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Vanhustyon kenttd eldd muutosaikakautta. Palveluista halutaan asiakaslahtoisid, kustan-
nusvaikuttavia, laadukkaita ja tehokkaita. Suuntaus palveluiden toteutustavoissa on pois
laitoshoidosta yhda enemman kotihoitopainotteisuuteen. Opinndytetyon taustalla olivat
vaikuttamassa vanhustyokentan muutokset, tyokokemus palveluohjaajana seka hallituk-
sen kérkihankkeet, joista ldhimmin “Kehitetdédn ikdihmisten kotihoitoa sekd vahvistetaan
kaikenikdisten omaishoitoa”.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda kotihoidon henkilostolle raataloity koulutusko-
konaisuus sek& arvioida sen hyotyja ja hyédynnettavyyttd. Opinndytetyon avulla etsittiin
vastausta seuraaviin kysymyksiin: Mitd on palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote
kotihoidon asiakasohjaajien kuvaamana? Millaista johtajuutta palveluohjaus edellyttd4?
Miten kotihoidon asiakasohjaajat arvioivat koulutuskokonaisuuden palvelleen heita pal-
veluohjauksellisen tydotteen kayttoonotossa? Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdé ko-
tihoidon asiakasohjaajien palveluohjauksellista tydotetta, seka arvioida kéytetyn kehitta-
mistavan hyodyllisyytta ja kdytettavyyttd. Tavoitteena oli myds luoda kokonaisvaltainen
kuva palveluohjauksesta ja palveluohjauksellisesta tydotteesta. Opinnaytetyo toteutettiin
laadullisena, vaiheittaisena toimintatutkimuksena Kangasalan kunnan palveluohjausta to-
teuttaville asiakasohjaajille. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan palveluohjaus on laajaa ja monipuolista tietotaito-osaamista vaativa
tyotapa, jota tulee tarkastella organisaation, johtamisen, tyontekijan, asiakkaan ja omais-
ten/laheisten nakokulmista. Tulosten mukaan koulutuskokonaisuus palveli palveluoh-
jauksellisen tyootteen kéayttéonotossa hyvin ja sitd voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa
esimerkiksi palveluohjausta tydssaan toteuttamaan alkavan henkilon koulutuksessa ja pe-
rehdytyksessa.

Johtop&éatoksena voitiin todeta, ettd palveluohjaus on monen eri tason onnistuneen toi-
minnan tulos. Organisaatio luo edellytykset palveluohjauksen optimaaliselle toteutuk-
selle mm. panostamalla palveluohjauksen johtamiseen ja kehittdmiseen, tydntekijoiden
soveltuvuuteen ja osaamiseen seka edelleen asiakaskunnan saamaan palvelulaatuun.

Asiasanat: palveluohjaus, palveluohjauksellinen ty6ote, organisaatio, johtaminen
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The purpose of the thesis was to develop a training package tailored to the needs of home
care staff based on literature review and ”Ikéneuvo” (age advisor”) project materials and
to evaluate its benefits in practice. The aim was also to find out what kind of leadership
the case management requires and to create an overall picture of case management.

The thesis was carried out as a qualitative action research and it was carried out in stages.
The material was analyzed using qualitative content analysis.

According to the results, the training package served well in introducing a service-ori-
ented approach. According to the client managers, the case management could be viewed
from the perspective of the organization, management, employee, customer and relatives.

As a conclusion, case management is a result of many successful levels of operation. The
organization creates the preconditions for optimum implementation of case management,
by investing in the management and development of case management, in the work com-
munity, in the suitability and competence of employees, and in further improving cus-
tomer service quality.

Key words: case management, service-oriented approach, organization, leadership
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelujen uudistukset myllertavéat nykyisellddn Suomessa. Suuria kysymyksia
pohditaan niin paattdjien, tyontekijoiden, kuin asiakkaidenkin keskuudessa. Keskeisim-
mat kysymykset ovatkin, miten vastaamme tulevaisuuden ikaantyvien ihmisten palvelu-
tarpeisiin, etenkin kun vanhusvédeston maara moninkertaistuu? Miten toteutamme uudis-

tamisen niin, ettd se palvelee organisaatiota, tyontekijoitd, ja asiakaskuntaa?

Naihin kysymyksiin pyritddn vastaamaan monenlaisilla hallituksen karkihankkeilla,
joista l[&himmin tdman opinndytetyon tausta-ajatuksena kulkee sosiaali- ja terveysminis-
terion Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -kar-
kihanke. Hankkeen kotihoitoon liittyvissa tavoitteissa linjataan palveluiden rakenneuu-
distuksesta, jossa péaapaino vanhuspalveluissa tulee siirtymaén kotihoitoon. Palveluista
halutaan asiakaslahtoisia ja kustannusvaikuttavia. Ne kohdennetaan ja raataloidaan iak-
kaiden yksilollisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaisesti, useita eri toimintamuo-
toja yhteen sovittaen, sekd uusia innovatiivisia ratkaisuja hyddyntden. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 2016.)

Tulevaisuuden palveluita tarvitseva vanhusvaesto tullaan siis yha enenevassa maarin hoi-
tamaan omassa kodissaan, tai kodinomaisessa ymparistdssa. Selvitysten mukaan, asiak-
kaana tulee olemaan yha useammin muistisairas, tai muutoin moninaisen palvelutarpeen
omaava ikéantynyt (Alastalo, Finne-Soveri, Mékeld & Noro 2014, 3.; Muistiliitto 2015.;
Viramo & Sulkava 2015; Muistibarometri 2015.; Finne-Soveri, Heimonen, Kuusterd,
Lehtonen, Noro & Tamminen 2015). Lyhyesti ja ytimekkaasti; palveluohjaus on vastaus

ja toimintamenetelma ndihin tarpeisiin.

Mité palveluohjaus sitten on? Palveluohjauksesta ja palveluohjauksellisesta tydotteesta
on olemassa monenlaisia maaritelmid. Oman tyokokemukseni ja ammattitaitoni perus-
teella palveluohjauksellinen tydote voidaan méaritella tyontekijan tavaksi kartoittaa asi-
akkaan eldamantilanne, toiveet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti. Kartoituksen perusteella
tyontekija raataloi, varmistaa ja koordinoi asiakkaalle yksilolliset palvelut hanen toi-
veidensa, tarpeidensa ja valintojensa sanelemana. Palveluohjauksellisessa tydotteessa ko-
rostuu siis asiakasléhtoisyys, asiakkaan kunnioittaminen ja aito kuunteleminen, sekd ym-

martdmiseen pyrkiminen, itsemadradmisoikeuden ja valinnanvapauden korostaminen.



Palveluohjaukselliseen toimintamalliin ollaan menossa maakunnallisesti em. hallituksen
karkihankkeen ja sen alahankkeiden avulla. Pirkanmaalla alahankkeena tdmén tiimoilta
toimii lkdneuvo-hanke. Kangasalan ja Péalkaneen kunta ovat Ikédneuvo-hankkeessa mu-
kana, jossa luodaan yhtendinen, maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimin-
tamalli. Talla hetkell4d Kangasalan (ja Palkéneen) kotihoidon toimintaympéristossa asia-
kasohjaajat ovat siind asemassa, ettd he kartoittavat ja koordinoivat omassa kodissaan
asustavan asiakkaan tilanteen, seké hoito- ja palvelutarpeen. Hankkeen mukaista toimin-
tamallia lahdetdan kunnissa kokeilemaan syksylla 2017. Opinnaytety6 linkittyikin oival-
lisena ajankohtana hankkeeseen, kun kevaéllad 2017 tdmé& toiminnallinen opinnéytetyo to-
teutettiin kotihoidon asiakasohjaajien kanssa. Opinnéytetyon avulla kartoitettiin koko-
naiskuvaa palveluohjauksesta ja palveluohjauksellisesta tyootteesta, samalla kehittéen
asiakasohjaajien palveluohjauksellista tydotetta ikadn kuin jo tulevaan toimintamalliin

perehdyttden.

Opinnaytetyon alussa kerron opinndytetyon taustalla vaikuttaneista asioista seka Kangas-
alan kunnasta opinnéytetyén toimintaymparistona. Tassé yhteydessd kuvaan tarkemmin
my0s Ikdneuvo-hanketta ja sen linkittymisté tyohon. Ikdneuvon — hankemateriaali, sek&
kirjallisuuskatsaus palveluohjauksesta muodostivat asiakasohjaajille koulutusmateriaalin
sekd tdman tyon teoriapohjan, joka kuvataan luvussa viisi. Opinnaytety6 toteutettiin laa-
dullisena toimintatutkimuksena ja sen menetelmalliset valinnat ja vaiheittaisen etenemi-
sen kuvaan luvussa kuusi. Tdmén jalkeen esittelen opinnédytetyon tulokset sekd pohdin
tuloksia suhteessa teoriaan. Lopussa kerron viel& opinndytetyon prosessista seké& millai-

sille jatkotutkimushaasteille ty6 avaa ovia.

Opinnaytetyossa kaytetadn palveluohjausta ja palveluohjauksellista tyQotetta toteutta-
vasta henkilostd vaihdellen nimityksia tyontekijd, asiakasohjaaja, palveluohjaaja. N&in
siksi, ettd vield ainakaan ei ole maariteltyd yhtendista nimiketta palveluohjausta toteutta-
valle henkil6lle, vaan nimikkeenéa voi alueellisin eroin olla seka asiakasohjaaja, etta pal-

veluohjaaja.

Mielenkiintoisia ja antoisia lukuhetkid monimuotoisen palveluohjausmaailman parissal!



2 TYOKOKEMUKSET JA VANHUSPALVELUKENTAN MUUTOKSET
TYON LAHTOKOHTINA

Opinnaytetyon tausta ja lahtokohdat on selvitetty tiivistetysti kuviossa 1. Tutkimusaiheen
taustalla vaikuttivat niin vanhuspalvelukentan vallalla olevat muutokset kuin oma tyéko-

kemukseni palveluohjaajan tygssa.

Selvitykset/Kartoitukset

- THL 2014: kotihoidon
asiakkaista 55%:la suuri
palvelutarve
MUISTILITTO 2015:
Muistisairaiden mdara
kasvaa n. 14 500/ v.
MUISTIBAROMETRI 2015:
Kotihoitopalvelut ontuvat
muistisairaiden kohdalla

Oma tyo Kangasalan
kunnassa ikdihmisten
palveluohjaajana

TARVE AIHEELLE:
Kotihoidon tyontekijéiden

palveluohjauksellisen
tybotteen kehittdminen

Vanhusty6n kentdn
muutokset
- Kotihoitopainotteisuus -

Vanhuspalvelulaki

(vanhuspalv.kayttajista 2/3)
- THL 2016: vanhuspalvelujen
satavuuteen luotettu
kaikkein vahiten
- THL 2015: muistioireilevat

Karkihanke
(Kehitetdan ikdihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikdisten omaishoitoa)

4
ps
s

Kirjallisuuskatsaus

turvattomimpia
kotihoidossa

KUVIO 1. Miksi tdma aihe opinnaytetytssa?

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012) (nk. Vanhuspalvelulaki) séételee, ettd kunnan tulee varmistaa iakkaille
henkildille riittavat ohjaus- ja neuvontapalvelut, sekd kokonaisvaltainen palvelutarpeen
arviointi yhteistyossa iakkaan henkilon ja hanen omaistensa/laheistensa kanssa. Kangas-
alle ikaihmisten palveluohjaus tuli uutena tydmuotona vuoden 2014 alussa ja sijoittui
kunnallisen kotihoidon yhteyteen. VVuoteen 2017 asti palveluohjaus koostui puhelimitse
annettavasta ohjauksesta ja neuvonnasta, palvelutarpeen laajoista kartoituksista ikaihmis-
ten kodeissa, ikaihmisten palveluiden kehittamisesta ja palveluista tiedottamisesta. Tél-
laisessa muodossaan ja laajuudessaan palvelu kohdennettiin asiakkaille, joilla ei oletetta-
vasti ollut viela tarvetta sdannallisille kotihoidon palveluille. Mikéli jo l&htokohtaisesti
tiedettiin, ettd asiakkaalla on kotihoidon s&&nndllisten palveluiden tarve, tapahtui kartoi-

tus kotihoidon sairaanhoitajan toimesta.
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Arjen tyodn keskelld on yh& enenevéssa méaérin alkanut nakya tulevaisuuden suuntaus
ikaihmisten hoidossa; Pyritdan korostamaan terveyden edistdmisté ja sairauksien ennal-
taehkaisyd, kuntouttavaa ja palveluohjauksellista tytotetta sekd asiakaslahtoisyytta, va-
linnanvapautta unohtamatta. Padapaino halutaan saada nimenomaan kodinomaisiin hoito-
ympadristoihin ja laitoshoito palvelumuotona ajetaan hiljalleen alas. Ndiden nakymien
taustalla vaikuttavat suuresti Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeet, joista eniten
”Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa sekd vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa” -kar-

kihanke (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Kérkihankkeen tavoitelinjaukset liittyvat mm. toimivien kotihoidon mallien synnyttami-
seen ja kayttoon ottamiseen, keskitetyn asiakas- ja palveluohjausmallin kdytt6on ottoon
maakunnallisena toimintamuotona, seka omaishoidon toimivien toimintamallien juurrut-
tamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Sosiaali- ja terveysministerion verkko-uu-
tisessa 9/2016, perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula toteaa, etté juuri nyt eletdén
kotihoidon siséllon kehittdmisen aikaa; Kérkihankkeella, laatusuosituksella ja lakiuudis-
tuksilla pyritaan ikaihmisten hyvaan elaméan ja asumiseen omissa kodeissaan. Hanen
mukaansa palvelumuotoihin tarvitaankin uudistuksia, innovatiivisuutta, sek& hyvaa joh-
tamista. (Laatusuositusta idkkdiden palveluista... 2016.) Tdman vuoksi opinndytetydssa

tarkedssé roolissa on johtamisen ja organisaation ndkokulma.

Tyokokemukseni ikdihmisten palveluohjaajana Kangasalan kunnassa on saanut nake-
maan erilaisia kehitystarpeita kaytannon hoitotytssa. Yksi tallainen kehitystarve on tullut
esiin mm. siind, ettd kotona asuvien asiakkaiden palvelutarvetta ei ole kartoitettu kaikkien
asiakkaiden kohdalla samalla tavalla, vaan eroja esiintyy etenkin sen laajuudessa ja to-
teutustavassa. Tulevaisuudessa palvelutarpeen arvioinneissa pyritaan yhdenmukaisem-
paan kaytantoon karkihankkeen alahankkeen, Ikaneuvon avulla. Hankkeella tavoitellaan
yhtendista toimintamallia, jolloin kaikille palvelujen piiriin tuleville ikaihmisille kartoitus

tehdaan samaa sabluunaa kayttaen —laajasti ja tarkasti.

Kartoituksen piiriin ohjautuvat, tulevaisuuden asiakkaat, tulevat olemaan yh& enemman
muistisairaita ja heidan palvelutarpeensa tulee olemaan monimuotoinen ja suuri. Vanhus-
palvelulain toimeenpanon seurantatutkimuksessa (THL 2014) s&&nndéllisen kotihoidon
asiakkaista 55%:lla palvelutarve oli suuri tai erittdin suuri (Alastalo, Finne-Soveri, Mé-
keld & Noro 2014, 3). Kaytannon tydkokemukseni mukaan, mité suurempi palvelutarve
asiakkaalla on, sitd enemman han palveluohjauksellisesta tyootteesta hyotyy.
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Vuonna 2015 Muistiliitto uutisoi Suomessa sairastavan muistisairautta n.193 000 henki-
168 ja maaran kasvavan arviolta 14 500 sairastuneella vuosittain. Tdmén kehityssuunnan
perusteella vuonna 2060 muistisairaiden méaarén arvioidaan olevan jo 240 000 sairastu-
nutta. (Muistiliitto 2015; Viramo & Sulkava 2015.) On siis sanomattakin selvaa, etta
my0s kotihoidon tulevaisuuden asiakas on yhd useammin muistisairas. Muistibaromet-
rissa (2015) kerrotaan THL:n ja Muistiliiton teettdmén selvityksen tuloksissa, etté palve-
lurakenteen uudistaminen kotihoitopainotteissmmaksi ontuu juuri muistisairaiden osalta,
jotka kuitenkin muodostavat yli kaksi kolmasosaa vanhuspalvelujen kayttajistad. Tulok-
sissa painotetaan myos sitd, ettd yhteistyota niin kaikkien kuntatoimijoiden, kuin toisen
ja kolmannen sektorinkin kanssa tulisi kehittaa. (Finne-Soveri, Heimonen, Kuusterd, Leh-
tonen, Noro, Tamminen 2015, 5.) Palveluohjauksellinen tytote sisaltaa aina laajasti yh-
teistydverkoston hyodyntamistd, ja asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaista huomi-
oon ottamista. Etenkin muistisairaiden henkildiden kohdalla hdnen elamantilanteensa, re-
surssiensa ja selviytymisensd kokonaisvaltainen selvittdminen ja varmistaminen vaativat
erityisen laajaa ja tarkkaa osaamista ja ymmarrysta. Palveluohjauksen keinoin tdmé on

mahdollista saavuttaa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa (2016) ”Mitd véesto ajattelee sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta”, terveyspalvelujen saatavuuteen luotettiin
enemman kuin sosiaalipalveluiden saatavuuteen ja erityisesti vanhuspalvelujen saatavuu-
teen luotettiin kaikkein véhiten (Aalto, Manderbacka, Muuri, Karvonen, Junnila & Peku-
rinen 2016, 1). Kotihoidon asiakkaiden kokemaa hoidon laatua puolestaan on selvitetty
terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettdmassa kartoituksessa (ASLA) syksylla 2015.
Selvityksen perusteella suurin osa kotihoidon asiakkaista koki olonsa turvalliseksi asuin-
paikassaan, mutta jalleen, muistioireiden lisdantyessa, turvattomuuden kokemus lisaan-
tyi. (Alastaro, Kehusmaa & Vainio 2016, 4.) Palveluohjauksellisella tydotteella ikaihmi-
sen (huomioiden etenkin muistisairaat) tilanne arvioidaan laajasti ja riskitekijét tunniste-
taan usein jo ennakoivasti. Palvelujarjestelma tarjoaa paljon vaihtoehtoja, mutta se on
hyvin monimutkainen ja pirstaleinen. Senpa vuoksi juuri onnistuneella palveluohjauk-
sella voidaan vaikuttaa seka asiakkaiden luottamuksen parantumiseen sosiaalipalveluiden
ja vanhuspalveluiden suhteen, kuin myds ennaltaehkaisté turvattomuudesta ja oikea-ai-
kaisen avun kohdentumattomuudesta aiheutuvia sosiaalisia, fyysisig, psyykkisié ja talou-

dellisia ongelmia.
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3 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Kangasalan kunta ja vanhuspalvelut

Kangasala on yksi Pirkanmaan kunnista, joka sijaitsee aivan Tampereen naapurissa, ité-
puolella. Kangasalan kunnan perustamisvuosi on 1865. Naapurikunnat Sahalahti ja Kuh-
malahti ovat liittyneet kuntaan vuosina 2005 ja 2011(Avaintietoa), tehden Kangasalasta
maantieteellisesti hyvin pitkdnomaisen kunta-alueen. Asukkaita Kangasalan kunnassa on
vahan yli 30 000 (Tilastokeskus 2015).

