antavat vastauk-
set tutkittavaan ilmioon. Synteesi tuo esiin sen, mika on oleellista tutkimuksen ongelmien na-

kokulmasta. Synteesit toimivat pohjana johtopaatosten laatimiselle. Lisaksi tulosten merkit-
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tavyytta tulisi pohtia paitsi tutkimusongelman nakokulmasta myos laajemmassa mittakaa-
vassa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229 - 230.) Aineiston kasittelyssa voidaan hyodyn-
taa myos triangulaatiota, jolloin eri tavoin keratty aineisto mahdollistaa asian tarkastelemi-
sen monesta eri nakokulmasta (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1996, 44; Huovinen & Ro-
vio 2010, 104; Tuomi & Sarajarvi 2013, 143).

Kyselyn tuottaman aineiston avaamisessa tullaan kayttamaan apuna sahkoista Webropol -jar-
jestelmaa. Jarjestelma tuottaa vastauksista valmiit diagrammit maarallisten kysymysten
osalta ja listaa avoimet vastaukset diagrammin alapuolelle. Vastaukset on mahdollista myos
jaotella vastaajaryhmien tai aihepiirien mukaan. Vastausten analysointi aloitetaan valitse-
malla merkittavat maaralliset tekijat, joita voisi hyodyntaa tulosten kasittelyssa. Sen jalkeen
aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla poimimalla avoimista vastauksista huomioitavat asiat
ja merkitsemalla toistensa kanssa samakaltaiset vastaukset yhteen. Myos muista poikkeavat
vastaukset merkitaan ylos. Sisallonanalyysin jalkeen siirrytaan aineiston teemoitteluun. Sen
avulla aineistoa voidaan ryhmitella erilaisiin aihepiireihin. Teemoittelu auttaa loytamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin tai kehittamistehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.). Kyselyn
tulokset teemoitellaan alkuperaisilmauksia hyodyntaen ja niille luokitellaan ylateemat tulos-

ten analysoinnin esimerkin mukaisesti (taulukko 2).



Alkaperainen ilmaisu

”..yhdenvertaisuus ja
oikeudenmukaisuus,
vastuullisuus, turvalli-
suus, avoimuus..”
”voisi keskustella tii-
min asiakkaiden tilan-
teesta.”

” Asiakkaan tilanteen
esittelee asiakkaan
parhaiten tunteva
tyontekija.”
”Huonokuntoisen asi-
akkaan ei tarvitse
odottaa liian pitkaan

paikan saamista.”

”Kotona asumista olisi
jonkun kohdalla voinut
viela tukea pidem-
paan.”

”..silloin kun eri toi-
mintayksikoiden valilla
ei ole tehty yhteis-
tyota asiakkaan jatko-
hoidon suunnittelun
suhteen.”

”SAS -prosessista tarvi-
taan helposti saatavilla
olevaa tietoa kirjalli-
sessa muodossa seka

omaisille.”

Pelkistys

Tarkeiksi koetut ar-
vot, jotka ohjaavat

tyontekoa.

Tyontekijat tarvitse-
vat tukea ja oh-
jausta.

Asiakkaan parhaiten

tunteva tyontekija

Asiakas joutuu odot-

tamaan paikkaa.

Asiakas siirtyy palve-
lutarpeeseensa nah-
den liian raskaaseen
hoitoon.

Yhteistyon puute

Tarvitaan helposti
saatavilla olevaa tie-
toa seka tyonteki-

joille etta omaisille.

Taulukko 2: Esimerkki tulosten analysoinnista

Alateema/

Arvot ohjaavat tyon-

tekoa.

Tuen ja ohjauksen

varmistaminen.

Henkilokunta tuntee

asiakkaan.

Hoidon ajoituksen

varmistaminen.

Yhteistyon varmista-

minen

Tiedon saatavuuden

varmistaminen
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Paateema/

Arvoperusteinen

tyoskentely

Asiantuntija-apu

Henkilokunnan

asiakastuntemus

Hoidon ajoitus

Yhteistyo

Tiedon saatavuus
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5  Tulokset

5.1 Nykytilan kartoitus

5.1.1 Asiakaslahtoisyys ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisessa

Asiakaslahtoisyys on laheisesti yhteydessa tyontekoa ohjaaviin arvoihin, periaatteisiin ja ta-
voitteisiin. MyOs Lean -ajattelussa lahdetaan liikkeelle siita, etta jokainen tyontekija tietaa,
millaisten arvojen pohjalta tyota tehdaan, mita toiminnalta odotetaan ja mita silla tavoitel-
laan. Tarkeaa on, etta nama ovat yhtenevaiset koko prosessin laajuudelta. Havainnoinnin pe-
rusteella Jarvenpaan kaupungissa arvot, periaatteet ja tavoitteet on selkeasti maaritelty. Li-
saksi jokaisessa yksikossa on panostettu siihen, etta ne on maaritelty kaytannonlaheisesti

juuri sen palvelun nakokulmasta.

Kyselyn perustella kaupungin strategiset linjaukset ja arvomaailma ovat vastaajille paaosin
tuttuja. Kyselyyn vastanneista 59% koki tietavansa kaupungin tavoitteista, arvoista ja periaat-
teista ikaantyneiden hoidon jarjestamisen suhteen joko paljon tai erittain paljon. 36% vastasi
tietavansa jonkin verran. Tarkeimpina arvoista koettiin asiakaslahtoisyys, osallisuus, vaikutus-
mahdollisuudet, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, vastuullisuus ja turvallisuus. Tavoit-
teista avoimuus, voimavaralahtoisyys, kotona asumisen tukemiseen panostaminen seka laa-
dukkaat ja tarpeita vastaavat palvelut nousivat vastauksissa selkeasti esille. Naiden kaikkien

voidaan katsoa kuuluvan asiakaslahtoiseen palveluun (kuvio 9).
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e osallisuus

. ¢ vaikutusmahdollisuudet
ArVOt J a ¢ oikeudenmukaisuus

¢ yhdenvertaisuus

pe ri a atte et e vastuullisuus

e turvallisuus

® avoimuus

o e voimavaralahtoisyys
Yhte I SEt * kotona asumisen tukemiseen
panostaminen

tavo ittEEt ¢ laadukkaat tarpeita vastaavat

palvelut

Kuvio 9: Arvot ja periaatteet seka yhteiset tavoitteet kyselyn mukaan

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan missa asioissa arvot, periaatteet ja tavoitteet toteutuvat, ja
missa olisi kehittamisen tarvetta. lkaantyneiden hoidon jarjestamiselle asetetut tavoitteet
nahdaan kyselyn tulosten mukaan toteutuvan resurssien kohdentamisessa kotona asumisen tu-
kemiseen muun muassa kotihoidon ja omaishoidon kautta. SAS -prosessiin tama vaikuttaa pro-
sessia sujuvoittaen, kun kaikki keinot asiakkaan kotona asumisen tukemiseksi ja voimavarojen
vahvistamiseksi on tehty jo ennen SAS -prosessiin ryhtymista. Lisaksi vastaajat kokevat, etta
seka johdolla etta henkilostolla on tahtotila voimavaralahtoiseen tyoskentelytapaan kaikissa
ikaantyneiden palveluissa, jolloin asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja vahvistaminen to-
teutuvat niin kotihoidossa, terveyskeskuksen osastolla, kuntoutusosastolla kuin ymparivuoro-
kautisessa hoidossakin. Tama on keskeisin asiakaslahtoisyytta edistava tekija Jarvenpaan
ikaantyneiden palveluissa. Lisaksi palveluiden kehittaminen asiakkaiden tarpeita vastaavaksi
on jo koettu hyvin positiiviseksi asiaksi Jarvenpaan ikaihmisten palveluissa. Tahan aiheeseen
ei aineiston perusteella ehdotettu erityista kehittamisen tarvetta. Ymparivuorokautisen hoi-
don jarjestamisessa vastaajat kokevat asiakaslahtoisyyden toteutuvan asiakkaan tai omaisen
ohjauksessa ja neuvonnassa prosessin eri vaiheissa. Havaintojen ja kyselyn mukaan SAS -pro-
sessiin liittyva ohjaus- ja neuvonta toteutuu paaosin puhelimitse omaisten tiedusteluiden
kautta. Kyselyn tulosten mukaan palveluohjauksen kehittamisella voitaisiin edistaa prosessin

asiakaslahtoisyytta.
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Arvot ja periaatteet toteutuvat vastaajien mielesta erityisesti silloin, kun palvelutarpeenarvio
tehdaan asiakkaan kotona, eika esimerkiksi osastolla tai lyhytaikaishoidon yksikossa. Arvioin-
nin tekeminen kotoa kasin alkoi olla tavoitteena aiempaa voimakkaammin vuoden 2016 ai-

kana, ja kyselyn mukaan panostamista tahan edelleen tarvitaan.

”Mielestani olisi tarkea kiinnittaa huomiota suoraan osastolta tehtaviin SAS -
arviointeihin ja selvittaa, mika on ollut asiakkaan toimintakyky ja tilanne ennen
osastojaksoa pidemmalla aikavalilla. Lahtokohtaisesti olisi hyva, etta SAS -arvi-
oinnit tehtaisiin mahdollisimman pitkalti kotoa kasin, koska osastolla asiakkaan
toimintakyky voi akuutin terveydentilan huononemisen vuoksi nayttaa todelli-
suutta huonommalta. Toisaalta taas osastolla voidaan saada asiakkaan toimin-
nasta myos liilan myonteinen kuva, kun hanen ei osastolla tarvitse suoriutua sel-

laisista asioista, joita taas kotona parjaamiseen edellytetaan.”

Asiakaslahtoiseksi toiminnaksi koettiin myos se, etta asiakkaalla on tyontekija, joka on pereh-
tynyt hanen asioihinsa. Havaintojen mukaan asiakastuntemus on tarkea myos SAS -kasittelyn
kannalta, silla asiakas voi olla tyoryhman jasenille entuudestaan tuntematon eika asiakastie-
toihin kirjatut asiat aina kerro kaikkea asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan asioihin perehtynyt
tyontekija tietaa parhaiten kotona asumiseen ja ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen liit-
tyvat seikat. Hyva asiakastuntemus parantaa asiakkaan mahdollisuuksia olla tarvettaan vas-
taavassa palvelussa. SAS -kokouksissa on tavoiteltu sita, etta niihin osallistuisi aina asiakkaan
parhaiten tunteva tyontekija. Tama koetaan kehittamisen tarpeessa olevaksi aiheeksi, silla
kokouksiin saattoi valilla osallistua tyontekija, jolla ei ollut riittavaa tietoa asiakkaan tilan-
teeseen liittyvista ajankohtaisista asioista. Myos palvelutarpeen arvioinnin tekeminen asiak-

kaan pitkaaikaisesti tuntevan kotihoidon toimesta nahdaan tarkeana.

”Asiakkaan asian esittelee aina asiakkaan parhaiten tunteva tyontekija.”

”Kotihoidon asiakkaan toimintakyky arvioidaan kotona.”

Kyselyyn vastanneista yhdeksan ilmoitti toimivansa asiakkaan asian esittelijana SAS -tyoryh-
malle. He kokevat tietavansa hyvin, mita asiakkaan esittelevalta tyontekijalta odotetaan.
Tehtaviksi oli mainittu muun muassa kirjallisten selvitysten tekeminen tai niiden tekemisen
varmistaminen, asiantuntijuus asiakkaan tilanteesta ja moniammatillisen verkoston nakemyk-

sista seka asiakkaan ja omaisen kuuleminen ja informointi.

”Edustan asiakasta parhaiten tuntevaa ammattihenkiloa, joka on kayttanyt sel-
vittelyssa myos muiden ammattihenkiloiden nakemysta seka omaisia. Edelta-

vasti tehdyt mittarit ja muut selvitykset.”
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"Tulee kertoa lyhyesti asiakkaan toimintakyvysta ja tuetun asumisen tarpeista,

jatkosuunnitelmat ilmoitetaan asiakkaalle/omaiselle.”

Kyselyn mukaan asiakaslahtoisyyden koetaan toteutuvan asiakkaan ja omaisen nakemyksen
huomioimisessa SAS -prosessin eri vaiheissa. Havaintojeni mukaan Jarvenpaassa voidaan ottaa
asiakkaan ja omaisten toiveet hyvin huomioon, mikali ne ovat olleet tiedossa ja hyvin perus-
teltuja. Kyselyssa tuli esille kuitenkin my0s tarve parantaa asiakkaan tahdon esille tuomista
esimerkiksi SAS -selvityksen teossa, mika on olennainen osa asiakkaan osallisuuden, vaikutus-
mahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden toteuttamista. Myos havaintojen mukaan asiak-

kaan tahdon selvittaminen ja sen kirjallinen dokumentointi jaavat ajoittain taka-alalle.

” Joskus mietin, onko aina potilaan lupa vai onko aloite vain henkilokunnasta

lahtoisin.”

”Asiakkaan nakemys tilanteestaan pitaisi saada aina varmistettua. Lisaksi asiak-

kaalla taytyy olla aina tieto prosessista ja sen etenemisesta.”

”..mutta asiakkaan (ja omaisten) tahto olisi hyva selvittaa tarkemmin.”

Toisaalta henkilosto kokee tarpeelliseksi my0s asiakkaan laheisverkoston nakemyksen herkem-
paa huomioimista ymparivuorokautisen hoidon tarpeen paatosta tehdessa. Huomiota toivottiin
kiinnitettavan erityisesti asiakasta paaasiallisesti hoitavan omaisen tilanteeseen ja nakemyk-

siin.

”Omaishoidon nakokulmasta tulisi kiinnittaa enemman huomiota omaishoita-
jana toimivan henkilon tilanteeseen. Omaishoitajan turvin kotioloissa hoidetaan
usein sellaisia henkiloita, jotka eivat enaa pelkan kotihoidon turvin voisi olla

kotona, esim. tarvitsevat jatkuvaa valvontaa.”

”SAS -prosessissa olisi tarkeaa huomioida paremmin asiakkaiden yksilolliset ti-
lanteet ja tarpeet, koska kaikki kotiin annettavat palvelut eivat aina ole tarkoi-
tuksenmukaisia tai tarvetta vastaavia kaikissa tilanteissa. Asiakasta hoitavaa
omaista on vaikea motivoida sellaiseen tukeen, jota han ei koe tarkoituksenmu-
kaiseksi. Kotihoidon antama apu painottuu pitkalti fyysiseen avustamiseen
esim. pukeutumisessa tai hygienian hoidossa, eika tallaiseen apuun ole usein-

kaan tarvetta esim. fyysisesti hyvakuntoisen muistisairaan kohdalla.”
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Asiakaslahtoisyydessa koetaan olevan parannettavaa siina, ettei hyvin huonokuntoisen tai pe-
lokkaan asiakkaan tarvitsisi odottaa paikan saamista liian pitkaan. Havaintojeni mukaan hoi-
don saamisen kiireellisyys pyritaan ottamaan huomioon sijoituksia tehdessa ja tarvittaessa
asiakkaalle voidaan jarjestaa tilapainen hoitopaikka, mikali kotoa asuminen ei voi asiakkaan
turvallisen hoidon kannalta enaa jatkua. Muutoin jonotusaika voi kuitenkin olla useamman
kuukauden. Jonotusajan lyheneminen ja hoidon ajoitus olisivat kehittamista vaativat kohteet
asiakaslahtoisyyden parantamisessa. Jonotusajan lyheneminen vaatisi, etta paikkoja vapau-
tuisi enemman suhteessa uusien asiakkaiden maaraan. Paikkojen vapautumiseen ei uuden yk-
sikon avaamisen ja sita kautta vapaiden paikkojen maaran hetkellisen lisaantymisen lisaksi voi
vaikuttaa, mutta uusien asiakkaiden kohdalla voidaan tehostaa palvelutarpeen arvioita ja pal-
veluohjausta ennen SAS-prosessia, mika vaikuttaisi myos hoidon ajoitukseen ja tarpeita vas-
taavan palvelun saamiseen positiivisesti. Asiakkaiden tarpeita vastaavat palvelut ovat myos
kaupungin arvojen nakokulmasta tarkeita, ja asumisratkaisujen monipuolistamisella pyritaan

osaltaan vaikuttamaan tahan vuoden 2017 aikana.

Niin asiakaslahtoisyydessa, kuin Lean -ajattelussakin on tarkeinta asioiden tarkastelu asiak-
kaan nakokulmasta kasin. Taman vuoksi kyselyssa tiedusteltiin, millaista palautetta tyonteki-
jat ovat saaneet asiakkailta tai omaisilta SAS -prosessiin liittyen. Palautteen seka havaintojen
mukaan asiakkaita ja omaisia mietityttaa muun muassa hoitoon paasyn kriteerit ja missa vai-
heessa ymparivuorokautisen hoitopaikan hakeminen on ajankohtaista. Saadussa palautteessa
asiakkaat ja omaiset kokevat hoitoon paasyn kriteerien olevan joskus liian tiukat. Havaintojen
mukaan asiakkaat ja omaiset eivat aina myoskaan usko ikaihmisen kuntoutuksella saavutetta-
van tuloksia tai nae kotona asumisen etuja, jolloin hoidon toteuttamisesta on eriavia nako-
kantoja. Naissa tilanteissa avoin keskustelu ja tiedon anto vaihtoehdoista on ensiarvoisen tar-

keaa, joihin voitaisiin palveluohjauksen ja palvelutarpeen arvion tehostamisella vaikuttaa.

kautisen hoitopaikan jarjestamisen prosessiin kokonaisuudessaan. Asiakkaat tai omaiset kai-
paavat enemman tietoa asiakkaan asian etenemisesta ja prosessiin kuluva aika on tullut osalle
yllatyksena. Lisaksi asiakkaat ja omaiset kaipaavat tietoa siita, millaisia hoitopaikkoja on ja

miten ymparivuorokautisen hoidon maksut maaraytyvat.

