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Tiivistelma

Neurologiset sairaudet ovat hermoston ja lihaksiston sairauksia. Ne vaikuttavat henkilon toi-
mintakykya alentavasti muun muassa muistiin, kognitioon ja havaintokykyyn. Sairaudet ovat
etenevid, jolloin oirekuva monimuotoistuu ja toimintakyky laskee. Jossain vaiheessa sairautta
on todennédkdisesti tarvetta ymparivuorokautiselle palveluasumiselle.

Neuroliitto on jarjestd, joka edistaa ja valvoo MS-tautia tai harvinaista neurologista sairautta
sairastavien henkildiden ja heidan laheistensa etuja yhteiskunnassa. Neuvonnan liséksi Neu-
roliitto tuottaa kuntoutus- ja asumispalveluja. Tehostettua palveluasumista tuotetaan neljassa
palveluasumisen yksikdssa. Uusin yksikk®, Kuntokoti, on aloittanut toimintansa syksylla 2021
ja sen toimintaa lahdettiin taméan opinnaytetydn myoéta kehittdémaén Lean-ajattelun avulla. Toi-
minnan kehittdmiselle oli tarvetta, koska osin toimintatavat ja kaytannot olivat pirstaleisia, ja
kaivattiin selkeytysta arjen hoitotydn organisointiin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd hoitotyén arjen organisoinnin toimintatapoja Lean-ajat-
telua hyédyntéen, jotta ty6 olisi sujuvaa, tekijoille mielekasta ja tuottaisi asukkaille mahdolli-
simman paljon arvoa. Tydn tarkoituksena oli luoda hoitotydn arjen johtamisen tytkalu, joka
helpottaa tydnjakoa.

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa kaytettiin seka laadullisia etta maaralli-
sid menetelmia. Kehittamistyota tehtiin seka Webropol-kyselyn etta tyopajatydskentelyn kei-
noin. Kehittdmistyohon osallistui yksikdn hoitohenkilokuntaa. Tutkimusaineistoa analysoitiin
kuvailevan tilastoanalyysin, sisdllonanalyysin seka teemoittelun avulla.

Kehittdmisen osalta opinnaytetydn tuloksena syntyi paivittaisjohtamisen taulu, Kanban-taulu,
joka helpottaa Kuntokodin arjen hoitotydn organisointia.

Tulevaisuuden tutkimuskohteina voisi olla henkildkunnan nédkemysten kartoittaminen taulun
toimivuudesta seka asukastyytyvaisyyden mahdolliset muutokset taulun kayttéonoton jalkeen.
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Abstract

Neurological diseases are diseases of the nervous and muscular systems. They have a debili-
tating effect on a person's ability to function, including memory, cognition and perception. The
diseases are progressive, resulting in a complexity of symptoms and a decline in functional ca-
pacity. At some point in the disease, there is likely to be a need for 24-hour service accommo-
dation.

Neuroliitto is an association that promotes and monitors the interests of people with MS or a
rare neurological disease and their relatives in society. In addition to counselling, Neuroliitto
provides rehabilitation and housing services. Intensified assisted living is produced in four as-
sisted living units. The newest unit, Kuntokoti, started its operations in autumn 2021, and with
this thesis, its operations were developed using Lean thinking. There was a need for opera-
tional development, as some of the operating methods and practices were fragmented, and
there was a need for clarity in the organisation of everyday nursing work.

The aim of the thesis was to develop the operating methods of the everyday organization of
nursing work using Lean thinking, so that the work would be smooth, meaningful for the work-
ers and would produce as much value as possible for the residents. The purpose of the thesis
was to create a tool for the daily management of nursing work that facilitates the division of la-
bour.

The thesis was a research and development project using both qualitative and quantitative
methods. The development work was carried out using both a Webropol survey and a work-
shop. The development work involved the nursing staff of the unit. The research material was
analysed using descriptive statistical analysis, content analysis and thematic analysis.

As a result of the development, a daily management board, a Kanban board, was created,
which facilitates the organisation of everyday nursing work in the Kuntokoti.

Future research could be carried out by the staff to explore the views of the staff on the func-
tionality of the board and the possible changes in the satisfaction of the residents after the in-
troduction of the board.
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1 Johdanto

Hermoston eli aivojen, selkaytimen ja aareishermojen sairaudet seka lihassairaudet ovat
neurologisia sairauksia. Neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa hairiéita havaintokyvyssa,
muistissa, puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa seka loogisessa ajattelussa ja asioi-
den tunnistamisessa. Neurologisten sairauksien oireita ovat liséksi kohtaukselliset nakdhai-
riét ja tajuttomuus-kouristuskohtaukset. Yleisia neurologisia sairauksia ovat muun muassa
MS-tauti, Parkinsonin tauti seké epilepsia. Aivoinfarkti ja aivoverenkierron hairiot voivat ai-

heuttaa pysyvia ja toimintakykya vaikeuttavia neurologisia oireita. (Opetushallitus.)

Suomessa MS-tautiin sairastuneiden méaréa on viime vuosikymmenina lisdéntynyt, ja esiin-
tyvyydessa on alueellisia eroja. Tautia esiintyy maan lansi- ja lounaisosassa enemman kuin
muualla Suomessa, esimerkiksi Varsinais-Suomessa esiintyvyys oli vuonna 2016 ldhes
250/100 000. (Sipila ym. 2021.)

Neurologisista sairauksista nopeimmin lisaantyy Parkinsonin taudin esiintyvyys. Se yleistyy
kiihtyvalla nopeudella, ja yhtena keskeisenad syyné on vaestdn ikaantyminen. Suomessa
tautiin sairastuneiden maaran arvioidaan lisaantyvan 15 0000 sairastavasta yli 20 000 sai-
rastavaan vuoteen 2028 mennessa. Maailmanlaajuisesti sairastuneiden maara on 25 vuo-
den aikana kaksinkertaistunut. (Kaasinen & Lokki 2020, 5.)

Harvinaisia neurologisia sairauksia ovat mm. Fabryn tauti, Guillain-Barrén oireyhtyma, Klip-
pel-Feilin syndrooma ja mitokondriotaudit (Neuroliitto 2023a). Harvinaisia sairauksia ovat
sellaiset, joita esiintyy alle 5/10 000 asukasta. Useimpien harvinaiseksi luokiteltavien sai-
rauksien esiintyvyys on kuitenkin 1/100 000 asukasta. Vaikka yhden sairauden esiintyvyys
on alhainen, sairastuneiden kokonaismaara on arviolta 6—8 prosenttia vaestosta. (Neuro-
litto 2023b.)

Palveluasumisen jarjestamisen kannalta vaikeavammaisuus maaritellaéan siten, etta henkild
tarvitsee vammansa tai sairautensa vuoksi jatkuvasti, vuorokauden eri aikoina tai muuten
erityisen runsaasti toisen apua suoriutuakseen paivittaisista toiminnoista. Avun tarve voi
olla vahdisempad, mutta apua tarvitaan seka paivalla etta yolla tai toisaalta avun tarve voi
paivasaikaan olla runsasta — molemmissa tilanteissa kriteerit vaikeavammaisuuteen taytty-
vat. Kaikki vammaisryhmat ovat tasavertaisia palveluasumisen tarvetta maariteltdessa.
Ikarajoja palveluasumiselle ei ole, vaan palveluasumista voidaan jarjestaa lapselle tai van-
hukselle. Palveluasumiseen kuuluvat asunto sekd asumiseen liittyvat palvelut. Palveluasu-
mista voidaan toteuttaa vaikeavammaisen omassa asunnossa tai esimerkiksi palveluta-

lossa. Vaikeavammaisen henkilon tulee saada riittvasti palveluja asumisen tueksi,



esimerkiksi avustaminen pukeutumisessa, hygieniassa, likkumisessa ja asunnon siivouk-
sessa. (THL 2023.)

Opinnaytetydn toimintaymparistd on Neuroliitto ry:n palveluasumisen yksikkd, Maskun Kun-
tokoti, joka on aloittanut toimintansa syksylla 2021. Opinnaytetydn tekija on yksikon johtaja.
Yksikk6 on suhteellisen nuori ja kaytannot ovat osin kehittymattdomia, eika vakiintuneita toi-
mintatapoja ole viela ehtinyt muodostumaan. Kehittamistyon esteené ovat olleet alkuajan
runsaat henkilostévaindokset seka ajoittain henkilokuntapula. Tyoterveyslaitoksen (2022)
mukaan hoitoalalla ty6t koetaan edelleen varsin mielekkéiksi, vaikka tytpaineet ovat kas-
vaneet. Tydhyvinvointiin sote-alan tyontekijat saavat tukea esihenkilolta ja toimivasta yh-
teistydsta (Tyo6terveyslaitos 2022.) Henkilostoon, tydhdn, tydympéaristdon ja organisaation
tukeen liittyvat tekijat ja kehittamistoimet vaikuttavat tyohyvinvointiin (Tyoterveyslaitos).
Tyoyhteistn toimivuus vaikuttaa asiakkaiden kokemuksiin hyvasta hoivasta, asiakastyon

laatuun ja tydn organisoitumiseen (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020).

Lean-ajattelu ja -johtaminen ovat yksikolle uusia asioita. Opinnaytetyon aihe on organisaa-
tiolle merkityksellinen, koska yksikdssé tarvitaan uusia tytkaluja arjen tyon organisointiin.
Kiireen kokemus on arjessa lasna, ja tydn kuormitusta olisi saatava hallittavammaksi, jotta

tydhyvinvointi sailyy ja asukkaiden saama hoito on hyvaa ja laadukasta.

Hoitoalan tytntekijoiden jaksamisesta ja tydn kuormittavuudesta puhutaan laajasti. Alan
opiskelupaikat eivat ole kovin kiinnostavia, eika kaikkia opiskelupaikkoja saada taytettya.
(Suomen Kuvalehti 2022.) Vuonna 2022 lahihoitajan opinnot aloitti 12000 opiskelijaa ja sai-
raanhoitajaopintojen opiskelupaikan vastaanotti 5330 opiskelijaa. Sosiaali- ja terveysalalla
henkildstdn tarpeesta on erilaisia skenaarioita ja laskelmissa huomioidaan esimerkiksi van-
huspalveluiden osalta erilaisten asumismuotojen vaikutukset henkilokuntatarpeeseen. Tyo-
voimavajetta on vuoden 2022 arvion mukaan lahihoitajien osalta 6140 ja sairaanhoitajien
osalta 5336 henkilotyévuotta. (STM 2023, 3-5, 9-10.)

Tyo6olojen vahvuuksia on Suomessa eurooppalaisen vertailun mukaan enemman kuin heik-
kouksia. Tyon organisointi, mahdollisuus vaikuttaa tyotahtiin ja taukoihin, sosiaaliset suh-
teet, tydn ja vapaa-ajan tasapaino seka ammatissa kehittymisen mahdollisuudet ovat tyo-
olojen vahvuuksia. Yksi terveys- ja sosiaalialan vetovoimaisuutta vahvistava tekija on ty6-
hyvinvointi. Alalta elékdityy paljon tyontekijoita, ja tydhyvinvointi vaikuttaa tydurien pidenty-
miseen. Ty6hyvinvoinnin edistdminen on monesta syysta tarke&a. Tybhyvinvointi vaikuttaa
koko kansantalouteen, mutta my6s yksilon elamanlaatuun ja tydyhteison toimivuuteen ja

tuottavuuteen. (Haggman-Laitila 2013, 301.)

Tyon tavoitteena oli kehittda hoitotyén arjen organisoinnin toimintatapoja Lean-ajattelua

hyodyntaen, jotta tyd olisi sujuvaa, tekijdille mielekésta ja tuottaisi asukkaille



mahdollisimman paljon arvoa. Tyon tarkoituksena oli luoda hoitotyén arjen johtamisen tyo-

kalu, joka helpottaa tyonjakoa. Ty0 oli tutkimuksellinen kehittAmistyo.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Neuroliiton uusin yksikkd on syksylla 2021 toimintansa aloittanut Maskun Kuntokoti. Kun-
tokodissa on jouluksi 2022 valmistuneen laajennusremontin jalkeen 22 pitk&aikaisen tehos-
tetun palveluasumisen paikkaa, liséksi on lyhytaikaista palveluasumista 1-2 paikkaa. Sa-
massa kiinteistossa toimii Neuroliiton keskustoimisto seka Maskun Neurologinen kuntou-

tuskeskus, joka tuo paljon synergiaetuja Kunto-kodin asukkaille. (Neuroliitto 2023f.)

Kuntokodista l6ytyy turvallinen koti ja yksil6llinen apu siiné vaiheessa, kun ihminen tarvitsee
sairauden tai vamman vuoksi ymparivuorokautista palveluasumista. Kohderyhménéa on vai-
keavammaiset, neurologista sairautta sairastavat aikuiset. Kuntokodissa hoitajat ovat pai-
kalla 24/7 ja apu on lahella. Hoitajat auttavat mm. ruokailuissa, hygienian hoidossa ja
muissa paivittdisissa toiminnoissa. Hoitajat kannustavat asukkaita omatoimisuuteen, itse-
naisyyteen ja oman elaman hallintaan kuntouttavan tydotteen periaatteella. Kuntouttavan
tyootteen tavoitteena on asukkaan olemassa olevan toimintakyvyn yllapitaminen ja edista-
minen. Asunnot ovat kooltaan 30—48 nelidta ja kaikissa asunnoissa on invamitoitettu kylpy-
huone ja pieni keittio. Asukkaat sisustavat kotinsa omannakdisekseen omilla kalusteillaan.
Asukkaiden on mahdollista osallistua yhteisélliseen toimintaan tai halutessaan olla enem-
man omissa oloissaan. (Neuroliitto 2023f, 20244, b.)

Kuntokodin alkuajan johtajan tehtavaa on hoitanut yksikdssa muualla toimiva toinen johtaja
oman tyénsa ohella, jolloin panostus aloittavaan yksikkdon ei ole voinut olla taysipainoista.
Vasta loppukevaasta 2022 yksikolle palkattin oma johtaja, joka on taman opinnaytetyon
tekija. Lisaksi alkuaikana henkilostovaihdoksia on ollut paljon, ja yksikkddn parhaiten sopi-
vien toimintatapojen kehittdminen on ollut hyvin pienta, koska resursseja ei ole ollut. Yk-
sikkd laajentui vuoden 2023 alusta 10-paikkaisesta 22-paikkaiseksi. Asunnot ovat kah-
dessa kerroksessa, joka vaikuttaa tydén organisointiin. Toiminnan laajeneminen on tarkoit-
tanut henkildstorekrytointeja, ja koko palveluasumisyksikén toiminnan kasvamista kaksin-
kertaiseksi. Hyvinvointialueiden toiminnan alkaminen vuoden 2023 alussa on tuonut omat
haasteensa: sopimukset ja yhteistybkumppanit ovat osittain muuttuneet ja tiedonkulussa on

ongelmia. Vuoden 2024 alussa yksikdssa alkoi paivatoiminta.

Arjen hoitotyon organisoinnissa on pullonkauloja, asukkaat tarvitsevat valilla samaan ai-
kaan apua ja hoitajia on rajallinen maéard. Tassa tilanteessa asukas joutuu odottamaan
avunsaantia. Toisaalta odottelua voi olla my6s hoitajalla, kun han odottaa asukkaiden avun-
pyyntoja. Pohdittavaa olikin, mita voidaan tehda asukkaan hyvaksi jo ennen avunpyyntoa,

voidaanko joitakin tehtavia sopia tehtavéksi ilman asukkaan avunpyyntt6&? Arvojemme



mukaan pyrimme aikaansaamaan asukkaillemme mahdollisimman omannakoéisen ja -ryt-
misen arjen, mutta kompromisseja on ajoittain tehtava, jotta virtaus on tasaista. Asukkaiden

palveluntarve on ensisijainen toimintaamme ohjaava asia.

Toimiva hoitotyon arki mahdollistaa asukkaille hyvan ja laadukkaan hoidon. Tavoitetilassa
asukkaan odotusaika avunpyynnon tekemisen jalkeen on mahdollisimman lyhyt, ja heidan
kokemuksensa avunsaannista on hyva. Hoitajien ndkdkulmasta ty6t sujuvat joustavasti,
eika ole turhaa odotteluaikaa. Kaikki paivalle suunnitellut ty6t tulevat tehtya, ja tydtaakka on
tasapuolinen. Paivassa on selkeé rytmi, ja vastuut tydtehtavista on jaettu vuorossa oleville.

Selkeys luo rauhallisen ja mielekk&an tydilmapiirin, jossa tyontekijan on hyva tehda toita.

Neuroliiton asumispalvelujen tavoiteohjelmassa maaritellaén ydintehtavéksi asumisen ja
osallistumisen palvelujen tarjoaminen vaikeavammaisille henkiléille (Kuva 1). Toimintaa oh-
jaaviksi tavoitteiksi on nostettu: olemme alueemme paras asumispalveluyksikké, olemme
houkutteleva ja vetovoimainen tydpaikka, teemme aktiivista ja tavoitteellista yhteistyota ver-
kostojemme kanssa sekd kehitamme toimintaamme ja haemme uusia ratkaisuja. (Neuro-
liitto 2024c.)

Neuroliitto ry:n tavoitechjelma HYVA ELAMA vuodelle 2024-2026

Asumispalvelut

Asumisen ja osallistumisen palveluja

vaikeavammaisille henkildille

Teemme aktiivista ja

Olemme alueemme paras
asumispalveluyksikko

Olemme houkutteleva,
vetovoimainen tyopaikka

tavoitteellista yhteisty6ta
verkostojemme kanssa

Kehitimme toimintaamme ja
haemme uusia ratkaisuja

Toteutamme palvelujamme

asukkaiden ja muiden
asiakkaiden itsemaaraamis-
oikeutta kunnioittaen,
kuntouttavalla tydotteella,
neurologisen hoitoty&n
erityisosaamisella,
viihtyisissa ja toimivissa
tiloissamme
Haluamme asukkaiden viihty-
van meilld. Tarvittaessa heilla
on mahdollisuus viettda myds
eldminsa loppuvaihe omassa
kodissaan (palliatiivinen paatos,
saattohoito).

Meilla on mahdollisuus tehda
monipuolista ty&td osana
tydyhteisdd, joka on
moniammatillinen,
osaava,
positiivinen ja
energinen
Meilld panostetaan tydhyvin-
vointiin. Tyésuhde-edut ja
koulutusmahdollisuudet ovat
hyvélla tasolla
Olemme haluttu oppisopimus-
kouluttaja.

* Kerromme itsestamme ja

ndymme mielelldmme
soslaalisessa mediassa. Myés
rekrytoinnissa kdytamme monia
eri kanavia.

* Teemme suunnitelmallista yhteis-

tyotd ja kdymme vuoropuhelua
tahojen kanssa, jotka ovat
tarkeitd asukkaillemme tai
toiminnallemme. Naita ovat
ainakin:

asukkaiden laheiset (uutis-
kirjeet ja yhteiset tilaisuudet)
hyvinvointialueiden ja
kuntien edustajat (avointen
ovien tapahtumat tai muut
tilaisuudet)

|&hialueen oppilaitokset
(opinnaytetyot, projektit)

Huomioimme uuden vammais-
palvelulain muutokset ja sen
luomat mahdollisuudet
Seuraamme asumispalvelutoimi-
alan kehitysta ja tulevaisuuden-
nakymia.

Pyrimme aktivoimaan asukkai-
den hyvéksi tehtdvaa ja heidan
toiveitaan vastaavaa, mielekasta
ja voimaannuttavaa vapaaehtois-
toimintaa.

Huolehdimme henkildkunnan
osaamisen vahvistamisesta mm
luentojen ja koulutusten avulla.

Kehitdmme toimintaamme
vuosittaisten laatukyselyjen
tulosten avulla.

Kuva 1. Asumispalvelujen osuus Neuroliiton tavoiteohjelmassa (Neuroliitto 2024c)



2.2 Yhteistydkumppani

Neuroliitto on perustettu vuonna 1971 ja se on ollut sairastavien ja heidan laheistensa tuke-
na yli 50 vuotta. Toiminnan paapaino on ollut luotettavan tiedon ja asiantuntevien neu-
vonta-, kuntoutus- ja asumispalvelujen tarjoaminen seké neurologista sairautta sairastavien
puolestapuhujana toimiminen. Neuroliito on 25 jasenyhdistyksen ja noin 10 000 MS-tautia
tai neurologista harvinaissairautta sairastavan seké heidan laheistensa yhteiso. (Neuroliitto
2023c.)

Neuroliiton tavoiteohjelmakauden 2024-2026 paateema on Hyva elama (Kuva 2). Hyva
elama -teema muodostuu toiminta-ajatuksesta ja tavoitetilasta. Neuroliiton toiminta-ajatuk-
sena on edistda sairastavien ja heidan laheistensa osallisuutta, hyvinvointia seka oikeutta
ja valmiutta omaehtoiseen elamaan. Tavoitetilana on olla luotettavin tiedon valittaja, kor-
vaamaton ihmisten yhdistdja seka arvostetuin ja asiantuntevin palveluntuottaja. Naihin ta-
voitteisiin padstaan kuuntelemalla, tunnistamalla, sitoutumalla, kehittamalla ja edistamalla.
Toimintaa mitataan jasen- ja asiakastyytyvaisyydella, sidosryhma- ja henkilostotyytyvaisyy-
della, taloudellisella tuloksella, jasenten ja vapaaehtoisten maaralla sekéa maineella ja luot-

tamuksella. (Neuroliitto 2024c.)

o)
Neuroliitto ry:n tavoiteohjelma vuosille 2024-2026 NEUROLIITTO

Hyva elama

Neuroliitto on 25 jasenyhdistyksen seka n. 10 000 MS-tautia tai neurologista harvinaissairautta sairastavan ja
heidan laheisensa neuroyhteiso. Palveluitamme ovat yli 50 vuoden kokemuksella mm. neuvonta-, kuntoutus- ja asumispalvelut.

Toiminta-ajatus Tavoitetila

Edistamme sairastavien ja heidan laheistensa Olemme luotettavin tiedon valittaja,
osallisuutta, hyvinvointia seka oikeutta ja korvaamaton ihmisten yhdistaja seka
valmiutta omaehtoiseen elamaan. arvostetuin ja asiantuntevin palveluntuottaja.

Tarkeimmait mittarimme

Arvomme Toimintatapamme

Kuuntelemme Jasen- ja asiakastyytyvaisyys

Inhimillisyys

Tunnistamme Sidosryhmé- ja henkilostotyytyviisyys

Yhteisollisyys

Luotettavuus Sitoudumme Taloudellinen tulos
Asiantuntevuus Kehitimme Jasenten ja vapaaehtoisten maarat
Edistimme Maine ja luottamus

Kuva 2. Neuroliiton tavoiteohjelma — Hyva elama (Neuroliitto 2024c)



Neuroliitolla on nelja palvelutaloa: Lappeenrannassa, Helsingissa, Maskussa ja Seindjoella.
Yksikot tuottavat seka pitkdaikaista- etta lyhytaikaista tehostettua palveluasumista neuro-
logisia sairauksia sairastaville aikuisille. Palveluasumisen liséksi yksikdissa on erilaisia tuki-
palveluja esim. paivatoimintaa ja henkilékohtaista apua. Palvelutaloissa apu on aina lahella,
vaikkakin asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen, itsendisyyteen ja oman elaman hallin-
taan. (Neuroliitto 2023d.)

