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lyhytaikaishoidon tarpeessa olevien asiakkaiden palveluihin ohjautumisen prosessia Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyman (Keusote) alueella. Kriisipaikan jarjestaminen on usein
kiireellinen sosiaalihuollon tyotehtava, joka vaatii valittomia toimia ikdantyneen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Tutkimus sai alkunsa tyoyhteison tarpeista kehittaa kriisipaikkaa tarvitsevien asiakkaiden
palvelupolkua. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten Keusoten palvelujarjestelma
vastaa kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan avuntarpeisiin, mita kehittamisen kohteita
kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan nykyisessa palveluprosessissa ilmenee ja miten
kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluprosessia voidaan tehostaa asiakkaan
palveluntarpeita paremmin vastaavaksi kokonaisuudeksi? Tutkimuksen kehittdmisosiossa
kaytettiin Lean- menetelmien mukaisia tyokaluja. Keusote on Lean- kehittamiseen sitoutunut
organisaatio, joten siksi Lean- kehittamista hydodynnettiin palveluprosessien
kehittamisosiossa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto keréattiin sahkoisen
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ammattilaista Keusoten eri yksikdista, joissa ikddntyneen kriisipaikkaa tarvitsevien
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The study examined the process of referral to the services of the elderly (over 65 years old)
in a crisis placement, which is customers in need of short-term care, at Keski-Uusimaa joint
municipal authority for health and social services (Keusote). Organizing a crisis placement for
the elderly is often an urgent task of social care, which requires immediate measures to
secure the functional capacity and well-being of the elderly.
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a crisis placement, what areas of development appear in the current service process of a
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service needs? In the research development section, tools according to Lean methods were
used. Keusote is an organization committed to Lean development, so Lean development was
utilized in the service process development section.

The study was carried out as a qualitative study, where the data was collected using an
electronic Webpropol survey. A total of 19 social and healthcare professionals responded to
the survey. Respondents are from Keusote's various units, where they work with clients
which are in a need of a crisis placement for the elderly. The research material has been
analyzed using the means of content analysis. Most important thing from the research
results was that, in the view of the staff, there are too few crisis placements suitable for
short-term care for the elderly in the Keusote area. The employees found it challenging to
organize crisis placement for the elderly, because the crisis placements are full. In addition,
the employees felt it necessary to update the current crisis placement instructions,
especially investing to the purchasing services. Multiprofessional network cooperation was
seen as a positive thing because elderly clients' reasons behind organizing a crisis center are
very diverse. The personnel felt that they could participate in the development of customer
work and service processes, but the development work was seen as superficial, and
according to the employees' experience, it has not led to the desired more permanent
results.
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1 Johdanto

Vaeston ikadntyessa entistd suurempi joukko ikdantyneita tarvitsee erilaisia palveluita arjen
tueksi toimintakyvyn heikkenemisen myo6ta. Vaikka suurin osa ikddntyneista parjaa
itsendisesti tai pienin avuin, niin erityisesti viimeisina elinvuosina tuen ja avuntarve lisadntyy.
Muistisairaiden ikdihmisten maara lisdantyy ja esimerkiksi kotihoidon tai omaishoidon tarve

tulevina vuosina kasvaa. (THL, 2022)

Vaeston ikaantymisen vuoksi myos ikdantyneiden palveluiden tutkiminen on
yhteiskunnallisestikin tarkeda. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysynta jatkuvasti
lisdantyy ja silloin myos vanhuspalveluissa sosiaalitydon merkitys, osaaminen ja kehittaminen

korostuu. (Laakso, 2015, s. 1)

Tassa opinndytetyossa ikdantyneella kriisipaikkaa tarvitsevalla henkildlla tarkoitetaan yli 65—
vuotiasta asiakasta, jolla on akuutti ja valitdon tarve pdasta ymparivuorokautiseen
asumispalveluyksikkéon lyhytaikaishoitoon kriisipaikalle kotona parjagamattéomyyden vuoksi.
Akuutin palvelutarpeen taustalla saattaa olla esimerkiksi omaishoitajana toimivan puolison
akillinen menehtyminen tai asiakkaan asuinympariston vaaratekijat, kuten asunnon

tuhoutuminen vesivahingon tai tulipalon seurauksena.

Ikdantyneen kriisipaikan tarpeen jarjestaminen on kiireellinen sosiaalihuollon tehtava ja
liittyy sosiaalipdivystykselliseen tyoskentelyyn. Kiireellisen sosiaalihuollon toteuttaminen on
sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa ja talla l[ainsaddanndlla pyritddn turvaamaan
ikdihmisten oikeus valittomiin sosiaalipalveluihin ja asiakkaan hyvinvoinnin turvaamiseen.
Kriisipaikan tarpeen selvittamiseen liittyy aina asiakkaan yksil6llisen palvelutarpeen
kartoittaminen, riittdvan hoivan ja huolenpidon turvaaminen sekd monialainen yhteistyo eri

ammattilaisten kesken.

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvat muutokset seka palvelutarjonnan kysynnan
lisdantyminen aiheuttavat haasteita palveluiden jarjestdjille ja lisdavat tyontekijoiden
osaamisvaatimuksia. Kunnat tai kuntayhtymat vastaavat ikaantyneiden lakisaateisten

sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysministerid on yhdessa



Kuntaliiton kanssa julkaissut laatusuosituksen “hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi vuosille 2020-2023,” jonka tavoitteena on luoda raamit
ikdantyneiden palveluiden kehittamiselle ja turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ikdantyneille henkilgille. (STM, 2020) Opinnaytetyon toimeksiantaja, Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyma (myéhemmin Keusote) on organisaation toiminnassa ja palveluiden
jarjestamisessa pyrkinyt ndiden laatusuositusten mukaiseen toimintaan ja nama

laatusuositukset kulkevat ohjenuorana mukana koko tutkimuksemme ajan.

Keusote vastaa jasenkuntiensa Hyvinkdan, Mantsalan, Pornaisten, Tuusulan, Jarvenpaan ja
Nurmijdarven sosiaali- ja terveyspalveluista ja edistaa alueen asukkaiden terveytta seka
hyvinvointia. Alueen asukasmaara on noin 200 000 ja yli 3500 ammattilaista tyoskentelee

Keusoten palveluksessa. (Keusote, 2022)

Tutkimuksemme toteutettiin yhteistydssa Keusoten kanssa ja tutkimme sita, miten
ikdantyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palvelupolkua on rakennettu kohde
organisaatiossa. Tutkimuksemme keski6ssa oli tarkastella ikddntyneiden sosiaalipalveluiden
tarvetta ja kehittda jo olemassa olevia asiakkaan palvelupolkuja saumattomaksi
kokonaisuudeksi Lean kehittamistydkaluja hyodyntden. Erityisesti tarkasteltiin
asiakasohjauksen, sosiaalipdivystyksen ja geriatrisen keskuksen roolia asiakkaan kriisipaikalle

sijoittamisen nakokulmasta. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten Keusoten palvelujarjestelma vastaa kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan

avuntarpeisiin?

2. Mita kehittamisen kohteita kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan nykyisessa

palveluprosessissa ilmenee?

3. Miten kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluprosessia voidaan tehostaa

asiakkaan palveluntarpeita paremmin vastaavaksi kokonaisuudeksi?

Tutkimuksen aihe esiintyi tydeldman tarpeista ja tutkimuksen aikana teimme yhteistyota
ikdihmisten palveluita jarjestavien Keusoten eri yksikdiden kanssa. Organisaation

ikdihmisten palveluita jarjestavien eri yksikéiden vdlinen monialainen yhteistyo ja



kehittamisprojektit kriisiasiakkaan palvelupolkujen yhdenmukaistamiseen liittyen ovat
keskeinen osa opinndytetyon kokonaisuutta. Prosessin kehittdmisessa hyddynnadmme Lean-
ajattelumallin mukaista toimintaa, koska Keusote on vahvasti Lean-kehittamiseen sitoutunut

organisaatio.

Tutkimuksemme teoreettinen viitekehys tarkasteli ikddantyneiden palvelutarpeita ja
palveluiden jarjestamiseen liittyvid kuntien/ kuntayhtymien lainsdadannollisia velvoitteita
jarjestaa ikdantyneiden sosiaalipalveluita. Lisdksi halusimme auttaa lukijaa ymmartamaan
mitd gerontologisella sosiaalityolla tarkoitetaan, mita erityispiirteita ikddantyneen kriisipaikan
tarpeessa olevan asiakkaan palveluiden jarjestamiseen liittyy, mita Lean- ajattelumallin
mukainen kehittamistyo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voi olla ja miksi
sosiaalipalveluiden kehittaminen on tarkeda. Tyon teoriaosuus hankittiin internetlahteista,
alan kirjallisuudesta, aiemmista vastaavanlaisista tutkimuksista sekd Keusoten sisaisista
kehittamisprojekteista ja yhteistyOpalavereista. Opinndytetyon keskeisia kasitteitd seka
teoriaosuutta avattiin vanhussosiaali- ja kriisityota koskevien artikkeleiden, tutkimusten ja

kirjallisuuden avulla.

2 lkdaantyminen yhteiskunnallisena ilmiona

Nykypdivana yhteiskunnassamme on yhda enemman terveitd, toimintakykyisia ja aktiivisia
ikdantyneita. Vaeston elinidan odote ja elinikd ovat vuosien saatossa nousseet. Vanhuus
kasityskin on edellisten sukupolvien aikana muuttunut nykyaikana toisenlaiseksi.

(Saarenheimo ym., 2014, s. 5)

Ikdantyminen on sidoksissa ajankohtaiseen yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Kasitys
vanhenemisesta on henkilon itsensd maarittelema kuvaus, joka muokkautuu
henkilokohtaisen kokemusten, seka yhteiskunnalliskulttuurisesta kontekstista, jossa han elda
tai on elanyt. Vanhuuskasityksen muodostuminen alkaa jo lapsuudesta ja muovautuu koko
yksilon elaman ajan. Yksilon vanhuuskasitykseen voi vaikuttaa esimerkiksi sukulaisten

kertomat tarinat vanhuudesta ja vanhenemisesta. (Heikkinen, 2008, ss. 213-214)



Ei ole olemassa siis selkeda ja yksiselitteista maaritelmaa sille, kuka on ikaantynyt.
Vanheneminen on osittain subjektiivinen kokemus, mutta faktaa on se, ettd vaesto elada
pidempdan ja myds vanhuus on siirtynyt myéhdisempaan ikddn. Suomen lainsdadanndssa
ikdantyneelld henkilolla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta vanhuselakettd saavaa henkil6d, mutta
ikdantymiseen voi liittyd myos erilaisia toimintakykya rajoittavia tai heikentavia tekijoita.

(Terveyskyla, 2019)

Ikdantyminen on moninainen eldmanvaihe, joka pitaa sisallaan fyysisia, sosiaalisia ja
psyykkisia muutoksia. Aika kohtelee ihmisia eri tavoin ja ikdantymiseen vaikuttaa vahvasti
henkilon geneettinen perima, elintavat, ravitsemus, aktiivisuus ja mielenkiinnon kohteet.

(Laakkonen, 2019)

Tilastokeskuksen mukaan ikddntyneiden suhteellinen osuus koko vaestosta tulee
lisdantymaan merkittavasti. Vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden osuus vdestosta oli 15,0
prosenttia, kun taas vuonna 2030 ikdantyneiden maara kasvaa 26,3 prosenttiin. Ndin joka
neljas Suomessa asuva voidaan luokitella ikdihmiseksi vuonna 2030. Prosentuaalisesti
ikdantyneiden maara vuodesta 2000 vuoteen 2030 tulee kasvamaan 78,7 prosenttia.
Ikarakenteen muutos tulevina vuosina tulee olemaan merkittava, koska vastaavasti
Suomessa syntyvyys on pitkdan ollut matalalla. Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan
Suomen vakiluvun ennustetaankin kadantyvan laskuun vuonna 2034, eli tama tarkoittaa
vaeston kuolleisuuden olevan suurempaa, kuin syntyvyyden. (Tilastokeskus, 2021) Sosiaali-
ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi onkin ldhitulevaisuudessa tehtava isoja
muutoksia ja erityisesti kiinnitettava huomiota ikddantyneiden palveluiden parantamisen ja

laatuun.

Kansainvalisessa tarkastelussa ikdantymisen ilmiot aiheuttavat yhteiskunnallisia haasteita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen myds muissa maissa. Brittildinen
Dann Tardif julkaisi artikkelin “Global elderly care in crisis” (15.3. 2014), jossa kerrottiin
maailman laajuisesta vanhustenhuollon kriisista. Artikkelissa kavi ilmi, ettd vaeston
ikdantymiselld on maailmanlaajuisesti suuria vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaan. Artikkelin mukaan nykyiset hoitojarjestelmat eivat

nykypdivana pysty vastaamaan ikdihmisten kasvavaan kysyntdan, edes korkeamman



tulotason maissa. Sosiaalihuoltojarjestelmaan toivotaan pikaista parannusta ja taloudellisia
investointeja. Taloustilanteen heikkenemisellad on vaistamatta vaikutusta ikdantyneiden avun
saamiseen. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on artikkelin mukaan havaittu myos
Yhdysvalloissa ja Kiinassa. lkdihmisten hoidon arvioidaan olevan kriisissa ympari maailmaa ja
ilman ennaltaehkaisevia toimenpiteita peraan kuulutetaan, jotta kriisi ei tulisi syvenemaan.

(Dann, 2014)

Vdeston ikadntyessa on selvaa, etta suurempi asiakaskunta tarvitsee sosiaali- ja
terveyspalveluita toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Erityisesti viimeisina elinvuosina
ikddntyneiden avuntarve lisaantyy. (THL, 2022) Tulevan 1.1.2023 voimaan tulevan sote-
uudistuksen tavoitteena on, etta kaikki saavat laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita
vhdenvertaisesti paikkakunnasta riippumatta. Tahan tdhdataan yhtenaistamalla sosiaali- ja
terveyspalveluita ja luomalla sote-palveluista vastaavat hyvinvointialueet. Vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta siirtyy yksittaisiltd kunnilta tai kuntayhtymilta
hyvinvointialueille. Uudistuksen taustalla vaikuttaa painopisteen siirtdminen raskaista
palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
(Sote-uudistus, n.d.) Erityisesti ikdihmisten palveluiden ndkdkulmasta ennaltaehkaisevien
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenteiden kehittdminen toisi sdastoja ja lisaisi

ikdantyneiden hyvinvointia ja yhteiskunnallista osallisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020—2023. Laatusuositusten tavoitteena on
ikdystavallinen Suomi, hyvan ikdadantymisen mahdollistaminen ja laadukkaiden palveluiden
turvaaminen. Tama laatusuositus tukee vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanoa, lain
uudistuksia seka hallitusohjelman linjauksia. Laatusuosituksen tarkoituksena on toimia myds
ohjenuorana ikddntyneen sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien kuntien, kuntayhtymien ja
yhteistoiminnasta vastaavien tahojen palveluiden kehittamiseen, arviointiin ja valvonnan
tueksi. (STM, 2020a; ks. Myos STM, 2020b) Nama laatusuositukset kulkevat mukana

ohjaamassa meidan tutkimustamme ja kehittamistoimenpiteita.



3 Gerontologinen sosiaalityo

Tama tutkimus ja kehittamistyo sijoittuu vanhussosiaalityon kontekstiin, joten on tarkeaa
avata lukijalle tarkemmin mita gerontologisella sosiaality6lla tarkoitetaan. Gerontologinen
sosiaalityo tarkoittaa yksinkertaistettuna ikdantyneiden kanssa tehtdvaa sosiaalityota.
Gerontologisen sosiaalitydon synonyymina voidaankin pitda vanhussosiaalityota.
Kansainvdlisen maaritelman mukaan yleisesti sosiaalityolla on tarkoitus edistaa ihmisten
hyvinvointia ja tarjota tukea yhteiskunnassa osallisuuteen. Sosiaalityossa toimitaan
vuorovaikutuksessa asiakkaan ja ympariston kanssa. Sosiaalityon periaatteena on tukea
asiakkaan hyvinvointiin vaikuttavien ongelmien ratkaisuja ja edistda henkildiden itsenaista
elamaa. Sosiaalitydn peruspilareina toimivat ihmisoikeudet seka yhteiskunnallisten
oikeudenmukaisuuden periaatteet, lait ja normit. (Nyholm, 2014, s. 12; Hallikainen ym., s.