Asiakkaat ja omaiset ovat myos kokeneet, etteivat ole tulleet kuulluksi tai ettei heidan nako-
kulmaansa ole otettu huomioon riittavassa maarin paatosta tehdessa. Asiakkaan osallistami-
nen hanta koskevien asioiden kasittelyyn seka omaisen nakemyksen ja tilanteen huomioiminen
nousivat jo kehitettavaksi aiheeksi aineiston perusteella. Asiakkaan osallisuus ja mahdollisuus
vaikuttaa on Jarvenpaan ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa esilla ja lisaksi Sosiaalihuol-

tolain (2014/1301) 48:n mukaan asiakaslahtoisyyden perusta.
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Tarkeana asiana asiakaslahtoisyydessa tulosten mukaan on myos asiantuntija-avun saaminen,
jolla tarkoitetaan tyontekijoiden tukemista SAS -prosessiin liittyvien ratkaisujen teossa. Asian-
tuntija apua toivottaan kyselyn mukaan saatavan saannollisesti. Havaintojen mukaan tapaa-
misten jarjestaminen ja yhteydenotto SAS -tyoryhman jaseniin oli vaivatonta, ja SAS -toimin-
taa esiteltiin yksikoissa, jotka kokivat siihen tarvetta. Asiantuntijuuden jalkauttaminen nah-

tiin kuitenkin tarkeaksi kehittamisen aiheeksi.

”Kotihoidon henkilostolle voisi saannollisesti esim. 1 x v kayda prosessin lapi ja

keskustella tiimin asiakkaiden tilanteesta.”

"Tietoa enempi milloin lahtea sijoittamaan, onko jotain mita pitaa ottaa huo-

mioon ennen prosessiin menoa, minka tyyppisia asiakkaita sinne laittaa jne.”

Nykytilan kartoituksesta saadusta aineistosta loydettiin selkeita asiakaslahtoisyytta edistavia
tekijoita. Analysoinnin kautta ylateemoja muodostui kahdeksan, ja naista kuuteen liittyi ai-
neiston pohjalta kehittamisehdotuksia (kuvio 10). Nama ylateemat toimivat kehittamistoimien

ideoinnin lahteena, jota kasitellaan luvussa 5.2.1.

Arvot ja periaatteet

Tarpeita vastaavat
palvelut

Laintuntemus

Asiakastuntemus e Kehitettavaa

Palvelutarpeen arvio ja e Kehitettavai
palveluohjaus

Osallisuus ja o Kehitettavas
vaikutusmahdollisuudet

Asiantuntija-apu * Kehitettdvaa

Tiedonsaantioikeus e Kehitettavaa

Hoidon ajoitus * Kehitettavad

Kuvio 10: Asiakaslahtoisyyden elementit kyselyn mukaan
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5.1.2  Sujuvuus ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisessa

Leanin nakokulmasta yhteiset tavoitteet toimivat tyon perustana prosessin sujuvuudessa. Ta-
voitteista voimavaralahtoisyyden tuominen ikaantyneiden hoitoon ja kotona asumisen tukemi-
nen ovat Jarvenpaassa eniten nakyvilla olevia, ja kyselyn mukaan myos tarkeimpia tavoit-
teista. Lisaksi kyselyn tulosten mukaan tavoitteisiin kuuluu avoimuus ja laadukkaat palvelut.
Riskien ennakoinnin puolestaan nahdaan ennaltaehkaisevan ymparivuorokautisen hoidon tar-

vetta.

Lean -ajattelun taustalla on se, etta prosessi tulisi olla lapinakyva eli paapiirteittain tuttu kai-
kille siina mukana oleville tyontekijoille ja jokaisella organisaation tasolla. Lisaksi eri toimi-
joiden roolit ja tehtavat prosessissa tulisi olla selkeat. Tieto vaikuttaa oman roolin ymmarta-
miseen seka ohjaa tyontekijoita pyrkimaan kohti asetettuja tavoitteita. Nama kaikki tekijat

ovat tarkeita tekijoita prosessin sujuvuuden varmistamisessa.

Kyselyn tulosten mukaan henkiloston tietopohja ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen
prosessista kokonaisuudessaan seka omasta ja eri toimijoiden rooleista siina on paaosin hyva,
mutta koettu tiedon maara vaihtelee jonkin verran (kuvio 11). Kaikki SAS -selvityksia tekevat
tyontekijat, joita kyselyyn vastanneista oli 12, kokevat tietavansa jonkin verran, paljon tai

erittain paljon.

En lainkaan
Vahan
Jonkinverran
Faljon

Erittdin paljon

Kuvio 11. Kyselyyn vastanneiden tuntemus SAS -prosessista

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneille on selvaa, etta asiakkaan kotona asumista tuetaan kai-
kin keinoin ja mahdollista paatosta lahtea viemaan asiakkaan asiaa SAS -tyoryhman kasitte-
lyyn puidaan asiakkaan ja omaisten lisaksi niin oman tiimin kuin moniammatillisen tyoyhtei-
sonkin kanssa. Havaintojen mukaan SAS -kokouksiin on kuitenkin tuotu asiakkaita vaihtelevasti
tasta nakokulmasta katsoen. Joskus on ollut kyse siita, etta omainen vaatii asiakkaan tuo-

mista SAS -kasittelyyn tai siita, ettei hoitavalla taholla ole ollut riittavaa tietamysta muista
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vaihtoehdoista asian ratkaisemiseksi. Nama tilanteet tulisi pyrkia minimoimaan, silla SAS -tyo-
ryhma joutuu osittain luottamaan asiakkaan hoidosta vastaavaan tahoon siina, etta kotona

asumista on tuettu kaikin mahdollisin keinoin ennen SAS -kasittelyyn tulemista.

Aineiston perusteella SAS -selvitys koetaan kuvaavan yleensa hyvin asiakkaan tilannetta, vaik-
kakin se mainittiin olevan isotoinen. Yhtena haasteena on, etta selvitykset ovat olleet joskus
kesken, kun asiakkaan asiaa on jo tuotu kasittelyyn. Lisaksi selvitys koetaan olevan hankalasti
luettava Pegasos -tietojarjestelmassa. Vastausten mukaan joistakin selvityksista ei ollut sel-

keasti nahtavilla sita, onko kotona asumista pyritty tukemaan kaikin keinoin.

”...edelleen sita mielta, etta onko kaikki voitava jo tehty? Onko omaiset moti-

voitu hoitoon ja onko voimavarat kartoitettu?”

Ne kyselyyn vastanneet tyontekijat, jotka toimivat asiakkaan asian esittelijana SAS -tyoryh-
malle, arvioivat tietavansa roolinsa ja tehtavansa SAS -kokouksessa hyvin. Kokouksia vastaajat
kuvailevat moniammatillisiksi ja jouheasti eteneviksi kokouksiksi. Erityisia kehittamisen koh-

teita ei niihin liittyen esitetty.

Tulosten mukaan kyselyyn vastanneet kokevat tietavansa ymparivuorokautiseen hoitoon paa-
syn kriteereista jonkin verran tai enemman (kuvio 12). Ainoastaan kaksi 22 vastaajasta kokee
tietavansa kriteereista vahan. Vastaajilla on epatietoisuutta muun muassa siita, mitka toimin-
takykymittarit kriteereihin vaaditaan ja siita, mitka ovat RAI -jarjestelmaan pohjautuvat kri-
teerit. Vastaajat toivovat kriteereita myos nahtavaksi jonnekin, niin etta ne olisivat seka
tyontekijoiden etta asiakkaiden tai heidan omaistensa saatavilla. RAI -mittareihin pohjautuvia
kriteereita ei saatu tahan opinnaytetyohon mukaan, silla niiden maarittely kuntayhteistyona

oli viela kesken.

En lainkaan
Vahan
Jonkinverran
Faljon

Erittdin paljon

Kuvio 12: Kyselyyn vastanneiden tuntemus sijoittamisen kriteereista
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Kyselyn tulosten mukaan henkilosto kokee SAS -paatosten olleen joskus epajohdonmukaisia.
Lean -ajattelua mukaillen palveluissa tulisi aina tavoitella tasalaatuista palvelua niin, etta se
olisi ennakoitavissa. Havaintojen perusteella SAS -prosessin kannalta haasteellista on, etta
asiakkaiden tilanteet ovat yksilollisia, ja ratkaisut joudutaan aina tekemaan yksilokohtaisella
harkinnalla. Taustalla kuitenkin vaikuttaa eettisina periaatteina tasa-arvoisuus ja oikeuden-
mukaisuus, jotka ohjaavat etsimaan asiakasryhmissa yhteisesti vallitsevia tekijoita ja laati-
maan niiden pohjalta kriteereita. Asiakkaiden nakokulmasta on tavoiteltavaa, etta he ovat

toisiinsa nahden tasa-arvoisessa asemassa.

Palvelujen oikea-aikaisuus nousee kyselyssa yhdeksi kehitettavaksi osa-alueeksi. Liian aikai-
nen hoitoon sijoittuminen tarkoittaa sita, ettei asiakas ole palvelutarvettaan vastaavassa pal-
velussa ja joku toinen paikkaa enemman tarvitseva voi joutua odottamaan sita pidempaan.
Jos paikan odottaminen taas viivastyy, voi syntya niin asiakaslahtoisyyden kuin sujuvuudenkin
kannalta muita haasteita, kuten kriisipaikkojen kayttoa ja lyhytaikaishoidon yksikon kuormit-

tumista, joilla on vaikutusta hoitopolkujen sujuvuuteen laajemminkin.

Tiedonkulku valittiin kyselyssa yhdeksi arvioinnin kohteeksi, silla se on keskeinen tekija seka
verkostomaisessa etta prosessimaisessa tyossa. Vahan yli puolet kyselyyn vastanneista kokee
tiedon kulkevan asiakkaan tilanteesta hyvin, mutta loput vastaajista kokee sen kulkevan huo-

nommin tai ei ollenkaan (kuvio 13).

Ei lainkaan
Yahan
Jonkin verran

Hyvin

Erittain hyvin

Kuvio 13: Tiedonkulku asiakkaan tilanteesta vastaajien kokemana

SAS -prosessin sujuvuutta koetaan voivan kehittaa vastaajien mukaan siten, etta sanalliseen
ja kirjalliseen viestintaan ja yhteistyohon kiinnitettaisiin enemman huomioita. Hyvalla yhteis-
tyolla vaikutetaan siihen, etta asiakasta koskeva tarpeellinen tieto saavuttaa oikeat tahot.
SAS -prosessissa on mukana useita eri toimintayksikoita, joten yhteistyon ja verkostotyon mer-

kitys on oleellinen.
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Vastausten mukaan tieto kulkee oman tiimin sisalla hyvin Lisaksi tiedonkulku ja yhteisty0 asi-
akkaan palvelutarpeen arviointiin osallistuvien kesken oli hyvaa. Haasteita koetaan puoles-
taan olevan silloin, kun yhteistyon ja tiedonkulun tulisi toimia eri toimintayksikoiden valilla.
Tiedonkulussa ja yhteistyossa on haasteita myos tyontekijoiden ja asiakkaan tai hanen omais-
tensa valilla.

”Aina ei tule tietoa siita, etta odottaako asiakas paikkaa vai kotiutuuko.”

”Enemman viela voisi neuvotella yhdessa ja miettia muita avohuollon keinoja

kotona asumisen tukemiseksi.”

”Monesti tieto hoivapaikan saannista tulee omaiselta tai asiakkaalta, aina viral-

lista kautta tietoa ei saada laisinkaan.”

”..omaisille ja asiakkaalle itselleen ei aina ole tieto kulkenut.”

Vastaajat kokevat myos, etta tiedonkulkuun liittyvat kehittamistarpeet ovat erityisesti tiedon
jakaminen asiakkaille ja omaisille, tiedon helppo ja nopea saatavuus seka uusien tyontekijoi-

den perehdyttaminen. Tietoa toivotaan erityisesti kirjallisessa muodossa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakkaan siirtymista uuteen hoitopaikkaan ja mahdollisia ha-
vaittuja haasteita siina. Vastauksissa todetaan siirtymisen sujuvan paaosin hyvin. Haasteita
kohdataan esimerkiksi silloin, kun asiakas joutuu odottamaan paikan saantia pitkaan ja silloin,
kun muuttoa joudutaan jarjestamaan liian kiireisella aikataululla. Tarkeana nahdaan se, etta
tarvittavat laakarinlausunnot ja reseptit ehditaan laatia ennen asiakkaan siirtymista uuteen
hoitopaikkaan. Lisaksi tavoitteena on, etta toteutusi niin sanottu saattaen vaihto, joka tar-
koittaa sita, etta kaikki asiakkaaseen ja asiakkaan hoitoon liittyva tarpeellinen tieto seka hoi-
tovastuu siirtyvat uuteen hoitopaikkaan katkeamatta. Useammassa vastauksessa ilmenee,

ettei yksikoilla ole kaytossaan selkeaa ohjetta asiakkaan muuttoon liittyen.

”Ei ole selvia ohjeita, miten toimitaan. Aktiivisten omaisten kanssa muutto su-

juu yleensa hyvin, mutta jos ei ole omaisia niin on joskus ollut hankaluuksia.”

Kyselyn vastauksissa tulee esille myos resurssien vaikutus prosessin sujuvuuteen. Resursseja

tarkastellaan lahinna ymparivuorokautisesti tuettujen asumispalvelupaikkojen maaran nako-
kulmasta. Paikkojen lukumaara tuleekin sovittaa ikaantyneiden maaran kasvun mukaisesti ja
tahan on Jarvenpaan kaupungilla jo suunnitelma, joka on linjassa valtakunnallisten tavoittei-

den kanssa.



49

Nykytilan kartoituksessa saadussa aineistossa esiintyy selkeita prosessin sujuvuutta edistavia
tekijoita. Aineiston analyysin avulla ylateemoja muodostui kahdeksan ja naista viiteen liittyi
aineiston pohjalta kehittamisehdotuksia (kuvio 14). Nama ylateemat toimivat kehittamistoi-

mien ideoinnin lahteena, jota kasitellaan luvussa 5.2.1.

Yhteiset tavoitteet

Riskien ennakointi

Resurssit

Selkeat kriteerit * Kehitettavaa

Tieto prosessin vaiheista * Kehitettavaa

Tiedon saatavuus * Kehitettavaa

Yhteistyo * Kehitettavaa

Palvelujen oikea-
aikaisuus

¢ Kehitettavaa

Kuvio 14: Sujuvuuden elementit kyselyn mukaan

Ul

.2 Kaytannon toteutus

Ul

.2.1  Kehittamistoimien ideointi

Prosessin kehittamisessa on tarkeaa keskeisten tavoitteiden maarittaminen, asiakkaiden tar-
peiden tunnistaminen seka toimintojen ja suoritteiden erittely. Prosessin tulisi alkaa asiak-
kaasta ja paattya asiakkaaseen. Prosessin hallinnan, arvioinnin ja parantamisen vuoksi proses-
sin keskeiset vaiheet ja vastuut tulisi kuvata organisaation toiminnan kannalta tarkoituksen-

mukaisesti. Prosessien suorituskykya voidaan arvioida myos asetettujen mittareiden avulla.
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Mittarit syntyvat yleensa siita, mita yhteistyokumppanit ja asiakkaat odottavat. Tulee kuiten-
kin ottaa huomioon, etta prosesseja on eri tasoisia, ja joidenkin prosessien mittareiden loyta-
minen on osoittautunut haasteelliseksi. (Kenni & Asikainen 2011, 15 - 19.) Tassa opinnayte-
tyossa mittareiden ei koettu palvelevan tarkoitusta vaan keskityttiin asiakaskokemuksen pa-

rantamiseen.

Asiakaslahtoisyyden ja prosessin sujuvuuden kehittamistoimia ideoitiin seka nykytilan kartoi-
tuksessa saatujen tulosten, etta Lean -ajattelun hyodyntamisen kautta. Asiakaslahtoisyys ja
sujuvuus todettiin esiintyvan hyvin samantapaisissa asiayhteyksissa: se, mika paransi suju-
vuutta, paransi myos asiakaslahtoisyytta ja painvastoin. Taman vuoksi naiden nakokulmien
erittelylla kehittamistoimien ideioinnissa ei nahty enaa syyta, vaan niita kasiteltiin kokonai-
suutena. Myos Lean -ajattelu lisattiin kehittamistarpeisiin kehittamistehtavan mukaisesti. Ke-
hittamistarpeista etsittiin yhtalaisyyksia ja luotiin naista yhteiset kehittamisen paateemat.
Paateemoja muodostui kolme: asiakkaalle arvoa tuottavien toimintojen tunnistaminen, SAS -

prosessin selkiyttaminen seka tiedon lisaaminen ja lapinakyvyys (kuvio 15).