Kangasalan kuntastrategian visiona on kasvava, hyvinvoiva ja kehittyva kunta, jossa jo-
kaisen kuntalaisen on turvallista elda aktiivista elamaa hyvien palveluiden aarellg, elin-
voimaisessa, kauniissa ymparistossd. Kunnan toiminta-ajatuksena on edistdd asuk-
kaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa, seka jarjestad asukkaille palvelut taloudel-

lisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavélla tavalla (Kuntastrategia 2016).

Kangasalan kunta on jarjestanyt 1.1.2014 alkaen sek& Kangasalan, ett4 Palké&neen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut, jonka sisallda myds vanhuspalvelut jarjestetdén. Kan-
gasalan ja Pélkaneen yhteistoiminta-alueen vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma on
laadittu vuosille 2014 - 2020. Suunnitelmassa kerrotaan, ettd 75-vuotta tayttavien maara
kaksikertaistuu (yli 2000 henkil6d) Kangasalla vuoteen 2030 mennessé ja Palkaneella sa-
man ajanjakson méaérallinen kasvu on n. 500 henkil64. Vanhuspalvelujen kehittdmissuun-
nitelmassa visiona on vired vanhuus. Hyvélle vanhenemiselle edellytyksia luovat kunta-
laisten tasavertainen osallisuus, seka vaikuttamismahdollisuudet. Palveluiden ja elinym-
péariston ndhdaén edistavan omatoimista selviytymista, terveytta, hyvinvointia ja turvalli-
suutta. (Vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma 2014.)

Kangasalan kunnassa vanhuspalvelut kasittavét asumiseen liittyvia palveluita, dementia-
tyon, kotihoidon, tukipalvelut, palveluohjauksen, hyvinvointia tukevat kotikéynnit, pal-
veluasumisen, palvelukeskustoiminnan, tehostetun palveluasumisen, laitoshoidon,
omaishoidon tuen, palvelusetelin, vanhusneuvoston ja yksityiset sosiaalipalvelujen tuot-
tajat (Vanhuspalvelut 2017). Ik&dihmisten palveluiden jarjestdmisessa tavoitteena on, etta
ikdihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan ja etta palveluita jérjes-

tetdan kotiin kunkin tilanteen ja tarpeen mukaan. Kotiin tarjottavien palveluiden ollessa
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riittdmattomia, palvelua voidaan tarjota tehostetun kotihoidon keinoin, esimerkiksi pal-
velutalotyyppisesséd asumisyksikdssa. (Vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelma 2014,
20-21.)

3.2 Kunnallinen kotihoito

Tassa opinndytetydssa keskityttiin vanhuspalvelujen osalta kotihoitoon ja sen kehittami-
seen. Kotihoito sek& Kangasalla ettd Palkéneelld kasittad kotona toteutettavan perushoi-
van, kotisairaanhoidon ja erilaiset tukipalvelut. Aikaisemmin Kangasalan kotihoito oli
jaettu maantieteellisesti kolmeen palvelualueeseen (lantinen, eteldinen ja pohjoinen) ja
Palkane muodosti oman palvelualueensa. Jokaisella palvelualueella toimi 3-4 tiimia,
joissa kussakin tiimissa lahihoitajat tekivat konkreettista hoitoty6té ja kotisairaanhoitajat
toimivat tiiminvetdjing, vastaten seka tiimin toiminnasta, ett4 asiakkaiden sairaanhoidol-

lisesta puolesta. Kangasalla tiimeja oli siis yhteens& 10 ja Palké&neell& kolme.

Huhtikuussa 2017 kotihoidon palvelualueet kokivat muutoksen. Aikaisemmin vain muu-
tamissa tiimeissa pilottina toiminut toiminnanohjaus laajeni koskemaan koko kotihoitoa.
Toiminnanohjaus tarkoittaa potilastietojérjestelman kautta tapahtuvaa tyonjakoa; kotihoi-
don ty6t jaetaan toiminnanohjaajien toimesta etana tyontekijoiden mobiililaitteisiin, joi-
den kautta he ndkevat kunkin tyopéaivéan kotikaynnit ja tehtavét. Toiminnanohjauksen ta-
voitteena on lisdta asiakkaiden saamaa valitonta hoito- ja palveluaikaa, sek& optimoida
tyontekijoiden resurssit tehokkaasti. Samanaikaisesti kotihoito jaettiin kolmeen palvelu-
alueeseen (Pohjoinen, Lantinen, Pélkane) ja kotisairaanhoitajista kolme siirtyi kotihoidon
asiakasohjaajiksi ko. alueista vastaamaan. Asiakasohjaajien tehtavéaksi maariteltiin koti-
hoitoa tarvitsevien uusien asiakkaiden palvelutarpeiden kartoittaminen ja palveluiden
aloittamisen organisointi asiakkaan asuinalueesta vastaavalle kotihoitohenkildstolle. Li-
séksi kotihoidon alaisuudessa toimi kaksi palveluohjaajaa, joiden tehtavana oli tehda pal-
veluohjaus- ja palvelutarpeen arviointikdaynnit sellaisille ikéihmisille, joilla oletettavasti

ei ole kotihoidon palveluiden tarvetta.

Kotihoitoon kuuluu asiakkaalle tarjottava kodinhoitoapu, kotisairaanhoito ja erilaiset tu-
kipalvelut erikseen méériteltyjen kriteerien mukaisesti. Asiakkaan on mahdollista saada
kotihoidon palveluita silloin, kun hén ei sairautensa, vammansa tai oireidensa vuoksi itse

selviydy paivittaisista, eldmisen kannalta vélttamattomistd arkiaskareista. Téllaisia ovat
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esimerkiksi peseytymiseen, pukeutumiseen, liikkumiseen, hygienianhoitoon, wc-toimin-
toihin, lddkehoitoon tai ateriointiin liittyvéat asiat. Liséksi kotihoito ohjaa, neuvoo ja opas-
taa erilaisissa arkeen liittyvissé kysymyksissé ja asioissa, sekd tukee omatoimisuutta ja

sosiaalista kanssakaymista.

Kotihoidon tarpeessa olevien asiakkaiden luokse tehdaén kartoituskotikaynti, asiakkaan
asuinalueesta vastaavan asiakasohjaajan toimesta. Ensimmadisen yhteydenoton perus-
teella, tai viimeistdan kartoituskéynnin perusteella selvidd, onko tarve tilapéiselle, vai
sédanndlliselle kotihoidolle. Kotihoidon sd&nndllisten asiakkaiden kanssa laaditaan yhteis-
ty0ssé asiakkaan ja hanen tukiverkostonsa kanssa tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunni-
telma. Asiakkaiden avun- ja palvelun tarvetta arvioidaan sd&nnollisesti valtakunnallisesti
hyvaksytylla RAIl-arviointimenetelmalld, joka on standardoitu tiedonkeruun ja havain-
noinnin véline hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (Tietoa RAI-jarjes-
telmésté 2016).

Kevéélla 2017 kotihoidossa tydskentelivat siis seka kotihoidon tarpeen kartoittavat asia-
kasohjaajat, ettd kotihoitotarpeen ulkopuolelle jadvien palvelutarpeen Kkartoittavat palve-
luohjaajat. Syksylla 2017 tapahtui kuitenkin yhtendistyminen lkdneuvo-hankkeen kokei-
lujen myotd, jolloin sekd asiakasohjaajat ettd palveluohjaajat alkoivat tehda palvelutar-
peen arviointeja samaa sapluunaa kayttaen kaikille asiakkaille, riippumatta asiakkaan l&h-

tokohtaisesta palvelutarpeesta.

3.3 Ikdneuvo-hanke

Kotihoidon palvelualue muutosten ohessa Kangasalla ja Pélkaneelld tyostetaan siis Kehi-
tetadn ikaihmisten kotihoitoa sek& vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa (1&0O) kérki-
hankkeen alahanketta, lkédneuvoa. Itse osallistuin alussa aktiivisesti hanketydskentelyyn.
Ikédneuvo hanke on yksi kahdeksasta karkihankkeen alahankkeesta, joille sosiaali- ja ter-

veysministerié on myéntanyt rahoitusta yhteensa 14,2 miljoonaa euroa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa sekad vahvistetaan kaikenikaisten

omaishoitoa (1&0) — kédrkihanke ja sen alahankkeet (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa seka vahviste-
taan kaikenikaisten
omaishoitoa (1&0) — KAR-
KIHANKE (14,2 milj.eu-
roa)

&0 — alahankkeet ja rahoituksen jakautu-
minen

Keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaus eli KAAPO:

- Pirkanmaa: Ikdneuvo - Kotona asumiseen arvoa
neuvonnalla ja asiakasohjauksella -hanke (2,34
miljoonaa euroa)

- Kymenlaakso: Kymenlaakso Ik&Opastin -hanke (n.
850 000 euroa)

- Varsinais-Suomi: KomPassi - Varsinais-Suomen
keskitetty asiakas- ja palveluohjaushanke -hanke,
(2,37 miljoonaa euroa)

Toimivan kotihoidon kehittami-
nen:

- Pohjois-Karjala sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma ("Siun Sote”): Arvokasta Vanhenemista
Omatoimisuutta Tukemalla (AVOT) -hanke (1,29
miljoonaa euroa)

- Lappi: Toimiva kotihoito Lappiin - Monipuoliset tuen
muodot kotona asumiseen -hanke (1,68 miljoonaa
euroa)

- Keski-Suomi, Jyvaskylan kaupunki: Kukoistava koti-
hoito - Keski-Suomen ikaihmisten kotona parjaami-
sen tuen uudistus” -hanke (n. 2,5 miljoonaa euroa)

Kaikenikaisten omaishoidon
vahvistaminen:

- Eteld-Savon asiakaslahtéinen palveluohjausver-
kosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon -
hanke (2,6 miljoonaa euroa)

- Asumisen, hoivan ja palvelujen yhteensovittaminen:

- Porvoon kaupunki: Taydentaen toimivaa (Taytyy) -
hanke (noin 658 000 euroa)

Ikaneuvon tavoitteena on luoda maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimin-

tamalli Pirkanmaalle. Hankkeessa suunnitellaan, tydstetddn ja kehitetd&dn neuvontaa, oh-

jausta ja koordinointia tukevia tydkaluja ja menetelmid, joilla voidaan tukea ikaihmisten

kotona asumista, arjessa selviytymista ja kuntoutumista. Samalla luodaan vaikuttava ja

toimiva idkkaiden palveluverkosto. (STM: 1&0 — Rahoitettavat hankkeet... 2016.)
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Ik&neuvohankkeessa toimii ohjausryhma, projektiryhma, seka ndiden alaisuudessa kolme

pienempaé tyéryhmaa (kuvio 2).

Ohjausryhmaryhma

Hankkeen projektiryhma

Ty6ryhma 1:
Maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toiminta-

mallin rakentaminen

~ Tyéryhma 2: Ty6ryhma 3:
Kriteerit ja osaaminen Kotona asumisen tuen ja kun-
touttamisen kehittdminen

KUVIO 2. Hankeorganisaatio (Ikdneuvo — hankemateriaali 2016).

Tydryhma 1 on ns. l&pileikkaava tydryhmaé, jossa rakennetaan suunnittelemalla, kehitta-
malla ja kdytantoon juurruttamalla vaiheittain maakunnallisen ikdihmisten neuvonnan ja
asiakasohjauksen toimintamalli Pirkanmaalle. Itse toimin tdmén tydryhmén jasenena.
Ty6ryhman tavoitteena on luoda malli tyokaluista, joita neuvonnassa ja asiakasohjauk-
sessa koko maakunnan alueella yhteisesti kaytetddn. Tamén jélkeen tavoitteena on vieda
kaytantoon toimintamalli ja nuo sovitut yhteisesti kéytettavat tyokalut, seké samalla tuot-
taa tietoa tarvittaviin teknologiaratkaisuihin. Nailla toimilla varmistetaan asiakkaille ta-

sapuoliset palvelut. (Ikdneuvo — hankemateriaali.)

Tyoryhma 1:n tyoskentelyyn liittyy kahden eri k&ytannon kokeilun suunnittelu ja tyosta-
minen. Toinen kokeiluista on Neuvonnan kokeilu. Kokeilussa Pirkanmaalla alkaa toimia

yksi puhelinnumero ikdaihmisille, omaisille/l&heisille ja yhteistykumppaneille neuvonta-
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asioissa ja alustavan palvelutarpeen arvioinnin tekemisessa. Jatkossa siis kaikki kysy-
mykset ja palvelutarpeet tulevat kulkemaan tuon neuvontanumeron kautta. Yhteisen neu-
vontanumeron kautta asiakas saa avun ja neuvonnan puhelimitse, asiakas voidaan ohjata
asuinalueensa paikalliselle lahitorille (alueellinen neuvontapiste), tai asiakas voidaan siir-
taa edelleen alueellisen asiakasohjauksen piiriin, mikéli hanelld on tarve konkreettiselle
palvelutarpeen arvioinnille (esim. kotihoidon tarve, tukipalveluiden tarve, moninainen
muu palvelutarve). Neuvonnan kokeiluun liittyen tydryhmassé tyostetadn myos em. l&hi-
torien toimintamallia sek& neuvonnan tydkalua, eli maakunnan yhteista palveluvalikkoa.
Toinen kokeiluista on Asiakasohjauksen kokeilu. Neuvontapisteen kautta asiakasohjauk-
seen tuleville asiakkaille tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi kotiin. (Ikdneuvo
— hankemateriaali.) Itseni lisdksi Kangasalta tydryhmassé toimii kotihoidon johtaja, sek&

nykyisen Kangasalan ikapisteen ohjaaja Palvelutalo Jalmarin Kodosta.

Ty6ryhmassa 2 tyostetdan ja maaritelladn maakunnalle yhteiset kriteerit (mm. kotihoito,
tukipalvelut) ja palvelulupaukset eri palveluiden ja toimintojen osalta, sek& selvitetdén
tyontekijoiden osaamisvaatimuksia. Naitd asioita viedadn kaytantdon osaamisen ja kri-
teerien kokeiluna. (Ikédneuvo — hankemateriaali.) Kangasalan ja Palkéneen alueelta ty6-

ryhmassa on kaksi kotihoidon esimiesta.

Tydryhma 3 puolestaan kehittdéd kotona asumisen tukemiseen ja kuntouttamiseen liittyvia
toimintoja, mm. etsimalla oikeanlaiset toimintakykyé ja hyvinvointia tukevat ja yllapita-
vat toiminnat, ja toimijat asiakkaan nakdkulmasta. Lisaksi tydryhmassa l0ydetaén laajasti
keinoja asiakkaan kotona selviytymisen helpottamiseksi ja mahdollistamiseksi. Kaytan-
toon em. seikat viedadn kuntoutuksen kokeiluna ja omaishoidon kokeiluna. (Ikédneuvo —
hankemateriaali.) Tyoéryhman puheenjohtajana toimii Kangasalan ja Palkaneen alueen
vanhustyon johtaja. Hanen lisékseen tydryhmaéssa toimii Kangasalan ja Palkéneen alueen
projektikoordinaattori.