Neuroliiton palvelutalojen arvoina ovat inhimillisyys, yhteiséllisyys, luotettavuus ja asiantun-
tevuus. Inhimillisyys tarkoittaa sité, ettd asukkailla on mahdollisuus omannékoiseen, arvok-
kaaseen arkeen. Yhteisollisyys tarkoittaa sita, etta asukkaan on mahdollisuus osallistua ha-
lutessaan yhteiseen tekemiseen. Luotettavuus tarkoittaa sita, etta lupaukset halutaan lu-
nastaa ja olla luottamuksen arvoisia (esim. ettd henkilokunta, tuki ja apu ovat aina lahelld).
Asiantuntevuuden takana on vahva jarjestdtausta ja uuden tietotaidon yhdistelma. (Neuro-
litto 2023e.)

2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Tyon tavoitteena oli kehittda arjen hoitotydn organisoinnin toimintatapoja Lean-ajattelua
hyoddyntéaen, jotta ty6 olisi sujuvaa, tekijdille mielekasta ja tuottaisi asukkaille mahdollisim-
man paljon arvoa. Tyon tarkoituksena oli luoda arjen johtamisen tydkalu, joka helpottaa

tyonjakoa.
Tyo6 oli tutkimuksellinen kehittamistyd. Kehittamistehtévina tydssé olivat:

¢ Henkilokunnalle tehdyn Webropol-kysely avulla selvittdd henkilokunnan ty6tyytyvai-
syytta ja tydssa viihtyvyytta seka 16ytaad arjen hoitotydon haasteita ja kehittamiskoh-

teita.

o Tyobpaja, joissa pohdittiin kyselyssa esille nousseiden arjen hoitotydn haasteiden ja
kehittamiskohteiden juurisyitda pohjaksi péivittaisjohtamisen tytkalulle. Tydpaja,

jossa hahmoteltiin paivittdisjohtamisen taulun visuaalinen ilme.
e Tehtiin pdivittaisjohtamisen taulu, Kanban-taulu.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:

o Kuka tekee mitékin, missa jarjestyksessa asukkaat hoidetaan ja tuleeko kaikki pai-

valle suunnitellut ty6t tehtya?

e Jakaantuuko tyttaakka tasaisesti kaikkien vuorossa olevien kesken?



e Saavatko asukkaat parhaan mahdolliseen vastineen asumiselleen eli tuottaako hoi-
tajien lasnéaolo heille riittavasti arvoa vai onko tydajassa hukkaa, joka voitaisi kayttaa

asukkaiden hyvaksi?



3 Neurologiset sairaudet ja vammaisten palveluasuminen
3.1 Neurologiset sairaudet

Neurologisten sairauksien yhteispiirre on moniongelmaisuus. Kun ihminen sairastuu neu-
rologiseen sairauteen, hanen seka lahiomaisten keskeisten elamansisaltdjen jatkuvuus
vaarantuu. MS-tauti ja ALS ovat vammaisuutta aiheuttavia sairauksia, MS-tauti ei valtta-

matta lyhenna jaljella olevaa elinikaa, mutta sairaus on eteneva. (Ruutiainen 2015, 301.)

Neurologisten sairauksien tavallisia oireita ovat lihasheikkous, hienomotoriikan heikkene-
minen ja liikuntakyvyn heikkeneminen. Puheentuotto ja/tai nieleminen voivat vaikeutua tai
voi ilmeta muistihairioita. Yhteisia oireita ovat voimakas tai nopeasti iimaantuva uupuminen
— joko fyysinen tai kognitiivinen. Sairastuneelle on tarkeaa saada moniammatillista tukea
sairauden kaikissa vaiheissa. Sopeutumisvalmennus, yksiléfysioterapia, apuvalineet ja lai-
toskuntoutus sovitaan kuntoutussuunnitelman teon yhteydesséa. Sairauden edetessa tarvi-
taan todennakdgisesti kotiapua, henkilokohtaista avustajaa ja asunnon muutostéita, joihin

otetaan kantaa sosiaalisessa palvelusuunnitelmassa. (Ruutiainen 2015, 302-303.)

MS-taudin puhkeamiseen vaikuttavat useat tekijat yhdessa, vaikkakaan yksiselitteisesti
naita ei tunnisteta. Perinndllisten tekijoiden seka useiden altistavien (merkittavimpina D-
vitamiinin puutos, tupakointi ja Epstein-Barrin virusinfektio) ymparistttekijdiden yhteisvaiku-
tus lisdavat riskia sairastumiseen. Tyypillinen sairastumisikd on 20-50 vuotta. Naiset sai-
rastuvat miehia yleisemmin MS-tautiin. (Sipila ym. 2021, 1.) MS-taudin yhteytta viikinkeihin
on esitetty yhtena levinneisyytta selittavana tekijana, koska taudin maantieteellinen levin-
neisyys asettuu alueille, joilla kansat aikanaan vaelsivat Pohjois-Euroopassa. On arveltu,

etta tauti olisi puhjennut viikinkien keskuudessa 700-800 luvulla. (Ranta 2017, 9.)

Suomessa on merkittavia alueellisia eroja taudin esiintyvyydessa ja ilmaantuvuudessa, lan-
tisilla alueilla se on suurta, kun taas idassa ja pohjoisessa pienempéaa. MS-taudista aiheu-
tuvien kokonaiskustannusten arvioitiin olevan vuonna 2015 noin 330 miljoonaa euroa. Kus-
tannukset jakaantuvat maantieteellisesti epatasaisesti. Yhtena selittdvana tekijana alue-
eroihin on esitetty isoja suoalueita, ja niistd alkunsa saavia jokia. Naisten sairastumisen
lisaantymista on selitetty urbanisoitumisella ja maaltamuutolla. Toisaalta diagnostiikka on
kehittynyt, jolloin tauti havaitaan varhaisemmassa vaiheessa. Laakitys, yleinen hoito ja kun-

toutus ovat elinikda pidentavia tekijoita. (Sipilda ym. 2021.)

Parkinsonin tauti on maailman toiseksi yleisin hermostoa rappeuttava sairaus. Oireita ovat
muun muassa liikkeiden hitaus, jaykkyys ja lepovapina. Parkinsonia sairastavilla voi taudin
alkuvaiheessa esiintyd ei-motorisia oireita, naitéd ovat esimerkiksi hajuhairiét, masennus,

unihairiot ja kipu. Parkinsonin tauti on heikentéva ja eteneva motorinen hairié, minka
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arvioidaan vaikuttavan maailmanlaajuisesti noin kymmeneen miljoonaan ihmiseen. Taudin
puhkeamiseen vaikuttavat seikat ovat moninaiset, sekéa perinndllisten tekijdiden ettd ympa-
ristotekijoiden monimutkainen vuorovaikutus vaikuttavat sairastumisriskin todennakdoisyy-
teen. (Pinnell ym. 2021.)

Sairastunut kokee menettamisen pelkoa. Terveys, parisuhde, perhe, taloudellinen tilanne
ja kyky péattda omista asioista uhkaavat muuttua. Esimerkiksi MS-tauti alkaa yleensa 20—
50 vuoden iassé, jolloin olisi ajankohtaista puolison valitseminen, perheen perustaminen ja
ammatilliset tavoitteet. Sairauden etenemisen arvaamattomuus ja vaikeavammaisuuden
mahdollisuus vaikuttavat naihin ajatuksiin. Sopeutumisvalmennus seka neuvonnan ja tie-
don jakaminen myos laheisille on tarkeaa. Vertaistuki auttaa sopeutumaan omaan sairau-
teen. (Ruutiainen 2015, 304.)

Varhaisvaiheessa sairastuneella on vahaisia oireita ja hammennysta tilanteesta. Kun sai-
raus etenee, oireet lisdantyvat ja tyokyvyttomyys uhkaa. Lopulta sairaus aiheuttaa vaikea-
vammaisuutta. Tassa vaiheessa oirekirjo laajenee, osallistuminen vahenee ja toimintakyky
alenee. Jossain vaiheessa on ajankohtaista vammaispalvelulain mukainen palveluasumi-

nen, kun kotiin tuotettavat palvelut eivat enaa riitd. (Ruutiainen 2015, 305.)

Vaikeavammaisuutta maariteltdessa tulee ottaa huomioon muutakin kuin laakarin tai ter-
veydenhuollon henkilostén tekema arvio. Toiminnalliset rajoitukset tulee selvittaa ja kuvata
vammaisen henkilon omassa toimintaympadristdssa ja naiden tulee painottua tehtavassa
arvioinnissa. Lisaksi tulee tehda vammaispalvelulain edellyttamé pysyvyyden arviointi. Ter-
veydenhuollon arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa sairaus tai vamma seka sen
aiheuttamat rajoitukset henkilon arkeen seka toiminnallisten esteiden pysyvyys ja ennuste
kestosta. Sosiaalihuollon arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa fyysinen ymparisto,
perhe- ja elamantilanne seké suoriutuminen tavanomaisista elamantoiminnoista. Henkilén
oma nakemys ja kokemus sairaudesta tai vammaista tulee myos ottaa huomioon. Vaikea-
vammaisuudelle ei ole yleista maéritelmaa ja maarittely tapahtuu aina yksiléllisesti. Vaikea-
vammaisuutta pitaa arvioida suhteessa haettavan palveluun tai tukitoimeen ja ottaa huomi-
oon henkilon olosuhteet, elaméntilanne ja elinymparistd. Maaritelmat "kohtuullisuus”, “eri-
tyisyys” ja "runsaus” ovat sosiaalitoimen arviointirooliin kuuluvia asioita. (Raty 2010, THL

2022 mukaan.)
3.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa
ymparivuorokautisesti, ja sitd voidaan jarjestdd sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai

kehitysvammalain nojalla. Henkiléstda on yksikdssd paikalla jokaisena viikonpaivana
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ympari vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen voi olla joko pitkaaikaista tai lyhytaikaista
esim. omaishoitajan vapaiden ajaksi. Tehostetun palveluasumisen asukas maksaa vuokra-
sopimuksen mukaisen vuokran ja muut normaalin elamisen kulut esim. ateriat. (Kuntaliitto
2020.)

Vammaispalvelulaki méarittelee, milloin vaikeavammaiselle henkildlle on jarjestettava pal-

veluasumista.

Hyvinvointialueen on jarjestettava vaikeavammaiselle henkildlle kohtuulliset kuljetus-
palvelut niihin liittyvine saattajapalveluineen, paivatoimintaa, henkilokohtaista apua
seka palveluasuminen, jos henkild6 vammansa tai sairautensa johdosta valttdmatta
tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Hyvinvointi-
alueella ei kuitenkaan ole erityista velvollisuutta palveluasumisen eikd henkilékohtai-
sen avun jarjestamiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittavaa huolenpitoa ei voida
turvata avohuollon toimenpitein. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista 380/1987, 8 §.)

Palveluasuminen on tarkoitettu sellaisille henkilgille, joilla on puutteellinen toimintakyky ja
he tarvitsevat paljon ja jatkuvasti toisen henkilon apua ja tukea, jotta heiddn omatoiminen
asumisensa on mahdollista. Palveluasumisen tarkoitus on parantaa vaikeavammaisen toi-
mintakykya niin, ettei olisi tarvetta laitoshoidolle. Asumisturvallisuuteen liittyy asukkaan kun-
non ja selviytymisen seuranta ja tarvittaessa annettava paivittdinen tuki. Palvelujen tulee
olla jatkuvasti ja tarvittaessa ymparivuorokautisesti saatavilla. Oikeus palveluasumisen saa-
miseen on vammaiselle henkildlle subjektiivinen oikeus, mutta kunta voi itse paattada miten

se palveluasumisen jarjestaa. (Raty 2017, 371, 373.)

Tukitoimet, asunnon muutosty6t ja apuvdlineet edesauttavat tai edistavat vammaisen hen-
kilon toimintakykya ja itsenéista selviytymista tavanomaisista elaméntoiminnoista asun-
nossa. Naitd jarjesteltdessa tulee huomioida vammaisen henkilon oma kasitys ja tahtotila
asioissa. Vammaisella henkil6lla on oikeus saada asunnon muutostéita ja asuntoon kuulu-
via apuvalineitd palvelutaloon. Asunnon muutostitd voivat olla muun muassa esteiden
poistaminen, nostolaitteet, keittibratkaisut sekd muut tekniset apuvdlineet ja ratkaisut. (Raty
2017, 371, 394-395.)

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan kaikenikaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat hoitoa,
ohjausta ja valvontaa ymparivuorokautisesti selviytyakseen paivittaisista toiminnoista sekéa
oman elaman hallinnasta. Asiakas asuu asumisyksikéssd omassa asunnossa tai huo-
neessa, jossa on oma wc ja kylpyhuone. Tehostetun palveluasumisyksikon tyontekijat aut-
tavat asiakasta muun muassa henkilokohtaisessa hygieniassa, ravitsemukseen liittyvissa

asioissa, kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa seka terveyden- ja sairaanhoidossa.
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Tukea on saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina. Asuminen tehostetun palveluasumisen
yksikssa tukee asiakkaan elamanhallintataitoja, toimintakykya ja osallisuuden vahvista-
mista seka sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Hoidosta ja palvelusta asiakkaalta ei perita
maksua, mutta tavanomaiset kustannukset kuten vuokra, ruuan raaka-aineet ja pesuaineet
asiakas maksaa. Tehostettuun palveluasumiseen asiakkaaksi voi paastd, jos henkildlla on
alyllinen kehitysvamma tai muu kehityksellinen neuropsykiatrinen hairié seka muita toimin-
takykyyn vaikuttavia haasteita. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat tarvitsevat ela-

mansa tueksi moniammatillista erityisosaamista. (Varha 2024.)
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4 Lean-ajattelu
4.1 Lean kasitteena

Sakichi Toyoda (1867-1930) ja Taiichi Ohno (1912-1990) ovat Lean-ajattelun japanilaiset
uranuurtajat. Toyoda perusti Toyota-yhtyman ja kehitti kutomakoneen, jossa erityispiirteena
oli inhimillisté& automaatiota eli Jidokaa. Kone tunnisti vikatilanteet ja pysahtyi omatoimisesti,
nain tyontekijan ei tarvinnut koko aikaa valvoa koneen toimintaa, vaan han pystyi samanai-
kaisesti kayttamaan useampaa konetta. Jidoka on yksi Lean-ajattelun kulmakivista. Kiina-
laissyntyinen Ohno opiskeli Japanissa, ja aloitti uransa Toyotalla 1932, ensin kehruu- ja
kutomakonetehtaassa ja noin kymmenen vuotta myohemmin autotehtaalla. Siella han ke-
hitti tuotantojarjestelmaa, ja kaytannossa Lean mielletddnkin samaksi kuin Toyotan tuotan-
tojarjestelma, TPS — Toyota Production System. Termi tunnetaan yleisesti tieteellisessa kir-

jallisuudessa. (Jokinen 2020, 6.)

Toyota Production System (TPS) on tunnettu esimerkki toimivasta Lean-prosessista. TPS
pohjautuu Lean-periaatteisiin, joihin kuuluu muun muassa keskittyminen asiakkaaseen, jat-
kuva parantaminen ja laatu seka hukan vahentaminen. Ajattelutapa on levidmassa teolli-
suudesta palvelualoille ja esimerkiksi sairaalat ovat alkaneet hyddyntda Lean-ajattelua.
Lean-ajattelu pitaisi mieltaa jarjestelmalliseksi lahestymistavaksi, jossa ihmiset, prosessit ja
teknologia otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Lean-ajattelu tarkoittaa muutosta ja oppi-

mista koko organisaatiossa. (Liker & Morgan 2006, 5-6.)

Virtaustehokkuus on yksi Leanin perusajatuksista, mika on syntynyt resurssien niukkuuden
hyoédyntamisesta mahdollisimman tehokkaasti. Ajattelun tausta on Japanissa toisen maail-
mansodan jalkeen vallinneessa resurssipulassa, jolloin oli keskityttava ajattelemaan tehok-
kaasti. Tuotannon virtauksesta karsittiin pois kaikki varastot, ja tuotettiin vain tarvittavia asi-
oita. Resurssipulan seurauksena oli se, etta haluttiin tehda oikeita asioita — valmistaa tuo-
tetta, jonka asiakas haluaa. Tarpeita kartoitettiin kolmen kysymyksen avulla: mita asiakas
haluaa? milloin asiakas haluaa tuotteen? ja millaisia maaria tuotetta halutaan? (Modig &
Anlstrém 2013, 71-72.) Yrityksilla on erilaisia prosesseja, ja prosessit muodostavat virtaus-
tehokkuuden perustan (Modig & Ahlstrom 2013, 17). Aika, joka kuluu tarpeen tunnistami-
sesta sen tyydyttamiseen, on virtaustehokkuuden térkein mittari (Modig & Ahlstrém 2013,
5). Lean Thinking Oy (2023a) maérittelee Lean-sanastossaan virtaustehokkuutta siten, etta
se mittaa toimintaa asiakkaan nakokulmasta, ja sita mitataan lapimenoajalla. Virtaustehok-
kuutta voidaan kehittaa tasmayttamalla tuotantokapasiteetti kysyntaan ja sen vaihteluihin.
Oma tuotantokapasiteetti pidetdén kysynnan kanssa tasapainossa, jolloin virtaustehokkuus

on optimissa. (Lean Thinking Oy 2023a.) Virtaus puolestaan tarkoittaa sujuvaa tyon kulkua,
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joissa esteita ja viivastyksid on mahdollisimman vahan. Tehtdvia on tasaisena virtana, eli
niité aloitetaan ja lopetetaan samaan tahtiin. Asiakkaan nakékulmasta katsottuna ty6n lapi-
menoaika on nopea. Lapimenoaika puolestaan on aika, joka kuluu yhden prosessin alusta
loppuun. (Mikkonen 2022, 8-9.)

Lean-kasitteet pohjautuvat usein japanilaisiin termeihin. Kaizen (kai — muutos ja zen — hyva)
on keino jatkuvaan parantamiseen, jotta hukkaa voidaan eliminoida. Organisaation jasen-
ten tulisi laajasti osallistua naihin toimenpiteisiin — kaizeneihin. Muda on hukkaa eli ty6ta,
joka ei lisééa tuotteen tai palvelun arvoa asiakkaan nakokulmasta katsottuna. Muda lisaa
kustannuksia. Kanban tarkoittaa signaalia ja se on visuaalinen tyokalu, joka kuvaa tarkas-
teltavan asian todellista tilaa. Kanban voi muodoltaan olla esimerkiksi kortti tai taulu. Pul-
lonkaula tarkoittaa prosessissa vaihetta, joka viivastyttda koko prosessin etenemisté. (Lean
Thinking Oy 2023a.)

Lean Production -kasite on lanseerattu Yhdysvalloissa vuonna 1990, nykydan kaytetaan
lyhyempdada termia Lean. Nopea ja resurssitehokas ovat hyvid sanoja kuvaamaan Leania,
jolla tavoitellaan lyhytta lapimenoaikaa ja korkeaa tuottavuutta. Leania voidaan soveltaa eri
toiminnoissa, esimerkiksi hallinnossa, tuotekehityksessa, palveluissa seka terveydenhuol-
lossa. Lean-menetelman avulla pyritd&n eliminoimaan hukka sen kaikissa muodoissa. Hu-
kan lahteitd on kahdeksan: ylituotanto, odottelu, tarpeeton kuljettaminen, ylikasittely, tar-
peettomat varastot, tarpeeton liike, virheelliset tuotteet seka osaamisen tai luovuuden kayt-
tamatta jattaminen. Terveydenhuollon osalta tarpeeton liike voisi tarkoittaa tarvikkeiden et-
sintaa tai osastojen valista pitkaa valimatkaa tai virheellinen tuote voisi tarkoittaa virheellisia

kirjauksia ja hoitovirheita. (Petersson ym. 2018, 31-34.)

Lean-johtamisella koko organisaatio on tarkoitus saada mukaan uusiin toimintamalleihin.
Mallilla kehitetaan tiimilaisten kykya ratkoa ongelmia ja antaa kehitysvastuuta alaspain or-
ganisaation hierarkiassa. Leanissa johtaja ei itse ratkaise ongelmia eiké anna valmiita vas-
tauksia tiimilaisilleen. Han johtaa kysymysten avulla, antaa vastuuta ja auttaa tyontekij6ita
itse ratkaisemaan ongelmia. Joka kerta kun johtaja itse ratkaisee ongelman, han vie oppi-
mismahdollisuuden tydntekijaltd, ja samalla vahentaa taman itsenaisyytta ja auktoriteettia.
(Mikkonen 2022, 39.) Johtajan antaessa valmiin vastauksen han siis "syyllistyy” hukan kah-
densanteen lahteeseen eli osaamisen tai luovuuden kayttamatta jattdmiseen. Torkkola

(2017, 32) toteaa, ettad johtajan rooli on valmentaa ja opettaa analyyttista ajattelua.
4.2 Lean-agjattelu sosiaali- ja terveysalalla

Sanila (2017, 86) pohtii artikkelissaan Lean-ajattelun sopivuutta sosiaali- ja terveysalalla.

Julkisella sektorilla tyota arvioidaan tyypillisesti organisaation ja ammattilaisuuden
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nakokulmasta, jolloin arvo maaritellaén helposti palvelun tuottamisen kannalta. Kuitenkaan
kaikki tehty ty6 ei tuota asiakkaalle lisdarvoa, ja voikin olla ongelmallista arvioida palvelun
tuottamaa arvoa asiakkaalle. Sujuvan tuotannon toteutumista vaiheesta toiseen hankaloit-
taa vaihtelu, joka voi olla sairaalan muuttuvat asiakasmaarat tai asiakkaiden erilaiset tar-
peet. (Sanila 2017, 82-83.)

Terveydenhuoltoalan toimintaan kohdistuu yha enemman painetta tehda asioita tehok-
kaammin, koska vaesto ikaantyy ja palveluja tarvitaan enemman ja toisaalta resursseja on
kaytossa vahemman. Tavoitellaan tehokkaampaa johtamista ja jopa parempaa palvelua
jatkuvan parantamisen, taydellisen laadunhallinnan ja Lean-johtamisen avulla. Henkildston
osallistuminen toimintatapojen kehittdmiseen nahdééan menestyksen avaimena. Palvelu-
sektorin koetaan olevan jaljessa uusien johtamisinnovaatioiden kayttbonotossa verrattuna
teollisuuteen. Palvelusektorilla voidaan soveltaa esimerkiksi PDCA-syklia (suunnittele, tee,
tarkista, toimi), 5S, VSM-arvovirtakuvausta tai Ishikawa-kaaviota. (Prado-Prado ym. 2020.)
Lansimaissa Lean-kehittaminen oli alkuvuosina tydkalu nimenomaan tehokkuuden paran-
tamiseen ja resurssien karsimiseen. Nykyaan Lean ymmarretaan laajemmin ja kokonais-
valtaisemmin. Prosessit ja hukan poistaminen ovat edelleen tarkeitd, mutta rinnalla huomi-
oidaan asiakaslahtoisyys, henkildstdn osallistaminen ja laadun hallinta. (Heinanen & Mik-
konen 2020.)