Arvot ja tavoitteet ¢ 1. Asiakkaalle arvoa tuottavien
Lean-ajattelu toimintojen tunnistaminen

Prosessin vaiheet, kriteerit

Palvelujen oikea-aikaisuus,

hoidon ajoitus e 2. SAS-prosessin selkiyttaminen

Asiakkaan tilanteen kartoitus

Asiakastuntemus ¢ 3. Tiedon lisdaminen ja
Tiedon saatavuus lapinakyvyys
Yhteistyo

Kuvio 15: Kehittamisteemojen ideointi kehittamistarpeiden pohjalta

Teemojen perusteella paatettiin tarpeelliset kehittamistoimet. Asiakkaalle arvoa tuottavien
toimintojen tunnistamiseksi ja Lean -ajattelun viemiseksi tyoyhteisoon valikoitui tyopajana
pidettava arvovirtakartoitus. Tyopajan kautta rajattu maara osallistujia paasee arvioimaan
Lean -ajatteluun pohjautuvaa menetelmaa tyon kehittamisessa. Arvovirtakartoitus soveltuu
parhaiten opinnaytetyon kohteena olevan tyoprosessin kehittamiseen, silla prosessissa mu-
kana olevat tyontekijat eivat ole fyysisesti lahella toisiaan, eivatka ole paivittain toistensa

kanssa yhteydessa, joita moni muu Lean -menetelma vaatisi onnistuakseen. Arvovirtakartoi-
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tuksessa keskitytaan prosessin tarkasteluun asiakkaan nakokulmasta ja etsitaan prosessin su-
juvuuteen vaikuttavia tekijoita. Arvovirtakartoituksessa on vahvasti myos roolien selkiytta-
mista ja prosessin hahmottelua, jotka todettiin nykytilan kartoituksessa myos kehittamisen

tarpeessa oleviksi kohteiksi.

Suuremmalle tyontekijajoukolle SAS -prosessin selkiyttamisen kehittamistoimeksi valikoitui
prosessikaavioiden luominen, silla ne nahtiin parhaimpana keinona prosessin kuvaamiseen
seka tiedon ja lapinakyvyyden lisaamiseen. Kyselyn tuloksista nousi tarve erityisesti kirjallisen
tiedon maaran lisaamiselle. Prosessikaavioissa on suuri maara tietoa lyhyesti esitettyna ja hel-
posti saavutettavissa, mika mahdollisesti palvelisi yksikoiden tarpeita tiedonsaannin suhteen.

Myos asiakkaille tai heidan omaisilleen laaditaan oma prosessikaavio.

Tiedon lisaamiseksi suunniteltiin myos lyhyt asiakastiedote, jossa kerrotaan sanallisesti ympa-
rivuorokautisen hoidon hakemisesta, jonotuksesta, hoitopaikoista ja niihin sijoittumisesta
seka maksuista. Nama olivat niita asioita, joista asiakkaat ja omaiset yleensa SAS -prosessin
aikana nykytilan kartoituksen tulosten mukaan. Tiedotteen on tarkoitus toimia seka tiedon li-
saamisen valineena, etta SAS -prosessin selkiyttajana erityisesti asiakkaille ja omaisille, mutta

myo0s tyontekijaille.

Arvoa tuottavien

toimintojen 1. Kehittimistoimi
tunnistaminen

Arvovirtakartoitus
- tyopaja

Prosessin
selkiyttaminen

Prosessikaaviot ja
asiakastiedote

Lapinakyvyys ja
tiedon lisdaminen

Kuvio 16: Kehittamistoimet
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5.2.2 Arvovirtakartoitus

Arvoa tuottavien vaiheiden tunnistamiseksi ja yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi pidettiin
arvovirtakartoitus -tyopaja SAS -tyoryhmalle lokakuussa 2016. Osallistujajoukko pidetiin pie-
nena, jotta jokaiselle jaisi tilaa osallistua aktiivisesti. Kartoitusta laatimassa oli kaksi asumis-
palvelupaallikkoa ja akuuttiosastojen hoitokoordinaattori. Myos opinnaytetyon tekija osallistui
kartoituksen laatimiseen asumispalveluohjaajan nakokulmasta ja toimi ohjaavana mentorina
menetelman suhteen. Arvovirtakartoitus luotiin neuvotteluhuoneen suurelle magneettitaululle
7.10.2016.

Arvovirtakartoituksessa oleellista on se, etta tyovaiheet esitellaan askel askeleelta niin, etta
kaikkien prosessissa mukana olevien tyontekijoiden tai tahojen rooli ja tehtava kussakin vai-
heessa tulee nakyvaksi. Lisaksi kartoituksessa kuvataan asiakkaan polku tai asiakkaan asian
eteneminen palveluissa ja eri toimijoiden tehtavat niissa. Arvovirtakartoituksessa seurataan
myos ajan kulumista eri vaiheissa. Arvovirtakartoitukseen liittyy oleellisesti asiakkaan tarpei-
den tunnistaminen ja tavoitteiden maarittely, joiden pohjalta voidaan tunnistaa hukkaa, eli
prosessissa olevia epakohtia seka tunnistaa asiakkaalle arvoa tuottavia toimintoja kokonai-
suutta tarkastelemalla. Myos tulevaisuuden arvovirrasta voidaan luoda vastaavanlainen kuva

ja verrata sita nykyiseen.

Osallistujia pyydettiin tutustumaan etukateen tehtavanantoon (kuvio 17) seka kuvaan, jossa
havainnoillistettiin taululle luotava pohja ja otsikot. Tyopajassa ymparivuorokautisen hoidon
jarjestaminen kuvattiin siten, etta eri tahojen tehtavat prosessin eri vaiheissa kirjoitettiin
tarralapuille, jotka kiinnitettiin taululle niille kuuluville paikoilleen. Taman jalkeen tyoryh-
massa pohdittiin mitka tehtavista on arvoa tuottavia ja mitka eivat. Lisaksi havainnoitiin pro-

sessissa olevaa hukkaa.
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1. Ketd palvelemme?
e Mika on arvokasta asiakkaan nakokulmasta?

2. Luokaa tilanteesta nykykuva

o kulkekaa prosessi vaihe vaiheelta edeten tunnistaen tehtavat ja roolit (varik-
kaat tarralaput)
» Keltainen = toiminto tai tehtava
» Vihrea = toiminto jonka asiakas tekee
» Oranssi = jono, puskuri, odotus/ruuhka ennen seuraavaa vaihetta

e mita tiedamme eri vaiheiden toimivuudesta (onko vaihtelua toimintavoissa,
onko vaihtelua ajassa) > merkitkaa myos nama kuvaukseen = sininen

3. Tarkastelkaa tehtya karttaa

e tunnistakaa kuvasta vaiheet, jotka asiakkaalle arvokkaita (vaiheet, jotka tuot-
tavat asiakkaalle arvoa valittomasti niin etta hanen asiansa ”jalostuu”).

o tunnistakaa kuvasta vaiheet jotka eivat tuota asiakkaalle valittomasti arvoa
(ovat esim. odottamista, toistoa, paallekkaista tyota, tavoitteen ja asiakkaan
nakokulmasta turhaa). Naita kutsutaan hukaksi.

o Hukan poistamiseen johtavien toimenpiteiden ideointi

4. (Tulevaisuuden arvovirtakuvaus > mihin haluamme paasta?)

Kuvio 17: Arvovirtakartoituksen tehtavankuvaus

Kartoitus aloitettiin siten, etta ensin maariteltiin yleisesti, keta palvelemme, eli millaisia tar-
peita asiakkaalla on ja mika on arvokasta hanen nakokulmastaan. Taman jalkeen siirryttiin
tyoskentelemaan taululle. Kartoitusta varten prosessi jaettiin viiteen osa-alueeseen: 1. asiak-
kaalla on tarve, 2. tehdaan SAS -selvitys, 3. tehdaan paatos, 4. asiakas jonottaa ja 5. asiakas
saa paikan. Asiakkaan lisaksi tarkasteltaviksi tahoiksi valikoitui asiakasta hoitava taho, joka
tilanteesta riippuen tarkoitti joko kotihoitoa, akuuttiosastoa tai lyhytaikaishoidon yksikkoa,

SAS -tyoryhma seka erityisasuminen, jolla tarkoitetaan SAS -toiminnasta vastaavia henkiloita.

Ensimmaiseksi tyoryhman jasenia pyydettiin tarkastelemaan prosessin kulkua yksittaisen asi-
akkaan nakokulmasta ja kirjoittamaan asiakkaan tekemia toimintoja tarralapuille ja kiinnitta-
maan ne taululle asianmukaiseen prosessin vaiheeseen. Sama tehtiin myos eri yksikoiden
tyontekijoiden nakokulmista ja heidan toimintonsa kirjoitettiin omille lapuilleen. Sen jalkeen
maariteltiin eri vaiheisiin kuluva keskimaarainen aika taulukon ylaosaan. Tassa vaiheessa pro-
sessia tarkasteltiin my0s asiakasvirtojen nakokulmasta, jolloin tunnistimme prosessissa olevaa
hukkaa eli toistoa, odotusta ja ruuhkaa seka huomioitiin toimintatavoissa olevat vaihtelevuu-
det. Nama merkittiin myos arvovirtakartoitukseen oman varisilla tarralapuillaan (kuva 1). Seu-
raavaksi tarralapuille kirjoitetuista tehtavista merkittiin asiakkaalle arvoa tuottavat tyovai-

heet kayttaen hyodyksi ensimmaisessa vaiheessa tekemaamme maaritelmaa asiakkaista ja
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heidan tarpeistaan. Lopuksi ideoitiin hukan poistamiseen ja vahentamiseen liittyvia toimenpi-
teita. Ideoinnissa oli vapaus pohtia toimenpiteita riippumatta sen hetkisista resursseista. Nai-

den myota hahmottui hiukan ajatuksia tulevaisuuden arvovirrasta.

Kuva 1: Arvovirtakartoitus taululla

Arvovirtakartoituksesta syntyneet ajatukset koottiin kirjalliseen muotoon jaottelemalla ne
neljaan Lean -ajatteluun pohjautuvaan teemaan, joita olivat arvoa tuottavat tyovaiheet, ar-
voa tuottamattomat tyovaiheet, hukka seka ideat hukan vahentamiseksi. Tasta on esimerkki
alla olevassa taulukossa (taulukko 3). Taulukko kokonaisuudessaan on opinnaytetyon liitteena

(liite 3). Lisaksi taulukossa on maaritelty tehtavanannon mukaisesti se, keta palvelemme.



Keta palve-

lemme

Prosessin
vaihe

1.

Asiak-
kaalla on

tarve

2.
Tehdaan
SAS-selvi-
tys

n. 14 pva

lkaantynytta asiakasta

Arvoa tuottavat tyovai-

heet

jonka kotona asuminen ei ole mahdollista

jolle turvallisuus on tarkeaa
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joka tarvitsee palvelutarpeeseensa nahden oikean palvelun

jolla on tarve tulla kuulluksi
Arvoa tuottamatto-

mat vaiheet

o Asiakas ottaa yh- =

teytts

o Asiakas kertoo huo-

len

e Hoitava taho selvit-
taa onko kaikki toi-
met tehty kotona

asumisen tukemiseksi

e Erityisasuminen an-
taa tarvittaessa tie-
toa SAS -prosessista

¢ Hoitava taho tekee
palvelutarpeen ar-

vion

e Hoitava taho kuulee
asiakasta

e Asiakas osallistuu
palvelutarpeensa ar-

viointiin

¢ Hoitava taho infor-
moi asiakasta SAS -
prosessista ja asian

viemisesta eteenpain

Hoitava taho te-
kee toimintakyky-

mittarit

Hoitava taho tai
erityisasumisen
asumispalveluoh-
jaaja kirjoittaa

SAS -selvityksen

Erityisasuminen
tarvittaessa oh-
jeistaa SAS -selvi-
tyksen teossa

Erityisasuminen
tai hoitokoordi-
naattori asettaa
asiakkaan SAS -

kasittelyjonoon

Hukka

Asiakas ei aina
tieda miten asian

saa vireille

Palvelutarpeen ar-
vioita kasaantuu
ajoittain, jolloin
niiden tekeminen
viivastyy + aika

vaihtelee

SAS -selvitykset ei-
vat ole tasalaatui-

sia.

SAS -selvitykset
ovat joskus puut-
teellisia, jolloin ka-
sittelyaika kaksin-

kertaistuu

Juurisyy/ Ideointi hukan va-
hentamiseksi
Asiakas ei ole saanut riittavaa
tietoa.
» tiedon jakaminen
ennakoivasti/ palve-

luohjaus

Kotihoidolla on usein muita
kiireellisesti hoidettavia tyo-
tehtavia
»  Priorisointi, tyon-
jako, tiedon jakami-

nen

SAS -selvityksia tekee useat
eri ihmiset
»  SAS -selvityksia olisi
tekemassa aihee-
seen perehtynyt
henkilo/ henkilot

SAS-selvitys koetaan tyolaana
tai tyontekijat eivat ole saa-
neet riittavaa tietoa SAS -sel-
vityksen laatimisesta
>  Riittava tiedon ja-
kaminen, esim. sel-
keat ohjeet A4 ko-
koiselle paperille
»  SAS-selvityksen yk-

sinkertaistaminen
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Asiakkaan kotona Toimintatavan ja verkosto-
asumista tukevia tyon puutteellisuus.

toimia ei ole aina Selkedt ohjeet. Kotihoidolle
kartoitettu riitta- enemman tukea kotona asu-
vasti vien tilanteiden pohtimiseen.

Taulukko 3: Esimerkki arvovirtakartoituksen analysoinnista

Arvovirtakartoitus auttoi tunnistamaan prosessista ne vaiheet, jotka ovat asiakkaan kannalta
tarkeita. Naita olivat muun muassa asiakkaan osallisuuteen, hoidon ja palvelujen saantiin
seka tiedonsaantiin liittyvat tyovaiheet. Prosessista loydettiin myos tyovaiheita, jotka eivat
tuota asiakkaalle arvoa, mutta ovat tarkeita lainsaadannollisista taikka tyon organisointiin liit-
tyvista syista. Arvovirtakartoituksessa tultiin siihen tulokseen, etta ymparivuorokautisen hoi-
don jarjestamisen kannalta oleellista olisi panostaa asiakkaalle arvoa tuottaviin vaiheisiin ja
pyrkia siihen, etta arvoa tuottamattomat vaiheet olisivat mahdollisimman vahainen osa tyota.
Taysin poistettavia tyon osia ei taman hetkisesta tilanteesta loydetty, vaikkakin todettiin,
etta hyvin tehdyn SAS -selvityksen myota asiakkaan tilanteen suullinen esittely SAS- kokouk-

sessa ei aina tuonut lisaarvoa.

Arvovirtakartoituksessa todettiin olevan odotusta ja ruuhkaa SAS -selvityksen tekemisen, SAS -
kasittelya ja paatoksen tekoa edeltavan ajan seka erityisesti hoitopaikan saamista edeltavan
ajan kohdalla. Odottaminen ei ole asiakkaan nakokulmasta arvoa tuottavaa ja odotusajan
vaihtelu heikentaa palvelun tasalaatuisuutta ja ennustettavuutta. Lean -ajattelua mukaillen
prosessin sujuvuutta ja asiakaslahtoisyytta tulisi aina parantaa jonotusta ja asioiden kasaantu-

mista vahentamalla seka tavoittelemalla tasalaatuista palvelua.

SAS -selvityksen tekoon liittyvan ruuhkautumisen taustalla todettiin olevan kotihoidon kiire
erityisesti loma-aikoina, jolloin selvitysten ja siihen liittyvien mittareiden tekeminen ajoittuu
henkiloston saatavuuden mukaan. Lisaksi selvitysten laatu vaihtelee, mika osaltaan vaikuttaa
paatoksentekoon ja selvityksen tekoon kuluvaan aikaan, kun joudutaan mahdollisesti laati-
maan lisaselvityksia. Myos asiakkaan asian kasittely voi tuolloin viivastya. Laadun vaihtelun
taustalla on seka kyselyn tulosten, etta havainnoinnin mukaan osaltaan myos tiedonpuute
siita, mita hyvaan SAS -selvitykseen vaaditaan. Naihin ratkaisuksi pohdittiin sita, etta selvitys-

ten laatiminen keskitettaisiin tietyille henkiloille ja heidan osaamistaan vahvistettaisiin.

Arvovirtakartoitus auttoi huomaamaan sen, etta SAS -tyoryhman valmistautuminen asiakkaan
asian kasittelyyn on hyvin lyhyt huomioiden se, etta asiakkaita voi yhdessa kokouksessa olla
kasiteltavana useita. Liian lyhyt valmistautumisaika voi aiheuttaa sen, ettei asiakkaan tilan-

teen kokonaisvaltaiseen perehtymiseen jaa tarpeeksi aikaa. Tahan pohdittiin ratkaisuksi asi-
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akkaan tilanteeseen perehtymista jo kokousta edeltavalla viikolla, mika edellyttaisi selvitys-
ten palauttamista nykyista aikaisemmin ja voisi joissain tapauksissa siirtaa asiakkaan asian ka-

sittelya myohemmaksi.

SAS -selvityksen teon jalkeen asiakas odottaa SAS -kasittelya ja sen myota tehtavaa paatosta.
Kasittelya edeltavan ajan ruuhka ja odotus johtuvat yleensa SAS -kokousten maaritellysta ai-
kataulusta. Asiakas odottaa kasittelya muutamasta paivasta kahteen viikkoon riippuen siita,
milloin selvitys saadaan tehtya. Kokouksia pidetaan kuitenkin kahden viikon valein ja todet-
tiin, ettei odotusaika ole kovin pitka. Tasta huolimatta ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi
sita, etta perinteisesta kokousaikataulusta luovuttaisiin ja paatoksia tehtaisiin sita mukaa,
kun selvityksia saapuu. Tama voisi olla tulevaisuuden malli ja se onkin jo useissa kunnissa kay-

tantona.