Kaikissa tydryhmissa on ollut siis edustus Kangasalan kunnasta. Tydryhmét keskenaan
hyodyntévat omassa suunnittelu- ja kehittdmistydssaén toisten tyéryhmien aikaansaamaa
materiaalia. Nain eri tydryhmien osaaminen ja nédkokulmat tulevat huomioiduiksi kai-
kessa yhteisessé suunnittelussa. Osallistuttuani tydéryhmatydskentelyyn, oli asiat helppo
linkittdd kulkemaan rintarinnan opinndytetyon toteutuksen kanssa. Tdma mahdollisti
ajankohtaisen tiedon viemisen asiakasohjaajille, jotka tulevaisuudessa toteuttavat kehi-
tellyn mallin mukaista ty6tapaa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TA-
VOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéé kotihoidon asiakasohjaajille raatéloity koulutus-
kokonaisuus kirjallisuuskatsaukseen ja Ikaneuvo-hankemateriaaleihin pohjautuen, sek&
arvioida sen hyotyja ja hyodynnettavyyttd. Koulutuksessa keskityttiin lisdédmaan tietoi-
suutta palveluohjauksellisesta tytotteesta, sekéd kéytettavissé olevista ikdihmisten pal-
velu- ja tukimahdollisuuksista (kunnallinen, yksityinen ja kolmas sektori). Koulutuksen
oppia sovellettiin kdytdnnon tydssa, minka jalkeen kokemukset kartoitettiin yhteisesti ref-

lektoiden.

Opinnaytetyon avulla etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Mité on palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote kotihoidon asiakasohjaa-
jien kuvaamana?
2. Millaista johtajuutta palveluohjaus edellyttaa?
3. Miten kotihoidon asiakasohjaajat arvioivat koulutuskokonaisuuden palvelleen

heitd palveluohjauksellisen tytotteen k&yttdonotossa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kotihoidon asiakasohjaajien palveluohjauksellista
tyootetta, seka arvioida kaytetyn kehittamistavan hyddyllisyytta ja kdytettavyytta. Tavoit-
teena oli myos luoda kokonaisvaltainen kuva palveluohjauksesta ja palveluohjaukselli-
sesta tyOotteesta. Opinnéytetydn toteutustavan mukaista palveluohjauksellisen tydotteen
koulutus- ja kehittdmismallia on mahdollista hyddyntaa jatkossa sovellettuna kotihoidon
henkildstolle tai palveluohjauksessa perehdytyksend. Opinndytetyon tuomaa tietoa voi-
daan kayttdd myos palveluohjauksen luomiseen ja kehittdmiseen yleisemmin organisaa-
tioissa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS PALVELUOHJAUKSESTA TOIMINNALLISEN
OPINNAYTETYON TAUSTALLA

Opinnaytetyon tekemisen tarked vaihe oli kirjallisuuskatsaus tutkittavaan aiheeseen, eli
palveluohjaukseen liittyen. Katsauksen yhteen vedetysté tutkimusaineistosta luotiin kou-
lutusmateriaali kotihoidon asiakasohjaajille, jotka osallistuivat tdhan toimintatutkimuk-
seen. Koulutusmateriaalin koostamisessa hyddynnettiin myds ikdneuvon hankemateriaa-

lia (hankekuvaus, hankeorganisaatio, tydryhmien tarkoitus ja tavoitteet).

Kirjallisuuskatsauksen toteutustapoihin tutustumisen my6t4, menetelméksi valikoitui ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Koska opinnéytetyd tehtiin kvalitatiivisena toimintatutkimuk-
sena yhden tekijan toimesta, oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustellumpi. Systemaat-
tisessa katsauksessa tekijoita on usein kaksi, kun taas kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
véljempi ja ndin ollen mahdollista toteuttaa yksinkin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla usein etsitaan vastausta kysymykseen, mita ilmidsta tiedetdan (Ahonen, Jaaskelai-
nen, Liikanen, Kangasniemi, Pietild & Utriainen 2013; Burns & Crove 2005) ja se on
luonteeltaan aineistolahtdistd, ymmaértdmiseen tahtadvaa asian/ilmion kuvaamista (Aho-
nen ym. 2013). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttdd moniin erilaisiin tarkoi-
tuksiin. Tassa opinndytetydssa erityisesti tiettyyn aiheeseen liittyva tiedonhaku ja esitté-
minen (Ahonen ym. 2013; Baumeister & Leary 1997) tulivat kyseeseen: Katsauksen tar-
koituksena oli koota tutkittua tietoa siitd, milla tavoin palveluohjaus ja palveluohjauksel-
linen tyoote tukevat ikdihmisen kotona selviytymista ja millaisia hy6tyja palveluohjauk-

sen tiedetdan tuovan.

Ennen katsauksen tekoon ryhtymistd ennakkoajatuksena oli, etta aiheesta ei 16ytyisi pal-
joa tutkittua tietoa. Osaltaan tdma osoittautui oikeaksi. Loydetyt aineistot eivat vastanneet
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen suoraan, vaan analysoinnissa oli kaytettava
erilaisia ndkdkulmia ja pohdintoja. Tdman mahdollisti oma ammattitaito palveluohjaajan
tyossé. Katsauksen mukaan palveluohjaus toki on paljonkin kéytetty tyomenetelmé kan-
sainvalisesti ja siitd [0ytyi paljon kansainvalisia tutkimuksia, monella eri terveydenhuol-
lon sektorilla toteutettuina. Varsinaisesti kuitenkaan palveluohjauksesta kotihoidon tuot-

tamana, ei tutkimuksia 10ytynyt.
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Kirjallisuuskatsaukseen valituista tietokannoista (Elektra, Melinda, Kuntoutusportti,
Academic Search Premier) hakutuloksia oli alun alkujaan yhteensé 480. Lopulta otsikoi-
den perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui 84 tutkimusta ja edelleen tiivistelmien
perusteella koko tekstilukuun 28 tutkimusta. Koko tekstien lukemisen jalkeen kayttoon
jai 22 tutkimusta. Tiedon haun prosessi on kuvattuna kuviossa 3. Tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat olivat: Palveluohjaus, ohjaus, case management, community matron, kotihoito,
kotipalvelu, vanhusty®, avohoito, avopalvelut, home care, home help service, vanhus,

ikdihminen, idkas, ikaantynyt, elderly, aged, old people, senior.

HAKUTULOS VALITUISTA TIETOKANNOISTA
Yhteensa = 480

Elektra = 248

Melinda = 142

Kuntoutusportti = 8

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 82

POISSULKU OTSIKOIDEN PERUSTEELLA
Yhteensa = 396

5

OTSIKOIDEN PERUSTEELLA VALITUT
Yhteensa = 84

Elektra = 45

Melinda = 18

Kuntoutusportti = 1

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 20

TIIVISTELMIEN PERUSTEELLA VALITUT
Yhteensa = 28

Elektra =10

Melinda = 10

Kuntoutusportti = 1

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 7

KOKO TEKSTIN JA LAADUNARVIOINNIN PERUS-
TEELLA VALITUT
Yhteensa = 22

Elektra =7

Melinda =9

Kuntoutusportti = 1

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 5

¥

Elektra = 203

Melinda = 124

Kuntoutusportti = 7

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 62

POISSULKU TIVISTELMIEN PERUS-
TEELLA
Yhteensa= 60

Elektra = 39

Melinda = 8

Kuntoutusportti = 0

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 13

)

POISSULKU KOKO TEKSTIN JA LAADUN-
ARVIOINNIN PERUSTEELLA

Elektra =3

Melinda = 1

Kuntoutusportti = 0

Aademic Search Premier (EBSCOhost) = 2

P

KUVIO 3. Tiedonhaun prosessi

Tutkimusten lukemisen jalkeen, kerdsin niistd keskeisempid tuloksia taulukkoon. Poimin

kustakin tutkimuksesta keskeisimmaét tulokset seka yksittaisina lauseina, ettd merkityk-
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sellisind kappaleina. Kun taulukko keskeisita tutkimustuloksista oli valmis, vari ja nu-
mero koodasin kunkin tutkimuksen poimitut lauseet ja kappaleet. Tdman jalkeen l&ahdin
pohtimaan, miten tuloksia voisi jaotella ja ryhmitelld. Tuloksista muodostuivat selkeat
isommat ryhmat, eli ns. ndkdkulmat: asiakkaan nakdkulma, omaisten nakdkulma, tyon-
tekijoiden nakokulma ja organisaation ndkokulma. Lisaksi tuloksista muodostui palve-
luohjauksen madritelma, eli mit4 sen tutkimusten mukaan ajatellaan olevan ja tarkoitta-

van.

Seuraavaksi aloin laatia tulosten pohjalta asiakasohjaajille koulutuspakettia. Koulutuspa-
kettiin kirjasin ensin otsikon, eli tuon em. ndkdkulman. Kunkin otsikon/ndkokulman alle
poimin jarjestelméllisesti lapikéyden, kaikista tutkimuksista keskeisimmat tulokset ko.
nakokulmaan liittyen. Nain tuloksista oli mahdollista tulkita jopa sama poimittu lause
useasta nakokulmasta kasin ja saada mahdollisimman laaja kuva palveluohjauksesta tut-

kimusten valossa.

Kun olin saanut koulutuspaketin valmiiksi, olin samalla saanut muodostettua tuloksien
ryhmittelyn ja kategorioinnin. Koska tulokset olin aikaisemmin numero- ja varikoodan-
nut, pystyin tdmén jalkeen kategoriat helposti auki Kirjoittamaan l&hdemerkintdineen
opinndytetyon teoriaksi. Namé kategoriat esitetdan seuraavissa kappaleissa, ja ne ovat siis
asiakasohjaajille laaditun koulutuspaketin mukaiset. Taulukko tutkimusten keskeisista tu-

loksista on nahtavilla opinndytetydn lopussa liitteena (ks. liite 1).

5.1 Palveluohjaus tutkimusten maarittelemana

Kéytannon tyokokemukseni mukaan ikdihminen moninaisine palvelutarpeineen kayttaa
sosiaali- ja terveysorganisaation montaa eri tahoa, saamatta kuitenkaan usein vastinetta
todellisille tarpeilleen. Kun avun, ohjauksen tai neuvonnan tarvetta on usealla eri eldmén-
osa-alueella, saa ikaihminen nykyisellaan ohjeita, maarayksia ja neuvoja monen eri tahon
toimesta. Tama usein johtaa ikdihmiselld hallitsemattomuuden tunteeseen eldméssaan;
selvitettdvaa, jarjestettavad, osattavaa, ajateltavaa ja muistettavaa on liikaa tai eteen tule-
vat asiat ovat liian vaikeita ymmartaa ja hallita. T&ma4 tarve on osittain tunnistettu ja siithen

on vastattu eri kunnissa ja kaupungeissa palveluohjauksen keinoin.
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Tutkimusten mukaan palveluohjaus ik&ihmisille on hedelméllista etenkin silloin, kun ky-
seessa on pitkdaikainen ja monimutkainen palveluiden tarve. Ik&ihmisista suuri osa on
nimenomaan pitk&aikaissairaita, ja he kayttavat selvasti muuta vaestod enemman terveys-
palveluita. Heidan palvelutarpeensa on myodskin moninainen ja ylittad usein organisaa-
tioiden ja eri ammattiryhmien valiset rajat. (Kanste, Kyngas, Timonen & Ylitalo 2009.)
Useampien l&dhteiden mukaan on ndyttod siitg, ettd ikaihmisten saamat palvelut eivat vas-
taa heidan tarpeitaan oikein, eivatka ne ole joustavasti yhteen sovitettuja. Tuloksista kay
myaos ilmi, etteivat palvelut ole asiakkaan yksil6llisesta tarpeesta kasin tarvekartoitettuja,
kokonaisvaltaisesti suunniteltuja ja toteutettuja. (Kanste ym. 2009; Arve, Eloranta, Iso-
aho, Routasalo & Viitanen 2012; Hupli, Jartti, Koskenniemi, Lehtiranta, Leino-Kilpi,
Stolt & Suhonen 2014; Jumisko, Kettunen & Outila 2014; Turjamaa 2014.)

Palveluohjaus nahdaan tutkimusten mukaan asiakkaan tarpeista lahtevaksi hoidon koko-
naisuuden ja palveluketjujen suunnitteluksi, toteutukseksi ja ohjaukseksi. Kansteen ym.
(2009) tutkimuksessa tuodaan esiin, kuinka asiakkaan elamantilanne tulee kartoittaa ja
hahmottaa kokonaisvaltaisesti ja laaja-alaisesti, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hen-
gellinen ja taloudellinen osa-alue huomioiden (ks. myés Berglund, Hasson, Kjellgren &
Wilhelmson 2015). Palveluohjauksella vastataan siis yksil6llisiin ja monitahoisiin hoidon
tarpeisiin itsehoitoa tukien, ennaltaehkaisten, riskeja tunnistaen, terveytta edistaen, valin-
nanvapautta tukien ja voimavarat huomioiden (Kanste ym. 2009; Vuoti 2011; Arve ym.
2012; Hennala 2014; Hupli ym. 2014; Turjamaa 2014; Résénen 2016). Palveluohjauk-
sessa asiakas kohdataan aidosti ja siind toteutuu hyvén vuorovaikutuksen elementit
(Kanste ym.2009; Hennala 2014; Jumisko ym. 2014). Asiakkaan omais- ja l&heisverkosto
huomioidaan; tydskennelldan ja osallistutaan intensiivisesti asiakkaan ja tdiman laheisver-
koston elamaan (Kanste ym. 2009; Peltoméki 2011; Yl&-Outinen 2012; Hupli ym. 2014;
Hupli, Katajisto, Koskenniemi, Lehtiranta, Leino-Kilpi, Stolt & Suhonen 2014; Kehus-
maa 2014; Turjamaa 2014). Nain ollen palveluohjaus ndhdaan toimintakykya ja elamén-
laatua parantavana, kumppanuuteen perustuvana ty6- ja toimintamuotona (Kanste ym.
2009; Adamson, Coates, Crealey & Lupari 2011; Arve ym. 2012; Blazun 2013; Browne,
Gafni. & Markle-Reid 2013; Hupli ym. 2014; Kehusmaa 2014; Turjamaa 2014).

Jakobssonin, Kristenssonin, Midlovin ja Sandbergin (2014) tutkimuksen mukaan palve-
luohjauksessa korostuu ongelman ratkaisu ja rajojen asettaminen. Kanste ym. (2009) tuo-
vat esiin, ettd palveluohjauksessa tarkedd on helposti ymmarrettavan tiedon tarjoaminen,

seka helppo saavutettavuus ja ldhestyttavyys. Konkreettisessa palveluohjaus tydsséd ndma
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ovatkin asioita, joiden avulla saadaan aikaan positiivisia muutoksia, rakennetaan luotta-
musta ja turvaverkkoja. Erityisen piirteen palveluohjaukseen tuo saumaton yhteistyd yli
organisaatiorajojen, joka mainitaan useammassa tutkimuksessa. Mm. Kanste ym. (2009)
tutkimuksessaan kuvaavat edellisen liséksi, ettd palveluohjauksessa tulisi valttad myos eri
ammattiryhmien paallekkaisia tyotehtavia. Kaytannon kokemus on osoittanut, etta palve-
luohjauksen toimiessa hyvin juurikin yli organisaatiorajojen, myds ndma Kansteen ym.
(2009) kuvaamat rooliristiriidat ja paallekkaiset tyotehtévat karsiutuvat automaattisesti.
Tassa toki suuri rooli on organisaatiolla ja asioiden johtamisella, hyvélla tiedottamisella

ja yhteistydtahojen informoinnilla.

5.2 Palveluohjaajan osaamisvaatimukset

Tutkimusten mukaan palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyotapa edellyttavat palve-
luohjaajalta itsevarmuutta ja vahvaa ammatillista osaamista; syvallista paikallisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuntemusta, Kliinisid taitoja (sairaanhoidollinen ja perushoidol-
linen tietotaito), tietotaitoa sosiaalisen tilanteen arvioimisesta ja tukemisesta, psyykkisen
toimintakyvyn ja mielenterveyden tukemisesta, seké tietotaitoa kuolevan potilaan hoi-
dosta ja lahiverkoston tukemisesta (Kanste ym. 2009; Arve ym. 2012; Hupli ym. 2014).

Kéytannon tydssa suuri merkitys osaamisessa, on palveluohjaajan omalla halulla ja ky-
vylld tehdd asioita. Useissa tutkimuksissa mainitaan seuraavat osaamisvaatimukset, mutta
kaytannon tyon pohjalta ndihin yhdistetdin kaiken Iahtokohdaksi halu ja kyky: Palveluoh-
jaajalta edellytetdan halua ja kykyé laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen asiakkaan ela-
mantilanteen selvittdmiseen ja hahmottamiseen, halua edistaa asiakkaan eldmanlaatua ja
toimintakykyé, halua ja kykya toimia asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa etujen ajajana,
halua ja kykya saumattomaan ja kumppanuuteen perustuvaan yhteistyéhon yli organisaa-
tiorajojen seké halua ja kykya hyodyntaa teknologiaa. Mm. Klemola (2016) toteaa tutki-
mustuloksissaan, etta ikdihmisten avuntarpeen kartoittamisessa on paljon hoitajakohtaisia
eroja, joissa suurena vaikuttimena on hoitajan oma asenne. Liséksi sekd Klemolan (2009)
ettd Turjamaan (2014) mukaan arvioinneissa ja tydskentelyssa painottuu usein vain fyy-
sinen osa-alue tai fyysisiin tarpeisiin vastaaminen. Arven ym. (2012) mukaan tyonteki-
joiden osaamisella on selked yhteys asiakkaiden saamaan palvelun laatuun. Tyodeldman

tutkimuspaivilla Tampereen Yliopistolla luennoimassa ollut Riitta Forsten-Astikainen
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(2016) kertoi k&ynnissé olevasta tutkimuksesta liittyen mm. palveluohjaajien osaamis-
vaatimuksiin. Tutkimuksessa keskeisend tuloksena oli, ettd palveluohjaajan tarkein osaa-
minen liittyi omaan eldamé&nkokemukseen ja aiempaan tyduraan sosiaali- ja terveysalalla.
Hé&n kuvasi puheessaan hyvin juuri sitd, kuinka palveluohjaajana toimivan henkil6n “oma
elaménkoulu” ja sitd kautta tullut kokemus, halu auttaa ja ratkaista ongelmia, seké asenne

olivat hyodyksi osaamisessa. (Forsten-Astikainen 2016.)