11)

Vanhustyon kasitteen rinnalle gerontologinen sosiaalityo on vakiintunut kasitteeksi 1980-
luvulta alkaen (Silvennoinen, 2022, s. 18). Ikddntyminen on eldmanvaihe, jossa sosiaaliset
haasteet voivat ilmentya eldkoitymisen, sairastamisen tai sosiaalisten verkostojen
suppeutumisen vuoksi. Gerontologinen sosiaalityo pyrkii edistamaan ikdantyneen

hyvinvointia, toimintakykyisyytta ja yhteisdjen toimivuutta. (Niemiym., 2021, s. 204).

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), eli tuttavallisemmin Vanhuspalvelulaki,
velvoittavat sosiaalipalvelutyona tehtdvaa sosiaaliohjausta toteutettavaksi ikdihmisten
palveluissa. Gerontologista sosiaalityota tehdaan esimerkiksi ikdihmisten asiakas- tai
palveluohjauksessa, asumispalveluissa, kotihoidossa, kuntoutuskeskuksissa, sairaaloissa ja
sosiaali- ja kriisipdivystyksessa. Gerontologiseen sosiaalitydhon liittyy ikdadantyneiden kanssa
tehtava neuvonta, ohjaus, sosiaality0 ja sosiaaliohjaus. Sosiaalityon tarkoituksena on edistaa
ikdantyneiden asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya, arjen toimivuutta sekd auttaa
sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. Gerontologisen sosiaality6hdn kuuluu esimerkiksi
asiakkaiden palvelutarpeiden arvioiminen, sosiaaliturvaetuuksien hakemisessa avustaminen,
mielekkdan arjen tukeminen seka elamanhallintaan, asumiseen tai ihmissuhteisiin liittyvissa

haasteissa avustaminen. (Liikanen & Kaisla, 2007, ss. 2—-4)



Vuosien 2005-2007 aikana on toteutettu sosiaalityon kehittamishanke Soccan, eli
Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskuskuksen toimesta. Timan gerontologisen
sosiaalityon kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Helsingin alueen ikdihmisten
palveluissa erilaisia sosiaalitydn menetelmia ja soveltuvuutta vanhussosiaalityohon.
Hanketutkimuksen aikana tarkasteltiin erityisesti asiakas- tai palveluohjauksessa tapahtuvaa
tyootetta erilaisia tydomenetelmid hyddyntden. Hankkeen tutkimustuloksena ilmeni
vanhussosiaalitydhon osallistuvien tyontekijoiden toive siirtaa palveluiden painopistetta
ennaltaehkaisevaan suuntaan. Tyomenetelmien kehittaminen perusarkitydén osana nahtiin
tarkedna, tydyhteisdissa esiintyva kollegiaalinen tuki ja tyonjakojen selkiyttaminen edistivat
tyotehtdvien hallittavuutta. (Liikanen & Kaisla, 2007, ss. 50-52) Onkin varsin ajankohtaista
tutkia vanhussosiaalitydn menetelmia ja erilaisia tyovalineita, koska nailld voidaan vaikuttaa

asiakkaan kokonaisprosessiin sosiaalipalvelujarjestelmissa.

Myds tuoreempaa tutkimusta gerontologisen sosiaalityon nykytilasta ja tulevaisuuden
nakymistd on tutkinut Taija Rantamaki (2020) Pro gradu- tutkielmassaan “Gerontologisen
sosiaalityén nykytila ja tulevaisuuden ndkymid.” Tutkimuksen keskeisena tuloksena voidaan
osoittaa, ettd vanhussosiaalityota pidetadn sosiaalitydssa erityista osaamista vaativana
alana, jonka asema vaistamatta vahvistuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmissa
vdeston ikaantymisen myoéta. Tutkimuksen mukaan vanhussosiaality6ta on tarkeda toteuttaa

asiakasldhtoisesti ja moniammatillisesti lahelld asiakasta eri palvelujarjestelmien osa-alueilla.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastelemme viela tarkemmin gerontologiseen sosiaalityohon
liittyvia kasitteita ja ikdihmisille suunnattuja sosiaalipalveluiden palvelujarjestelman osa-

alueita.

3.1 Asiakas- tai palveluohjaus

Palvelua jarjestavat organisaatio maarittelevat itse kaytetaanko termia asiakasohjaus vai

palveluohjaus. Molemmilla kdsitteilla tarkoitetaan kuitenkin samaa palvelukokonaisuutta.

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman organisaatiossa toimii keskitetty ikdaihmisten

asiakasohjausyksikko, jossa tarjotaan ikaantyneiden asioissa asiantuntemusta, neuvontaa



ohjausta ja virka-aikaista sosiaalipaivystystd. Myos asiakkaiden asumispalveluiden
tarpeeseen liittyvaa sas-tyota tehdaan kohdeorganisaatiossa keskitetysti ikdihmisten
asiakasohjauksen palveluissa. Keusoten ikdihmisten asiakasohjausyksikké on vahvasti ollut
tutkimuksessamme yhteistydkumppanina, joten on tarkeaa kuvata lukijalle mita asiakas- tai

palveluohjauksella tarkoitetaan sosiaalihuollon palvelujarjestelmassa.

Keskitetty asiakas- tai palveluohjaus on keskeinen kunnan/palvelun jarjestajan toimintamalli,
jossa keskeista on niin kutsuttu yhden luukun periaate. Asiakkaan ei itse tarvitse tietad, mita
palvelua han tarvitsee tai hakee, vaan asiakas- ja palveluohjauksen tehtdvana on sujuvoittaa
asiakkaan palveluihin ohjautumista asiakkaan yhteydenoton ja arvioidun palveluntarpeen
mukaan. Yksi yhteydenotto keskitettyyn asiakas- tai palveluohjaukseen riittda ja asiakas saa
ohjausta, neuvontaa tai kartoitusta tarvittavista kotona asumisen tukipalveluista. Keskitetty
asiakas- tai palveluohjaus helpottaa my6s viranomais- ja verkostoyhteisty6ta, koska

neuvontaa, ohjausta ja konsultaatiota on mahdollista saada keskitetyistd palvelukanavista.

Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa asiakas- ja palveluohjausta jarjestettavan matalalla
kynnyksella ja yhden kontaktin periaatteella. Asioinnin tulisi olla helppoa ja monipuolista
(sdhkoiset yhteydenoton kanavat, sahkdposti, puhelimitse tai kdynnilld), tietoa alueen
ikdihmisten palveluista tulisi olla helposti saatavilla sdhkoisessd muodossa kaikille, mutta
my0s erityisesti asiakasohjaajille. Suositusten mukaan asiakas- ja palveluohjaus muodostaa
asiakkaan palvelukokonaisuuden, johon sisaltyy asiakkaan ja omaisten neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia, palvelupaatosten tekeminen kotona asumisen tukipalveluista ja
palvelun toteutumisen seuranta. Erityisen tarkeaa on turvata monisairaiden, muistisairauden
tai muiden paljon palveluita kdyttavien asiakkaiden palvelukokonaisuudet. (STM 2020, ss.

50-54)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan neuvonta ja asiakas- tai palveluohjaus on
palvelua, joka auttaa asiakasta saaman tarvitsemansa palvelut ja keskitetyn asiakas- tai
palveluohjauksen ydintavoitteena olisi se, ettd ikdantyneelld asiakkaalla olisi matala kynnys
ottaa yhteytta neuvontapalveluihin. THL on kuvannut keskitetyn neuvonnan ja ohjauksen

oheisella kuvalla (kuva 1):



Kuva 1. Keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus. (THL, 2022)
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Asiakas- tai palveluohjauksessa selvitetaan yhdessa ikdihmisen tai hanen [ahimmaistensa
kanssa asiakkaan kokonaistilannetta, avuntarpeita, laaditaan asiakassuunnitelmia, tehdaan
paatoksia suunnitelluista palveluista ja koordinoidaan seka seurataan asiakkaan palveluiden

toteutumista. (THL, 2022)

3.2 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi on yleisesti sosiaalityossa kaytossa oleva kasite. Palvelutarpeen
arviointia sovelletaan kaikkiin asiakasryhmakohtaisiin sosiaalipalveluihin, mutta taman
tutkimuksemme kannalta on oleellista kuvata sitd, mita palvelutarpeen arviointi ikdihmisten

kohdalla tarkoittaa.

lakkaiden henkildiden palveluntarpeen arvioinnista sddadetdan Laissa ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta, sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980
vanhuspalvelulaki), Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301) seka Terveydenhuoltolaissa
(2010/1326). Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa ikdantyneen henkilon tuen ja palvelujen
tarpeen selvittamista. Palvelutarpeen arvioinnin lahtékohtana on se, ettd ikddantyneet saavat
apua ajoissa ja yksilollisen tarpeensa mukaisesti. Jokaisella yli 75-vuotiaalla on lakisdateinen
oikeus saada palvelutarpeen arviointi. Arviointia voi pyytaa asiakas itse, hdanen laheisensa tai

muu asiakkaan laheinen. (Sosteri, 2021)
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Palvelutarpeen arviointi tehddan yleensa ikdantyneen henkilén omassa kodissa. Arvioinnissa
pohditaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen ja ikddntyneen, hdnen omaisensa tai
muiden ldaheisten kanssa yhdessa minkalaiset tukipalvelut ovat tarpeen asiakkaan kotona
parjaamista helpottamaan. Lisdksi palvelutarpeen arvioinnissa annetaan ohjausta ja
neuvontaa muista saatavilla olevista palveluista ja kartoitetaan asiakkaan voimavaroja ja

tukiverkostoja. (Terveyskyld, 2019)

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdaan, onko asiakkaalla tarvetta esimerkiksi kotihoidon
palveluille, apuvalineisiin, kotona asumisen tukipalveluihin, asumispalveluihin,
omaishoidontukeen, toimeentulotukeen tai kuljetuspalveluihin. Asiakas saa palvelutarpeen
arvioinnin jalkeen itselleen asiakassuunnitelman ja palvelupaatoksen myonnetyista
palveluista. Asiakassuunnitelmaan ja paatoksen kirjataan mita sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua ikdantyneelle asiakkaalle on mydnnetty tai minkalaisia jatkosuunnitelmia asiakkaan

asioiden edistamiseksi on suunniteltu. (Terveyskyla, 2019)

Palvelutarpeen arviointia voi pyytada ikadantynyt itse, ikdantyneen ldhiomainen tai
viranomainen. Viranomaisia koskee ilmoitusvelvollisuus idkkdan henkilon palveluntarpeista.
lImoitusvelvollisuus on kirjattu vanhuspalvelulakiin, ilmoittaminen idkkaan henkilon
palveluntarpeesta 25§. Tama tarkoittaa sitd, etta jos terveydenhuollon ammattihenkil®,
sosiaalitoimen viranomainen tai poliisi on saanut tiedon sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeessa olevasta idkkaasta henkilostd, joka on kykenematon huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tulee tyontekijan/viranomaisen
ilmoittaa asiasta viipymatta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. (Valvira,

2021)

Yleisesti arkikielessa puhutaan huoli-ilmoituksen tekemisestd. Huoli-ilmoituksen, eli
ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta (Sosiaalihuoltolaki 35§) voi myds
puhelimitse tai sahkodisesti tehda asiakkaan asioista huolissaan oleva lahiomainen, naapuri
tai muu taho, jolla heraa huoli ikdantyneen hyvinvoinnista. lImoituksen tekeminen johtaa

aina asiakkaan tilanteen tarkempaan selvittelyyn tai palvelutarpeiden arvioimiseen.
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3.3 Sosiaalipdivystys osana ikdantyneiden sosiaalipalveluja

Opinndytetydmme liittyy vahvasti sosiaalipdivystykselliseen tyoskentelyyn, koska usein
ikdantyneen kriisipaikan tarve ilmenee yllattden ja vaatii nopeaa tyontekijan reagointia.
Tutkimuksen teoreettisen viitekehykseen liittyen on oleellista perehtya sosiaalipaivystyksen

erityispiirteisiin tarkemmin.

Kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan tarve voi ilmeta huoli-ilmoituksen kautta,
terveydenhuollon ammattilaisen tai asiakkaan omaisen yhteydenoton perusteella.
Yhteydenotto asiakkaan tarpeesta tulee sosiaalipdivystykseen tai tyontekijalle, joka
asiakkaan hoidosta/huolenpidosta palvelusuunnitelman mukaisesti vastaa. Kriisipaikan
tarpeen selvittdminen ja jarjestaminen on kiireellista palvelutarpeiden arvioimista vaativa
tyotehtava, silla nopealla reagoinnilla on turvattava ikaantyneen riittava tuen ja avun saanti

tilanteessa, jossa asiakas ei kotona itsenaisesti parjaa.

Sosiaalihuoltolain 29§ edellyttaa, etta sosiaalipdivystysta jarjestetadn ymparivuorokautisesti
ja valttamattoman avun turvaamiseksi kaiken ikaisille. Sosiaalipdivystysta tulee kuntien tai
kuntayhtymien jarjestaa niin, ettd palveluun on mahdollista saada yhteys vuorokauden
jokaisena aikana. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301) Sosiaalipdivystyksella tarkoitetaan
kiireellisten ja valttamattomien sosiaalipalveluiden tai tukitoimien jarjestamista erilaisissa
sosiaalisissa kriisitilanteissa. Kiireellisina sosiaalipalveluina on kyettdva jarjestamaan
esimerkiksi kiireellistd majoitusta, taloudellista tukea ja muita asiakkaan tarvitsemia

valttamattomia palveluita. (STM, n.d.-b)

Anneli Riski (2008) on sosiaalitydon pro gradussaan “Mika on sosiaalipdivystys?” tutkinut
tarkemmin sosiaalipdivystyksen kdsitetta ja historiaa. Sosiaalipdivystyksen kdsitettd on
kaytetty yleisesti kuvaamaan erilaisia psykososiaalista tukea antavia paivystyspalveluita ja
toimintoja. Sosiaalipdivystyskadsitteen synonyymeina voidaankin kdyttaa kasitteita kiireelliset
sosiaalipalvelut, kriisipalvelut ja kriisipdivystys. Suomessa sosiaalipaivystyksen juuret
ulottuvat Helsinkiin 1960-luvulle ja toiminnan alkuvaiheissa sosiaalipdivystys kohdistui

erityisesti lapsiin ja nuoriin. (Riski, ibid, ss. 10-12)
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Alkuun sosiaalipaivystys kantoi nimed “ensihuoltotyd”, jolla tarkoitettiin lasten valitonta
huoltoa ja kiireellisien toimenpiteiden toteuttamista. Vuonna 1985 sosiaalipaivystys laajeni
kaiken ikaisiin ja toiminnan nimikekin muuttui sosiaalipdivystykseen. Tuolloin ensimmaisia
kaupunkeja, joissa sosiaalipdivystysta jarjestettiin, olivat Helsinki, Tampere, Lahti ja Porvoo ja
alkuvaiheessa paivystysty6 suurissa kaupungeissa kuului poliisilaitoksen sosiaalityéntekijan

toimenkuvaan. (Riski, 2008, ss. 10-12)

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa kuntia ja kuntayhtymia sosiaalipdivystystoiminnan
kehittdmisen ja jarjestamiseen liittyen. Sosiaalipaivystystoiminnan tulee olla osa kuntien
valmiussuunnittelua. (STM, n.d.-b) Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut vuonna 2005
oppaan “Kiireellinen sosiaalipalvelu. Sosiaalipdivystyksen jarjestaminen,” joka on tarkoitettu
kuntien kayttoon kiireellisten sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja jérjestamiseen (Sosiaali- ja

terveysministerion oppaita, 2005, s. 9).

Sosiaalipdivystysta voidaan jarjestaa erilaisilla toimintamalleilla ja se on osa
sosiaalipalvelujen kokonaisuutta. Sosiaalipalveluiden jarjestaminen on kunnalle tai
kuntayhtymille kuuluva tehtava. Sosiaalipdivystysta on tarkoituksenmukaista jarjestaa
riittavalle vaestopohjalle usean kunnan tai kuntayhtymien yhteistyona ja sosiaalipdivystysten
palvelutuotannossa onkin pyritty ylikunnalliseen yhteistyohon esimerkiksi jarjestamalla
maakunnallisesti tai sairaanhoitopiirin mukaisille alueille yksi yhteinen isompi

sosiaalipadivystyksen kokonaisuus.