Ymparivuorokautisen hoitopaikan odottamiseen kuluvaan aikaan todettiin olevan vaikea vai-
kuttaa. Paikkoja vapautuu paaosin sita mukaan, kun niita vapautuu asiakkailta luonnollisen
poistuman kautta. Tama tarkoittaa useimmiten sita, ettei paikkoja vapaudu samaan tahtiin,
kuin uusia asiakkaita tulee jonoon. Keinona odotusajan lyhentamiseksi on lahinna varmistaa,
etta asiakkaiden kotona asumista tuetaan niin pitkaan kuin mahdollista, palvelutarpeen arvi-
oinnit ja SAS -selvitykset on tehty huolellisesti ja paatoksenteossa huomioidaan, etta kriteerit
paikan saamiselle tayttyvat. Lisaksi kolmen kuukauden odotusajan ylittamisesta tiedotetaan
ylempaa tahoa saannollisesti ja kiireellisiin tilanteisiin reagoidaan viiveetta. Jonon lyhentami-
nen olisi kokonaisuudessaan asiakkaiden etu, silla myonteisen paatoksen saaneet paasisivat

nopeammin tarpeen mukaiseen hoitoon.

Muuttoon liittyvat aikavaihtelut koettiin olevan hyvin yksilollisia. Syiksi lueteltiin huoneen
tyhjentamisen viivastyminen edellisen asiakkaan jaljilta, asiakkaan tai omaisten varautumat-
tomuus muuton toteuttamiseen, huoneen korjaustoimet tai asiakkaan siirtokunto. Naista ko-
ettiin voivan vaikuttaa asiakkaan tai omaisten varautumiseen ja asiakkaan siirtokunnon var-
mistamiseen. Hyvissa ajoin annettu tieto koettiin parhaimmaksi tavaksi edistaa valmistautu-
mista tulevaan muuttoon. Ja koska odotusaika voi olla hyvinkin pitka, tieto kirjallisessa muo-
dossa auttaisi sen muistamisessa. Siirtokunnon varmistamiseen koettiin puolestaan voivan vai-
kuttaa siten, etta asiakkaiden muuttuvista tilanteista valitettaisiin herkemmin tietoa sijoituk-
sia hoitavaan erityisasumisen yksikkoon. Naihin seikkoihin pyrittiin vaikuttamaan muilla kehit-

tamistoimilla, joista kerrotaan luvuissa 5.2.3 ja 5.2.4.

Osallistujille lahetettiin tyopajan jalkeen vapaamuotoinen sahkoinen palautekysely, jossa ky-
syttiin, mita mielta he olivat pidetysta tyopajasta ja kokivatko he arvovirtakartoituksen hyo-
dylliseksi prosessin kehittamisessa. Osallistujia myos pyydettiin perustelemaan vastauksensa.

Palautetta kasitellaan luvussa 5.3.1.
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5.2.3 Prosessikaaviot

Lean -ajattelun nakokulmasta on tarkeaa, etta tyontekijoita ohjataan eri prosessin vaiheissa
toivottuun suuntaan, jotta tuotteen tai palvelun laatu olisi tasaista. Prosessikaaviot ovat yksi
tapa pyrkia vaikuttamaan tahan, silla ne ovat eraanlainen malliesimerkki siita, miten proses-
sin tulisi edeta. Tyontekijoilla ei ollut kaytossaan ymparivuorokautisen hoidon jarjestamiseen
liittyvia prosessikaavioita, jotka olisivat informatiivisia ja ohjanneet oikeaan suuntaan vaihe

vaiheelta. Tasta syysta prosessikaaviot valikoituivat yhdeksi kehittamistoimeksi.

Prosessikaaviot laadittiin selkiyttamaan henkiloston kasitysta ymparivuorokautisen hoidon jar-
jestamiseen liittyvista tehtavista ja siihen kuuluvista eri vaiheista (liitteet 4-8). Prosessikaavi-
oiden tehtavana on siis toimia tiedon ja lapinakyvyyden edistajina. Prosessikaavioiden tavoit-
teena on myo0s lisata asiakkaiden osallisuutta, tyontekijoiden valmiuksia neuvoa ja ohjata asi-
akkaita tai heidan omaisiaan ymparivuorokautisen hoidon jarjestamiseen liittyvissa asioissa

esiin nousseita tarpeita.

Prosessikaavioilla visualisoitiin ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisen prosessi kokonaisuu-
dessaan. Kaavioissa tieto tiivistettiin olennaiseen ja pyrittiin siihen, etta kokonaisuus olisi esi-
tettavissa A4 kokoisella paperilla. Kaavioita muodostui viisi, silla prosessi haluttiin saada ku-
vattua laajasti tarpeen arvioinnista muuttoon saakka. Kaksi ensimmaista kaaviota kuvaa asiak-
kaan asian etenemista ennen SAS -kasittelyyn tuloa, eli palvelutarpeen arviointivaihetta. Toi-
nen kuvaa palvelutarpeen arvioita kotoa ja toinen osastolta kasin. Kolmas prosessikaavio ku-
vaa ymparivuorokautisen hoitopaikan hakuprosessia seka paatoksentekoa. Neljannessa kaavi-
ossa kuvataan asiakkaan muuttoa ymparivuorokautiseen hoitopaikkaan. Viidennes prosessikaa-
vio on laadittu asiakkaille kuvaamaan ymparivuorokautisen hoidon hakuprosessia paapiirteit-

tain.

Prosessikaavioita muotoiltiin lopulliseen muotoonsa yhdessa SAS -toiminnasta vastaavien tyon-
heilla. Prosessikaaviot esiteltiin yksikoille marraskuussa ja joulukuussa 2016. Kaaviot pyrittiin
kohdentamaan niille tyontekijoille, jotka keskustelevat asiakkaiden ja omaisten kanssa ympa-
rivuorokautisesta hoidosta, kuten kotihoidon, terveyskeskuksen, kotiin kuntoutumisen yksi-
kon, lyhytaikaishoidon yksikon ja palveluohjauksen tiimin tyontekijoille seka vanhussosiaali-
tyontekijalle. Kaiken kaikkiaan esittelytilaisuuksia oli viisi. Kaavioihin tehtiin muutoksia esit-
telyjen jalkeen henkilostolta saatujen ehdotusten perusteella. Ehdotusten myota muun mu-

assa lyhenteet poistettiin, asiakkaan kaavioon laitettiin suurempi kirjaisinkoko ja sisaltoon
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tehtiin pienia muutoksia. Nain eri yksikoiden henkilokuntaa saatiin mukaan myos prosessikaa-
vioiden kehittamiseen. Prosessikaavioiden tulisikin muuttua ja paivittya aina tarpeen mukaan
siten, etta ne palvelisivat parhaiten juuri silla hetkella. Tehtyjen muutosten jalkeen kaaviot

toimitettiin henkilostolle sahkoisesti. Kaaviot esiteltiin myos laajemmassa johtoryhmalle laa-

ditussa esityksessa.

5.2.4 Asiakastiedote

Tiedon ja lapinakyvyyden edistamiseksi laadittiin my0s asiakastiedote ”Ymparivuorokautisen
hoidon hakeminen ja jarjestaminen”. Tiedotteen laatimisen taustalla oli seka kyselyssa etta
havainnoissa esiin tullut asiakkaiden ja omaisten epatietoisuus prosessin etenemisesta. Aiem-
min tieto tuli asiakkaille ja omaisille lahinna suullisesti eri tyoyksikoissa tyostelevien tyonteki-

joiden taholta, jolloin unohduksen ja vaarinymmarryksen riski on suurempi.

Tiedotteessa kaydaan lapi muun muassa hoitoon paasyn kriteereita ja ymparivuorokautiseen
hoitoon sijoittumiseen liittyvia vaiheita. Tiedotteella pyrittiin vastaamaan asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa yleensa esittamiin kysymyksiin, jotta voitaisiin edistaa palveluihin oikea-aikai-
sesti hakeutumista, varmistaa riittava tieto kirjallisessa muodossa ymparivuorokautista hoidon
hakuprosessiin ryhtyessa, vahentaa jalkeenpain tulevien tiedusteluiden maaraa ja auttaa
heita ennakoimaan tulevaa. Asiakastiedotteella oli prosessikaavioiden tapaan tavoitteena
myos lisata tyontekijoiden valmiuksia neuvoa ja ohjata asiakkaita tai heidan omaisiaan ympa-
rivuorokautiseen hoitoon liittyvissa asioissa seka toimia uuden tyontekijan perehdyttamisen

valineena, jotka olivat kyselysta esiin nousseita tarpeita.

Tiedotteesta tuli lyhyt kaksisivuinen tiedote (liite 9), jossa kerrotaan tarkeimmat asiat proses-
sin jokaisesta vaiheesta kotona asumisen tukemisesta hoivakodissa asumiseen saakka. Lop-
puun lisattiin avainhenkiloiden yhteystiedot. Tiedote oli kaytossa rajatulla maaralla henkilos-
toa jo kevaasta 2016. Tiedotetta muotoiltiin laajemmin esiteltavaan muotoonsa syksylla 2016
SAS -toiminnasta vastaavien henkildiden kanssa, joilla tiedotteen paivittamis- ja jakeluvastuu
tulisi jatkossa olemaankin. Tiedotteen jalkauttamisen ja edella mainittujen prosessikaavioi-
den hyodyntamisen varmistamiseksi jalkauduin yksikoihin kertomaan aiheesta joulukuussa
2016, josta edella kerrottiinkin. Tilaisuuksia jarjestettiin kotihoitoon, Kotiin kuntoutumisen
yksikkoon, lyhytaikaishoidon yksikkoon ja palveluohjauksen tiimiin. Lisaksi tiedotetta esitel-
tiin myos SAS -tyoryhmalle ja vanhussosiaalityontekijalle. Tiedotteeseen tehtiin pienia muu-
toksia esittelytilaisuuksissa nousseiden ideoiden pohjalta. Esitteen tekstia muun muassa hie-
man lyhennettiin ja kappalejakoa lisattiin luettavuuden helpottamiseksi. Tiedotetta tulisikin
muuttaa ja paivittaa aina tarpeen mukaan. Tiedotteen antaminen asiakkaalle tai omaiselle
lisattiin yhdeksi tehtavaksi prosessikaavioihin, jotta tiedotteen hyodyntaminen olisi huomioitu

niissakin.
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5.3 Loppuarvio

Kehittamistoimien seka Lean -ajattelun hyodyllisyytta tyon tekemiselle ja kehittamiselle arvi-
oitiin tyontekijoille ja opinnaytetyon tekijalle syntyneiden kokemusten perusteella. Tiedonke-
ruumenetelmana kaytettiin osallistavaa havainnointia ja sahkoista kyselya palautteen saa-

miseksi arvovirtakartoitus -tyopajaan osallistuneilta.

5.3.1 Kokemukset arvovirtakartoituksesta

Arvovirtakartoitus -tyopajassa todettiin, etta kartoituksen hyoty on asiakkaan toiveisiin ja tar-
peisiin keskittymisessa prosessin eri vaiheissa. Kartoituksen myota tulee pohdittua, miten tar-
peisiin vastataan nykyisilla toimilla ja miten niihin voitaisiin vastata paremmin. Toisaalta kar-
toituksessa helposti erehtyy luettelemaan tyontekijoiden tehtavia, jolloin asiakasnakokulma
unohtuu. Kartoituksen onnistuminen vaatii henkilon, joka ohjaa keskustelua oikeaan suun-

taan.

Osallistujien antaman palautteen mukaan arvovirtakartoitus selkiytti tyoprosessin kokonaisuu-
deksi. Tyopajaan osallistuneet totesivat, etta kartoitusta tehdessa oma rooli hahmottui selke-
ammin osana laajempaa palvelukokonaisuutta, ja silmat avautuivat myos muiden tyontekijoi-
den tehtaville. Kartoitus koettiin olevan hyodyllinen kaikkien tyoprosessien tarkasteluun.
Osallistujat kokivat hyotyneensa tyOpajasta ja saaneensa ideoita myos muihin kehittamistoi-

miin.

Arvovirtakartoituksen hyoty oli se, etta prosessin arvoa tuottavat toiminnot seka epakohdat ja
hukat tuotiin yhteiseen tarkasteluun. Tarvittavien toimenpiteiden yhteinen pohtiminen tuntui
voimaannuttavalta ja muutosten aikaansaaminen ja niihin sitoutuminen todennakodisemmalta,

vaikka tyopajassa edettiinkin vain ideointitasolle.

Arvovirtakartoitus heratti osallistujissa uusia ajatuksia. He kokivat tarkastelevansa asiakaslah-
toisyyteen ja sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita laajemmasta nakokulmasta. Kartoituksessa
voitaisiin paasta viela syvemmin tarkastelemaan prosessiin vaikuttavia tekijoita, jos siihen
saataisiin osallistujia monipuolisesti eri osa-alueilta ja tyontekijatasoista. Muutoin prosessin
saada esiin. Monialainen osallistujajoukko voi saada aikaan myos enemman ideoita prosessissa
havaitun hukan vahentamiseksi. Liian suuri ryhma ei kuitenkaan saa olla, jotta jokaisella on

tilaa tuoda esille ajatuksiaan.
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Arvovirtakartoitus -tyopajan toteutuksessa kohdattiin seka aikataulujen sopimisen etta moti-
voinnin haasteisiin. SAS -tyoryhman jasenet kokoontuvat SAS -kokousten tiimoilta saannolli-
sesti ja padosa toimenkuvasta on muuta tyota. Naiden kokoontumisten lisaksi jarjestettavat
tapaamiset ovat aikataulullisesti haastavia. Kehittamistyo saatetaan myos helposti ajatella
olevan ylimaaraista tyota, jolloin sita ei aseteta prioriteeteissa etusijoille. Tyopajassa oli lop-
pujen lopuksi opinnaytetyon tekijan lisaksi kaksi neljasta SAS -tyoryhman jasenesta ja muiden
asiakasryhmien asumisasioista vastaava asumispalvelupaallikko. Tyopajaan yritettiin saada li-
saa osallistujia kotihoidon ja palveluohjauksen tiimeista, mutta naista ei pystytty osallistu-
maan niin lyhyella varoitusajalla. Ryhman pienuudesta ei koettu olevan kuitenkaan haittaa,
silla kartoituksen teossa hyodynnettiin kentalta saatua tietoa, ja osallistujat kokivat, etta
pieni ryhma oli isompaa ryhmaa ehka jopa tehokkaampi, silla kaikki pystyivat osallistumaan

aktiivisesti ja saivat puheenvuoron.

Arvovirtakartoituksen tekeminen yhdessa tyopajassa ei ollut riittava. Asiaan syventyminen ja
kartoituksen taydentaminen olisi vaatinut viela ainakin yhden kokoontumisen. Asia ratkottiin
kuitenkin niin, etta arvovirtakuvaus jatettiin taululle noin kahden viikon ajaksi, jolloin seka
tyopajaan osallistuneet, etta muut henkiloston edustajat pystyivat viela kaymaan keskustelua

teeman mukaisesti ja tarvittaessa lisaamaan siihen ajatuksiaan.

Osallistujat kokivat myos, etta oli hankala mahduttaa asiakkaiden moninaisia elamantilanteita
yhteen taulukkoon. Tasta herasikin ajatus, etta arvovirtakartoituksen voisi tehda erilaisille
asiakasryhmille, jolloin eroavaisuudet naiden prosessien suhteen voisi nousta esiin tarkastelua
varten. Lisaksi koko prosessi ymparivuorokautisen hoidon tarpeen arviosta muuttoon saakka
tuntui liian laajalta kokonaisuudelta yhteen arvovirtakartoitukseen, mika vaikutti siihen, etta
asioita tarkasteltiin melko yleisella tasolla. Kartoituksessa kannattaisi prosessin kokonaiskuvan

lisaksi keskittya tarkastelemaan jotain tiettya vaihetta tarkemmin.

5.3.2 Kokemukset prosessikaavioista

Henkilostosto otti kaaviot vastaan vaihtelevasti. Ensireaktio oli osittain hammentynyt. Esimer-
kiksi kaavioiden hyodyllisyytta asiakaslahtoisyyden parantamiseen ei heti ymmarretty. Kaavi-
oiden jalkauttaminen kaytantoon vaati siis hyvat perustelut, jotta niiden tarkoitus ymmarret-
tiin ja niiden kayttoonotto olisi todennakoisempi. Kaavioiden tausta-ajatuksen esittelyyn va-

rattiin seuraavissa esittelyissa enemman aikaa.

Henkilosto koki kaaviot kuitenkin paaosin tarpeellisiksi, koska ne selkiyttivat SAS -prosessia ja
paransivat tiedon saatavuutta ja mieleen palauttamista. Osa tyontekijoista koki kaavion hel-
pommaksi tavaksi etsia tietoa ja oppia, kuin pitka kirjoitettu teksti. Kaavioiden koettiin aut-

tavan myos hahmottamaan tyonjakoa eri tyotahojen kesken.
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Esittelytilaisuuksissa kahden yksikon tyontekijat alkoivat suunnitella kaavioiden kayttoa erityi-
sesti uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Perehdyttamisen nakokulmasta kaaviot koet-
tiin tulevan hyvaan ajankohtaan, silla vuoden 2017 alkupuolella avautuvan Vaahterakodin
myota asiakkaiden arviointi- ja kuntoutuspalvelut monipuolistuvat, jolloin tulee myos enem-
man tyontekijoita osallisiksi ymparivuorokautisen hoidon tarpeen arvioon ja sen jarjestami-

seen liittyviin toimintoihin.