Suneja ja Suneja (2017, 14-15) pohtivat Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelman uudis-
tusta ja kulurakennetta. Vuonna 2007 terveydenhuollon kulut olivat maan bruttokansantuot-
teesta (BKT) yli 16 prosenttia, ja vuonna 2025 niiden arvellaan olevan 25 prosenttia
BKT:sta. Yhdysvalloissa kaytetaan terveydenhuollon menoihin keskimaarin kaksi kertaa
enemman rahaa kuin muissa kehittyneissd maissa ja sen takia Yhdysvaltojen terveyden-
huoltojarjestelméaé on kritisoitu tehottomuudesta. Laakareihin ja hoitohenkilékuntaan koh-
distuva paine on kova, vaikka he tytskentelevat kovan kiireen alla, eivatka ehdi kehittdmaan
omaa tyodtaan. Lean-kehittamista lahdettiin tekemaan lastensairaalan ortopediaosastolla,
jossa potilaslahtdisyys oli jaanyt taka-alalle. Lahestymistavaksi Lean-kehittamistydlle valit-
tiin ladkari kerrallaan strategia ja keskittyminen potilaiden odotusaikoihin. (Suneja & Suneja
2017, 15-17.)

Heinanen ja Mikkonen (2020) toteavat, etta Lean-oppeja on alettu soveltaa terveydenhuol-
lossa sairaaloiden operatiivisilla aloilla ja paivystyksissa 2000-luvulla. Lean-johtaminen tuo
organisaatioon ketteryytta, ja ndissa organisaatioissa loydetadn toiminnan kehittdmiseen ja
uuden likketoiminnan luomiseen innovatiivisia ratkaisuja. Laatu, potilasturvallisuus, odotus-
ajat, kustannukset ja tuottavuus ovat muuttuneet positiivisesti, kun on tydskennelty Lean-

ajattelun mukaisesti. Suomessa Lean-ajattelua on kaytetty muun muassa Helsingin ja
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Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuodesta 2009, ja Eksoten Armilan sairaala on saanut
Lean-yhdistyksen Vuoden Lean-teko palkinnon vuonna 2014. Toimintaympariston hierark-
kisuus ja kompleksisuus voi vaikeuttaa Leanin soveltamista julkisessa terveydenhuollossa.
Yhdysvalloissa sijaitseva Virginia Mason Medical Center (VMMC) on kehittanyt toimin-
taansa Lean-hengessé, ja kehittdmisen painopiste on ollut potilaissa, hoidon laadussa ja
potilasturvallisuudessa. Muutostarve on lahtenyt negatiivisesta taloudellisesta kehityksesta
ja huolestuttavista laatu- ja turvallisuustuloksista. Johtoa ja henkildst6éa on koulutettu laa-
jasti, ja johtamisjarjestelma on rakennettu kokonaan uudelleen Leaniin pohjautuen. Nyky-
aan VMMC on elinvoimainen, uudistuva ja useita tunnustuksia saanut terveydenhuollon or-

ganisaatio. (Heinanen & Mikkonen 2020.)

Toussant (Heinanen & Mikkonen 2020 mukaan) hahmottaa Leanin jatkuvan parantamisen
tarkoittavan sita, ettd joka paiva suoritus olisi parempi kuin edellisena paivana. Organisaa-
tion jokainen taso tunnistaa ja ratkoo kehityskohteita jarjestelmallisesti. Terveydenhuollon
tehtavana on luoda arvoa potilaille. Arvon mittarina toimii terveys- ja hyvinvointitulokset suh-
teessa kaytettyyn rahaan. Potilaan nakdkulmasta arvo voidaan méaaritella yksildllisena ja
kunnioittavana kohteluna seka palvelun oikea-aikaisuudella ja tarpeemukaisuudella. Orga-
nisaatiolla tulee olla yhteiset paamaarat ja tavoitteet. Lean-johdetussa organisaatiossa ta-
voitteet asetetaan niin korkealle, etta niiden saavuttaminen on mahdollista vain muuttamalla
aidosti tekemisen tapaa. Organisaation johtamisen tulee olla valmentavaa ja tydyhteison
ilmapiirin pitaa olla luottamuksellinen ja kunnioittava. Visuaalisuus on Lean-johdetun orga-
nisaation kulmakivi, visuaalisten taulujen avulla henkilostolla on reaaliaikainen kuva tilan-
teesta. Visuaalisuuden lisaksi tarke& elementti Lean-kehittamisessa ovat vakioidut toimin-
tatavat eli prosessit. Vakioinnilla pyritddn yhdenmukaistamaan toimintatavat esimerkiksi
vuorossa olevien ammattilaisten osalta, jolloin pystytddn varmistamaan, etta toimitaan par-

haalla mahdollisella tavalla jokaisen asiakkaan kohdalla. (Heindnen & Mikkonen 2020.)

Suneja ja Suneja (2017, 113) painottavat tydtehtavien vakioinnin merkitysta Lean-ajatte-
lussa. Tehokas tydskentely edellyttaa selkeasti maariteltyja tydtapoja, joita tulee arvioida
saanndllisesti. Vakioidun tydn avulla prosesseista tehdaan vakaita, ja jatkuvalle parantami-
selle luodaan toimintatapa. Vakioitu tydohje sisdltdd muun muassa prosessin tarkeimmat
vaiheet ja niiden jarjestyksen, turvallisuuteen ja laatuun vaikuttavat asiat seka tydssa tarvit-
tavat materiaalit. Vakioitu tyt maarittelee potilaan hoitopolun vaiheet alusta loppuun seké
antaa ohjeet kommunikointiin muun henkildston kanssa. (Suneja & Suneja 2017, 113-115.)
Hoitoty6ssa on kuitenkin asiakkaista johtuvia muutostekijoitd, muun muassa asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden ja tilanteiden aiheuttamat muutokset sek& asiakkaista johtuvat nope-

atkin tilanteiden muutokset, kuten Rates ym. (2018, 344) ja Gibson ym. (2022) tuovat esille.
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5 Hoitotydn arki ja sen parantaminen Lean-ajattelun avulla
5.1 Hoitotyon arki

Hoitoty® on laéke- ja hoitotieteen termi, kun taas hoiva-termia kaytetdan sosiaalitieteiden
puolella. Hoivan k&site on laaja-alainen. Se voi olla luonteeltaan fyysista toisen tarpeista
huolehtimista, jopa raskastakin ruumiillista tyota. Hoiva voi olla my6s lasnéoloa, jolloin huo-
lehditaan toisen psyykkisista tarpeista. (Anttonen & Zechner 2009, 17.) Termeja hoito ja
hoiva kaytettiin lahdeaineistoissa usein synonyymeina toisilleen ja molempia termeja kay-
tettiin sosiaalihuollon yksikéita kasittelevissé aineistoissa. Kuntokodin asukkaat ovat vai-
keavammaisia, ja he tarvitsevat runsaasti jopa sairaanhoidollisia toimenpiteita. Vaikka Kun-
tokoti on palveluasumisen yksikko ja kysymys on sosiaalihuollon palveluista, tytssa on kay-
tetty Kuntokodin osalta termia hoitoty®, koska asukkaat tarvitsevat arjessa usein enemman

hoitoa kuin hoivaa.

Hoitotytn arkea kaytetdan yleensa taustana tutkimukselle, ei niinkdan tutkimuskohteena.
Arkielama sisaltaa rutiinitoimintoja, joita ei ole pohdittu teoreettisesta nédkdkulmasta, vaan
ne liittyvat hoitajan tyon jokapaivéaiseen ja tavanomaiseen toimintaan. Hoitotydn arki mielle-
taan usein kaytannoéllisena arjen toimintana, joka siséltaa potilaan hoitoon liittyvan toimin-
nan kehittamista. Certeaun (Rates ym. 2018) mukaan "olosuhdetilanteet” ovat osa jokapai-

vaista elamaa, ja nama tilanteet muokkaavat tyétapoja. (Rates ym. 2018, 342.)

Arjen hoitotydta on mahdotonta maaritelld taysin spesifisti. Hoitotydlle on mééritelty normeja
ja standardeja, joiden mukaan pyritdan tarjoamaan persoonatonta palvelua. Asiakkailla on
kuitenkin omat toiveet, joiden perusteella he haluavat tulla kuulluksi ja autetuksi. Ratkaisuna
naihin ristiriitoihin voisi olla luovien ratkaisujen kayttd, jota ei pitaisi tuomita, vaan se pitaisi
nahda muun muassa vuorovaikutuksen, moninaisuuden ja asiakkaan osallistumisen mah-
dollisuutena. Standardin avulla maaritellaén ohjeet, mutta se ei valttamatta ole absoluutti-

nen totuus, vaan tilaa pitaisi olla luoville ratkaisuille. (Rates ym. 2018, 344.)

Hoitajan tyohon vaikuttaa asiakkaan subjektiuden kokemus ja elamankaaren vaiheet. Asi-
akkaiden yksildlliset tilanteet ja mahdollinen itsehoito vaikuttavat hoitotoimiin ja hoitokay-
tantoihin. Vaikka hoitotydn arki olisi standardoitua, vaikuttavat muuttuvat asiakastilanteet
hoitajan varsinaisen tyon suoritukseen, ja se voi poiketa merkittavastikin vakioidusta. Ty6n-
tekija voi joutua kehittdmaan uuden tavan tehdé asioita ja luovuudelle onkin tarvetta ndissa

nopeastikin muuttuvissa ja osin monimutkaisissa tilanteissa. (Rates ym. 2018, 343.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan ammattietiikkaan kuuluu tavoite asiakkaan hy-
vasta arjesta. Hoitoalan ammattilaisten tavoitteena on edistaé ihnmisten terveytta, hyvinvoin-

tia ja elamanlaatua. Asiakkaan oman nakdinen arki ja vaikutusmahdollisuudet omaan
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elaméaan ovat osa itsemaaraamisoikeutta. Hyvan arjen maarittely on yksiléllista, silla jokai-
selle hyva arki tarkoittaa erilaisia asioita. Asiakkaan nakemys hyvasta arjesta voi olla hyvin-
kin erilainen kuin ammattilaisen nakemys, ja tahan asiakkaalla on oikeus. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtéava on tunnistaa hyvan arjen esteita seka kannustaa ja
tukea asiakasta luomaan hyvaa arkea. Ammattilaisen ihmislaheinen ja empaattinen toi-
minta ovat asiakkaan kannalta merkityksellisia asioita, jos hyvan arjen yllapitamisessa on
haasteita. Hyva hoito ja palvelu seka yksil6llisten odotusten ja tarpeiden huomiointi ovat
asiakkaan hyvan arjen tekijoita. Asiakkaiden voimakkaasti yksiloityviin tarpeisiin vastaami-
nen asettaa haasteita henkilostéresurssien ja osaamisen riittdvyyteen seka asiakkaiden

tasa-arvoiseen huomioimiseen. (Kangasniemi 2021, 7-8.)

Gibson ym. (2022) toimintatutkimuksessa tarkastellaan arjen hoitoty6ta australialaisessa
vanhustenhoitolaitoksessa. Tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkilékunnan monisuorittamista
seka henkisella etta fyysisella tasolla. Fyysistd monisuorittamista oli esimerkiksi kommuni-
kointi asukkaan kanssa samalla, kun hoitaja auttaa hanta suihkussa. Henkiseksi monisuo-
rittamiseksi puolestaan tulkittiin tilanne, jossa tyontekija keskustelee "Bobin” (salanimi)
kanssa ja avustaa hanta syomisessa ja valilla vastaa toisen asukkaan “Elaine” (salanimi)

kysymykseen ja palaa sitten auttamaan "Bobia”. (Gibson 2022.)

Tutkimusaikana sairaanhoitajien tydaikaa kului suoraan potilastyéhon, epasuoraan hoitoon,
asiakirjojen etsimiseen, yhteydenpitoon, kokouksiin ja taukoihin. Sairaanhoitajien tyttehta-
via olivat ladkitykseen liittyvat toiminnot, dokumentointi, nesteytys ja ravitsemus, infektioi-
den torjunta seka ihon ja haavan hoito. Hoitotyontekijéiden toiminnassa viestinta asukkai-
den ja heidan laheistensa kanssa oli tarkedssa asemassa. Valineiden valmistelu, henkilo-
kohtaiseen hygieniaan liittyvat asiat (suihkut ja suunhoito), ravitsemus ja nesteytys seka
wc-toiminnot veivat tyfajasta merkittdvan osan. Muita hoitotyontekijdiden tehtavia olivat
asukkaiden avustaminen liikkumisessa, iho- ja haavahoito ja dokumentaatio. Henkista kuor-
mittavuutta muodostuu, kun hoitaja vaihtaa ajatuksia asukkaasta toiseen hyvin tiheasti, kes-
kimaarin 18 kertaa tunnissa eli 3 minuutin valein. Taméan ohella hoitaja tekee muita tehtavia,
keskimaarin henkilokunta teki monisuorittamista 37 minuuttia tunnissa eli yli 50 prosenttia

ajasta. (Gibson ym. 2022.)

Paivittain tehtavat rutiininomaiset tyotehtavat, tiukka aikataulu, tyon fyysisyys ja henkinen
kuormittavuus ovat hoitajan arkipaivaa. Paivan kulku perushoidon tilanteet mukaan lukien
on hyva suunnitella tydyhteiséssa yhdessa. Tavoitteena on sujuva arki, joka on asukaslah-
toista ja rikasta. Paiva sisaltdd monenlaisia asioita, ja jokainen hoivakodin asukas on yksil6,
jonka toiveet ovat erilaiset. Herddminen, pesut, pukeutuminen, ateriat, mielek&s vapaa-ajan

toiminta, ulkoilu, iltatoimet ja nukkumaanmeno ovat perushoivatilanteita, jotka toistuvat
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paivittdin. Naiden hoivatilanteiden onnistumisella on vaikutusta asukkaan fyysiseen, psyyk-

kiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kotkajuuri 2019, 19, 29-33.)

Hoivayksikon arki on paljon muutakin kuin varsinaista hoivaty6té. Hallinnolliset asiat ja tyo-
tehtavat ovat lisdantyneet hoivatydssa, kirjaaminen tarvitsee tydvuorossa oman aikansa.
Tarvitaan mitoituslaskelmia, mittareita, laatukyselyita seka valillisen ja valitttman hoitotydn
erottelua. Henkilostorakenne vaikuttaa arjen toimivuuteen. Yksikoissa tarvitaan sairaanhoi-
dollista osaamista, mutta myds monenlaista muuta osaamista ja joustavuutta tyonkuviin,

jotta asukaslahtdinen tekeminen on mahdollista. (Ahosola 2023.)

Ruotsin kaupunkialueella toimivassa hoitokodissa on tutkittu asukkaiden vaikutusmahdolli-
suuksia jokapaivaiseen elaméaan. Elamanlaadun ja merkityksellisyytta lisddvien toimintojen
seka ihmissuhteiden edistaminen ovat hoitokodissa hoitotydn tarkeitéa osa-alueita. Erilaisten
tehtavien tekeminen, muun muassa pyykinpesu, kukkien kastelu ja péydan kattaminen,
ovat hoitokodin asukkaille mielekasta tekemistéa. Hoitokodin asukkaiden arkeen kuuluvat
ruokailuun liittyvat rutiinit, 1&&kehoito ja hygienian hoito. Suunniteltua ryhmatoimintaa
(bingo, muistipelit tai musiikki) on kerran viikossa. Arjessa on passiivisia ja hiljaisia hetkia,
joihin toisinaan tuli vaihtelua asukkaiden ja hoitajan valisistéa keskusteluista, asukkaiden

luona kayvista laheisista tai muusta satunnaisesta toiminnasta. (Mondaca ym. 2018, 2-3.)

Kréger ym. (2018, 3) ovat tutkineet seka kotihoidon etta laitoshoidon (mukaan luettuna eri-
muotoiset asumispalveluyksikét) hoidon muutosta vuosina 2005 ja 2015 Pohjoismaisessa
vertailussa. Hoitajan tyttehtavia laitoshoidossa ovat muun muassa asukkaan kodin tai huo-
neen siivoaminen, aterian valmistus tai lammitys, kaupassa kaynti, henkilékohtaisessa hy-
gieniassa avustaminen, henkilon siirto/nosto, ulkoilu, hallinnolliset tehtavat ja henkisen tuen
antaminen asukkaalle. Kirjaamisen lisaantyminen on merkittavasti lisdantynyt vuodesta
2005 vuoteen 2015. Ulkoilun mahdollisuus asukkaan kanssa sen sijaan oli vahentynyt 23
prosentista 12 prosenttiin samalla aikavalilla. Suomalaiset hoitajat kokevat tyotehtavansa

harvemmin mielekkaiksi kuin muissa Pohjoismaissa. (Kroger ym. 2018, 19-21.)

Groop (2014, 9) pohtii kotihoidon osalta ydinongelmia eli juurisyitd. Haittavaikutukset ja nii-
den taustat tulee ymmartaa, kun maaritellaén ydinongelmaa. Jos poistetaan vain yksittaisia
haittavaikutuksia, ongelma saattaa siirtya muualle. Vasta juurisyyn l6éytymisen kautta voi-
daan suurin osa haittavaikutuksista poistaa. Kotihoidossa palveluntuotanto jakautuu paivan
aikana epatasaisesti eli iimenee ruuhkahuippuja. Ruuhkahuiput aiheuttavat kiireen tunnetta
ja hetkellisesti runsasta henkilokuntatarvetta. Osa hoidontarpeesta on aikasidonnaista,
mutta palveluntuotantoa on mahdollista tasata aikatauluttamalla t6ita kriittisen tarkastelun
avulla (Kuva 3). (Groop 2014, 9, 12, 15, 17.)
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Kuva 3. Kotihoidon kaytettavissa oleva hoitajakapasiteetti ja asiakastunnit aamu- ja iltavuo-
rojen aikaan seka palveluntuotannon tasaamispaine ruuhkahuippujen aikaan (Groop 2014,
17)

Laukaan sairaalan vuodeosastolla tydskenteleva Kivivuori-Arho kuvaa blogikirjoitukses-
saan hoitajan tehtévid: hoitaminen, auttaminen, tukeminen, lohduttaminen, kannustaminen,
kuuntelu ja myotaelaminen. On tarkeada kertoa potilaalle, mita tekee ja miksi tekee, se luo
turvallisuuden tunnetta. Hoitotilanteessa pitdé olla aidosti lasna, herkk&na aistimaan poti-
laan tarpeet. Hoitajan tytssa tarvitaan sitkeyttd, karsivallisyyttd, joustavuutta, suvaitsevai-
suutta, hyvid vuorovaikutustaitoja, [Ampda ja viisautta luettelee Kivivuori-Arho ja lisaa, etta
oma persoona saa nékya hoitotydssa, se antaa varisavyja hoitotytéhon. Toisaalta tyd on
fyysisesti ja henkisesti raskasta seka vastaan tulee nopeasti vaihtuvia tilanteita, joihin on

reagoitava nopeasti. Tyd on palkitsevaa ja jatkuvasti oppii uutta. (Kivivuori-Arho 2023.)

Hoitaja joutuu asiakaskohtaamisissa tasapainoilemaan tuen ja kontrollin valilla. Han pitaa
miettid, miten toteuttaa hyvinvointityd asiakasta kunnioittavalla tavalla timéan kodissa. Hoi-
tajan tulisi osata tukea, ohjata ja neuvoa ilman, ettd héan loukkaa asiakkaan yksityisyytta.
Asiakkaan toiveet, tottumukset ja tahto ovat lasna hoivatilanteissa, ja hoitajan tulee osata
sopeuttaa oma toimintansa ja ammatilliset ndkemyksensa niihin. Asiakas voi kayttaa naissa
kohtaamisissa valtaa ja rajoittaa tydntekijan toimintamahdollisuuksia. Hoitajan ja asiakkaan

nakemykset riittavan hyvasta arjesta voivat erota voimakkaastikin toisistaan. Tasta saattaa
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seurata ristiriitoja hoitajan ja asiakkaan vdlille. Toisaalta, kun asukkaan arki on hyvaa, se

luo hyvinvointia myds tyontekijdille. (Raitakari ym. 2022, 414.)

Kaihlanen ym. (2019, 157) toteaa, etta lahijohtajan lasnaolo, tavoitettavuus ja ymmarrys
kaytannon tyon todellisuudesta koetaan tarkeanéd. Henkiloston hyvinvoinnin tukeminen ja
tydssa esiintyvien jaksamisongelmien tunnistaminen ajoissa ovat tarkeitéa asioita. Mahdolli-
suus yksilollisiin keskustelumahdollisuuksiin lahijohtajan kanssa lisaavat tyontekijan hyvin-
vointia. (Kaihlanen ym. 2019, 157.)

Superliitto on julkaissut léhihoitajan eettiset ohjeet -oppaan. Lahihoitajat tydskentelevat pai-
vittain lahella asiakkaita ja potilaita, jotka ovat riippuvaisia toisen avusta. Luottamuksen ja
rehellisyyden merkitys asiakassuhteissa on hyvin suuri. Lahihoitajan ty¢ on hyvin kokonais-
valtaista potilaan tai asiakkaan kohtaamista. Potilaan tai asiakkaan tarvitsema fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen apu voi olla tukemista, ohjaamista, hoitoa, huolenpitoa tai kas-
vatusta. Taman lisaksi hoitajan pitaa edistdd asiakkaan tai potilaan terveytta ja kuntoutu-
mista. Lahihoitajan ty6ssa vaaditaan hyvia vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja seka kykya
toimia erilaisten ihmisten kanssa. Lahihoitajan on koko ammattiuransa aikana yllapidettava
ammattitaitoaan. Yhteiset alan tavoitteet ja arvot seka hyvaksytyt tyén tekemisen tavat si-
tovat lahihoitajaa. (Superliitto 2019.)

Lahihoitaja antaa valmistuessaan lupauksen, jonka siséltd on:

Lupaan lahihoitajana tehd& tyotani asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen ja hyvaa ela-

maa edistaen.

Lupaan tukea ihmisen kasvua ja kehitysta, toimintakykyd ja omatoimisuutta seka
edistaa terveytta ja hoitaa sairaita.

Lupaan pitdd huolta apua tarvitsevista, ehkaista syrjaytymista, lievittdd inhimillista

karsimystéa elaman alusta kuolemaan saakka.

Lupaan noudattaa ammattieettisia periaatteita ja salassapitovelvollisuutta, kehittaa

ammattitaitoani seka edistaa omaa ja tydyhteisoni tydhyvinvointia.

Sitoudun tydyhteisdni seka sosiaali- ja terveysalan ja kasvatusalan kehittdmiseen.
(Superliitto 2019.)