Sosiaali- ja terveysministerid painottaa sosiaalipdivystyksen laadun turvaamista ja

kiinnittamista seuraaviin seikkoihin:

e Asiakkaiden valittdomaan avuntarpeeseen vastataan. Tama vaatii
viranomaisyhteistyota poliisin, ensihoidon ja sosiaalipdivystyksen kanssa. Varman
puheyhteyden saaminen kunnan tai kuntayhtyman sosiaalipdivystavaan tyontekijaan
vuorokauden kaikkina aikoina on valttamatonta.

e Sosiaalipdivystys on toimiva osa sosiaalipalveluissa. Tama tarkoittaa sita, etta
sosiaalipdivystystyo on rakennettava saumattomaksi osaksi, erityisesti sosiaalityon

palvelukokonaisuuteen. Pdivystystyohon kuuluunkin aina asiakkaan palvelutarpeiden
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arvioiminen ja jatkopalveluihin ohjaaminen tai nadiden palveluiden saatavuuden
varmistaminen.

e Yhteistyo ja konsultaatiovalmiuksien tulee olla kunnossa, eli eri viranomaisilla tulee
olla tieto sosiaalipdivystyksen toimintavalmiuksista ja menettelytavoista. Erilaisten
tilanteiden varalle tulisikin olla selvat yhteistydmenettelyn ohjeet sairaaloiden
paivystyksen, ensihoidon ja pelastusviranomaisten kanssa.

e Tyontekijoiden ammattitaidon tulee olla tehtavien vaatimusten mukaista.

e Sosiaalipdivystystyon tule olla tyontekijalle turvallista.

e Jatkuvalla tyon seurannalla turvataan toiminnan kehittaminen
yhteistyoviranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita, 2005, ss. 14—

21)

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaéssa sosiaalipdivystysta tarjotaan ikdryhmakohtaisesti
virka-aikaisen sosiaalipdivystyksen puhelinnumerosta ja ymparivuorokautisesti sosiaali- ja
kriisipdivystyksen puhelinnumerosta. lkiryhmakohtainen sosiaalipdivystys on jaettu lapsi- ja
perhetydn sosiaalipdivystyksen, tydikdisten sosiaalipdivystykseen, seka ikdihmisten
sosiaalipdivystykseen. Sosiaali- ja kriisipdivystyksessa palvellaan kaiken ikaisia

asiakkaita. Tutkimuksen kohderyhma huomioon ottaen, tama tutkimus on toteutettu

yhteistydssa ikdaihmisten sosiaalipdivystyksen kanssa.

4 |kaantynyt kriisipaikan tarpeessa oleva asiakas

Kriisipaikalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan tilapdista (lyhytaikaista) ymparivuorokautista
palveluasumista, jonka tarkoituksena on tukea ikdihmisen kotona asumista ja ehkaista
raskaampien palveluiden piiriin joutumista. Tilapdinen palveluasuminen turvaa asiakkaan
toimintakykyd, omatoimisuutta ja sita voidaan tarjota ikaantyneille, jotka akuutin ja ennalta

arvaamattoman tilanteen vuoksi tarvitsevat kriisipaikkaa.

Lyhytaikaisen asumispalvelun paikkaa voidaan myontaa asiakkaalle, joka tarvitsee jatkuvasti
toisen henkilon apua paivittaisen arjen toiminnoissa suoriutumiseen toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi. Ensisijaisesti asiakkaan avun tarpeisiin pyritdan vastaamaan kotihoidon

tai perhehoidon turvin. Lyhytaikaishoitoa tarjotaan akuuteissa kriisitilanteissa, joissa
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kotihoidon palvelut tai muut kotona asumista tukevat palvelumuodot eivat pysty

turvaamaan asiakkaan kotona parjaamista. (Keusote, 2022)

Heidi Koivisto (2020, s. 62) on sosiaalityon Pro gradu-tutkielmassaan “KIIREELLISET
SOSIAALIHUOLLON TEHTAVAT IKAIHMISTEN PALVELUISSA “jakanut ikdihmisten sosiaaliset

kriisit kuuteen (6) eri luokkaan, jotka ovat:

1. Omaishoitoon liittyvat kriisit (omaishoitajan sairastuminen, kuolema, omaishoitajan
paihtymystila ja omaishoitajan parjaamattdomyys omaishoidettavan kanssa)

2. Asiakkaan harhailuun ja muuhun parjaamattomyyteen liittyvat kriisit
(mielenterveysongelmat, harhailu, sekavuus ja pelkotilat)

3. Taloudellinen kriisi (rahaton asiakas, akuutti ruuan ja ladkkeiden tarve)

4. Lahisuhdevikivalta ja kaltoinkohtelu (vakivaltatilanne, perheen kriisitilanne,
asiakkaan kaltoinkohtelu)

5. Onnettomuustilanteet (asiakkaan asunnossa tulipalo, asunto asuinkelvoton,
vesivahinko)

6. Asiakas tavoittamattomissa (huoli asiakkaan hyvinvoinnista, asiakkaaseen ei saada

yhteytta).

Koivisto on tutkielmassaan selvittanyt sosiaalityontekijoiden maaritelmia ikddntyneiden
asiakkaiden kriisitilanteista ja ndma maaritelmat sopivat kuvaamaan myos meidan

tutkimuksessamme kriisiasiakkuuteen liittyvia erityispiirteita. (Koivisto, 2020, s. 62)

Kriisipaikalla tarkoitetaan lyhytaikaishoitoa palveluasumisessa. Lyhytaikaista
palveluasumista voidaan jarjestada idkkaalle henkilolle esimerkiksi omaishoitajan vapaiden
ajaksi tai muutenkin jos lyhytaikaisen palveluasuminen on tarkoituksenmukainen vaihtoehto
asiakkaalle. Velvoite tarjota asiakkaalle kiireellisesti sosiaalipalveluita perustuu
sosiaalihuoltolakiin. Kiireellisen sosiaalipalvelun toteutus on palvelukokonaisuus, jossa eri
toimijoilla on omat tehtavansa ja palveluketjuun kuuluvien ammattilaisten on kyettava
arvioimaan kiireellisen avun tarpeessa olevan henkilon palveluntarpeet ja ohjattava hdnet

oikean palvelun piiriin. (Koivisto, 2020, s. 21)
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Yhteiskunnassamme reagointi ikdantyneen terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymisesta
liittyviin ongelmiin rakentuu paljon terveydenhuollon ja erityisesti sairaaloiden paivystysten
tai ensihoidon varaan. Taman vuoksi myos sairaaloiden paivystyksiin ohjautuu ikdantyneita
potilaita, joilla ei ole akuuttia sairauksien tuomaa hoidollista avuntarvetta, vaan sosiaalisia
ongelmia ja kotona parjaamattémyytta. Kotona asumisen tukitoimien jarjestaminen
onnistuu harvoin paivystysluontoisesti, mutta asiakkaille on pakko jarjestaa turvallinen
ymparisto ja siksi ikddntyneita voidaan joutua lahettamaan paivystyksen myods

sosiaalipalveluista.

Erityisesti ikdantyneiden akuuttitilanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on paljon
yhteensovittamista, vaikka tarpeet ikdantyneiden kriisitilanteiden taustalla tunnistetaankin
sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvin. Ennakoimalla ja pitkadaikaissairauksien hyvalla hoidolla
voidaan valttaa ikaantyneidenkin asiakkaiden tilanteiden kriisiytymista, silla esimerkiksi
muistisairaiden tai omaishoitajien vasyminen harvoin ilmenee taysin yllattaen. (Jamsen,

Helin & Pikkarainen, 2021)

Tarkeaa on, ettd ikddantyneet tai heiddan omaisensa tietaisivat, mista apua on saatavilla ilman,

ettd heidan tarvitsee hakeutua paivystykseen tai soittaa hatdkeskukseen.

5 Lean -kehittaminen

Lean on kehittamisen tyokalu, joka perustuu toiminnan jarkevoittamiseen. Lean-
ajattelumallin ytimessa on turhan tekemisen poistaminen, toimintamallien vakioiminen ja
prosessien jatkuva parantaminen. Kaytannon tydssa Lean tarkoittaa tyon sujuvoittamista ja
asiakkaalle arvoa tuottavan tyon lisaamista. (Airila, n.d.) Lean- ajattelu alkaa aina
asiakkaasta. Talla ajattelumallilla pyritddn aina asiakkaalle suuremman arvon luomiseen

kustannustehokkaasti, minimoimalla resurssit, aika, energia ja vaiva. (Planet- Lean, n.d.)

Lean- ajattelu pohjautuu japanilaisen Toyotan tehtaiden tapaan toimia, eli alkunsa lean on
saanut autotehtaalla 1950- ja 1960-luvuilla, kun teknillisen korkeakoulun MIT:n
(Massachusetts Institute of Technology) tutkimusryhma tutustui Edward Demingin johdolla

johtamistapoja Toyotan tehtailla. Termina Lean tuli yleiseen tietoisuuteen vuonna 1988
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MIT:n artikkelista " Triumph of the Lean Production System”. Alkuvuosina Lean- kehittaminen
on lansimaissa mielletty tehokkuuden parantamisen ja resurssien karsimisen valineeksi.
Lean- ajattelutavan ja tydkalujen kehittymisen myota on komponentteja alettu
ymmartamaan kokonaisvaltaisemmin asiakaslahtoisyyden parantamiseen, henkiloston

osallistamiseen ja laadunhallintaan linkittyen. (Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa Lean- ajattelua on alettu soveltaa 2000-luvulta alkaen. Leania
on toteutettu etenkin sairaaloissa operatiivisilla aloilla ja paivystyksissa. Useat kansainvaliset
toimijat suosittelevat lean- oppeja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamisen,
koska lean- ajattelun avulla organisaatiot pystyvat lisddmaan arvoa asiakkaille ja hillitsemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten nousua. Lean- tyoskentelylld on saatu hyvia
tuloksia sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden laatuun, tuottavuuteen, lapimeno- ja

odotusaikaan seka asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyen. (Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on kdynnistéanyt vuonna 2020 sosiaalihuollon
kehittamisohjelman. Sosiaalihuollon kehittamisohjelman tarkoituksena on tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kumppanuutta, johon tulevaisuuden sote-keskusten toiminta
perustuu. Monialainen sosiaality6 ja sosiaalipalveluiden jarjestaminen ovat tarkeita erityisen
vaikeassa asemassa olevien ja useita eri palveluita tarvitsevien asiakkaiden hyvinvoinnin
tukemiseksi ja edistamiseksi. Sosiaalihuollon kehittamisohjelmalla tuetaan menetelmallista

kehittamista ja vahvistetaan rakenteellista sosiaalityota. (THL, 2022)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté muuttuu nyt vauhdilla. Kilpailu sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien valilla lisdantyy vaistamatta, kun palveluita kdyttavat
asiakkaat voivat itse valita hoitopaikkansa ja tyontekijoidenkin kynnys vaihtaa tyopaikkaa
madaltuu. Asiakkaat ja tyontekijat ovat nykypadivana tietoisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien maineesta, joten kysynta lisdantyy hyvamaineisissa organisaatioissa.
Asiakkaat valitsevat hoitonsa paikoista, josta ovat kuulleet hyvaa ja tyontekijat vaihtavat
tyoantajan palvelukseen, joista ovat saaneet hyvia ja arvostavia tyokokemuksia.
Organisaatio, joka panostaa asiakastyytyvadisyyteen ja henkiléston hyvinvointiin menestyy

markkinoilla. (Korte ym., s. 6)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittdmistarve on suurta ja kestavan kehityksen
varmistaminen on palveluntuottajien/jarjestajien elinehto. Lean- kehittamisella sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot voivat lisata kilpailukykyaan kasvavilla markkinoilla. Lean-
ajattelumallilla johdetussa organisaatiossa tyontekijoista tulee ongelmanratkaisijoita ja tdma
lisda tyon mielekkyyttd, sekd hyddyttaa asiakaslahtoisten palveluiden jarjestamistapaa
kustannustehokkaasti, aikaa ja pddomaa sdastden. Lean on myods johtamistapa, joka
edellyttaa sitoutumista jatkuvaan tyon parantamiseen ja kehittdmisen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisen vélineena lean ottaa huomioon tyoturvallisuuden,
tydhyvinvoinnin, potilas- ja asiakasturvallisuuden, palveluiden laadun, palveluiden

saavutettavuuden, prosessitehokkuuden seka kustannuskehityksen. (Korte ym., s. 4)

Keusote on sitoutunut toiminnassaan systemaattiseen Lean- kehitystyohon ja kuntayhtyman
tavoite on olla Lean- organisaatio vuonna 2022. Keusote on palkittu vuonna 2019 Lean Teko
2019- kilpailussa palveluiden kehittamisen ja tulosten parantamisen takia. (Pihlava, 2020)
Onkin varsin perusteltua kayttdaa myos tassa tutkimuksessa Lean- kehittamista ikdantyneen
kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palvelukokonaisuuden kehittamiseen. Seuraavissa

kappaleissa tutustumme tarkemmin Lean- kehittamisen tyovalineisiin ja sanastoon.

5.1 Lean- prosessi ja kehittamisen tyovalineet

Lean- kehittaminen edellyttaa tiettyjen tyovalineiden kayttda, joilla kehittamisen kohteena
olevan prosessin osia pyritadn ymmartamadn, parantamaan, ratkaisemaan ja tehostamaan
(Planet- lean, n.d.). Lean- ajattelu voidaan jakaa viisivaiheiseen ajatteluprosessiin osaan

(Kuva 2), joita ovat;

Maarita mita arvoa asiakkaalle tuotetaan
Tunnista arvovirran vaiheet ja poista kaikki vaiheet, jotka eivat luo arvoa asiakkaalle
Tee arvovirtakuvaus asiakkaan palvelusta

Ota virtaus kayttoon ja anna asiakkaiden hyotya arvoa tuottavasta palvelusta

A

Kun asiakkaalle arvoa tuottavat osat on tunnistettu, poista hukkaan menneet vaiheet

ja ota arvoa tuottava prosessi/palvelu kdyttoon. Toista prosessi tarvittaessa
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uudelleen niin usein, kunnes saavutetaan tdydellisyyden tila = jatkuva toiminnan

kehittaminen.

Kuva 2. Viisivaiheinen ajatteluprosessi Lean- kehittdmiseen (Lean Enterprise Institute, n.d.).

1.ldentify— W 2.Map

the Value
Value
Stream
5. Seek 3. Create
Perfection Flow
\ 4.
Establish
Pull

Ihanteellinen Lean- prosessi on sellainen, jossa jokainen toiminnan vaihe on arvokas, tuottaa
hyvan tuloksen, saatavilla ja toiminnassa, on riittava ja pitda palvelutuotannon jatkuvassa
kdynnissa, seka toimii joustavasti prosessin kaikissa vaiheissa. (Lean Enterprise Institute,

n.d.)

Lean- prosessiin liittyy oleellisesti myos arvostus ja kunnioitus toisia ihmisia (asiakkaita tai
tyokavereita) kohtaan, seka pitkdjanteinen muutosjohtaminen. Jotta kehittamisen kohteena
olevia prosesseja voidaan nostaa mahdollisimman paljon esiin, edellytetdan tyoyhteisoilta
avoimuutta, toisten osaamisen ja ideoiden kunnioittamista. Lean- prosessien kehittaminen
perustuukin tyoyhteisossa vakioitujen toimintatapojen kehittdmiseen, joka tyoyhteisdssa
ilmenee myds mielipiteiden ilmaisuna, ongelmien esiin tuomisena ja tyontekijoiden valisena
kunnioittamisena. Vakioidut toimintatavat edellyttavat sitd, etta jokaisessa yksikossa
tyontekijat noudattavat yhteisesti sovittuja ja hyvaksi havaitsemiaan saantoja seka

kaytantoja. (Korte ym.,n.d., s. 10)
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5.2 Tarkedad lean- sanastoa

Lean- kehittamisessa ilmenee tiettya sanastoa, jota prosessien tarkastelussa kaytetaan.
Onkin tarkeaa teoreettisessa viitekehyksessa kertoa tarkemmin mita sanastolla tarkoitetaan,
jotta lukija ymmartdaa paremmin Lean- kehittamista ja kehittamisen kohteena olevaa

iimiota.

Lean- kehittdminen alkaa Pohjantdhtena toimivan paamaaran asettamisella. POHJANTAHTI
toimii, kuten kompassi, joka osoittaa organisaatiolle suuntaa toiminnan parantamisen. Lean-
kehittaminen on jatkuvaa toiminnan kehittamista kohti taydellisyyttd, joten Pohjantahti
luodaan asiakastarpeiden pohjalta ja se kuvaa tilaa, jota organisaatio tavoittelee. Pohjantahti

rakentuu organisaation arvojen pohjalta. (Korte ym., n.d., s. 11)

Seuraavaksi Lean- ajattelumallin mukaisessa prosessissa tarkastellaan ARVOA. Asiakkaan
ndkokulmasta kaikki toiminta, jotka muokkaavat palvelua ja vastaavat asiakkaan tarpeeseen
tehokkaasti, tuottavat lisdarvoa asiakkaalle. Toiminnot, jotka eivat asiakkaan ndakékulmasta
tuota arvoa asiakkaalle ovat HUKKAA. Arvoa lisddamatonta toimintaa ovat esimerkiksi
varastointi, jonottaminen ja kasittelyaikojen pituus. ARVOVIRTAKUVAUKSELLA pyritaan
tunnistamaan ne toimenpiteet ja asiat, jotka tuottavat asiakkaalle arvoa ja mitka ovat
asiakkaalle hukkaa aiheuttavia toimenpiteita. (Lean thinking, n.d.) Lean- prosessi eteenkin
Pohjantahden maarittamisen jdlkeen silld, etta kehittamisen kohteena olevaa asiaa

tarkastellaan arvovirtakuvauksen avulla.