Esittelyssa mukana olleet tyontekijat suunnittelivat vievansa kaavioista tietoa myos muulle

henkilostolle. Lisaksi he aikoivat laittaa oman toimintansa kannalta oleellisimmat prosessikaa-
viot tyopoydan telineeseen, josta ne olisi helposti saatavilla. Kaavioiden todellinen kayttoaste
ja kokemus hyodyista kaytannon tyossa jai kuitenkin saamatta tassa opinnaytetyossa aikatau-

lullisista syista.

5.3.3 Kokemukset asiakastiedotteesta

Asiakastiedote otettiin koekayttoon muutamalle henkilolle kevaalla 2016. Tyontekijat olivat
tiedotteesta huojentuneita saadessaan jotain konkreettista apua asiakkaiden neuvonta- ja oh-
jaustilanteisiin. Kokemus tiedotteen kaytosta oli myonteinen; omaiset ottivat tiedotteen mie-
lellaan vastaan hoitoneuvottelujen yhteydessa riippumatta siita, paatettiinko neuvottelussa
kotiuttaa asiakas, jatkaa kuntoutusta vai ryhtya ymparivuorokautisen hoidon hakuprosessiin.
Tiedotteen saattoi siis paatella auttavan asiakkaita ja omaisia hahmottamaan prosessia ja ym-
parivuorokautisen hoidon ajankohtaisuutta. Tiedotteen kautta omaisille ja asiakkaalle tuli
tunne hyvasta asiakaspalvelusta. Lisaksi tiedotteen myota oli mahdollisuus antaa asiakkaalle
ja omaisille enemman tietoa, kuin mika neuvotteluissa yleensa on mahdollista. Myos tieto
asiakasmaksuista seka haettavista etuuksista tuntui helpottavan omaisten suhtautumista nii-

hin ja vahentavan tiedustelujen maaraa myohemmassa vaiheessa.

Tiedote saatiin henkiloston kayttoon laajemmin joulukuussa 2016 esittelytilaisuuksien jal-
keen. Henkiloston nakemys tiedotteesta oli se, etta asiakkaille ja omaisille annettavan tiedon
lisaksi siina oli arvokasta tietoa myos tyontekijoille lyhyesti esitettyna. He kokivat, etta oli
hyva tietaa SAS -prosessista laajemminkin, vaikka se ei omassa tyossa erityisesti valttamatta
nayttaytynytkaan. Lisaksi huomioitiin se, ettei sanallinen tieto pysynyt asiakkailla ja omaisilla
mielessa hoitoneuvottelujen jalkeen, mika aiheutti sen, etta yksikon henkilokunta sai omai-
silta usein puheluita kasitellyista asioista. Tiedotteen koettiin auttavan tahan asiaan ja se
paatettiin ottaa osaksi hoitoneuvottelujen pitoa silloin, kun aiheena on ymparivuorokautisen
hoidon tarve. Tiedotteen eduksi koettiin myos se, etta asiakkaat ja omaiset saavat tarpeelli-
set yhteystiedot. Pidemman aikavalin arviointia kehittamistoimen hyodysta ei tassa opinnay-

tetyossa ehditty saamaan.
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6  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Jarvenpaan kaupungin ikaihmisten ymparivuo-
rokautiseen hoitoon sijoittamisen prosessia ja kehittamisen kohteita. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli kehittaa prosessin asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta, seka luoda uudenlaista ymmar-

rysta tyon kehittamiseen Lean -ajattelua hyodyntaen.

Opinnaytetyon vaiheita oli kolme: nykytilan kartoitus, kaytannon toteutus ja loppuarvio. Ny-
kytilan kartoituksessa etsittiin asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden nakokulmasta kehitettavia
kohteita henkilostolle suunnatulla kyselylla seka havainnoinnin kautta. Kaytannon toteutus
vaiheessa ideoitiin kehittamistoimet ja toteutettiin ne. Loppuarviossa kartoitettiin kokemuk-
sia kehittamistoimien ja Lean -ajattelun hyodyllisyydesta. Lean -ajattelussa korostuu proses-

sinomaisen tyon virtaustehokkuuden ja laadun tavoittelu.

6.1  Tulosten tarkastelu

Lean -ajattelun mukaan virtaustehokkuutta voidaan kehittaa vahentamalla prosessissa olevaa
hukkaa, antamalla selkeat ohjeet ja kehittamalla koko prosessin lapinakyvyytta. Virtaustehok-
kuuden voidaan ajatella olevan palvelun sujuvuutta. Tassa opinnaytetyossa tehdyn kyselyn ja
havainnoinnin mukaan Jarvenpaan ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisen sujuvuutta koet-
tiin voivan kehittaa parantamalla tiedon saatavuutta, selkiyttamalla prosessin vaiheita, lisaa-

malla yhteistyota seka kiinnittamalla huomiota palvelujen oikea-aikaisuuteen.

Laadun tavoittelu puolestaan perustuu Lean -ajattelussa prosessin tarkasteluun asiakkaan na-
kokulmasta ja siihen, etta asiakkaan tarpeisiin vastataan. Eli asiakaslahtoisyys on laadun mit-
tarina. Asiakaslahtoisyydessa kehittamisen kohteiksi nousivat kyselyn ja havainnoinnin mukaan
asiakastuntemuksen hyodyntamisen vahvistaminen, asiantuntija-avun saaminen, palvelutar-
peen arvion ja palveluohjauksen kehittaminen seka hoidon ajoituksen parantaminen. Kehitta-
mistoimissa huomioitiin myos asiakkaan tiedonsaannin parantaminen seka osallisuuden ja vai-
kutusmahdollisuuksien vahvistaminen, jotka nousivat painopistealueiksi asiakaslahtoisyyden

edistamisessa niin aineistossa kuin Jarvenpaan ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassakin.

Kyselyn tulosten myota selkiintyi se, etta sujuvuus ja asiakaslahtoisyys vaikuttavat vahvasti
toisiinsa; sujuva palvelu on usein myos asiakaslahtoista ja asiakaslahtoisyys parantaa palvelun
sujuvuutta. Erityisesti Lean -ajattelun nakokulmasta nain on, silla sujuvuuden tavoittelun li-
saksi palvelua tarkastellaan aina asiakkaan nakokulmasta. Tasta syysta kehittamistoimien ide-

oinnissa asiakaslahtoisyytta ja sujuvuutta ei enaa tarkasteltu omina aihealueinaan.
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Asiakaslahtoisyyden ja prosessin sujuvuuden kehittamistoimiksi valikoitui tiedon ja lapinaky-
vyyden lisaaminen, arvoa tuottavien vaiheiden tunnistaminen seka yhteisen ymmarryksen saa-
vuttaminen. Tiedon ja lapinakyvyyden edistamiseksi laadittiin prosessikaavioita ja asiakastie-
dote. Naiden yhteisena tavoitteena oli lisata tietoa seka parantaa tyontekijoiden valmiuksia
neuvoa ja ohjata asiakkaita tai heidan omaisiaan ymparivuorokautiseen hoitoon liittyvissa asi-
oissa, mika oli yksi kyselysta esiin noussut tarve. Prosessikaavioilla visualisoitiin ymparivuoro-
kautisen hoidon jarjestamisen prosessi kokonaisuudessaan, jotta eri prosessin vaiheet ja roolit
tulisivat kaikille nakyviksi. Talla oli tarkoitus edistaa yhteistyota, palvelun oikea-aikaisuutta
seka asiakkaan osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia huomioimalla prosessin vaiheissa muun
muassa asiakkaan oma tahto ja tiedonsaantioikeus. Asiakastiedotteella pyrittiin puolestaan
vastaamaan asiakkaiden ja omaisten yleensa esittamiin kysymyksiin niin, etta se auttaisi heita
hahmottamaan ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittumiseen liittyvia vaiheita ja hoitoon paa-
syn kriteereita. Tiedotteen ajateltiin osaltaan edistavan palveluihin oikea-aikaisesti hakeutu-
mista ja varmistavan riittavan tiedon kirjallisessa muodossa ymparivuorokautisen hoidon ha-

kuprosessiin ryhtyessa.

Arvoa tuottavien vaiheiden tunnistamiseksi ja yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi pidettiin
arvovirtakartoitus -tyopaja. Arvovirtakartoitus tuntui luontevalta Lean -menetelmalta opin-
naytetyon aiheen nakokulmasta, silla kartoituksessa voidaan keskittya prosessin tarkasteluun
asiakkaan nakokulmasta ja etsimaan prosessin sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita. Tyopajassa
ymparivuorokautisen hoidon hakuprosessi luotiin suurelle taululle siten, etta eri tahojen teh-
tavat eri vaiheissa kiinnitettiin tarralapuille omille paikoilleen. Taman jalkeen tyoryhmassa
pohdittiin mitka tehtavista on arvoa tuottavia ja mitka eivat. Lisaksi havainnoitiin prosessissa

olevaa hukkaa.

Arvovirtakartoituksen myota loydettiin asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden kannalta oleellisia
tekijoita laajemmalla nakemyksella ja tuotiin ne yhteiseen keskusteluun. Kartoituksessa arvoa
tuottaviksi vaiheiksi todettiin muun muassa asiakkaan osallisuuteen, hoidon ja palvelujen
saantiin seka tiedonsaantiin liittyvat tyovaiheet. Naiden osuutta toivottiin vahvistettavan pro-
sessin kehittamisessa. Oli innostavaa huomata, etta arvovirtakartoituksen paatelmat olivat

samansuuntaiset kyselyssa esiin tulleiden kehittamistarpeiden kanssa.

Arvoa tuottamattomia vaiheita arvovirtakartoituksessa olivat puolestaan odottamiseen, ruuh-
kaan ja vaihteluun liittyvat asiat. Hukkaa nahtiin olevan useammassa vaiheessa asiakkaan
odottamisen muodossa: asiakas odottaa SAS -selvityksen tekoa, asiakas odottaa SAS -kasitte-
lya ja asiakas odottaa ymparivuorokautiseen hoitoon paasya. Joskus muuttokin viivastyy. Li-
saksi odottamisajoissa todettiin olevan vaihtelua. Tyopajaan osallistuneet eivat loytaneet pro-

sessista tehtavia, jotka olisi voitu kokonaan poistaa, mutta arvoa tuottamattomien tehtavien
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osuutta tulisi Lean -ajattelun mukaan vahentaa tekemalla tehtavasta mahdollisimman hel-
posti ja nopeasti suoritettava, jolloin aikaa jaisi enemman arvoa tuottavien toimintojen teke-

miseen.

Hukan poistaminen johdatti osallistujat pohtimaan juurisyita ja ideoimaan uudenlaisia ratkai-
suja. Yhdeksi kehittamistarpeeksi huomattiin SAS -selvityksen ja siina olevien tyovaiheiden
tasalaatuisuuden parantaminen seka sen myota kasittelyn ja paatoksenteon sujuvoittaminen.
Ratkaisuksi esitettiin SAS -selvitysten tekemisen keskittaminen tietyille henkiloille ja naiden
henkiloiden tietotaidon vahvistaminen. Samalla voitaisiin varmistaa, etta asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus seka tiedonsaantioikeus toteutuisi ja niista dokumentoitaisiin asianmukaisesti.
Lisaksi odotuksen ja jonotuksen vahentamiseksi ehdotettiin ratkaisuksi perinteisista SAS -ko-
kouksista luopumista ja hakemusten kasittelya sita mukaa, kun niita saapuu. Uusien ideoiden
syntyminen viestii siita, etta arvovirtakartoitus auttoi osallistujia tarkastelemaan prosessia
ulkopuolisen silmin yhdessa pohtien, jolloin kehittamistyon lahtokohdat ovat hedelmallisem-

mat. Uusien ideoiden joukossa voi olla joku prosessiin merkittavasti vaikuttava innovaatio.

6.2 Loppupaatelma

Lean -ajattelun avulla saatiin selville asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden nakokulmasta oleelli-
sia kehittamisen kohteita. Erityisesti prosessin asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden tila saatiin
kartoitettua asiakastasolla kiitettavasti. Lisaksi Lean -ajattelu ohjasi tarpeellisten kehittamis-
toimien valinnassa. Opinnaytetyon tulosten mukaan kehittamistoimilla pystyttiin vaikutta-
maan ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisen asiakaslahtoisyyteen ja prosessin sujuvuu-
teen positiivisella tavalla lisaamalla prosessin vaiheiden lapinakyvyytta visualisoinnin avulla
seka lisaamalla tiedon maaraa niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin keskuudessa. Opinnay-
tetyossa syntyneiden kirjallisten materiaalien koettiin olevan hyodyksi erityisesti asiakkaiden

palveluohjauksessa ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

Arvovirtakartoitus koettiin hyodylliseksi tavaksi tuoda Lean -ajattelua tyoyhteisoon ja proses-
sin tarkasteluun. Arvovirtakartoituksesta henkilosto koki saaneensa visiota sille, miten proses-
sia voisi kehittaa lisaamalla ja vahvistamalla asiakkaalle arvoa tuottavia toimintoja seka va-
hentamalla hukkaa tuottavia vaiheita. Arvovirtakartoituksen voi todeta oleva hyodyllinen ke-
hittamistyon menetelma tulevaisuudessakin opinnaytetyon kohteena olleen prosessin kaltai-
sen tyon kehittamisessa. Useampi kokoontuminen, prosessin tarkastelu eri asiakasryhmien na-
kokulmasta ja yhden vaiheen tarkastelu kerrallaan todettiin voivan parantaa kartoituksesta

saatavaa hyotya.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tyon kehittamisessa pidemmalla tahtaimella. Asia-

kaslahtoisyyden ja sujuvuuden kehittamisteemat ovat ajankohtaiset myos jatkossa prosessin
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kehittamisessa. Prosessin lapinakyvyyden edistaminen ja tiedon jakaminen vaativat jatkuvaa
tyostamista organisaatiossa henkiloston vaihtuvuuden ja prosessiin tulevien muutosten vuoksi.

Opinnaytetyossa tuotettujen materiaalien avulla tata tyota on helpompi jatkaa.

Opinnaytetyossa tyoyhteisoon vietiin Lean -ajattelua ja yhta Lean -menetelmaa, arvovirtakar-
toitusta, testattiin onnistuneesti kaytannossa. Naiden myota tyoyhteisossa on mahdollisuus

jatkaa Lean -ajattelun jalkauttamista ja toteuttamista eri toiminnoissa. Lean -ajattelu todet-
tiin olevan tyontekoa ja tyon kehittamista ohjaava ajattelutapa, jonka myota kehittava kohde

ei tule koskaan valmiiksi, mutta jolla voidaan pyrkia jatkuvaan parantamiseen.

7  Pohdinta

Lean -ajattelun hyodyntaminen opinnaytetyossa sai pohtimaan sen soveltuvuutta sosiaali- ja
terveysalalle. Leanin nakokulma asiakaslahtoisyydesta seka laadukkaiden ja sujuvien palvelui-
den tavoittelusta on yhtenainen sosiaali- ja terveysalalla vallitsevien tavoitteiden kanssa,
mutta tasalaatuisuuden tavoittelu on osittain ristiriitainen. Lean -ajattelun mukaan organisaa-
tiossa tulisi tavoitella mahdollisimman tasalaatuista ja ennakoitavissa olevaa palvelua, kun
taas sosiaali- ja terveysalalla annettava palvelu perustuu aina yksilolliseen harkintaan asiak-
kaan tilanteen ja tarpeen seka kaytossa olevien resurssien mukaisesti seka siihen, etta palve-
luita kohdennetaan niita eniten tarvitseville. Tasalaatuisuuteen voi kuitenkin pyrkia esimer-
kiksi rajaamalla asiakaskuntaa asiakasryhmittain ja varmistamalla, etta kyseisen ryhman asi-
akkaat saavat toisiinsa nahden tasalaatuista palvelua. Tasalaatuisuutta voi myos tavoitella
asioissa, jotka ovat kaikille asiakkaille yhteisia, kuten asiakkaan kohtaaminen ja asiakaspal-
velu. Mielestani sosiaali- ja terveysalan tyossa Lean -ajattelusta on eniten hyotya arvon tuot-

tamisen nakokulmasta.

Lean -ajattelu on lahtoisin autoteollisuudesta, jossa tyohon kuuluu tiivis ja rajattu tyoyhteiso,
tyovaiheiden helppo numeraalinen mitattavuus ja mittareiden laheinen suhde tavoitteisiin
seka selkeat tyovaiheet. Opinnaytetyon kohteena olleen prosessin kehittamisessa Lean -mene-
telmien soveltaminen oli haasteellista, koska tyontekijat tyoskentelivat eri tyoyksikoissa ja he
tekivat paatoimisesti toisiinsa nahden hyvin erilaista tyota. SAS -prosessi nayttaytyy vain yh-
tena osa-alueena muun tyon ohessa, mika on tavallista sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
noissa. Tasta syysta opinnaytetyossa paadyttiin pitamaan Leanin rooli lahinna ajattelua ohjaa-
vana tekijana ja valikoida yksi tarpeeseen sopiva Lean -menetelma, vaikka eri metodeja ko-

keillen sen soveltuvuutta olisi voinut tarkastella kokonaisvaltaisemmin.