Muut toivottavat palveluohjaajan osaamispiirteet, taidot ja kyvyt liittyvat tutkimusten
mukaan tyoskentelytapaan. Palveluohjaajalla tulisi olla taitoa vastata asiakaslahtdisesti
yksil6llisiin ja monitahoisiin hoidontarpeisiin sekd kykya suunnitella ja sovittaa yhteen
asiakkaan hoidon ja palvelun kokonaisuus (Kanste ym. 2009; Arve ym. 2012; Hupli ym.
2014; Jumisko ym. 2014; Hennala 2014). Kéytannon tydssa tarkedssa roolissa on myos
taito kannustaa, ohjata ja neuvoa ymmarrettdvasti asiakasta ja laheisverkostoa itsehoi-
toon, riippumattomuuteen ja valinnanvapauteen. Tutkimustuloksia yhteisesti tulkiten pal-
veluohjaajan tulisi olla vastuullinen kaikessa tydskentelysséén ja kirjaamisessaan. Hé-
neltd edellytetdén ennakointikykya, ratkaisukeskeisyyttd, ongelmanratkaisutaitoja, pai-
neensietokykya, voimavarakeskeisyyttd, luovuutta, aloitteellisuutta, kriittisyytta, seka hy-
Vvid vuorovaikutustaitoja. Hyviin vuorovaikutustaitoihin lukeutuvat etenkin taito kuun-
nella ja kohdata asiakas aidosti, lasnéolevasti ja kiireettomasti. Koska osaamisvaateita
palveluohjaajana toimimiseen on paljon, nousee térkedan rooliin halu jatkuvaan amma-

tilliseen kehittymiseen seka taito johtaa itsedan (mm. Kanste ym. 2009).

5.3 Palveluohjaus asiakkaan ja tydntekijan yhteistyona

Tutkimusten mukaan asiakkaan rooli on muuttunut. Aikaisemmin asiakas on néhty enem-
man passiivisena hoidon kohteena, kun nykyisin rooli néhdd&n enemmankin aktiivisena
hoidostaan sopijana. Tasta syysta etenkin palveluohjauksessa asiakas nahdaén yhteistyo-
kumppanina, jonka kanssa asioista neuvotellaan samalla tasolla. (Mm. Arve ym. 2012.)
Mahdollisten kommunikaatio-ongelmien tuodessa haastetta, on ne pyrittdva selvittdméaan
tavalla tai toisella (Jumisko ym. 2014). Hoidon raataléiminen palveluohjauksen keinoin
asiakkaan tarpeita vastaavaksi, vaatii se asiakkaan omien toiveiden ja tarpeiden nykyista
vahvempaa huomioon ottamista (mm. Kanste ym. 2009; Arve ym. 2012; Paljajarvi 2012;
Hennala 2014; Jumisko ym. 2014).
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Palvelutarpeen arvioinnissa tulee kunnioittaa asiakkaan omaa kehoa ja kodin yksityi-
syyttd (mm. Hennala 2014). Arviointiin on varattava riittdvasti aikaa, jotta saadaan asi-
akkaalle raataloitya yksilollinen apu ja tuki. Asiakkaan tilanne on selvitettava yhteis-
tyossa laajasti siten, ettd avut ja palvelut eivat pohjaudu vain fyysiseen parjaamattomyy-
teen, vaan myds psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen ja henkinen hyvinvointi tulevat
huomioiduiksi. (Arve ym. 2012; Hupli ym. 2014; Turjamaa 2014; Klemola 2016.) Asi-
akkaan omaa kehoa ja yksityisyyden rajoja kunnioitetaan (mm. Jumisko ym. 2014). Pal-
veluohjauksessa tulisi yha enenevésti pohtia asiakkaan kanssa myos erilaisten teknolo-
gisten ja tietoteknisten ratkaisujen kayttod avuissa ja palveluissa (mm. Blazun 2013). Kun
palveluohjauksellisen tytotteen keinoin mahdollistetaan asiakkaan oppiminen henkil6-
kohtaisen dialogin kautta (Blazun 2013), voidaan aikaan saada varsin myonteisié tulok-

sia, sekéa kevyita hoito- ja palveluratkaisuja.

5.4 Palveluohjauksen hyoty asiakkaalle

Kansteen ym. (2009) ja Kehusmaan (2014) mukaan idkkaat ja pitkaaikaissairaat kayttavat
muuta vaestda merkittdvasti enemman terveyspalveluita. Heiddn mukaansa ko. asiakas-
ryhmall& on usein moninainen hoidon tarve, joka ylitt44 organisaatioiden ja eri ammatti-
ryhmien rajat. He myos toteavat, ettd tdma asiakasryhmé eivét useinkaan saa sellaisia
palveluita, jotka olisivat joustavasti yhteen sovitettuja ja vastaisivat heidan tarpeitaan oi-
kein. (Kanste ym. 2009; Kehusmaa 2014.) Mygs Jakobssonin ym. (2014) mukaan ik&ih-
misilla on sellaisia tarpeita, joita nykyinen terveydenhuoltojérjestelmé ei pysty taytta-
maan. Sen sijaan he toteavat, ettd palveluohjaus ja palveluohjaaja ovat pystyneet tahan
tarpeeseen vastaamaan ja se onkin koettu arvokkaaksi lisaksi nykyiseen palvelujérjestel-

maan. (Jakobsson ym. 2014.)

Y leisesti ottaen tutkimustulosten mukaan oikein kohdennetut ja tarpeenmukaiset palvelut
tuottavat ikdihmiselle hyvinvointia. Kehusmaan (2014) tutkimuksessa sosiaalipalveluja
saavien ikaihmisten terveydentilan on jopa todettu kohentuneen vuoden seurannassa. Sa-
moin Berglundin ym. (2015) tutkimuksen seurannassa ilmeni, ettd sellaiset asiakkaat,
joille oli tehty kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi, olivat olleet seuranta-ajan (6-
12kK) tyytyvaisempia toimintakykyynsé, eldmanlaatuunsa, psyykkiseen vointiinsa ja ta-
loudelliseen tilanteeseensa, verrattuna niihin asiakkaisiin, joille oli seuranta-aikana an-

nettu tavanomaista hoitoa ja tehty siihen liittyvaa arviointia.
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Tulosten mukaan yksil6llisesti raataloity apu ja tuki, kotihoidon maara ja sisalto, seka
mahdollisuus lyhytaikaiseen laitoshoitoon my6hentévat pitk&aikaishoivaan siirtymista
(mm. Hupli ym. 2014). Kehusmaa (2014) puolestaan toteaa tutkimuksessaan, ettd koti-
kuntoutus olisi vaikuttavampaa kuin kodin ulkopuolinen kuntoutus, jota voidaan toteuttaa
monesti juuri esim. lyhytaikaisten laitoshoitojaksojen avulla. Molemmissa tutkimuksissa
kuitenkin todetaan yksil6llinen l&hestymistapa niin suunnittelussa kuin toteutuksessa.
Palveluohjauksessa tdmén huomioiminen toteutuu asiakkaan kannalta parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Esimerkiksi Huplin ym. (2014) tutkimuksen mukaan muistisairailla useim-
miten laitoshoitoon johtavia syitd ovat liikkumisen ongelmat (32%), parjadméattomyys
kotona (28%), harhailu ja eksyminen (22%) seka rajoitukset pdivittaisissa toiminnoissa
(17%). Laajan palvelutarpeen arvioinnin saadessaan, muistisairas todennakdisesti tulee
parjadmaan omassa kodissaan pidempaan, kun tilanne kartoitetaan kaikki osa-alueet huo-
mioiden ja avut/palvelut jarjestetadn yhteistydssa neuvotellen, yksilollisesti raataloiden
ja tarvetta vastaavalla tavalla oikea-aikaisesti.

Tutkimustuloksista nousi esiin paljon asioita, jotka tuottavat asiakkaalle hyvinvointia.
Lista onkin pitkd: asumiseen ja ymparistoon liittyvat asiat, terveys ja toimintakyky,
omaisten mukana olo ikaihmisen elamassd, mielekas toiminta, yhteisollisyys, psyykkinen
terveys, positiivinen elaménasenne ja itseluottamus, mahdollisuus selviytya paivittéisista
toimista, sosiaalinen kanssakayminen, perhe- ja ystavyyssuhteet, tarpeen mukaiset palve-
lut, kokemus eldmanhallinnasta, aktiivinen itsestd huolenpito, kotihoidon palvelut, ym-
pariston turvallisuus ja toimivuus, viestintdvalineet ja teknologia. (Adamson ym. 2011;
Peltomaki 2011; Sipilainen 2011; Vuoti 2011; Arve ym. 2012; Y1a-Outinen 2012; Blazun
2013; Hennala 2014; Jakobsson ym. 2014; Kehusmaa 2014; Turjamaa 2014; Berglund
ym. 2015; Réasdanen 2016.) Kaytanndn kokemuksen ja tutkimuksista tehtyjen johtopééa-
tosten mukaan ndma asiat tulevat palveluohjauksellisen tydotteen keinoin kaikki huomi-

oiduiksi. Toimivan palveluohjauksen hyvinvointia tuottava arvo on suuri.

5.5 Palveluohjaus omaisen/laheisen ndkokulmasta

Kéytannon tyossa palvelutarpeen arvioinnissa omais-/l&heisverkoston huomioiminen on

tarkedd. Taman voi tulkita my6s tutkimustuloksista. Usein omaisten tai laheisten havain-

not asiakkaan elamantilanteesta ovat hyvin tarkeitd, koska ne voivat kertoa jopa sellaisista
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ennakoivista riskitekijoistd, jotka palveluohjaajan tulee tunnistaa. Omaisen/l&heisen tulee
saada osallistua hénelle tarkedn ihmisen hoidon- ja palvelun suunnitteluun, miké&li h&n

itse ja asiakas niin toivovat.

Kuten jo edellisessa kappaleessa todettiin, tutkimusten mukaan omaisen/ldheisen mukana
olo ikaihmisen elamassa tuottaa hyvinvointia asiakkaalle, mutta nain myos omaiselle/l&-
heiselle itselleen. VVaikkakin omaisen/l&aheisen eldmé& on voinut olla paineen alla elamista,
kuormittavan huolen kantamista, pelossa eldmistéa ja huolehtimisvastuuta, voi se toisaalta
tuoda omaiselle/laheiselle yhteenkuuluvuudentunnetta, tarpeellisuuden kokemusta, tai
olla kodin perinteen jatkamista. Palveluohjauksen keinoin omais-/I&heisverkostolle tulee-
kin antaa tunnustusta osallistumisesta ikdihmisen eldam&én sekd antamastaan tuesta ja
avusta. (Peltomaki 2011.)

Kehusmaan (2014) mukaan omaisten antamalla avulla ja tuella on selvé yhteys alhaisiin
sosiaalipalveluiden menoihin ja palveluiden véahdiseen kayttoon. Tulosten mukaan mm.
omaishoito laskee hoidon menoja merkittavasti, ollen edullisempaa kuin vaihtoehtoisesti
kunnan palveluin toteutettu hoito. Omaishoito tuleekin perustellusti huomioida aina
ikdihmisten palveluiden tarvetta tarkasteltaessa (Kehusmaa 2014), esimerkiksi juuri pal-

veluohjauksen keinoin.

Useammassa tutkimuksessa siis todetaan, ettd omais- ja laheisverkoston huomioiminen
on tarke&&. N&in on etenkin siitd syystd, ettd omaiset jaksaisivat omassa roolissaan ikaih-
misen apu- ja tukiverkostona. Kuten selvitysten (mm. Muistiliitto 2015; Viramo & Sul-
kava 2015) perusteella tiedetddn, mm. muistisairaiden méaara tulee jatkuvasti vain kasva-
maan. Huplin ym. (2014) tutkimuksesta kay ilmi, ettd omaisista/l&dheisista juuri muistipo-
tilaiden vaimot kokevat suurinta kuormitusta. Niinpa palveluohjaustilanteissa omaisten

huomioiminen myos téstd perustellusta ndkokulmasta on tarpeen.

Palveluohjauksen avulla omaisille/l&heisille tulee antaa riittavasti selkokielistd ohjausta
ja neuvontaa, seka huomioida, onko heill& tarvetta yksilollisesti raatéloidyille sosiaali- ja
terveyspalveluille (mm. Kanste ym. 2009; Hupli ym. 2014). Kéytdnnon kokemuksen mu-
kaan my6s omaisten/ldheisten huomioiminen palvelutarpeen arvioinnissa voi vaikuttaa
edelleen ikdihmisen hoitoon ja palveluiden kaytt6on. Kun myds omaisen/laheisen jaksa-
minen ja mahdollisesti hanen tarpeensa yksilollisesti raataloidyille avuille, neuvoille, oh-

jeille tai palveluille on huomioitu, myds hanen eldménlaatunsa kohenee ja hédn jaksaa
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omassa roolissaan paremmin. Tama heijastuu vaistamatta edelleen ikdihmisen eldméén
(ks. mm. Y1&-Outinen 2012). Omaisen/laheisen tulee tuntea olonsa turvalliseksi. Tahan
vaikuttaa niinkin pieni asia, kuin esimerkiksi palveluohjaajan tai hoitajan helppo saavu-
tettavuus ja lahestyttavyys (mm. Kanste ym. 2009), kuin myds se, ettd hdn omaisena tulee

huomioiduksi.

5.6 Palveluohjauksellisen tydotteen hyoty tyontekijélle

Adamson ym. (2011) tutkimuksessaan toteavat, etté tarvitaan vieldkin enemman tutki-
musta siitd, milld tavoin palveluohjaus vaikuttaa ja hyodyttaa tyontekijoitd, palveluohjaa-
jia. Sama oli havaittavissa taman katsauksen tutkimuksissa. Tuloksista 16ytyy laajasti
monta eri ndkokulmaa, mutta kaikkein vahiten palveluohjauksen hyddyista tyontekijan
nékokulmasta. Tuloksista on kuitenkin mahdollista tulkita kaytannén tyokokemuksen
avulla jaljempana kuvattuja hyotyja.

Kuten kappaleessa 5.1 kuvattiin, tutkimustulosten mukaan palveluohjauksellinen tydote
tarkoittaa kokonaisvaltaista, laaja-alaista, asiakkaan tarpeista lahtevad eldmantilanteen
kartoittamista, johon tulisi kdyttaa riittavasti aikaa. Tallaisen tydotteen avulla tyontekijan
on mahdollista hahmottaa laajasti osa-alueet, joilla ikdihminen apuja ja tukea tarvitsee.
Tyodntekijan mieleen muodostuu “’kartta”, jonka mukaan asiakkaan kanssa edetdén: Mihin
toimiin ryhdytdén ensin ja kuinka asioiden kanssa edetéén jatkossa. Tyontekijé siis koor-
dinoi, ohjaa ja valvoo, ettd asiakas saa tarvitsemansa avun, tuen ja palvelut (ks. mm. Ja-
kobsson ym. 2014).

Tamankaltainen tydote ja toimintatapa on todettu useammasta nakokulmasta hyodyl-
liseksi. Se on lisdnnyt seké asiakkaan ettd omais-/I&heisverkoston elamanlaatua ja turval-
lisuuden tunnetta, sekéd koettu arvokkaaksi lisaksi nykyiseen palvelujarjestelmaéan (ks.
mm. Adamson ym. 2011; Jakobsson ym. 2014). Tydntekijan nahdessa ja kokiessa tyonsa
hyodyllisyyden, vaikuttavuuden ja kannattavuuden, seuraa tasta vaajaamaétta se, etta tyon-
tekija voi kokea tehneensé tyonsa kattavasti ja hyvin. Talléin myos tyon voi kokea pal-

kitsevana.

Kaytannossé siis palveluohjauksellinen tydote on monipuolista, laaja-alaista osaamista

vaativaa ja haastavaa, mutta samalla &arettomén palkitsevaa. Tutkimustuloksia tulkiten,
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yhteen vetéen ja konkreettiseen tyéhon rinnastaen, palveluohjauksellinen tydote mahdol-
listaa jatkuvan ammatillisen kehittymisen. Vuorovaikutustaidot kehittyvat, taito lukea ih-
mistd ja hdnen eldmantilannettaan kehittyvat. Asioiden selvittdminen vaatii jatkuvaa
omien taitojen paivittamista, jolloin tydskentelytapa aktivoi myos kriittiseen ajatteluun ja
kehittdmiseen, seka aloitteellisuuteen ja luovuuden kayttoon. Naiden kaikkien tekijoiden

kautta on mahdollista myds oman tyon arvostuksen kasvaminen.