Lean- kehittamiselld pyritaan JATKUVAAN PARANTAMISEEN ja jatkuvaan
VIRTAUSTEHOKKUUDEN ylldpitamiseen. Virtaustehokkuus mittaa toimintaa
asiakasnakokulmasta ja asiakasvirtauksen tehokkuutta mitataan toiminnan lapimenoajalla
tai muilla prosessia kuvaavilla mittareilla. Asiakasvirtauksen tehokkuuden tulisi vastata
asiakaskysyntaa ja sen vaihtelua. Virtaustehokkuuden saately vaatii jatkuvaa

kehittamiskohteena olevan toiminnan tarkastelua ja kehittamista. (Lean thinking, n.d.)

Keskeisia lean- mittareita sosiaali- ja terveydenhuollossa, joilla virtaustehokkuutta voidaan

tarkastella ovat ty6turvallisuus- ja potilasturvallisuusilmoitukset (Wpro/ Haipro), tyon laadun
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ja vaikuttavuuden indekseilld, asiakaspalautteita kysymalla, lapimenoaikaa voidaan mitata
asiakasjonojen pituudella, mittaamalla asiakkaan yhteydenoton ja palvelun saamisen ja
aloittamisen ajankohtaa, tilastoimalla sitd, johtaako asiakkaan ensikaynti
jatkotoimenpiteisiin ja hukan maaraa voidaan arvioida esimerkiksi peruuntuneiden
asiakaskayntien maaralld, asiakas- tai potilaskirjauksiin kdytettavan tydajan kestoa
tilastoimalla, seka kerdaamalla tilastoa siitd, mihin palveluihin asiakas ohjautuu ensikdynnin

tai yhteydenoton jdlkeen. (Korte ym.,n.d., s. 15)

Lean- kehittaminen perustuu erilaisiin tydkaluihin, joita kokonaisprosessin hahmottamisessa

hyddynnetdan. Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu ndita kehittamisen tydkaluja tarkemmin.

5.2.1 5S

5S on kaytannon tyokalu, jonka tarkoituksena on luoda visuaalinen, siisti ja hyvin jarjestelty
tydymparistd. 5S koostuu viidesta eri osa-alueesta, joiden tarkoituksen on poistaa hukkaa ja
vahentda muuta asiakkaalle arvotonta toimintaa. S-kirjaimet tulevat japanin kielen sanoista
Seiri (lajittele), Seiton (sijoita), Seiso (siivoa ja puhdista), Seketsu (standardoi) ja Shitsuke

(sailyta). (Lean thinking, n.d.)

5S menetelma koetaan johtamisfilosofian perustydkaluista, jonka toteuttamisen jalkeen
voidaan poistaa arvoa lisdamattomia toimintoja yrityksen prosesseista. 5S menetelman
avulla pyritadn parantamaan tyon tuotettavuutta, viihtyisyytta ja helpottaa tyon tekemista.
Menetelma edellyttdd perehdyttamistd, tydhon sitoutumista ja ajallista panostusta
erityisesti esimiehiltad seka tyontekijoiltd. 5S-menetelman kaikki vaiheet ovat olennaista
kdayda huolellisesti lapi, jotta menetelmasta saadaan haluttu hyéty kdytt6on ja menetelma

jaa tyopaikoille paivittaiseen toimintaan. (Lean Lion, n.d.)

5.2.2 SQDC

SQDC:lI3 tarkoitetaan organisaation asettamia tavoitteita suhteessa kehittamisen kohteena
olevaan prosessin. SQDC tulee engalnninkielisista sanoista Safety, Quality, Delivery ja Cost.

Safetylla viitataan henkildston ja asiakkaiden turvallisuuteen, Quality on laatua ja
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vaikuttavuuden arviointia, Deliverylla tarkoitettaan palvelun saatavuutta, toimitusta ja
lapimenoaikaa, Cost kuvastaa taas kustannuksia tai hintaa. (Graban, 2019) SQDC auttaa
kuvastamaan prosessin osan nykytilaa ja ongelmien maarittelya. Kysytaan, mitka ongelmat
estdvat vastamaasta asiakkaiden tarpeisiin ja minka suoritusmittarin tulee parantua.

Asiakasarvon elementteja voidaan kuvata SQDC-tyokalun avulla. (Korte ym., s. 19)

5.2.3 SMART- tavoite

SMART- tavoite auttaa hahmottamaan kehittamisen toimenpiteet ja maarittelemaan
tavoitteen kehittamisen kohteena oleville toimenpiteille. SMART- tavoitteen maarittelyssa

voidaan hyoddyntaa alla olevaa kuvaa (Kuva 3). (Sitra, n.d.)

Kuva 3. Smart-tavoitelomake. (Sitra, n.d.)

SMART-tavoitelomake

Kehittamistarve: xx

A) Miettikda ensin vastaukset seuraaviin apukysymyksiin:
*  Minké tarvitsee muuttua?
* xx
Keitd tahan asiaan liittyy?
LI ¢ 4
Mikd on ldhtétilanne?

. oxx
Mika on haluttu lopputilanne?

. Xx
Mihin mennessé haluttuun lopputilanteeseen on paasty?
. Xx
Mistd tieddmme ettd asia on muuttunut?
. XX
Missé ja miten seuraamme tavoitteen toteutumista?
s xx

SMART-tavoite on: B) Mairitelkii tille kehittimistarpeelle SMART-tavoite:
5 - selkedsti mddritelty XX

M - mitattavissa

A - aikaan sidottu

R - realistinen

T - tavoittelemisen arvoinen

SMART- tavoiten on selkedsti maaritelty, mitattavissa, aikaan sidottu, realistinen ja

tavoittelemisen arvoinen. SMART- periaatteella maaritelty kehittamistavoite on selked,
yhdessa sovittu, yksityiskohtainen ja maaritelty niin, etta kaikki ymmartavat sen samalla
tavalla. SMART-tavoitteen avulla hahmotetaan tarkemmin, miksi tietty kehittaminen on

tarpeellista. (Sitra, n.d.)
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5.2.4 A3-lomake

A3- lomake (Kuva 4) on Lean- tyokaluna yleisesti kdytetty jatkuvan kehittamisen tyokalu
ongelman ratkaisemiseen ja kehittamiseen. Kyseinen lomake on kdytdssa Keusoten Lean-
kehittamisessa ja lomakkeen on antanut kdyttéomme tutkimusta varten Keusoten Lean-

asiantuntija Petra Hurme, 2022.

Kuva 4. A3- ongelmanratkaisulomake. (Hurme, 2022)

AS3-ongelmanratkaisu

Otsikko: Laatinut:

Ongelman kuvaus PDCA-kokefiut
Juurisyy | POC | POCAvaus Cemne

kS
HE
3

Aro e

srweane
piame

Tavoite:

Paimadra MEcari Likedclanne Tavoitedlanne

Nykytila:

Seuranta ja tulokset

Juurisyyanalyysi

A3- lomakkeen nimitys tulee siita, ettda A3-kokoiselle paperille keratdaan kehittamisen
kohteena olevan prosessin taustatiedot, nykytila, tavoitteet, analyysit, suunnitelmat,
aikataulut ja vastuuhenkilot. A3- lomakkeen tarkoituksena on koota kaikki oleellinen yhdelle
paperille ja nopealla silmailylla kaikki oleellinen prosessin kehittamiseen liittyva olisi

luettavissa taltd lomakkeelta. (Lean thinking, n.d.)

5.2.5 Juurisyyanalyysi

Ongelmien juurisyiden etsinnalld pyritdan [6ytdmaan ongelman ydin, jonka poistamisella

ongelma poistuu kokonaan. Juurisyyanalyysin menetelmat ovat melko yksinkertaisia, silla
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ongelman aarelle pysdahdytdan pohtimaan, miksi ongelma on olemassa. Perusongelmaa ei
heti Idhdeta ratkaisemaan, vaan monipuolisesti tarkastellen etsitdan ongelman taustalla
vaikuttavia monialaisia syita. Juurisyiden poistaminen on usein arvokkaampaa, kuin ilmeisen
ongelman poistaminen. Piiloon jdavien syiden ratkaisemisella paastaan pysyvampiin
tuloksiin, kuin pelkan ilmeisen ongelman ratkaisemisessa. Juurisyyn etsintdaan hydédynnetaan

usein 5 x Miksi?- analyysia (kuva 5) tai kdaytetaan kalanruoto-kaaviota (kuva 6).

Kuva 5. Juurisyyn etsintd 5x miksi- kaavio. (Helsinki, n.d.-a)

Juurisyyn etsinta (5 x miksi)

Juurisyyn etsinnalla pyritaan 16ytamaan se ongelman ydin, jonka poistamisella ongelma poistuu kokonaan.

Ensimmainen havainto / ongelman ilmiasu — mita tapahtuu?

w
Miksi? Toinen havainnointi taso — mité tapahtuu?

Miksi?

3. taso — mita tapahtuu? 3. taso, toinen mahdollinen polku — mita tapahtuu?

L] ] hd
Miksi? | 4 tas0 — mita tapahtuu? Miksi?| 4 taso — mita tapahtuu

w g e
Miksi? | 5 tas0 - mita tapahtuu? ’ Miksi?| 5 taso — mita tapahtuu

19.6.2022 Etunimi Sukunimi 3

Juurisyyanalyysilla tarkoitetaan jasenneltya tutkimusta, jonka avulla pyritaan tunnistamaan
oikea syy ongelmaan seka toteutetaan tarvittavat toimenpiteet. Tama menetelma on melko
yksinkertainen ja havaitun ongelman darellda mietitdan sita, miksi kyseinen ongelma ilmenee.
Juurisyyanalyysi alkaa tietojen kerdamisella. Juurisyyn etsimisessd ongelma kannattaa
kirjoittaa ylos, jonka jalkeen kysytaan, miksi ongelma ilmenee. Kysymyksessa ilmennyt
vastaus kirjoitetaan ylos ja kysytdan uudelleen, miksi tama ongelma ilmenee. Tama asia
toistuu niin kauan, kunnes |6ydetdan alkuperdiset ongelmasyyt, jotka aiheuttivat ongelman.
Juurisyyn avulla poistetaan ongelma ja ongelman uusiutuminen. Juurisyyanalyysi on jatkuvaa
toiminnan parantamista. Kun ongelmat on I6ydetty, pystytadn tehokkailla toimenpiteilla
estamaan ongelman uusiutuminen. Ongelmanratkaisumalli pidetdaan hyvin kayttokelpoisena
ja sita voidaankin hyodyntda monissa eri ongelmatilanteissa mm. asiakaspalautteissa tai

prosessivirheissa. (Kentta,T. 2016, 5s.15-16)
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Kuva 6. Kalanruotokaavio (ishikava- diagram) (Helsinki, n.d.-b)

Viélineet Tyotavat Ihmiset

Ongelman

kuvaus

Siséllot Ympéristé Johtaminen

Kalanruotokaavion avulla pyritdan ymmartamaan huomatun ongelman syntymiseen
vaikuttavia asioita. Kaavioon kirjoitetaan ylos ongelmaan liittyvia ilmi6ita ja ryhmitelldan ne.
Ryhmittelykategorioita voi olla erilaisia ja kalanruotokaaviota tehdessa voidaan valita sopivia
katekorigoita tai miettia sopisiko jokin muu yhteinen nimittdja kuvaamaan paremmin
huomioita. Kalanruotokaavion avulla pyritddn ymmartamaan ongelmakenttdd paremmin ja
sen avulla voidaan pohtia syita, jotka ovat piilossa ongelman ratkaisun kannalta. (Helsingin

kaupunki, n.d.)

6 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Ikdihmisten asiakasohjauksessa on tunnistettu tarve kehittaa ikdantyneen kriisipaikan
tarpeessa olevan asiakkaan kokonaisprosessiin liittyvaa palveluohjausta ja monialaista
yhteisty6ta Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman eri yksikdiden valilla. Laihdimme
opinnadytetyolld vastamaan naihin toimeksiantajan tarpeisiin. Opinndytetyon tarkoitus on
kehittda jo olemassa olevaa kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluihin ohjautumisen
prosessia saumattomaksi kokonaisuudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmissa. Opinndaytetydmme on laadullinen tutkimuksellinen kehittamistyo,
jonka tavoitteena on edistdd monialaista yhteistyotd, tukea kriisipaikan tarpeessa olevan
asiakkaan hyvinvointia ja turvata oikea aikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ikddantyneelle

kiireellisia sosiaalipalveluita tarvitsevalle asiakkaalle.
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Opinndytetydomme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa on mukana
tutkimuksellisen kehittamistyon elementteja. Laadullisella tutkimuksella pyritdan
ymmartamaan tiettyja ilmidita ja tutkimus vastaa kysymyksiin: “Mistd téssé ilmiéssd on
kyse?” Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmién kuvaaminen,

ymmartaminen ja tulkitseminen. (Kananen, 2014, ss. 16—18.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

3. Miten Keusoten palvelujarjestelma vastaa kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan

avuntarpeisiin?

4. Mita kehittamisen kohteita kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan nykyisessa

palveluprosessissa ilmenee?

4. Miten kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluprosessia voidaan tehostaa

asiakkaan palveluntarpeita paremmin vastaavaksi kokonaisuudeksi?

Tutkimuksellisen kehittamistydon opinnadytetyostd tekee se, ettd tdhan kokonaisuuteen liittyy
kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluprosessin kehittaminen ja toiminnan
tehostaminen Lean- ajattelumallin mukaisin kehittdmisen menetelmin. Kehittamisella
tarkoitetaan asioiden ja ilmididen muutoksia, jotka ovat joko suunniteltuja, tai
sattumanvaraisia. Kehittdminen on siis seka prosessi etté tulos. Tallainen tulos on usein uusi
ja sille on olemassa oleva tarve. Kehittamiselld voidaan vastata tarpeeseen tai ratkaista
ongelmaa. Kehittdmistoiminnassa ilmenee usein monia eri ndkokulmia. Naitad ovat
teoriatietoon perustuva jarjestelman hallinta, organisaation rakenteiden sailyttaminen eli
byrokratia, oppimisen sisallyttdminen organisaation kehitykseen, tekninen hanke, jossa on
intresseja, kulttuurin tarkastelun perustuva kehittdaminen seka institutionaalinen
kehittdminen eli organisaation sisdisen toiminnan ja suhteiden prosessit. (Heikkild, Jokinen &

Nurmela, 2008, s. 21-22; Anttila, 2007, s.14)



26

6.1 Laadullinen tutkimus ja aineiston kerdaminen

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimuksia, joiden avulla selvitetdan
tutkimustuloksia ilman tilastollisia, eli laskennallisia keinoja. Laadullisesta
tutkimusmenetelmasta puuttuvat tiukat tulkintasaannokset ja sen tarkoituksena on ilmién
kuvaaminen, ymmartamien ja tulkinnan antaminen. Laadullisella tutkimuksella
mahdollistetaan tutkittavan ilmion syvallisempi ymmarrys ja sille on tyypillista, kuinka
ihmiset ndkevat ja kokevat maailman realiteetit. Tutkimukseen liittyy suora kontakti
tutkittavan ja tutkijan valilla. Usein tutkija menee esimerkiksi “kentalle” tydymparistéon

haastattelemaan ja havainnoimaan tutkittavaa ilmiota. (Kananen, 2014, s. 35-36)

Keusote myonsi opinnaytetydlle tutkimusluvan kuntayhtyman johtajan Pirjo Laitinen-
Parkkosen paatokselld 04.03.2022 ja tutkimusluvan saamisen jdlkeen aloitimme aineiston
kerdaamisen. Tutkimusaineisto kerattiin kohdentamalla sahkéinen Webropol-kysely Keusoten
ikdihmisten palveluissa kriisipaikkaa jarjestaville henkiloston jasenille. Kysely toteutettiin
ennakkoon laadittujen kysymysten pohjalta (Liite 1) ja kysymysten teemat nousivat esille
opinndytety6hon laadittujen tutkimuskysymysten kautta. Tassa tutkimuksessa

tutkimusaihetta lahestyttiin sosiaalityon asiantuntijuuden ndakokulmasta.