Hoitotyon arkeen vaikuttaa myos lainsdadanto. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista maarittelee, etta asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja

hyvaan kohteluun:

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaali-

huoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen
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ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mieli-
pide, etu ja yksiltlliset tarpeet seké hénen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. (Laki

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 4 8).
5.2 Paivittaisjohtaminen

Paivittaisjohtamista on muun muassa péivittdisten ongelmien ratkaiseminen. Tuottavalle
tyolle paivittaisjohtaminen luo edellytykset ja tydhon sitoutumista vahvistetaan valmenta-
malla henkildstdéa. Tyon tuloksista vastuussa olevat esihenkilot ovat paivittaisjohtamisen
avainhenkildita. (Maijala ym. 2020, 18.)

Lean-ajattelussa padivittiisjohtaminen (daily management) mielletaan lyhyeksi (5—-15 mi-
nuuttia) kestavaksi palaveriksi. Lahiesimies pitaa palaverin yleisimmin aamulla koko tiimille,
palaverin tavoitteena on kayda lapi edellisen paivan tapahtumat, varautua yllatyksiin ja
suunnitella paivan tyot. Palaverin tavoitteena on, etta tydpaivan kulku olisi hyvin suunniteltu.
(Lean Thinking Oy 2023a.)

Kaytannossa paivittaisjohtaminen on tydntekijdiden ohjaamista, tukemista, palautekeskus-
teluja, valmentamista, delegointia ja yhdessa tekemistd. Hyvan suorituksen johtaminen
koostuu paivittaisjohtamisesta, suunnittelukokouksista sek& suunnittelu- ja kehityskeskus-
teluista. Kuviossa 1 on kuvattu suorituksen johtamisen kaytantéa, jossa on mukana strate-
ginen johtaminen ja organisaation vuosisuunnittelu budjetin muodossa. Organisaation tar-
kein resurssi on henkildstd, ja sen johtaminen onkin yksi esihenkildiden tarkeimmista osa-
alueista. (Sydanmaanlakka 2012, 109-111.)

Strateginen johtaminen Budjetointi

N ife

Suunnittelu- ja kehityskeskustelut

Suunnittelukokoukset

Paivittaisjohtaminen

Kuvio 1. Suorituksen johtaminen (mukaellen Sydanmaanlakka 2012, 110)

Johtamista tapahtuu usealla eri tasolla, naitd tasoja ovat: itsensa johtaminen, ihmisten joh-

taminen eli henkiléstdjohtaminen, asioiden johtaminen, markkinoiden johtaminen,
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teknologioiden johtaminen seka strateginen johtaminen. Henkilostdjohtaminen on yksi tar-
keimmistéd osa-alueista, koska henkildstd on organisaation resursseista tarkein, ja taman
resurssin johtaminen tehokkaasti onkin hyvin olennainen asia. Henkildstbn osaaminen ja
motivaatio vaikuttavat organisaation kilpailukykyyn. lhmisten johtamisen edellyttaa esihen-
kiloltd kommunikointikykya, yhdessa tekemistda, ongelmien ratkomista, tiimin kehittamista

seka suunnan nayttamista. (Sydanmaanlakka 2012, 111-112.)

Paivittaisjohtaminen on lahiesihenkildiden tekem&aé arkista tyota, joka sisaltaa ihmisten joh-
tamista ja paivittaistoiminnan eli varsinaisen tydsuorituksen johtamista. Sairaalaymparis-
tossa johtamisvastuuta on voitu jakaa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kesken.
Onnistunut paivittaistoiminnan johtaminen edellyttaa, etta yksikén resurssit ovat kunnossa.
Liséksi lahiesihenkilolta edellytetaan johtamistaitoa ja ymmarrysta tyoyksikon perustehta-
vasté ja sen toteuttamisesta. llman naita yksikké on kaaoksessa, ja siella yritetddn vain
selvita paivittaisista tyodtehtavista. Lahiesihenkilot toteuttavat organisaation strategiaa,
mutta eivat johda sita. Strategian toteuttaminen pitda olla nivoutuneena yksikon péivittai-

seen tyontekoon. (Rannanjarvi.)

Lean Thinking Oy (2023b) mukaan paivittaisjohtamisen hyoétyja ovat muun muassa tydajan-
kayton tehostuminen, tyoturvallisuuden ja tyotyytyvaisyyden kasvaminen, tuottavuus kas-
vaa seka laatu paranee. Paivittaisjohtamisella tarkoitetaan tyotiloissa tapahtuvaa avointa ja
lapinakyvaa seka osallistavaa johtamisen kulttuuria. Paivittisjohtamisen tehtavana on var-
mistaa tarkean tiedon valittaminen kaikille tyéntekijoille. Paivapalaverissa pitéisi keskittya
"Miten meni?” Kysymyksen sijaan kysymykseen "Mita tanaan tapahtuu?”. Poikkeamien tun-
nistaminen ja korjaavista toimenpiteista huolehtiminen ovat palaverin ydinasioita. Palaverin
paatteeksi jokaisella tydntekijalla tulisi olla tilanteen kokonaiskuva hallinnassa ja ymmarrys
siitd, mita tanaan kuuluu ty6tehtaviin. Paivittdisjohtamisen taulujen kautta vélittyy omista-

juus ja vastuu. (Lean Thinking Oy 2023b.)
5.3 Paivittaisjohtaminen Kuntokodissa

Kuntokodin paivittaisjohtaminen sisaltaa useita osa-alueita. Pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen
palveluasumisen lisdksi Kuntokodissa on paivatoiminnan kokonaisuus, ndiden osalta joh-
taminen on seka asiakkuuksien johtamista etta arjen hoitotyon paivittaisjohtamista. Johta-
minen sisaltaa liséksi jatkuvaa parantamista, suunnittelua ja ohjausta, henkilostéjohtamista
ja riskienhallintaa. Ateriapalvelut, laitoshuolto seka kiinteistdhuolto ovat ulkoistettuja palve-
luita, niiden osalta johtaminen on lahinn& viestintdé ja koordinointia. Turvallisuuden osa-
alue sisaltdd muun muassa turvallisuussuunnitelman, tietoturvaan liittyvat asiat seka tyo-

suojelun kokonaisuuden (Kuva 4). (Sandell 2023.)
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Kuva 4. Kuntokodin johtamisen sisalté (Sandell 2023)
5.4 Lean-ajattelua hoitoty6n arjessa

Kiianmies (2021) on pohtinut paivittaisjohtamisen kehittamista ik&ihmisten ympérivuoro-
kautisissa palveluissa 11 hoiva-asumisen yksikon osalta. Hanen tavoitteenaan oli selkiyttaa
paivittaisjohtamista ja vakioida sen toteuttaminen ympéarivuorokautisten palvelujen tydyh-
teisdissa. Tarkoitus oli luoda yhtendinen paivittaisjohtamisen toimintamalli ja paivittéisjoh-
tamisen tavoitteet sekd seurantamittarit Lean-ajattelumallin mukaisesti. Lean-menetelmia
kaytettiin esihenkildiden tydpajatydskentelyissa dialogisuutta ja osallisuutta hyoédyntéaen.
(Kiianmies 2021, 6-7, 37-38.)

Psykiatrisen palveluasumisen Makikodin paivittaisjohtamista on kehitetty Lean-tydkaluilla ja
-menetelmilld. Tutkimusstrategiana on ollut osallistava toimintatutkimus. Tutkimus on toteu-
tettu opinnaytetytn tekijdn omassa tydéryhmassa, jolloin han on itse toiminut aktiivisena
osallistujana muutoksessa. Lopputuloksena on syntynyt visuaalinen paivittaisjohtamisen
taulu ja paivapalaverin struktuuri. Paivapalaverit on koettu viestintda selkiyttavana asiana,
lisaksi tieto tavoittaa tyontekijat nopeammin ja laajemmin kuin aiemmin. (Seppald 2018, 33,
66—68.)

Lyhty (2021) kirjoittaa artikkelissaan Vaahteramaen palvelutalon osallistumisesta Hyvin-
voiva hoiva -hankkeeseen, jossa arjen tyota kehitettiin Lean-ajattelun avulla. Kehittdminen
lahti liikkeelle tyotyytyvaisyyskyselysta, jonka jalkeen siirryttiin tybpajatydskentelyyn tavoit-
teena ty6tapojen yhdenmukaistaminen. Tuloksena syntyi Vaahteraméen pelisd&nnot -kasi-

kirja, joka helpottaa myds uusien tydntekijoiden perehdytysta. Kehittamistydn tavoitteena



25

oli lisata tyon mielekkyyttd, tukea tydssa jaksamista ja parantaa tydmotivaatiota. Hankkeen
myo6téa kehitettiin raporttikaytantoja, tydvuorojen alkuaikoja muokattiin, yévuoron tekijoiden
tehtavankuvia tarkennettiin seka saanndllista palautteenantoa lisattiin. Kehittamistydssa
kaytettin Leanin VSM-menetelmaa (arvovirtakuvaus) ja palvelumuotoilun menetelmia.
(Lyhty 2021, 56-57.)

Konttinen (2022) on tutkinut opinndytetydssaan Lean-tyOkalujen kayttdonottoa sosiaalipal-
velujen palveluasumisyksikdssa tuotekehityksen nakdkulmasta. Tydssa keskityttiin paivit-
taisjohtamisen taulun ja paivapalaverien kehittdmiseen. Nykytilan arvioi tehtiin ITE-arvioin-
timenetelm&a kayttaen, sen jalkeen aivoriihessé ideoitiin paivittaisjohtamisen taulun ja pai-
vapalaverin sisdltva. Taman jalkeen menetelmaa kokeiltiin ja kehitettiin kaytannossa seka
kerattiin palautetta esihenkildiltd ja ITE-arviointimenetelmalla. Syntyneiden tydkalujen ha-
vaittiin parantavan yhteisollisyytta ja paivittaisjohtamisen lapinakyvyytta seka tiedonkulkua.
Tiedottamisen selkiyttdminen vahensi paivittaisjohtamisen hukkaa. (Konttinen 2022, 26-27,
62.)

Saari ym. (2022, 52) ovat tutkineet digitaalisen toiminnanohjausjarjestelman kayttéd ympa-
rivuorokautisessa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Hoitajien kokemus omien paivit-
taisten tyotehtavien hoitamisesta sovellusta kaytettaessa tuntui selkiytyvan, koska hoitajan
vastuulla olevat asukkaat ja tyotehtavat nékyivét selkeasti. Lisaksi tydvuoron ajankayton

suunnittelu helpottui sovelluksen kaytén mydéta. (Saari ym. 2022, 54.)

Tan ja Leong (2020a, 54-55) ovat tutkineet singaporelaisen hoitokodin arkea keskittyen
aamuvuoroissa tapahtuvaan asukkaiden suihkutusrutiineihin. Suihkutukset tapahtuvat aa-
muvuorossa kello 7-9 vdlilla, ja laadukkaan ty6n toteuttamiseksi hoitokodissa tehtiin Lean-
projekti toiminnan kehittdmiseksi. Projektin sisalsi tydpajoja ja kehittdmistydkalun, joka to-
teutettiin yksikdssa. Tyodkaluna oli uimaratakaavio, jossa kuvataan henkilostd ja tehtavéat
aamuvuorossa klo 7-9 valilla. Tyokalu on hyvin visuaalinen ja henkildston on helppo seu-
rata, miten aamuvuoron tehtavat etenevat. (Tan & Leong 2020a, 54-55.) Kehitystyo ei viela
riittnyt tavoitteen toteuttamiseksi, niinpa tehtiin viela syvempia analyyseja. Tyopajassa et-
sittiin syita sille, miksi suihkutukset eivat tule valmiiksi klo 9 mennessa: tehtiin kalanruoto-
kaavio ja syvennettiin analyysia vielda 5 x miksi -menetelmalld, liséaksi kaytettiin gemba-ka-
velya hukan Ioytamiseksi. Lopputuloksena tehtiin jarjestelyja yévuoron ja aamuvuoron va-
lill&, jotta resurssien kohdentaminen ty6taakan tasapainottamiseksi vuorojen valilla mahdol-
listui. (Tan & Leong 2020b, 54-55.)

Ruotsalaisessa Borasin kunnassa Lean-ajattelulla on kehitetty vanhainkotien toimintaa.
Projekti alkoi johdon tyontekijoiden koulutuksella ja gemba-kavelyilla. KehittAmistytssa kay-

tettiin 5S-menetelm&d. Konkreettinen paivittaisjohtamisen taulu koottiin erivarisia post-it
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lappuja hyédyntaen, esimerkiksi vihred symboloi paivittaisia tapahtumia, jotka toimivat, vaa-
leanpunainen puolestaan pdivittaisia tapahtumia, jotka vaativat tarkastelua, mutta joiden
olisi tarkoitus muuttua vihreiksi seka sininen sairaanhoitajan tehtavia. Tyontekijat olivat si-
toutuneita kehittamistyéhon, mutta osastojen valisen heikon yhteistydn ja vuoropuhelun
puutteen vuoksi Lean-kehittamisella ei Borasin vanhustenhuollossa onnistuttu luomaan
uutta organisaatiokulttuuria. Johdon panostus kehitysty6hon ei ollut riittavaa. (Andersson &
Hilletofth 2015.)

Kiire, riittdmé&ton koulutus tai perehtyminen Lean-menetelmiin voivat vaikeuttaa Lean-johta-
misen implementointia. Tydntekijoiden ja johdon muutosvastarinta, hierarkkinen organisaa-
tiorakenne seka toimintaprosessien ja tulosten mittaamisen hankaluudet voivat osaltaan
rajoittaa implementointia. (Leivonen 2020, 44-45.) Leivonen (2020, 112) paatyykin empii-
rissa johtopaatdksissaan siihen, ettéa Lean-johtamista voidaan soveltaa terveydenhuoltoon,
mutta se vaatii aikaa ja kokonaisvaltaista ajattelun muutosta. Henkiléston osaamisen vah-
vistaminen vaikuttaa asenteisiin Lean-ajattelua kohtaan, samoin johtajan esimerkki ja sitou-
tuminen. Vuodeosastotoiminnassa havaittiin runsaasti hukkaa, jolloin on paljon mahdolli-
suuksia toiminnan sujuvoittamiseen ja tydskentelyn helpottamiseen. Toimintaa voidaan ke-
hittaa tekemalla pienia parannuksia ja kokeiluja. Onnistuneet kokeilut motivoivat henkils-
toa. Henkilostdon kuulluksi tuleminen on tarkead, koska henkiléstdlla on paljon ajatuksia toi-

minnan kehittdmisen mahdollisuuksista. (Leivonen 2020, 112.)
5.5 Lean-johtaminen ja viestinnan visualisointi

Lean-johtamisessa paivittaisjohtamisella on merkittava rooli. Paivittaisjohtamisen tydkaluna

kaytetaan tauluja, jotka visualisoivat tydtehtavat ja vastuut. (Lean Thinking Oy 2023b.)

Visuaalisuus on merkittava osa Lean-ajattelua, ja se on tehokas tapa viestia. Tavoitteena
on, etta kaikki olennainen tieto on saatavissa yhdella silmayksella, eikéd tiedon saamiseksi
tarvitse nahda vaivaa. Visuaalisena kaytannon Lean-tyokaluna on esimerkiksi Kanban-
taulu. Taulun avulla on nahtavissa, missa vaiheessa mikakin tyé on menossa. Visuaalinen
seinadtaulu tuo tydyhteis6on avoimuutta ja lapinakyvyytta. Taulun aarella pidetaan paivapa-
laverit, ja osallistujat ndkevat helposti tilanteen kokonaiskuvat. Taulut nopeuttavat palave-
reja ja yhteinen aika voidaan kayttaa ongelmien pohtimiseen ja ty6njaosta sopimiseen.
(Torkkola 2017, 49-50.)

Medinan (2008) mukaan aivojen kyky kasitell& visuaalista informaatiota on 60 000 kertaa
nopeampaa kuin tekstin kasittely ja noin 90 prosenttia aivoihin tulevasta tiedosta on visu-

aalista (Mikkonen 2022, 134). Kanban tuo useita potentiaalisia hyotyja arkeen, néita ovat
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muun muassa kokonaiskuvan ymmartamisen helpottuminen, imuohjauksen mahdollistumi-

nen seka tiedon ja tehtavien jakamisen ja priorisoinnin auttaminen (Mikkonen 2022, 135).

Suneja ja Suneja (2017, 15, 106) kuvailevat yhdysvaltalaisen lastensairaalan ortopediakes-
kuksen vastaanoton Lean-taulun kayttdonottoa. Alkuun taulu oli ollut koko Lean-kehittamis-
prosessin danekkaimmin vastustettu osa. Mutta koska taulua ei viety pois, kaikkein vasta-
hakoisimmatkin tyontekijat joutuivat kayttamaan sita, ja lopulta tottuivat siihen. Muutos vaati
aikaa, mutta myohemmin siita tuli timin omistautuneisuuden ja yhtenaisyyden symboli, jota
esiteltiin yleensa ensimmaisené osastolle tulleille vierailijoille. Sairaalan johdon sitoutunei-
suus ja lasnaolo edesauttoivat potilastaulun kayttdonottoa sairaalassa laajemmin. Taulun
koettiin ensin olevan liian yksityiskohtainen, mutta muutoksen edetessa henkilokunta halusi
taulusta vieldkin yksityiskohtaisemman, jotta kaikki tiedot valittyisivat eteenpéain. Potilastau-

lussa kaytettiin koodivareja eri tehtaville. (Suneja & Suneja 2017, 106-107.)

Kun tyontekijat ovat fyysisesti samassa paikassa, on loogista ja tehokasta valita kanban-
tauluksi konkreettinen taulu, esimerkiksi valkotaulu tai flappitaulu. Taululla esilla olevat asiat
voidaan esittdéd posti-it-lappujen, magneettien tai tussimerkintdjen avulla. Vareilla on visu-
aalisessa esitystavassa iso merkitys. Jokaisella varilla pitdéd olla yhteisesti ymmarretty ja
selkea funktio. (Mikkonen 2022, 136, 140.)

Visuaaliset taulut voivat olla nimeltdan informaatiotauluja, péivittédisjohtamisen tauluja,
Lean-tauluja, visuaalisia tauluja tai jatkuvan parantamisen tauluja. Visuaaliset seindtaulut
sijaitsevat yleensa henkilokunnan tiloissa. Parhaimmillaan tauluilta on luettavissa tieto, mita
tapahtuu seuraavaksi. Siksi onkin tarkead, etta tauluja paivitetaan riittdvan usein, jotta ne
ovat ajan tasalla. (Konttinen 2022, 19-20.)

Kanban-taulussa on sarakkeita ja sarakkeissa on tydtehtavia. Yksinkertaisin malli on sellai-
nen, jossa on kolme saraketta kuvaamassa eri tyovaiheita: tehtavéat tyot, kaynnissa olevat
tyot seka tehdyt tyot. Sarakkeissa olevat tehtavat liikkuvat eteenpain tyon etenemisen mu-
kaan. (Lehtonen ym. 2014, 8.) Kuviossa 2 on esitettyna yksinkertainen Kanban-taulun malli.
Andersson & Hilletofth (2015) mainitsevat, ettd véarien kaytolla pystytaan viestintdédn saa-

maan lisda visuaalista informaatiota — eri asioilla on kdytdssaan omat varikoodit.
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Kuvio 2. Yksinkertaisen Kanban-taulun malli (mukaellen Lehtonen ym. 2014, 9)

Kanban-taululla on nahtéavissa tiimin tehtavat, joiden edistymista seurataan visualisoidulta
taululta. Kanban sopii sek& oman tyon hallintaan etta tiimitydhon, koska se auttaa hahmot-
tamaan tavoitteita, niiden vaatimia tehtévia seka sita, missa vaiheessa tehtévien toteutta-
minen on. (Hiila ym. 2019, 193.)

Paivakokous liittyy kiinteasti Lean-johtamiseen. Kokouksessa kaydaan lapi mitd on tapah-
tunut edellisena paivana, huomioidaan yllattavat tilanteet, suunnitellaan paivan tyét ja lah-
detdén tekeméan suunnitellut tyét. Onnistuneessa paivapalaverissa on vain tietojen vaih-
toa, ei ongelmanratkaisua. Paivakokous pidetaan visuaalisen taulun aarelld ja sen on tar-
koitus olla hyvin tiivis ja informatiivinen. Esimerkkind paivapalaverin kulusta voisi olla: eili-
sen tulosten ja ongelmien kasittelyyn kaytetddn 2 minuuttia, paivan tavoitteisiin ja erikoisti-
lanteisiin 3 minuuttia, tilannekatsaukseen 2 minuuttia, yleisiin tiedotusasioihin 2 minuuttia

seka tiimin kysymyksiin 1 + minuuttia. (Torkkola 2017, 66—68.)

Graban (Konttisen 2022 mukaan) kuvailee paivakokousta seisten pidettavaksi ytimekkaaksi
kokoukseksi, jonka kesto olisi viidestd kymmeneen minuuttia. Kokouksen aiheiksi noste-
taan akuutit tarkedat asiat, ja ongelmanratkaisulle sovitaan toinen hetki. Esimerkkikokouksen
kulku pitaisi siséllaan turvallisuusasioiden lapikaynnin, maininnat akuuteista ongelmista, ei-
lisen mittarien lapikaynnin, tyontekijoiden uusien ideoiden lapikaynnin seka positiivisen pa-

lautteen jakamisen. (Konttinen 2022, 20.)
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6 Menetelmalliset lahtokohdat

6.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tilastokeskus kayttaa kehittamistydsta rinnakkaista termia tuote- ja prosessikehitys. Kehit-
tamistyd on toimintaa, jossa tutkimustulosten kautta luodaan uusia tai nykyistd parempia
tuotteita, palveluita tai menetelmia. Olemassa olevien tuotteiden tai palveluiden olennainen

parantaminen on yhta lailla kehittamistyota. (Tilastokeskus, Heikkila ym. 2008, 21.)

Kehittamista voi tarkastella useasta eri nakdkulmasta: jarjestelman hallinta (jarkiperainen,
tavoitteellinen ja tiedon varassa toimiva), byrokratia (organisaation rakenteet), oppiminen
(oppimisen mahdollisuuksia ja haasteita), tekninen hanke (intresseja, ristiriitoja ja valta-ase-
man tavoittelua), kulttuuri (mm. arvot, ideologia, uskomukset ja myytit) ja institutionaalinen

(siséinen toiminta ja suhteet toimintaymparistoon). (Heikkila ym. 2008, 21-22).

Kehittamistoiminnan tydskentelyn vaiheita ovat: kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi,
suunnittelu, toteutus, tulos/tuotos, arviointi seka kayttoonotto (implementointi) ja levittami-
nen (Salonen ym. 2017, 52). Kehittamistyon prosessia kuvataan kuviossa 3. Kehittamisty®
alkaa nykytilan kartoituksella, jonka jalkeen tehd&aén analyysi. Sitten on vuorossa parannus-
ehdotukset, kokeilu, arviointi ja seuranta. (Kananen 2012, 52.) Salosen (2017, 52) ja Kana-
sen (2012, 52) mallit eroavat hieman toisistaan, koska jalkimmaisessa kokeilu on nostettu

kaavioon omana vaiheenaan.

