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Suomessa on meneilldan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, jonka tavoitteena
on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta ja siten kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja seka hillita kustannuksia. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Siun sote aloitti toimintansa 2017, jolloin kuntoutus muodostui omaksi palvelualueeksi.
Palvelualueella yhdistyi 14 kunnan perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
kuntoutuksen tyontekijat. Samalla yhdistyivat myos usean eri yksikon toimintatavat ja -kulttuuri.

Siun soten Kuntoutuksen palvelualueella leanin jatkuvan parantamisen malli on otettu kayttoon
systemaattiseksi tyonkehittdmisen ja johtamisen menetelmaksi. Yhtend muutoksen johtamisen
menetelmédnd on  kaytdssa  Sujuvat  kuntoutuspolut  -valmennus, joka perustuu
lapimurtotyoskentelyyn.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena oli arvioida Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennuksen vaikutuksia tyon kehittamiseen ja kehittamiskulttuurin jalkautumista tyon arkeen
valmennuksen jalkeen. Lisaksi arvioitin Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen vaikutuksia
asiakasarvon edistamiseen.

Tutkimuksellinen kehittamistyd koostui kahdesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin
kyselytutkimus  Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen arvioimiseksi. Toinen osa koostui
valmennuksen edelleen kehittamisesta tyopajatyoskentelylla. Kysely toteutettin  Webropol
kyselyna kaikille valmennukseen osallistuneille tyontekijdille ja esimiehille (n=189).
Vastausprosentti oli 36,5 (n=69). Lahtokohtaisesti tydn kehittdminen ja jatkuvan parantamisen
jalkautuminen koettiin positiivisesti, myos asiakasarvon koettiin lisaantyneen valmennuksen myota.
Kaytanndssa valmennuksen aikaiset kehittamistyot olivat kesken 50 % ja uusia kehittamistoimia oli
aloitettu jatkuvan parantamisen menetelmalla vain 20 % vastaajan mukaan.

Tutkimuksen tuloksista nousi esiin kolme p&aongelmaa, jotka olivat jatkuvan parantamisen
jalkautumisen ongelmat, valmennuksen monimutkaisuus ja kehittdmisprojektien jaaminen
keskeneréiseksi. Tutkimus eteni naiden kehittdmiskohteiden osalta toiseen vaiheeseen, jossa
jatkuvan parantamisen periaatteella ideoitiin osallistavassa tyopajassa toimenpiteita valmennuksen
kehittamiseksi. Parannusehdotuksista osa liittyi valmennuksen sisaltoon ymmarrettavyyden ja
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In Finland, the restructuring of social and health care services is under way, the aim of which is to
improve equality and access to services and thus reduce inequalities in people's well-being and
health, and to curb costs. The North Karelia Association of Municipalities for Social and Health
Services Siun Sote started its operations in 2017, when rehabilitation became its own service area.
The service area brought together employees of primary health care, social care and special care
rehabilitation in 14 municipalities. At the same time, the operating methods and culture of several
different units were combined.

In Siun soten Rehabilitation's service area, Lean's continuous improvement model has been
introduced as a systematic method of work development and management. One of the methods of
managing change is the use of Sujuvat kuntoutuspolut coaching, which is based on breakthrough
work.The purpose of this research and development work was to evaluate the effects of Sujuvat
kuntoutuspolut coaching on work development and the implementation of the development culture
after everyday work coaching. In addition, the effects of Sujuvat kuntoutuspolut coaching on
promoting customer value were assessed.

The study consisted of two phases, the first of which includes a survey to assess Sujuvat
kuntoutuspolut coaching. The second section was the coaching development section.

The survey was conducted as a inquiry for all employees and supervisors involved in coaching (n
= 189). The response rate was 36.5 (n = 69). In principle, the development of work and the
implementation of continuous improvement were perceived positively, and customer value was
also perceived with increased coaching. In practice, 50% of the development work during coaching
was in progress and only 20% of the respondents had started new development activities using the
continuous improvement method.

The results of the study revealed three main problems, which were the problems of continuous
improvement, the complexity of coaching and the lack of development projects. In the participatory
workshop, measures to develop coaching were devised based on the principle of continuous
improvement.

Keywords: Lean, continuous improvment, value, implementation
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1 JOHDANTO

Suomessa on meneilld@n sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, jonka tavoitteena
on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta ja siten kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja seka hillita kustannuksia. Painopiste on peruspalveluissa ja ennaltaehkaisyssa, jotta
pienesta vaivasta ei padse kasvamaan suurta ongelmaa. (Valtioneuvosto 2020). Kuntoutuksen
kehittdmiseksi perustettin Kuntoutuksen uudistuskomitea vuonna 2016, jonka tehtdvana oli
valmistella kuntoutusuudistus osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Komitean
kehittdmisehdotusten mukaan kuntoutuksen uudistuksen tavoitteena on yhdenvertainen,
kustannustehokas ja ohjattava kuntoutusjarjestelma, jolla vahvistetaan kuntoutujaa parjaamaan
omissa toimintaymparistoissaan. Lahtékohtana ehdotuksille oli, ettd kuntoutus on oma itsendinen
kokonaisuus, ei siis muita palveluja taydentava toimenpide tai palvelu. (Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017, 35.)

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé Siun sote aloitti toimintansa 2017,
jolloin kuntoutus muodostui omaksi palvelualueeksi. Palvelualueella yhdistyivat 14 kunnan
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon kuntoutuksen tyontekijat ja
palvelut. Samalla yhdistyivat usean eri yksikdn toimintatavat ja -kulttuuri. Siun soten
valmisteluvaiheessa 2014 kuntoutuksen kokonaisuutta valmistellut tyoryhma tunnisti maakunnan
kuntoutuspalveluiden  pullonkauloiksi  muun  muassa palvelujen pirstaleisuuden ja
koordinoimattomuuden, toimintamallien hajanaisuuden, tiedonkulun puutteet ja hallinnollisen
hajanaisuuden seka yhteisten kuntoutuspalveluita ohjaavien tavoitteiden puutteen.
Organisaatiomuutoksen myota jouduttin pohtimaan, kuinka kuntoutuspalveluita johdetaan ja
kehitetaan yhtendisena kokonaisuutena. (Malinen, 2020, Siun sote, 2020.) Palvelujarjestelman
rakenteiden uudistus luo uusia haasteita my0s terveydenhuollon johtajille, joiden tehtavana on
luoda uusia toimintamalleja asiakaslahtdisten palveluiden jarjestamiseksi. Toiminnan kehittamisen
tarve kasvaa ja lisaksi on varmistettava kestava kehitys. Naihin haasteisiin lean-toiminnalla on
my0s suomalaisessa terveydenhuollossa haettu ratkaisua. Organisaation on oltava myds
varteenotettava tyonantaja seka hyvaksi koettu hoitopaikka, jotta asiakkaat/potilaat hakeutuvat

sinne palvelua saamaan. (Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2019.)

Terveydenhuollon kehittdmisessa lean-toiminnalla on saatu hyvia tuloksia hoidon laatuun,

potilasturvallisuuteen, potilaiden lapimeno- ja odotusaikaan, kustannuksiin ja tuottavuuteen liittyen.
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Ylimman johdon sitoutuminen ja henkiloston laaja osallistaminen ovat yhteydessa kehitettyjen

tulosten pysyvyyteen. (Heinanen ja Jokiniemi 2020, 1224.)

Taméa opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Siun soten Kuntoutuksen palvelualueen kanssa,
jossa leanin jatkuvan parantamisen malli on otettu k&yttdon systemaattiseksi tydnkehittamisen ja
johtamisen tavaksi. Yhtend muutoksen menetelménd on kaytdssa Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennus, joka perustuu lapimurtotyoskentelyyn. Valmennuksessa tyoyksikot opettelevat ja
toteuttavat ongelmanratkaisua jatkuvan parantamisen mallin mukaisesti asiakasnakokulma
keskiossa. Siun soten kuntoutuksen palvelualueella tavoitteena on, ettd kaikki kuntoutuksen
tyoyksikot osallistuvat valmennukseen (Siun soten Kuntoutuksen tavoitteet 2020). Lean-strategian
onnistuminen vaatii laajaa tietamysta leanista ja organisaation kulttuurimuutosta. Siina kaikkien
tyontekijoiden tulee olla sitoutuneita tavoittelemaan tyotapoja, jotka ovat tasapainossa
organisaation arvojen ja lean-toiminnan periaatteiden kanssa (Petersson, Olsson, Lundstrom,

Johansson, Broman, Blucher & Alsterman 2018, 27).

Lean-toimintamalli nakyy toiminnan organisoinnissa ja kehittdmisessa, lisaksi malli on vahvasti
sidoksissa organisaation kulttuuriin, johtamiseen ja henkiloston osallistavaan tyén kehittamiseen.
Tavoitteisiin pyritdan lapimurtotydskentelylla. (Korte ym. 2019, 8, 11.) Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennus on yksi Siun Soten kuntoutuspalveluiden valmennuksellisista tyotavoista, joka
mahdollistaa  kulttuurimuutoksen  lean-johtamisvalmennuksen  ja  rajatumpien  lean-
ongelmanratkaisuprojektien ohella. Nama menetelmat vaativat jatkuvaa kriittista arviointia
kokonaisuudessaan. Tarkeaa on kysya saanndllisesti, tuottavatko nama tydtavat, sitd mité ne on
tarkoitettu tuottamaan. (Malinen 2020.) Siun soten kuntoutuksen palvelualueella on otettu kayttodn
jatkuvan parantamisen toimintamalli osana johtamisjarjestelman uudistamista ja yhtenaistamista.
Jatkuvan parantamisen toimintamalli on osa lean-toimintaa, jossa noudatellaan lean-toiminnan
arvoja, periaatteita ja menetelmia. Kuntoutuksen palvelualueella on jatkuvan parantamisen
kayttoonottoa tehty systemaattisesti jo vuodesta 2017. Tahan littyen kevattalvella 2018 on aloitettu
Sujuvat kuntoutuspolut -valmennukset. Valmennus perustuu Siun soten strategisiin paamaariin,
joista valmennuksen keskeisind tavoitteina ovat asiakasarvon lisddminen seka henkiloston

muutoskyvykkyyden lisaédminen. (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on arvioida Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen vaikutuksia
tydn kehittamiseen ja kehittdmiskulttuurin jalkautumista tyon arkeen valmennuksen jalkeen. Lisaksi
arvioidaan Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen vaikutuksia asiakasarvon edistamiseen.
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2 LEAN KEHITTAMISEN VALINEENA KUNTOUTUKSEN
TOIMINTAYMPARISTOISSA

Leania pidetdan talla hetkellda yhtend maailman puhutuimmista ja kaytetyimmista
johtamisfilosofioista. Lean on saavuttanut vakiintuneen aseman sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisessa ja johtamisessa. Seuraavaksi tarkastellaan leaniin littyvaa teoriataustaa ja sen
kayttoa terveydenhuollon viitekehyksesta kirjallisuus- ja tutkimuskatsauksen avulla. Katsauksen
hakusanat on valittu tutkimuksen kohteena olevan Siun soten Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennuksen sisalldstd. Tassa valmennuskokonaisuudessa valmennus on maaritetty
lapimurtotydskentelyn  kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on, ettd tyOyksikét pystyisivat
valmennuksen jélkeen jatkuvan parantamisen menetelmalld kehittamaan tyotaan. Teoreettisen
perustan tiedonhaku toteutettin EBSCOhost, PubMed, Elsevier ja Emerald insight tietokannoista.
Hakusanoiksi maariteltiin lean, terveydenhuolto "healthcare”, jatkuvan parantamisen "continuous
improvement” seka lapimurtotydskentely "breakthrough collaborative”. Hakusanat samaan ilmioon
littyen (esimerkiksi health care, terveydenhuolto) yhdistettin OR-komennolla ja hakujoukot toisiinsa
AND-komennolla.

Haku tuotti yhteensa 135 artikkelia. Haku rajattiin koskemaan vuosia 2010-2020, koska lean-
toimintaa on alettu soveltamaan terveydenhuollossa viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Aineiston saatavuuden helpottamiseksi hausta poissuljettiin kaikki muut paitsi fulltext-osumat,
jonka jalkeen lopullinen valinta katsaukseen hyvaksyttavista artikkeleista tehtiin otsikoiden ja
tarvittaessa abstraktien sisallon perusteella. Nain varmistettiin aineiston vastaavuus tutkimuksen

aiheeseen ja tutkimuksessa asetettuihin tutkimusongelmiin.

Seuraavaksi kasitellaédn tarkemmin tiedonhaun tuloksia ja siitd rakentunutta kasitysta leanin
soveltamisesta ja jalkauttamisesta terveydenhuollossa. Ensimmaiseksi tarkastellaan leanin
peruskasitteita ja maaritellddn lean organisaation toimintatapana. Seuraavaksi leanin kaytt6a
muutosjohtamisen ja erityisesti organisaation kulttuurimuutoksen valineena ja lahestymistapana.
Luvun viimeisessa osassa kuvataan, kuinka Siun soten Kuntoutuksen palvelualue on maarittanyt

kuntoutuspalveluiden tuottavan asiakasarvon.



2.1 Lean filosofiana ja toimintatapana

Leanilla on kaksi maarittelevaa ominaisuutta: lean filosofia ja lean-toiminta (Flynn, Newton, Rotter,
Hartfield, Walton, Fiander & Scott, 2018, 2). Lean-filosofian keskiéssa on organisaatioiden ja
tydntekijoiden ongelmanratkaisutaitojen systemaattinen kehittdminen. Toiminnankehittdminen
nahdaan pitkdjanteisend jatkuvana liikkeena kohti tavoitteita osapuolten kunnioittavana ja
arvostavana yhteistydna. (Lean yhdistys.) Prosessien jatkuva parantaminen saavutetaan joko
lisddmalla asiakasarvoa tai vahentamalla ei-lisdarvoa tuottavia toimia ja vahentamalla prosessien
vaihtelua, hukkaa ja huonoja tydolosuhteita. Leanilla on kehitetty terveydenhuollon tehokkuutta ja
laatua lyhyellakin aikavalilla. (Mazzacato, Stenfors-Hayes, von Thiele Schwarz, Hasson & Nystrom
2016,1.)

Lean-filosofiassa keskeistd on tiimin toiminta ja yksilon toiminta osana tiimia. Tyontekijalle
annetaan vaikutusmahdollisuuksia, luodaan avoin ilmapiiri tyopaikalle ja osallistetaan tyontekijoita.
Lean-johtaja toimii omalla esimerkilldan alaistensa tukena ja kannustaa heita kehittamaan itseaan.
Leanissa on pyrkimys jatkuvaan parantamiseen sek& yksildiden osaamisen ettd prosessien
parantamisen suhteen. Standardoitujen mallien mukaan prosesseja ja toimintatapoja tarkastellaan
ja arvioidaan. Ongelmien ja epakohtien noustessa esiin, niihin puututaan heti. (Petersson ym. 2018,

40; Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali, 2019.)