Webropol-kysely valikoitui aineistonkeruun menetelmaksi myds korona- pandemian
tuomien kokoontumisrajoitusten, etatydmaardysten ja muiden haasteiden vuoksi menna
haastattelemaan henkilostoad kasvokkain. Sahkodinen kysely |ahetettiin Keusoten
organisaatiossa ikdihmisten neuvontaan ja virka-aikaiseen sosiaalipdivystykseen, sosiaali- ja
kriisipdivystykseen, geriatriseen keskukseen ja kriisipaikkoja tarjoavaan kriisiyksikko

Vaahterakotiin.

Tutkimuksessa on hyodynnetty myos kehittamistyon metodologiaa. Tutkimuksellisen
kehittamistydon metodologia sopii tutkimukseen, koska kehittamishankkeiden kehitysta tai
tyoyhteisdjen toimintaa ei voida ymmartaa pelkastaan selailemalla virallisia kaavioita.
Tutkimuksellisella kehittamisty6lla on nimenomaan tarkoitus tuottaa uutta tietoa kdytannon
tydelamaan. Olennaista tutkimuksellisessa kehittamistydssa on avata nakdkulmia kayttadja- ja

asiakasldhtoisesti (Toikko & Rantanen, 2009, ss. 54-55)
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Olennaista tdssa tutkimuksessa oli luoda Lean- kehittamistydkaluja hyodyntden ohjeistus
tyontekijoille kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palveluihin ohjautumiseen ja
palvelualueiden rajat ylittavan yhteistyon yllapitamiseen. Asiakkaan palvelukokonaisuutta
on tarpeen tarkastella tyontekijoiden ndkdkulmasta, jotta ammattilaiset hahmottavat
tyonkuvaansa, tyon tavoitteita ja ty6ta ohjaavia periaatteita paremmin ja kriisipaikkaa
tarvitsevat asiakkaat saavat oikea aikaiset ja riittavat sosiaalipalvelut arjessa parjaamisensa
tueksi. Taman vuoksi tutkimuksen kysymykset kohdennettiin tydntekijoille, eika haastateltu

esimerkiksi omaisten tai asiakkaiden kokemuksia palveluihin ohjautumisen ndkékulmasta.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ratkaisua
(Kananen, 2020, s. 67). Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineiston ja teorian jarjestamisen
apuna sisallonanalyysia. Sisdllonanalyysia voidaan pitda laadullisen aineistolahtdisen
tutkimuksen perusprosessina (Janhonen & Nikkonen, 2001, s. 21) ja sisdlldnanalyysi sopii
hyvin kirjalliseen muotoon saatettuihin teksteihin, joita voivat olla mitka tahansa kirjoitetut
dokumentit. Tutkimusaineiston analyysissa kdytimme apuna teemoittelua. Temoittelun
avulla on tarkoitus 10ytaa analysoitavasta aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeiset

aiheet ja eniten esiintyvia tyypillisia aihekokonaisuuksia. (Tietoarkisto, n.d.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada vastauksia siihen, miten Keusoten
palvelujarjestelma vastaa ikdantyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan
palveluntarpeisiin ja mita kehittamisen kohteita palveluihin ohjautumisen prosessissa

ilmenee. Aineiston kasittely alkoi webropol-kyselyn vastauksien lukemisella.

Kyselyyn vastaajia kertyi yhteensa 19 kappaletta. Vastaajista 32 prosenttia tyoskenteli
Ikdihmisten asiakasohjauksessa (neuvonta, ohjaus, virka-aikainen sosiaalipdivystys, sas-ty0).
10 prosenttia vastaajista tyoskenteli Geriatrisessa keskuksessa (omaishoito), 37 prosenttia,
Geriatrisen keskuksen sosiaalityon ja sosiaaliohjauksessa, 16 prosenttia vastauksista tuli
Geriatrisen keskuksen muistihoidosta ja 5 prosenttia vastaajista tydskentelee kriisiyksikko
Vaahterakodissa. Sosiaali- ja kriisipdivystyksestd emme saaneet yhtdaan vastausta. Kuva 7

havainnollistaa vastausten jakautumista Keusoten eri yksikdiden vililla.
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Kuva 7. Webropol-kyselyiden vastausprosenttien jakautuminen Keusoten yksikdiden valilla.

Ikaihmisten asiakasohjaus |

(Neuvonta, ohjaus ja virka-... | 32%
Ikaihmisten asiakasohjaus (sas-
asiakasohjaaja)

Geriatrinen keskus (Omaishoito)
Geriatrinen keskus (Sosiaality6 ja
sosiaaliohjaus) | B
Geriatrinen keskus (Muistihoito)

Sosiaali- ja Kriisipaivystys
Kriisiyksikko
0% 10% 20% 30% 40%
Aloitimme tutkimusaineiston ldpikdynnin sitd mukaan, kun saimme vastauksia kyselyyn.
Kyselyn tuloksia luimme huolellisesti moneen kertaan uudestaan lapi, jotta pystyimme
jatkamaan aineiston teemoittelua. Teemoittelulla halusimme kerdta yhteen useamman

kerran aineistosta esiin nousseita asiakokonaisuuksia tutkimuskysymyksiimme peilaten.

Paadyimme jakamaan tutkimuskysymykset varikategorioihin. Keltaisella varilla aineistosta
haettiin vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Miten Keusoten palvelujarjestelma
vastaa kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan avuntarpeisiin?), vihrealld varilla aineistosta
haettiin vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen (Mita kehittamisen kohteita kriisipaikkaa
tarvitsevan asiakkaan nykyisessa palveluprosessissa ilmenee?) ja punaisella vérilla haettiin
vastauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen (Miten kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan
palveluprosessia voidaan tehostaa asiakkaan palveluntarpeita paremmin vastaavaksi

kokonaisuudeksi?).

Variteemojen avulla pystyimme nopeasti analysoimaan samankaltaisuuksia tai eniten
vastauksissa esiin nousseita aihekokonaisuuksia. Erilaisia teemoja [6ytyikin hyvin, silla
asiakkaan palveluihin ohjautumisen prosessia padasimme tarkastelemaan monialaisesta
nakodkulmasta eri yksikdissa tyoskentelevien ja erilaista tydnkuvaa tekevien ammattilaisten
kyselyyn vastaamisen ansiosta. Alkuun keskeisimpia teemoja aineistosta |0ytyi viisi
kappaletta, mutta haastavaksi vastausten teemoittelusta teki myds sen, ettda useampi
vastaus olisi sopinut myos eri variteemojen alle. Nimesimme teemat kategorioihin:

palvelutuotanto, resurssit, tyovalineet, johtaminen ja tietojarjestelmat.
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Laheisemman aineiston tarkastelun pohjalta tulimme viela siihen tulokseen, ettd jaamme
teemat vield avoimempiin kategorioihin. Liian rajattu teemoittelu ei tdssa kohtaa tullut
kysymykseen, koska kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden vastaukset olivat niin laajoja ja
sopivat useamman teeman alle. Tulimme tulokseen, etta kolme avoimempaa teemaa sopii
tutkimuksellemme paremmin. Teemat mukailevat myds Lean- kehittamisen tyovalineita.
Ensimmainen teema liittyi ihmiseen, jolla tarkoitettiin tyontekijoitad ja ymparistoa. Toiseksi
teemaksi valikoitui vdlineet ja tydmenetelmat. Nama kolme teemaa on jaettu kolmeksi
erillisiksi tulosluvun otsikoiksi seuraavaan tutkimustuloksia kasittelevdaan kappaleeseen.
Nadita kolmea teemaa kaytetadan myds myohemmin esiteltdvdssa Lean kalanruotokaaviossa

(Kuva 11, sivulla 40).

7 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tuloksia. Tutkimustulosten analysoinnissa
muodostettiin kolme eri kokonaisuutta. Seuraavissa tulosluvuissa kuvaamme néaita asioita

tarkemmin.

7.1 lhminen (eli tyontekijat) ja ymparisto

Erityisesti kyselyyn osallistuneiden tyontekijoiden vastauksista korostui se, etta
ikdantyneiden tarpeeseen nahden kriisipaikkoja on alueella liian vahan. Akuutissa tilanteessa
kriisipaikkaa ei tahdo asiakkaalle saada ja kriisipaikalle sijoittamisen ohjeet koettiin
puutteellisena ainakin niilta osin, jos kriisipaikkaa ei asiakkaalle saada jarjestyméaan. Lisaksi
useammassa vastauksessa nousi esiin tyontekijoiden kokemus siita, etta kriisipaikan

jarjestaminen nahtiin tilapéisesti henkista kuormitusta ja stressia lisadvana tyotehtavana.

Asiakkaan akuuttiin kriisipaikan tarpeeseen on reagoitava nopeasti ja kriisipaikan
jarjestamiseen liittyi psykososiaalisia kuormitustekijoita. Psykososiaalisilla kuormitustekijoilla
tarkoitetaan tyon sisaltoon, tyon jarjestamiseen ja tydyhteison toimivuuteen liityvia tekijoits,
jotka aiheuttavat tydntekijalle lyhytkestoista tai pidempiaikaista kuormitusta. (Tydsuojelu,

2021)
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Kriisipaikan jarjestaminen koettiin tyoaikaa paljon vievaksi asiaksi ja tahan vaikuttaa osaltaan
puutteelliset, epaselvat tai monimutkaiset kriisipaikalle sijoittamisen olemassa olevat ohjeet.
Tyontekijat kokivat joutuvansa vaikeaan puhelinsoittojen kierteeseen, etenkin jos
kriisipaikoille ei ollut tilaa asiakkaalle. Osa vastaajista kertoi, ettd on joutunut siirtdmaan
paivan muita tyotehtavia, koska kriisipaikan jarjestamiseen tai muuhun kriisipaikan
selvittelyyn liittyvaan akuuttitydskentelyyn on kulunut useita tunteja tai jopa kokonainen

tyopaiva.

Psykososiaalista kuormittuneisuutta koettiin erityisesti tilanteissa, joissa tyontekijat kokivat
saaneensa esihenkil6iltd epdselvid toimintaohjeita tai jaivat vaille riittavaa tukea asiakkaan
kriisipaikan jarjestamiseen. Tyontekijoiden vastausten mukaan paineensietokykya heikensi
erityisesti tilanteet, joissa tyontekija selkedsti ilmaisi esihenkildlle, ettei saa kriisipaikkaa
asiakkaalle jarjestymaan, mutta esihenkil6 vain pyysi sitkedsti yrittamaan, kertomatta
tarkempia ohjeita siitd, mista kriisipaikkoja voisi viela tiedustella tai mihin tahoon tyontekijan
tulisi olla vield yhteydessa. Erityisesti ostopalveluihin ohjaamiseen liittyen tydntekijat kokivat
tarvitsevansa tarkempia ja paivitettyja kriisipaikkaohjeita, koska lahiesihenkilillakaan ei

ollut aina selvilla, miten asiakkaita ostopalveluihin tulisi ohjata.

Osa asiakassijoituksia tekevista tyontekijoista koki yhteistyon kriisiyksikon ja
asiakasohjauksen valilla vahaiseksi. Tyontekijat kokivat, etta moniammatillisen verkoston
kasaaminen asiakkaan palvelutarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi oli hidas prosessi ja
palvelualueiden rajat ylittdva yhteistyo jaa siksi vahaiseksi. Kriisiyksikon vastausten mukaan
puutteellinen tieto asiakkaan vastuutyontekijasta saattoi hidastaa jatkotydskentelya heidan

yksikdssaan.

Vastaajista miltei jokainen oli sitd mielta, ettd Keusotella on liian suuri palvelukysynta
kriisipaikan tarpeessa olevista asiakkaista, koska kriisipaikat ovat usein tdynna ja tyontekijat
joutuivat ohjaamaan asiakasta vaaraan paikkaan, kuten padivystykseen pelkastaan
sosiaalisten syiden vuoksi. Myos henkildstoresurssit, kuten vaihteleva tilanne tyontekijoiden
maardssa nostettiin vastauksissa esiin ja tama vaikutti vastaajien mukaan myds asiakkaan

mahdollisuuksiin paasta kriisipaikalle.
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7.2 Vailineet ja tydomenetelmat

Tyotekijat kokivat Keusoten alueella toimivien useiden eri asiakas- ja
potilastietojarjestelmien hankaloittavan arkipaivaista tyota ja asiakkaan kriisipaikan tarpeen
selvittelya tai asiakkaan kanssa jatkotydskentelya. Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa on
tietojen siirron haasteita, koska asiakaskirjaukset eivat valttamatta nay yksikoista tai
tyontekijoilta toisille ja tdma aiheuttaa lisaa puhelimitse tehtavaa tyoskentelya (tiedon

valittamista).

Asiakastietojen valittamisen haasteet nahtiin erityisesti lisddvan tyontekijoiden tekemaa
paadllekkdista tyoskentelyd, koska ei pystytty asiakkaan tiedoista tarkistamaan, mita toinen
tyontekija on jo tehnyt, saattanut loppuun tai miten asiakkaan palveluiden tarve on
kohdentunut ja miten on syyta jatkotydskentelya asiakkaan kanssa jatkaa. Kyselyyn
vastanneiden tyontekijoiden mukaan yhteistyo eri yksikoiden valilla ei aina ole sujuvaa ja

tyontekijat eivat valttamatta tieda, kuka lopulta asiakkaan asiaa hoitaa.

Erityisesti kriisiyksikon tyontekijoiden vastauksissa korostui, etta he toivovat selkeaa
oma/vastuutyontekijan nimeamista asiakkaan asioiden jatkotydskentelya varten. Vastaajien
mukaan kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluprosessi koettiin vaikeaselkoisena ja
muuttuvien tilanteiden tai epdselvien ohjeiden vuoksi tyontekijdiden oli vaikea pysya

mukana siind, keta tyontekijoita asiakkaan palvelukokonaisuuksien jarjestamiseen kuuluu.

Usea kyselyyn vastannut tyontekija oli sitd mielta, ettd nykyinen (kevaalla 2022) kdytossa
oleva kriisipaikkaohjeistus ei ole riittavan selkea tyovaline. Kriisipaikkaohjeistus koettiin
puutteellisena, koska kaikkia asiakkaan kriisipaikalle sijoittamiseen liittyvia ohjeita ei ole
lisdtty nykyiseen ohjeistukseen. Vastauksista ilmeni esimerkiksi se, etta tyontekijat
tarvitsevat tarkemmat ohjeet ostopalvelupaikkojen kartoittamiseen, jos Keusoten omat
kriisipaikkaa tarjoavat yksikot ovat jo taynna. Kriisipaikkaa kartoittavilla tyontekijéilla ei ole
nykyisen ohjeen mukaan riittavasti tietoja saatavilla ostopalveluita tarjoavista
yhteistyokumppaneista tai tietoa maksusitoumusten jarjestamiseksi tai edes tietoa siita,

keneltad ndita ostolupia tilapdisen kriisipaikan jarjestamiseksi tulisi [ahtea tiedustelemaan.
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Vastaajien mukaan selkeana kehittamiskohteena nahtiin se, ettd Keusotelle tarvittaisiin
kriisipaikkakoordinaattori, jolta vapaista kriisipaikoista voisi tiedustella yhdellad
puhelinsoitolla. Keskitetty kriisipaikkoja hallinnoiva “koordinaattori” toisi helpotusta
puhelimitse tehtdavaan tyoskentelyyn, eikd tyontekijoiden tarvitsisi soittaa asiakkaan asiaa
useampaan yksikkdon kriisipaikkaa jarjestadkseen. Vastauksissaan tyontekijat toivat ilmi
myo6s onnistumisen kokemuksia kriisipaikkaan tarvitsevan asiakkaan asioiden hoidossa.
Monialainen yhteisty0 ja kiperien asiakastapausten kasittely yhdessa eri yksikdissa toimivien
tyontekijoiden kanssa lisdsi asiakastyon onnistumisen kokemuksia tyontekijoiden

keskuudessa.

Sas-prosessiin (selvitd, arvioi ja sijoita) liittyvat ohjeistukset ohjeet asiakkaan sijoittamisessa
lyhytaikaishoidosta pidempiaikaiseen palveluasumisen piiriin koettiin vastaajien mukaan
selkedna. Erityisesti kriisiyksikkd Vaahterakoti hyotyy selkeista sas-prosessin ohjeista, koska
kriisipaikalle paatyneen asiakkaan kohdalla voi ilmeta tarvetta kdynnistaa sijoittumista Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyman kayttamiin asumispalveluita tarjoaviin hoivakoteihin tai

laitoshoitoon.