Nykytilan 4

kartoitus

Seuranta

Ongelmatilanteen
analyysi ja siihen Arviointi
vaikuttavat tekijat

{ Opinnaytetyo

Dokumentaatio

Synteesi:

parannusehdotus
ja interventio

Kuvio 3. Kehittdmistutkimuksen syklin vaiheet (mukaellen Kananen 2012, 52)
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Kanasen (2012, 52) malli on esimerkki spiraalimuotoisesta kehittamismallista. Kehittamis-
toiminta on toimintaymparistdjen nopeatahtisuuden takia yha useammin syklista, jolloin
kyse onkin toiminnassa ja toiminnasta oppimisessa (Salonen ym. 2017, 52). Spiraalimalli-
nen kehittdminen koostuu useista eri vaiheista, jotka muodostava kehid. Ensimmainen keha
on vasta alku koko kehittdmiselle. Ensimmaista kehaa seuraa toinen keha, jossa ensimmai-
sen vaiheen tuloksia arvioidaan reflektoiden, arvioiden ja vuorovaikutuksessa toimijoiden
kanssa. Uusi keha taydentaa aina edellista ja kehia voi olla useampia perékkain. (Salonen
ym. 2017, 52; Toikko & Rantanen 2009, 66—67).

Opinnaytetyt oli tutkimuksellinen kehittamisty6. Tyon kehittamistehtavina oli Webropol-ky-
sely, tyopajatydskentelyd seka lopputuloksena paivittdisjohtamisen taulu. Lean-ajattelun
mukaisesti taulua kutsutaan Kanban-tauluksi ja sen tarkoitus oli selkiyttaa Kuntokodin arjen
hoitotydn sujuvuutta. Tyon tutkimuksellisessa osassa haettiin nakemyksia arjen tyén orga-

nisointiin liittyviin tutkimuskysymyksiin:

o Kuka tekee mitékin, missa jarjestyksessa asukkaat hoidetaan ja tuleeko kaikki pai-

valle suunnitellut ty6t tehtya?
o Jakaantuuko tyttaakka tasaisesti kaikkien vuorossa olevien kesken?

e Saavatko asukkaat parhaan mahdolliseen vastineen asumiselleen eli tuottaako hoi-
tajien l&snéolo heille riittdvasti arvoa vai onko tydajassa hukkaa, joka voitaisi kayttaa

asukkaiden hyvaksi?
6.2 Lahestymistapa

Tutkimuksellisena lahestymistapana on toimintatutkimus, ja tytssd hyoédynnetaan Lean-
ajattelua. Juhilan mukaan yleisesti ajatellaan, etta tutkimus on kvantitatiivinen eli maaralli-
nen ja vastaa miksi-kysymyksiin, kun taas kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus vastaa en-
sisijaisesti kysymyksiin mitd ja millainen. Laadullisen tutkimuksen kysymys vaisi olla esi-
merkiksi "miten |aakari ja potilas keskustelevat diagnoosista?”. Toisaalta taas miksi-kysy-
mysta voisi kayttdd laadullisessa tutkimuksessa herattdmaan mielenkiintoa tutkittavaa
asiaa kohtaan. Kun vastataan mita- ja miksi-kysymyksiin, syntyy pohdittavaksi miksi-kysy-

myksid, jotka ovat tarkeita jatkotutkimuksen kannalta. (Juhila a.)

Laadullisen tutkimuksen maarittely yksiselitteisesti on mahdotonta, koska laadullisessa tut-
kimuksessa on paljon erilaisia lahestymis- ja analyysitapoja. Laadullisessa tutkimuksessa
on kuitenkin tunnistettavissa joitakin ominaispiirteitd, nditd ovat muun muassa kvalitatiivisen
aineiston suosiminen, strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston suosiminen, keskittymi-

nen toimintaan, subjektiuden arvostaminen, mité- ja miten-kysymysten painottaminen seka
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analyysivetoisuus. Ominaispiirteiden lista ei kuitenkaan ole velvoittava, eika tutkimuksessa
aina ole lasna kaikkia mainittuja piirteitd. Listaa voi kuitenkin kayttaa peilaamaan oman tut-

kimuksen tai luetun tutkimuksen nakdkulmia. (Juhila a.)

Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jonka avulla tutkitaan todellisuutta pyrkimyksena
sen muuttaminen. Kysymys ei ole yksittaisestd menetelmasta, vaan toimintatutkimuksessa
kaytetaan monenlaisia aineistoja ja menetelmid, ja sit& voidaan soveltaa sosiaalityon ja hoi-
totieteen tutkimuksessa. Sosiaalisiin kaytantdihin kohdistuva, ongelmien ratkaisuun ja muu-
toksiin johtava toiminta on toimintatutkimuksen keskeinen tavoite. Toiminta etenee proses-
simaisesti, ja toiminnoissa mukana olevien ihmisten osallistuminen ja osallistaminen on téar-

keaa. (Jyrkama.)
6.3 Tutkimus- ja kehittamismenetelmat
6.3.1 Tutkimusmenetelmana kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen yleinen toteuttamistapa on internetkysely, joka l&hetetddn vastaajille
sahkopostiin, ja johon vastaaja vastaa netin verkkolomakkeella. Lomake on yleensa struk-
turoitu. Kyselytutkimuksella selvitetddn vastaajan mielipiteitd, asenteita, ominaisuuksia tai
kayttaytymista. (Tietoarkisto a.)

Kyselyn idea on yksinkertaisuudessaan siind, etta kysytaan ihmisiltd, mitd han ajattelee
asioista tai miten han tietyssa tilanteessa toimii. Kysely on menettelytapa, jossa kyselyyn
osallistujat tayttavat kyselylomakkeen kotonaan tai ryhmétilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 84-85.)

Kyselylomakkeen suunnittelu ja testaaminen ovat merkittavia ty6vaiheita, ja vaikuttavat tut-
kimuksen onnistumiseen. Sekéa vastaajalle ettd tietojen analysoijalle on tarkeaa, etta lo-
make on kohtuullisen pituinen, ja ettéd lomakkeen ulkoasu on selked. Ylipitka kysely vaikut-
taa vastaamishaluun negatiivisesti. Internetkyselyissd keskimaardinen vastausaika olisi
hyva olla enintdan 15-20 minuuttia. Saatekirjeen sisaltt ja ilme vaikuttavat myds vastausin-
nokkuuteen. Kysymysten looginen jarjestys ja selkeys helpottaa kyselyyn vastaamista. (Tie-
toarkisto b.) Lomake kannattaa antaa pienen koevastaajajoukon vastattavaksi, ja pyytaa
heilta palautteet lomakkeesta, seka tehda palautteen perusteella viela tarvittavat muutokset

(Tietoarkisto c).

Kysymyksenasettelu on hyva tehda kohtuullisen tarkasti, koska analyysivaiheessa aineis-
toa voi tiivistdd. Strukturoiduissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimia ky-
symyksia kannattaa kayttdd harkiten, paitsi, jos vastaajat tiedetaan aktiivisesti kantaa otta-

viksi. Vastausohjeiden liittminen sek& ohjeeseen etta varsinaiseen lomakkeeseen auttaa
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vastaajaa. Abstraktia tai yleispiirteista asiaa kysyttdessa voidaan kysymyksen yhteyteen
liittaa asiaan liittyvia esimerkkeja. Kysymyksille on erilaisia rakennevaihtoehtoja, ja yksi vai-
keimmista asioista onkin arvioida, kysytddnk®d kysymyksia yksittdin vai sarjoissa. Vas-
tausskaaloissa kannattaa kayttaa testattuja ja toimivia ratkaisuja, koska niiden luotetta-

vuutta ja oikeellisuutta on jo aiemmin tutkittu. (Tietoarkisto b.)

Opinnaytetyohon kuului Webropol-kyselyn toteuttaminen. Kyselyn strukturoituja kysymyk-
sid hyoddynnettiin ty6tyytyvaisyyden seka tyon sujuvuuden arvioinnissa. Kyselyn avoimien

kysymysten vastauksia puolestaan kaytettiin tydpajatydskentelyn pohjamateriaalina.
6.3.2 Lean-ajattelumallin hyddyntaminen kehittamistoiminnassa

Lean-ajattelun yksi peruspilari on arvon tuottaminen asiakkaalle. On selvitettdva, mita asia-
kas haluaa, mik& on asiakkaan aani (voice of customer). Asiakkaita voi kuullella eri tavoilla,
esimerkiksi kerdamalla ja tutkimalla dataa, menemalla paikan paalle tai analysoimalla ky-
syntda. (Torkkola 2017, 89.)

Lean-menetelmassa on erilaisia tyokaluja. Naita tytkaluja ovat muun muassa gemba-lapi-
kavelyt, 5Xmiksi (juurisyyanalyysi), arvovirtakaaviot, A3-ongelmanratkaisu ja Ishikawa- eli
kalanruotokaaviot (Torkkola 2017, 106).

PDSA-ajatusmalli on keskeinen tyokalu Leanissa, se on muutoksen avain. Plan-vaihe on
suunnittelua, Do-vaihe toteutusta, Study-vaihe on arviointia ja Act-vaiheessa tehdaan paa-
tos. Kehan vaiheet seuraavat toisiaan ja toistuvat samassa jarjestyksessa kerta toisensa
jalkeen. (Petersson ym. 2018, 59; Torkkola 2017, 39—42.) Toinen termi syklille on PDCA
(Plan, Do, Check, Act), ja se on tapa ratkoa ongelmia osana ty6téa ja nain parantaa proses-

seja (Mikkonen 2022, 8). Plan-vaiheessa etsitddn ongelman juurisyy esimerkiksi 5XMiksi-

menetelmalla (Petersson ym. 2018, 60). Vaiheet seuraavat toisiaan jatkuvana prosessina

\

(Kuvio 4).

Kuvio 4. PDCA-syklin vaiheet (mukaellen Aalto-yliopisto 2022)
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Pahin hukan lahde johtajuuden nakdékulmasta on osaamisen tai luovuuden kayttamatta jat-
taminen. Ideaalisella johtajuudella henkiléston osaamista ja luovuutta kaytetddn taysipai-
noisesti hyvaksi. Mikali tata hukkaa on, tarkoittaa se, etta henkiloston tietoja, taitoja, luo-

vuutta tai kokemusta ei organisaatiossa kayteta taysin hyvéaksi. (Petersson ym. 2018, 34.)

Mikkonen (2022, 132) toteaa, etta Leanissa on olennaista saada ty0 tehtya ensimmaisella
kerralla oikein. 5S-mentelman avulla minimoidaan hukkaa. Kaikki alat, joilla on mita tahansa
fyysista toimintaa, voivat hydtya 5S-menetelmasta. Nimitys tulee viidestéa s-kirjaimella alka-
vasta sanasta: sorteeraus (hyodyllisten, ehka hyddyllisten ja turhien tavaroiden lajittelu),
systematisointi (tavaroiden optimaalinen sijainti), siivous, standardisointi (laaditaan yhteiset
pelisaannot) ja seuranta (visualisointi, mittarointi ja auditointi). 5S:n hyodyt tydyhteisolle:
vahentaa turhaa liikettd, vahentaa tapaturmia ja turvallisuusriskeja, lisaa tyopaikan viihtyi-
syyttd, toiminnot vievat vahemman tilaa, varastolla riittda pienemmat investoinnit seka no-

peuttaa lapimenoa ja toimitusvarmuutta. (Mikkonen 2022, 126-130.)

Lean-johtajalla pitéaisi olla tiettyja henkildkohtaisia ominaisuuksia, jotta han voisi onnistua
Lean-johtamisessa. Naita ominaisuuksia ovat: luottamus omaan Lean-ymmarrykseen, si-
toutuneisuus, halu haastaa ty6tapoja seké kyky luoda turvallisuudentunnetta. (Petersson
ym. 2018, 119.) Lisaksi Petersson ym. (2018, 147) toteaa, etta johtaja ei saa heti ottaa liian
suurta kehittdmishanketta, koska se hidastaa positiivisten tulosten nakyvyytta organisaa-

tiossa ja saattaa nain laskea innostusta Lean-menetelmaa kohtaan.

Lean-ajattelu ja -johtaminen on Kuntokodissa uusi asia, siita ei ole aiempaa kokemusta.
Uusien toimintamallien kayttéénotolle pitdakin antaa aikaa, ja toisaalta tarvitaan muistutte-
lua tyokalujen kaytdsta, jotta ne alkavat vakiintua osaksi arkea. Erittéin tarkedd on kommu-
nikoida avoimesti koko tydyhteisdssa ja vastaanottaa palautetta, jotta kehitystad voidaan
tehda koko tybyhteisén voimin. Suneja ja Suneja (2017, 184) kuvailevat, miten Lean on
pidemmalla aikavalilla vaikuttanut palautteen kasittelyyn tunnetasolla: tuloksettomat ja tun-
teet pinnassa kaydyt keskustelut ovat muuttuneet jarjestelmalliseksi, faktoihin perustuvaksi

prosessien kehittamiseksi.
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7 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus
7.1 Kehittdmistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistyon aiheesta sovittiin Neuroliiton toimitusjohtajan kanssa alkuvuodesta 2023.
Opinnaytetydsuunnitelma esitettiin seminaarissa kesakuun alussa 2023. Webropol-kyselyn
luonnostelu alkoi opinndytetydsuunnitelmaa tehdessa hyddyntaen Tietoarkiston ohjetta ky-
selylomakkeen laatimisesta. Lomakkeesta tehtiin muutamia erilaisia versioita ja ne annettiin
alaa tunteville henkil6ille luettavaksi. Lopullista versiota koekaytettiin, jonka jalkeen tehtiin

viela tarvittavat hienosaadot.

Kysely toteutettiin kesan 2023 aikana, jonka jalkeen oli tulosten analysoinnin vuoro ja tyo-
pajojen jarjestaminen henkildkunnalle. Tydpajan yhteenvedot tehtiin syksylla, ja niiden poh-
jalta kehitettiin toisessa tyOpajassa paivittaisjohtamisen tyokalu. Paivittdisjohtamisen tydka-
lua koekaytettiin, ja sen toimivuutta arvioitiin loppusyksysta hoitajakokousten yhteydessa.
Kehittamistyon rinnalla tehtiin opinndytetydn teoriapohjan aineiston vahvistamista. Tyon

etenemisen aikataulua on esitetty kuviossa 5.

eOpinndytetydsuunnitelman kirjoittaminen )
xd *Webropol-kyselyn laatiminen ja koekaytto
H e
i t202u3° F *Webropol-kyselyn toteutus henkilékunnalle ],
\
eKyselyn tulosten analysointi
*Tyopajat henkilokunnalle
S
N

*Tybpajojen yhteenveto
ePdivittdisjohtamisen tydkalun kehittaminen
*Opinndytetydn teoriapohjan aineiston kerddaminen

ePalaute henkilékunnalta tyokalun kadytosta
*Opinndytetyon kirjoittaminen
eOpinndytetyon viimeistely

*Opinndytetydn valmistuminen

Kuvio 5. Opinnaytetytn etenemisen aikataulu
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7.2 Kehittdmistydn aineiston keruu

Tyon tekeminen alkoi nykytilan kartoituksella keraamalla hoitajilta palautetta arjen toimivuu-
desta ja tyotyytyvaisyydesta (Webropol-kysely). Kysely oli muodoltaan puolistrukturoitu ky-
sely. Kyselyssa oli kaikkiaan 18 kysymyst4, joista kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joskin toivottavaa oman tydyhteison toimintatapo-
jen monipuolisen kehittdmisen mahdollistamiseksi. Vastauksia tuli kaikkiaan 13, jolloin vas-
tausprosentti oli 72,2. Kysely oli rakennettu laadullisten kysymysten — mit&, miten, millainen
— ajatuksella, mutta kuten laadullisen tutkimuksen teoriaan kuuluukin, naméa annetut vas-

taukset herattivat miksi-kysymyksia.

Tulosten analysoinnin perusteella syntyivat aihepiirit tydpajoihin. Tyopajoissa keskityttiin te-
kemaan Lean-menetelman 5Xmiksi -analyysia kyselyssa esiin nousseisiin ongelmakohtiin.

Tybpajoissa tehdyt analyysikartat dokumentoitiin valokuvaamalla.

5xMiksi on tehokas ja nopea tapa etsida ongelman alkulé&hteita. Menetelméssa valitaan ka-
siteltdva ongelma, jonka jalkeen esitetdan kysymys "Miksi?” useamman kerran perakkain,
jotta saadaan selville ongelman juurisyy. Aina ei tarvita viitta kysymystd, toisinaan tarvitaan
enemmankin kysymyksia. Menetelmé&é voidaan kayttaa pienryhméatyodskentelyssa. Kun on-
gelman perimmainen syy on selvinnyt, ryhma lahtee miettimaan ratkaisua ongelmaan. (In-

nokyla.)

Paivittaisjohtamisen taulujen rakentamisen taustalla oli kaytannoénlaheisyys, kyselyn tulok-
set seké tyobpajoissa kaydyt keskustelut. Ratkaisumallin testaus yksikon arjessa oli aikatau-
lutettu heina-elokuulle, mutta erilaisten paallekkaisyyksien takia testaus toteutui vasta mar-
raskuussa. Hoitajakokouksissa kerattiin henkilokunnalta palautetta paivittaisjohtamisen tau-
lun testikaytosta. Palaute dokumentoitiin hoitajakokousmuistioon. Arvioinnin jalkeen paivit-
taisjohtamisen taulua tyokaluna kehitettiin edelleen, ja Lean-ajattelun periaatteiden mukaan
vaiheet seuraavat toinen toisiaan uudelleen ja uudelleen, myds opinndytetytn valmistumi-

sen jalkeen.

Asukkaiden kokemukset ja nakemykset ovat tarkeitd kehittamistydssa, ja vaikka olisi ollut
houkuttelevaa ottaa asukkaat mukaan kehitystydhdn esimerkiksi asukasraadin muodossa,
oli opinnaytetyon rajauksen kannalta syyta jattaa se pois. Mydbhemmassa vaiheessa asuk-
kaat voidaan ottaa mukaan yhteiskehittdmisen ajatusmallia hyddyntamalla. Tallainen malli
voisi olla esimerkiksi asukasraati. Asukasraadissa on tavoiteltavaa kayttdd arvostavaa la-
hestymistapaa asioiden kasittelyssa ja tytskennella yksikdn arjen teemojen ymparilla. Ar-
vostavan lahestymistavan perusteita ovat eri toimijoiden vahvuudet ja onnistumiset, ja tyos-

kentelyssa keskitytaan positiivisiin asioihin (Agilemobile).
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Yhteiskehittdmisessa palvelujen kayttgjat ovat mukana toimintojen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Yhteiskehittamisen konkreettisia kaynnistdmisen ja toteuttamisen
keinoja ovat esimerkiksi asiakasraadit seké vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminta. (THL
2018.)

7.3 Aineiston analysointi

Kyselyn maaralliset kysymykset analysointiin kuvailevan tilastoanalyysin (descriptive statis-
tics) avulla. Tama analyysi kuvailee ja tiivistéaa jonkin maaréllisen muuttujan jakaumaa esi-
merkiksi keskilukujen (moodi, mediaani tai aritmeettinen keskiarvo) tai hajontalukujen (vaih-
teluvali tai keskihajonta) avulla. Analyysi ei kuitenkaan tee yleistyksia mihink&aan laajem-
paan perusjoukkoon. (Tietoarkisto d.) Moodi eli tyyppiarvo on se muuttujan arvo, jonka frek-
venssi on aineistossa suurin. Mediaani eli keskiluku on suuruusjarjestykseen laitetuista
muuttujan arvoista keskimmainen. Jos havaintoja on parillinen méara ja kysymyksessa on
suhdeasteikko, mediaani on kahden keskimmaisen arvon keskiarvo. Kun lasketaan kaikki
havaintojen arvot yhteen ja jaetaan saatu summa havaintojen maaralla, saadaan aritmeet-
tinen keskiarvo (keskiarvo=havaintojen summa/havaintojen maara). (Tietoarkisto e.) Vaih-
teluvali on joukon pienimman ja suurimman muuttujan arvon vali. Havainnot sijoitetaan suu-
ruusjarjestykseen pienimmasta suurimpaan, jolloin kaava on W=[x1,Xs], jossa xi1 on aineis-
ton pienin arvo ja x, aineiston suurin arvo. Hajontaluvuista keskihajonta (standard deviation)
on yleisimmin kaytetty hajontaluku, sita kaytetdan suhdeasteikon muuttujille. Keskihajonta
kuvaa sitd, kuinka paljon luvut keskimaarin eroavat aritmeettisesta keskiarvosta. (Tietoar-
kisto f.)

Kyselyn laadulliset kysymykset analysoitiin teemoittelun avulla, tyépajojen tuotosten analy-
sointiin kaytettiin laadullista sisdllonanalyysia. Vuori toteaa, ettéa sisallonanalyysia voi kayt-
tdd muun muassa kirjoitettujen tekstien ja haastattelujen analyysiin. Siséllonanalyysi kes-
kittyy asioihin, aiheisiin ja teemoihin, joista haastateltavat puhuvat tai mité asioita teksteissa
kasitellaan. Teemoittelu ja laadullinen sisadlldnanalyysi ovat hyvin lahella toisiaan ja usein
nimityksia kaytetaankin vaihtoehtoisina toisilleen. Siséallonanalyysilla ei ole varsinaista teo-
reettis-metodologista pohjaa, joten ei ole mydskaan olemassa vakiintuneita saantoja eika

erityisia menetelmallisia kasitteita. (Vuori.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 122) toteavat, ettd tutkimusaineisto antaa kuvan tutkittavasta il-
midsta. Sisallénanalyysin tavoitteena on luoda verbaalinen ja selva kuvaus ilmiosta, jota
tutkitaan. Analyysissa aineisto joko tiivistetaan tai pilkotaan ensin osiin, jonka jalkeen sita
kasitellaan ja kootaan lopuksi selkdan ja kompaktiin muotoon niin, ettei kadoteta sen tar-
joamaa informaatiota. Tavoitteena on saada aikaan looginen kokonaisuus. Induktiivinen tut-

kimus on aineistoléhtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)
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Teemoittelussa aineistosta etsitaan sellaiset aiheet eli teemat, jotka ovat tutkimusongelman
nakokulmasta olennaisia. Teemoittelu ja koodaus ovat tutkimusaineiston ensimmaisen vai-
heen jasentamistapoja. Tutkimusongelman kannalta tarkeat asiakokonaisuudet seka usein
toistuvat piirteet nostetaan teemoittelun avulla esille. Tutkimusraportissa voidaan esittaa si-
taatteja aineistoista. Sitaatit havainnollistavat teemoittelua ja valittavat lukijalle nakemyksen
siitd, mihin teemoittelu perustuu. Teemat ovat asioita, jotka toistuvat aineistossa, ne eivat

ole tutkijan ennakolta pohtimia asiakokonaisuuksia. (Juhila b.)

Teemoittelua on kaytetty tdssé opinnaytetydssa analysoitaessa kyselyn avoimia kysymyk-
sia Kuntokodin arjen hoitotyon haasteista seka Kuntokodin arjen hoitotyon sujuvoittamisen
kehittamiskohteista. Teemoittelun avulla haettiin toistuvia aihepiireja kyselyn tuloksista.