Lean on toimintatapa, jolla pyritdén vahentdmaan kustannuksia, virheitd, tarpeetonta varastoimista,
tilojen kayttoa, asiakkaiden lapimenoaikoja ja tehottomista toiminnoista syntyvaa hukkaa.
Vastaavasti lean-toiminnan tavoitteena on parantaa ja lisatd tuottavuutta, asiakas- ja
henkilostotyytyvaisyytta seké sidosryhmien tyytyvaisyytta organisaatioon, tuotteiden ja palvelujen
toimitusta, kapasiteettia, laatua, asiakaslahtoisyytta ja kassavirtaa. (Gholizadeh, Asl, Hajinabi &
Dehkordi 2018, 127.) Organisaation tuntemattomia ongelmia ja puutteita pystytaan osoittamaan ja
parantamaan lean-toiminnan avulla esimerkiksi, kun kuvataan eri yksikoiden toimintaa ja potilaan
polkua, saadaan nakyvaksi toiminnassa olevia paallekkaisyyksia ja siten voidaan miettia yhdessa
toiminnan sujuvoittamista ja hukan poistamista. Yksittaisen tyontekijan tai yksikon on vaikeaa
nahda sita kokonaisuutta, minka asiakas kokee, ellei sita ole mitattu ja kuvattu. Taman vuoksi olisi
tarkeaa tunnistaa ja kuvata organisaation prosessit ja kehittamista tulisi tehda lapi organisaation,
jolloin asiakkaan hoitopolku sujuvoituu. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kasitetta lean-toiminta,

kun tarkoitetaan toimintatapaa ja tydskentelymenetelmia organisaatiossa.
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Lean n&hdaan uusien toimintatapojen ja tydkalujen kayttdonottamisena, vaikka leanin tarkoitus on
muokata organisaatiokulttuuria uusia toimintatapoja tukevaan suuntaan. Lean-filosofia korostaa
yksildiden merkitysta, tyontekijdiden sitoutumista, vaikutusmahdollisuuksia ja parantaa yleista
hyvinvointia tyoyhteiséssa. Lean-filosofian arvot ovat jatkuva parantaminen, asiakaslahtoisyys
seka ihmisten kunnioitus, joka ulottuu asiakkaiden, tyontekijdiden ja kaikkien yhteistyétahojen
kunnioittamiseen. TyOyhteison avoimuus ja kunnioitus mahdollistaa ongelmien ja ideoiden
esittamisen, ja sita kautta pyrkimyksen jatkuvaan toiminnan parantamiseen. (Korte ym. 2019,10;
Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali, 2019.)

Lean-filosofia koostuu kahdesta osasta: sitoutuminen lean-periaatteisiin ja sitoutuminen jatkuvaan
parantamiseen. Lean-toiminnassa hyodynnetaan visuaalisuutta eli asioita mallinnetaan ja
muutetaan helposti ymmarrettaviksi, selkeiksi kuviksi, taulukoiksi ja toimintaohjeiksi. Lean-toteutus
edellyttdd tyontekijoiden sitoutumista, jota seuraa kehittamiskayttaytymisen luominen ja
jalkautuminen. Lean on ajattelutapa, joka maarittelee sen, kuinka organisaatio suhtautuu
liketoimintaan tai -prosessiin. Inhimilliset taidot, kuten viestintd, ongelmanratkaisu,
ryhmaty6skentely ja vahva johtajuus, ovat tarkeita tekijoita lean-toteutuksen onnistumiselle. (Flynn,
Newton, Rotter, Hartfield, Walton, Fiander & Scott, 2018, 2.)

2.2 Lean muuttaa toimintakulttuuria

Lean-filosofian 1&ht6kohta on kulttuurin muuttaminen perinteisesté ajattelusta lean-ajatteluun.
Lean-muutos on kulttuurinen muutos, jossa tekeminen, asenteet ja arvot hiljalleen muokkautuvat.
Kulttuurinen muutos edellyttaa, ettd koko henkildstd ymmartaa lean-periaatteet ja -ajattelutavan
seka pystyy soveltamaan niitd kaytannossa. Organisaation kulttuurinen muutos edellyttaa jatkuvan
parantamisen toimintaa. Se perustuu henkiloston osaamisen kehittdmiseen, jota kautta ongelmat
havaitaan ja ratkaistaan sielld, missa kaytannon tyo tehdaan. Lean-filosofiassa johtaminen on yksi
tarkeimmista tekijoista, joka ohjaa toteutuksen onnistumista. Lisaksi yksildllisen tydskentelyn
sijasta menestyksekas lean-toiminta vaati kaikkien organisaation tyontekijoiden moniammatillista
tiimityota seka aivoriihia ja tiivista viestintaa. (Gholizadeh ym. 2018, 127.)

Alun jalkeen lean-kulttuurin luominen vaatii jatkuvaa kehittdmista, parantamista ja uuden oppimista,
ja naiden yllapitamista. Asian jalkauttaminen vaatii aikaa ja lukemattomia toistoja, jotta lean-
ajattelutavan mukaiset rutiinit, ovat jokaiselle automaattisia toimintoja. Lean-ajattelun tehokkuus
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perustuu yhteistydbhon ja organisaation kulttuuriin, kuten kuinka toimitaan, kuinka muut
huomioidaan ja kuinka paljon jaamme tietoa toistemme kanssa. Tarvitaan muutoksen johtamista,
jossa viestinnan merkitys korostuu. Muutos koskee koko organisaatiota, tarkeinté on henkiloston
sitouttaminen uuden oppimiseen, toimimaan itseohjautuvasti sekd@ hyvaksymaan jatkuva
muuttuminen. Toteutumisen esteina voi olla liian tiukka aikataulu, johtajuuden ja vision puute,
siiloutunut organisaatiorakenne ja siihen liittyvé yhteistyon ja viestinnan puutteellisuus. (Charron
2015, 425-426.)

2.3 Lean-toimenpiteiden jalkauttamiseen vaikuttavat tekijat

Keskeista lean-toiminnassa on kehittamiskulttuurin omaksuminen osaksi tyota ja opittujen taitojen
jalkauttaminen tyon arkeen. Tulosten pysyvyyden saavuttaminen pidemmalla aikavalilld alun
hyotyjen jalkeen on osoittautunut vaikeaksi, ja tuloksiin johtavista tekijoistd on vain vahan
ymmarrystd. (Mazzacato ym. 2016.) Ymmartadksemme kuinka pysyvaa lean-toiminta on
terveydenhuollon ymparistossa, on valttamatonta ymmartaa asiayhteyteen vaikuttavat tekijat ja
mekanismit, jotka johtavat tuloksiin. Lean-toiminta vaatii toimijoiden sitoutumista, jota seuraa

parannuskayttaytymisen luominen ja juurruttaminen. (Flynn ym. 2018, 3.)

Al Farsin ja kumppanien (2014, 248-249) mukaan on tarkeaa tunnistaa viisi tekijaa, jotka ovat
kriittisia toteutuksen pysyvyyden kannalta. Naitd olivat leanin yhdistdminen sairaalan
kokonaisstrategiaan. Toiseksi organisaation on tunnettava eri asiakasryhmat ja mita kukin
asiakasryhma arvostaa. Yksittaisten toimintojen ja yksikéiden sijaan kehittdmistoimenpiteiden tulisi
kohdentua kokonaisprosesseihin.  Resurssiajattelusta tulisi siityd syvempéan palveluiden
kysynnan ja kaytettavissa olevan kapasiteetin ymmartamiseen seka naiden yhteensovittamiseen.
Lean on my0s osaamista, mika tarkoittaa henkildston kouluttamista sekd mahdollisuutta osallistua
parannustoimintaan ja lean-hankkeisiin. Kehittdmistoimintaan kuuluu olennaisena osana hyvasta

tyosta palkitseminen ja tunnustuksen jakaminen.

Myos Flynn ja kumppaneiden (2018, 9) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
tyonkehittdmisen ja tyontekijoiden arvojen tulee olla linjassa organisaation strategian ja arvojen
kanssa. Keskeisia mekanismeja lean-toiminnan jalkauttamisessa oli tunnistaa prosessi, jonka
kautta ihmiset antavat merkityksen kokemukselle. Lisaksi henkiloston sitoutuminen ja

vaikutusmahdollisuuksien lisaantyminen johti lean-toiminnan jalkautumiseen. Ne henkilt, jotka
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uskoivat leanin paatarkoituksen olevan kustannusten leikkaaminen, eika potilaiden kokemuksen
parantaminen, kokivat lean-toiminnan olevan lisarasitus tydssaan. Lean-toiminnan kokeminen
jarkevana muun muassa muodostuvien tyotapojen standardien ja selkeiden roolien myo6ta,
kannustivat henkildstda jatkamaan ponnisteluja. Toisille tdma [ahestymistapa aiheutti tunteen tyon

vahvasta saantelysta.

Tilanteet, joissa lean-toimintaan liittyi moniammatillisuus, helpottivat eri ammattilaisia, kuten
sairaanhoitajia ja laakareitd, ymmartamaan toistensa tyotd ja kuinka he ovat osa isompaa
kokonaisuutta. Integroidun moniammatillisen tyoryhman sitoutuminen hajotti siiloja, lisasi
luottamusta ja paransi viestintad. Moniammatillinen ryhmalahestymistapa ei kuitenkaan aina
toiminut hyvin, ja jotkut ammattiryhmat olivat haluttomia tyoskentelemaan yhdessa. Myos arvojen
yhdenmukaisuuden puute ilmoitettiin sitoutumisen esteeksi, kun havaittujen ongelmien ja
kayttoonotettujen muutosten valilla oli huono yhteys. Jos lean-filosofiassa ja toiminnassa ei koeta
olevan jarked, niin on epatodennakdista, etta toimintatavat hyvaksytaan ja niita jatketaan. (Flynn
ym. 2018 10.)

Lean-toiminnan onnistumisen edellytykseksi julkisissa sairaaloissa mainitaan sitoutunut johtaja,
joka tukee koko henkilostoa seka henkiloston osallistumista. Lean-johtaminen keskittyy ongelmien
juurisyiden tunnistamiseen ja niiden toistumisen estamiseen. Leanin menestys on seurausta
kaikkien tasojen; seka johtajien ettd henkiloston osallistumisesta, organisaatiorakenteista ja
menettelyista sek& uuden tekniikan kayttdonotosta. Naiden tekijéiden ymmartdminen ennen lean-
toiminnan toteuttamista auttaa ymmartdmaan sen hyodtyja ja siirtymaan perinteisesta
ajattelutavasta lean-ajatteluun. (Gholizadeh ym. 2018, 129-130.) Lean-toiminnan omaksumisen
kannalta nahtiin merkittdvana ylhaalta alas suuntautuva sitoutuminen, jolloin ylin johto ymmartaa
ja omaksuu lean-ajattelun integroimalla sen organisaation visioon ja toimintastrategiaan. Tama

ovat erityisesti Lean- toimintaa yllapitavia ja eteenpain kehittavia tekijoita. (Flynn ym. 2018, 9.)

Leanin toteuttaminen vaatii tehokasta ylhaalta alas suuntautuvaa viestintaa, jotta tyontekijalle
voidaan tarjota selkedt tavoitteet ja johdonmukaiset tehtavat. Johtajan tehtava on siis asettaa
tavoitteet eli vastata kysymykseen mita. Menestyksekas lean-toteutus vaatii organisaation
tyontekijoiden monialaista tiimityota etsien vastausta kysymykseen, miten. Aivoriihia ja tiheaa
viestintda pidetaan tyypillisesti tarkeind ainesosina erilaisten parannusaloitteiden onnistuneessa

toteuttamisessa. Siksi on tarkedd, ettd organisaatio Kiinnittda huomiota viestintdédn sekéa
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vertikaalisen eli kerroksittaisen etta horisontaalisen, eri tiimien ja yksikdiden vélisen viestinnan
suhteen. (Gholizadeh ym. 2018, 127.)

Henkildston aktiivinen osallistuminen leanin kehittdmistoimiin tunnustettiin kehittamistoiminnan
jatkuvuuden kannalta tarkeaksi. Tama tulee esille useissa kirjallisuuskatsauksissa. Flynnin ja
kumppaneiden (2018) mukaan johdon tuki todettiin myds olevan erittdin tarkeaa Lean-toiminnan
yllapitamisessa. Tyontekijan mahdollisuus paattaa siita, miten ja mitka tehtavat suoritetaan, ja
missa maarin yksilo kykenee ratkaisemaan ongelmia ja asettamaan tavoitteita, lisa@ yksilon
monipuolisuutta. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien lisaantyminen liittyy itsetehokkuuden,
itsetunnon ja itseluottamisen korkeampaan tasoon, joten tyontekijat voivat vapaasti ottaa riskeja,
improvisoida ja ratkaista ongelmia uusilla tavoilla. Vaikutusmahdollisuuksiin liittyy myos korkeampi
sitoutuminen ja motivaatio suorittaa tyota tehokkaimmalla ja tuloksellisimmalla tavalla. (van Assen
& Jeroen 2019.)

Flynnin ja kumppaneiden (2018, 9) tutkimustulokset osoittavat, ettd koulutuksen luonne ja
lahestymistapa sekd kaytetyt resurssit ovat kriittisid muutoksen kannalta. Koulutukseen on
osallistuttava ja toisaalta koulutuksessa on osallistettava osallistujia. Tehokkain koulutus on
raataloity kontekstiin, kohderyhmaan ja se perustuu nayttdon ja palautteeseen. Jarkeva toiminta ja

henkilston sitoutuminen olivat nékyvia mekanismeja lean-toimenpiteiden yllapitamisessa.

Von Thiele Schwarz ja kumppaneiden (2017) tekeman katsauksen mukaan leanin vaikutuksia
tydyhteis6n on kahdensuuntaisia. He huomasivat osan tutkimuksista osoittavan, etté lean-
johtaminen voidaan kokea suuntautuvan organisaation keventamiseen ja yksittaisten
tyontekijoiden tyotahdin ja tyomaaran lisaantymiseen toiminnan tehostamisen myota, minka
ajatellaan automaattisesti tarkoittavan henkilostovahennyksia. Tama voi vaikuttaa tyontekijoiden
hyvinvointiin. Toiset tutkimukset taas ovat todenneet, etta lean liittyy lisdantyneeseen
paatoksentekoon, oppimiseen ja osallistumiseen tyOpaikan muutoksiin ja niiden seurauksena
tyontekijoiden parempaan hyvinvointiin. Yksi selitys tutkimustulosten poikkeavuudelle on se, etta
kasitykset lean-toimeenpanosta ja sen toiminnallisesta maarittelysta eroavat tutkimusten valilla.
Seurauksena on, etta paatelmat perustuvat hyvin erilaisiin kaytantoihin ja eroihin mm. resursseissa.

(von Thiele Schwarz, Nielsen, Stenfors-Hayes & Hasson, 2017.)
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2.4 Kuntoutuksen asiakasarvo lahtokohtana lean-toiminnalle

Terveydenhuollon asiakas voi olla palvelun kéyttaja, maksajataho tai muut sidosryhmat, kuten
osastot tai tulosyksikdt. Toiminnan kehittdminen tulee aloittaa maarittelemalla asiakkaat, joille
palvelua tuotetaan, jotta pystytddn ymmartamaan kenelle, miten ja mitd palveluita tuotetaan.
Ymmarrys asiakkaan tarpeista luo mahdollisuudet tuottaa oikea tuote ja palvelu seka niiden arvo
asiakkaan nakokulmasta. Asiakasarvon tunnusmerkkeja on, ettd asiakas ja yhteiskunta ovat
valmiita maksamaan palvelusta, toimenpide/palvelu vastaa asiakkaan tarvetta ja onnistuu

ensimmaisella kerralla. (Korte ym. 2019, 16; Petersson ym. 2018, 18-19.)

Leanin asiakasarvon muodostuminen Siun soten kuntoutuksessa perustuu IHI:n (Institute of Health
Improvment)  kuvaamaan lahestymistapaan  terveydenhuoltojarjestelman  suorituskyvyn
optimoimisesta. Asiakasarvon lisaamiseksi on samanaikaisesti saavutettava kolme ulottuvuutta
(triple aim), jotka ovat potilaan hoitokokemuksen parantaminen, mukaan lukien laatu ja
tyytyvaisyys, vaeston terveyden parantaminen ja terveydenhuollon kustannusten alentaminen

henkea kohden.

Terveydenhuollossa harvoin mik&an yksittdinen taho on lahtdkohtaisesti vastuussa kaikista
kolmesta ulottuvuudesta samanaikaisesti. Kun organisaation tai yksikon tavoitteet laaditaan
tasapainoisesti naista kolmesta eri ndkékulmasta, edellyttaa niiden saavuttaminen kehittamisty6ta

jarjestelman kaikilla eri tasoilla. (IHI, 2020.)
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3  SUJUVAT KUNTOUTUSPOLUT KEHITTAA
LAPIMURTOTYOSKENTELYLLA KUNTOUTUSPALVELUITA

Tassa luvussa kuvataan lapimurtotyoskentely ja sen alkuvaiheet Suomessa 2010 luvulla seka
Sujuvat kuntoutuspolut -valmennus, joka on Siun soten Kuntoutuksen palvelualueen oma,
strategiaan perustuva tyonkehittdmisen menetelma. Valmennus pohjautuu lapimurtotydskentely -
menetelm&an. Viimeisessa luvussa kuvataan jatkuvan parantamisen mallia, jota kéytetaan
lapimurtotydskentelyssa ja Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksessa

ongelmanratkaisumenetelmana.