7.3 Tyotavat ja johtaminen

Kyselyyn vastanneiden mukaan osalla oli vaikeuksia tavoittaa esihenkil6aan tai
konkreettinen esihenkilon apu jdi vahdiseksi. Osa vastaajiasta oli kokenenut, ettei esihenkild
ole ollut puhelimitse tavoitettavissa ja heidat on jatetty parjdilemaan haastavan

asiakastilanteen kanssa ilman riittavaa esihenkilon tukea.

Erityisesti esihenkilon neuvoja ongelmatilanteen ratkaisemiseen kaivattiin silloin, jos
Keusoten kriisipaikat ovat taynna. Tyontekijat kokivat tarpeelliseksi kriisipaikkasijoittamisen
ohjeiden paivittamisen erityisesti ostopalveluiden osalta. Vastaajista suurin osa oli sita
mieltd, etta kriisipaikka sijoittamisen ohje ja yhteistyo kriisipaikan kanssa toimii silloin, kun
kriisipaikalla on tilaa ja asiakas saadaan nopeasti sijoitettua kriisiyksikkd Vaahterakotiin.
Haasteet asiakkaan kriisipaikalle sijoittamisessa alkavat, kun kriisiyksikkd Vaahterakoti on
tdynna ja tarve on ldhtea etsimadan paikkaa muista yksikoista. Kriisipaikkojen vahyys koettiin

alati tyota stressaavana asiana.
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Vastaajien mukaan tyon kehittamiseen paasi osallistumaan hyvin, mutta tyon kehittdminen
ndhtiin ndenndisena. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan eri palvelualueilla toimivat yksikot
kehittavat vain omaa toimintaansa ja yhteisten asiakkaiden yhteinen prosessien
kehittdminen jai puutteelliseksi. Vastaajien kokemuksen mukaan oman yksikon muutoksista
ei myoskaan viestitty riittavan laajasti yhteistyoverkostoille ja nama muutokset hidastivat tai

heikensivat sujuvia asiakasprosesseja.

Epdselvia asiakasprosesseja pyritaan tyontekijoiden ja esihenkildiden toimesta viestimaan
yhteistyoverkostoille, mutta kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden ndkemyksen mukaan
ylempi johtoporras ja asioista paattava toimielin ei ole riittavan laajasti tietoinen
asiakasrajapinnassa esiintyvista haasteista. Esihenkilot ovat mukana kehittdmassa
organisaatiossa laajempaa palvelualuiden rajat ylittdvaa yhteistoimintaa, mutta
tyontekijoiden kokemuksen mukaan lahiesihenkilon jalkeen ongelmat “katoavat johonkin”,

eikd asiakastyon ongelmakohtiin ole tullut muutoksia.

Tyoyhteisot ja tiimit koettiin tydhyvinvointia lisddvana asiana. Selkeat tyonkuvat ja
vastuualueet nahtiin myos asiakasprosessia helpottavana asiana. Omalta tyoyhteisoltdan
vastaajat kokivat saavansa tukea kriisipaikkaa tarvitsevien asiakkaiden hoitamiseen.
Erityisesti sosiaalipaivystystyota tekevien tyontekijoiden vastauksissa korostui hyva yhteinen
tekemisen meininki ja se, etta aina pystyy kollegalta pyytamadan apua haastavien
asiakastilanteiden selvittdamiseen. Hyvana asiana koettiin se, ettd tydnjakoa pystyi nopeasti
kollegoiden kesken sopimaan, etenkin, jos yhdella sosiaalipdivystystyota tekevalla
asiakasohjaajalle kului useampi tunti ty6aikaa asiakkaan kriisipaikan tarpeen selvittamiseen

tai kriisipaikalle sijoittamiseen.

Hyvana tyotapana koettiin yhteiset case-tiimit, sdanndlliset tiimipalaverit ja
tiimien/yksikoiden kehittamisiltapaivat. Nama olivat tyohyvinvointia lisdavia asioita, toimivat
informaation ja tiedonvalityksen vaylina seka edistivat myds tiimien sisalla asiakkaan
palveluihin ohjautumisen prosesseja. Erilliset kehittamishankkeet nahtiin irrallisina
kokonaisuuksina, jotka veivat tydaikaa, mutta eivat valttamatta johtaneet konkreettisiin tai
asiakasta oikeasti hyddyttaviin toimenpiteisiin. Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden

mukaan kehittamisty® nahtiin tarkeana, niin tiimin toiminnan, kuin asiakasprosessinkin
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osalta ja kehittamistyota toivottiin erityisesti palvelualueiden rajat ylittavan

moniammatillisen yhteistyon edistamiseksi.

7.4 lkaantyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palveluprosessin Lean-

kehittaminen

Tyoskentely aloitettiin kerdamalla tietoa kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan prosessin
nykytilasta. Prosessin nykytilan arvioimiseen hyédynsimme henkilostélle kohdennetun
Wepropol- kyselyn tuloksia.. Taima kysely on kokonaistutkimuksen ja prosessin leanauksen
nakokulmasta oleellinen, koska henkiloston vastauksista nousi esiin asiakkaan

kokonaisprosessin kannalta tarkeita kehittdmisen kohteita.

Pohjantdahdeksi asetimme tavoitteen, etta Keusoten kriisiyksikkd Vaahterakodissa olisi aina
tilaa. Tdma on organisaation ja asiakkaan ndkdkulmasta ihannetila, jota tulisi tavoitella. Jos
kriisiyksikossa olisi aina tilaa, moni ongelma varsinkin asiakkaan sijoittamisvaiheessa
poistuisi. Aina vapaana olevat kriisipaikat mahdollistaisivat myos sen, etta asiakkaat eivat
paatyisi sairaalaan paivystykseen tai muille osastoille “tukkimaan” hoidon tarpeessa olevien
potilaiden paikkoja. Mydskaan ostopalveluita ei tarvittaisi, jos kriisiyksikdssa olisi aina

vapaita asiakaspaikkoja.

Seuraavaksi lahdimme arvovirtakuvauksen avulla (kuva 8 ja kuva 9) tarkastelemaan mitka

toiminnot kokonaisprosessissa tuottavat arvoa asiakkaalle ja mitka toiminnot ovat hukkaa.

Kuva 8. Arvovirtakuvaus A.



Arvovirtakuvaus

Asiakkaan
tarve

Toiminta Ratkaisu

Kuvauksen avulla tunnistetaan asiakkaalle arvoa tuottavat ja arvoa tuottamattomat toiminnot, eli hukat.

Asiakas saa
tarpeidensa
mukaista hoivaa

Asiakasta koskeva
yhteydenotto
tulee tiedoksi

ja huolenpitoa

Jarjestetddn kotona asumisen
tukipalvelut tai kdynnistetdan
kriisipaikkaselvittelyt

Asiakkaalle on tarkeda, ettd hanen kriisipaikan tarpeensa tunnistetaan ja palveluista
vastaava tyontekija lahtee jarjestamaan asiakkaalle kriisipaikkaa tyontekijoiden kaytossa
olevan kriisipaikkaohjeistuksen mukaisesti. Kriisipaikkaselvittelyja koordinoi yleensa
tyontekija, joka asiakkaan kriisipaikan tarpeen havaitsee tai asiakkaan sosiaalipalveluista
vastaava vastuutyontekija. Sen lisaksi, etta asiakkaan kriisipaikan tarve tunnistetaan, on

tarkeaa myos tunnistaa, kuinka nopeasti tilanteeseen on reagoitava ja kuka on asiakkaan
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vastuutaho edistdamaan tdman asiaa. Tyontekijoiden roolit ja vastuut organisaation sisdisissa

palveluprosesseissa on oltava selkeat kaikille osapuolille, jotta asiakas saa akuutissa

vaiheessa nopeasti apuja tilanteensa ratkaisemiseksi.

Sen lisdksi, etta asiakkaan tarve tunnistetaan ja siihen reagoidaan, niin liséksi asiakkaalle
arvoa tuottaa kriisipaikalle paaseminen. Asiakkaan ehdoton arvo on se, etta han tulee
pdadsemaan paikkaan, jossa on riittdvaa hoivaa ja huolenpitoa, jos kotona parjagaminen on
muutoin vaarantunut. Asiakkaan ndakdkulmasta hukkaa on odotella tietoa siitd minne han
paatyy. Eli asiakkaalle nakymaton palvelunosa on kaikki se selvitystyo, mita tyontekijat

tekevat asiakkaan kriisipaikan selvittamiseksi

Alla oleva kuva (kuva 9) havainnollistaa asiakkaalle arvoa tuottavia toimintatapoja vield

tarkemmin.

Kuva 9. Arvovirtakuvaus B.
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- Yhteydenotto Asiakas jaa Asiakas saa Asiakas paa Kriisiin
Asiakkaan tarve : i BRI Sy
: o s:ada sl odottamaan tiedon, misti kriisipaikalle, johtaneita syita
keiisipaikke sosiaalipaivystykseen  tietoa kriisipaikan  paikka jérjestyyja  vuodeosastolletai  selvitellddn ja
tai vastuutyontekijalle jarjestymisesta jatko-ohjeet piivystykseen kotona

asumisen
tukitoimia
kartoitetaan

Lapimenoaika
Arvoa tuottava aika

Hukkaa tuottava aika

Arvovirtakuvausta jasenneltdaessa havaitsimme, etta organisaatiosta puuttuu asiakkaan
kokonaisprosessin kestoa mittaavat tyovalineet. Asiakkaan palveluihin ohjautumisen
lapimenoaikaa on mahdotonta viela tassa kohtaa selvittaa. Tyontekijat reagoivat asiakkaan
kriisipaikan tarpeeseen nopeasti heti tai viimeistaan 1-3 vuorokauden kuluessa (riippuen
palvelutarpeeseen vaikuttavista seikoista ja kiireellisyysarviosta) ja asiakkaan kriisipaikalle
paatymiseen ldapimenoaikaan vaikuttaa myos vastuutyontekijan ajallisesti kayttama tyoaika

kriisipaikan saamiseksi.

Toisinaan kriisipaikka jarjestyy nopeasti, mutta toisinaan kriisipaikkaa voi joutua
jarjestelemaan useita tunteja tyontekijan tyopaivan kestosta. Tahan palveluihin
ohjautumisen lapimenoaikaan vaikuttaa se, mista asiakkaalle kriisipaikka jarjestyy ja kuinka
nopeasti yhteistyoverkostot tavoitetaan ja kuinka nopeasti verkostot yhdessa kykenevat

asiakkaan asiaa edistamaan.

Kriisiyksikkoé Vaahterakodin tavoite on, ettd asiakas olisi maksimissaan seitseman (7)
vuorokautta kriisipaikalla ja paasisi kotiutumaan tai siirtymaan muualle jatkohoitoon.
Tilastoa siita toteutuuko tama seitsemdn vuorokautta ei valitettavasti ollut tahan
tutkimukseen saatavilla opinnaytetyon tekijoilla. Ilman tarkempaa dataa tai mittarointia on
my0Os mahdotonta arvioida asiakkaalle arvoa tuottavia asioita kriisipaikalle ohjautumisen

jalkeisesta ajasta.
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Arvovirtakuvauksen tekohetkelld oivalsimme, ettd asiakkaan lapimenoaikaa ja tyontekijan
kriisipaikan jarjestamiseen kaytettya tydaikaa tulisi tilastoida organisaatiossa tarkemmin.
Tasta nousi esiin selked kehittamisen tarve, josta kerromme lisaa pdca-kokeiluihin liittyvassa

osiossa.

Seuraavissa alaluvuissa kerromme vield tarkemmin Lean- kehittamisen tyokaluista, joita
henkiloston vastausten perusteella olemme kdyttaneet kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan

kokonaisprosessin kehittamiseen.

74.1 5S

Henkilostolle kohdennetuissa kyselyissa ilmeni, etta asiakkaan kriisipaikan jarjestamiseen
liittyvat ohjeet ovat hajautettuna ja vaikeasti kiireen hetkelld |6ydettavissa. 5S- menetelmaa
hyodynsimme ikdihmisten neuvonnan, ohjauksen ja virka-aikaisen sosiaalipdivystyksen
Teams- kanavalla, jossa sahkdisissa kansioissa ovat kriisiasiakkaiden palveluihin
ohjautumisen ja sosiaalipaivystykseen liittyvat materiaalit |6ytyvat. Teams on Micrsoftin
tarjoama ja Keusoten tyontekijoiden kdytdssa oleva viestinta- ja yhteistydalusta tiedostojen
tallennukseen, jakamiseen, keskusteluun ja videotapaamisten jarjestamiseen liittyva

sovellus.

Valitsimme taman Teams- kanavan 55- menetelman kohteeksi, koska toisella opinndytetyon
tekijoilla oli paasy tanne ikdaihmisten neuvonnan, ohjauksen ja sosiaalipdivystyksen alustalle
ja kaikki sosiaalipaivystykseen ja kriisipaikan jarjestamiseen liittyvat ohjeet pitaisi I6ytya

taaltd Teams- kanavalta.

Kerdasimme kaikki kriisipaikalle sijoittamiseen liittyvat tarkedt materiaalit eri tiedostoista
saman tiedostokansion sisaan, uudelleen nimesimme ja jarjestelimme yhden kansion sisélle
vield useampia alakansioita, joista tarvittavat materiaalit, kuten kriisisijoittamisen ohjeet
[oytyisivat nimettyna nopeasti. Nyt tieto kriisipaikan jarjestamiseksi ovat nopeasti
|6ydettavissa saman kansion alta, eika hajautettuna eri Teams-kanaville. Helpottaa tiedon
[oytymistd ja vahentda tyontekijan tydaikaa, kun ei tarvitse tietoa etsia eri

keskustelu/tiimikanavilta.
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7.4.2 A3-lomake

Aloitimme A3-lomakkeen (Liite 2) tayttamisen maarittelemalla ongelmaa. Ongelman
maarittelyssa hyddynsimme SMART-tavoitelomaketta (kuva 10), sekd webropol- kyselyiden
pohjalta teemoiksi nousseita aiheita. Taytetty A3-lomake |6ytyy tdman opinndytetyon

lopusta liite-osiosta.

Kehittamistarpeenamme on ikddantyneen kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluihin
ohjautuminen ja tdssa kohtaa Smart-tavoitteeksi muodostui kriisipaikkaohjeen paivittaminen
ajantasaisin tiedoin varusteltuna tyontekijoiden kayttoon. Smart- tavoitteen tulee olla
realistinen ja selkedsti maaritelty. Todellinen haaste kriisipaikalle paasemiseen on luultavasti
se, etta paikkoja ei yksinkertaisesti ole riittavasti asiakasmaaraan nahden, mutta taman
tutkimuksen kannalta jouduimme valitsemaan sellaisen kehittamisen kohteen, johon

oikeasti pystymme opinnaytyollamme vastaamaan.

Kuva 10. Smart-tavoitelomake taytettyna.

SMART-tavoitelomake

Kehittamistarve: Ikdantyneen kriisipaikkaa tarvitsevan asiakkaan palveluihin ohjautuminen

A) Miettikd3 ensin
Minka tarvitsee muuttua?
Torvitoan selked ja ojan tasollo oleveo kriisipoi j jé giset lyhytoikaishoidon kriteerit
i it palvelun tarve riittavélié locj

Xeitd tahan asiaan liittyy?

g keskus, sosiaali- jo kriisipdivystys, kotihoi G iset polvelut (Kriisi;
muut yksikot)
Mikd on l3htotilanne?
KriisiyksikOssd on usein tayttG ja osiokkoita on voikea s66do sijoi iin -> ohj muvalle.
Sijoittavollo taholla menee paljon tydgikaa selvit G osil riittGvia tukij ito tai missd yksikdssG on tilac kriisiosi
Mika on haluttu lopputilanne?
«  Viostoto asi iden pak peisiin jo Ytto6 Gsi j i Iveluiden piiriin
Mihin 3 i on paasty?
31.12.2022
Mista tiedamme ettd asia on muuttunut?
il idaan kriisipoil torvitsevi i iden maaréa, ohji iisipaikoille ja sitd, kuinko kouaon tyGntekijéliG meni oikoo sacdc
kriisipaikkao osiokkaalle.
Missa ja miten ista?
Sddnnolliset tilcstojen seurannat, osiakasvirto-polaverit, haiprot, polvelupaatasten lukuméarat, SHQS

SMART-tavoite on: B) Maaritelkaa talle kehittamistarpeelle SMART-tavoite:

S - selkeasti maaritelty

M - mitattavissa PAIVITETTY KRIISIPAIKKAOHJEISTUS TYONTEKIIGILLE

A - aikaan sidottu Kriisipaikoille ohjautumista ja tydntekijan kaytettya tybaikaa asiakkaalle
R - realistinen

kriisipaikan saamiseksi tilastoidaan forms-tilastolla.
T - tavoittelemisen arvoinen

A3-lomakkeelle ongelmaksi on maaritelty se, etta kriisiyksikkd Vaahterakoti on usein tdynna

ja asiakkaita on vaikea saada sijoitetuksi kriisipaikoille. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan
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heilld menee reilusti tyoaikaa asiakkaan kriisipaikan jarjestamiseen, eika asiakas valttamatta
paady kriisiyksikkoé Vaahterakotiin, vaan ohjautuu lyhytaikaishoitoon intervallipaikoille,
ostopalveluihin tai padivystykseen. Havaitsimme, ettd jotta saamme todellista tietoa

asiakkaan palveluihin ohjautumisesta, on tilastointia tasta kehitettava.