Avoimista kysymyksista kertynyt aineisto kaytiin vastaus kerrallaan lapi, ja karsittiin tutki-
muksen kannalta epéolennaiset asiat pois. Alkuperaiset ilmaukset eriteltiin ja niistd muo-
dostettiin pelkistetyt ilmaukset. Koska aineisto oli suhteellisen pieni, ilmauksista oli melko
helppoa |0ytdd samankaltaisuuksia ja muodostaa niistd teemat. Arjen haasteiden teemoit-

telua havainnollistetaan taulukossa 1 ja kehittdmiskohteiden teemoittelua taulukossa 2.

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema

Henkilékunnan riittavyys | Henkilékunnan riittavyys Resurssit

tydvuoroissa

Muutama asukas valikoi | Asukkaiden valikoiva | Eettisyys ja ammatillisuus
hoitajia asenne
Tiedonkulku. Meilla ajoittain | Tiedonkulku Tiedonkulku

“rikkindinen puhelin”. Kirjaa- | . _ . . -
Kirjaamisen sekavuus Eettisyys ja ammatillisuus
misen sekavuus. Kiire han-

kaloittaa kuntouttavaa tys- | Kiire hankaloittaa kuntoutta- | Resurssit

otetta. van tyodotteen toteuttamista

Pitkat hoidolliset tytt joiden- | Asukkaiden hoidollisuus Resurssit

kin asukkaiden kohdalla, | . S .
Aikataulut ongelmallisia tiet- | Resurssit
(henkildkunta resurssi). Ai- , I

tyyn aikaan paivasta . . -
kataulu tiettyna aikana péi- Eettisyys ja ammatillisuus

vasti. Vastuunkantaminen. | Vastuunkantaminen

Taulukko 1. Arjen hoitotydn haasteiden teemoittelu
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

Tiedonkulku. Oma ammatil-
lisuus, jaksaminen haasta-
vissa tyoOtehtdvissa, koulu-

tukset

Tiedonkulku

Oma ammatillisuus ja sen

kehittaminen
Tybssa jaksaminen

Koulutukset

Tiedonkulku

Osaaminen ja tyGhyvinvointi

Osaaminen ja tydhyvinvointi

Tyontekijoiden merkityksel-
lisyyden tunteen kasvatta-

minen. Tydyhteisbn siséi-

Tyon  merkityksellisyyden

tunne

Tyobyhteisdn sisdinen kom-

Osaaminen ja tyGhyvinvointi

Koulutuksen mukainen vas-
tuun ottaminen. Paallekkai-
syyksien valttaminen, mm.

iltatoimet paivallisaikaan.

sen kommunikaation kehit- o Tiedonkulku
munikaatio

taminen.

Tasapuolinen tyonjako. | Tasapuolinen tytnjako Tyo6njako

Vastuunkanto koulutuksen

mukaan

Paallekkaisyyksien valtta-

minen tydtehtavissa

Osaaminen ja tydhyvinvointi

Tyo6njako

Taulukko 2. Arjen hoitotydn kehittamiskohteiden teemoittelu

TyOpajoissa tyostettiin kyselyn teemoista nousseita sanapilvia miksi-kysymysten avulla.

Keskusteluissa syntyneet ajatukset kirjattiin flappitauluille sanapilvien alle, ja ajatuksia ana-

lysoitiin laadullisen sisadllén analyysin avulla. Tydpajoissa kaydyn keskustelun alkuperaisten

ilmausten pelkistystéa havainnollistetaan taulukossa 3.

Alkuperdainen ilmaus

Pelkistys

kaille

Toiden aikaikkuna ja niiden esilletuominen asuk-

Toiden aikatauluttaminen

Aikatauluista kertominen asukkaalle

"ei nyt, myéhemmin”

Toiden priorisointi ja rohkeus kertoa asukkaalle

Tdiden priorisointi

Asukkaan informointi tilanteesta

helin”

Henkilokunta puhuu asioita eteenpdin ilman var-

maa tietoa -> asiat muuttuvat = “rikkindinen pu-

Henkilékunnan eteenpain vieman tie-

don oikeellisuus




kaille henkilékunnan asioista

myo6skdan kommentoida juuta eikd jaata asiak- | pitavyys

Ei pida uskoa, mitd asiakkaat puhuvat, eika pida | Asiakkailta saadun tiedon paikkansa-

Henkilbkunnan asioiden kertominen
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8 Tulokset
8.1 Webropol-kyselyn tulokset

Kyselyn alkuosan strukturoidut (1-12) kysymykset Kkartoittivat tyontekijoiden tyémotivaa-
tiota, tydssa viihtyvyytté ja tydilmapiirid, arviointiasteikko oli 1-5. Alkuosan kysymykset eivat
varsinaisesti vastanneet tutkimuskysymyksiin, mutta antoivat melko kattavan kuvan tyonte-
kijoiden ajatuksista yksikon tyotyytyvaisyydestd. Loppuosa kyselystd syventyi puolestaan
hakemaan vastauksia maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Strukturoidut kysymykset 13 ja
14 keskittyivat tydn sujuvuuteen ja tyttaakan jakaantumiseen liittyviin ndkemyksiin, arvioin-
tiasteikko oli 1 (heikko) — 5 (kiitettava). Kysymykset 15 ja 16 olivat avoimia kysymyksia, joilla
haettiin arjen hoitotydn pullonkauloja seka tarkeimpia kehittdmiskohteita arjen hoitotydn su-
juvoittamiseksi. Strukturoitujen kysymysten 17 ja 18 avulla oli tarkoitus selvittd& Neuroliiton
palvelutalojen arvojen tunnettuutta seké arvojen toteutumista arjen hoitotydssa, arviointias-
teikko oli 1 (heikko) — 5 (kiitettava). Kaikkiin kysymyksiin oli pakko vastata. Viimeisena oli
viela mahdollisuus antaa palautetta itse kyselysta.

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa merkittavasti se, kuinka mielelldén tyontekija yleensa tulee
tyopaikalle. Kysymyksen vastanneista yli puolet antoi arvosanaksi 5 ja loput antoivat arvo-
sanan 4. Vastausten keskiarvo oli 4,6 ja mediaani 5,0. Vaihteluvali oli W=[4,5] ja keskiha-
jonta 0,49. (Kuvio 7).

Kuinka mielellasi tulet yleensa toihin?

Kuvio 7. T6ihin tulon mielekkyys (n=13)
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Tyontekijan kokemus tydnsa arvostuksesta vaikuttaa omaa tydmotivaatioon. Vastausten
keskiarvo oli 4,1 ja mediaani 4,0. Valtaosa vastaajista koki olevansa arvostettu. Yksi vas-
taaja ei kokenut olevansa kovinkaan arvostettu, joka on valitettava tunnetila ja vaikuttaa
tyossa jaksamiseen. Vastausten vaihteluvali oli W=[2,5] ja keskihajonta 1,0. Tyontekijoiden

arvostuksen tunnetta esitellaan kuviossa 8.

Kuinka arvostettu koet olevasi tyontekijana?
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Kuvio 8. Arvostuksen kokemus (n=13)

Ty6yhteison yhteistydn sujuvuus on arjen hoitotydn kannalta tarkea asia. Vastaajista valta-
osa koki yhteistydn sujuvan hyvin, mutta myds yksi kriittisempi arvio oli vastauksissa mu-
kana. Keskiarvo vastauksissa oli 4,1 ja mediaani 4,0. Vastausten vaihteluvali oli W=[2,5] ja
keskihajonta 1,0 (Kuvio 9).

TyOyhteisdn yhteistydn sujuvuus
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Kuvio 9. Yhteistyon sujuvuus (n=13)
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Tybn vaatimustaso ja voimavarojen kohdentuminen oikein vaikuttaa tyossa jaksamiseen
merkittavasti. Valtaosa arvioi tydn vaativuuden vastaavan voimavaroja hyvin, eika kenella-
kaan ollut taysin riittamatdn olo voimavarojen suhteen (Kuvio 10). Keskiarvo vastauksissa

oli 4,1 ja mediaani 4,0. Vastausten vaihteluvali oli W=[3,5] ja keskihajonta 0,62.

Vastaavatko tyon vaatimukset voimavarojasi?
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Kuvio 10. Voimavarat ja tyon vaativuus (n=13)

Yhteistydn sujuvuutta johdon kanssa kartoitettiin kahdella kysymyksella (kysymykset 5 ja
6). Naita arviointeja on esitetty kuviossa 11. Lahes kaikki vastaajat kokivat yhteistyon suju-
van seka lahiesihenkilon etta johtajan kanssa hyvin. Vain yksi vastaaja oli hieman Kkriitti-
sempi arvioitaessa yhteisty6ta johtajan kanssa. Keskiarvo molemmissa yhteisty6arvioin-
neissa oli 4,5 ja mediaani 5,0. Vastausten vaihteluvali oli [&hiesihenkildarvioinnissa W=[4,5]
ja johtaja-arvioinnissa W=[3,5]. Vastausten keskihajonta oli lahiesihenkion osalta 0,50 ja
johtajan osalta 0,63.

Yhteistyo johtajan ja [ahiesihenkilon kanssa
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Kuvio 11. Yhteistyo lahiesihenkilon ja johtajan kanssa (n=13)
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Ty6hon sitoutuminen koettiin keskimaaraisesti olevan tasolla 4,5. Mediaani oli 5,0. Vahva
sitoutuminen nékyy vastauksissa, koska reilusti yli puolet on antanut arvosanan 5. Kiriitti-
simminkin suhtautuva on antanut arvosanan 3, joka on kuitenkin kohtalainen arvosana.
Vastausten vaihteluvali oli W=[3,5] ja keskihajonta 0,63. Tydhdn sitoutumista esitellaan ku-

viossa 12.

Kuinka sitoutunut olet tyohosi?

Kuvio 12. Tydhon sitoutuminen (n=13)

Tyontekijoiden ajatuksia yksikon perehdytyksestéa kartoitettiin kysymyksella 8, ja perehdytys
sai keskiarvoksi arvosanan 3,8 ja mediaani oli 4,0. Perehdytys nousi yhtena kehittamiskoh-
teena avoimissakin kysymyksissa. Vastauksissa ndkyy hieman kriittisempi arviointi, vaikka-
kin valtaosa on antanut arvosanan 4 tai 5, vaihteluvali oli W=[2,5] (Kuvio 13). Vastausten

keskihajonnaksi muodostui 0,89.

Nakemys Kuntokodin perehdytyksesta
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Kuvio 13. Nakemykset perehdytyksesta (n=13)
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Tyo6yhteison ilmapiirid pyydettiin arvioimaan arvosanoilla 1-5. Keskiarvoksi vastauksista
muodostui 4,2 ja mediaaniksi 4,0. Arvosanat 4 ja 5 saivat suurimman osan vastauksista ja
vain 3 vastaajaa arvioivat ilmapiirin olevan 3:n mukaista, vastausten vaihteluvali oli ndin
W=[3,5] (Kuvio 14). Keskihajonta oli 0,80.

Tyoyhteison ilmapiirin arviointi
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Kuvio 14. Tydyhteison ilmapiiri (n=13)

TyoOntekijoita pyydettiin arvioimaan itseaan tyontekijana ja tyokaverina (Kuvio 15). Valtaosa
vastaajista antoi itselleen tyontekijana joko arvosana 5 tai 4, vaihteluvali oli W=[2,5].
Keskiarvo itselle tyontekijana annetussa arvosanassa oli 4,1 ja mediaani 4,0. Yli puolet
vastaajista antoi itselle tykaverina arvosanan 5, vaihteluvali oli W=[3,5], keskiarvo oli 4,4

ja mediaani 5,0.

Arvosana itselle tyontekijana ja tyokaverina
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Kuvio 15. Arvosana tydntekijana ja tydokaverina (n=13)
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Vastaajia pyydettiin antamaan arvosana Maskun Kuntokodille tydpaikkana. Keskiarvo télle
arvosanalle oli 4,5. Vastausten vaihteluvali oli W=[4,5] (Kuvio 16) ja mediaani 4,0.

Keskihajonnaksi muodostui 0,50.

Arvosana Maskun Kuntokodille ty6paikkana

Kuvio 16. Tyopaikan kokonaisarvosana (n=13)

Tyon sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita annettiin arvioitavaksi valmiiden vaihtoehtojen avulla.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan niiden toteutumista asteikolla 1-5, jossa 1 oli heikko ja 5
kiitettdva. Arvioinnin kohteena olivat tyotehtavien jako aamuvuorossa, tyotehtavien jako il-
tavuorossa, vastuualueiden selkeys, tiedonkulku, tyénkuvien selkeys, tydssa tarvittavan tie-

don saatavuus, ladkehoito seka asukkaiden toiveitten mukainen paivarytmi.

Tyon sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita on esitetty kuviossa 17. Tyotehtavien jako eri vuo-
roissa seka vastuualueiden selkeys tuntui vastaajien mielesta olevan paaosin kohdallaan.
Kriittisimmin arvioitiin toteutuvan tiedonkulun seka tydssa tarvittavan tiedon saatavuuden.
Ty6tehtavien jako iltavuorossa, tyonkuvien selkeys seké laakehoito tarvitsevat vastaajien
mielesta kehittamistd. Asukkaiden toiveiden mukainen paivarytmi toteutuu vastausten pe-
rusteella kohtalaisen hyvin. Kaikkien vastausten vaihteluvaliksi muodostui W=[2,5]. Kiiitti-
simman arvion sai tiedonkulku, jossa keskiarvoksi muodostui 3,3 ja mediaaniksi 3,0. Par-
haiten arvioitavista asioista toteutuivat vastuualueiden selkeys seka asukkaiden toiveiden
mukainen paivarytmi, naiden molempien keskiarvo ja mediaani olivat 4,0. Kaikkien kysy-

mysten yhteiseksi keskiarvoksi muodostui 3,7 ja mediaaniksi 4,0.
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Tyon sujuvuuteen vaikuttavat tekijat
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Kuvio 17. Tydn sujuvuuteen vaikuttavat tekijat (n=13)

Tyo6tehtavien tasapuolinen jakaantuminen sai keskiarvoksi arvosanan 3,6. Vastausten me-
diaani oli 4,0 ja keskihajonta 0,92. Yli puolet vastaajista koki, etta tydtehtavét jakaantuvat
melko hyvin tyontekijoiden kesken W=[2,5]. Jonkin verran oli kriittisyytta havaittavissa,
koska hieman reilu kolmasosa vastaajista arvosanan 2 tai 3. Yksi tutkimuskysymyksista
olikin, jakaantuuko tyOtaakka tasaisesti kaikkien vuorossa olevien kesken. Vastausten pe-
rusteella osalla tyontekijoista oli kokemusta tydtaakan epatasapainosta. Tama avaa uusia

kysymyksia ja pohdintaa siitd, miten tyotaakka voisi jakaantua tasaisemmin (Kuvio 18).

Miten tasaisesti tyotehtavat jakaantuvat mielestasi
tyontekijoille?

Kuvio 18. Tydtehtavien jakaantuminen (n=13)
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Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin Kuntokodin arjen hoitotydn haasteita ja toisaalta kehitta-
miskohteita. Kyselysta nousi kolme erilaista teemaa arjen hoitotydén haasteiksi: resurssit,

tiedonkulku seké eettiset ja ammatilliset nakokulmat.

Teemoista on koottu sanapilvet ja ne toimivat tyopajoissa keskustelun pohjana (Kuva 5).
Resurssit-teeman sisélta 10ytyy nakemyksia muun muassa kiireesta, tyontekijapulasta, tyo-

ajoista, henkilékunnan riittdvyydesta tydvuoroissa seka henkilokuntavajeesta.
Aikataulu tiettyin& aikoina paivasta
Henkilékunnan riittavyys tyévuoroissa
Kiire hankaloittaa kuntouttavaa tydotetta

Ruokalan aikataulut aamuvuorossa, on liian tiukat Kuntokodin rytmiin! Kellonsoittojen
suma, kun asukkaat haluavat tiettyjen asioiden tapahtuvan heti, mutta hoitajat ei ehdi

vastaamaan kaikkiin soittoihin yhté aikaa.

Toisena teemana nousi tiedonkulku. Tiedonkulkuun liitettiin informaation saatavuus ja

maarad, mutta myds informaation hallinta ja ymmartaminen.
Tiedonkulku - meill& on ajoittain rikkin&inen puhelin
Jatkuva informaatiotulva ja toisinaan ontuva tiedonkulku
Liikaa asioita ja kokonaisuuksia muistettavaksi yhdella kertaa
Saadun tiedon ristiriitainen ymmartaminen

Kolmanteen teemaan on koottu eettiset ja ammatilliset ndkdkulmat. Siell& nousi esille asuk-
kaiden haastava kaytos tai negatiivinen asenne henkilokuntaa kohtaan. Liséksi se, etta
muutamat asukkaat valikoivat hoitajia koettiin haasteena. Asukkaiden sitoutumattomuus

kuntouttavaan tydotteeseen koettiin haasteeksi.
Muutama asukas valikoi hoitajia
Eettinen kuormitus
Asukkaiden oma sitoutuminen kuntouttavaan tyéotteeseen

Joidenkin asukkaiden negatiivinen asenne hoitajia kohtaan
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Kuva 5. Arjen hoitoty6n haasteet

Kehittdmiskohtaista nousi niin ikaan kolme teemaa: tyénjako, tiedonkulku seka osaaminen
ja tyéhyvinvointi. Kehittdmiskohteet on visualisoitu sanapilviksi kuvassa 6, ja ne toimivat
myds tyopajojen keskustelun taustamateriaalina. Tydnjaon-teeman alle keréttiin tydvuoro-
jen tasapuolisuuteen, henkiléstoresursseihin, ajanhallintaan, tyétehtavien organisoitiin ja
vastuun ottamiseen liittyvia nakemyksia. Erityisesti tydnjaon tasapuolisuus nousi useam-

massa kommentissa esille.
Koulutuksen mukainen vastuun ottaminen
Paallekkaisyyksien valttdminen mm. iltatoimet paivéllisaikaan

Tasapuolinen tydnjako. Tehdaan toitd koko tydvuoro tunnollisesti, eika ajatella niin,

ettd kylla kaveri hoitaa. Vastuullisuus ty0ssa.
Tyo6vuorossa kaksi laékeluvallista

Toisena teemana kehittdmiskohteena oli tiedonkulku. Se oli myds yksi haasteista. Tiedon-

kulun osalta toivottiin sujuvampaa informaation kulkua.

Tyo6yhteison sisaisen kommunikaation kehittaminen
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Tiedonkulku
Informaatiokulun sujuvoittaminen

Kolmantena teemana kehittamisen osalta oli osaaminen ja tydhyvinvointi. Taman teeman
alle kerattiin omaa ammatillisuutta ja jaksamista koskevia kommentteja. Kirjaamisen osalta

toivottiin selkeytta ja ohjeistuksia.

Kirjaaminen — liikaa vaihtoehtoja edelleen. Pitdisi sopia siitd, mita laitetaan minkakin

kategorian alle. Kirjaamisen tarkeys eli miksi kirjataan ja mita.
Jaksaminen haastavissa ty6tehtavissa
Koulutukset ja oma ammatillisuus

Tyontekijoiden merkityksellisyyden tunteen kasvattaminen
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Kuva 6. Arjen hoitotytn kehittdmiskohteet
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Neuroliiton palvelutalojen arvojen tunnettuutta tiedusteltiin kyselyn loppupuolella. Keskiar-
vona ne tunnettiin 3,6:n arvoisesti. Vastausten mediaani oli 4,0. Kukaan vastaajista ei ko-
kenut tuntevansa Neuroliiton palvelutalojen arvoja kiitettavasti, jolloin vastausten vaihtelu-
vali oli W=[3,4] (Kuvio 19).

Miten hyvin tunnet Neuroliiton palvelutalojen arvot?

Kuvio 19. Neuroliiton palvelutalojen arvojen tunnettuus (n=13)

Lopuksi kysyttiin ajatuksia Neuroliiton palvelutalojen arvojen toteutumisesta arjen hoito-
tydssa. Arvot oli lueteltu kyselylomakkeella ja jokainen arvon toteutumista piti arvioida erik-
seen. Neuroliiton palvelutalojen arvot ovat Inhimillisyys — mahdollistamme omannékoisen,
arvokkaan arjen, yhteisollisyys — meilla saa, mutta ei tarvitse olla yksin, luotettavuus — ha-
luamme lunastaa lupaukset ja olla luottamuksen arvoisia seka asiantuntevuus — jarjesto-

tausta takaa vankan kokemuksen ja uuden tietotaidon yhdistelméan.

Parhaiten toteutuivat yhteiséllisyys ja luotettavuus, joiden kummankin keskiarvoksi muo-
dostui 4,3 ja mediaani oli 4,0 seka vastausten vaihteluvali W=[3,5]. Heikoimmin arvioitiin
toteutuvan asiantuntevuuden, sen keskiarvoksi muodostui 3,9, mediaani oli kuitenkin 4,0 ja

vastausten vaihteluvali W=[2,5]. Arvojen toteutumista esitetaan kuviossa 20.

Miten hyvin Neuroliiton palvelutalojen arvot mielestasi
toteutuvat Kuntokodin arjen hoitotydssa?

7 7
5 5 5 5 5
4 4
3
1 1 1
0 0 0 0 0 0 0
0 [ |

Inhimillisyys Yhteisollisyys Luotettavuus Asiantuntevuus
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Kuvio 20. Neuroliiton palvelutalojen arvojen toteutuminen (n=13)
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8.2 Tyobpajan tulokset

Ty6pajan jarjestamiselle tuntui olevan vaikea 16ytdd sopivaa ja hairiétonta aikaa. Henkilo-
kunnalle jarjestettiin yksi tydpaja, ja siihen osallistui vain osa henkilokunnasta. Tydpaja jar-
jestettiin tydpaivan ohessa hoitajien taukotilassa. Tytpajassa kyselyn avoimista kysymyk-
sistd kootut teema-sanapilvet olivat jokainen omalla flappitaulullaan, ja sanapilvia kaytiin
l&pi yksi kerrallaan. Teemoja pohdittiin miksi-kysymysten avulla, ja syntyneet ajatukset kir-
jattiin flappitauluille. Kun kaikki kommentit oli kirjoitettu flappitauluille, ne dokumentoitiin va-
lokuvaamalla (Kuvat 7, 8, 9 ja 10). Sanapilvet jaivat kaikkien tyontekijoiden kommenteille
avoimiksi muutaman péaivan ajaksi taukotilaan. Namé& kommentit ovat osa lopullisia tyépa-

jatydskentelyn tuloksia.