Lean -ajattelun soveltaminen hankaloituu myos silloin, kun tyo on jatkuvasti muiden tekijoi-

den vaikutuksesta muuttuva. Tuolloin kehittamisen kohteena oleva toiminto voi muuttua si-
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salloltaan, siirtya toiselle taholle tai poistua kokonaan kehittamistyon aikana, jolloin kehitta-
mista on voitu tehda tarpeettomasti. Lean olisikin parhaimmillaan johtamisen valineena, jol-
loin kokonaisuus pysyy hallinnassa. Toisaalta, Lean - ajattelussa mutokset ovat vain luonnolli-

nen osa jatkuvaa parantamista.

Kehittamistyon aikana kohtasin erilaisia reaktioita henkiloston taholta. Osa otti uuden asian
innostuneesti vastaan, osa ei juurikaan kommentoinut mitaan ja osalla suhtautuminen oli al-
kuun kielteista. Nama saivat minut pohtimaan omaa toimintaani tyoyhteisossa; miten voisin
itse vaikuttaa asiaan positiivisesti ja miten tyoyhteison jasenia saa motivoitua. Paadyin siihen
ratkaisuun, etta asioiden huolellinen perustelu on vaikuttavinta. Joskus voidaan tarvita vah-
vaa tukea esimiehelta uuden toiminnon aloittamiseen. Kokemukset avasivat silmani tyon ke-

hittamiseen liittyvista haasteista.

Lean -ajattelun soveltaminen vaatii tietoista valintaa ja tietoa sen menetelmista. Kun on si-
saistanyt Lean -ideologian, on rajattomat mahdollisuudet kehittaa tyota myos itse menetel-
mia luovien. Koko henkilostoa ei tarvitse kouluttaa Lean -ajatteluun, mutta mielestani kehi-
tystyo on hedelmallisempaa, mita enemman henkilosto tietaa erityisesti Lean - ajattelun

taustalla olevasta ideologiasta.

Opinnaytetyon myota huomasin, etta Lean -ajattelun vahvuutena on sen ihmislaheisyys ja -
lahtoisyys. Lean hyodyntaa tietoa ihmisten oppimisesta, tiedon kasittelysta ja yhteistyon toi-
mivuuteen liittyvista seikoista. Kantavana voimana on kunnioitus muita ihmisia kohtaan ja yh-
dessa tekemisen arvostaminen. Naita osa-alueita edistetaan Lean -ajattelussa varsinaisen ke-
hittamistyon ohella. Lean ei ole siis pelkka kehittamistyon menetelma, vaan se myos auttaa

tyontekijoita kehittymaan ihmisena ja oppimaan seka tyonsa etta tyoyhteisonsa kehittajiksi.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesta nakokulmasta on tarkeaa, etta tutkija ajaa koko ammattikuntansa yhteisia etuja ja
pyrkii edistamaan ammattinsa harjoittamista. Tutkijan tulisi myos suhtautua arvostavasti seka
muihin ammattinsa edustajiin, etta tutkijoihin ammattikunnasta riippumatta. Lisaksi tutkijan
tulisi pystya tarkastelemaan kriittisesti omia toimintatapojaan ja ymparilla vallitsevia oletuk-
sia. (Makinen 2006, 35.) Tassa opinnaytetyossa on ollut keskiossa yhteisten etujen ajaminen
niin kuntasektorin, ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisprosessissa mukana olevien tyonte-
kaikki osapuolet hyotyvat ja etta kuntastrategisia tavoitteita noudatetaan. Kehittamistyota on
tehty kaikkia tutkimuksen kohteena olevia osapuolia kunnioittaen niin, niin ettei siita ole ai-

heutunut kenellakaan haittaa. Lisaksi olen pyrkinyt arvioimaan omaa toimintaani seka ympa-
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rilla vallitsevia olosuhteita koko kehittamistyon ajan. Muiden tutkijoiden ja kirjailijoiden saa-
vutuksia olen kasitellyt hienovaraisesti merkitsemalla lahdeviitteet oikein ja valitsemalla ne

opinnaytetyon viitekehykseen sopien.

Tutkimuksen eettisyyden perustana on huolellinen teoreettinen taustaselvitys seka tutkimuk-

sen tarkka suunnittelu tutkimuksessa mukana olevan henkilokunnan kanssa kartoittaen edessa
olevia haasteita (Makinen 2006, 80; Forsman 1997, 66). Pyrin loytamaan opinnaytetyon aiheen
nakokulmasta oleellisen teoriatiedon, joka suurelta osin oli kasitteiden avaamista tieteellisen
tutkimustiedon vahyyden vuoksi. Tyoelaman edustajan kanssa tapasimme saannollisesti opin-

naytetyon puitteissa ja kavimme lapi sen hetkista tilannetta, kartoitimme eteen tulleita tai

tulevia haasteita seka sovimme kaytannon toimista jatkon suhteen.

Tutkimuksessa itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa niin, etta ihmiset saavat itse paattaa
osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Tama edellyttaa sita, etta tutkittavat saavat tarpeeksi
tietoa tutkimuksesta paatoksentekoa varten. (Kuula 2011,61.) Tutkimuksen toteuttamiseen
seka tutkimustulosten hyodyntamiseen, kasittelyyn ja arkistointiin tulee tehda suunnitelma
ennen tutkimuksen toteuttamista ja naihin pyydetaan lupa tutkittavilta (Makinen 2006, 81).
Tutkimuksen tarkoitus, aineiston kasittely ja sen arkistointiin liittyva tieto annettiin kyselyyn
osallistuneille kyselyn liitteena. Kyselyyn vastaamalla tyontekija hyvaksyi samalla suunnitel-
man. Taustatiedot opinnaytetyosta annettiin myos arvovirtakartoitukseen kutsutuille henki-

loille.

Yksityisyyden suoja tulisi taata niin, ettei tutkittavien henkilollisyytta kyeta paattelemaan,
silla muutoin tutkimusasetelmasta tulee ongelmallinen ja tutkimukseen osallistuminen voi
tuntua tutkittavista epamiellyttavalta. (Makinen 2006, 87.) Tassa opinnaytetyossa huolehdit-
tiin, ettei kehittamistyohon osallistuneiden tyontekijoiden henkilollisyyksia kyeta paattele-

maan eika heidan tuottamaa aineistoa voida yhdistaa henkiloihin.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin nako-
kulmista (Heikkinen ym. 2010, 147). Validiteetilla eli patevyydella arvioidaan sita, kuinka hy-
vin tutkimus kuvaa tutkittavana olevaa ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa validiteettia tar-
kastellaan muun muassa erilaisten valintojen ja tulkintojen kautta, seka tutkimuksen koh-
teena olevan yhteison kasitysten kautta. (Ronkainen ym. 2013, 129 - 131.) Reliabiliteetti puo-
lestaan kuvastaa tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 136). Tarkastelun
kohteena on siis tutkimuksen tarkkuus eli se, miten yhdenmukaisesti ja johdonmukaisesti mit-
taukset seka aineiston analyysi on tehty. Reliabiliteetilla tarkoitetaan koko tutkimusprosessin

arviointia tutkittavana olevan ilmion mittaajana. Reliabiliteettia arvioitaessa tulisi arvioida
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mittaukseen mahdollisesti vaikuttaneita virheita. Virheet voivat olla satunnaisia tai syste-
maattisia. Satunaiset virheet ovat sellaisia, joita ei voida valttaa eika tutkija voi niihin vaikut-
taa. Satunnaisvirhe on vaikuttanut yksittaisiin mittaustuloksiin. Systemaattinen virhe puoles-
taan vaikuttaa koko aineistoon. Reliabiliteettia arvioitaessa tulisi pohtia, kuinka pysyvia tutki-
jan tekemat valinnat menetelmien suhteen ovat olleet ja ovatko mahdolliset muutokset ol-

leet perusteltuja. (Ronkainen ym. 2013, 131 - 133.)

Validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu toimintatutkimuksessa ei kuitenkaan ole ongelma-
tonta. Validiteetin kannalta haasteeksi muodostuu se, etta tutkimus kohdistuu sosiaaliseen
todellisuuteen, joka ei ole mitattavissa, vaan koostuu tulkinoista. Reliabiliteetin soveltaminen
toimintatutkimukseen on jopa ristiriitaista, silla toimintatutkimuksella tahdataan muutokseen
eika siihen, etta tutkimus olisi toistettavissa. (Heikkinen ym. 2010, 148.) Pohdinnassa pyritaan

kuitenkin tuomaan esille validiteettiin ja reliabiliteettiin vaikuttaneita seikkoja.

Tassa opinnaytetyossa on kehitetty ainoastaan Jarvenpaan kaupungin ymparivuorokautisen
hoidon jarjestamiseen liittyvaa prosessia, eivatka tulokset ole sellaisenaan yleistettavissa
muihin kuntiin. Lisaksi opinnaytetyon luonteeseen on kuulunut se, etta prosessissa havaittuja
epakohtia on nostettu esille rilppumatta siita, kuinka yleisesti asia on aineistossa esiintynyt,
mika hankaloittaa viela enemman vertailua muihin mahdollisesti vastaaviin kehittamisprojek-
teihin. Vertailumahdollisuutta on kuitenkin pyritty helpottamaan mahdollisimman avoimella
teoreettisen viitekehyksen, kehittamisprosessin ja aineiston analyysin kuvaamisella. Reliabili-
teetin parantamiseksi analysoinnissa on pyritty johdonmukaisuuteen ja kayttamaan samaa
analysointitapaa eri aihepiireista. Opinnaytetyon tulosten voidaan sanoa olevan empiirisesti
luotettavia. Tama tarkoittaa sita, etta on todennakoista, etta vastaavanlaisia tuloksia saa-
daan paapiirteiltaan samankaltaisessa tilanteessa (Ronkainen ym. 2013, 144). Tama edellyttaa
myos kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti vastaavanlaista tutkimusymparistoa, silla tulokset

ovat sosiaalisesta ymparistosta riippuvaisia.

Kirjallinen aineisto, kuten julkaisut, poytakirjat ja tilastot ovat ihanteellisia tutkimusaineis-
toja, silla ne ovat olemassa tutkimuksen tekemisesta tai tekijasta riippumatta. Osallistavan
havainnoinnin menetelmassa tutkija puolestaan joutuu hairitsemaan tyoyhteison toimintaa.
(Alasuutari 2011, 84.) Tassa opinnaytetyossa on ollut seka luotettavuutta lisaavana tekijana,
etta sen kannalta haasteena se, etta opinnaytetyon tekija on ollut osa tyoyhteisoa. Taman
vuoksi aineistoa on saatu laajasti, mutta voidaan myos kyseenalaistaa se, ovatko osallistujat
antaneet taysin rehellisen kuvauksen tilanteesta ja onko kaikkia asiaan liittyvia seikkoja ha-
luttu tuoda julki. Vaikutus on voinut nakya niin tyontekijoiden tuottamassa aineistossa kuin
palautteessa kehittamistyohon liittyen. Myos opinnaytetyon tekijan nakokulmiin on vaikutta-

nut lojaalius tyoyhteisoa kohtaan.
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Opinnaytetyossa havainnoinnin kautta saatujen aineistojen luotettavuutta pyrittiin paranta-
maan sahkoisen paivakirjan avulla, mika mahdollisti asioiden kirjaamisen mahdollisimman
pian tapahtuman jalkeen. Asioita ei jaanyt pelkan muistin varaan ja tilanteet tuli kuvattua
mahdollisimman totuudenmukaisina. Paivakirjan myota havaintoja tuli myos kirjattua koko

prosessin ajan, jolloin sen voi sanoa olleen systemaattista.

Kyselyssa validiteetti tarkoittaa esimerkiksi sita, onko kyselylomakkeessa olevat kysymykset
valittu oikein ja muotoiltu helposti ymmarrettaviksi. Yleisimpia virheita kyselyissa on, ettei
kysymyksia ole laadittu yksiselitteisesti tai ne ovat johdattelevia, mika ei ole hyva tutkimus-
tulosten reliabiliteetin ja validiteetin nakokulmasta. Kysymyksissa ei myoskaan saisi kysya
montaa asiaa yhta aikaa. Kyselylomaketta tulisi testata ulkopuolisilla vastaajilla, jolloin voi-
daan etukateen huomata, jos kysely ei mittakaan tutkittavaa asiaa ja huomata virheet, joille
tutkija itse on jo sokaistunut. Kyselyissa tarkeaa on myos vastaajan anonymiteetin turvaami-

nen ja sen selittaminen vastaajille seka maksuttomuus. (Makinen 2006, 87, 93.)

Kyselyssa huomioitiin vastaajien anonymiteetti niin, ettei vastaajien henkilollisyytta voitu jal-
jittaa. Pienten tiimien tyontekijoiden henkilollisyyden suojaaminen ratkaistiin siten, etta tii-
mit yhdistettiin isommaksi ryhmaksi. Myos kysymysten laadinnassa tavoiteltiin mahdollisim-
man neutraalia lahestymistapaa niin, etta ne olivat sopivia useammalle vastaajaryhmalle.
Nain vastaajilla on ollut anonymiteettiin liittyen mahdollisuus vastata kyselyyn ilman asemaan

liittyvia velvotteita.

Kyselyn toteuttamisen suhteen oli kuitenkin hankaluuksia, jotka jonkin verran vaikuttivat saa-
tuun aineistoon heikentavasti. Kyselyn vastausprosentti oli alhaisempi kuin mita toivoin. Tama
on yksi kyselyn toteuttamisen haasteista. Vastauksia tuli kuitenkin hyvin tutkimuksen aihee-
seen liittyneelta ydinjoukolta. Voidaanko tasta paatella, etta muu henkilosto ei katsonut ym-
parivuorokautisen hoidon jarjestamisen olevan heita koskettava asia, tai etta aiheesta ei juu-
rikaan tiedeta? Vai oliko vastausten vahyyden taustalla harhaanjohdattava otsikointi? Asioiden
laajempi tarkastelu jai vastausten lukumaaran vuoksi nykytilan kartoituksesta pois. Lisaksi ko-
kemattomuuteni kayttaa kyselyn laadintaan tarkoitettua sahkoista jarjestelmaa vaikutti sii-
hen, etteivat kaikki kyselyyn vastaamassa olleet tyontekijat pystyneetkaan vastaamaan tekni-
sista syista ja kyselykierros jouduttiin uusimaan. Tama on voinut vaikuttaa vastausprosenttiin
alentavasti. Toisaalta, uusi vastauskierros on voinut aktivoida niita, jotka eivat ensin lahte-

neet mukaan.

Kyselylomake testattiin kahdella henkilolla ennen sahkoiseen jarjestelmaan viemista, mika
paransi sen laatua. Kyselya olisi pitanyt kuitenkin testata uudelleen viela sahkoiseen jarjes-

telmaan viennin jalkeen, silla kysymyksia taytyi osittain muotoilla uudelleen. Kyselyn hanka-
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luus aineistonkeruumenetelmana tuli esille siina, etta vastausten sisalto jai vastaajien kirjalli-
sen ilmaisun varaan. Osa vastauksista oli liian irtonaisia ja lyhyesti kuvattuja, etta ne olisi
riittavalla varmuudella pystynyt yhdistamaan johonkin tiettyyn tyovaiheeseen tai tilantee-
seen. Luotettavuuden parantamiseksi paatin jattaa epaselvat vastaukset aineistosta pois,
mika aiheutti sen, ettei kaikkia nakokulmia valttamatta saatu esiin. Naiden lisaksi kysely ko-
ettiin hankalaksi ja tyolaaksi vastata, silla osa kysymyksista oli liian laajoja. Myos vastaami-
seen kuluva aika oli aliarvioitu, jonka vuoksi osa vastaajista on voinut turhautua ja osa jopa

jattaa kokonaan vastaamatta.

Kyselyn etuna puolestaan pidan sita, etta omat nakokulmani asioista eivat ole paasseet vai-
kuttamaan tuloksiin. Lisaksi kyselyn avoimet kentat tuottivat suurimman osan tarkeimmista
aineistoista. Kayttaisin puolistukturoitua kyselylomaketta jatkossakin vastaavanlaisen kehitta-
mistyon toteutuksessa, mutta kiinnittaisin enemman huomioita kyselyn kysymysten maaraan,
kysymysten laadintaan, kyselyn viimeistelyyn seka markkinointiin. Arvioin kuitenkin saaneeni
kyselyn kautta kiitettavasti aineistoa opinnaytetyon kohteena olleista aiheista erityisesti myos

siksi, etta tiedonkeruumenetelmana oli myos havainnointi koko kehittamistyon ajan.

Pohdin useaan otteeseen opinnaytetyon prosessin aikana, etta olisiko myos asiakkaiden tai
heidan omaistensa haastattelut hyva ottaa kehittamistyohon mukaan. Totesin kuitenkin, etta
aineistosta olisi tullut lilkaa tunteiden varittama ja yksittaisiin tapauksiin keskittyva. Haas-
teeksi olisi muodostunut myos se, ettei hoidon jarjestamisen resurssit seka valtakunnalliset
raamit ole asiakaskunnalle tuttuja. Tarkastelun kohteena oli myos pitkalti tyokaytanteisiin ja
yhteistyohon liittyvat seikat, joista vain henkilostolla on kokemusta. Haastattelu ei myoskaan
olisi valttamatta tuonut lisaarvoa kehittamistyolle, silla asiakasnakokulma oli hyvin henkilos-

ton tiedossa.