3.1 Lapimurtotyoskentely

Terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden parantamiseksi on kehitetty erilaisia menetelmia. Yksi
naista menetelmista on systemaattinen, lapimurtotydskentely (breakthrough collaboratives). Lapi-
murtomalli on kehitetty, koska tavanomaiset koulutusmenetelmat, kuten luentokonferenssit ovat
harvoin johtaneen terveydenhuollon kehittamisessa kestavaan parannukseen. (Minkman,

Schoulten, Huijsman & Van Splunteren 2005, 7.)

Lapimurtotyd kuvattiin 1990-luvulla Yhdysvalloissa Institute for Healthcare Improvement (IHI)-
organisaatiossa. Lapimurtotydskentelyssa hyddynnetaan teollisuudesta lahtoisin olevia laadun
jatkuvan parantamisen menetelmida. Idea on yksinkertainen: tiimit eri toimintayksikoista
kokoontuvat yhteen 3-5 kertaa tyoskentelemaan saman parannuskohteen tai tavoitteen kanssa,
vertailevat tuloksiaan ja oppivat toisiltaan. Pohjalla on tieto siitd, mitd parhaat yksikét ovat
saavuttaneet ja miten. (Heinanen, Méantyranta, Maijanen & Kaila, 2011, 1841; IHI, 2013.)
Lapimurtotydskentelyn visio on, etté tieto, jonka avulla kustannuksia ja nykyisia terveydenhuollon
kaytantoja voidaan parantaa, on olemassa, mutta se tieto on kayttaméatta paivittaisessa tydssa.
Tiedon ja tekemisen vélilld on aukko, lapimurtotydskentelyn avulla organisaatiot voivat 16ytaa

parannuksia, oppimalla toisilta organisaatioilta ja asiantuntijoilta. (IHI, 2013.)

Mallin kayttd tapahtuu oppimis- ja seminaarityoskentelynd, jossa tarkastellaan omaa tyéta eri

nakokulmista seka tyontekijat kokeilevat uusia toimintatapoja PDSA -menetelman avulla. Yksi
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laadun jatkuvan parantamisen kulmakivistd on mittaaminen. llman mittaamista ei saada aikaan
merkittavia parannuksia tai ainakaan niita ei voida osoittaa. Lapimurtotyoskentelyyn osallistuvat
tiimit maarittelevat itse kayttdmansa mittarit tai vaihtoehtoisesti asiantuntijatyd ryhma on maaritellyt
ne valmiiksi. TyOpajoihin osallistuu 3-6 henked kustakin organisaatiosta, tydskentely on
moniammatillista ja mukana ovat ne, jotka arjessa tekevat sitd tyotd, johon parannusta ollaan
hakemassa. Muutosten lapiviennille on eduksi, jos osallistujana on myds esimies, joka voi paattaa
voimavaroista. Parhaimmillaan osallistujat tulevat erilaisista tyoyhteisoista eri paikkakunnilta, jolloin
toisilta oppiminen on monipuolista. Samassa lapimurtohankkeessa voi olla useita timeja yhta
aikaa. (Heinanen ym. 2011, 1842.)

Lapimurtosarjan keskeisena elementtind on aihevalinta. IHl:n mukaan organisaation tulisi
tunnistaa tietty terveydenhuollon ongelma tai alue, jossa on selked tarve kehittamiselle. Toisena
elementtind on tyOyhteisojen rekrytointi. Kehittamistimiin nimetaan 5-15 asiantuntijaa
asiaankuuluvilta aloilta, mukaan lukien kansainvaliset asiantuntijat seka sovellusasiantuntijat,
yksittaiset kliiniset 1aakarit, jotka ovat osoittaneet lapimurtotydskentelyn vaikutuksen omassa
tydssédan. Yhtd asiantuntijaa pyydetddn puheenjohtajaksi ja hén on vastuussa uuden
hoitojarjestelman vision luomisesta, tiedekunnan johtamisesta sekd osallistuvien tiimien

opettamisesta ja valmennuksesta. (IHI 2013.)

Kehittamisprosessissa suoritetaan pienimuotoisia muutostesteja tavoitteena vakiinnuttaa
onnistuneet muutokset. Osallistuvien organisaatioiden johtajien odotetaan osallistuvan johtamalla,
tukemalla ja rohkaisemalla parannusryhmia seké kantamalla vastuuta muutosten kestavyydesta.
Muutosprosessi voi siséltdd valmisteluvaiheessa lukuisan maaran eri tydmenetelmia, kuten
tyokokouksia tai jopa valmennuksia. Tavoitteena on jasentaa kokonaisuutta yhteistyoprosesseja,
rooleja, seka organisaation johtajien ja tiimin jasenten odotuksia. Valmennukseen valittavat tiimit

yleisesti tayttavat nama osallistujille asetetut odotukset ja kriteerit. (IHI 2013.)

Oppimisseminaarit ovat konkreettisia tapaamisia, joihin |apimurtotyoskentelyn aikana eri
organisaatioiden moniammatilliset ryhmat kokoontuvat ideoiden vaihtamiseksi. Ensimmaisessa
seminaarissa yleensa valitun aihealueen asiantuntijat esittelevat vision ideaalisesta hoidosta
aihealueella ja erityisistd muutoksista, joiden avulla jarjestelman suorituskyky@a saadaan
parannettua huomattavasti. Moniammatilliset tiimit oppivat parannusmallin, jonka avulla he voivat
testata parannustoimenpiteita paikallisesti reflektoiden, oppien ja tarkentaen naita testeja. Toisessa
ja kolmannessa seminaarissa, ryhmat oppivat vield enemman toisiltaan, kun he kertovat
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menestyksista ja esteista tydpaja esityksissa ja keskusteluissa. Keskeisena seminaareissa tyota
ohjaavana periaatteena voidaan vertaisoppimisen nakokulmasta pitaa ajatusta, ettd "minulla oli

sama ongelma; anna minun kertoa kuinka ratkaisin sen”. (IHI 2013.)

Seminaarien valilla on toimenpidejaksot, jonka aikana tiimit testaavat ja toteuttavat muutokset.
Saman aikaan kerataan tietoja muutosten vaikutuksen mittaamiseksi. Kliinisten hoitotulosten
lisksi usein ollaan kiinnostuneita potilasturvallisuuteen liittyvista indikaattoreista ja tuotannollisista
tunnusluvuista ja tavoitteista kuten lapimeno- ja odotusajoista.  Edistymista raportoidaan
kuukausittain erilaisilla maaramuotoisilla raporteilla seka kaikille osallistujille tarkistettavaksi.
Kehittamistyota tuetaan valmentajien ja osallistujien valisilla puheluilla, vertaisoppimista tukevilla
vierailuilla ja sahkaisilla tyoskentelyalustoilla kaydyilla keskusteluilla, mika edistaa tiedonjakamista
ja oppimista. Hyvia kaytanteita voidaan vertaisoppimisen lisdksi hakea organisaation ulkopuolelta
kansallisilta asiantuntijoilta ja muilta terveydenhuollon organisaatioilta. (IHI 2013.)

Model of improvement parannusmalli yksil6i onnistuneen muutosprosessin nelja avaintekijaa, jotka
ovat tarkat ja mitattavat tavoitteet, parannustoimenpiteet, keskeiset muutokset, jotka johtavat
toivottuun parannukseen, seka sarja testisykleja, jonka aikana tiimit oppivat soveltamaan keskeisia
muutosideoita omissa organisaatioissa. Keskeisia kysymyksia muutosprosessissa ovat mita
yritimme saavuttaa eli mika on tavoite, mista tieddmme, ettd muutos on parannus, seka mita

muutoksia voimme tehdé, jotka johtavat toiminnan sujuvoitumiseen. (IHI 2013.)

Terveydenhuollon jarjestelman monimutkaisuuden vuoksi tavoitteiden asettaminen ja keskeisiin
aiheisiin keskittyminen on valttaméatonta ja hyddyllisté tulosten saavuttamiseksi tietylla aikataululla.
Lapimurtotyoskentelyn kehittamistyon tavoitteiden tulisi perustua organisaation tavoitteisiin ja olla
johdon kanssa yhdessa asetettuja. (Minkman ym.2005, 10.)

Keskeiset muutokset toteutetaan syklisesti. Tiimit suunnittelevat muutoksen testaamisen ja tekevat
muutoksen normaaleissa toimintatavoissaan seuraamalla etenemistaan kayttamalla kvantitatiivisia
mittauksia. Jokainen muutostesti arvioidaan tavoitteena tehda onnistuneista kokeiluista pysyvia
uusia kaytantoja. Muutostestista kaytetaan nimitysta PDSA -sykli eli laatuympyra. PDSA-akronyymi
tulee sanoista plan, do, study, act (suunnittele — tee — analysoi — toimi / paranna / vakioi). Lopuksi
tydé dokumentoidaan ja tiimit esittdvat tuloksiaan ja opittuja kokemuksia omassa organisaatiossa
seka kansallisissa ja kansainvalisissa konferensseissa ja kokouksissa. Lapimurto-sarjan mallia on
jatkuvasti kehitetty ja parannettu vastaamaan kulloisenkin organisaation tarpeita. Tama tarkoittaa
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suunnitelmallista valmistelua sek& organisaatoin johdolta ettd tyontekijoilta ennen itse

valmennuksen alkua. (IHI 2013.)

3.2 Lapimurtotyoskentely Suomessa

Suomessa lapimurtotydskentelyé on tehty 2010 vuodesta alkaen Kaste hankkeeseen liittyen. Hyva
Vastaanotto | ja Il hankkeet toimivat vuosina 2010-2014. Kolmannessa Kaste II- rahoitteisessa
hankkeessa Potku ja Hyva vastaanotto -hankkeet yhdistyivat Hyva Potku -hankkeeksi. Kahdessa
ensimmaisessa hankkeessa noin 140 terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yksikkoa osallistui
valmennuksiin  1api suomen. Valmennuksissa keskityttiin paaasiallisesti terveysasemien
saatavuuden parantamiseen. Palveluiden saatavuutta mitattiin kansainvalisesti kaytetylla T3
(kolmas vapaa-aika) tunnusluvulla, jonka kayttéa on ehdotettu hankeen myoéta valtakunnalliseksi
mittariksi saatavuutta mitattaessa. (Heinanen, Korte, Malinen 2015, 33-34.)

Lapimurtotyoskentelyn mukainen toiminta on koettu toimivaksi ja kohtuullisella vaivalla
moniammatillisten tiimien opittavaksi toimintatavaksi. TyOntekijat ovat kokeneet positiivisesti
mahdollisuuden tutkia ja kehittdd omaa ty6taan. Valmennuksen myotd muutoksia on koettu
tapahtuneen  asiakasnakokulman [6ytymisessa, mitattavien tavoitteiden asettamisessa ja
muutoksien perustumisessa faktatietoon. Liséksi tyontekijat ovat hahmottaneet paremmin
palvelukokonaisuuksia, joihin heidan oma péivittainen tyd myos liittyy. Tyohon liittyvien ongelmien
tunnistaminen, huolellinen analysointi ennen ratkaisujen ja paatosten tekemista keksimista, on
lisdantynyt. Tehtyjen parannusten selkea ja lapinakyva dokumentointi, niihin liittyvé keskustelu
seka matalalla kynnyksella ratkaisujen kokeilu ja koko tydyhteison osallistuminen ovat menetelman

etuja. (Heinanen ym. 2015.)

Yksi lapimurtotyoskentelyn kierros viedaan lapi vajaassa vuodessa aiheesta ja olosuhteista riippu-
en. Ensimmaisessa tyOpajassa tutustutaan toisiin tiimeihin ja tyotapaan, tasmennetaan
parannuskohde, tavoitteet ja mittarit seka suunnitellaan nykytilan kartoitus. Ensimmaisen ja toisen
tydpajan valilla osallistujat innostavat toimipaikkansa henkiloston mukaan seka aloittavat nykytilan
kartoituksen ja mittaukset. Tulokset esitetdan yleensa graafisesti. Seuraavissa tyOpajoissa
analysoidaan kartoituksen tuloksia ja suunnitellaan omia parannustoimenpiteitd, joita sitten

testataan tyOpajojen valillda hyodyntaen PDSA- tyoskentelymallia. Viimeisessa tyOpajassa
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osallistujat esittelevat oman yksikkdnsa tydskentelya ja tuloksia. Silloin myds sovitaan siitd, miten
varmistetaan tulosten pysyvyys. Viimeiseen tyOpajaan voidaan kutsua organisaation johtoa.
(Heinénen ym. 2011, 1842.)

3.3 Sujuvat kuntoutuspolut -valmennusohjelma

Siun soten strategiassa tehtava eli missio on kiteytetty kahteen sanaan: turvaamme arkeasi.
Kuntoutuksen palvelualueella ajatusta on tarkennettu turvaamme arkeasi lisddmalla toimintakykya,
johon paastaan lisadmalla palvelun saatavuutta ja oikea-aikaisuutta seka vahentamalla ajan
hukkaamista odotteluun, paallekkaiseen tyohon tai uudelleen tekemiseen. (Sujuvat kuntoutuspolut

valmennuksen materiaali 2019.)

Siun soten kuntoutuksen palvelualueella tavoitteena on lisata asiakasarvoa ja sen katsotaan
muodostuvan nayttoon perustuvista kuntoutusmenetelmista, asiakkaan ja kuntoutujan hyvasta
kohtelusta, kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja kustannustehokkaasta toimintatavasta,
kustannukset pysyvat ennallaan tai laskevat. Oikea-aikaisuus on maaritelty siten, etta asiakas saa
yhteyden kuntoutuspalveluihin samana paivana seka kiireettoman hoidon 14 vuorokaudessa.
(Malinen 2019.)

Siun soten kuntoutuksen palvelualueen kaikki tydryhmat kayvat sujuvat kuntoutuspolut
valmennuksen, joka pohjautuu lean- filosofiaan. Toimintatapana on lapimurtotydskentely, jonka
aikana tydryhmat oppivat jatkuvan parantamisen periaatteet tavoitteena asiakasarvon lisaaminen.
(Malinen  2019.) Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksessa asiakasarvon ja kuntoutujan
toimintakykya edistetddn kaynnistamalld systemaattinen ongelman ratkaisu ja jatkuva
parantaminen kaikissa kuntoutuksen yksikoissa, tekemalla yhdessé ja oppia toisten yksikdiden
kehittamistyosta myos yli palvelualueen rajojen. (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali
2019.)

Sujuvat kuntoutuspolut -valmennusta oli toteutettu 1/2020 mennessa kuusi kierrosta. Yksi
valmennus sisaltagd 5,5 seminaaripdivaa ja yhden paivan mittaisen valmentajavalmennuksen.
Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen tavoitteena on lisata arvoa asiakkaalle ja kuntoutuksen

palvelualueella erityisesti lisata toimintakykya (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali,
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2019). Valmennuksen alkuvaiheessa jokainen tiimi maarittelee, mita asiakasarvo omassa tydssa

tarkoittaa ylld mainitun jaottelun mukaisesti toimintakyky keskidssa.

Terveydenhuollon perinteisin toimintamalleihin tarvitaan muutosta. Valmennuksella pyritaan
yhtenéistdmaan ongelmien ratkaisutapoja. Valmennukselle on koettu tarvetta, koska organisaation
tyé-hyvinvointikyselystd on noussut esille, etteivat tyontekijat tunne muutoksen perusteita, ja
tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet on koettu heikoiksi. Valmennus mahdollistaa my0s
organisaation muiden tyontekijoiden tyon sisaltoon tutustumisen ja oppimisen toisten tavasta
tyoskennelld, jota ei ole ennen valmennusta tunnistettu. Valmennuksen tarkoituksena on
kaynnistad systemaattinen ongelmanratkaisu ja jatkuva parantaminen kaikissa kuntoutuksen
yksikoissa, tehda yhdessa ja oppia toisten yksikdiden kehittamistyosta myos yli palvelualueen
rajojen. (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaali 2019.)