Palveluohjauksellisen tydotteen voidaankin ndhda mahdollistavan paljon nk. tyon imua.
Tyoterveyslaitos (2017) kuvaa sivustollaan tyén imua myonteiseksi tunne- ja motivaa-
tiotilaksi ty6té kohtaan. Tall6in tyontekija sitd kokiessaan lahtee aamulla mielell&én toi-
hin ja tuntee nauttivansa mielekk&éstd tyostaan. Han kokee itsensa tyossaan tarmok-
kaaksi, omistautuu tydlleen ja kykenee hyvalla tavalla uppoutumaan siihen. Tarmokas
tyontekija kokee olevansa energinen. Han haluaa panostaa tyohonsé ja jaksaa omata sin-
nikkyytté ja ponnisteluhalua myos silloin, kun kohtaa vastoinkaymisid. Han kokee tyonsé
suhteessa itseensa merkityksellisend ja haasteellisena, hén on innokas, inspiroitunut ja
ylped. Tasta kokemuksesta seuraa ty6lle omistautumista. Naiden kautta tyontekija paneu-
tuu tyohonsa seka keskittyy siihen syvallisesti, eli kokee nautintoa tyéhdn uppoutumi-

sesta. Aika toissé kuluu siivilla. Tyosta ei malttaisi irrottautua. (Ty6terveyslaitos 2017.)

Tarkasteltaessa asioita, jotka edistdvat tyon imua, ndhddan hyvinkin yhteys palveluoh-
jaukselliseen tyootteeseen. Tyoterveyslaitoksen (2017) mukaan tyonimua edistavat mm.
tehtdvaan liittyvat voimavarat, kuten tyon palkitsevuus, kehittdvyys ja monipuolisuus
(Tyoterveyslaitos 2017).

5.7 Palveluohjaus organisaation ndkokulmasta

Jotta palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote mahdollistuvat, tulisi organisaation

ensinnakin tunnistaa ja huomioida laitoshoitoa jouduttavat tekijat ikdihmisen eldmassa.

Liséksi organisaation tulisi ndhdé tekijat, jotka nostavat terveyspalveluiden kéyttéastetta

Ja vaikuttavat kustannusten kasvuun. Tallaisia tekijoitd on l6ydettdvissa tutkimuksista

laajasti. Niitd ovat mm. vahaiset ja riittamattomat palvelut, kotihoidon siséltod, puutteet
ammattilaisten osaamisessa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisessa arvioinnissa (Ber-
nabei, Carpenter, Landi, Liperoti, Soldato & Steel 2007; Kanste ym. 2009; Adamson ym.
2011; Sipildinen 2011; Arve ym. 2012; Paljajarvi 2012; Salo 2012; Browne ym. 2013;
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Hupli ym. 2014; Jakobsson ym. 2014; Jumisko ym. 2014; Kehusmaa 2014; Turjamaa
2014; Klemola 2016), ikaihmisten hyvinvointia tukevat ja kaventavat asiat (Vuoti 2011;
Arve ym. 2012; YI&-Outinen 2012; Blazun 2013; Hennala 2014; Kehusmaa 2014; Turja-
maa 2014; Berglund ym. 2015), asiakkaan omais- ja laheisverkoston apu (Vuoti 2011;
Y1a-Outinen 2012; Hupli ym. 2014; Kehusmaa 2014; Turjamaa 2014), seka tyontekijoi-
den kokemus hallinnollisesta velvoitteesta tyotehtavissa (Kanste ym. 2009; Arve ym.
2012; Jumisko ym. 2014; Turjamaa 2014; Klemola 2016).

Kehusmaan (2014) mukaan rajoitetut ikaihmisten sosiaalipalvelut siirtdvat kustannuksia
terveydenhuoltoon. Hanen tutkimuksessaan mainitaan, etta riittavien sosiaalipalveluiden
on todettu vahentavan ikdihmisten terveyspalveluiden kayttda ja kustannuksia esimer-
kiksi pelkéstadan jo sen kautta, ettd ikaihmisten terveydentila ja kokemus elaménhallin-
nasta on kohentunut heidan saadessaan oikein kohdennetut palvelut. Myéskin omaishoito
on tutkitusti edullisin ja perustelluin hoitovaihtoehto organisaation ndkokulmasta, mikali
asiakkaan tilanne sen mahdollistaa. (Kehusmaa 2014.) Palveluohjauksen keinoin on mah-
dollista varmistaa kunkin ikdihmisen kohdalla palveluiden riittavyys ja oikein kohdentu-

minen.

Tyontekijoiden kokemus hallinnollisesta tyovelvoitteesta voi vaikuttaa kauaskantoisesti-
kin organisaation ndkdkulmasta ja muodostaa ns. oravanpydran. Jos tyontekijalla ei ole
mahdollisuutta toteuttaa palveluohjauksellista tydotetta tarkoituksenmukaisella tavalla
(riittdmé&ton aika, liian tiukat organisaatiorajat ja tehtavékuvat), voi tyontekija kokea tyo-
tyytymattOmyytta ja vasymista tyotehtdvissédan. Tama heijastuu edelleen siihen, ett4 asia-
kas ja hanen omais-/laheisverkostonsa evat saa riittavia ja oikein kohdennettuja palve-
luita, tukea ja apua. Tamé puolestaan edelleen vaikuttaa asiakaskunnan taholta palvelui-
den ké&yttbasteen kasvattamiseen ja yleisesti palvelutyytyméttomyyteen. Tastd seuraa
kustannusten kasvua seka asiakaskunnan taholta (mm. palveluiden kéyttdasteen nousu),

etta tyontekijoiden taholta (esim. tydssa uupuminen, sairauspoissaolot).

Tutkimusten mukaan organisaatioiden tulisi pohtia uudenlaisia toimintatapoja (Arve ym.
2012; Hennala 2014; Hupli ym. 2014; Kehusmaa 2014). Tuloksista kavi ilmi, etta koti-
hoidon toimintaympdristd on muuttunut tehtdvékeskeisyydesta asiakaslahtdisyyden
suuntaan (mm. Arve ym. 2012). Organisaation tulisikin huomioida rooliristiriitojen ja

paallekkaisten tyotehtavien valttdminen (Kanste ym. 2009), seké integroida palvelut vas-
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taamaan parhaiten ikdihmisten moninaisiin palvelutarpeisiin (Kanste ym. 2009; Kehus-
maa 2014; Turjamaa 2014). Hyvin organisoidut ja sujuvat hoitoprosessit ja hoitokaytan-
not takaavat hoidon laadun (mm. Kehusmaa 2014). Organisaatioiden tulisi tehd4 enem-
man yhteisty6td ammatillisten oppilaitosten kanssa (Arve ym. 2012), jota voitaisiin hyo-
dynté&é esimerkiksi erilaissa selvityksissa, kartoituksissa, vaikuttavuuden arvioinnissa ja
laadunhallinnassa. Palveluiden suunnittelussa tulisi entistd enemmé&n huomioida asiakas-
kunnan tarpeita ja toiveita (Kanste ym. 2009; Arve ym. 2012; Hennala 2014; Jumisko
ym. 2014; Kehusmaa 2014; Turjamaa 2014; Berglund ym. 2015; Klemola 2016). Suun-
nittelun lahtokohtana tulisi olla pyrkimys yksilékohtaisempaan ja voimavaroja tukevaan
ldhestymistapaan (Kanste ym. 2009; Arve ym. 2012; Hupli ym. 2014; Kehusmaa 2014;
Turjamaa 2014). My6s omais-/l1&heis avun huomioimista (Kanste ym. 2009; Y1&-Outinen
2012; Hupli ym. 2014; Kehusmaa 2012), avun tarpeen ennakoimista, palvelutarjonnan
monipuolisuutta (Muoti 2011; Arve ym. 2012; Hupli ym. 2014), teknologian hyddynta-
misen mahdollisuutta (mm. Blazun 2013) ja yhteisollisyyden huomioimista palvelusuun-

nittelussa tulisi korostaa (mm. Hennala 2014).

Taman tiedon pohjalta organisaation rooli voidaankin nahdé palveluohjauksessa mahdol-
listajana. Palveluohjauksen ja palveluohjauksellisen tydotteen kautta toteutuisi paikallis-
ten palvelujarjestelmien kehittdminen lahelld pitk&aikaissairaita ihmisia (Kanste ym.
2009). Sosiaalipalveluiden tulisi olla riittavid, jolloin ne saataisiin myds palveluohjauksen
kautta oikein kohdennettua. Palveluohjauksessa mahdollistuu myds kumppanuuteen pe-
rustuva yhteisty0 yli organisaatiorajojen (Kanste ym. 2009), jolloin hoitoprosesseista saa-
daan yksilokohtaisempia, mutta silti sujuvia ja laadukkaita. Palveluohjauksellisessa tyo-
otteessa korostuu aina ennakoitavuus ja monipuolisuus, jolloin myds asiakkaan omais- ja

laheisverkoston huomioiminen toteutuu.



ASIAKAS ja OMAIS-/ LAHEISVERKOSTO

Saavat yksilollisesti raataloitya, laadukasta ohjausta, neuvontaa, tukea

ja apua

Selviytyvat arjesta ennakoiduin, mahdollisimman kevyin ja taloudellisin

THVISTETYSTL:
PALVELUOHJAUKSEN
PERUSTA JA YDINASIAT

palveluratkaisuin

TYONTEKUA

Tiedostaa palveluchjauksen vaikuttavuuden ja hyodyt asiakkaan,
omais-/Iaheisverkoston, oman itsensa ja organisaation nakokulmasta

Toteuttaa laadukasta ja kustannusvaikuttavaa tyootetta

ORGANISAATIO

Tunnistaa palveluohjauksen vaikuttavan
hoidon laatuun ja kustannuksiin

Mahdollistaa palveluohjauksen suunnittelun,

toteutuksen, arvioinnin ja kehittamisen

KUVIO 4. Palveluohjauksen perusta ja ydinasiat tiivistetysti.
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Organisaation mahdollistaessa palveluohjauksen toteuttamisen seka riittavén ajankayton

tyotehtavissé (Kanste ym. 2009), mahdollistuisi myos teknologisten ratkaisujen hyddyn-

tdminen dialogisuus huomioiden (Blazun 2013), unohtamatta tyontekijoiden jatkuvan

tydssdoppimisen ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuutta. Mahdollistaessaan palve-

luohjauksen, organisaatio tuottaisi palvelunsa laadukkaasti, asiakkaalle ja hdnen omais-

/l&heisverkostolleen arvoa tuottavalla tavalla (kuvio 4).
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA OPINNAYTETYON TOTEU-
TUS

6.1 Kvalitatiivinen toimintatutkimus

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisena toimintatutkimuksena, jonka toteuttamiseen
Kangasalan kunnassa lupa saatiin 17.2.2017 (liite 2). Liséksi lupa hankemateriaalien
kayttdmiseen opinndytetyon raportissa saatiin Ik&neuvo-hankkeen projektipdallikélta
10.5.2017 (liite 3). Asiakasohjaajia (kolme asiakasohjaajaa, yksi palveluohjaaja) tiedotet-
tiin opinnaytety6hon osallistumismahdollisuudesta 17.3.2017 ja kaikki ilmoittivat ole-

vansa halukkaita osallistumaan.

Toimintatutkimus oli hyvéa tapa tdmén tyon toteuttamiseen, koska sen tarkoituksena on
vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen tai sen toimintaan niitd kehittavésti tai parantavasti
(Koppa 2015). Koska tutkimusstrategiassa vaikuttaminen tapahtuu siten, etté tutkija itse
osallistuu toimintaan (Koppa 2015), mahdollistui myds oman ammattitaidon hyddynta-
minen tutkimuksessa. L&htokohtana strategiassa on tieteellisyyden ja kaytannéllisyyden
yhdistdminen (Koppa 2015), joka tdssé tydsséa toteutui vaiheittaisen tydskentelyn kautta-
varsin luontevasti. Toimintatutkimusta voidaan tehda useista eri nakokulmista késin ja se
voidaan toteuttaa erilaisten analyysien avulla (Koppa 2015). Ty6tapa onkin mahdollista-
nut laajan tutkimusaineiston ja sen analysoinnin useista ndkokulmista. Myos analyysita-
poja on aineisto huomioiden kéaytetty suppeammasta analysoinneista aina laajempiin ana-

lysointitapoihin.

Toimintatutkimuksen avulla on mahdollista kehittd& uusia taitoja tai tuoda uutta lahesty-
mistapaa johonkin tiettyyn asiaan. Sen avulla voidaan pyrkié ratkaisemaan sellaisia on-
gelmia, joilla on suora yhteys johonkin kdytannoélliseen toimintaan. N&in ollen toiminta-
tutkimus sopii hyvin sellaisiin tilanteisiin, missa toiminnan avulla pyritddn muuttaman
jotakin ja samanaikaisesti lisddmaan sekda ymmarrysté ettd tietoa muutosta kohtaan. (Vir-
tuaali ammattikorkeakoulu 2007.) Téssa opinndytetydssa tyon tekijana osallistuin itse ko-
tihoidon asiakasohjaajien kanssa vaiheittaiseen tydskentelyyn. Ryhmatapaamisten yhtey-
dessé kdvimme yhteisesti 1&pi ennalta tydstettya koulutuspakettia. Tdmén avulla tavoit-
teena oli antaa asiakasohjaajille tutkittua tietoa palveluohjauksesta ja palveluohjaukselli-

sesta tyOotteesta, sekd lisatd ymmarrysta sen soveltamisesta konkreettisessa hoitotydssa.
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Oma ammattitaito ja kaytannén kokemus mahdollistivat vastavuoroisen keskustelun ja

oppimisen kaytdnnon esimerkkien kautta, tutkittuun teoriatietoon suhteutettuna.

Toimintatutkimuksen tekemisesté ja etenemisestd on olemassa erilaisia malleja ja teori-
oita. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin nk. spiraalimallia, jossa suunnittelu, toiminta,
havainnointi ja reflektointi seurasivat toisiaan (kuvio 5). Tarkempi vaiheittainen kuvaus

esitelldan seuraavissa kappaleissa.

SUUNNITTELU

¥

HAVAINNOINTI

v

REFLEKTOINTI

A

A 4

SUUNNITTELU \
TOIMINTA

| v

REFLEKTOINTI < l HAVAINNOINTI

v

KUVIO 5. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Salonen 2013, 16; Toikko & Rantanen
2009, 67; Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007).

Kvalitatiivisen, eli laadullisen painotuksensa ty6hon toi aineiston keruumenetelma seké -
analyysitapa. Kvalitatiivinen tutkimusote pyrkii eldmismaailman ja merkitysten tutkimi-
seen ja ymmartamiseen. Se sisaltdd monia erilaisia traditioita, lahestymistapoja ja aineis-
tonkeruu- ja analyysimenetelmid, joten ei voida puhua minkaan tietyn tieteenalan tutki-
musotteesta tai vain yhdenlaisesta tavasta tutkia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157; Eskola & Suoranta 2000; Denzin &
Lincoln 1998, 5-7.) Téssa tyossa tutkittavana elamismaailmana ja merkityksena olivat
palveluohjauksellinen tydote ja palveluohjaus. Asioita lahestyttiin seka teorian, ettd kay-
tdnnon ja kokemusmaailman kautta, seké fiktiivisen, kuvitteellisen maailman kautta. Ai-
neistoa tuotettiin seka kirjallisesti ettd puheena ja sitd analysoitiin aineistosta riippuen sen

sanelemalla tavalla.
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Kylmén & Juvakan (2007) mukaan, laadullisessa tutkimuksessa on tarkeé&é tunnistaa tut-
kittava ilmi0, perustella tutkimuksen tarve sekd osoittaa olemassa oleva tiedon puute tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmiostd. Menetelmékirjallisuuden mukaan (mm. Kylma &
Juvakka 2007) tutkimusaiheelle voi 16ytya usean eri tason perusteluja: voidaan ajatella
tutkittavasta aiheesta saatavan hyddyn merkitysta esim. yksilon tasolla, tietyn kohde-
joukon tasolla, toiminnan kannalta, jostakin tietystd ndkokulmasta jne. Liséksi Kirjalli-
suudessa (mm. Kylma & Juvakka 2007) mainitaan siité, ettd aiheeseen liittyen on hyva
tutustua aikaisempaan tutkimusmateriaaliin ja perustella aihe esim. palvelujen kayttéjien
nakokulmasta, oman tieteenalan ndkdkulmasta, tai vaikka poliittisten linjausten nakokul-
masta. (Kylma & Juvakka 2007, 42 - 45.) Tassé opinndytetydssa on kuvattu ja perusteltu
laajemman ja kattavamman kokonaiskuvan puuttuminen palveluohjauksesta ja palve-
luohjauksellisesta tydotteesta. Nimenomaan Kirjallisuuskatsaus taustalla perustelee katta-
vasti tutkimusaihetta useasta nakékulmasta ja tuo esiin monta hyotynakdkulmaa aiheen
tutkimiseen liittyen. Kuten siis kirjallisuuskatsauksen kautta ndhtiin, on monitahoisesta
asiasta kyse. Palveluohjauksen ja palveluohjauksellisen tydotteen ymmartdminen ja si-
séistdminen vaativat seké teoriatietoa, ettd harjoittelua ja pohdintaa, tiedon kéytantoon
soveltamiseksi. Nain ollen laadullinen toimintatutkimus oli varsin oivallinen ja perusteltu

l&hestymistapa.

6.2 Aineiston keruumenetelma ja toteutuksen vaiheittainen eteneminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerdamisen tavoite on aineiston sisallollinen laa-
juus — ei niink&an aineiston maara kappaleina (Vilkka 2005, 91). Aineiston keruussa lah-
tokohtana ovat aina tutkimusongelma ja tutkimustehtéava, jotka myos sanelevat aineiston
keruun menetelmia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tédssa opinndytetydssa
aineiston ovat muodostaneet yhteisten tapaamisten aikana kaydyt pohdinnat ja keskuste-
lut, jotka on nauhoitettu tai muutoin Kirjoitettu muistiinpanoiksi. Toimintatutkimuksesta,
aineiston keruumenetelmasta (nauhoitus) ja niiden kayttétavasta tiedotettiin asiakasoh-
jaajia kirjallisesti seka suullisesti, ja he antoivat kirjallisen suostumuksensa (liite 4) osal-

listumisestaan tutkimukseen seka hyvaksynnastadn menetelmatapoihin.