...Jnformaatmtulva o "?.’:.",;...'"';':’.".m_

_,.ﬁ.-;?::.:“.:..zrf' mfnrmaatmi

_,.,._,_, Imlumlku tledonlulllm nnmva tlednnkulku:.
e T tiedonkulku iahn' ‘
tledonkulku M-

uum.m Inkaa asmlta mulstmmk ert atledonkulku /

nkkiﬁﬁlnen-puhelmueamm /

~==0ntuva tied -,.....w::;::::u”::g,
~------9£k“"£"=- mdnnkulku

Hoitoty6n haaste, teema 2 TIEDONKULKU

— Herklslunto purlau asiaies Cteen piin Mo N owsmac, hefpo. S asak meactuoed = Billanaiineo P"‘\"G’UM

~ey pida Uskoa e el pubhwadl el pida  wwssshacon kommentida |pnten el {oo&c\ “S\AAL&M-Q

i G ; . No 3
- K& ‘Q&‘K Bar e S CRIE O e e il (ue V\G«_k{\: J k
& S G
See D sree e, oo eScen AuMaASEEE

sk

(e VR AV SISl (P

Kuva 7. Ty6pajatydskentelyn tulos tiedonkulku-teeman osalta, kun teema oli hoitotyén
haasteena
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Kuva 8. Tytpajatytskentelyn tulos resurssit-teeman osalta

Kuva 9. Tyopajatyoskentelyn tulos tiedonkulku-teeman osalta, kun teema oli kehittdmiskoh-

teena
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Kuva 10. Ty6pajatyoskentelyn tulos osaaminen ja tyéhyvinvointi -teeman osalta

Aineistoa analysoitaessa tiedonantajien ndkemyksista eli alkuperéisista ja yksityiskohtai-
sista ilmauksista edetaan yleiseen luokitteluun. Sisallén analyysin raportissa puolestaan tu-
lokset esitetdaan tehdysta luokittelusta kasin. Tulosten raportointi aloitetaan paa- ja yla-
luokista, joista edetééan alaluokkiin. Raportti kuvaa nain analyysin ja luokittelun etenemisen
lukijalle. (Elo ym. 2022, 223.)

Toimiva tyoyhteiso tarvitsee paivittaisjohtamista, ja sen viestinnan pitaa olla toimivaa. Toi-
miva viestinta sisaltaa asioista tiedottamisen asukkaille, tiedottamisen luotettavuuden seké
tiedottamisen kanavat. Palveluasumisen yksikdssa asukkaita pitda tiedottaa asioista, jos
kysymys on asukkaaseen vaikuttavasta aikataulusta tai muuttuneesta tilanteesta. Tiedotta-
misen pitaa olla luotettavaa, kun on kysymyksessa eteenpain vietava tieto. Asukkaalta saa-
tavaan tietoon liittyy myos kysymys tiedon luotettavuudesta. Tiedottamisen kanavina toimi-
vat Teams, jota kayttavat kaikki seka oikein merkityt kalenterimerkinnét. Viestinnan tulee

olla avointa.

Haasteiden osalta I6ydettiin syita tiedonkulun teemalle muun muassa siitd, etta eteenpain
viety tieto saattaa toisinaan sisaltaa olettamuksia tai vaarinymmarryksia. Lisaksi todettiin,
ettd asukkaiden nakemysten ja kertomusten todenperaisyys on varmistettava. Viestintaka-

navana tyoyhteisdssa tulisi kayttdd Teamsia ja viestinnan tulisi olla avointa.

Paivittaisjohtamiseen kuuluu téiden aikatauluttamista seka tbiden priorisointia. Resurssit-

teeman taustalta loydettin muun muassa asukkaiden toiveiden paallekkaisyys, tdiden
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priorisoinnin puute sekéd rohkeuden puute sanoa asukkaalle, etta juuri siind hetkessa kysei-
selle tydlle ei ole mahdollisuutta, vaan vahan myéhemmin. Tasséa ratkaisuna pohdittiin toi-

den aikaikkunoita, ruuhkahuippujen tasaamista sek& taman tiedon valittamista asukkaille.

Henkilokunta puhuu asioita eteenpdin ilman varmaa tietoa -> asiat muuttuvat = rikki-

nainen puhelin
Tdiden aikaikkuna ja niiden esilletuominen asukkaille

Kehittdmiskohteena oleva tiedonkulku-teema heratti keskustelua jokaisen vastuusta hoitaa
kalenterimerkinnét oikeaan paikkaan. Osaaminen ja tydhyvinvointi -teeman osalta todettiin
koulutusten tarpeellisuus. Yksikk® on nuori, jossa on uusia seka vastavalmistuneita hoitajia,

tarvitaan osaamisen varmistamista erityisesti neurologisten sairauksien osalta.

Kaikki muistaisi merkata kalenteriin asioita eikd oleta ettd muut muistaisi katsoa ko-

neelta

Nuori yksikko ja tyontekijat monet uusia alalla puhumattakaan neurologisista sairauk-

sista

Kaikkiin esilléa olleisiin teemoihin ei tydpajatydskentelyssa tai vapaan kommentoinnin aikana
l[6ytynyt kommentteja. Paivittaisjohtamisen kannalta erityisen merkittdva havainto oli, etta
asukkaiden toiveiden paallekkaisyys on isoin kuormitusta aiheuttava tekija. Toita taytyy
priorisoida ja ei-kiireelliset ty6t voidaan jattda odottamaan rauhallisempaa hetkeé paivassa.
Tdille toivottiin aikaikkunoita, jolloin esimerkiksi suihkulle annetaan asukkaan valittavaksi

ajankohta maaritellylta aikavalilta.
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9 Paivittaisjohtamisen taulu — Kanban-taulu

Kanban-tauluja lahdettiin tydostamaan toisessa tydpajassa yksikén johtajan ja vastaavan
sairaanhoitajan kanssa. Ensin listattiin kaikkien asukkaiden paivittaiset hoidolliset asiat, 1aa-
kehoitoon liittyvat erityiset huomiot sek& viikoittain toistuvia rutiiniasioita kuten esimerkiksi
suihkut ja saunat. Tauluun suunniteltiin vaakarivit aamulle, paivalle, illalle ja yo6lle seka pys-
tysarakkeet tehtaville toille, meneillaan oleville téille ja valmiille toille. Post-it lappujen varit

maariteltiin, ja niihin kirjoitettiin maaritellyt asiat.

Yksikon asunnot ovat kahdessa kerroksessa, ja taulujen kayton sujuvuuden vuoksi todet-
tiin, ettd molemmissa kerroksissa tulee olla omat paivittaisjohtamisen taulut eli Kanban-tau-
lut. Molemmissa kerroksissa on hoitajien toimistot, ja taulujen sijoitus toimistoihin oli loogi-
nen ratkaisu. Nain kerroksessa tydskentelevien on helppo oman kerroksensa toimistosta
kayda tarkistamassa toiden tilanne, ja paivittaa tdiden etenemista. Alakerrassa on 10 asun-
toa ja ylakerrassa 12 asuntoa. Niinpa alakerran taulu kiinnitettiin alakerran hoitajien toimis-

ton seindlle ja ylakerran taulu kiinnitettiin ylékerran hoitajien toimiston seinalle.

Taulujen piti olla riittavan kokoisia, jotta kaikki paivittaiset asiat sopivat tauluun selkedasti.
Koodivarien kayttdé nahtiin tauluja selkiyttdvana asiana. Tauluun tehtiin kolme saraketta:
tehtavat tyot, meneilldén olevat ty6t seka valmiit tydt. Vaakatasoon tehtiin omat rivit aamulle
(klo 7-13), paivalle (klo 13-17), illalle (klo 17-22) ja yolle (klo 22—7), n&in tydvuorojen oli
helpompi hahmottaa omaa vuoroaan koskevat asiat. Tehtavat asiat kirjoitettiin post-it-la-
puille. Vérien osalta paadyttiin kayttamaan koodivareja toille: keltainen arkisille asioille, si-
ninen asukkaiden suihkuille/saunotuksille, persikan vari ladkehoitoon liittyville asioille, vih-
rea sairaanhoidollisille asioille, punainen erityistda huomiota vaativille asioille sekd oranssi

muille hoidettaville asioille.

Kuntokodin paivittaisjohtamisen taulun ensimmaéinen versio on kuvassa 11. Koodivareja voi
tarvittaessa lisata tai poistaa, kun kaytostd saadaan pidemman aikavalin palautetta. Tau-
luksi on tarkoitus myohemmassé vaiheessa hankkia magneettitaulu ja tehtavalaput lami-
noidaan (toistuvat tehtavat). Tyhjia post-it-lappuja varattiin taulun laheisyyteen, jotta hoitajat

voivat tarvittaessa Kirjoittaa uusia tehtavia niille.

Yo6hoitajan tehtavaksi tuli rakentaa taulu seuraavaa paivaa varten kayttokuntoon. Ajatuk-
sena oli, ettd kalenterimerkintdja voisi kirjoittaa tehtavaan sopivan varisille post-it-lapuille ja
lisata taululle. Tama ei kuitenkaan lahtenyt aluksi kovin hyvin toimimaan. Liséksi alkuperai-
set post-it-laput koettiin turhan isoiksi ja pian taululla olikin eri kokoisia post-it-lappuja, jolloin

vaikutelmasta tuli sekava.
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Kuva 11. Kuntokodin pdivittisjohtamisen taulun alakerran ensimmainen versio marras-
kuussa 2023

Hoitajakokouksissa keskusteltiin taulujen toimivuudesta ja motivaatiosta kayttaa tauluja.
Melko nopeasti tuli palautetta, ettd taulut eivat ole kovin toimiva, koska toistuvina téina ole-
vat post-it-laput eivat pysyneet taululla ja ne olivat turhan kookkaita. Toistuvien tehtévien
lappuja ei uusittu paivittain, jolloin niiden limapinta ei kestanyt siirtelyéa sarakkeesta toiseen.
Taulun luotettavuus karsi, koska toisinaan joku tehtéavalapuista oli pudonnut lattialle, jolloin
ei tiennyt oliko tyd tehty vai ei. Hoitajakokouksissa pohdittiin liséksi, onko taululla olevat
tehtavalaput sisalloltaan riittavia ja tehtéavien valikoima sopiva. Hoitajat toivoivat monipuoli-
sempaa tehtavavalikoimaa ja toimivampaa taulua. Liséksi tdiden aikaikkuna pitéisi olla pa-
remmin tehtavien kohdalla nékyvissa.

Paadyttiin hankkimaan valkotaulut, joihin teipattiin sarakkeet ja rivit (Kuva 12). Taulujen
koko on 90 x 120 cm. Taulun rivien alkuun teipattiin nékyville aamun, paivan, illan ja yon
aikaikkunat. Sarakkeiden leveyksid muutettiin siten, etta tehtavat tyot ja valmiit tyot -sarak-
keet ovat leveampia ja meneillaan olevat ty6t -sarake on kapeampi, koska siind on harvem-
min suurta maaraa tehtavakortteja samaan aikaan. Liséksi tauluun teipattiin nakyviin aa-
mupalan, lounaan ja paivallisen ajat. Uusia tauluja tyostettiin yhdessa vastaavan sairaan-
hoitajan kassa, ja tehtavékorttien siséltoa ja varimaailmaa mietittiin uudelleen. Tehtavéakortit
laminoitiin ja kiinnitykseen kaytettiin magneettiteippia. Uusi alakerran taulu kayttévalmiina
kuvassa 13.



Kuva 12. Uuden Lean-taulun rivien ja sarakkeiden teippausta

Kuva 13. Lean-taulun uusi versio helmikuussa 2024
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyt toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyoné, jonka tavoitteena oli kehittaa
arjen hoitotyon organisoinnin toimintatapoja Lean-ajattelua hyddyntéaen, jotta tyo olisi suju-
vaa, tekijoille mielekasta ja tuottaisi asukkaille mahdollisimman paljon arvoa. Lopputulok-

sena syntyi paivittaisjohtamisen taulu eli Kanban-taulu.

Tehty Webropol-kysely antoi hyvan kasityksen tyontekijéiden tyén mielekkyyden kokemuk-
sista, yhteistyon ja tyon sujuvuudesta, tydhon sitoutumisesta seka koetusta arvostuksesta.
Kyselyn vastausprosentti oli hyva (72,2 prosenttia), joka kertoo siita, etta tydntekijoilla on
halua kertoa mielipiteitddn ja osallistua kehittdmiseen. Kyselysta nousi tytn kehittdmiskoh-

teiksi teemoja, joita oli noussut esille jo aiemminkin hoitajakokousten keskusteluissa.

Tyo6pajatydskentelyn tarkoituksena oli I16ytaa juurisyitd Webropol-kyselysséa esiin noussei-
siin teemoihin arjen hoitotydn haasteiden osalta. Samoin oli tarkoitus tydstaa kyselyssa
esiin nousseita kehittAmiskohteita. Nama tulokset jaivat opinnaytetyon tekijan mielesta
melko kevyiksi, eika tuloksista ollut kovin paljon apua Kanban-taulun luonnissa. Tydpajojen
keskustelut olivat silti hedelmallisia, ja tukivat kyselyn tuomia vastauksia. Syyna tydpaja-
tydskentelyn vahaiseen antiin oli ehka se, etta kyselyn ja tyopajatydskentelyn valille muo-
dostui melko pitka aikavali. Toisena syyna voitaneen pitaa sitd, ettd syksylla Kuntokotiin tuli
viela uutta henkilékuntaa, joten kaikki eivat olleet mukana vastaamassa kesalla tehtyyn ky-

selyyn.

Kroger ym. (2018, 19-21) luettelevat hoitajan tyéhon kuuluvia tehtavia: asukkaan kodin sii-
voaminen, aterian valmistus, henkilokohtaisessa hygieniassa avustaminen, henkilon
siirto/nosto, ulkoilu, hallinnolliset tehtavat ja kirjaaminen. Kuntokodissa tukipalvelut (siivous,
pyykkihuolto ja ravitsemispalvelut) on ulkoistettu, joten hoitajilla on aikaa keskittya varsinai-
seen hoitotydhon. Hoitotydn arkeen vaikuttavat ajoittain nopeastikin muuttuvat asiakastilan-
teet ja tehtavaksi suunniteltu tyd voikin olla hyvin erilaista kuin tehty tyd (Rates ym. 2018,
343). Vaikka Suneja ja Suneja (2020, 113) painottivatkin tydén vakioinnin tarkeyttd Lean-
ajattelussa, se ei palveluasumisen muuttuvissa tilanteissa ole aina mahdollista. Kuntoko-
dissa tilanteiden nopea muuttuminen voi johtua esimerkiksi asukkaan voinnin nopeasta
heikkenemisesta, yllattavasta avuntarpeesta (kaatuminen tai muu akillinen tilanne) tai hy-
gienianhoitoon liittyvat ennakoimattomat tilanteet. Nain paivalle suunnitellut tyot voivat vii-
vastya tai joku ei-kiireellinen tehtdva voi jopa siirtyd seuraavalle paivalle. Toisaalta hoito-
tydssa jokainen hoitaja on oma persoonansa, ja kuten Kivivuori-Arho (2023) toteaakin hoi-

tajan persoona saa nékya tydssa, silla se tuo raskaaseen hoitoty6hon varia.
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Kyselyn perusteella asukkaiden toiveiden mukainen paivarytmi toteutuu hoitajien nakemyk-
sen mukaan kuitenkin melko hyvin (keskiarvo 4) ja myos arvoista inhimillisyys (mahdolli-
simman omannakoinen, arvokas arki) sai keskiarvoksi 4,2. Tasta voinee paatella, etta paa-
saantoisesti asukkaiden hoito tapahtuu heidéan toivomassaan aikataulussa, ja he saavat
tarvitsemansa avun péaivan aikana. Avoimissakaan kysymyksissa arjen ennakoimattomat
tilanteet eivat nousseet esille, tosin kiireen kokemusta oli. Tyopajatydskentelyssa kiireen
syiksi nimettiin asukkaiden toiveiden paallekkaisyys, tdiden priorisoinnin puute seka roh-

keuden puute sanoa asukkaalle, ettéa pyydetylle tydlle ei juuri siind hetkessa ole aikaa.

Groop (2014, 17) kuvailee, miten hoitotytssa palveluntarve ei ole koko ajan tasaista, vaan
hetkellisesti iimenee ruuhkahuippuja, jotka aiheuttavat kiireen tunnetta. Osa hoidontar-
peesta on aikaan sidottua, mutta on paljon hoitotehtavia, jotka voidaan aikatauluttaa uudel-
leen. Nain on mahdollista tasata ruuhkahuippuja ja taata henkildston riittavyys kaikkiin tyo-
tehtaviin. (Groop 2014, 17.) Lean-ajattelun yksi perusajatuksista on virtaustehokkuus, joka
tarkoittaa, ettd niukat resurssit kaytetddn mahdollisimman tehokkaasti. Optimitilanne vir-
taustehokkuudessa on silloin kun tuotantokapasiteetti ja kysynta ovat tasapainossa. (Modig
& Ahstrom 2013, 71; Lean Thinking Oy 2023a.) Mikkonen (2022, 8-9) kuvaa virtausta su-
juvana tydnkulkuna, jossa viivastyksia ja esteitd on mahdollisimman vahan ja tehtavat vir-
taavat tasaisesti. Opinnaytetyon tydpajatydskentelyissa nousikin henkilékunnalta toive toi-
den aikaikkunoista, jolloin hoitajan olisi helpompi oman tydnsa suunnittelussa ottaa huomi-
oon mahdolliset liukumat ty6tehtavien aikatauluissa. Toisaalta asukkaiden itsemé&araamis-
oikeuden kunnioittaminen asettaa aikaikkunoille omat haasteensa. Neuroliiton yhtena ar-
vona on inhimillisyys, mahdollisuus omané&koiseen ja arvokkaaseen arkeen, joka tarkoittaa,

ettd asukkaalla pitéa olla mahdollisuus tehda itselleen sopivia valintoja.

Sanila (2017, 82—-83) on samoilla linjoilla Rates ym:n (2018, 343) ja Groopin (2014, 17)
kanssa asiakkaiden erilaisten tarpeiden vaikutuksesta sujuvaan tuotantoon. Vaihtelu, joka
aiheutuu naista erilaisista tarpeista, voi hankaloittaa tuotantoprosessia. Liséaksi voi olla vai-
keaa arvioida, milloin tydntekijan tytpanos tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. (Sanila 2017, 82—
83.) Lean-ajattelussa hukan minimointi ja arvon tuottaminen asiakkaalle ovat oleellisia asi-

oita, joita tavoitellaan hoitoty6n arjen sujuvoittamisella Kuntokodissa.

Kanban-taulun kayttéonotto heréatti ristiriitaisia tunteita, ja oli havaittavissa muutosvastarin-
taa. Taulun tarkoituksena on kuitenkin helpottaa hahmottamaan ty6jonossa olevat tyoét, kes-
kenerdiset ty6t ja valmiit tyot, jolloin sdilyy tilannetietoisuus, hallinnan tunne lisdantyy ja
toisaalta kaottisuuden kokemus vahenee (Kallankari 2019, 252). Lean-ajattelu oli Kuntoko-
dissa uusi asia, ja sen tuoma muutos aiheutti epavarmuuttakin. Kallankari (2019, 32) toteaa,

ettd onnistuneen muutoksen yhtend edellytyksend on henkiloston osallistaminen ja
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osallistuminen. Henkildstd on se organisaation osa, jolla on paras tieto tekeméansa tyon
kaytannoista. Osallistamalla henkildsté muutokseen, saadaan koko organisaation osaami-
nen hyddynnettyd. Vuorovaikutus ja henkildston hyvin toimiva sisdinen dynamiikka vaikut-
tavat positiivisesti muutoksessa onnistumiseen. (Kallankari 2019, 32, 34.) Webropol-kyse-
lyn seké tydpajatytskentelyn tarkoituksena oli osallistaa henkilostoa kehittamaan Kuntoko-
din hoitotydn arkea. Webropol-kyselyn kysymys tydyhteisdn yhteistydn sujuvuudesta sai
keskiarvoksi arvosanan 4, joten tasta voisi paatelld, etta tydyhteiséssé on vuorovaikutusta

ja sisdista dynamiikkaa. Mahdollisuudet muutoksen onnistumiselle ovat olemassa.

Hoitajakokousten yhteydessa kaydyista keskusteluista pystyi jo lyhyella aikavalilla néke-
maan samanlaisen kehityksen, jota Suneja ja Suneja (2017, 106—170) kuvasivat Lean-pro-
jektissaan, jossa ensin oli vastustusta taulun kaytt6on, mutta myohemmassa vaiheessa tau-
lusta haluttiin hyvin yksityiskohtainen. Varsin lyhyella aikavalilla oli jo mahdollista tehdé ha-

vaintoja taulun kayton edistymisesta, joten implementointi vaikuttaa onnistuneen.

Tyoyhteisdissa muodostuu helposti rutiineja, asioita tehdaan tietylla tavalla ja totuttuihin ta-
poihin voi olla vaikea saada muutosta. Muutosvastarinta kuuluu asiaan, kun lahdetaan ke-
hittdma&an toimintaa. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.) Syita muutoksen vastustami-
selle voi olla useita. Henkilokunnalla voi olla huonoja kokemuksia aiemmista tyoyhteistssa
tapahtuneista muutoksista, kehittamistydta on tehty vain kehittamisen takia tai tydyhteiso ei
ole tottunut muutokseen, jolloin voi olla pelkoa, ettei parjatak&én uudessa tilanteessa. Tyo-
yhteisoélle ja esihenkil6lle muutos on haasteen paikka. Mahdollisuudet muutoksessa onnis-
tumiseen paranevat, jos muutokseen on ollut mahdollista varautua etukateen. Henkiléston
kokemusten ja osaamisen arvostaminen ja hyddyntdminen auttaa innostamaan heita mu-
kaan muutokseen. Muutoksen onnistumisen mahdollisuuksia parantavat henkiléstén osal-

listaminen ja osallistumaan saaminen. (Kallankari 2019, 28-29, 32.)

Kallankari (2019, 37) mainitsee Mayer-Bricksin tyyppi-indikaattoriteorian (MBT]I), jonka mu-
kaan ihmisia voidaan jakaa 16 eri ihmistyyppiin. Jokaisella ihmistyypilla on omat vahvuu-
tensa ja haasteensa seka synnynnaiset taipumukset toiminnassa, ajattelussa, oppimisessa
ja vuorovaikutuksessa. lhannetilanteessa tydyhteisossa on laaja ihmistyyppien kirjo, jotka
taydentavat toisiaan. Tyontekijan ihmistyyppi vaikuttaa siihen, miten han reagoi muutok-
seen. Edellakavijat, valmentajat ja opastajat ovat organisaatiolle arvokkaita erityisesti muu-
tosvaiheessa. Monimuotoisessa tiimissa erilaiset tytskentelytavat tdydentavat toisiaan ja
ryhmadynamiikka on toimivaa. Muutoksessa olevassa organisaatiossa tarvitaan innovatii-
visuutta ja rohkeutta, toimintamallien varhaisen vaiheen kokeilijoita, projektien loppuunsaat-

tajia seka tasapainottavia persoonia, jotka tuovat tiimiin harmoniaa. (Kallankari 2019, 37.)
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Sote-alan henkilokunta haluaa hoitaa asiakkaat mahdollisimman hyvin, henkilékunta on
vastuullista ja heilld on voimakas ammattietiikka. Henkildkunta haluaa tehda tyétehtavansa
mahdollisimman hyvin, mutta kun samaan aikaan tyévuorossa on Kiiretta, tulee henkilékun-
nalle kokemus riittamattémyyden tunteesta. (Kallankari 2019, 34.) Webropol-kyselysta il-
menee, ettd suurin osa Kuntokodin hoitajista kokee voimavarojensa ja tyon vaatimusten
vastaavan toisiaan melko hyvin. Tastéa voisi tehda johtopaatoksen, etta Kuntokodissa paa-
saantoisesti on aikaa tehda tyotehtavat ja riittaméattomyyden tunnetta ei ole kovin usein.
Toisaalta avoimien kysymysten vastauksissa Kkiire, tiukat aikataulut ja eettinen kuormitus

nousivat esille.