Oletuksena on, etta henkiloston laaja osallistuminen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen lisaa
tyéhyvinvointia ja hallinnan tunnetta omasta tydsta. Esimiestyén valmennuksellinen ote toisaalta
tukee tatd muutosta ja sen tulisi nékya positivisena muutoksena paivittaisjohtamisessa.
Valmennuksen jalkeen tydyksikéilla on keinoja jatkuvan parantamisen mallin avulla kehittdéd omaa
tyota esimiesten tuella. Kuntoutuksen palvelualueen 2020 strategisena tavoitteena on 50 pienta

parannustoimenpidetta yksikkda kohden. (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaalit 2019.)

Valmennuksen vetdjind toimivat viidennelld kierroksella Lean-valmentaja seka lean-kouluttaja.
Ensimmaisilla kierroksilla palvelujohtaja on ollut vetovastuussa valmennuksista. Valmennus alkaa
paivan mittaisella  valmentajavalmennuksella, johon osallistuvat tiimista |&hiesimies
(palveluesimies) seka yksi tiimilaisista. Tiimivalmentaja ohjaa tiimien kokouksia, ryhmaprosesseja
ja ryhmaadl/yksiloita, sekd@ johtaa omaa oppimistaan ja itsedan. Valmentajavalmennuksen
tavoitteena on, ettd tiimivalmentaja on askeleen edella muuta tiimid. (Sujuvat kuntoutuspolut

valmennuksen materiaalit 2019.)

Ensimmaisessa seminaarissa, joka on kaksipaivainen, tiimit tutustuvat toisiinsa, kaydaan lapi Siun
soten kuntoutuksen tavoitteet seka valmennuksen tavoitteet ja perehdytdan asiakasarvoa
tuottavaan tyohon. Toisena paivana aiheena on Lean, tavoitteen asettelu, arvovirta-analyysi seka
nykytilan kuvaus. Ryhmatydskentely aloitetaan valmentajien ohjauksessa. Kotitehtdvana on
valokuvamatka eli Gemba-kavely, asiakkaalle arvoa tuottavan tyon, hukan ja kysynnan mittaus
seka ensimmaisten parannuskohteiden nimeaminen ja niiden kirjaaminen. Seminaari | ja seminaari
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[l valisséd on Skype-ohjaus, johon osallistuvat kaikkien tiimien timivalmentaja, lahiesimies ja
valmentajat. Kaydaan lapi kotitehtavia, tiimit voivat kannustaa ja tehda toisilleen tarkentavia

kysymyksia. (Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen materiaalit 2019.)

Toisen seminaarin ensimmaisena paivana esitelladn tiimien kehittimiskohteina olevien
asiakasprosessien nykytilat. Tiimien on mahdollista antaa toiselleen palautetta. Perehdytaan
leanin keskeisiin periaatteisiin teorian kautta, timit pohtivat tavoitteita, ihannetilaa, nykytila-
analyysia ja ongelman juurisyitd. Toisena paivana nimetaan ongelma, tyostetddn ryhmatyona
ongelmanratkaisua menetelmana PDSA. Kotitehtavat sisaltavat muutosideoiden testaamista ja
dokumentointia PDSA -syklien mukaisesti A3 lomakkeelle. Toisena tehtavana on yksinkertaisen
posterin tekeminen, jossa on tavoite SMART muodossa, jatkuvien mittausten arvot, muutaman
muutosidean esittely, sekd mita on opittu; onko jostain luovuttu, jotain muutettu. Tiimit oppivat
taman tehtavan kautta jasentamaan tehtya kehittamistyota. Tyon esittely toisille tiimeille valmistaa
tyontekijoita levittdmaan hyvia kaytanteita seka opittuja asioita omassa tyoyksikossa.

Kolmas seminaari aloitetaan posterikierroksella. Kierros kdydaan pienryhmissa, jossa jokainen
kertoo vuorollaan oman tyon sisallon noin 10 minuutissa, kuulijat voivat tehda tarkentavia
kysymyksia ja lopuksi antavat palautetta parannettavaa/voisi miettia viela ja mita hyvaa
prosessissa on. Palaute annetaan erivarisille post-it lapuille. Péivan aikana pohditaan tiimin
vahvuuksia ja mitd tunnuspiirteitd toimivalla tiimilld on. Suunnitellaan toiminnan vakiointia,
kerrataan organisaation visio ja missio seka palvelualueen tavoitteet. Kotitehtava
paatésseminaaria varten on toimenpiteiden aloittaminen seka prosessin esittdminen posterilla,

pohjana A3 lomake ja valmennuksen aikana tuotettu materiaali.

Paatosseminaarissa kaydaan posterikierros lapi sekoittamalla ryhmat, valmennuksen osallistujat
ja mahdolliset muut kuulijat danestavat parhaan posterin. Paatosseminaarissa vieraileva puhuja
kertoo, kuinka jatkuva parantaminen nakyy valmennuksen jalkeen tyon arjessa. Valmennuksen

paatteeksi on tarjolla kakkukahvit ja posterikierroksen voittajan palkitseminen.
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Sujuvat kuntoutuspolut
valmennus V

Itsendistd tyoskentelyd seminaarien valissa

Valmentaja- Seminaari | 2pvaa Seminaari Il 2pvaa Seminaari lll 1pva FINAL
valmennus Valmennuksen tarve Virtaus Posterikierros Posterikilpailu
‘ ja tavoitteet Nykytila-analyysi, Muutos ja tiimityo Juhlat
Ongelmanrat Asiakkaan nakokulma juurisyy Vakiointi ja seurattavat Vieraileva puhuja
kaisutyékalu Arvoa tuottava tyo Parannuskohteet mittarit
| Hukkatyo Parannusideat Nykyisen kehittamistyon
valmistautu SMART tavoite PDSA ja visuaalinen analyysi
minen Arvovirrat ohjaustaulu Tavoitteet, ideointi,
VSM, A3 ja kalanruoto kehittamiskulttuuri
.y e PDSA
Skype " Skype
1 .2
1 A3 ¢ A3 A3

KUVIO 1 Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksen runko.

3.4 Jatkuvan parantamisen malli

Kaizen eli jatkuva parantaminen on keskeinen lean-periaate. Perusoletuksena periaatteen takana
on, etta tydprosessit eivat toimi koskaan taydellisesti vaan niissa on aina kehitettavaa. Tavoitteena
on siis taydellinen prosessi, jota tuskin koskaan tullaan saavuttamaan, silla aina I0ytyy
parannettavaa. Kaizen on japanilainen sana, joka tarkoittaa "hyvaa muutosta” pienissa askelissa.
Kaizen on jasennelty, iteratiivinen (tarkentuva/suppilomainen) ja osallistava lahestymistapa
jatkuvan parantamisen aikaansaamiseksi. Kaizen sisaltdéa nykyisten prosessien analysoinnin,
ihanteellisten prosessien kehittdmisen ja muutosten alustavan toteuttamisen, jonka awvulla
prosessista poistetaan lisaarvoa tuottamattomia vaiheita. Yhdistamalla ja yksinkertaistamalla
prosessinvaiheita ja poistamalla asiakasarvoa tuottamattomia vaiheita. (Mazzocato ym. 2016.)
Kaizenissa pidetaan tarkeana tyontekijdiden sitoutumista jatkuvaan parantamiseen ja, etta
tydprosessia lahinna olevat ihmiset soveltuvat parhaiten parantamisen tarpeellisten alueiden
nopeaan tunnistamiseen ja sen seurauksena toimintasuunnitelmien toteuttamiseen. (von Thiele
Schwarz ym. 2017.)

Kaizen on vaiheittain eteneva menetelmd, jossa keskitytdan hoidon parantamista edistaviin

mitattuihin  tuloksiin, kasvattaa henkiloston nakemysta tyostdédn ja omasta roolistaan

palvelukokonaisuudessa ja sen kehittamisessa. Mahdollisuus omaan tydhon vaikuttamisesta ja

omin voimin tehdyt parannusmuutokset antavat voimaa ja valavat uskoa omiin kykyihin vaikuttaa
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tydn mielekkyyteen ja merkitykseen. Projektin aikapaine seka mahdollisuus vaihtaa ideoita ja
tuloksia muiden alueiden kanssa olivat kannustavia tekijoita, jotka korostivat tulosten
saavuttamista. TyOntekijat pystyvat kehittdmaan ammattitaitoaan samalla kun luottamus
valmentavaan johtoon syvenee. Jatkuvan parantamisen kulttuurin vahvistaminen edellyttaa johdon
muutoskyvykkyytta seka luottamusta tyontekijdiden kykyihin ja siihen, ettd heille voidaan jakaa
entistd suurempaa vastuuta ja paatdsvaltaa omissa tehtavissaan. Johdon tehtdvana on valmiiden
ratkaisujen jakamisen sijaan henkiloston tukeminen, kehittymistavoitteiden asettaminen seka
valmentaminen, etta tyontekijat kykenisivat itse kehittdmaan ratkaisuja, toteuttamaan ne ja
oppimaan myds epaonnistumisista. (Moisio, 2018, 69; Mink ym. 2005, 5, 10.)

Jatkuvan parantamisen kulttuuriin kuuluu saanndllisesti toistuva toiminnan reflektointi suhteessa
tavoitteisiin ja poikkeamiin. Tata edesauttaa visualisointi, eli ongelmat nostetaan

jatkuvan parantamisen taululle (valkotaululle), jolloin tilanne on reaaliaikaisesti kaikkien nahtavilla.
Taulun &arelld on tarkoituksenmukaista keskustella, tunnistaa ongelmia ja ideoida
kehitysehdotuksia seka sopia seuraavista toimenpiteista ja niiden vaikutuksista (PDSA). (Heinanen
& Jokiniemi, 2020, 1228.)

Prosessin toimimattomuuteen voidaan maarittdd kolme hyvin yleistd ongelmaa, joista
ensimmainen on lahtdkohtainen prosessin vakioimattomuus. Jos voidaan osoittaa, etta prosessi
on vakioitu, juurisyy todennakoisesti on, etta tydohjetta ei noudateta. Kolmannessa vaihtoehdossa
nykyinen toimintamalli ei vastaa muuttuneeseen asiakastarpeeseen ja kysyntaan. Vakioimatonta
tyota on vaikea kehittad. Vakioidut prosessit vahentévat rutiineihin liittyvaa vaihtelua ja ylimaaraista
tyota. (Heindnen & Jokiniemi 2020, 1228.) Ryhmat, jotka tunnistavat ongelmien olemassaolon
tydalueillaan ja Kaizen-aloitteiden mahdolliset hyodyt, ovat halukkaampia ratkaisemaan ne ja
antamaan aikansa ongelmanratkaisuun. Terveydenhuollossa ajanhallinta on erityisen herkka
nakokohta tyontekijoille, koska heidan ensisijainen tehtdvansa on potilaan hoito. Siksi on
ratkaisevan tarkeaa, etta rynman jasenet uskovat, etta Kaizen-aloite ei ole ajanhukkaa, vaan auttaa
heita toimimaan potilaiden kanssa. (Bortolotti, Boscari, Danese, Alonso, Suni, Rich & Romano,
2018, 569.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida tyontekijoiden ja esimiesten nakokulmasta sujuvat
kuntoutuspolut -valmennuksen vaikutuksia tyon kehittamiseen ja kehittdmiskulttuurin jalkautumista
tyon arkeen valmennuksen jalkeen. Taman lisaksi arvioidaan Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennuksen vaikutuksia asiakasarvon edistamiseen, mika on valmennuskokonaisuuden

paatavoite.

Tutkimusongelmat:

1. Miten kuntoutusalan tyontekijat ja esimiehet arvioivat Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen
hyddyttaneen heita tydn kehittamisessa?

2. Miten tydntekijat ja esimiehet arvioivat valmennuksessa kaytetyn jatkuvan parantamisen mallin
jalkautuneen tyon arkeen?

3. Lisaantyykd kuntoutuksen asiakasarvo tyontekijdiden ja esimiesten nakokulmista Sujuvat
kuntoutuspolut -valmennuksen jalkeen?

4. Miten Sujuvat kuntoutuspolut -valmennusohjelmaa tulee kehittdd tydn kehittamisen,

kehittdmiskulttuurin jalkauttamisen ja asiakasarvon edistdmisen nakdkulmista?

Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksella saadaan tavoitettua nopeasti iso joukko tyoyhteisoja.
Tavoitteellisen kehittdmisen nakokulmasta on tarked arvioida, kuinka hyvin valmennus vastaa
tarkoitustaan. Tyon toisessa osioissa ensimmaisen vaiheen jalkeen tutkimuksen tulosten pohjalta
on tarkoitus analysoida tuloksia tyontekijoiden ja esimiesten kanssa osallistavassa tyOpajassa ja
tuottaa parannusehdotuksia valmennuksen edelleen kehittamiseksi. Opinnaytetyon tulokset ovat
nain Kuntoutuksen lean-asiantuntijoiden kaytossa, ja sita voidaan hyodyntdd Kuntoutuksen

palvelualueen johtamisen kehittamisessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Seuraavaksi kuvataan opinnaytetyon eteneminen seka kaytetyt tutkimus- ja kehittdmismenetelmat.
Tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta, joista ensimmainen vaihe sisaltad maarallisen
kyselytutkimuksen Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen arvioimiseksi. Toinen o0sio on
valmennuksen kehittamisosio tyOpajatyoskentelylla. Tassa luvussa on arvioitu tutkimus- ja
kehittamistyon luotettavuutta seka eettisyytta.

51 Metodologia

Tutkimuksellisen osion toteuttamisessa kaytettin padasiassa maarallista |ahestymistapaa.
Laadullista lahestymistapaa kaytettiin, kun analysoitiin kyselylomakkeen avoimet kysymykset
sisallon erittelylla. Opinnaytetyd on poikittaistutkimus, jossa ensisijaisesti ollaan kiinnostuneita
tilanteista ja samantapaisten ilmididen ilmenemismuodoista valittuna ajankohtana. Tutkimus
kohdistuu siihen, miten ilmid lapaisee erilaisia sosiaalisia ja kulttuurisia ymparistoja tiettyna
ajankohtana. Poikittaistutkimus tutkimusstrategiana sisaltdééd paljon erilaisia nakokulmallisia
mahdollisuuksia ja poikittaistutkimusaineistoja voidaan tarkastella erilaisten analyysimenetelmien

avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajajarvi, 2018, 178, Koppa 2015.)

5.1.1 Vaihe 1 Tutkimusvaihe

Opinnaytety0 aloitettiin toimeksiannon jalkeen aiheeseen tutustumisella kirjallisuuden ja aiempien
tutkimusten avulla. Aiheen rajauduttua koskemaan tyon kehittamista, jatkuvan parantamisen
jalkautumista ja asiakasarvon lisdantymista laadittiin teoriatietoon pohjautuen kyselylomake.
Kyselylomake pilotoitin ennen varsinaista aineistonkeruuta. Pilotoinnissa hyodynnettiin
asiantuntijoita ja lean-valmennukseen osallistuneita tyontekijoita.  Pilotoinnin  jalkeen
kyselylomakkeessa olevia termeja ja sanamuotoja tarkennettiin ja muutettiin esitestauksen myota
selkeammaksi. Esitestauksen pohjalta kysymyksia muokattiin, etta ne olivat ymmarrettavampia
vastata seka osasto etta polikliinista toimintaa koskien.