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa asiakasohjaajat saivat teo-

riatietoa palveluohjaukseen liittyen, jonka aikana toki syntyi keskustelua kunkin omista
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ajatuksista ja tuntemuksista. Opinnaytetyon tekijana, mutta myos tutkimukseen osallistu-
neena, kirjasin keskustellut asiat muistiin ja tapaamiskerran paatyttya kirjoitin heti muis-
tiinpanot auki, laajemmaksi kokonaisuudeksi. N&in tapaamiskerta ilmapiireineen, tuntei-
neen ja asioineen olivat tuoreessa muistissa ja auki kirjoitettuja muistiinpanoja voitiin

kayttaa aineistona myéhemmin.

Teoriaosuuden jéalkeen asiakasohjaajien kanssa kokoonnuttiin reflektoimaan vield laa-
jemmin teoriaosuuden heréttdmista ajatuksista ja tuntemuksista. Samalla pohdittiin tiedon
kaytantéon soveltamista tulevan neljén viikon kaytannon tydjaksolla. Tama ryhmakes-
kustelu nauhoitettiin osallistujien antaman kirjallisen suostumuksen mukaisesti, jonka jal-

keen purin nauhoituksen sanasta sanaan kirjalliseksi materiaaliksi.

Reflektio-osuuden jalkeen kuukauden mittaisen kaytannon tydjaksona aikana asiakasoh-
jaajat saivat tehtdvaksi harjoittaa palveluohjauksellista tyootetta asiakkaidensa kanssa.
Kéytannon jakson puolivalissd kokoonnuttiin yhteisesti pohtimaan asiakastapauksia ja
kaytannon tilanteita, omia oivalluksia ja kysymyksia. Myos tdma ryhmakeskustelu nau-

hoitettiin ja purettiin sanasta sanaan tekstimateriaaliksi.

Nauhoitus oli perusteltua siksi, etta se mahdollisti myds minun, eli opinnéytetyon tekijan,
mahdollisimman aktiivisen kuuntelun ja keskusteluun osallistumisen. Asiakasohjaajat
esittivat mm. kysymyksid, kuinka mina itse kaytannon tydssa olen palveluohjauksellisissa
tilanteissa toiminut ja miksi. Tat4 kautta reflektointiin saatiin konkreettista k&ytannon
tuomaa osaamista, ymmarrysta ja tietoa soveltamisen tueksi. Tapaamisessa keskusteltiin
siis paljon kaytdnndn konkreettisista tilanteista, mutta kdvimme l&pi myos ns. fiktiivisen
asiakastapauksen kautta asioita, milla tavoin téallaisen kuvitteellisen asiakkaan kohdalla

palveluohjausta ja palveluohjauksellista tydotetta toteutettaisiin.

Neljan viikon kéytannon tydjakson jalkeen kokoonnuttiin ryhména vield viimeisen ker-
ran. Tuolloin asiakasohjaajat antoivat Kirjallista palautetta koulutuskokonaisuudesta ja to-
teutuksen onnistumisesta (palautelomake, liite 2), sekd vastasivat ketjukirjoituksena ky-
symyksiin:

1. Mité palveluohjaus mielestasi tarkoittaa?

2. Mita palveluohjauksellinen tydote mielestési tarkoittaa?

3. Onko ajatuksesi palveluohjauksesta/palveluohjauksellisesta ty0otteesta muuttu-

nut tdman koulutuksen aikana? Jos on, niin milla tavalla?
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Ketjukirjoitus toteutettiin niin, ettd jokainen kirjoitti kuhunkin paperiin vastauksensa ja
sitten paperit kiersivat seuraavan luettavaksi ja kommentoitavaksi. Tamé mahdollisti seka
kunkin omien ajatusten kirjoittamisen, mutta myos toisten vastausten lukeminen viritti

ajatuksia ja kysymyksiin saatiin mahdollisimman laajat vastaukset.

Lopuksi asiakasohjaajat tayttivat viela SWOT-analyysin palveluohjauksesta seka palve-
luohjauksellisesta tydotteesta. SWOT- analyysin kirjainyhdistelma muodostuu englannin
sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuu-
det) ja Threats (uhat). Sit4 voidaan k&yttdd monenlaisena opetuksen ja kehitystyon apu-
valineend. (Opetushallitus 2017.) Tassé yhteydessa SWOT toimi tyokaluna tiedon keraa-
miseen. Sen avulla voitiin aineistoa analysoitaessa tarkastella palveluohjausta ja palve-
luohjauksellista tyootetta asiakasohjaajien kuvaamana. SWOT-analyysissa esiin nousseet

asiat siséllytettiin myos kirjalliseen tekstiaineistoon.

Koulutuspalautteen ja arvioinnin avulla saatiin vastaukset opinndytetyon tutkimuskysy-
mykseen, Miten kotihoidon asiakasohjaajat arvioivat koulutuskokonaisuuden palvelleen
heitd palveluohjauksellisen ty6otteen kdyttoonotossa? Teoriaosuuden muistiinpanojen,
nauhoitettujen ja purettujen reflektio-osuuksien tekstimateriaalien sekd SWOTin tydsta-
misen kautta saatiin vastaukset puolestaan tutkimuskysymyksiin Mité on palveluohjaus
ja palveluohjauksellinen tydote kotihoidon asiakasohjaajien kuvaamana, seka Millaista

johtajuutta palveluohjaus edellyttaa?

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi alkoi nauhoitettujen reflektio-osuuksien auki kirjoittamisella, eli litte-
roinnilla. Litteroinnin tarkoituksena on saattaa aineisto sen hallitsemista ja analysoimista
helpottavaan muotoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Nauhoitettua keskus-
telua oli yhteensa viisi tuntia ja se purettiin sanasta sanaan kirjalliseen muotoon. Lisaksi
tekstiin liitettiin koulutustilaisuuksien muistiinpanot. Purettua tekstimateriaalia oli yh-

teensd 53 sivua.
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Seuraavassa vaiheessa tekstimateriaalia alettiin redusoida, eli pelkistad (Hiltunen n.d.).
Pelkistdminen tehtiin aineiston maaré ja luonne huomioiden kahdessa erdssé. Ensin teks-
timateriaali kaytiin jarjestelmallisesti lukien 1&pi ja sieltd poimittiin tutkimuskysymysten
kannalta oleelliset sanat, lauseet tai kappaleet erilliseen taulukkoon. Néin aineistosta saa-
tiin karsittua pois sellaiset puheet, jotka eivét liittyneet opinndytetyon aiheeseen tai eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tdmén jalkeen jokainen tutkimuksen kannalta oleelli-
nen sana, lause tai kappale numeroitiin jarjestyksessd, eli koodattiin. N&in saatiin niin

kutsutut numeroidut alkuperéisilmaukset, joita oli yhteensa 953kpl.

Koska numeroituja alkuperaisilmauksia oli paljon ja osa ilmauksista oli todella pitki& pu-
heenvuoroja, kaytiin ne edelleen yksitellen l&pi ja pelkistettiin viel& toisen kerran tiiviim-
paan, késiteltdvampéaan muotoon. Toisen vaiheen pelkistys tapahtui niin, ettd kustakin
numeroidusta alkuperéisilmauksesta siirrettiin uuteen taulukkoon edelleen alkuperéisil-
mauksen jarjestysnumero sarakkeeseen yksi, seka kopioiden joko pelkki& sanoja, lyhyité
lauseita tai tarvittaessa edelleen pidempié kappaleita sarakkeeseen kaksi. Tamén jélkeen
sarakkeessa kaksi oleva alkuperaisilmaus tiivistettiin ja muotoiltiin pelkistetyiksi ilmauk-
siksi sarakkeeseen kolme. Lisaksi alkuperéisilmauksessa saattoi olla jonkinlainen puhu-
maton sanoma, merkitys tai kdytanto, joka mydskin lisattiin sarakkeeseen kolme. Esi-
merkkind tallaisesta puhumattomasta sanomasta, merkityksesta tai kaytannosta oli, jos
asiakasohjaaja kysyi tyotoverilta neuvoa, konsultoi tai antoi vaikkapa suoraa palautetta.
Talloin alkuperdisilmauksen viereiseen, lopullisten pelkistettyjen ilmausten sarakkeeseen
lisattiin “tyotoverin konsultointi”, ”palautteen antaminen tyotoverille”. Alkuperdisil-
mauksen numero kopioitiin lopullisten pelkistettyjen ilmausten peraan, jolloin myéhem-
massa pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyssa voitiin palata alkuperaisilmaukseen tarkis-
tamaan, mita ja miten asia oli sanottu. Tata tyoskentelytapaa kutsutaan aineiston laadul-
liseksi koodaamiseksi, joka jasentéda tekstimateriaalia ja helpottaa aineiston my6hempéa
kasittelya (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). N&in aineisto saatiin pelkistetty4 ja
koodattua. Siita oli nyt keratty tutkimuskysymysten kannalta oleelliset, puhuttuna tuotetut
asiat sekd l0ydetyt puhumattomat sanomat, merkitykset tai kaytannot. Esimerkki aineis-

ton pelkistamisesta ja tiivistamisesta esitetadn taulukossa 2.



TAULUKKO 2.

Pelkistamisen esimerkki
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SARAKE 1

SARAKE 2

SARAKE 3

JARJESTYSNU-
MERO (koodi)

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETYT ILMAUKSET + KOODAUS

82

Mutta se on yks iso asia ittelle, siis ihmisen persoonal-
lisuudessa ja tavallaan siind etiikassa ja moraalissa ja...
milld s& ite teet sitd tyotd. Jos sa ihan oikeesti olet
lasna, sen ihmisen asioissa, niin sulla on se niin sem-
monen luontainen halu auttaa sitd ihmista ja ajaa sen
asioita, et kylldhan se tulee sieltd se et sulla ylipaataan
tulee ne tuntosarvet, kun et sda nimenomaan tee sita
toisella kadelld tai vaan sen takia, koska tda nyt on
vaan tyota.

persoonallisuuden vaikutus 82

tyoteon etiikka ja moraali 82

lasnd ihmisen asioissa 82

luontainen halu auttaa 82

luontainen halu ajaa asioita 82
edellytykset omata tuntosarvet 82

ei tehda ty6ta vain tyon takia, rutiinisti 82

90

asiakasohjaajan tai palveluohjaajan roolissa, niin sii-
non se koko kokonaisuus, mitd kattelee ja sitte taas
niinkun kotihoito, niilld kdynneilldan, tottakai laajaa
aluetta, mutta kuitenkin kattoo ja hoitaa tehtavansa
mukasesti ihan oikein, hitusen niinkun pienempaa
kokonaisuutta. Ku sitten taas palveluohjaus ja asia-
kasohjauskoordinaattori nikee sieltd sen koko koko-
naisuuden... Ymmarrattekste mitd ma tarkotan?

asiakasohjaajan/palveluohjaajan roolina
kokonaisuuden hahmottaminen 90
asiakasohjaajan/palveluohjaajan tehta-
vana nahda laaja kokonaisuus/kuva 90
tyontekijan rooli/hoitavan tahon rooli kat-
sella suppeampaa kuvaa 90
koordinaattori 90

toisen ymmartamisen varmistaminen 90

95

...taa asiakasohjaus on tammanen prosessi.

asiakasohjauksen prosessi 95

323

Siind tulee juuri se jatkuvuus ja se prosessi.

jatkuvuus 323
prosessi 323

551

Joo siis mut kun ei ne perusasiat oo. Kun sais ne koti-
hoidon aamukaynnit, ettd hoidettas hygienia, koska
siis se haisee pissalle, ja ne kdy kerran viikossa sau-
nassa. Ja se poikakin sano sitten etta ei se riitd. Ja ma
viime kerralla sanoin, et miten ma parjaan tas tilan-
teessa, ni ma sanoin et okei, olemalla taysin avoin ja
rehellinen, olemalla vaan oma itteni, ja ma sanoin et
musta tuntuu hirveen pahalta et ma omasta nakokul-
mastani, asemastani kdsin, ma yritan ennakoida ja
olla ikaan kuin sielld vuoden paassa ja kattoo teijan ti-
lannetta, ja ma aistin ettd, tai koen, etta olen aisti-
vinani ettd taa on teille darettéman inhottavaa ja kiu-
sallista, ja te ootte niinku vihastunu siihen ettd ma
oon taalla ja tallasta asiaa yritetdan saada eteenpdin,
eli sanoin sen daneen siind, miltd musta tuntuu, niin
se oli sit ihan hyva.

omaisen esiin tuoma huoli asiakkaan par-
jaamisesta 551

tyontekijan vaikeaan ja haasteelliseen hoi-
totilanteeseen psyykkinen valmistautumi-
nen 551

tyontekijan avoimuus 551

tydtekijan aistimien asiakkaan ja/tai
omaisten tunteiden sanoittaminen avoi-
mesti ddneen vaikeissa ja haastavissa
hoito- ja neuvottelutilanteissa 551

847

Ne on nditd hankalia. Ne on kaikki tan moniammatilli-
sen ryhman, niinku pitkid prosesseja.

moniammatillisen ryhman pitka hoito- ja
palveluprosessi 847

Seuraavassa vaiheessa pelkistettyjé ilmauksia alettiin klusteroida, eli ryhmitella (Hiltunen

n.d.). Pelkistettyjen ilmausten suuri maara (958kpl) pakotti tarkastelemaan aineistoa en-

sin suurempana kokonaisuutena ja jaottelemaan pelkistettyja ilmauksia ensin sen mukaan,

mihin suurempaan asiakokonaisuuteen ilmaukset liittyivat (Kuvio 6).
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Pelkistetyt ilmaukset yht. 958

Omaisiin liittyvat

Esimieheen liittyvat
Muutostilanteeseen liittyvat

Tyon kehittamiseen liittyvat
Asiakkaaseen liittyvat
Palveluohjauksessa hoidettavat asiat
Palveluohjaustapaan liittyvat
Yhteistyohon liittyvat

Tyontekijaan ja tyoyhteisoon liittyvat

150 200 250 300

KUVIO 6. Pelkistettyjen ilmausten jakautuminen suurempiin asiakokonaisuuksiin

Ryhmittely tapahtui Excel-tiedostolla, johon oli mahdollista luoda jokaiselle asiakoko-
naisuudelle oma valilehti. Seuraavassa vaiheessa jokaista suurempaa asiakokonaisuutta
alettiin edelleen ryhmitelld pienempiin ryhmiin, ja edelleen pienempiin ryhmiin. Lopulta
ryhmia tarkasteltiin kokonaisuutena ja pohdittiin, milla tavalla ryhmét jasentyisivat suh-
teessa toisiinsa, ja mitad sanomaa nuo ryhmaét kertoivat. Tata vaihetta kutsutaan tutkimus-
aineiston abstrahoinniksi, eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottelemiseksi, ryh-

mittelemiseksi ja ryhmien yhdistelemiseksi (Hiltunen n.d.).

Tassa kohtaa I0ytyi oivallus suhteessa Kirjallisuuskatsauksesta muodostuneeseen asiako-
konaisuuteen: Palveluohjaus nayttaytyi tutkimusten valossa organisaation laajana proses-
sina ja sama prosessimaisuus pystyttiin sisallyttdmaéan naiden ryhmien sijoitteluun. Lop-
pujen lopuksi valilehdet tiivistyivat yhdekséstd kolmeen vélilehteen. Ensimmadiseen vali-
lehteen ryhmittyivat palveluohjauksen lahtokohdat organisaatiossa, toiseen vélilehteen
palveluohjaukseen ja palveluohjaukselliseen tydotteeseen liittyvét ryhmat ja kolmanteen
valilehteen palveluohjauksen kehittdmiseen ja johtamiseen liittyvat ryhmaét. Téssé yhtey-
dessa todettiin, ettd muutostilanteeseen liittyvia asioita aineistossa oli kaikkein vahiten,
eivétka ne vastanneet muiden kokonaisuuksien tavoin tutkimuskysymykseen. Nain ollen

ne paadyttiin vield tdssé vaiheessa karsimaan aineistosta pois.

Kun kolme suurempaa asiakokonaisuusryhmittymaa oli luotuina, alettiin néistd muodos-
taa lopullisia taulukoita ja kategorioita. Viela tassékin yhteydessa ryhmét tiivistyivat en-

tisestédan ja ryhmien siséllot 10ysivét lopulta loogisen paikkansa ja suhteen toisiinsa. Kun
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aineisto oli lopulta tiivistynyt ja jarjestynyt muotoonsa, ja kategoriat valmiit, oli abstra-
hointi valmis. Analyysin lopullisena tuotoksena syntyivat nain tutkimustulokset, jotka
esitellddn tarkemmin luvussa 7. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten yhteydessé esite-
taan yleensa alkuperéisilmauksia tutkimuksen luotettavuuden lisaédmiseksi. Koska tdmén
tyon aineisto oli hyvin laaja, tulosten yhteydessa esitetdén soveltuvin osin seka alkupe-
raisilmauksia, ettd pelkistetyista ilmauksista syntyneitd kategorioita koodeineen néhta-
vaksi. Menettelytavan ja padatoksen perusteluna oli se, ettd tuloskategoria on voinut syntya
useista, pitkista alkuperdiskappalekokonaisuuksista, joiden lisadminen tekstiin luettavuus

ja eettisyys huomioiden ei ollut aina tarkoituksenmukaista.