A3-lomakkeelle nimetty tavoite on oikea aikaisten ja riittavien sote-palveluiden
turvaaminen. Lisdksi prosessin kehittdmisen tavoitteeksi on asetettu ehkaista kriisipaikan
sijoittumiseen liittyva tydjan hukkaa selkiyttamalla kriisipaikkaohjeistusta ja ndin ollen
pyrkimalld myos ehkdisemaan henkiloston kokemaa psykososiaalista kuormittuneisuutta

asiakkaan palveluiden jarjestamiseksi.

Ongelmien juurisyiden maarittelemiseksi olemme hyddynténeet 5x miksi- ja kalanruoto
menetelmia. Juurisyitd olemme pohtineet yhdessa ikdihmisten asiakasohjauksen esihenkilon
kanssa, koska ongelmien maarittelyssa on pitanyt huomioida vaikuttamisen mahdollisuudet

kehittamisen kohteena ilmenneisiin haasteisiin.

A3-lomakkeelle olemme kirjanneet oheiset juurisyyt:

5x miksi?

1. miksi/oire = Kriisipaikoilla ei ole tilaa ja asiakkaat ohjautuvat muualle

2. miksi/selitys= Keusote on lakkauttanut ymparivuorokautisen hoivan ja

vuodeosastojen asiakaspaikkoja

3. miksi/syytos = Kriisipaikalle ohjautumisen prosessi on epéaselva

4. miksi/ syy= Asiakkaan kriisipaikalle sijoittavan tahon/tyontekijan tulee tietdd missa
jarjestyksessa kriispaikkoja tiedustellaan ja keihin nimettyihin vastuutahoihin tulisi

olla yhteydessa.

5. miksi/ juurisyy = Kriisipaikkaohjeen merkitys korostuu.
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Kalanruotokaavion (kuva 11) avulla paddyimme samaan juurisyyhyn eli nykyisen
kriisipaikkaohjeen péivittamisen tarpeeseen. Havaitsimme, ettd mahdollisesti todellinen
juurisyy on toistuva resurssipula sote-alan tyontekijoista sekd vuodeosastopaikkojen ja
asumispalvelupaikkojen vihentaminen, mutta tdma on yhteiskunnallisena ongelmana niin
laaja, ettd emme pysty siihen talla kehittamistehtavalla tassa kohtaa vaikuttamaan.
Juurisyyksi oli valittava aihe, jota pystymme oikeasti kehittamistyollamme edistamaan ja siksi

pitdydyimme kriisipaikkaohjeen paivittdmisen tarpeessa.

Kuva 11. Juurisyyanalyysi kalanruotokaavion avulla.

2%

Tyontekijoihin Tyovalineisiin
liittyvat syy liittyvat syy

Esiintyy henkisti
kuormittuneisuutta, kun
aslakkaalle el I5ydy palkkaa

Puhdlintyd kriisipaikan
saamisaksi vie palicn
tybaikaa

Juurisyy:
Tarvitaan piivitetty

kriisipaikkaohjeistus
k ‘ )

Materiaaliin 7
asiakkaisiin liittyvat ~ Toimintatapoihin ;
syyt littyvét syyt Keski- SO7€

Seuraavaksi A3-lomakkeelle aloitimme PDCA-kokeiluiden taulukoinnin. PDCA-kokeiluilla
tarkoitetaan jatkuvaan prosessien kehittamiseen liittyvia toimenpiteita. PDCA lyhenne
muodostuu syklisesti toistuvan neljan toiminnan Plan (suunnittele), Do (toteuta), Check
(tarkista) ja Act (kdyttoonota) alkukirjaimista (Helsinki, n.d.). Lean kehittdmisessa nailla pdca-
kokeiluilla tarkoitetaan vastatoimenpiteita, joilla kehittamisen kohteena ilmenneisiin

ongelmiin pyritddan vastaamaan.

PDCA-kokeiluja emme saaneet kirjattua viralliselle sdhkoiselle A3-lomakkeelle, joten teimme
niille oman erillisen taulukon, joka kuvana (kuva 12) on liitetty tdhan opinnayteton
raporttiin. Varikoodit punainen, vihrea ja keltainen kertovat missa vaiheessa
kehittamistoimenpide on. Punainen kuvaa aloittamatta olevaa toimenpidettd, vihrea on

valmis ja keltainen on vield keskenerdinen toimenpide.
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Kuva 11. PDCA-kokeilut ikddantyneen kriisipaikan tarpeessa olevien palveluihin ohjautumisen

tehostamiseksi.

uurisyy

numero

Oletettu hydty

Status

vihred = tehty

keltainen = kesken

= aloittamatta

P

Osa naista PDCA-kokeiluista aloitettiin tai saatiin valmiiksi ikdihmisten asiakasohjauksessa
taman opinndytetyodn aikana. Esimerkiksi ikddantyneiden kriisipaikan tarpeessa olevien
asiakkaiden palveluihin ohjautumiseen liittyvaa kriisipaikkaohjeistusta paivitettiin kesalla
2022 ymparivuorokautisten palveluiden toimesta (ovat vastuussa ohjeesta) ja ohjeiden
paivittamisessa tehtiin yhteistyota ikdihmisten asiakasohjauksen kanssa. Lisaksi paivitetyt

kriisipaikkaohjeet ja muut kriisisijoittamiseen liittyvat tyovalineet/materiaalit ovat 5S-

Tilastoidaan kesan 2022 aikana  |Vain tilastoimalla saadaan

Uusi kriisipaikan tarpeessa forms-lomakkeella asiakkaan selville, minne eniten

asiakkaan tilastointi lkriisipaikalle ohjautumista ja asiakkaita ohj j

forms tyontekijan palvelun jarjestdmisen|paljonko tyontekijalta menee
Imennytt3 tydaikaa Iresursseja t3han
Kannustetaan henkildstda asiakas{ Haiproja/Wpreia tayttamalla

Tehd3an ongelmat nakyvaksi tai tyoturvallisuusilmoitust id imil kehittad | kesken
tekemiseen tehokkaammin

menetelmadn mukaisesti jarjestetty asiakasohjauksen Teams- kanavalle henkil6ston

paremmin |6ydettadvissa olevaksi yhtenaiseksi selkedksi kansioksi.

My®ds uusi kriisipaikalle ohjautumisen tilastointia on kokeiluna tehostettu 1.6.2022-31.8.22

valiseksi ajaksi. Kesdan 2022 aikana (ja mahdollisesti myéhemminkin) kriisipaikalle asiakkaita

sijoittavat yksikot/ tyontekijat tilastoivat erilliselld forms-lomakkeella asiakkaan ohjautumista
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kriisiyksikkd Vaahterakotiin tai muihin Keusoten alueen kriisipaikkoja tarjoaviin yksikéihin.
Tyontekijat tilastoivat kyseiselle lomakkeelle my0s, jos ovat joutuneet asiakkaan ohjaamaan
paivytyskseen. Lisdaksi lomakkeelle kirjataan nakyvaksi tyontekijan kulloiseenkin asiakkaan
sijoittamisprosessiin kaytettya tydaikaa. Tama tilastoinnin tehostaminen on tarkea
mittarointi- ja tieodlla johtamisen vadline, jotta saadaan tarkempaa tietoa siita, mihin
kriisipaikkaa tarvitsevat asiakkaan lopulta sijoittuvat ja kuinka paljon tyoaikaa tai resursseja

tyo on vaatinut.

Henkildsto on tietoisia myos potilas- ja tyoturvallisuusilmoitusten tayttamisestd. Myos nama
ovat keinoja tehostaa asiakas- tai tyonkulun prosesseja ja tehda kehittamisen paikkoja
nakyviksi. Lisdksi kyselyyn osallistuneet vastaajat toivoivat kriisiasiakkaan kohtaamiseen
liittyvia koulutuksia, joten koulutusta on erityisesti sosiaalipdivystystyota tekeville tiimeille
tarkoitus jarjestaa syksylla 2022 (?). Koulutukset ovat keino ehkaista tyontekijoiden
kuormittuneisuuden kokemubksia ja antaa tyontekijoille lisdvalmiuksia tyoskentelyyn
kriisitilanteissa ja kriisipaikkaa tarvitsevien asiakkaiden kohtaamiseen seka asioiden

hoitamiseen liittyen.

Asiakasprosesseja ja palveluihin ohjautumista tarkastellaan saanndllisesti yksikdiden
tiimipalavereissa, yhteisissa case-tiimeissa seka asiakasvirtapalavereissa. Laadunvalvontaa
on tarkoitus tehostaa ja erityisesti ikdihmisten sosiaalipdivystyksen osalta on tarkoitus
mallintaa palvelupolkuja. Kaikilla nailla toimenpiteilld pyritdan jatkuvaan tyon kehittamiseen

ja sujuviin asiakaskokemuksiin.

Ehka tarkein tutkimustulos on se, etta kehittamistyota ikaantyneiden kriisipaikan palveluihin
ohjautumisen ja monialaisen yhteistyon osalta on tarve jatkaa vield tdman opinnayteyton
paattymisen jalkeenkin. Tutkimuksella on saatu tarkeaa lisatietoa kriisipaikan tarpeessa
olevan asiakkaan asiakasprosessin nykytilasta ja kehittamisen kohteista, mutta valmiiksi

kehittamistyo ei ole viela tullut.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin pyrittava jatkuvasti kehittamaan alati muuttuvia
tilanteita, jotta asiakkaan paras toteutuu. Lean- kehittamisen ideologia perustuu myos

jatkuvaan tyon parantamiseen ja prosessitehokkuuden lisddmiseen, joten myos
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tulevaisuudessa on tarpeen tarkastella ikdantyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan
palveluihin ohjautumisen kokonaisuutta ja pyrkid ndiden havaintojen pohjalta tekemaan

sellaisia kehittamistoimenpiteitd, etta siita saadaan asiakkaalle maksimaalinen hyoty.

8 Pohdintaa ja arviointia

Laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavan kohteen syvallisempaa ymmartamista ja antaa
mahdollisuuden syventya ilmiéon, kuvata ilmiotda monialaisesti ja tarjoaa uuden tavan
ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista se,
kuinka ihmiset kokevat ja nakevat maailman realiteetit. Tiedonkeruuseen ja analysointiin
liittyy vahvasti tutkija itse, jonka avulla tutkimuksen kohteena oleva ilmio suodattuu
tutkimustuloksiksi. Laadulliseen tutkimukseen liittyy suora kontakti tutkittavan ilmion ja
tutkijan valilld, mika tarkoittaa sitd, etta tutkija menee esimerkiksi “kentalle”
haastattelemaan tai havainnoimaan tutkittavaa ilmiéta. Laadullinen tutkimus tehdaan

aidossa tutkimuskohteeseen liittyvassa ymparistossa. (Kananen, 2014, ss. 35-36)

Vuonna 2012 Tutkimuseettinen neuvottelukunta paivitti uuden hyvan tieteellisen kdytannon
mallin, jonka mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava silloin,
kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat;
rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentaminen ja
esittdminen eettisesti tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee noudattaa vastuullista
tiedeviestintad, avoimuutta seka kunnioitusta toisia tutkijoita kohtaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuskysymykset
liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdamiseen. Aineiston
kerdamisessa saatu tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion
ja aineiston analysoinnissa korostuu tutkijan taidot ja omat oivallukset. (Janhonen &

Nikkonen, 2001, s. 36—37)

Tutkimuksessamme on menetelty hyvien tieteellisten kdaytantdjen mukaisesti.
Tutkimusaineisto on analysoitu luotettavin menetelmin ja tutkimuskyselyyn osallistuneet

tyontekijat ovat sdilyttdneet anonymiteettinsa. Tutkimusaineisto on kasitetty
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luottamuksellisesti ja aineistoa on hyédynnetty pelkdstdadan taman opinnadytetyon
tutkimuksen ja kehittamistyon tekemiseen. Lisda luotettavuutta tutkimukselle olemme
hankkineet tutustumalla alan kirjallisuuteen, vastaavanlaisiin aikaisempiin tutkimuksiin, seka
etsimalla teoriatietoa ikddntyneiden palveluiden tarpeesta ja yhteiskunnallisesta asemasta.
Tutkimuksen luotettavuutta olemme tarkastelleen opinndytetydn kaikissa vaiheissa ja hyvin

kasattu ja rajattu teoriatieto on toiminut tukipilarina tutkimuksen raportoinnin edetessa.

Kyky eettiseen tarkasteluun on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijan
ammattitaitoa. Sosiaalipalveluissa tyontekija joutuu kohtaamaan tilanteita, joissa on
pohdittava tai pidettava ylla sosiaalialalle tarkeita arvoja, kuten ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia.
Ammattietiikka on lainsadadantoa laajempi kasite, koska lait eivat anna suoria vastauksia
ihmissuhdetydn ongelmakohtiin. Eettiset periaatteet ohjaavat tyontekijaa pohtimaan

asiakkaan oikeuksia ja tyontekijan velvollisuuksia sosiaalipalveluiden jarjestamiseen liittyen.

Sosiaalialan ammattilaisen on kyettava tarkastelemaan kriittisesti omaa tyotaan ja
organisaation toimintakulttuuria. Palveluiden jarjestamisen nakékulmasta asiakkaan tulisi
olla aina ensimmadinen prioriteetti, eiviatkd esimerkiksi organisaation sadstotavoitteet saisi
vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen. Eettista keskustelua tulisi yllapitaa koko
organisaatiossa, eika eettisten periaatteiden noudattaminen ole pelkastadn yhden
tyontekijan vastuulla. Sosiaalipalveluissa eettisyys rakentuu jatkuvasta keskustelusta
muuttuvassa toimintaymparistossa ja tyontekijalta seka tyoyhteisoilta vaaditaankin
saannollista tarkastelua oikeasta ja vaarasta, oikeudenmukaisuudesta seka

tarkoituksenmukaisuudesta. (Hallikainen ym., 2017, ss. 7-8)

Satu Ylinen (2008) on vaitoskirjassaan “Gerontologinen sosiaalityd, tiedonmuodostus ja
asiantuntijuus” tutkinut vanhussosiaalityon asiantuntijuutta tyéntekijoiden ja yhteiskunnan
kokemana. Tutkimus osoittaa, ettad tarjolla olevien palvelujen niukkuus vaikuttaa monella
tavalla erityisesti ikadantyneiden sosiaalipalveluiden jarjestamiseen. Sosiaalipalveluiden yksi
keskeisimpia tehtavia on asiakkaan asumis- ja elinolojen jarjestaminen ja ikdantyneiden
asiakkaiden kohdalla tdma usein tarkoittaa kotona asumisen tukipalveluiden tai muun
jatkohoidon jarjestamista. Palveluresurssien niukkuus voi estdd monelta tapaa

sosiaalipalveluiden tydntekijaa hoitamasta tyotehtaviaan kunnolla. Tama aiheuttaa eettisia
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ristiriitoja ikdantyneen ihmisen avuntarpeiden ja palveluiden tarjoamismahdollisuuksien

vilille. (ibid, s. 75)

Ylisen (2008, s. 69) tutkimusten mukaan on tarkeaa, etta sosiaalityon asiantuntijalla on
riittavat tiedot ja ajantasaiset ohjeet julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluista.
Haastavien ja vaikeiden asiakastilanteiden kasittelyyn vaaditaan asiantuntijuutta palveluiden
jarjestamisen vaihtoehdoista. Sosiaalipalveluiden asiakkaalla on oikeus hakea ja saada
hanelle kuuluvia palveluita, mutta erityisesti ikdihmisten palveluissa korostuu sosiaality6ta
tekevien tyontekijoiden kokemus ristiriitaisuudesta asettua ikdantyneiden asiakkaiden,
hdanen omaistensa, moniammatillisen verkostoyhteistyon ja tydssa ilmenevien resurssien

valiin.