Kyselylla arvioitin valmennukseen osallistuneiden tyontekijoiden ja esimiesten mielipiteita

valmennuksesta sahkéiselld kyselylomakkeella (LIITE 1). Kyselylomakkeessa kaytettiin erilaisia
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kysymystyyppeja, kuten monivalinta-, strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kysely sisalsi myds
strukturoitujen ja avoimien kysymysten valimuotoja, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen
esitettiin selventava avoin kysymys. Kyselylomake sisalsi taustamuuttujia kuvaavia kysymyksia 6.
Tyon kehittamista, kehittdmiskulttuurin jalkautumista ja asiakasarvon lisaantymista arvioitiin Likert
- ja luokitteluasteikollisilla  vaittamilla, joista vastaajat valitsivat itselleen sopivimman
vastausvaihtoehdon. Lisaksi kysely sisalsi jonkin verran avoimia kysymyksia. Vaittdmat perustuivat
aikaisempiin tutkimuksiin lean-toiminnan vaikutuksista tyon kehittamiseen, kehittamiskulttuurin
jalkauttamiseen ja asiakasarvon lisdamiseen, vaittamista tehtiin analysointivaineessa 3

summamuuttujaa.

Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajien ilmaista ajatuksiaan omin sanoin, osoittaen
vastaajien tietamyksen aiheesta ja sen tarkeydesta heille. Avoimet kysymykset auttavat myos
poikkeavien monivalintavastausten tulkinnassa. Monivalintakysymyksilla taas saadaan vahemman
kirjavia vastauksia ja ne auttavat vastaajia tunnistamaan asian, jolloin vastaaminen on helpompaa.
Monivalintakysymysten vastausten kasittely on avoimia kysymyksia helpompaa ja nopeampaa

tilasto-ohjelmien avulla. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2018, 200-201.)

Kyselyyn kutsuttiin vastaamaan kaikki tydntekijat ja esimiehet, jotka olivat osallistuneet Sujuvat
kuntoutuspolut -valmennukseen vuosina 2018-2019. Perusjoukon suuruus oli noin 200. Kysely
toteutettiin Webropol- kyselyna, vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kyselyn etuna on tehokkuus ja

isolle kohderyhmalle toteutettavissa oleva aineiston hankintamenetelma (Hirsjéarvi ym. 2018, 195).

Kyselyn vastaukset analysoitiin maarallisin ja laadullisin tutkimusmenetelmin. Kyselylld arvioitiin
tyon kehittamista, kehittamiskulttuurin jalkauttamista ja asiakasarvon lisaantymista Sujuvat
kuntoutupolut  -valmennusohjelman jalkeen. Asiakasarvon eli asiakkaiden lisaantyneen
toimintakyvyn arviointi perustuu vastaajien nakemykseen muutosten hyddyllisyydesta omille
asiakkaille. Kysely kartoittaa my0s sita, kuinka tiimit ovat onnistuneet maarittelemaan asiakasarvon
kuntoutuksen yhteisten strategisten tavoitteiden kautta.

Summamuuttujista laskettiin tyontekijoiden ja esimiesten vastauksien keskiarvo. Testituloksen
mukaan vastauksien jakauma ei noudata normaalijakaumaa esimiesten ja tyOntekijoiden
vastausten joukossa summamuuttujien osalta. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000).
Koska normaalijakautuneisuus ei ole voimassa, on kaytetty kuhunkin tilanteeseen sopivaa
nonparametrista testia.
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Vastauksista tarkasteltiin jakaumia ja keskiarvoja, tehtiin ristiintaulukointia ja vertailuja eri ryhmien
valilla. Avointen kysymyksien vastaukset luokiteltiin siséllon erittelya kayttaen. Aineisto analysoitiin
Webropolin  raportointitydkalujen ja SPSS ohjelman avulla hyddyntden perus- ja
monimuuttujamenetelmia. Kyselyn tuloksia analysoitiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla,
tuloksissa mainitaan prosenttien lisaksi lukumaara (n). Tilastollisen merkitsevyyden taso p arvo on
merkitseva ollessaan < 0,05 (Metsamuuronen 2009, 441). Avoimia kysymyksia analysoitaessa on
kaytetty sovellettua sisallon erittelyd. Avoimien vastauksien analyysi tapahtui laadullista
lahestymistapaa hyodyntaen. Ja se eteni lukemalla aineistoa, jonka kautta oli |0ydettavissa
yhtalaisyyksia paa- ja alaluokkien loytamiseksi.

Kyselyn vaittamistda muodostettin tutkimusongelmia mukaillen kolme summamuuttujaa;

kehittdminen, jalkauttaminen ja asiakasarvo. Alla kuvattu summamuuttujien muodostuminen.

Valmennuksen vaikutuksia tydn kehittdmisen arvioitin summamuuttuja ’kehittdminen’, joka
muodostettiin seuraavista vaittamista:

1. Tydni on helpottunut

2. Ajattelen tydnkehittamisesta positiivisemmin

3. Tyoyksikossani on vakioitu toimintatapa kasitella tyontekijoilta tulevia ideoita

4. Tyoyksikdssani on vakioitu toimintatapa kasitella tyontekijoilta tulevia ongelmia

5. Tyoyksikkoni hyotyi valmennuksesta

6. Valmennus lisasi ymmaérrysténi omasta roolistani osana potilaan hoito/kuntoutusta

7. Valmennus lisasi ymmarrysta muiden tydntekijoiden tyonkuvista

8. Moniammatillinen tyéryhma mahdollisti prosessin kehittdmisen

9. Olen ollut aktiivinen tydn kehittdmisen jatkamisessa

Valmennuksen vaikutuksia jatkuvan parantamisen jalkauttamiseen arvioitin summamuuttujalla
"jalkauttaminen”, joka muodostettiin seuraavista vaittamista:

1.TyGyksikdssani on kaytdssa systemaattinen ongelmanratkaisumalli

2. Vastuu tydnkehittdmisesté on kaikilla tydntekijoilla

3. Jatkuva parantaminen on sisallytetty paivittaiseen tydhon

4. Ongelmien esiintuominen on helpottunut

5.Tyoyksikossani on osallistettu myos niita tyontekijoita, jotka eivat ole osallistuneet valmennukseen

6. Ongelmien ratkaiseminen on helpottunut

7. Tyoyksikossani on kaytossa kehittamisentaulu
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8. Tydnkehittdmiseen on suunniteltu ajankaytté henkildstdn kanssa
9. Tydyksikossani kannustetaan jatkuvaan parantamiseen

10. Kehittamistyolle varattu aika kaytetaan tyon kehittdmiseen yhdessa.

Valmennuksen  vaikutuksia  asiakasarvon lisdantymiseen arvioitin ~ summamuuttujalla
"asiakasarvo”, joka muodostettiin seuraavista vaittamista:

1. Asiakaskokemukseen Kiinnitetd&n enemman huomiota kuin ennen valmennusta

2. Asiakkaat/potilaat saavat palvelun oikea-aikaisesti

3. Toimimme aiempaa kustannustietoisemmin

4 Toimimme aiempaa kustannustehokkaammin

5. Asiakkaat/potilaat saavat yhteyden hoitohenkildkuntaan tarpeen iimetessa /samana péivana

6. Asiakkaat/potilaat saavat néyttdon perustuvaa hoitoa/kuntoutusta

7. Tydyksikossani kerataan asiakaspalautetta séanndéllisesti

8. Asiakkaamme asia ratkeaa yha useammin ensimmaisessa kontaktissa

9. Asiakkaan odotusaika palveluun paasyssa on lyhentynyt

5.1.2 Vaihe 2 Kehittimisvaihe

Kehittamisvaiheessa pidettiin tyopaja, johon lean-periaatteiden mukaisesti tyopajaan kutsuttiin
valmennukseen osallistuneita esimiehia. Heita pyydettin ottamaan mukaan yksi valitsemansa
tydntekija taydentaméaan osallistujajoukkoa. Lisaksi tydpajaan osallistuivat valmentajat, yhteensa
13 henkilda. Kehittdmisvaiheen tutkimusongelmana oli, miten Sujuvat kuntoutuspolut -
valmennusohjelmaa tulee kehittada tyon kehittdmisen, kehittdmiskulttuurin jalkauttamisen ja

asiakasarvon edistamisen nakokulmista?

Tydpaja toteutettiin jatkuvan parantamisen periaatteella. Tydpajassa valmennusohjelmaa arvioitiin
1. vaiheen tulosten valossa. Nykytila maariteltin tutkimustulosten pohjalta, esille nousseisiin
ongelmakohtiin ryhmétydskentelyna tehtiin juurisyyanalyysi ja ideoitiin parannuksia sisaltdon ja
toteutukseen. Ryhma valitsi ongelman ja syiden tunnistamiseen syyseuraus analyysiksi
kalanruotomenetelman, jonka avulla 10ydettiin parannuskohteet, joihin suunniteltiin kehittamis-

/parannustoimenpiteet.
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PDSA sykli antaa kaytanndllisen ja tieteellisen menetelman muutosten testaamiseksi. PDSA-sykli
on jatkuvan parantamisen ytimessa, viemalld toimintaa korkeammalle tasolle. Uuden tason
pysyminen varmistetaan standardilla eli sopimalla uudesta toimintatavasta. Uuden syklin
lahtékohtana on lahted havainnoimaan uusia poikkeamia. Lean-kulttuurin omaksuminen tarkoittaa,
ettd toimintatapoja jatkuvasti kyseenalaistetaan ja pohditaan, kuinka niitd voitaisiin parantaa.
(Petersson ym. 2018, 59-61.)

5.2 Kehittamistyon tutkimuksellisen osan luotettavuus

Tutkimuksen validiutta arvioitin kyselyn esitestauksella, nain pystyttin varmistamaan, etta
kysymykset ovat ymmarrettavia ja mittaavat sita mita niilla oli tarkoitus mitata. Esitestauksen
jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavia korjauksia ja kysely lahetettin kaikille
valmennukseen osallistuneille. Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja
mihin vastauksia kaytetaan. Kirjeessa mainittiin myds vastaajien anonymiteetin sailymisesta, jolloin
tutkimuksen tuloksista ei tunnisteta yksittaisia tyontekijoita tai tiimeja. Otoskoko vaikutti
tutkimuksen tarkkuuteen ja sen lisdamiseksi kutsuttiin kaikki valmennukseen osallistuneet (n =189)

tydntekijat ja esimiehet vastaamaan. Kyselyn vastausprosentti oli 36,5.

5.3  Kehittamistyon eettisyys

Tutkimusosiossa ja kehittamistydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Kyselyn vastaajat
jattivat vastauksensa nimettéména, sahkopostiosoitetta ei pystytty yhdistaméaéan vastauksiin ja
aineisto anonymisoitiin tuloksia kirjoitettaessa, etta vastauksista ei ole tunnistettavissa tiimeja tai
yksittaisia tyontekijoita. Tutkimusaineisto kerattiin ainoastaan taté tutkimusta varten, ja vastauksia
kasiteltiin luottamuksellisesti. Aineiston havitettiin analysoinnin jalkeen. Opinnaytety6ta varten ei
keratty rekisteria. Valmennustiimi |&hetti kyselyn sahkopostilla kaikille valmennukseen
osallistuneille ja vastagjat antoivat suostumuksensa ryhtyessdaan vapaaehtoisesti

tutkimuskohteeksi. Toimeksiantajalta haettiin ja saatiin tutkimuslupa.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylla selvitettiin tyontekijoiden ja esimiesten arvioita Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen
vaikutuksista tyonkehittamiseen seka asiakasarvoon valmennuksen jalkeen seka miten jatkuva

parantaminen jalkautunut osaksi tyon arkea. Tulokset on esitetty tutkimusongelmittain.

6.1 Valmennukseen osallistuneiden tutkittavien taustatiedot

Kyselyyn kutsuttiin vastaamaan kaikki ne tyontekijat ja esimiehet, jotka olivat osallistuneet
Sujuvat kuntoutuspolut -valmennukseen vuosina 2018-2019. Perusjoukon suuruus oli 189
henkiloa, joille kysely (Liite 1) [ahetettiin sahkopostitse. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja
vastaamisesta muistutettiin tuona aikana sahkopostitse yhteensa 4 kertaa. Kysely toteutettiin
Webropol-kyselylomakkeella, johon vastaajat paasivat vastaamaan anonyymisti. Vastauksia tuli
69 kappaletta, vastausprosentti oli 36,5. Vastaajien ammattinimikkeita olivat fysioterapeutti
(n=25), toimintaterapeutti (n=10), ohjaaja, palveluesimies, kuntoutusohjaaja, palvelupaallikko,
kuntohoitaja, muistihoitaja, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija, asiantuntijahoitaja. Vastaajista 53 oli
tyontekijoita, 7 tiimivastaavia, 7 palveluesimiehia ja 2 palvelupaallikkda (taulukko 1). Vertailtaessa
tydntekijoiden ja esimiesten vastauksia, tyontekijoiksi 87 % (n=60) on laskettu tydntekijéiden

liséksi tiimivastaavat ja esimiehiksi palveluesimiehet ja palvelupaallikét 13 % (n=9).

TAULUKKO 1 Vastaajien asema organisaatiossa

Asema % n
Tyéntekijé 77 53
Tiimivastaava 10 7
Palveluesimies ‘ 10 7
Palvelupddllikké | 3 2

Vastaajien tydkokemuksen keskiarvo oli 22,5 vuotta. Tydkokemusta vastaaijilla oli yhteensa 1557
vuotta. Vastauksia palautui kaikista kuudesta valmennuksesta. Esimiehet ovat padsaantoisesti
osallistuneet useampaan valmennukseen, kaikista vastaajista 84 % (n=58) oli osallistunut vain
yhteen valmennukseen. Vastauksia kyselyyn saatiin jokaisesta valmennusryhmésta. Taulukossa

2 on kuvattuna vastaajien jakautuminen valmennuksittain.
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TAULUKKO 2 Vastaajien méérét ja prosentit valmennuksittain

Vastaajat/valmennus % n

1. valmennus 20.2. - 5.6.2018 26 18
2. valmennus 6.9.2018 - 16.1. 2019 35 24
3. valmennus 10.10. 2018 - 20.3.2019 | 12 8

4. valmennus 20.2. - 7.6.2019 22 15
5. valmennus 30.8. - 13.12.2019 23 16
6. valmennus 20.9.2019 - 24.1.2020 16 11

6.2 Valmennuksen kehittamistoimenpiteet

Valmennuksessa kehittamistoimenpiteiden tavoitteena oli 28 % (n=19) hoitoon paasyn
helpottaminen, nopeuttaminen tai mahdollistaminen, 26 % (n=18) prosessin kehittdminen ja 19 %
(n=13) toiminnan vakiointi, johon kuului mm. toimintaohjeiden tekeminen, eri yksikdiden
toimintatapojen yhtenaistaminen. Lisaksi valmennuksen kehittdmistyon tavoitteena oli arvoa
tuottavan tyon lisd@minen ja hukan vahentaminen 10 %, lapimenoajan nopeuttaminen 10 %,
rajapinta eli kahden eri yksikdn yhteistyon sujuvoittaminen 7 %. Useilla tavoitteilla oli suoria
vaikutuksia myds asiakasarvon lisddmiseen. Kehittamistyon tavoitteiden maarittyminen ja

jakaumat eri vastausten vélillé on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Valmennuksen kehittdmistoimenpiteiden tavoitteet

Valmennuksen n %

kehittamistoimenpiteiden

tavoitteet

Hoitoon péaésy 19 28
Prosessi 18 26
Vakiointi 13 19
Lapimenoaika 7 10
Arvoa tuottavan ty6n lisdééminen/ | 7 10
hukan véhentédminen

Rajapinta 5 7
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Valmennuksessa tyOstetyistd padongelmista 25 % (n=24) on ratkaistu, mutta 10 % (n=7)
vastaajista raportoi ongelman ilmaantuneen uudelleen. Ongelman uudelleen ilmaantumisen syyksi
maarittyi, ettei juurisyytd oltu saatu taysin selvitettyd. Osa vastaajista nimesi syyksi
koronapandemian ja resurssipulan. Lahes puolella 49 % (n=34) vastanneista ongelmanratkaisu on
edelleen kesken. Vastaajista 13 % (n=9) ei ollut palannut ongelman ratkaisun pariin valmennuksen
jalkeen. Kahdessa vastauksessa mainittiin ongelman poistuneen toiminnan loppumisen my6ta tai

ongelma oli ratkaistu osittain.