Ohessa esitettéavastd esimerkki kuviosta (Kuvio 7) ndhdaan, kuinka yksittaisen kategorian
osa-alue on muodostunut useasta alkuperaisilmauksesta. Esimerkiksi yhdeksi paakatego-
riaksi muodostui ’Palveluohjauksen ldht6kohdat organisaatiossa”, jonka alle muodostui
edelleen alakategorioita nelja. Yksi néisté alakategorioista on ”Tyontekijan soveltuvuus”,
jonka alle on edelleen muodostunut seitseman selittava tekijaa.

» Strateginen johtaminen PALVELU-
» Henkilostovoimavarojen johtaminen OJAUKSEN
» Prosessijohtaminen JOHTAMINEN
» Osaamisen johtaminen

» Esimichen tiedottaminen

v

Avoin, luctettava ja turvallinen tyoyhteisd
voimavarana TYOYHTEISO
Yhteisollisyys jo vertoistuki

Tydyhteists kuormittavien tekijdiden tun-
nistaminen

YvY

Tydntekijsn monipuolinen tieto-osaaminen
Koulutuksen tuomat tietotaidot

Altous, auttamishalu ja lasna olemisen taito
perusominaisuutena

Vastuullisuus tydn laadussa

Taito luovuuden kéyttdon

Kyky sietda negatiivisia kokemuksia

Kyky toimia muuttuvissa roolelssa

e — A
HTOKQMDAT OR-
GANI TIOSSA

YY

YVYYY

SELITTAVA
TEKIJA 17

Toimiva yhteistyd -

Palveluprosessien kehittaminen -
Palveluohjaus ennaltaehkaisevana, kannat-
televana toimena -

>  Kustannussaastot ja tehokkuus palveluoh-
jauksella tavoiteltavana hydtynd

YYY

> Tasa-arveiset ja laadukkaat palvelut - PALVELU-
» Ppaallekkaisten tyotehtavien valttaminen - OHJAUKSEN
» Palvelutarpeeseen tarkoituksenmukaisesti TARKOITUS
vastaaminen ja palveluiden oikein kchden- JA
tuminen- TAVOITE
‘=  Datbairilbarbainae babansirvaltaicine wio

KUVIO 7. Esimerkki muodostuneista kategorioista ja yksittaisista selittavista tekijoista.
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Kun edelleen tarkastellaan lahemmin yhté yksittéista selittdvaa tekijaa (seitseméstd), néh-

daan sen alle muodostuneet pelkistetyt, koodatut ilmaisut (Kuvio 8).

TYONTEKIJAN MONIPUOLINEN
TIETO-OSAAMINEN

lakitietous ja osaaminen seka lain tulkinta '

sosiaalitydn osaaminen 77, 155

ITTAVA TEK
17

sairaanhoidollinen osaaminen (sairaudet, toi-

menpiteet, anatomia ja fysiologia, toisten

tyonkuvat) 731,1155,1282,295/582,1604

péihdetyd (alkoholi- ja huumeosaaminen) 806

psykologinen osaaminen (lisdéd omaa ymmar-

rystd) 191

saattohoito-osaaminen {784
kivunhoito 740 | -
happihoito 750

yhteistydtahojen  toimenkuvien  tuntemus

(esim. rakennusvalvonta, laékari, th, neuvolat,
edunvalvonta jne.) 155

paikallinen palvelutietamys 246,241
kéytettavien testien ja mittaristojen osaaminen

ja ymmartaminen 469

hakemusten kasittelyajat 42

tukien erot 45

palveluiden myéntamiskriteerit -

kyky, taito ja osaaminen oman tydn peruste-
lussa 1486 =
KUVIO 8. Selittavan tekijan alaiset pelkistetyt, koodatut ilmaukset (alkuperdisilmauk-

sista muodostuneet).

Edelld kuvatusta esimerkista ndhdaan, ettd alkuperaisilmausten méaara kussakin kategori-
assa on suuri. Mikali siis auki Kirjoitetun kategorian alkuperéisilmauksia olisi haluttu
tuoda tukemaan kutakin tulososiota, olisi alkuperéisilmauksia pitanyt tuoda tekstiin pal-
jon. Lisaksi useimmat alkuperaisilmauksista olivat pitkia (ks. Taulukko 2) puheenvuo-
roja, joita piti tarkastella alkuperaisessa kontekstissaan merkityksen katoamisen valtta-
miseksi. Liséksi useimmat puheenvuoroista olivat tunnistettavia. Tasta syysté alkuperai-
silmauksia kaytetadn esimerkkina vain soveltuvin osin ja liséksi esitetdan pelkistetyista
ilmauksista muodostuneita selittavia tekijoita.
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7 PALVELUOHJAUS JA PALVELUOHJAUKSELLINEN TYOOTE ASIA-
KASOHJAAJIEN KUVAAMANA

Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote jasentyvét laajemmin kolmen nakdkulman
kautta.

1) Palveluohjauksen lahtokohdat organisaatiossa (liite 5),

2) Palveluohjaus ja palveluohjauksellisen tydote (liite 6), seka

3) Palveluohjauksen kehittdminen ja johtaminen (liite 7).

Jaljempana naitd nakokulmia kasitelldén ja avataan omina kappaleinaan. Kunkin kappa-
leen ohessa esitetddn soveltuvin osin esimerkkeja aineiston alkuperdisilmauksista seké

pelkistetyistd ilmauksista syntyneité selittavia tekijoita koodinumeroineen.

7.1 Palveluohjauksen lahtokohdat organisaatiossa

Organisaatio luo palveluohjaukselle lahtékohdat tiedostamalla palveluohjauksen tarkoi-
tuksen ja tavoitteen, sek& huomioimalla palveluohjauksen johtamisessa tarvittavat erityis-
piirteet. Lisaksi organisaation tulee luoda palveluohjauksen toteutukseen soveltuvan tyo-
yhteison edellytykset ja kiinnittdd huomiota siihen, millaista soveltuvuutta palveluoh-

jausta toteuttavalta tyontekijélta vaaditaan.

Palveluohjauksen avulla organisaation on mahdollista luoda ja kehitta4 sellaisia palvelu-
prosesseja, joilla valtetddn paallekkaisia tyotehtévia, seké tuotetaan tasa-arvoisia ja laa-
dukkaita palveluita. N&in voidaan tavoitella asiakkaiden palvelutarpeisiin tarkoituksen-
mukaisesti vastaamista ja palveluiden oikein kohdentumista. Toimivien prosessien kautta
palveluohjaus toimii parhaimmillaan myos ennaltaehk&isevand, asiakkaan elamaé kan-
nattelevana toimena. Palveluohjauksen avulla asiakkaan ongelmien taustalla oleviin syi-
hin on mahdollista saada selvyys, kun asiakas kohdataan aidosti, kokonaisvaltaista, tilan-
nesidonnaista ja ratkaisukeskeista tyotapaa hyddyntéen. Asiakas hyotyy, samoin koko or-
ganisaatio. Myds tyontekija, joka toteuttaa kokonaisvaltaista ja ratkaisukeskeista tyGtapaa
voi hyvin, nidhdessaan tyon tuloksellisuuden ja kehittdvyyden. Palveluohjauksella voi-
daankin n&hd& selkeé&na tavoiteltavana hyotyna seka tehokkuuden, ettd mittavat kustan-

nussaastot.
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”Me saastetdan ihan sairaasti yhteiskunnan rahoja, ja sita tarkeempi on se
ettd se asiakas saa niin kuin ihan oikeesti, oikean avun. Kaikki voi hyvin!”

”’Siina tulee juuri se jatkuvuus ja se prosessi.”

”...maé koen ettd palveluohjaajan tyd on siité ihana juuri etta saa opit siind

kaiken aikaa. Se on haasteellista, s& voit ite kehittya siind ja oppia koko

ajan lisada.”
Jotta palveluohjaus saadaan toimimaan tehokkaalla, tuottavalla ja s&astojé aikaan saavalla
tavalla, tarvitaan oikeanlaista johtamista. Johdolla tulee olla selked ndkemys tarvittavasta
kehitystyostd, seka halu vieda kehitysta strategisin keinoin eteenpain. Palveluohjausta to-
teuttavalle henkilostolle pitaa valittya kuva hallitusta, organisoidusta strategisesta kehit-
tdmisestd ja johtamisesta. Esimiehen jatkuva tiedottaminen ja avoimuus yhdessa ratkai-
sujen perustelemisella auttaa henkildston sitouttamisessa tyohon. Prosessien kehittdmi-
nen yhdessa henkildston kanssa, tuo johtotason ndkemykset lahemmas kaytdnnon tyon
tarpeita. Tata kautta mahdollistuu mm. tydn riittdva resursointi seka tarkoituksenmukais-
ten tyonkuvien laatiminen.

”Joo, se lahtee kaikki sieltéa ylhaalta. ”
”...taa asiakasohjaus on tammaonen prosessi.”

”Me ollaan huomattu, et niiden nakemykset eroo tasta aika kauas meidan
nakemyksista. ”

Palveluohjausta toteuttavalla tyontekijalla tulee olla aito auttamishalu seka halu ajaa asi-
akkaan asioita. Tyontekija on perusominaisuuksiltaan vastuullinen. Héanella tulee olla ky-
kyé sietad negatiivisia tunteita sekd kykya toimia alati muuttuvissa rooleissa. Taito luo-
vuuden kayttd6n muuttuvissa tilanteissa ja ratkaisukeskeisessé tyootteessa ovat tarpeen.
Hénen tulee hallita seké yksin- ettd ryhméatyoskentelytaitoja. Tyontekijan pitaa hallita am-
matilliseen koulutukseensa liittyvat tietotaidot hyvin, jonka liséksi omata monipuolista

tieto-osaamista eri osaamisalueilta.
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TYONTEKIJAN MONIPUOLINEN TIETO-OSAAMINEN

|akitietous ja osaaminen seka lain tulkinta 72, 330, 156

sosiaalityon osaaminen 77, 155

sairaanhoidollinen osaaminen (sairaudet, toimenpiteet, anatomia ja fysiologia, toisten tyonkuvat) 731, 155, 282, 295, 582, 604
paihdetyd (alkoholi- ja huumeosaaminen) 806

psykologinen osaaminen (lisad omaa ymmarrysta) 191

saattohoito-osaaminen 731

kivunhoito 740

happihoito 750

yhteistyotahojen toimenkuvien tuntemus (esim. rakennusvalvonta, lddkari, th, neuvolat, edunvalvonta jne.) 155
paikallinen palvelutietamys 246, 241

kdytettdvien testien ja mittaristojen osaaminen ja ymmartdaminen 469

hakemusten kasittelyajat 42

tukien erot 45

palveluiden myéntamiskriteerit 298

kyky, taito ja osaaminen oman tyon perustelussa 146

Palveluohjauksen ollessa laajaa erityisosaamista vaativa osa-alue, tulisi myds tyoyhteison
olla edullinen sen toteuttamiselle. Parhaimmillaan tyéyhteisd toimii voimavarana tydnte-
kijélle ja vaikuttaa suotuisasti tydntekijan jaksamiseen vaativassa tydssd, jossa tyosken-
nelld&n paljon ryhmassa, mutta myos yksin. Tydyhteison ilmapiirin ollessa avoin, luotta-
muksellinen ja turvallinen, on tallaisessa yhteisossa helpompi tunnistaa tyoyhteisoé kuor-
mittavat tekijat ja reagoida niihin ajoissa. Tata kautta mahdollistuu myds tunne vertaistu-
esta seké yhteisollisyydesté.

”...se pitdd kokee se yhteenkuuluvuuden tunne, ettd me kaikki ollaan nyt
téssa. ”

7.2 Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote

Palveluohjaukseen kuuluvat palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyvét kotikaynnit, sek&
monimuotoinen ja -osainen yhteistyo eri toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arviointiin
ohjautumisessa on hyvé olla yhtenainen prosessi, kuten nyt ikaneuvohankkeen tiimoilta

luotava maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen prosessimalli tulee olemaan.

7.2.1 Palvelutarpeen arviointi ja kotikaynnit

Palvelutarpeen arvioinnin indikaatio voi olla vaihteleva. Arviointi voidaan tehdé sellai-

selle asiakkaalle, joka tarvitsee ohjausta palveluista, mutta hanella ei lahtokohtaisesti ole
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varsinaista kotihoidon tai muiden palveluiden tarvetta juuri silla hetkelld. Tallaisen asi-
akkaan kohdalla palvelutarpeen arviointi tehddén joka tapauksessa, jotta saadaan varmuus
siité, ettei todellista palvelutarvetta ole. Talloin kdynnista voidaan puhua enemmaénkin
palveluohjaus kéyntind, joka toimii ennaltaehkéisevana tiedottamisena seka parhaimmil-
laan kannattelee asiakasta itsendisessa parjaamisessa hanen osatessa kKysya apua, neuvoa
tai palveluita heti oikeasta paikasta, saamaansa ohjausta hyddyntaen.

”...ja sit kun sieltd 1ahdetdan pois, niin niillon kartta ja kasitys paassa et
okei, m& saan apuja siihen tédhan ja tohon sielta, taalta ja tuolta, ja sit ne
monesti sanoo ettd “eihd miul 0o hatapaivaa, kyl mie sit apuu saan ku mie
sitd tarvin”. Eli et se on jo tdmmédnen ennaltaehkéseva kaynti. Et se on tam-
monen, se on PERUS palveluohjauskaynti. Eli kaydaan kertomassa mita
vaihtoehtoja on olemassa ja mihin he ottaa yhteytta, jos ei enda parjaa. Se
kantaa niitd ihmisid.”

Arvioinnin tarkoituksena voi olla myds asiakkaan palveluiden piiriin saattaminen, mikali
hanelld on esim. kotihoidon tarvetta. Tallgin palvelu- ja avuntarve jossain méérin tiede-
taan jo lahtokohtaisesti, mutta arvioinnin kautta saadaan tarkempi selvyys siihen, mihin
kaikkeen asiakas kohdennetummin apuja ja palveluita tarvitsee. Palvelutarpeen arviointi
voidaan suorittaa siis taysin uudelle asiakkaalle, tai jo palveluiden piirissa olevalle asiak-
kaalle, jolla on tarve palveluiden ja apujen uudelleen arvioinnille ja paivittamiselle.

”Mullon siis osa naista on just naita etta tilanne on muttunu ja osa sitte
ihan uusia. Kaikkia n&itahan nyt tulee.”

Arviointi voidaan tehda Kiireellisesti tai kiireettomana. Molemmissa tapauksissa koti-
kayntia edeltava selvitysty0d (saatavilla olevien asiakastietojen selvittdminen ja lapi-
kaynti) tehdaan. Seka selvitystyo, ettd asiakkaan ja omaisten/laheisten tiedottaminen ko-
tikdynnistad nahdaan tarkeana arviointia valmistelevana tekijand. N&in sek& asiakas etta
omaiset/laheiset pystyvat valmistautumaan laajaan arviointitapaan ja ajankohta saadaan
sovitettua oikein. Tarkead on esimerkiksi se, etta asiakas ei ole vasynyt arviointi hetkelld,
(esim. kotiutuspdaiva) ja aikaa on varattu riittavasti. Arvioijalla puolestaan on jo etukateis-
tietoa asiakkaasta kotikdynnille mennessdén, joka osoittaa arvioijan paneutuneen asioi-
hin, herattden luottamusta ja vahentéen arviointiin kaytettdvaa kokonaisaikaa. Olennaista
taustaselvityksessé on asiakkaan suostumus tietojen kasittelyyn.

”...koneeltahan me saadaan aika hyva kuva, ku luetaan kaikki taustatekstit
ja osaston tekstit, niin koneelta saadaan aika kattava kuva siita... ”

“Mut tiatteks, ihminen joka kotiutuu osastolta, tatéd meijan kartotuskayntia
ajatellen, niin sen on paa ihan pyorryksissa, kun se aamulla suihkutetaan
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ja pestdan ja sitten on ladkarin kierrot ja kaikki systeemit, niin kun se ko-
tiutuu ja siihen tulee sitte kartottaja, joka kartottaa sitd kaks tuntia, niin
arvakkaas jaksaako se. Se ei siis jaksa, sind samana paivana. Ma nimittain
tein tan virheen kun mua pyydettiin, niin se mummu nukahti siihen poydan
paahan. Se ei jaksanu! Se oli niin vasynyt, koska se on vanhalle ihmiselle
hirvee rumba, kun se aamulla sié pyoritetdan ja kaikki hommat ja sitte taa
siirto, niin se ei jaksa sité 2h kartotuskayntia sind samana kotiutuspaivana.
Elikk& kaikista jarkevin olis mun mielestani se etté kun naa tulee ja nda on
nopeita naé osaston kotiutukset, ettd kun ne tanaén soittaa ettd huomena
kotiutuu niin se on otettava kotio. Elikk& niin se ettd mik& on se kaikista
tarkein juttu silla ihmisella nyt, ettd se voi kotiutua nyt, niin illan tarve, ja
sitten me mentais vasta vaikka seuraavana paivana.”