7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, tuliko Lean -ajattelusta tyon kehitta-
mista ohjaava ideologia tyoyhteisossa ja johtiko se uusiin toimintatapoihin ymparivuorokauti-
seen hoitoon sijoittamisen prosessissa. Taman opinnaytetyon nakokulmasta aiheellista olisi
selvittaa vaikuttivatko kehittamistoimet henkiloston tapaan tyoskennella nimenomaan asia-
kaslahtoisyytta ja sujuvuutta parantaen. Tosiasiassa naiden seikkojen tutkimuksellinen osoit-
taminen on hankalaa, silla asiakaslahtoisyyden ja sujuvuuden parantumiseen voivat vaikuttaa
monet eri asiat ja kokemus on aina myos henkilon oman ajattelun tuotos. Asiakaslahtoisyyden

ja sujuvuuden toteuttamiseen vaikuttaa myos asiakkaiden erilaiset tilanteet.

Opinnaytetyossa kehitettiin ikaantyneiden ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen asia-

kaslahtoisyytta ja sujuvuutta. Kaikkia prosessissa havaittuja kehittamistarpeita ei kuitenkaan



72

voitu valita kehittamisen kohteeksi. Yksi selkeimmista kehittamisen kohteista oli ymparivuo-
rokautiseen hoitoon liittyvan palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen kehittaminen.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi kiinnittaa erityista huomiota siihen, miten ja missa ajassa
asiakkaan palvelutarpeen pyyntoon vastataan, miten asiakkaan osallisuus toteutuu ja miten
varmistetaan yhdenmukaiset toimintatavat. Tarkeaa olisi varmistua siita, etta kaikki kotona
asumista tukevat toimet on kokeiltu, riittavasta tiedonannosta on huolehdittu, kaikkia osa-
puolia kuultu ja kuuleminen kirjattu asianmukaisesti. Tama voisi vaikuttaa positiivisesti seka
asiakkaan etta omaisen kokemukseen osallisuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista. Tiedonan-
non tarkeys tulee korostumaan erityisesti sitten, kun hoidon jarjestamisen vaihtoehdot tule-
vaisuudessa lisaantyvat esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen tarkoitetun palvelusetelin

kayttoonoton seka perhehoidon aloittamisen myota.

Ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisen nakyvaksi saaminen kunnan internet -sivuille jai
opinnaytetyon aikana tekematta, vaikka tyossa tehtiinkin useita kehittamistoimia tiedonsaan-
nin ja lapinakyvyyden parantamiseksi. Tama oli yksi kyselyssa selkeasti esiin noussut tarve.
Jatkokehittamisaiheena olisi siis tiedonsaannin parantaminen kaupungin internet -sivuilla kos-

kien ymparivuorokautisen hoidon haku- ja sijoitusprosessia seka kriteereita.
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Liite 1: Keskeisia kasitteita

ARA

ARA -selvitys

Ymparivuorokautinen hoito

Tehostettu palveluasuminen/
Ymparivuorokautinen palve-

luasuminen

Laitoshoito

MMSE

Barthelin indeksi
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Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus, joka vastaa keskei-

sesti valtion asuntopolitiikan toimeenpanosta.

Valtion tuella rakennettujen vuokra-asuntojen asukasvalin-
taan kuuluva asiakkaan asunnon tarpeeseen ja varallisuu-

teen liittyva selvitys.

Tehotettu palveluasuminen ja laitoshoito

Palveluasuminen, jossa ymparivuorokautinen hoito- ja val-
vonta. Palveluasuminen on kodinomaista asumista, jossa

asiakas asuu vuokralaisena. Vuokran lisaksi asiakas maksaa
aterioista ja palveluista. Asiakas kustantaa kayttovarallaan

muut henkilokohtaiset menot ja laakkeet.

Lyhytaikainen laitoshoito tarkoittaa alle kolme kuukautta
kestavaa hoitoa sairaalan osastolla. Pitkaaikainen laitos-
hoito on yli kolme kuukautta kestavaa hoitoa sairaalan
osastolla tai asumista sairaalan pitkaaikaishoidon osastolla
tai vanhainkodissa. Laitoshoidon maksu on tuloperusteinen
ja sisaltaa kaiken asiakkaan hoidon nakokulmasta valtta-

mattoman.

Mini-Mental State Examination on lyhyt muistin ja tiedon-
kasittelyn arviointiin tarkoitettu mittari asteikolla 0 - 30.
Tulos, joka on alle 24 pisteen on poikkeava. Pisteet 18 - 24
viittaavat lievaan dementiaan, 12 - 17 keskivaikeaan de-

mentiaan ja luvut alle 12 vaikeaan dementiaan.

Fyysisen toimintakyvyn mittari, joka kuvaa paivittaisista
toiminnoista selviytymista 10:lla osa-alueella kuten ruo-
kailu, peseytyminen, pukeutuminen, lilkkuminen ja pida-
tyskyky. Tulos voi vaihdella 0 - 100 valilla. Pisteet 0 - 30
valilla kuvastavat kahden avustajan tarvetta, 30 - 60 pis-
teen valilla yhden avustajan tarvetta, 60 - 100 valilla lahes

omatoimista tai taysin itsenaista henkiloa. Mittari on luotu



Riskitekijat

GDS

RAIl Screener
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alun perin aivohalvauspotilaiden toimintakyvyn mittaami-
seen, mutta soveltuu myos dementoituneen henkilon toi-
mintakyvyn mittaamiseen. Mittari on kansainvalisesti eni-

ten kaytetty geriatrisen arvioinnin valine.

Pisteilla voidaan tuoda esiin asiakkaan hyvinvoinnin ja tur-
vallisuuden kannalta huomioon otettavia riskitekijoita, ku-

ten tasapainon hairiot, turvattomuus ja kaytoshairiot.

eng. Geriatric Depression Scale on mittari, jolla voidaan ar-
vioida ikaantyneen asiakkaan depression tasoa asteikolla 0

- 15. Jos testin tulos on yli 6, on syyta epailla depressiota.

RAIl eli "Resident Assessment instrument” on vanhusasiak-
kaiden kokonaisvaltainen kansallinen ja kansainvalinen hoi-
don tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seu-
rantamenetelma. RAI Screener on asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin kehitetty jarjestelma, jota voidaan kayttaa
muun muassa kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn ja pal-
velutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen seka tehotetun

asumispalvelun tarpeen arviointiin.
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Liite 2: Kyselylomake

Jarvenpaan kaupungin SAS -prosessista ollaan tekemassa opinnaytetyota, jonka tarkoituksena
on arvioida, miten prosessia voidaan kehittaa asiakaslahtdoisemmaksi ja sujuvammaksi Lean -
ajattelua hyodyntaen. SAS -prosessissa mukana olevat tyontekijat ovat avainasemassa tuo-
maan esiin kaytannon tyossa esiin tulleita seikkoja. Pyydan ystavallisesti palauttamaan lomak-
keen __._ . mennessa osoitteeseen____. Kyselyyn voi vastata nimettomasti ja tulokset
kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyaineistot sailytetaan vuoden ajan opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen hallinnon tilojen arkistossa, jonka jalkeen ne havitetaan asian-
mukaisesti.

Tassa kyselyssa SAS -prosessilla tarkoitetaan kaikkia vaiheita asiakkaan tarpeen toteamisesta
asiakkaan onnistuneeseen sijoitukseen. Tahdella merkityt ovat pakollisia.

1. Mita tahoa edustat Jarvenpaan kaupungin ikaihmisten palveluissa? *
Kotihoito

Omaishoito

Palveluohjaus ja sosiaalityo

Terveyskeskuksen akuuttiosastot

Kotiin kuntoutumisen yksikko

Lyhytaikaisen palveluasumisen yksikko

Jokin muu, mika?

2. Mika on asemasi Jarvenpaan kaupungin palveluksessa? *
Tyontekija

Esimies

Paallikko

Muu, mika?

3. Milla tavalla olet osa vanhuspalveluita ja SAS -prosessia prosessin eri vaiheissa (3 vaihetta).
Valitse sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto *

Vaihe 1: palvelutarpeen arvio.

Hoidan asiakkaita heidan omassa kodissaan

Hoidan asiakkaita muualla kuin heidan omassa kodissaan

Arvioin asiakkaan toimintakykya ja kotona parjaamista

Olen yhteydessa asiakkaaseen ja/tai hanen omaisiin muuttuneesta tilanteesta
Olen mukana neuvotteluissa asiakkaan ja omaisten kanssa

Teen palvelutarpeen arvioita ja saatan vireille palveluita

Jokin muu, mika?

Vaihe 2: SAS-toiminta ja paatoksenteko

Teen asiakkaistani SAS-selvityksia

Esittelen asiakkaitani SAS-tyoryhmalle

Olen yhteydessa asiakkaaseen ja/tai omaisiin asiakkaan asioiden kasittelysta ja
jatkosuunnitelmista

Kuulun SAS-tyoryhmaan

Jokin muu, mika?

Vaihe 3: sijoitus ja muutto

Jarjestelen muuttoa kotoa tai osastolta ymparivuorokautiseen hoitoon
Olen yhteydessa asiakkaaseen ja/tai omaiseen muuttoon liittyvista asioista
Jokin muu, mika?




83
Liite 2

4. Tavoitteena on, etta kaikki prosessissa mukana olevat tyontekijat tietavat miten prosessi
etenee ja mika rooli kenellakin siina on. Kuinka paljon arvioisit tietavasi Jarvenpaan kaupun-
gin SAS -prosessista kokonaisuudessaan? *

En lainkaan | | Vahan [ | Jonkinverran [ | Paljon [ | Erittdin paljon [ |

Kerro mahdollisimman tarkasti mita osa-aluetta et siita tunne?

5. Kuinka paljon tiedat ymparivuorokautiseen hoitoon sijoittamisen kriteereista?
En lainkaan [ | Vahan [ | Jonkinverran [ | Paljon [ | Erittdin paljon [ |

Kerro mahdollisimman tarkasti mita osa-aluetta et siita tunne?

Missa tyoyksikossa mielestasi tarvittaisiin SAS-prosessin lapikaymista, miksi ja missa muodossa
tieto palvelisi tyontekijoita parhaiten?

6. Kuinka paljon tiedat Jarvenpaan kaupungin tavoitteista ikaantyneiden hoidon jarjestamisen
suhteen? Esim. millaiset arvot kunnassa on, mita pidetaan tarkeana ja ensisijaisena, tulevai-
suuden nakymat yms. *

En lainkaan [ | Vahan [ | Jonkinverran [ | Paljon [ | Erittdin paljon [ |

Kuvaile niista tarkeimmat

Toteutuvatko edella mainitsemasi arvot, periaatteet ja tavoitteet mielestasi talla hetkella? *
Kylla, perustele missa asiassa
Ei, perustele missa asiassa

Kysymykset 7 ja 8 on tarkoitettu niille, jotka tekevat SAS-selvityksia.

7. Miten teet paatoksen tuoda asiakkaan tilanteen SAS-tyoryhman kasittelyyn (mita toimia sii-
hen liittyy, kenen kanssa asiasta keskustellaan)?

8. Antaako SAS-selvitys mielestasi monipuolisen kuvan asiakkaan tilanteesta ja siihen johta-
neista vaiheista, asiakkaan ja omaisten nakemyksista seka toimista, joita tehty tilanteen pa-
rantamiseksi?

Ei lainkaan [ | Vahan [ | Jonkinverran [ | Hyvin [ ] Erittdin hyvin [ |

Mita kehitettavaa SAS-selvityksessa mielestasi on?

9. Jos osallistut SAS-kokouksiin, millaiseksi koet ne? Mita kehitettavaa niissa on?

Kylla, perustele
En, perustele
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11. Kuinka hyvin tieto kulkee mielestasi asiakkaan SAS-asioihin liittyen? Asiaa voi tarkastella
seka tyontekijoiden valisen tiedonkulun etta tyontekijoiden ja asiakkaan valisen tiedonkulun
nakokulmasta. Perustele vastauksesi lyhyesti.
Erittain hyvin

Hyvin

Jonkin verran

Vahan

Ei lainkaan

12. Onko asiakkaan siirtymisessa uuteen hoitopaikkaan parannettavaa?

13. Miten asiakaslahtoisyytta voitaisiin parantaa SAS-prosessissa?

14. Miten SAS-prosessin sujuvuutta voitaisiin parantaa?

15. Millaista palautetta taikka kysymyksia olet saanut asiakkailta ja/tai heidan omaisiltaan
ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisen suhteen? *

16. Mita muuta kehitettavaa SAS-prosessissa mielestasi on? Kehittamisideoita?

Kiitos vastauksistasi!



Liite 3: Arvovirtakartoituksen sisalto

Vaiheet

Arvoa tuottavat vai-
heet

Arvoa tuottamatto-

mat vaiheet

Hukka
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Ideointi hukan vahenta-

miseksi/ juurisyy

1.
Asiak-
kaalla on

tarve

2.
Tehdaan
SAS-selvi-
tys

n. 14 pva

o Asiakas ottaa yh-
teyttd

o Asiakas kertoo huo-

len

e Hoitava taho selvit-
taa onko kaikki toi-

met tehty kotona

asumisen tukemiseksi

e Erityisasuminen an-
taa tarvittaessa tie-

toa SAS -prosessista

¢ Hoitava taho tekee
palvelutarpeen ar-

vion

e Hoitava taho kuulee

asiakasta

o Asiakas osallistuu
palvelutarpeensa ar-

viointiin

¢ Hoitava taho infor-
moi asiakasta SAS -
prosessista ja asian

viemisesta eteenpain

Hoitava taho te-
kee toimintakyky-

mittarit

Hoitava taho tai
erityisasumisen
asumispalveluoh-
jaaja kirjoittaa

SAS -selvityksen

Erityisasuminen
tarvittaessa oh-
jeistaa SAS -selvi-
tyksen teossa

Erityisasuminen
tai hoitokoordi-
naattori asettaa
asiakkaan SAS -

kasittelyjonoon

Asiakas ei aina
tieda miten asian

saa vireille

Palvelutarpeen ar-
vioita kasaantuu
ajoittain, jolloin
niiden tekeminen
viivastyy + aika
vaihtelee

SAS -selvitykset ei-
vat ole tasalaatui-

sia.

SAS -selvitykset
ovat joskus puut-
teellisia, jolloin ka-
sittelyaika kaksin-

kertaistuu

Asiakkaan kotona
asumista tukevia

toimia ei ole aina

Asiakas ei ole saanut riittavaa
tietoa.
» tiedon jakaminen
ennakoivasti/ palve-

luohjaus

Kotihoidolla on usein muita
kiireellisesti hoidettavia tyo-
tehtavia
»  Priorisointi, tyon-
jako, tiedon jakami-

nen

SAS -selvityksia tekee useat
eri ihmiset
>  SAS -selvityksia olisi
tekemassa aihee-
seen perehtynyt
henkilo/ henkilot

SAS-selvitys koetaan tyolaana
tai tyontekijat eivat ole saa-
neet riittavaa tietoa SAS -sel-
vityksen laatimisesta
> Riittava tiedon ja-
kaminen, esim. sel-
keat ohjeet A4 ko-
koiselle paperille
»  SAS-selvityksen yk-

sinkertaistaminen

Toimintatavan ja verkosto-

tyon puutteellisuus.



3.
Tehdaan
n. 1-

14pva

4,
Asiakas
jonottaa
n. 1pva-
6kk

Hoitava taho esitte-

lee asiakkaan

SAS -tyoryhma pereh-
tyy asiakkaan koko-

naistilanteeseen

SAS -tyoryhma antaa
suosituksen jatkohoi-

dosta

Erityisasumisen asu-
mispalvelupaallikko
laatii ja lahettaa
paatoksen

Hoitava taho ilmoit-
taa paatoksesta asi-
akkaalle suullisesti ja
sopii hoidosta jono-

tusaikana

Asiakas saa paatok-
sen

Hoitava taho huoleh-
tii asiakkaan nykyi-
sen toimintakyvyn yl-
lapidosta ja asiak-
kaan tarvitsemasta

hoidosta.

Asiakas saa jonotus-

aikana tarvittaessa-

tehostettua tukea ja
apua.

Erityisasuminen te-
kee paatoksen va-
pautuneelle paikalle
sijoitettavasta asiak-

kaasta.

SAS -tyoryhma ko-

koontuu

SAS -tyoryhma
asettaa asiakkaan

jonoon

Erityisasumisen
asumispalvelu-
paallikko lahettaa
ARA -selvityslo-

makkeen

Asiakas odottaa

Asiakas saa ARA -
selvityslomak-
keen, tayttaa ja
lahettaa sen eri-

tyisasumiseen.

Asiakas kysyy pai-
kan odottamisti-

lannetta.

Erityisasuminen
antaa tietoa tar-
vittaessa jonotus-

tilanteesta.

Erityisasuminen
seuraa jonotilan-
netta.

kartoitettu riitta-

vasti

kaita kasaantuu ja

syntyy kasittelyjono

Paatoksenteko vii-
vastyy jos SAS -sel-
vitys on puutteelli-

nen

Asiakkaat ottavat
usein yhteytta paa-
toksen saamisen
jalkeen tai ovat
ymmartaneet sen

vaarin.

Jonotus ja siihen
kuluvan ajan vaih-
telu

&

Asiakkaita kasaan-
tuu paljon paikan

jonotusvaiheeseen.