Onnistuneesti ongelman ratkaisseet kertoivat ratkaiseviksi tekijoiksi yhteistyon ftiivistymisen,
toiminnan kehittdmisen, toimivien toimintatapojen vakioimisen laajemmalla alueella, tilanteen
saannollisen seuraamisen ja mittausten uusimisen. Ongelman ratkaisun keskeneraisyyden syyna
oli useammalla vastaajalla yksinkertaisesti se, ettd tyota ei ollut saatu vield valmiiksi vaan
kehittamistoimet olivat tyonalla. Osa vastaajista koki, etteivat pysty itse vaikuttamaan ongelman
ratkaisuun. Yksittaisena tekijana nousi esiin myos se, etta tyonjako ja kuinka jatketaan, oli
sopimatta. Valmennuksen jélkeista aikaa seka alkuperdisen ratkaistavan ongelman tilannetta
kuvataan taulukossa 4.

Valmennuksen jalkeen 20 % (n=14) vastaajista oli aloittanut uuden parannuskohteen méarittelyn,
47 % (n=32) oli aloittanut toimenpiteita toiminnan kehittdmiseen liittyen. Sen sijaan 33 % (n=23)

vastanneista ei ollut aloittanut uuden parannuskohteen maarittelya.

TAULUKKO 4 Ristiintaulukointi véittamista: mitd ongelmalle kuuluu nyt ja miten on jatkettu
valmennuksen jélkeen.

Véittama: Miten ongelman ratkaisua on jatkettu

valmennuksen jélkeen?

Uutta Pienempia Uusi Yhteensé

parannuskohdetta  kehittamistoimia  parannuskohde

ei ole aloitettu toimintaan aloitettu
littyen tehty valmennuksen
jalkeen
Véittdméa: Mitd = Ongelma on 3 8 6 17
ongelmalle ratkaistu (13%) (25%) (42,9%) 24,6%
kuulu nyt? Ongelma 1 3 3 7
ratkaistiin, mutta (4.3%) (9,4%) (21,4%) (10%)
se ilmaantui
uudelleen
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Ongelman 10 19 5 34

ratkaisu on kesken  (43,5%) (59,4%) (35,7%) (49,3%)
Ongelman pariin 9 2 0 1

ei ole palattu (49.1%) (6.2%) (0%) (15,9%)
valmennuksen

jalkeen /

Joku muu

Yhteensa 23 32 14 69

(100%) (100%) (100%) (100%)

Valmennuksen jalkeen on kaytetty kaikkia valmennuksen sisaltoon kuuluvia Lean tyokaluja. 68 %
kertoo jatkuvan parantamisen taulun olevan kaytossa, myos PDSA (33 % n=23) ja A3 (25 % n=17)
on ollut kaytdssa, 14 % (n=10) vastaajista kertoo, ettei mitdan tyokalua ole kaytetty. Arvioitaessa
kuinka hyvin jatkuvan parantamisen taulun kayttd sujuu, tydntekijoista 56 % mielesta erinomaisesti
tai hyvin, 29 % mielesta tyydyttavasti ja 15 % mielesta huonosti tai erittdin huonosti/ei ollenkaan,
esimiesten mielesta jatkuvan parantamisen taulun kayttd sujuu hyvin tai erinomaisesti. Puolet
vastaajista oli uusinut valmennuksen aikaisia mittauksia, kuten palvelun saatavuutta kuvaavan T3-
arvon mittauksia, potilasmaaria, valitonta tydaikaa, lapimenoaikaa, kirjaamiseen kuluvaa aikaa

seka asiakastyytyvaisyytta.

6.3 Tyontekijoiden ja esimiesten arviot valmennuksen vaikutuksista tyon kehittamiseen,

jatkuvan parantamisen jalkauttamiseen ja asiakasarvoon

Tyontekijat ja esimiehet arvioivat valmennuksen vaikutuksien olevan positiivisia tydnkehittamiseen,
toimintatapojen jalkauttamiseen ja asiakasarvoon. Esimiehet arvioivat hieman tyontekijoita
paremmaksi kaikki osa-alueet (taulukko 5). Vertailtaessa tyontekijoiden ja esimiesten vastauksia
(taulukko 5 ja 6) voidaan havaita, etta esimiehet ajattelevat kehittamiseen liittyvista vaittamista
positiivisemmin kuin tyontekijat. Vastaukset eroavat tilastollisesti merkitsevasti (p=0,041).

TAULUKKO & Tydntekijoiden ja esimiesten vastausten keskiarvot summamuuttujittain seké
ryhmien vélisen eron merkitsevyys.
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Muuttuja Tybntekijét (n60) Esimiehet (n9) Ryhmien vélisen eron
merkitsevyys
keskiarvo mediaani keskiarvo mediaani ryhmien p arvo
(SD) (SD) valinen
ero
summa 2,38(0,8) 2 1,78 2 0,6 0,041
kehittdéminen (0,33)
summa 2,48 2 2(0,5) 2 0,5 0,063
Jjalkauttaminen | (0,79)
summa 2,38 2 1,89 2 0,5 0,082
asiakasarvo (0,74) (0,78)
TAULUKKO 6 Tydnkehittdéminen tydntekijéiden ja esimiesten arvioimana
Tyén kehittdmiseen vaikuttavat TYONTEKIJAT (60) ESIMIEHET (9)
tekijat
Samaa  Eri Eisamaa/ Samaa Eri Ei samaa/
mieltd  mieltd eieri mielth ~ mieltd eieri
mielta mielta
Tybni on helpottunut 53 % 13% 33% 78 % 0% 22%
32 8 20 7 0 2
Ajattelen ty6nkehittdmisesta | 75 % 7% 18 % 67 % 0% 33 %
positiivisemmin 44 4 11 6 0 3
Tybyksikossdni  on  vakioitu | 43 % 33% 23% 44 % 0% 56 %
toimintatapa késitellé tyontekijoiltéd | 26 20 14 4 0 5
tulevia ideoita
Tybyksikosséni  on  vakioitu | 47 % 2% 22% 44 % 0% 56 %
foimintatapa kéasitelld tyontekijoiltd | 28 9 13 4 0 5
tulevia ongelmia
Tybyksikkoni hyétyi | 78 % 13% 8% 100% 0% 0%
valmennuksesta 47 8 5 9 0 0
Valmennus lisdsi  ymmérrysténi | 53 % 13% 33% 89 % 0% 1%
omasta roolistani osana potilaan | 32 8 20 8 0 1

hoitoa/kuntoutusta
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Valmennus  lisdsi  ymmérrysté | 67 % 12% 22% 78 % 0%

toisten tyéntekijoiden tyénkuvista | 40 7 13 7 0

Moniammatillinen tyéryhmé | 43 % 2% 28% 67 % 1%

mahdollisti prosessin kehittémisen | 26 17 17 6 1

Olen  ollut  aktiivinen  tyén | 68 % 0% 22% 100% 0%

kehittémisen jatkamisessa 41 6 13 9 0
keskiarvo 2,38 keskiarvo 1,78

Esimiehet ajattelivat jalkautumisen keskimaaraisesti positiivisemmin  kuin

22 %

22 %

0%

tyontekijat.

Jalkauttamisen eli toimintatapojen kayttdonoton koki esimiehet myds tydntekijoita positiivisemmin.

Tama ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p = 0,063). Esimiehet eivat olleet erimielta jalkauttamiseen

liittyvista vaittamista muuten kuin ajankayttoon liittyvissa vaittamissa. Summamuuttujan tulokset on

esitetty taulukossa 5 ja jalkauttamiseen vaikuttavat vaittamat taulukossa 7.

TAULUKKO 7 Jalkauttamiseen vaikuttavat véittdmat

Jalkauttaminen

Ty6yksikosséni on kéytossé
systemaattinen ongelmanratkaisu
Vastuu tydnkehittdmisestd on kaikilla
tyontekijéilla

Jatkuva parantaminen on siséllytetty
péivittéiseen tydhon

Ongelmien esiintuominen on
helpottunut

Ty6yksikossédni on osallisteftu myés
nitd  tybntekij6itd,  jotka  eivat
osallistuneet valmennukseen
Ongelmien ratkaiseminen on
helpottunut

Ty6yksikosséni on kéytossé
kehittdmisentaulu

TYONTEKIJAT (60) ESIMIEHET (9)
Samaa Eri Ei samaa/ Samaa @ Eri
mielta mielta ei eri - mielta mielta
mielta
32% 32% 37% 67% 0%
19 19 22 6 0
65% 20% 15% 89% 0%
39 12 9 8 0
57% 20% 23% 67% 0%
34 12 14 6 0
53% 17% 30% 67% 0%
32 10 18 6 0
57% 20% 23% 78% 0%
34 12 14 7 0
43% 15% 42% 67% 0%
26 9 25 6 0
78% 15% 7% 89% 0%
47 9 4 8 0
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Tyén kehittdmiseen on suunniteltu = 50% 20% 30% 45% 22% 33%

ajankéyttd henkilostén kanssa 30 12 18 4 2 3

TyGyksik6sséni kannustetaan jatkuvaan = 78% 10% 12% 100% 0% 0%

parantamiseen 47 6 7 9 0 0

Kehittédmistyolle varattu aika kéytetddn = 48% 18% 33% 44% 1% 44%

tyénkehittémiseen yhdessé 29 11 20 4 1 4
keskiarvo 2,48 keskiarvo 2,0

Vastaajista 67 % (n=46) ajatteli, ettd valmennus on lisdnnyt asiakasarvoa joko paljon tai jonkin
verran. Asiakaspalautetta kerataan saanndllisesti 56 (81 %) vastagjan mukaan ja
asiakaskokemukseen kiinnitetdan huomiota 58 % eli 40 vastaajan mielestd enemman kuin ennen

valmennusta.
Esimiesten ja tyontekijoiden vastaukset eivat eroa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan
asiakasarvoon liittyvissa kysymyksissa (p = 0,9) taulukossa 5 summamuuttuja asiakasarvo ja

taulukossa 8 asiakasarvoon yhteydessa olevia tekijoita.

TAULUKKO 8 Asiakasarvoon yhteydessé olevia tekijoité

Asiakasarvo TYONTEKIJAT (60) ESIMIEHET (9)

Samaa Eri Ei samaa/ Samaa  Eri Eisamaa/ei

mielta mielth  eierimieltd mieltd mieltd  eri mielta
Asiakaskokemukseen kiinnitetdén | 57% 10% 33% 78% 0% 22%
enemmén huomiota kuin ennen | 40 6 13 7 0 2
valmennusta
Asiakkaat/potilaat saavat palvelun | 67% 12% 22% 78% 11% 11%
oikea-aikaisesti 40 7 13 7 1 1
Toimimme aiempaa | 42% 15% 43% 89% 0% 1%
kustannustietoisemmin 25 9 26 8 0 1
Toimimme aiempaa | 38% 13% 48% 89% 0% 11%
kustannustehokkaammin 23 8 29 8 0 1
Asiakkaat/potilaat saavat yhteyden | 63% 17% 20% 67% 0% 33%
hoitohenkilékuntaan tarpeen | 38 10 12 6 0 3
ilmetessé /samana péivana
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Asiakkaat/potilaat saavat néyttéén | 72% 7% 22% 56% 11% 33%
perustuvaa hoitoa/kuntoutusta 43 4 13 5 1 3
Tybyksikdsséni kerétéén | 82% 8% 10% 89% 0% 1%
asiakaspalautetta séénnollisesti 49 5 6 8 0 1
Asiakkaamme asia ratkeaa yhé | 45% 27% 28% 67% 11% 22%
useammin ensimmaisessé | 27 16 17 6 1 2
kontaktissa

Asiakkaan odotusaika palveluun | 48% 10% 42% 67% 0% 33%
paésyssé on lyhentynyt 29 6 25 6 0 3

keskiarvo 2,38 keskiarvo 1,89

6.4  Valmennuksen vaikutukset ja hyodyt

Kyselylomakkeella kysyttin valmennuksen vaikutuksia tyohon liittyen. Valmennuksen koettiin
vaikuttaneen positiivisesti henkildston osallistamiseen, tiimin yhteishenkeen, tydn sujuvuuteen,
asiakasprosessien  selkeyteen ja  asiakasarvoon.  Ty6hyvinvointiin, motivaatioon ja
sitoutuneisuuteen valmennuksella ei koettu olleen merkittavaa vaikutusta. Valmennuksen
vaikutuksista tehdyssa taulukossa 9, on esitetty vastausten keskiarvo ja mediaani, kun asteikko oli
1 lisdnnyt paljon, 3 ei vaikutusta ja 5 vahentanyt paljon

TAULUKKO 9 Valmennuksen vaikutus lisdéntynyt /véhentynyt

keskiarvo  mediaani

Valmennus lisénnyt/véhentényt 1-5 1-5
. Yhteishenkeé 2,17 2
. Tybn sujuvuutta 2,19 2
*  Asiakasprosessin selkeytta 2,19 2
. Henkiléstén osallistamista 2,29 2
*  Asiakasarvoa 2,3 2
. Yhdessé tekemisté 2,3 2
. Henkiléstén kuulemista 2,33 2
. Tybn mielekkyytté 2,33 2
. Vaikutusmahdollisuuksia 2,45 2
. Systemaattista ongelman ratkaisua 2,46 2
. Tybhyvinvointia 2,54 3
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. Motivaatiota 2,54 3
. Sitoutuneisuutta 2,59 3
. Ty6n kuormittavuutta 2,67 3
. Kiireen tuntua 3,01 3

Kyselylld selvitettin myds vastaajien henkilokohtaista kokemusta seka arviota tydyhteison
nakokulmasta valmennuksen hyodyista. Myonteiset (koettu hyoty) ja kielteiset vastaukset (ei
hyotynyt) on luokiteltu paa- ja alaluokkiin. Vastaajista 70 % (n=48) koki valmennuksen
hyodyttaneen heita. Valmennuksesta koettua hyotya kuvaavat paa- ja alaluokat on esitetty
yhteenvetona taulukossa 10.

TAULUKKO 10 Avoimet vastaukset luokiteltuna valmennuksen hyddyistéa
Pé&éluokat Alaluokat

Yhteisty6 parani (n=10) Tiimiytyminen

Yhteistydn sujuvuus

~ O =

Kokouskaytdnnét (n=3) Etayhteydet
Viikkopalaverit

Tiedonkulku parantunut

Toimintaan muutoksia (n=25) | Vakiointi

Jatkuvan parantamisen taulu
Sujuvoittanut toimintaa
Uusia toimintatapoja
Resurssit

Asiakaslahtoisyys

Ajatus tyosta selkiytyi (n=10) | Asiakaslahtoisyys
Siilojen purku

> n Z m m Z2 < 4 O < I

Organisaatiorakenne/

paatoksien taustat

Ei-hyétyneet (n=9) Menetelmakeskeisyys E

Vaaraaikaisuus |
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Sitoutumattomuus

Resurssipula

Haluttomuus H

Y

Valmennuksen Tydlays 0
monimutkaisuus (n=10) Nékemyserot T
Y

A

Ei osaa sanoa (n=2)

Hyotya kokeneiden avoimista vastauksista suoria lainauksia:

- -yksikbiden vélimatkat ovat pitkét mutta yhteiset teams -palaverit toimivat nyt sédénnbllisesti
Jja valmennuksessa opimme tuntemaan toisiamme.

- Tydyhteisd koostuu kolmesta eri yksikdsté - yhteistyo néiden valillé lisééntyi ja potilaan
sujuvamman hoitopolun aikaansaamiseksi tehtiin useita parannuksia, ja ne kohdennettiin
esimerkiksi pééllekkaisen tyon karsimiseksi.

- Lean-mallin  mukainen l&hestymistapa ohjasi meitd pois henkil6kohtaisesta
syyllistdmisesta, keskiéssé potilas ja hdnen saamansa terapian tasalaatuisuus

- Kuntoutuspalvelut saadaan asiakkaalle oikea-aikaisesti ja sujuvammin, palvelun laatu on

parantunut.