Idea opinnadytetyollemme esiintyi tyoeldman tarpeista lahted kehittamaan kriisipaikkaa
tarvitsevien ikaantyneiden asiakkaiden palveluihin ohjautumisen kokonaisuutta ja
palvelualuriden rajat ylittavaa yhteistyota eri yksikoissa toimivien tyontekijoiden kesken.
Tarkein tutkimustuloksemme on se, etta kehittamistyd ei tamankaan tutkimuksen jalkeen
ole tullut paatokseen, vaan jatkuvaa tyon kehittamista tarvitaan vield tamankin tutkimuksen
jalkeen. Myos Lean- kehittaminen perustuu jatkuvaan tyon parantamiseen, jotta
pohjantdhdeksi asetettu tavoitetu tulisi taytetyksi. Pohjantdhti on ihannetila, joka ei ehka

koskaan tayty, mutta tama on tarkea padamaara, jota organisaation tulisi tavoitella.

Oman ammatillisen kasvun ndkokulmasta tutkimuksellisen kehittamistydn oli mielekas
kokemus. Erityisesti prosessijohtamisen asiantuntemus taman kehittamistyon myota
vahvistui. Hyvalla prosessijohtamisella suunnitellaan, ajatellaan ja parannetaan olemassa
olevia prosesseja. Prosessijohtamisen ydin on asioiden hyva hoitaminen ja se tuottaa
organisaatiolle lisdarvoa ja ja prosessien hyva hallittavuus yhdistaa arjen paivadista toimintaa
kokonaisvaltaisemmaksi. (Slack & Brandon-Jones, 2018, ss. 10—15) Henkilokohtaiset
tavoitteemme prosessien johtamiseen liittyen tulivat taytetyksi ja tarkeda on myds

kohdeorganisaation hyotyminen tutkimuksestamme.

Tutkimukselle annetut henkil6kohtaiset tavoitteemme tulivat taytetyksi ja kehittamistyota

ikdantyneen kriisiasiakkaan palvelukokonaisuuden, monialaisen yhteistyon ja johtamisen
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kehittamiseksi on hyva jatkaa. Tavoitteenamme oli [6ytda kehittdmisen kohteita kriisipaikkaa
tarvitsevien asiakkaiden prosessin nykytilasta ja tdma tavoite tuli taytetyksi. Saimme
asiakasprosessia tehostavia asioita liikkeelle ja tyontekijoiden kaytantdon. Hyvin kiitollisia
olemme taman tutkimuksen mahdollisuudesta Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
kanssa. Tiivis yhteistyd kohdeorganisaation tyontekijoiden kanssa ja erityisesti
opinndytetydn ohjaavan tyoeldman edustajan kiinnostus tutkimuksen etenemiseen auttoi
meita tutkijoita etenemaan projektissa ja kohdentamaan kehittamisen tarpeita niihin osa-
alueisiin, joihin taman tutkimuksen myota on mahdollisuus vaikuttaa. Saimme myds
opastusta Lean- kehittdmiseen Keusoten Lean- valmentajilta, joten tutkimuksen
kehittamisen kanssa ei ole tarvinnut parjata yksin, vaan siihen on ollut tukea saatavilla

kohdeorganisaation asiantuntijoilta koko tyoskentelyvaiheen ajan.

Verkostomainen tydskentely, kuten tutkimuskyselyn jalkauttaminen organisaation eri
yksikdihin, tutkittavan ilmion analysointi, raportointi ja tiedonhallinta lisdsivat omaa
mielenkiintoamme kehittamisprojektien parissa tydskentelyyn. Tutkimustamme on
mahdollisuus jatkaa vield tdman opinndytetyon paattymisen jalkeen. Mielenkiintoista olisi
toteuttaa tutkimus uudelleen hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen tai laajemmin ottaa
tutkittavaan aineistoon mukaan esimerkiksi kotihoidon henkiloston ndkemykset kriisipaikalle
sijoittumisen prosessista. Nyt kotihoidon henkildsto jouduttiin aikataulupaineiden ja

aineiston hallittavuuden vuoksi jattamaan kyselysta pois.

Toimintojen ja prosessien kehittdmisessa Lean- menetelmia on kdytetty useiden vuosien
ajan teollisuudessa seka kaupallisella alalla. Sosiaalitydssa Lean-kehittamisen hyddyntaminen
on viela terveydenhuoltoa tuntemattomampi kdsite. Kehittamistydmme on ollut tarkeas,
koska hyodynsimme Lean:ia sosiaalihuollon tyokentalla ja voimme osoittaa Lean-
menetelmien toimivan hyvin myos sosiaalipalveluiden kehittamiseen. Lean-
kehittamisideologia toimii sosaalipalveluissa, siind paneudutaan ongelmien juurisyihin,
jatkuvaan prosessin kehittdmiseen, asiakkaan arvon tuottamiseen, hukan poistamiseen ja
asiakasprosessien uudelleen jarjestamiseen, jolloin tavoitteena on mahdollisimman suuren
asiakashyoddyn saavuttaminen. Talld ideologialla Lean- kehittaminen sopii melkein mihin

vaan tyoskentelyyn, jossa asiakas on tarkea ja hdanen edukseen halutaan toimintaa kehittaa.
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Sosiaalipalveluiden kehittaminen on tarkeda, jotta jatkossakin voidaan turvata apua
tarvitsevien asiakkaiden palveluntarpeita. Sosiaalipalvelut ovat keskeinen osa tulevaa sote-
uudistusta ja hyvinvointialueiden toimintaa. Palveluiden integraatio tulee olemaan keskiossa
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamisessa. Asiakkaiden palvelutarpeiden arviointi
ja asiakkaiden oikeanlaiseen hoitoon padasemisen varmistaminen ovat tarkein tavoite
sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuudessa ja uudistuksen toteuttamisessa. (Kiuru, 2021.)
Kiireellista sosiaalihuoltoa tarvitaan ja yllattaviinkin kriiseihin tulisi olla varautunut
varmistamalla riittavat resurssit ja palvelut sosiaalipdivystyksellisten tehtavien

hoitamiseksi.

Hoitajapula on todellinen haaste sote- palveluiden jarjestamisessa ja se heijastuu myos
sosiaalipalveluiden jarjestamiseen. Yli 65-vuotiaiden maara tulee merkittavasti lisddntymaan
Iahitulevaisuudessa, joten sosiaali- ja terveydenhuollon kantokykya erityisesti ikdantyneiden
palveluiden jarjestamiseen testataan ihan toden teolla. Palveluiden jarjestajilla tulisikin olla
kattavaa tietoa erilaisten palvelukokonaisuuksien nykytilasta ja lahivuosille
toimintasuunnitelmaa palvelutoiminnan tehostamiseksi. Tarvitaan kestavia ja korkealaatuisia
ratkaisuja erityisesti ikdadntyneiden palveluissa ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia

edistamaan.

Avain onnelliseen vanhuuteen on vanhuuden voimavarojen tukeminen ja yksilollisyyden
arvostaminen ikdantyneiden palvelujarjestelmissa. Suomessa on tutkitusti jo maailman
onnellisimmat asukkaat kolmatta kertaa perakkain. (Siira, Saarela & Lotvonen, n.d.) Vanhaksi
eldminen on etuoikeus ja yhteiskunnassamme on sosiaali- ja tervyedenhuollon palveluiden

jarjestdjilla vastuu pitda huolta hyvan vanhuuden edellytysten tayttymisesta.
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Liite
Liite 1: Sahkoisen henkilostolle kohdennetun Webropol-kyselyn kysymykset

ANONYYMI-kysely ikddantyneen kriisiasiakkaan kanssa tyoskenteleville henkilostélle:

KYSYMYS 1: Yksikko, jossa tyoskentelet? Valitse.
o lkdihmisten asiakasohjaus A. Neuvonta, ohjaus ja virka-aikainen sosiaalipaivystys
e lkdihmisten asiakasohjaus B. sas-asiakasohjaaja
e Geriatrinen keskus A. Omaishoito
e Geriatrinen keskus B. Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus
e Geriatrinen keskus C. Muistihoito
e Sosiaali- ja kriisipdivystys
o Kriisiyksikko

KYSYMYS 2: Miten Keusoten palvelujirjestelma nykyiselladn vastaa mielestdsi ikdantyneen
kriisiasiakkaan avuntarpeisiin? (Voit miettia esimerkiksi sitd, onko Keusotella riittavasti yksikoita, joihin
kriisiasiakkaita voidaan sijoittaa? Onko sinulla tydntekijana riittavasti tietoa siitd, mihin asiakas tulisi ohjata
kriisipaikalle? Onko sinulla tyontekijana kaytossa riittavat resurssit ja verkostot kriisiasiakkaan kotona
parjaamisen selvittelyihin? Onnistuuko mielestdsi monialainen verkostoyhteisty6? Onko sas-prosessin
kdynnistdaminen mielestasi selkeda?)

KYSYMYS 3. Oletko kohdannut ty6ssasi haasteita, joissa et ole voinut vastata kriisiasiakkaan palvelun
tarpeisiin tai tilanteita, joissa kriisiasiakkaan palveluihin pdasy on vaarantunut? Minkalaisia ndma
haasteelliset tilanteet ovat olleet?

KYSYMYS 4. Minkalaisia onnistumisen kokemuksia ikadntyneen kriisiasiakkaan palveluihin
ohjautumisessa olet kokenut? (Onko monialainen yhteistyo ollut toimivaa? Oletko nopeasti tavoittanut
yhteistyoverkostot? Ovatko kaikki asiakasta koskettavat tarvittavat tiedot siirtyneet yksikosta toiseen?)

KYSYMYS 5: Onko mielestasi kriisiasiakkaan palvelupolku selkedaa? Mita hyvaa tai mita kehitettavaa olet
havainnut omia tyotehtavidsi ajatellen kriisiasiakkaan prosessissa? (Tdssa voit tarkastella esimerkiksi sit3,
tukevatko sahkoiset jarjestelmat tai asiakas- ja potilastietojarjestelmat tyotasi, vai hankaloittavatko ne
asiakkaan asioiden selvittamista? Onko sinulla tiedossa tarvittavien yhteisty6tahojen tai yksikdiden
yhteystiedot? Onko omat roolisi kriisiasiakkaan asioiden edistamisesséa selkeéat?)
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KYSYMYS 6. Saatko tukea ty6yhteisoltasi tai esihenkil6ltasi kriisiasiakkaiden asioiden edistamiseen?
Onko teilld sdanndlliset tiimitapaamiset tai onko sinulla mahdollisuuksia osallistua asiakasty6n
kehittimiseen?

Halutessasi voit jattaa vapaasti kehittamisehdotuksia, ideoita tai palautetta kyselysta:




Liite 2: A3-lomake

A3-ongelmanratkaisu
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Otsikko: Ikaantyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palveluihin ohjautuminen

Ongelman kuvaus:

Kriisiyksikkd Vaahterakoti on usein tdynna ja asiakkaita on vaikea saada
sijoitetuksi kriisipaikoille. Tydntekijoilla menee runsaasti tydaikaa asiakkaan
kriisipaikan jarjestamiseen. Asiakas ei aina paase hoitoon kriisipaikalle, vaan
ohjautuu vuodeosastoille, intervalleihin, paivystykseen tai ostopalveluna
ymparivuorokautiseen yksikkddn. Asiakkaiden palveluihin ohjautumisen
tilastoa on kehitettava.

PDCA-kokeilut: kts. Erillinen kaavio

Juu | PDC PDCA kuvaus Oletetty
s | A hydty
yy | nro

Status
{vihres -
tehty
heRainen -
kesken
punainen -
aloittamate
3}

Vastuu- Opitut asiat
henkild/t

Tavoite: Asiakkaalle turvataan oikea aikaiset ja riittavat sote- palvelut. Tavoitteena on
turvata asiakkaalle paikka kriisiyksikdsta, jotta tama ei chjaudu vuodeosastoille tai
paivystykseen, ostopalvelut. Lisaksi tavoitteena on ehkaista

kriisipaikalle sijoittumiseen liittyvaa tydajan hukkaa selkeyttamalla
kriisipaikkaohjeistusta ja ehkaisemalla tydntekijoiden kokemaa psykososiaalista
kuormittuneisuutta, joka johtuu epaselvista ohjeista tai asiakasprosessista.

Paamaara Mittari

Lahtotilanne

Tavoitetilanne

Nykytila: Nykytilaa kartoitettiin henkilostolle kohdennetulla kyselylla. Kyselyn
perusteella kriisiipaikkoja on tarpeeseen nahden liian vahan. Asiakkaat eivat
aina paady kriisiyksikkd Vaahterakotiin, vaan ohjautuvat muualle.

Kyselyn aikaan kdytettavissa oleva kriisipaikkaohjeistus ei ole riittava ja
lyhytaikaishoidoin kriteerit puuttuvat. Kriisipaikalle sijoittamiseen liittyvat
ohjeistukset ovat hajallaan useissa eri paikoissa (teams, sahkopostit).
Kehittamistyd on vastausten perusteella naennaista ja palvelualueiden rajat
ylittava yhteistyd on vahaista, jotta asiakkaan kokonaisprosessi

olisi toimivampi ja tydntekijoille selkea.

Juunsyyanaryysr.

5x Miksi ja kalanruoto

1.Miksi / oire: Kriisipaikoilla ei ole tilaa ja asiakkaan ohjautuvat muualle
2.Miksi/ selitys: Keusote on lakkauttanut asumispalvelu- ja
vuodeosastopaikkoja

3.Miksi/ syytos: kriisipaikalle ohjautumisen prosessi on epaselva
4.Miksi/ syy: Asiakkaan kriisipaikalle sijoittavan tahon tulee tietd3 missa
jarjestyksessa kriisipaikkoja tiedustellaan ja keihin nimettyihin
vastuutahoihin tulee olla yhteydessa.

5.Miksi/ juurisyy: Kriisipaikkaohjeen merkitys korostuu

“lpp

HR

Seuranta ja tulokset:

-Asiakasvirta-palaverit
-Tiimipalaverit

-Kenhittamisiltapaivat

-Wpro/haiprg

-Forms-tilastointi 31.8.2022 saakka.
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LIITE 3. AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinndytetyon nimi: Ikddntyneen kriisipaikan tarpeessa olevan asiakkaan palveluprosessin
kehittaminen
Opinndytetyon tekija(t): Anni Kaplas ja Jonna Karppinen

1. AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO
Aineiston kerdaminen

Ensisijainen aineiston kerddmismuoto: Webpropol-kysely ikddantyneen kriisipaikkaa tarvitsevan
asiakkaan kanssa tyoskentelevalle henkilostolle:

-lkdihmisten asiakasohjaus

-Sosiaali- ja kriisipdivystys

-Geriatrinen keskus (omaishoito, sosiaalityd)
-kriisiyksikko

Toissijainen aineiston kerdamismuoto havainnointi:
-Organisaation sisdiset kehittamistyoryhmat
-lkdihmisten asiakasohjauksen tiimipalaverit

Kerattavan aineiston muoto:

-Verkkokysely (tekstid)

-Kokousmuistiot (tekstia)

-Nykyiset prosessikaaviot (kuvia ja tekstid)

-Asiakasohjauksen tilastot (kaaviot, tekstid, numeerista tietoa)

Henkil6tietojen kerdaminen:
Ei kerata henkil6tietoja.

2. AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA
Opinnadytetyohon liittyvat kirjalliset materiaalit sdilytetaan OneDrivessa, jotta molemmilla
opinndytetydn tekijoilla on paasy kirjalliseen materiaaliin. Salassa pidettavat opinndytetyon
aineistot sdilytetaan Wihissa luottamuksellisella alueella koko opinndytetydn prosessin ajan.

3.  AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA
Opinndytetydssa kerdttya aineistoa kaytetdadn vain tassa opinndytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinndytetyon valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinndytetyon
hyvaksymispadivasta. Tahdn asti aineistoa sdilytetdan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja
niin, etta aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.

Opinndytetyon valmistuttua anonymisoitu aineisto (=aineisto, josta on poistettu kaikki henkil6- ja
muut tunnistetiedot) siirtyy Keusoten omistukseen mahdollista jatkotutkimusta ja kehittamista
varten. Aineiston jatkokayttooikeuksista on informoitu tutkittavia, ja jatkokayttoon on pyydetty
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tutkimukseen osallistumisen yhteydessa lupa tutkittavilta. Jatkokayttooikeuksista tehdaan
asiaankuuluva kirjallinen sopimus, joka liitetadan opinndytetyohon. Sopimusosapuolet ovat
opinnaytetyon tekija ja Keusoten organisaatio.