Lean-ajattelua ei ole Kuntokodissa kaytetty aiemmin, ja samalla Lean-ajattelun kayttédnotto
toi opinnaytetydn tekijalle mahdollisuuden oppia uutta ja kehittdd omaa osaamistaan. Kun-
tokodin Lean-matka on vasta alussa, ja tarvitaan karsivallisyytta seka ymmarryksen lisaa-

mist&, jotta matkasta tulee onnistunut.

Opinnaytetydn merkitys Kuntokodin arjen hoitotyon kehittamiselle oli iso, koska yksikkd on
viela suhteellisen nuori ja toiminnot eivat ole vakiintuneet. Toisaalta yksikkoé on jo ehtinyt
lyhyen toiminta-aikansa aikana laajenemaan, joten muutosta on ollut seka uusien asukkai-
den ettd henkilokunnan lisarekrytointien osalta. Lean-ajattelun sykleissa ollaan vasta en-
simmaisilla Plan-Do-Check-Act -kierroksilla, mutta opinnaytetydn myéta kehittamistyd on

kuitenkin lahtenyt kayntiin hyvin.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kohdeorganisaatiossa ei tarvittu tutkimuslupaa. Tama selvitettiin organisaation toimitusjoh-

tajalta sahkopostilla siind vaiheessa, kun opinnaytetydn suunnitelmaa lahdettiin tekeméaan.

Riskeista merkittdvimpéana oli mahdollisuus, ettd henkilokunta on haluton lahtem&an mu-
kaan kehittamistyohon. Kyselyn vastausmaarat olisivat voineet jadda alhaisiksi, ja osallis-
tuminen tyOpajatyoskentelyyn né&hdaan enemmaén velvoitteena kuin mahdollisuutena
paasta kehittdmaan toimintaa. Muutosvastarintaa uuden toimintatavan kayttdonottoa koh-

taan on jopa todennakoista.

Muutostilassa olevan organisaation tydntekijoilla tulisi olla mahdollisuus avoimeen keskus-
teluun. Tyontekijoita tulisi kuunnella aktiivisesti, ja heidan tulisi olla osallisena kehittdmis-
tydssa. Lahijohtajien ja henkildston yhteiset palaverit ovat tydyhteison toimivuuden ja tyo-
hyvinvoinnin kannalta tarkeind. Muutosviestinnan tavalla ja savylla on merkitysta, se ei saisi
olla ylhaalta alaspéin tulevaa ohjeistusta. Parhaimmillaan viestinta olisi lI&hijohtajan ohjaa-

vaa otetta, jolloin henkiléstd haluaisi muutosta ja olisi valmis sitoutumaan siihen. Usein
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tyontekijan vaikutusmahdollisuuden meneillaén oleviin muutoksiin koetaan kuitenkin heik-
kona. (Kaihlanen ym. 2019, 156.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyys herattaa keskustelua kahdesta syysta. Ensiksi tiedonke-
ruumenetelmét voivat olla melko vapaamuotoisia, jolloin saattaa olla etukateen vaikeaa
pohtia eettisia ongelma. Toiseksi tutkijalla on kuitenkin institutionaalinen asema, joka tar-
koittaa, ettad tutkijan tekemilla tulkinnoilla on erilainen merkitys kuin arkielaman tilanteissa.
Tutkimuksen tuloksilla on vaikutusta eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta eettiset nakdkulmat

vaikuttavat tutkijan tekemiin johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.)

Kysely toteutettiin omassa tydyhteisdssa ja siihen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastauk-
set kasiteltiin nimettdminda, joten kenenkaan ei tarvitse vastauksia antaessaan miettia, etta
yksittdinen vastaaja tulisi esille. Tydpajoihin osallistuminen oli yhta lailla vapaaehtoista ja

niissé kaydyt keskustelut eivat saaneet olla syyllistavia tai ketaan vahattelevia.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, ei ole kaytettavissa yksiselitteisia oh-
jeita sen tekemiseen. Sisaiselld johdonmukaisuudella on tarkea painoarvo, silla tutkimusta
arvioidaan kokonaisuutena. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 163) esittavat listan asioista, joita
tarkastelemalla voi arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Huomioitavaa on, etta
sisdisen johdonmukaisuuden periaatteella esitettyjen asioiden tulee olla oikealla tavalla
suhteessa toisiinsa. Arvioitavia asioita ovat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumuk-
set tutkijana ko. tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedon-
antaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus seké tutki-
muksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)

Opinnaytetyon tutkimuksen kohde ja tarkoitus oli m&aritelty. Tydn tavoitteena oli kehittaa
arjen hoitotydn organisoinnin toimintatapoja Lean-ajattelua hyddyntaen, jotta tyo olisi suju-
vaa, tekijdille mielekasta ja tuottaisi asukkaille mahdollisimman paljon arvoa. Tydn tarkoi-

tuksena oli luoda arjen johtamisen tydkalu, joka helpottaa tyénjakoa.

Opinnaytetyon tekijan omat sitoumukset tutkijana tdssa tutkimuksessa liittyvat hanen roo-
linsa tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa, han toimii yksikdn johtajana. On mahdol-
lista, ettd opinnaytetydn tekijan roolilla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Voidaan
pohtia, ovatko tiedonantajat vastanneet kyselyyn taysin rehellisesti, vai onko joku tiedonan-
tajista ajatellut, ettd haluaa antaa hyvan arvosanan vain siksi, etté tutkija on oma esihenkil6.
Tutkimus oli téarked, koska arjen hoitotyon kehittamiselle oli yksikossa tarvetta. Ennen tutki-
muksen aloittamista oli joitakin oletuksia arjen hoitotythtn vaikuttavista asioista, ja tutki-

muksen myota olettamukset vahvistuivat pitkalti tutkimustulosten mukaisiksi.
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Aineistoa kerattiin Webropol-kyselylla seka tydpajatydskentelylla. Vaikeinta oli l6ytaa tyo-
pajatydskentelylle sopivaa ajankohtaa, jolloin mahdollisimman monella olisi ollut mahdolli-

suus osallistua.

Tutkimuksen tiedonantajia olivat kaikki yksikon tyontekijat, ketdan ei rajattu ulkopuolelle.
Kysely lahetettiin tyontekijdille sdhkopostina, taustatietoina ei kysytty mitdan sellaisia tie-
toja, joilla vastaajan henkilollisyys olisi voinut paljastua. Lisaksi oli rajattu niin, etta vastauk-
sia paasi tarkastelemaan vasta, kun viisi vastaajaa oli antanut vastauksensa. Tiedonantajia
oli kaikkiaan 13.

Tutkija-tiedonantaja-suhde oli avoin ja keskusteleva, tiedonantajat eivéat saaneet lukea tut-
kimuksen tuloksia kokonaisuutena ennen niiden julkaisua. Ty6pajoja varten tiedonantajille
kerrottiin tydn sujuvuuden ja kehittamiskohteiden kysymyksistd nousseet teemat, jotta ai-

heita pystyttiin tydstamaan eteenpain.

Tutkimusta tehtiin kahdessa osassa. Kyselytutkimus toteutettiin kesén 2023 aikana ja ty6-
pajat myohaissyksylla 2023. Tutkimusaineisto on koottu Webropol-aineistosta ja tydpajojen
tyoskentelysta syntyneesta materiaalista. Aineistoa analysoitiin strukturoitujen, méaarallisten
kysymysten osalta kuvailevan tilastoanalyysin keinoin. Strukturoimattomia kysymyksia seka

tyopajatydskentelyd analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin ja teemoittelun avulla.

Tutkimus kuvaa palveluasumisyksikdn arjen sujuvuutta ja haasteita tyontekijoiden nakdkul-
masta, ja antaa siten realistisen kuvan tilanteesta. Vastauksia kyselyyn tuli 13, eli vastaus-

prosentti oli 72.

Raportti on kirjoitettu LAB ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeen mukaan. Opinnayte-
tydssa on kaytetty kuvia Neuroliiton tavoiteohjelmasta (Kuvat 1 ja 2), naiden kaytt6on on
kysytty lupa Neuroliiton toimitusjohtajalta. Kuva 3 on Kuntaliiton lahteesta, ja sen kayttdon
on kysytty sahkopostilla lupa Kuntaliiton tietojohtajalta. Kuvan 3 kayttéén on saatu lupa,
kunhan viittaukset ovat asianmukaisesti tehtynd. Kuva 4 on Neuroliiton sisaisesta laatujar-

jestelmastd, sen kayttoon on kysytty lupa laatupaallikolta.
10.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Ihanteellista tulosten levittamisessé olisi, ettd ne tulisivat osaksi arjen kéytéantdja jo opin-
naytetyon tekemisen aikana, kun asioita tydstetdan yhdessa henkilokunnan ja asukkaitten
kanssa. Toki muutos on hidasta, mutta ehk& etunamme on se, ettéd yksikkd on kaikkiaan
viela nuori, ja kovin pinttyneita ajatusmalleja ei ole ehtinyt kehittyd. Sanila (2017, 85) tote-
aakin artikkelissaan, ettéa Lean-ajattelulla tehtdava muutosty6 vie aikaa ja on arvioitu, etta voi

viedd 5-10 vuotta, jotta tyOpaikalle on rakentunut Lean-henki. Lean-menetelméan
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kayttéonotosta tullee joitakin hyodtyja jo nopeasti, ja se toivottavasti kannustaa kokeilemaan
muitakin muutoksia. Ty6ssa edetaan jatkossakin syklisen kehittdmisen periaatteella. Paivit-
taispalaverien kaytannot vaativat kehitystyota. Ajatus Lean-kaytantdjen levittamisesta mui-

hin Neuroliiton palveluasumisen yksikkdihin olisi erittain kiinnostava.

Asukkaille tehtavat tyytyvaisyyskyselyt ovat hyva mittari osoittamaan, onko palvelun laa-
dussa tapahtunut parannusta Lean-kehitystyon myota, kokevatko he saavansa tarvitse-
maansa apua paremmin ja nopeammin kuin aiemmin. Samoin henkilokunnalle tehtavat ty6-
tyytyvaisyyskyselyt toivottavasti nayttavét positiivisen muutoksen tydyhteison toiminnassa.
Kyselyita toteutetaan vuoden 2024 aikana. Viikoittaisissa hoitajakokouksissa arvioidaan ke-
hitysty6n vaikutuksia pdivittdiseen toimintaan ja tehdaan tarvittavia muutoksia toimintata-

voissa saadun palautteen perusteella.

Opinnaytety® heratti mielenkiinnon arjen hoitoty6n tutkimisesta. Tutkimusnakdkulmiakin on
erilaisia, miten arjen hoitoty6 nayttaytyy hoitajan nakékulmasta ja toisaalta asukkaan nako-

kulmasta. Olisi mielenkiintoista tutkia ja vertailla naitd nakemyksia.
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Liite 1. Kyselyn saatekirje

Tervetuloa vastaamaan Kuntokodin
tyotyytyvaisyyskyselyyn seka toiminnan kehittamiskyselyyn

Kuntokodin tyontekididen tyOtyytyvaisyys on tarke3 3sia tyossa viihtyvyyden ja tominnan
Ptkuvuuden kannaita. Kuntokoti on yksikkon3d viela nuori, ja toimintatavat ovat osin
kehitysvaiheessa. Kyselylla on tyotyytyvaisyyden ksaksi tarkotus karoittaa tominnan
kehittamiskohteita. Alkuosan kysymykset 1-12 ovat tyOtyytyvaisyytta kartoittavia, loppuosan
kysymykset 13-18 ovat toiminnan kehittamiseen lityvia kysymyksia Aikaa vastaamisesn
menee noin 10-15 minuuttia.

Kyselyss3 esin nousseiden teemojen pohjalta jarjestatasn alkukesasta tyopajoia. poissa
k3sitellaan nat3 teemoja Lean-ajattelua hyodyntaen.

Kyselyn vastauksat ovat anonyymeia, |3 henkiotetojd & 13353 kyselyssa kerata Tiedot
tuhotaan opinn3ytetyon valmistuttua. Tietosuojaimoitus on taman sahkopostin litteena.

Ystterv.
Hanna Vanni

Maskun Kuntokodin johtaja, ylemman AMK:n opiskelija

Kysely littyy Kuntokodin johtsjan ylemman = ishxmisen ja hoRoty5
=TT Lopputydn onnistumisen ja hoiotyon
e b’:‘“’;m" A8 mien ishithmisen kennata on
= = "s'“. ,'"“"'" tarke3s, etta mahdollismman moni
uudistava johtaminen). Tyon tavoitteena on i 2
s am"n = ). = '.’ Lun- Kysymyksia on 18, joista suurin 0sa
ajattelua hyddyntaen, jotta tyd olisi sujuvaa, o ol 1-5. Kaksi
telocille mielekdsta ja  twottaisi  asukkalle | ksisth on avoimia. Kitos, atti
mahdolisimman paljon arvoa. Tyon ol itimasss Mash
Mnaonbodammryoldu Kunsokodin Soims osal i1
- pawvittdisiohtamisen taulu, joka helpottaa i Shani Rtyvain kyselyyn!

tyonjakoa.
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Liite 2. Kyselylomake
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Liite 3: Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 31.5.2023

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja keratdan? / Henkilotietojen kéasittelyn tarkoitus

Opinnaytety® tehdaan Neuroliiton palveluasumisyksikdssa, osallistaen henkilokuntaa mu-
kaan kehittdmaan toimintaa ja tydkaluja.

Tyo6n tavoitteena on kehittda arjen hoitotydn organisoinnin toimintatapoja Lean-ajattelua
hyodyntéaen, jotta ty6 olisi sujuvaa, tekijdille mielekasta ja tuottaisi asukkaille mahdollisim-
man paljon arvoa. Tydn tarkoituksena on luoda arjen johtamisen tydkalu, joka helpottaa
tyonjakoa.

Osana opinnaytety6ta tehdaan Webropol-kysely, kysely on samalla ty6tyytyvaisyyskysely
ja toiminnan kehittamiskohteita kartoittava kysely. Kyselyssa esiin nousseiden nakemysten
pohjalta jarjestetdan tydpajoja, joiden lopputuotoksena on paivittaisjohtamisen taulu.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Emme keraa mitddn henkilbtietoja kyselyn tai muunkaan opinnaytetydprosessin vaiheen
aikana.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Opinnaytetydn tekemisen yhteydessa ei keratéa henkilotietoja.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Henkilttietoja ei kerata.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle



Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty aineisto sailyteta&n opinnaytetyon tekijan tydnantajan tietoturvallisella palveli-
mella ja tietoihin on p&asy vain opinnaytetyon tekijalla.
Keratyssa aineistossa ei ole suoria tunnistetietoja.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineisto sailytetddn opinnaytetydn tekemisen ajan ja sen jalkeen se tuhotaan, aineistoa
ei arkistoida.
Kyselyn tuloksia seka tydpajatydskentelyn tuotoksia kasitelladn opinnaytetydn raportissa.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidyllda on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekister6idyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitéjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot



Rekisterin nimi: Neuroliiton palveluasumisyksikon paivittaisjohtamisen kehittdminen Lean-ajat-
telun avulla

Kertatutkimus, jonka kesto on vuoden 2023 loppuun.

Henkilotietoja ei kerata, ei ole sailytettavaa.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Hanna Vanni, hanna.vanni(at)student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Hanna Vanni




Liite 4: Webropol-kyselyn teemoittelu — arjen haasteet

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema
Henkilokunnan riittdvyys | Henkilékunnan riittavyys Resurssit
tydvuoroissa

Tybvuorojen epa oikeuden | Tydnjako Resurssit

mukaisuus, lilan vahainen

henkilékunta

Henkilékunnan riittavyys

Muutama asukas valikoi

hoitajia

Asukkaiden valikoiva

asenne

Eettisyys ja ammatillisuus

Eras nimelta mainitsematon
asukas. lhmeelliset tybajat,
tarkoittaen, etta valilla kes-
ken paivan saattaa lahted
puolet porukasta pois. Hen-
kilokunnan vahyys muuten-
kin.

Asukkaan asenne

Tybajat

Henkilokunnan riittavyys

Eettisyys ja ammatillisuus

Resurssit

Eettinen kuormitus. Asuk-
kaiden oma sitoutuminen

kuntouttavaan hoitoon.

Eettinen kuormitus

Kuntouttavaan tyoottee-

seen sitoutuminen

Eettisyys ja ammatillisuus

Tiedonkulku. Meilla ajoittain
“rikkindinen puhelin”. Kirjaa-
misen sekavuus. Kiire han-
kaloittaa kuntouttavaa tyo-
otetta.

Tiedonkulku
Kirjaamisen sekavuus

Kiire hankaloittaa kuntoutta-

van ty6otteen toteuttamista

Tiedonkulku
Eettisyys ja ammatillisuus

Resurssit

Ruokalan aikataulut aamu-
vuorossa, on liian tiukat
Kuntokodin rytmiin! Kellon-
soittojen suma, kun asuk-
kaat haluavat tiettyjen asioi-
den tapahtuvan heti, mutta

hoitajat ei ehdi vastaamaan

Ruokalan aikataulut epaso-

pivat aamuvuorossa

Asukkaiden paallekkaiset ja

nopeat toiveet

Informaatiotulva ja ontuva

tiedonkulku

Resurssit

Tiedonkulku




kaikkiin soittoihin yhta ai-
kaa. Jatkuva informaatio-
tulva ja toisinaan ontuva tie-
donkulku. Liikaa asioita ja
kokonaisuuksia muistetta-

vaksi yhdella kertaa.

Liikaa muistettavaa

Henkilékuntavaje, saadun | Henkilokuntavaje Resurssit
tiedon ristiriitainen ymmar- . e .
Informaation  ristiriitainen | Tiedonkulku
taminen, joidenkin asukkai- .
ymmarrys . . -
den negatiivinen asenne Eettisyys ja ammatillisuus
hoitajia kohtaan Asukkaiden  negatiivinen
asenne
Tyobntekija puute asukkaat | Tyontekijapula Resurssit
valitsevat kuka heista valit- _ o _ _ .
Asukkaiden valikoiva | Eettisyys ja ammatillisuus
taa tyo valittaa
asenne
Mielestani en nae mitdan | Ei ongelmia

esteitd, koska jos on valitdn

ongelma, on aina valiton

ratkaisu.
Liilan pieni hoitajamitoitus | Hoitajamitoitus, poissaolot | Resurssit
osa hoitajista, paljon, usein o . . .
Tyodnjako eri vuoroissa epa-
sairaslomilla aamun ty6- .
tasainen
maéard on iltavuoroa ras-
kaampaa.
Ruokailujen aikataulut (aa- | Aamupalan aikataulu Resurssit
mupala!). Asukkaiden mui- . I .
palal) Asukkaiden toiveiden paal-
den tarpeiden tyydyttami- .
P yyayt lekkaisyys
nen ruoka-aikaan. Hoitotar-
vuus
Pitkat hoidolliset ty6t joiden- | Asukkaiden hoidollisuus Resurssit
kin asukkaiden kohdalla, | . L .
Aikataulut ongelmallisia tiet- | Resurssit

(henkilokunta resurssi).

tyyn aikaan paivasta




Aikataulu tiettyna aikana
paivasta. Vastuunkantami-

nen.

Vastuunkantaminen

Eettisyys ja ammatillisuus




Liite 5: Webropol-kyselyn teemoittelu — kehittamiskohteet

Alkuperdainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

Tiedonkulku. Oma ammatil-
lisuus, jaksaminen haasta-
vissa tyoOtehtdvissa, koulu-

tukset

Tiedonkulku

Oma ammatillisuus ja sen

kehittaminen

Ty6ssa jaksaminen

Tiedonkulku

Osaaminen ja tyohyvinvointi

tydvuorojen epaoikeuden- | Tydvuorojen epéaoikeuden- | Tybnjako
mukaisuus, liian vahainen | mukaisuus
henkilokunta.
Liian vahainen henkilokunta
Tyobvuorossa olisi kaksi l1aa- | Laakeluvallisten maara tyo- | Tyonjako
keluvallista. vuorossa
Tyontekijoiden merkityksel- | Tyon  merkityksellisyyden | Osaaminen ja ty6hyvinvointi
lisyyden tunteen kasvatta- | tunne

minen. Tydyhteisbn siséi-
sen kommunikaation kehit-

taminen.

Tyobyhteisdn sisdinen kom-

munikaatio

Tiedonkulku

KIRJAAMINEN -liikaa vaih-
toehtoja edelleen. Pitaisi so-
pia siitd, mita laitetaan min-
kékin kategorian alle. Kir-
jaamisen tarkeys eli miksi
kirjataan ja mita. TIEDON-
KULKU: Kalenterissa hyvin
esilla sen

asiat paivan

osalta, mutta yksittdisen
asiakkaan  “pidempiaikai-
nen/joku toistuva/valiaikai-
nen” -juttu olisi hyva saada

johonkin esiin.

Kirjaaminen — lilkkaa vaihto-
ehtoja, ohjeistusta otsikko-

valintoihin ja sisalté6n

Tiedonkulku — kalenterimer-
kinnat, asukkaiden menojen

merkinnat

Osaaminen ja tyGhyvinvointi

Tiedonkulku

Tiedonkulku, perehdytys ja

se, ettd hoitajat pysyy

Tiedonkulku

Tiedonkulku




tydssa, eikd vaihdu jatku-
vasti (tdma onkin mennyt
parempaan suuntaan viime

aikoina).

Perehdytys

Henkildkunnan pysyvyys

Osaaminen ja ty6hyvinvointi

Osaaminen ja tydhyvinvointi

Henkilékunnan lisarekry, in- | Henkilokunnan  lisérekry- | Tydnjako
formaatiokulun  sujuvoitta- | tointi
minen. Informaatiokulun sujuvoitta
) Tiedonkulku
minen
Ajanhallinta tydnjako Ajanhallinta Osaaminen ja tydhyvinvointi
Tyo6njako Tyo6njako
En voi ajatella siitd mitaan,
koska mielesténi Kuntokoti
on mahtava tyopaikka, var-
sinkin johto
Tasapuolinen tyonjako. | Tasapuolinen tytnjako Tyo6njako

Koulutuksen mukainen vas-

tuun ottaminen. Paallekkai-

Vastuunkanto koulutuksen

Osaaminen ja tyohyvinvointi

mukaan
syyksien valttaminen, mm.
i - aivallisai Paallekkaisyyksien valtta-
iltatoimet paivallisaikaan. yy Tysnjako
minen tytehtavissa
Tasapuolinen tyonjako. | Tasapuolinen tydnjako TyoOnjako
Tehdaan tyotd koko tyo- i . . .
Tyovuorossa olevien asioi- | Tyonjako

vuoro tunnollisesti, eika aja-
tella niin ettd kylla kaveri
hoitaa. Vastuullisuus

tyossa.

den hoitaminen

Vastuullisuus tyéssa

Osaaminen ja tydhyvinvointi