Analysoitaessa vastauksia hyodyttomyydestd, vastaajista 28% (n19) koki, ettei valmennus
hyodyttanyt heita, esille nousivat seuraavat luokat:
e valmennuksen monimutkaisuus
e sitoutumattomuus
e haluttomuus osallistua.
Seuraavaksi esitellaan aineistosta nousseita, luokkia kuvaavia suoria lainauksia:
- Lean-valmennuksessa oli hienoa paésté nédkemaén muidenkin yksikdiden ongelmia ja
tehdd yhdessé toitd. Kuitenkin lean mallin kéyttdmisen olen kokenut tyGlaéksi
Suhteessa siihen hydtyyn, minké se voisi tuoda. Toiminta kehittyy edelleenkin, mutta
ei Vélttamétta lean tybkaluja kéyttamalla.
- Valmennus oli mielesténi lian menetelmékeskeisté ja pybri eri tybkalujen ympérilla.

Siité syysta tavoitteet hdmértyivét valmennuksen edetessé. Toiminnan kehittdmiseen
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olen mielesténi sitoutunut, mutta en kokenut hydtyneeni valmennuksesta, koska ns.

lean tydkaluista tuli itse tarkoitus.
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7 TYOPAJAN TULOKSET

Tyopaja jarjestettiin 23.9. 2020, osallistujia oli 13, joista esimiehia 5 ja tyontekijoita 7 ja valmentaja.
Tyopajan tavoitteena oli luoda kokonaiskuva valmennuksen hyodyista ja haasteista ja tuottaa
parannusehdotuksia  valmennuskokonaisuuteen. ~ Kyselyn tuloksista  nostettin ~ kolme
ongelmakohtaa; valmennuksen monimutkaisuus, kehittdmistoiden valmistumisen viivastyminen ja
jatkuva parantaminen ei jalkaudu yksikoihin valmennuksen jalkeen. Ryhmat tekivat syy- seuraus
analyysit kalanruotokaavion avulla. Kalanruotokaaviossa ongelma mallinnetaan kuudella osa-
alueella: ihmiset, menetelmat, materiaalit/tiedot, mittarit, laitteistot ja ymparistd (Torkkola, 2016,
98).

7.1 Juurisyyanalyysit

Tydpajassa loydettiin syita, miksi jatkuva parantaminen ei ole jalkautunut yksikdihin valmennuksen
jalkeen. Syita olivat mm. prosessin epaselvyys, ongelma niin laaja, ettei tiimi pysty yksin sita
ratkaisemaan, kehittamiselle ei ole varattu riittdvasti aikaa valmennuksen jalkeen, johtaminen ja
esimiehen ajankdyton hallinta, tydntekijan roolin selkeyttdminen, mitéd kehittdminen tarkoittaa
kullekin tyontekijalle arjessa. Esille nousi myds ajatus, ettd systemaattisen ongelmanratkaisun

prosessi voidaan kokea epaselvaksi.

Valmennuksen monimutkaisuuden kokemisen syyna nahtiin ihmisten erilaisuus. Toiset vaativat
enemman toistoa ja aikaa prosessoida asiaa, osalla on muutosvastarintaa kehittamista kohtaan.
Totutuista tavoista luopuminen koettiin myos vaikeaksi. Menetelmaan liittyvia syita voi olla, etta osa
lean esimerkeista on teollisuudesta ja tehdas ymparistosta, jolloin yhtymapintaa terveydenhuoltoon
ei 16ydy. Valmennuksen aikataulu on tiukka, paivat ovat tiiviit ja sisaltavat paljon uutta asiaa.
Valmennuksen loputtua ei ole jatkoseurantaa, vaan tiimit jaavat yksin ratkomaan ongelmaa.
Ymparistoon liittyvia syita oli mm. etaisyydet, yhdessa tydskentely vaatii jarjestelyja. Prosessit ovat
vakioimattomia, alkutilanteen (nykytilan) kartoitus vie aikaa. Valmennustilassa on halya ryhmatoita
tehdessa, joka koettiin myos keskittymista hairitsevaksi tekijaksi. Materiaaleihin liittyen nostettiin

esille kasitteiden ja termien paljous ja ymmarrettavyys, ratkaistavan ongelman suuruus ja laajuus.
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Kolmantena tarkasteltavana ongelmana oli, etteivat kehittamisty6t valmistu. Syiksi nousivat
ajankayttd, perustyo vie aikaa ja etenkin vuorotydssa yhteisen ajan sopiminen kehittdmistydlle on
haastavaa, lisaksi henkildston vaihtuvuus, prosessin pitkittyessé on todennakoista. Tydnjakoa ei
ole sovittu tai ei tiedetd, miten jatkettaisiin. Ongelmat koettiin liian laajoiksi ratkaistavaksi pienessa

tiimissa.

7.2 Parannusehdotukset

Juurisyistd keskusteltiin yhdessa ja taman jalkeen ryhmat miettivat parannus-/kehittdmistoimia
juurisyihin.  TyOpajassa saatiin 15 kehittdmisideaa valmennuksen sujuvoittamiseksi ja
jalkautumisen edistamiseksi, jotka on lueteltu alla:
1. Nykytilan kuvaus ennen valmennusta
Ongelmien palastelu (pilkkominen)
Seuraavan stepin aloittaminen valmennuksen aikana
Ajankayton suunnittelu yhdessa esimiehen kanssa
Valmennuksen markkinointi
Melutekijdiden huomioiminen valmennustilassa
Ongelmien maarittely, rajaus ja tiivistaminen

Valmennuksen ajankohta, ei kesalomien aikaan

© © N oo g Bk~ w D>

Teorian tiivistys valmennuksessa

—_
o

. Valmennuksen tavoite ja tarkoitus kaikille tydyhteisdssa selvéksi

_
_

. Kokouskéaytantojen vakioiminen

—_
N

. Taulupalaverien vakiointi valmennuksen aikana (PDSA ja syst.ongelmanratkaisu)

—_
w

. Teamsin hyodyntdminen

—
~

. Seuranta tietyn ajan (2-3kk) kuluttua valmennuksen paatyttya

—_
(@) ]

. Termit/lyhenteet arki/sote kieleksi muutettuna

Ryhmat myos arvottivat kehittamistoimien vaikuttavuuden ja vaikeuden/helppouden mukaan
nelikenttaan, kuvio 2. Useimmat kehittdmisideat olivat vaikuttavia ja ty6lays useimmissa oli pieni.
Vaikeimmaksi arveltiin ideaa, jossa nykytilan kuvaus olisi tiimeilla tehty ennen valmennuksen

aloittamista.
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Paljon Vaikutusta

1 2 3
4

5

6 7

Vaativa

12

10
13

14
15

Vahan vaikutusta

KUVIO 2 Kehittdmisehdotusten vaikutus ja vaikeus
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8 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset osoittavat, etta tyontekijat ja esimiehet arvioivat
Sujuvat kuntoutuspolut -valmennuksen hyodylliseksi ja arvioivat valmennuksessa opitun jatkuvan
parantamisen jalkautuneen tyon arkeen. Kaytannossa kuitenkaan uusia kehittamistoimia ja
parannusprosesseja ei ole paasaantoisesti aloitettu ja valmennuksessa aloitetut parannusprosessit
olivat edelleen kesken. Valmennuksen arvioitiin kuitenkin hyodyttaneen tyonkehittamista. Tyon
kehittamiseen suhtauduttiin valmennuksen jalkeen positiivisemmin ja valmennus lisasi ymmarrysta

toisten tyontekijoiden tyonkuvista. Asiakasarvo arvioitiin lisdantyneen valmennuksen jalkeen.

Tydpajatydskentely tutkimuspohjalta kéynnisti jatkuvan parantamisen periaatteella tulosten
syvemman analyysivaiheen, jossa syy-seuraussuhteita pohtimalla tunnistettiin juurisyita ja ideoitiin
parannusehdotuksia valmennuksen kehittamiseksi. Parannusehdotukset jakautuivat selkeasti
kahteen osaan, joista osa koski itse valmennuksen sisaltod, selkeyttamista ja tiivistamista sen
ymmarrettavyyden ja johdonmukaisuuden selkeyttamiseksi. Toinen kokonaisuus sisélsi selkeita
parannuskohteita |ahijohtamiseen liittyen. llman johtamisen vakiointia tulokset eivat pysy ja
kehittdmistyolld ei ole jatkuvuutta valmennusten jalkeen. Jatkossa kuntoutuspalveluiden
johtamisessa on tarkeaa vakiinnuttaa kokouskéytannot ja erityisesti niin kutsuttujen taulupalaverien

eli tilannekatsausten kaytto tiimeissa ongelmanratkaisun jatkuvuuden turvaamiseksi.

45



9 POHDINTA

Opinnaytetyd on toteutettu toimeksiantona Siun soten kuntoutuksen palvelualueelle.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida esimiesten ja tyontekijoiden nakokulmasta Sujuvat
kuntoutuspolut -valmennuksen vaikutuksia tyon kehittamiseen ja kehittamiskulttuurin jalkautumista
tyon arkeen valmennuksen jalkeen. Taman lisaksi tutkimuksessa arvioitiin Sujuvat kuntoutuspolut
-valmennuksen vaikutuksia asiakasarvon edistamiseen, mika on valmennuskokonaisuuden
paatavoite. Tarve hyotyjen arvioimiseen oli ajankohtainen kaksi vuotta jatkuneiden valmennusten

jalkeen.

Tutkimus toteutettiin kyselyna kaikille 1ahes 200:lle valmennukseen osallistuneelle tydntekijalle ja
esimiehelle. Kyselyn vastausprosentti oli 36,5 ja vastagjia oli melko tasaisesti kaikista
valmennuksista ja vastaajien joukossa oli sek& esimiehia ettd tyontekijoitd. Tyontekijoiden ja
esimiesten vastaukset olivat samansuuntaisia, esimiehet kokivat hieman positivisemmin seka
kehittdmisen etta jalkauttamisen. Kaytanndssa jatkuvan parantamisen jalkautuminen on kesken ja
uusia kehittdmistoimia oli aloittanut vain noin viidennes vastaajista. Tulosten perusteella kuitenkin
asiakasarvon katsottiin lisdantyneen valmennuksen myota. Tydntekijéiden ja esimiesten arvion

mukaan asiakaslahtdisyys on lisdéntynyt saatavuutta sujuvoittamalla ja nopeuttamalla.

Valmennuksen aikaisilla kehittamistoilld on saatu aikaan muutoksia toiminnassa; jatkuvan
parantamisen taulu on otettu kayttoon, resursseja on saatu tasattua seka uusia toimintatapoja on
kehitetty ja vakioitu. Heinanen ja Jokiniemi (2020, 1228) toteavat, etta vakioimatonta toimintaa on

lahes mahdotonta kehittaa tuloksellisesti.

Tyonkehittamiseen liittyen vastauksissa tuli esiin, etta ajankayttoa oli suunniteltu yhdessa 49 %:n
mielestd ja siitd oli 48 %:n mukaan pidetty kiinni, mutta myds avoimissa kysymyksissa
haasteena/ongelmana mainittin ~ resurssit, joka voisi viitata ajankayton haasteisiin.
Terveydenhuollossa ajankayton suunnittelu muuhun kuin potilastydhdn, on erityisen herkka
nakokohta tydntekijdille, koska heidan ensisijainen tehtavansa on potilastyd. Siksi on ratkaisevan
tarkedd ymmartaa, etta lean-toiminta tai jatkuva parantaminen eivat ole ajanhukkaa, vaan auttaa
heitd parantamaan potilaiden hoitoa/kuntoutusta. (Bortolotti ym. 2018, 569.) Taman tutkimuksen
tulokset kuvasivat hyvin tata ilmiéta siten, etta vain puolet vastaajista iimaisi tydnkehittdmiseen

suunnitellun yndessa enemman aikaa kuin ennen. Avoimissa vastauksissa koettiin ajan I16ytdminen
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kehittdmiselle haasteeksi, samoin sovituista aikatauluista kiinnipitaminen. Jos ty0yksikoissa

tehdaan vuoroty6ta, on koko tydyhteisdn osallistaminen vielékin haasteellisempaa.

Sujuvat kuntoutuspolut -valmennus, joka perustuu lapimurtotydskentelyyn, nayttaisi kuitenkin
lisd&van tyontekijdiden vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6hoén, jonka katsotaan parantavan lean-
toiminnan jalkautumista organisaatioissa (Flynn ym. 2018,10). Organisaation kulttuurimuutos on
pitkdaikainen prosessi. Tassa opinnaytetydssa havaittiin yhteishengen lisdantyneen, tyon
sujuvoituneen, asiakasprosessien selkiytyneen, asiakasarvon ja henkiloston osallisuuden seka
yhteistyon lisdantyneen. Nama ovat avaintekijoita, mitka vievat kohti tavoiteltua muutosta, mikali
systemaattista kehittamistyota jatketaan (Flynn ym. 2018, 9).

Valmennuksessa kuvataan asiakasprosessit eri lean-menetelmin mahdollisimman laajasti kayttaen
menetelmallisena lahestymistapana asiakkaan nakokulmaa. Tama todennakoisesti lisaa
tyontekijoiden ja esimiesten kokonaisuuden hahmottamista koko palveluprosessista Vyli
toimintayksikkorajojen. Nykytilan maarittdminen auttaa asettamaan konkreettisia tavoitteita ja
seuraamaan parannuksien toteuttamista. Tavoitteet voivat toimia toimintaa ohjaavina ainoastaan,
jos kaikki tietavat mitk& ne ovat. Yhdessa tekeminen sitouttaa tyontekijoita ja esimiehia yhteisen

tavoitteen saavuttamiseen. (Heinanen & Jokiniemi 2020, 1228.)

Lapimurtotyoskentelyn mukaisesti tyoyhteisdt kokoontuvat saanndllisesti yhteen ratkaisemaan
samaa ongelmaa tai tydsta nousevaa haastetta mahdollistaen toisilta oppimisen ja vertaistuen.
Sujuvat kuntoutuspolut valmennuksessa jokaisella tiimilla on oma haasteensa tai ongelma
ratkaistavana. Lisaksi asiakkaan kokema asiakasarvo muodostuu koko hoitopolusta, kuntoutuksen
asiantuntijat toimivat usein osana muuta hoitoketjua. Valmennukseen olisi hyva osallistua koko
potilaan hoitoketjuun osallistuva tiimi, kuntoutuksen tyontekijat eivat valttamatta pysty
vaikuttamaan koko ketjun toimintaan. Tama nakyi vastauksissa ja on yhtend syyna, etta
parannustoimenpiteet ovat jaaneet keskeneraiseksi. Tiimin rakenne olisikin huomioitava ongelmaa
maaritellessa. Valmennus on kuitenkin mahdollistanut henkiloston tutustumisen toisiinsa ja
toimintatapojen yhtenaistamisen kuntoutuksen palvelualueen toiminnan aloittamisen jalkeen, jonka

ansiosta Siun soten asiakkaat saavat tasalaatuisempaa kuntoutusta.

Lean-filosofiaan ja -periaatteisiin sitoutuminen, ja niiden jalkauttaminen ovat organisaatiolle loputon
matka kohti yhteisia asiakkaiden tarpeista johdettuja tavoitetta, joka tarkastetaan ja maaritetaan
aika ajoin uudelleen. Lean-toiminnassa on tyontekijatasolla ensisijaisesti kyse monien pienten
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arkisten tehtavien suorittamisesta paremmin kuin aikaisemmin ja ennen kaikkea tekemisesta
oppimisesta jatkuvan arvioinnin kautta. Yksi tai useampi PDSA- sykli tulisi olla kaynnissa siis koko
ajan. (Toussaint & Berry 2013, 78.) Muuttaessaan pysyvasti organisaation kulttuuria sisaltapain,
tuo se mukanaan seké haasteita ettd mahdollisuuksia, jotta oman tyonkehittdmien mahdollistuu
kaikille tyontekijdille. Lean vaatii ennen kaikkea suurta muutosta johtamisessa. Johtajan on
kyettava olemaan tulevaisuudessa pikemminkin mentori, valmentaja ja opettaja, joka valtuuttaa
tyontekijoita toteuttamaan itse kaytannon tyotaan koskevat parannukset. (Toussaint & Berry 2013,
81.) Kehittamistyota ei voi ulkoistaa ulkopuolisille kehittamisasiantuntijoille, vaan se on osa johtajan
tyota, joka vaatii jatkuvaa johtamisen kaytanteiden arviointia ja epamukavuusalueelle menemista.
(Heinanen ja Jokiniemi 2020, 1228-1229.) Osallistava tyOpaja koettiin innostavana ja osaltaan
myos lisasi mita todennakdisimmin osallistuneiden esimiesten ymmarrystd muutosjohtamisen

haasteista kuntoutuksessa ja lisasi heidan omaa sitoutumista muutokseen.