ARA-selvitys voi olla
tyolas niin tyonteki-
joille kuin asiak-
kaallekin.
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Selkeat ohjeet. Kotihoidolle

enemman tukea kotona asu-

vien tilanteiden pohtimiseen.

Kokousten aikataulu maaritte-

lee kasaantumista.

>

Jos hakemukset voi-
taisiin kasitella saa-
pumishetkella, voisi

jonotusta vahentaa.

Taustalla on tiedon- ja ajan-

puute
>

>

Riittavan tiedonan-
non varmistaminen
(ohjeet)

tyonjako ja priori-

sointi

Paatos on vaikeaselkoinen asi-

akkaille
>

Asiakaslahtisyys pa-
ranee kun peruste-

lut pyritaan kirjaa-
maan selkeammin.

Riittavan tiedonan-
non varmistaminen
(tiedote)

Asiakkaita tulee ajoittain jo-

noon enemman kuin paikkoja

vapautuu. Huolehditaan etta

>

paikan saamisen kri-
teerit tayttyvat
asiakkailla on tasa-
arvoinen kasittely
jonotustilannetta
seurantaan ja infor-
moidaan ylemmalle
taholle

Hoitava taho ilmoit-
taa erityisasumiseen
mikali asiakkaan ti-

lanne muuttuu

ARA-selvitykseen liittyvien

toimepiteiden tekeminen

mahdollisimman yksinker-

taiseksi ja helpoksi.



5.

Asiakas
saa paikan
n. 1pva-
1vko

o Asiakas saa tiedon
vapautuneesta pai-

kasta.

o Asiakas muuttaa.

e Erityisasuminen koor-

dinoi muuttoa.

e Hoitava taho huoleh-
tii raportin tulevaan

hoitopaikkaan.

Erityisasuminen
tai hoitokoordi-
naattori poistaa
asiakkaan jo-

nosta.

Muuttoon kuluva

aika vaihtelee
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Taustalla useita syita: vuokra-
sopimuksen tekemisen vai-
heet, huoneen tyhjentamisen
viivastyminen, huoneen maa-
laus tai muut korjaustoimet,
omaisten elamantilanne,
muuton ennakointi, asiakkaan
voinnin muutokset

»  yhteistyon tiivista-

minen
> riittava ennakoiva

tiedonjako (tiedote)
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Liite 4: Prosessikaavio 1. Asiakkaan kuntoutus ja palveluohjaus kotona ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta arvioitaessa (ohje tyontekijoille)
kkaan kotona

parjddaminen heikkenee

Kotihoidon

y N\
Jif Sosiaalihuoltolain ja
( vammaispalvelulain tehostaminen/
mukaiset etuudet ja) intensiivijakso.
palvelut, sosiaalityo. #
N\,

\

Laakarin

- . S y % :
Intervallijaksot/ / konsultaatio,
[ arviointi- ja Hoitoneuvottelu > laakitys,
kuntoutusjakso. kotihoito/ hoidosta akuuttisairaanhoito,

- vaativat SAS- vastaava taho ja kuntoutusjakso,

. / . " kotisairaala.
kisittelyn / asiakas (seka >

Teknologiset
ratkaisut

Iahiomainen) sopivat
tarvittavista toimista
ja palveluista.

—

Fysioterapeutin
arvio,
kuntoutusmahdolli-

. suudet, apuvalineet,
" kodin muutostyot.

™,

Omais- ja
3. sektorin palvelut, { laheisverkoston
paiva- ja | N voimavarat j
harrastetoiminta, TEPA - tehostetun Oaktilc?inat? -
vapaaehtoistys. palveluohjauksen omaishoito.
tyoryhman
kasittely

Asiakkaan tilanne
heikkenee

Asiakkaan tilanne
kohenee

SAS-prosessi kaynnistetddn hoitoverkoston ja asiakkaan/omaisen yhteisen nakemyksen tuloksena,
jos asiakkaalla on:

muistisairaus ja/tai vdhintddn keskivaikea kognition aleneminen

eksymisia kodin ulkopuolelle

kotiymparistdssad vaaratekijoitd, joita ei kyetd poistamaan

toistuvia osastojaksoja/paivystyskdyntejs

erittdin suuri kaatumisvaara, johon ei pystyta vaikuttamaan

sellaisen hoidon tai valvonnan tarve, jota ei kotioloissa pystyté jdrjestdamain
ympéarivuorokautisen hoidon tarve

heikot kuntoutumismahdollisuudet

suppea tukiverkosto,/ uupunut omaishoitaja

L T I B I I

Lisdksi:

+  Kaikki kotiin saatavat tukikeinot on kokeiltu

#  Kriteerit tiyttyvat: Rava = 3.5, keskivaikea tai vaikea muistisairaus sekd RAI-mittarit

# HKatso prosessikaavio Ympadrivuorokautisen hoitopaikan hakeminen {ohje ty@ntekijaille)
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Liite 5: Prosessikaavio 2. Asiakkaan kuntoutus ja hoitopolku osastolta ymparivuorokautisen

hoidon tarvetta arvioitaessa (ohje tyontekijoille)
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Liite 6: Prosessikaavio 3. Ymparivuorokautisen hoitopaikan hakeminen (ohje tyontekijoille)

aalla on tarve

ympdrivuorokautiseen hoitoon
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Liite 7: Prosessikaavio 4. Muuttaminen ymparivuorokautiseen hoitoon (ohje tyontekijoille)

Asiakkaalle sopiva paikka vapautuu
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Liite 8: Prosessikaavio 5. Ymparivuorokautisen hoitopaikan hakeminen (ohje asiakkaalle)

Asiakkaalla on

ymparivuorokautisen hoidon

tarve
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Liite 9: Asiakastiedote. Ymparivuorokautisen hoidon hakeminen ja jarjestaminen

’) Asiakastiedote

= 2017

JARVENPAA

YMPARIVUOROKAUTISEN HOITOPAIKAN
HAKEMINEN JA JARJESTAMINEN
Jarvenpaan kaupunki
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Arvoisa lukija,
ymparivuorokautisen hoidon hakuprosessia kutsutaan SAS-prosessiksi. Lyhenne SAS tulee sanoista selvitys,
arviointi ja sijoitus. Seuraavissa kappaleissa esitelladan SAS-prosessia vaihe vaiheelta.

Arviointi ja hakeminen

Asiakas on ensisijaisesti itse hakija omassa asiassaan. Mikali asiakas ei itse pysty laittamaan asiaa vireille,
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto arvioi asiakkaan tahtoa ja kokonaisetua yhteistydssa hanen laheis-
tensa kanssa. Asiakkaan ymparivuorokautisen hoitopaikan tarvetta arvioi ensisijaisesti hanta pitkaaikaisesti
tunteva kotihoito. Jos sairaalahoitoon paatymisen jalkeen asiakkaan toimintakyky jaa selkeasti aikaisempaa
huonommaksi, joudutaan sairaalahoidon yhteydessa arvioimaan kotona parjadmisen mahdollisuuksia.

Ennen ymparivuorokautisen hoitopaikan hakemista hoitoon osallistuvat, eri ammattiryhmia edustavat
tyontekijat, huolehtivat yhdessa siitd, etta akuutit sairaudet on hoidettu, asiakasta on riittavasti kuntou-
tettu, pitkdaikaissairauksien diagnoosit ja hoito ovat kohdallaan ja asiakkaan tila on vakaa. Toipumisen ol-
lessa kesken ei ole mahdollista arvioida, tarvitseeko asiakas ymparivuorokautista hoitopaikkaa tai minka-
laista hoitopaikkaa han mahdollisesti tarvitsisi. Tarvittava hoito pyritdaan aina ensisijaisesti jarjestamaan
asiakkaan yksityiskodissa kotihoidon, omaishoidon ja muiden tukipalvelujen turvin. Ymparivuorokautista
hoitopaikkaa ei voida myonta3, jos avopalveluja ei ole ollut kattavasti kdytdssa tai jos muita asumisratkai-
suja ei ole kartoitettu.

Hoitotasoratkaisun tekeminen

Asiakkaan tilannetta arvioinut tiimi ja sen edustaja laativat SAS-selvityksen, tekevat tarvittavat toimintaky-
kymittarit ja esittelevat asiakkaan asian sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden muodostamalle SAS
—tyéryhmalle. SAS-selvityksessa tuodaan esille asiakkaan nykyinen tilanne, hoitohistoria seka kuntoutusjak-
sot, sairauksien vaikutus asiakkaan arkeen, toimenpiteet asiakkaan tilanteen kohentamiseksi seka asiak-
kaan, omaisten ja hoitavan tahon ndakemys asiakkaan hoidon jarjestamisesta. SAS-tyéryhma ottaa kantaa
sithen, onko asiakkaan mahdollista jatkaa asumista kotona vai onko ymparivuorokautinen hoito hoidon na-
kokulmasta ainoa vaihtoehto. Pddtés on myodnteinen, jos paikka voidaan osoittaa asiakkaalle valittomasti.
Yleensa asiakas jaa jonoon odottamaan paikan saamista, jolloin paatos on kielteinen paikan saamiseen va-
littdmasti, mutta myonteinen jonotuksen suhteen. Pdatos postitetaan asiakkaan viralliseen kotiosoittee-
seen, ellei muuta ole sovittu. Asiakkaan hoidosta silla hetkelld vastaava taho ilmoittaa ratkaisusta asiak-
kaalle/lahiomaiselle suullisesti. SAS-tyéryhma voi myo6s ehdottaa asiakkaan kuntoutusta tai pyytaa hoitotii-
milta lisdselvityksia.

Hoivayksikot ja asiakasmaksu

Ympadrivuorokautisen hoidon yksikot ovat padosin tehostettua palveluasumista, jossa asuminen on kodin-
omaista ja asukkailla on mahdollisuus tuoda omia huonekalujaan. Asukashuoneen varustukseen kuuluu
sanky, patja, yopoyta seka vaatekaappi. Toivottavaa on, ettd omaiset sisustaisivat huoneen viihtyisaksi ja
kodikkaaksi. Mattoja ei suositella turvallisuussyista. Tehostetun asumispalvelun yksikodissa tyoskentelee
paadasiassa lahihoitajia ja sairaanhoitajia seka hoiva-avustajia. Palvelua on saatavilla sekd kunnan omana
palveluna, ettd ostopalveluna yksityisiltd palveluottajilta Jarvenpadsta ja lahikunnista (lista saatavilla
www.jarvenpaa.fi > Ikdihmisten palvelut > Ymparivuorokautisen hoivan palvelut > Ostopalvelut). Kunnan
omat yksikot Pihlavistokoti, Lehmustokoti ja Vaahterakoti sijaitsevat Jampankaaressa. Merkittava osa hoi-
vayksikoista on ARA-kohteita, jonka vuoksi hakijoiden ARA-kelpoisuus on selvitettdva ennen asumisoikeu-
den saamista. Lisatietoja seka selvitykseen tarvittavista liitteistd saatte ARA:n internetsivuilta www.ara.fi >
ARA-tietopankki > Oppaat > Asukasvalintaopas.

@ < Y
Vam o 1



http://www.jarvenpaa.fi/
http://www.ara.fi/
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Tehostetussa palveluasumisessa asiakasmaksut lasketaan tulojen mukaan. Asiakkaalle jaa vahintdan
vuosittain muuttuva kayttévara (v.2017 248,82 euroa/kk), jolla asiakas kustantaa henkilokohtaiset me-
nonsa kuten esim. lddkekustannukset, vihaiset terveydenhuoltomenot, hygieniamenot, parturi/kam-
paaja/jalkahoidon maksut, matkakustannukset, sanomalehden tilausmaksut, puhelinkulut, vaatemenot
ja harrastustoiminnan menot. Mikali pienempituloinen puoliso jaa kotiin asumaan, voidaan hanen koh-
tuullisia asumiskustannuksia huomioida toimeentulon turvaamiseksi.

Asiakas voidaan sijoittaa pitkaaikaiseen laitoshoitoon vain, jos hoitoa ei pystyta jarjestamaan tehoste-
tusta palveluasumisessa. Laitoshoidon myodntamiseen tulee olla asiakasturvallisuuteen tai ladketietee-
seen liittyvat perusteet (esim. happihoito). Laitoshoitoa jarjestetdan Kiljavan sairaalassa.

Jonottaminen

Asiakkaan jaddessa odottamaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa, otetaan paatoksessa kantaa myds
siihen, missa odotus tapahtuu. Koti on ensisijainen odotuspaikka. Mikali tama ei ole mahdollista, asiakas
jaa odottamaan paikkaa esim. kotiin kuntoutumisen yksikké6n, lyhytaikaishoidon yksikkdon tai erityi-
sista syista terveyskeskuksen osastolle. Tilapainen hoitopaikka jonotusajalla tulee sitd tarjottaessa ottaa
vastaan, ellei sen vastaanottamiselle ole selkeda estettd. Asiakkaalle pyritdan jarjestamaan hoitopaikka
3 kuukauden kuluessa jonoon asettamisesta. Hoitovastuussa oleva taho antaa mielellaan lisatietoa asi-
asta seka vastaa hoidosta siihen saakka, kunnes hoitopaikka pystytdan jarjestamaan. Mikali asiakas kiel-
taytyy tarjotusta hoivapaikasta, odotusaika pidentyy.

Sijoittuminen ja muutto

Asiakkaalla tai omaisella on erityisen painavista syistd mahdollisuus esittda toive esimerkiksi hoitopaikan
sijainnin suhteen, mutta kunnalla on viime kddessa oikeus paattaa, miten ja missa tarpeenmukainen
hoito jarjestetdaan. Kaytannossa paikkoja tarjotaan sitd mukaa, kun niita vapautuu. Sijoittumisesta hoito-
paikkaan tehdaan kirjallinen paatos, joka toimitetaan asiakkaalle, ellei muuta ole sovittu.

Kun ympaérivuorokautista hoitopaikkaa tarjotaan, tulee asiakkaan/omaisen vahvistaa sen vastaanottami-
nen 2 vuorokauden sisalld ja siirtymisen tapahtua viiveetta. Asiakkaan omaiset tai edunvalvoja vastaavat
muuttojarjestelyistd. Hoitava taho on yhteydessa tulevaan hoitopaikkaan ja huolehtii yhdessa omaisten
kanssa siitd, etta asiakkaan mahdolliset epikriisit, hoito- ja palvelusuunnitelma, ladkelista seka ladkkeet
ja hoitotarvikkeet vahintaan 3 vuorokaudeksi toimitetaan hoivayksikkdon ja etta reseptit ja lahetteet
ovat voimassa.

Kunnan omiin yksikdihin sijoittumisessa on Jarvenpaan Mestaritoiminnat merkittdvassa roolissa vuok-
ranantajana. Mikali asiakkaalle tarjotaan paikkaa naista yksikoistd, tulee asiakkaan/omaisen tehda asun-
tohakemus osoitteessa www.mestariasunnot.fi seka varata aika vuokrasopimuksen allekirjoitukseen Jar-
venpadn Mestariasuntojen toimistosta. Omainen tarvitsee vuokrasopimuksen kirjoittamista varten va-
paamuotoisen valtakirjan asiakkaalta. Huom! Muuttopaiva tulee sopia Jarvenpaan kunnan erityisasumi-
sen asumispalveluohjaajan tai asumispalvelupaallikon kanssa ennen ajan varaamista (kts. yhteystiedot).

Kelan etuudet (asumistuki, eldkettd saavan hoitotuki) tulee vireyttaa kuukauden sisalla muutosta. Asiakkaan
tulee tehdad myos muuttoilmoitus maistraatille. Mikali kyseessa on kotikunnan vaihto, tulee kotikuntalain mu-
kaisesta asumispalvelupaatoksesta toimittaa kopio maistraatille 7 vuorokauden kuluessa muutosta. Mikali
taas jarvenpaaldinen sijoittuu toiseen kuntaan ja haluaa kayttaa sen kunnan terveyspalveluita, tulee ilmoitus
terveyskeskuksen vaihdosta tehda viipymatta seka nykyiseen, ettd valitun kunnan terveyskeskukseen kirjalli-
sesti. Hoitovastuu siirtyy valitun kunnan terveyskeskukselle viimeistaan 3 viikon kuluttua.
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Yhteystietoja

Erityisasuminen
Asumispalveluohjaaja p. 040 315 ....
(tiedot jonoista ja hoivapaikoista)

Asumispalvelupaallikko p. 040 315 ....
(SAS- tyoryhman puheenjohtaja, tiedot jonoista ja hoivapaikoista)

Kotihoito tiimivastaavat (tiedot kotihoidon asiakkaista)
Tiimi 1 p. 040 315 ...
Tiimi 2 p. 040 315 ...
Tiimi 3 p. 040 315 ...
Tiimi 4 p. 040 315 ....
Tiimi 5 p. 040 315 ....
Tiimi 8 p. 040 315 ....

Terveyskeskus
p. 040 315 .... (tiedot akuuttiosastoilla olevista asiakkaista)

Kotiin kuntoutumisen yksikko
p. 040 315 .... (tiedot kotiin kuntoutumisen yksikon asiakkaista)

Lyhytaikaishoidon yksikko6
p. 040 315 .... (tiedot lyhytaikaisen hoivan asukkaista)

Jarvenpdan Mestariasunnot (asiakaspalvelu)
Asiakaspalvelu

puh. (09) ....

Mannilantie 43, 2. kerros

PL 105

04401 JARVENPAA
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