Taman opinnaytetyon tulosten valossa valmennuksen aikana ei saada jalkautettua jatkuvan
parantamisen kulttuuria tydyhteisddn. Kuntoutuksen palvelualueella tulisi edelleen vahvistaa
lahijohtajien osaamista ja pyrkid vakiinnuttamaan vakioidut paivittdiset palaverit seka
ongelmanratkaisupalaverit  viikoittaisiksi rutiineiksi, jotta valmennuksissa saatu yhteinen
tydyhteison aloitus ja ensimmaiset askeleet lean-polulla eivat valuisi hukkaan. L&ht6kohtaisesti
odotusarvona oleva tyontekijoiden innostuminen ja kiinnostus tulisi saada hyddynnettya nain
paremmin ja myos varmistettua kehittamistyon jatkuvuus ja uusien ongelmien I6ytdminen ja niiden
rohkea ratkaisu kehittamistyon kiihdyttamiseksi edelleen. Kuten kliininen osaaminen,
kehittdmisosaaminen voidaan nahda samoin taitona, joka kehittyy oppimiskokemusten kautta.

Jatkokehittamisideana voisi olla paivittaisjohtamisen arviointi ja kehittaminen.
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KYSELYLOMAKE LIITE1

Arvoisa valmennukseen osallistunut!
Olet osallistunut Sujuvat kuntoutus-/asiakaspolut valmennukseen. Liitteend oleva kysely on Kuntoutuksen ja
Vastaanottopalveluiden toimeksi antama tehtdvéa ja toteutetaan Kuntoutuksen erityisasianatuntja YAMK
opinndytety6na.
Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Sujuvat kuntoutus-/asiakaspolut valmennukseen osallistuneilta kokemuksia
valmennuksesta ja kehittamiskulttuurin siirtymisesta tydn arkeen.
Tutkimuksella selvitetdan
1. Miten tyontekijat ja esimiehet arvioivat Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut valmennuksen hyddyttédneen heitd
tyén kehittdmisessa?
2. Miten esimiehet ja tydntekijat arvioivat valmennuksessa opitun jatkuvan parantamisen mallin jalkautuneen
tyén arkeen?
3. Lisaantyyko asiakasarvo tyontekijoiden ja esimiesten nakokulmasta?
4. Miten Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut -valmennusohjelmaa tulee kehittdd tydn kehittdmisen,

kehittdmiskulttuurin jalkauttamisen ja asiakasarvon edistdmisen nakdkulmista?

Kysely lahetetaan niille tydntekijoille ja esimiehille, jotka ovat osallistuneet Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut
valmennukseen vuosien 2018-2019 aikana. Vastauksienne pohjalta valmennusta voidaan kehittad paremmin
vastaamaan yksikoiden tarpeita ja tavoitteita. Kyselyn ja kehittdmistyon tulokset julkaistaan opinndytetydn

valmistuttua syksyn 2020 aikana.

Vastaukset jatetddn nimettdméana, sahkdpostiosoitetta ei pystyté yhdistdmaén vastauksiin ja aineisto anonymisoidaan
tarvittaessa viela ennen késittelya, jolloin vastauksista ei tunnisteta tiimeja tai yksittaisia tyontekijéita. Tutkimusaineisto
kerataan ainoastaan tahan tutkimukseen, johon tamé saatekirje liittyy ja vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti.

Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetaan.

Vastaaminen webropol kyselyyn tapahtuu taméan linkin kautta:
https://link.webropolsurveys.com/S/94B00A8A006F 8358
Vastausaikaa on 2 viikkoa 9.6.2020 saakka. Vastaaminen kestaa 10-15 minuuttia. Voit valittd4 viestin henkilgille, jotka

ovat osallistuneet valmennukseen, mutta eivéat ole saaneet linkkia.

Jokaisen valmennukseen osallistujan vastaus on tarkea!

Kiitos vastauksestasi!
Ystavallisin terveisin
Liisa Malinen Ritva M6nkkonen
Toimintaterapeutti Palvelup&allikkd
YAMK-opiskelija
Tutkimuksen yhteyshenkild
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SOTE

Kysely Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut valmennuksesta

1. Olen lukenut saatekirjeen ja saanut riittévit tiedot tutkimuksesta, jonka tarkoituksena on
arvioida Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut valmennuksen vaikutuksia kehittdmiskulttuurin
siitymisesséi tyon arkeen.

Hyvéksyn tietojeni kerddmisen opinniytetyon kiyttoon *
Kylla

En

2. Asema organisaatiossa *
Olen tyontekija
Olen tiimivastaava|
Olen palveluesimies

Olen palvelupaallikkd

3. Ammattinimike *

4. Tyokokemus vuosina (koko tydura)
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5. Sujuviin kuntoutus- ja asiakaspolkuihin osallistuttu

Kevat 2018 Sujuvat kuntoutuspolut | (20.2.18 - 5.6.2018)
Syksy 2018 Sujuvat kuntoutuspolut Il (6.9.18 - 16.1.19)
Syksy 2018 Sujuvat kuntoutuspolut 11 (10.10.18 - 20.3.19)
Kevat 2019 Sujuvat kuntoutuspolut IV (20.2. - 7.6.19)

Syksy 2019 Sujuvat asiakaspolut V (30.8.19 - 13.12.19)

EL B B B E

Syksy 2019 Sujuvat asiakaspolut VI (20.9.19 - 24.1.20)

6. Oletko osallistunut muihin Lean koulutuksiin? *

() En

() Kylia, lyhyesti minkalaiseen?

7. Arvioi tavoitteisiin liittyvia vaittamia asteikolla:

1 = taysin samaa mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa, eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

5 = taysin eri mieltd

(Tyoyksikolla tarkeoitetaan sitd yksikkoa, jossa tydskentelet padsaantdisesti. Tiimilla tarkoitetaan
sita tiimia, jolla osallistuit valmennukseen.) *

Tiedan palvelualueeni tavoitieet (esim. Vastaanottopalvelut, Kuntoutus ) WBEBES LGS

Tiedan vastuualueeni tavoitteet (esim. Terapiapalvelut, Suunterveydenhuotio ) () () () () ()

Tyoyksikoliani on oman tyon mitattavat tavoitteet 6 GHED

Tybyksikkoni tavoitteisiin paasya arvioidaan saannollisesti yndessa esimiehen ~ ~ /~ ~
ja henkildston kanssa AL N - /
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8. Miki oli valitsemanne asiakasprosessin kehittimisen tavoite valmennuksessa?
(Jos olet oszallistunut useampaan valmennukseen, vastaa kysymyksiin 8-11 viimeisinta
valmennusta ajatellen). *

9. Mita valmennuksessa tydstamallenne paiongelmalle kuuluu nyt?
{Jos olet osallistunut useampaan valmennukseen, vastaa kysymyksiin 8-11 viimeisinta
valmennusta ajatellen). *

~~, Ongelma on ratkaistu, eika se ole iimaantunut
= uudellzen. Milla toimintatavoilla onnistuitte?

—. Ongelma ratkaistiin, mutta se iimaantui
—uudelleen, miksi?

~~ Ongelman ratkaisu on kesken,
= miksi?

(_) Emme tieda tilannetta, koska emme ole palanneet ongelmaan vaimennuksen jalkeen.

() Joku muu, mika?

10. Onko valmennuksen aikaisia mittauksia uusittu?
(Jos olet osallistunut useampaan valmennukseen, vastaa kysymyksiin B-11 viimeisinta
valmennusta ajatellen). *

() Kylla, mita mittasitte? ‘

) B

11. Mika oli seuraava parannuskohde valmennuksen jalkeen? Tassa Kysymyksessa
parannuskohteella tarkoitetaan asiakasprosessin jotakin vaihetta esim. hoitoonpadsy.
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[Jos olet osallistunut useampaan valmennukseen, vastaa kysymyksiin 8-11 viimeisints
valmennusta ajatellen). *

Emme ole aloittaneet uuden parannuskohteen
maarittelya. Miksi?

) Emme ole maaritelleet parannuskohdetta, mutta
I .f: olemme aloittaneetioteuttaneet toimenpiteita
toimintaamme liittyen. Kerro esimerkki:

parannuskohtesn magrittelyn. Minka?

~, Olemme aloittaneet vaimennuksen jalkeen uuden ‘

|12. Mitd Lean tyGKaluja olette kayttineet valmennuksen jilkeen? *
[ ] Gemoa
[] A3
58
5x miksi / kalanruoto

PDSA

jatkuvan parantamisen taulu

muu, mika? |

[
L]
[
|:| arvovirtakuvaus
[
[]
[l

Ei mitadn naista

13. Mita mielti olet valmennuksen vaikutuksista sen pasatyttya:
Valitse omaa kasitystdsi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5

1 = taysin samaa mieltd

2 = jokseenkin samaa mielti
3 = el samaa, eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

§ = taysin eri mielta

(Tyoyksikolla tarkoitetaan sita yksikkoa, jossa tyoskentelet paasaantoisesti. Tiimilla tarkoitetaan
sitd tiimid, jolla osallistuit valmennukseen.) *
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Tyoni on helpottunut QO
Ty6taakkani on lisaantynyt O
Tyonteko on sujuvampaa li‘
Ajattelen tydnkehittamisesta positiivisemmin O
Tydyksikdssani on kaytdssa systemaattinen ongelmanratkaisumalli [#J C
Vastuu tydnkehittamisesta on kaikilla tydntekijdilla f_ﬁ‘
Jatkuva parantaminen on sisallytetty paivittaiseen tyohon '\:) .
Ongelmien esiintuominen on helpottunut 'f:\,'

Tyoyksikossani on gsalligieiiy myos niita tyontekijoita, jotka eivat osallistuneet  —,
valmennukseen —

Tydyksikdssani on vakioitu toimintatapa kasitella tydntekijdilta tulevia ideoita e

Tydyksikossani on vakioitu toimintatapa kasitella tydntekijilta tulevia ongelmia () (

Ongelmien ratkaiseminen on helpottunut r\_/"
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14. Arvioi kokemustasi valmennuksesta ja tyon kehittamisesta:
Valitse omaa kasitystdsi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5

1 = tdysin samaa mielta

2 = jokseenkin samaa mielta
3 = ei samaa, eika eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

5 = taysin eri mielta

(Tyoyksikolla tarkoitetaan sitd yksikkoa, jossa tydskentelet padasaantoisesti. Tiimilla tarkoitetaan
sita tiimia, jolla osallistuit vaimennukseen.) *

Tyoyksikkani hydtyi valmennuksesta BIGIBER S
Valmennuksessa koko hoitoketju osallistui kehittamiseen BEES G @
Valmennus lisasi ymmarrystani omasta roolistani osana potilaan IS YO0
hoitoa/kuntoutusta U e e
Valmennus lisasi ymmarrysta toisten tydntekijdiden tydnkuvista ’:_.:' \_' -':_‘fl ':__t' f,-_jf-'

Moniammatillinen tydryhma mahdollisti prosessin kehittamisen

Olen ollut aktiivinen tyon kehittamisen jatkamisessa

Tyoyksikossani on kaytossa kehittamisentaulu (valkotaulu)

Valkotaulua kaytetaan ongelmien esiintuomisessa

Tyon kehittamiseen on suunniteltu ajankayttd henkiloston kanssa QO O
Tyoyksikossani kannustetaan jatkuvaan parantamiseen

Kenhittamistyoélle varattu aika kaytetaan tyon kehittamiseen yhdessa

Tarvitsen lisaa valmennusta tyonkehittamiseen

Itse hyddyin valmennuksesta

15. Arvioi asiakasarven toteutumista tydyksikdssasi:

Valitse omaa kisitystisi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5

1 = taysin samaa mielta
2 = jokseenkin samaa mielta

3 = ei samaa, eikd eri mielta
4 = jokseenkin eri mielta

§ = taysin eri mielta
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(Tyoyksikolla tarkoitetaan sita yksikkoa, jossa tydskentelet padsaantdisesti. Tiimilla tarkoitetaan
5ita tiimia, jolla osallistuit valmennukseen.) *

Asiakaskokemukseen Kiinnitetadan enemman huomiota kuin ennen atlalateala
L W NS

valmennusta —
¢ ol TR e Y e o
Asiakkaat/potilaat saavat palvelun cikea-aikaisesti L L)
d - u 1 ) u i r-_\.\ (_\ il _\' I‘._
Toimimme aiempaa kustannustietolsemmin P G O B S
i i - YOI Y Y —
Toimimme aiempaa kustannustehokkaammin OO OO U
Asiakkaat/potilaat saavat yhteyden hoitohenkildkuntaan tarpeen iimetessa NN O
\ | \ YR . W
(samana paivana) i it g
Asiakkaat/potilaat saavat naytodnperustuyaa hoitoa/kuntoutusta D Gy Q)
Tydyksikissani keratdan asiakaspalautetta saanndllisesti 'l_;' f\__;' -'L_:J @) (_.:—'
Asiakkaamme asia ratkeaa yha useammin ensimmaisessa kontaktissa QOO OO
Asiakkaan odotusaika palveluun paasyssa on lyhentynyt i) LX)

16. Arvioi, Kuinka hyvin tyéyksikéssasi on toteutunut seuraavat vaittamat:

Valitse omaa Kdsitystdsi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5

1 = erinomaisesti

2 = hyvin

3 = tyydyttavasti

4 = Kohtalaisesti

5 = huonosti, ei ollenkaan *

Tydnkehittaminen moniammatillisessa timissa () () () () ()

Kehittamisteimenpiteiden toteuttaminen )OO O
Hukan vahentaminen £ L0 €
Ty@ohjeiden noudattaminen OO0O0O0
Jatkuvan parantamisentaulun kaytto )Ly ero) O

17. Kerro tarkemmin omasta ja tydyksikkosi hy6dysta tai jos et kokenut hystyneesi
valmennuksesta: *
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18. Arvioi Sujuvat kuntoutus- /asiakaspolut valmennuksen vaikutusta:
Valitse omaa kasitystdsi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5

1 = vihentanyt paljon

2 = vihentanyt jonkin verran

3 = ei ole muuttanut

4 = lisannyt jonkin verran

§ = lisdnnyt paljon *

# i 5 CYCYOYOH( )
TYO" MIEIEKKYYHE L L W U T
e T F i T e T .

Tydhyvinvointia L O
Vaikutusmahdollisuuksia ty6ssa SUDRIRIBED
Tiimin yhteishenkea SESISTD @
TyGn sujuvuutta BITDWINE
Tydn kuormittavuuden hallintaa SEHIGEE S

Systemaattista ongelmien ratkaisua tyoyksikgssa 'x) . (x_\," L ~_h_;'

Kiireen tuntua tygssa L C Ly L)L)
Asiakasarvoa SHDISEBHES!
£, W S gl o Y e SR e, M o
Yhdessa tekemista tyossanne BEHBEBHBEE
. R L e G ST AT S
Sitoutunsisuutta tydhdsi (_) ()OO0
Asi [ 3 tydsss (Y (Y (OHY (O
iakasprosessin selkeytta tydssanne A A L

= i A RN F i WY e Y '/_\I F ciins TR i ¥
IMotivaatiota tyGhdsi 0 L I O O L
N i i _,—-\ Ir’_\l I/_'\.I I/"_‘\I Ty
Henkiloston osallistamista RS EWRW AW,
Henkilston kuulemista e Yt

19. Mitd muuta haluaisit kertoa Sujuvat kuntoutus- ja asiakaspolut valmennuksesta?
Vastauksia kaytetadn valmennuksen edelleen kehittamiseen.

Kiitos vastauksestasi!
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