”Niin se ettd kun ollaan sinne asiakkaaseen yhteydessd, niin siina vois ta-
vallansa jo markkinoida ja kertoo ettd meidan toimintatapa on nykyaan sel-
lanen ettd meijan kuuluu tehda tdmmonen tosi laaja arviointi, tai selvitys,
etté katotaan, onko paljon asioita mutta katotaan sitten kotikaynnilla etta
mimmosia ne asiat on ja jaetaan sitten tarvittaessa sita selvitysta useam-
malle kdynnille. Niin sitten he tavallaan virittaytyy jo siihen ajatukseen etta
kaydaan aasta 66hon asiat lapi. ”

Palvelutarpeen arvioinnissa lahtokohtana ovat aina asiakkaan yksiléllinen palvelutarve,
joka voi monesti olla hyvin moninainenkin. Liséksi arvioinnissa pyritdan 16ytdmaan aina
mahdollisimman kevyet hoito- ja palveluratkaisut, asiakkaan tarve ja resurssit huomioi-
den. Sen, kuinka monta kotikayntia tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen ja arvi-
ointiin tarvitaan, méaarittelevat mm. asiakkaan ja/tai omaisten/l&heisten haasteellinen, mo-
ninainen problematiikka sek& palvelutarpeen muuttuminen. Koko palveluohjausprosessi
on asiakkaan l&htokohtaiseen tilanteeseen sidonnainen; joillekin asiakkaille riittdd yksi
kotikaynti (pelkka palveluohjaus tai palvelutarve selkeé ja vahainen), kun taas toisille
kotikaynteja tarvitaan useampia (esim. etuusasiat venyvia prosesseja, palvelutarve moni-
nainen ja vaiheittaisesti eteneva prosessi, Kiireellisen arvioinnin yhteydessé asiakas ei
valttamatta jaksa ensimmaisen kdaynnin yhteydessa koko laajaa arviointia/kartoitusta).

’

”...kun sehdn siind on, et ei oo kahta samanlaista asiakastapausta...’

”...niin tehdaan kaynti, mutta katsotaan ne akuutimmat asiat ja sovitaan
asiakkaan kanssa ettd me tullaan uudestaan ja katotaan sit niitd muita asi-
oita. Niin se pakka vihdn jakaantuu.”

”...nyt jo tuntuu silta, etta silla yhdella kaynnilla taytyy niinku aika Houdini
olla, ettd jotenki tuntuu, ettd naitd varmaan joutuu tekeen, naita kakkos-
kaynteja...”

”Joo ja kun n&a tuet on sellaisia prosesseja jotka jaa venyyn ja naa vaatii
usein sitten justiin mahdollisesti sita toista kayntia. ”
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Kotik&ynnilla arviointitapaa valitessa, tulee huomioida mm. mika on seka asiakkaan etta
omaisten/laheisten kyky kasitella asioita ja miten he kykenevét ottamaan ohjeita ja neu-
voja vastaan. Arvioinnissa voidaan edeta erilaisia sapluunoita kayttéen; kdydaan haasta-
tellen ja keskustellen 1&pi aihealue kerrallaan, jolloin kysytaan selviytyminen ja kerrotaan
aihealueeseen liittyen tuki-, hoito- ja palveluvaihtoehdot, tai kdydadn ensin l&pi kaikki
aihealueet (kysytaén selviytyminen) ja kdydaan lopuksi l&pi tuki-, hoito- ja palveluvaih-
toehdot. Etenemistavasta on hyvé sopia asiakkaan ja omaisten/l&heisten kanssa, jotta asiat
etenevét loogisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi jos asiakkaan ja/tai omais-
ten/laheisten kyky kasitelld asioita on huono ja asioiden paljous sekoittaa ajatuksia, on
asioiden etenemisessa hyvé noudattaa jalkimmadista tapaa: ensin selvitys, sitten tiedotus
ja lopuksi yhteenveto. Toisinaan taas asiakkaan ja/tai omaisen/laheisen on helpompi ja-
sentéa aihealue kerrallaan, jolloin etenemista toivotaan aihealue kerrallaan. My®6s talloin

asioiden yhteenveto lopussa on tarke&a.

”Sitte hei viela semmonen asia, jos te ajattelette, et tddhan nyt on aika
beisikki tapaus, ja taalla on nain paljon asioita mita pitaa lahtee viemaan
eteenpdin, niin ihan joka asiakas tai omainen sitten kun vaikka sovitaan etta
kaydaan taa kartotus lapi ja maa kerron sitten teille naita vaihtoehtoja, et
mita missakin kohdassa voidaan tehda, kun te alatte luetteleen niille naita
apuja niin nehan on ihan siis, hdyry tulee korvista. Ettéa kun ladataan et
miten olis kauppapalvelu, ateriapalvelu, tultas kartottaan apuvalineita ja
miten olis tasapainoryhmaa ja menisiksaa tonne omaisten finfamiin ja ja ja
kylla me ny muistitutkimuksetki tdha laitetaan ja kotihoito rupee tuleen
teille tinne pesujuttuihin ja kylld ne ne ldcdkkeeki jakaa ja... et siind kohtaa
tulee... Ettd periaatteessa silloin kun on ndin paljon asioita, niin teijdin teh-
tava on arvioida, mika siella on se akuutein, mista lahetéaan liikkeelle. Ja te
esitatte vain sen, ja te seuraatte, ettd se asia etenee ensin, sen jalkeen te
ootte yhteydessa ja pohditte etté voitasko nyt miettid tAmmdosia ja tammaosia
asioita seuraavaks.”

”...slindkin on varmaan se ettd mik& on se oma tapa, kun on ne otsikot ja
sa lahdet tekeen sitd palvelutarpeen arviota sia kotona, ite toimin ainakin
vahan riippuen perheestd ja kartotettavasta, milla sapluunalla menee,
mutta joskus tekee tavallaan sillain etta keskustellaan niista avuntarpeista
ja otsikkoon liittyvista asioista ja jos siind sitten jo tavallaan kay ilmi etta
on joku avuntarve, niin voi kertoo niista vaihtoehdoista ettéa no téhan nyt
olis saatavilla vaikka ateriapalvelua tai kauppapalvelua, tai sitten voi tehda
niin, etta sopii sen perheen kanssa, etta kartotetaan naa kaikki alueet ensin
ja kaydaan sit sen jalkeen lapi ettd mita vaihtoehtoja mihinkakin olis. Etta
siind on tavallaan senkin haistelua etté pystyyks ne sen sillisalaatin halt-
saan sia paassansa, kun kertoo sen kartotuksen yhteydessa niista palve-
luista, vai onko se helpompi ettd heijan kans tekee sit jonkunnakosta yhteen-
vetoo eri vaihtoehdoista ja kertoo niistd vasta sit sid lopussa.”
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7.2.2 Palvelutarpeen arvioinnin sisalto

Kuten jo edellisessé kappaleessa todettiin, palvelutarpeen arviointi on laaja, kokonaisval-
tainen kartoitus. Se jakaantuu seitseméaan aihealueeseen, joiden liséksi on yhteisid, jokai-
sen aihealueen sisalld selvitettavia asioita. Selvitettavéat aihealueet on kuvattuna oheisessa
taulukossa 3. Selvitettavat asiat ja aihealueet on keréatty niista asioista, joita koko aineis-
tossa mainittiin.

”...pyritte niinkun kaikki kivet ja kannot ikaan kuin sen asiakkaan kohdalta

kddntdan...”

”...etta tavallaan yhdella sanalla kuvaten, se kokonaisvaltaisuus... ”

TAULUKKO 3. Palvelutarpeen arviointi

SELVITETTAVA AIHE-ALUE SELVITETTAVAT ASIAT

FYYSINEN OSA-ALUE

riskitekijat

asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus

omaisten antaman avun maara ja
laatu

terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

PSYYKKINEN OSA-ALUE
riskitekijat
asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus
omaisten antaman avun maara ja
laatu
terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

fyysisten perussairauksien sanelemat asiat
toimintakyvyn sanelemat asiat

fyysisten vaivojen konkreettinen, kliininen tutkiminen
kotikaynnilla

likuntakyky (siirtymiset, lihasvoima, kaatumiset, ul-
koilu)

liikuntakyky suhteessa asuinoloihin

asiakkaan kulkeminen/liikkuminen kodin ulkopuolella
kuntoutustarve

hygienian hoitoon liittyvat tekijat

ravitsemukseen ja nesteytykseen liittyvat tekijat
fyysiseen parjaamiseen liittyvien asioiden hoitaminen
ladkehoidolliset asiat

ladkarikaynnit ja laboratoriokokeet

fyysista aktiviteettia vaativat, virkistavat asiat

muistiin liittyvat asiat (tila, sairaudet, testit)
psyykkiset sairaudet (esim. masennus, persoonalli-
suushairiét)

psyykkiset oireet (testit)

alkoholin ja paihteiden kéytt6

mielihyvaa tuottavat, virkistavat asiat

hengellisyys

psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien asioiden hoitami-
nen




SOSIAALINEN OSA-ALUE
riskitekijat
asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus
omaisten antaman avun maara ja
laatu
terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

TALOUDELLINEN OSA-ALUE
riskitekijat

asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus

omaisten antaman avun maara ja
laatu

terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

ASUMISEN OSA-ALUE
riskitekijat
asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus
omaisten antaman avun maara ja
laatu
terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

ASIAKKAAN VOIMAVAROJEN OSA-

ALUE
riskitekijat
asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus
omaisten antaman avun méaara ja
laatu
terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det

ASIAKKAAN KOGNITION OSA-ALUE

riskitekijat

asiakkaan yleis- ja kokonaisole-
mus

omaisten antaman avun maara ja
laatu

terveysvaaraa aiheuttavat ongel-
mat/tekijat
toiminnanohjaukselliset valmiu-
det
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asiakasta virkistavat sosiaaliset asiat

asioiden hoitaminen ja asiointi kodin ulkopuolella
sosiaalinen verkosto

sosiaalisuus

tulot ja menot

palvelukustannukset

taloudellisten asioiden hoitaminen
taloudellista resurssia vaativat virkistavat asiat
taloudellisen valvonnan tarve
edunvalvontavaltuutus

asunnon muutostdiden tarve

asunnon varustetaso (mm.pesutilat ja muut tilat)
asunnon esteettomyys

asumisen sijainti (keskusta, taajama, syrjaseutu)
asuntoon ja asumiseen liityvat, virkistavat ja mielihy-
vaa tuottavat asiat

asiakkaan tyytyvaisyys

asiakkaan kokemus yhteiskunnan tuesta

asiakkaan liikkkuminen ja asiointi kodin ulkopuolella
vapaaehtoistyd, seurakunta, yhdistykset tmv. voima-
vojen mahdollistajana

asiakkaan virikkeet

millainen on asiakkaan mahdollisimman mukava ja
turvallinen eléméa

asiakkaan kyky hyddyntdmaa annettuja/tarjottuja
apuja

asiakkaan kyky omien asioiden paattdmiseen
asiakkaan kyky ymmartaa omien paatostensa ja toi-
mintansa seuraukset

asiakkaan kykenemattémyys, osaamattomuus, aloite-
kyvyttomyys toimia annettujen ohjeiden mukaisesti
asiakkaan tietokokonaisuuden hallintakyky
asiakkaan paatoksentekokyvyttomyydesta seuraavat
vaarat

sairaudentunnottomuus
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Laajan palvelutarpeen arvioinnin avulla kartoitetaan siis mahdollisimman kokonaisval-
taisesti kaikki erityisosaamistakin vaativat osa-alueet. Tall4 arviointitavalla on mahdol-
lista paasta asiakkaan ja/tai omaisten/l&heisten ongelmien taustalla oleviin syihin késiksi

ja kohdentaa tuet, palvelut ja hoidot ajoissa oikein.

7.2.3 Yhteisty6 palveluohjauksellisessa tytotteessa

Palveluohjauksessa ja palveluohjauksellisessa tytotteessa laaja-alainen yhteistyd erilai-
sissa verkostoissa, kuuluu olennaisena osana tyohon. Asiakkaan ja/tai omaisten/laheisten
tarpeet, toiveet ja resurssit sanelevat sen, millainen verkostoyhteisty6 jokaisen yksilolli-
sestd lahtokohdasta kasin luodaan. Jotta moniammatillinen yhteistyd eri toimijoiden ja
verkostojen vlilla toimii, tulee asiakkaan palveluprosessit tuntea, samoin kuin siind toi-
mivien tyonkuvat. Tat4 kautta on mahdollista p&asté yhteisymmarrykseen yhteisesta ta-
voitteesta asiakkaan eduksi, kun ymmérretddn eri tyonkuvien taydentévan toisiaan pal-

velu- ja/tai hoitoprosessissa. Tdamé on myods saumattomuuden ja jatkuvuuden edellytys.

YhteistyGtapana useimmiten ovat moniammatillisen tydyhteison tai verkoston palaverit
ja neuvottelut. Yhteistydssa pidettavissa tapaamisissa olennaisessa roolissa on palvelu-
tarpeen arvioinnin kautta saadun laajan tiedon hyédyntdminen hoito- ja palveluratkaisu-
jen tueksi. Tata kautta hyodynnettdva tieto mahdollistaa myos asiakkaan (ja omaisten/la-
heisten) eldméntavan, omalaatuisuuden ja persoonallisuuden huomioimisen ja kunnioit-
tamisen. Haastavissa ja moninaisissa hoito- ja palvelutarvetilanteissa moniammatillisen
verkoston selkeat pelisadnnét ja vastuunjako edistavét toimivaa, tavoitteellista yhteis-
tyota.

”Joo siis se on riippuvainen persoonallisuus. Me pidetéén verkostopalaveri. Kay-
daan sen asiat 1api, ja sitten sen verkoston kanssa sovitaan ettei se luiki jostain
nain, siis aina jotakin reittia ndin, nain, nain, et me kaikki tiedetaan, kuka hoitaa
mitdkin.”

7.2.4 Yhteistyéverkosto palveluohjauksessa

Palveluohjauksessa yhteistydverkosto on laaja ja monitahoinen. Se muodostuu asiakaan
ja/tai omaisten/l&heisten tarpeen sanelemana julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
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toimijoista. Verkostotahojen jakautuminen aineistossa maéarallisesti esitetdan kuviossa 9.

Jaljempana aineistoesimerkkeind aineistosta nousseet yhteistyotahot.

YHTEISTYOVERKOSTO
PALVELUOHJAUKSESSA

s

& Julkinen sektori & Yksityinen sektori @ Kolmas sektori &

KUVIO 9. Verkostotahojen lukuméaréinen jakautuminen eri sektoreilla

Julkisen sektorin yhteistyOtoimijoita ovat mm.

JULKINEN SEKTORI
sosiaaliasiamies 34
aikuissosiaality6 34
erikoisladkarit 65

Kela 42

SAS 110

omalaakarit 227, 253
vanhushuollon sosiaalityd 518
sosiaalityontekijat 500, 215
fysioterapia 500, 295
muistihoitaja 518, 253
geriatri 518
lyhytaikaishoito 561
ilmaisjakelu 641
avopsykiatria 850

kollegat 215

jalkaterapia 203




tukipalvelut (ateriapalvelu, kylvetys/pesu,) 88, 127, 289, 291, 297

SHL ja VPL-kuljetuspalvelut 127, 294, 298, 299

kotihoito 127

apuviélinepalvelut 256, 295

laskutus 88

paivakeskus 291

kuntoutus (ryhmat, esim. tasapaino, lihasvoima) 295

kelataksi 305

omaishoidon tuki 311

Holhoustoimi ja edunvalvonta 571

aikuisneuvola, ravitsemusterapia, diabetesneuvola 155

Yksityisen sektorin yhteistydtoimijoita ovat mm.

YKSITYINEN SEKTORI, 233, 127

erikoislaakarit 65

fysioterapeutit 500

psykiatrian palvelut 295, 500

turvapalvelut (VALVONTA- JA HALYTYS) 510, 311

geriatri 518

lyhytaikaishoito 561

avopsykiatria 850

jalkahoitajat 201

siivouspalvelut 233, 297

apuvalinepalvelut 256, 295

kuntoutus 295

kauppapalvelu 297

palveluliikenne 300

ensihoito (myos kuljetus) 340

Kolmannen sektorin yhteistyotoimijoita ovat mm.

KOLMAS SEKTORI 510, 848

vhdistykset (mm. palveluohjausyhdistys, vanhustyon keskusliitto) 34, 848, 295

omaiset ja laheiset 72

seurakunnat (diakonit, mm.paihdediakoni) 295

vapaaehtoistyo 342

siivouspalvelut (mm.veteraani-, sotainvalidiapu) 233, 297

7.2.5 Palveluohjaajan kaytannon tyo
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Kuten jo luvussa 7.1 todettiin, tulee palveluohjausta toteuttavalla tyontekijalla olla moni-

puolista tietotaitoa. Palveluohjaajan tulee kyetd toimimaan moninaisissa erilaisissa roo-

leissa, sekd ymmartdmaan ja hahmottamaan néiden tarpeellisuus. Liséksi palveluohjaaja
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kayttdd kaytannon tyossddn hyvakseen monimuotoista muutakin osaamista ja erilaisia
tyokaluja. Tyossa olennaista on seka asiakkaan tukeminen ja edunvalvonta, ettd omais-
ten/laheisten tukeminen. Palveluverkoston toteuttaman hoidon ja palvelun seuranta seka
laadunvarmistus kuuluvat mydskin tarkeané osana palveluohjaajan tyéhon. Koska tyd on
laajaa ja monipuolista osaamista vaativaa, on palveluohjaajan tydssa jaksamiseen Kiinni-
tettava erityistd huomiota. Seuraavissa kappaleissa selvitetdan palveluohjaajan kaytannon
ty6té kohdennetummin em. osa-alueiden kautta.

Palveluohjaajan moninainen rooli

”...on tarvinnu osata olla sosiaalityontekija, ladkari, aikuisneuvolan ter-
veydenhoitaja, rakennusvalvoja, edunvalvoja, sairaanhoitaja...”

”...kun sehdn siind on, et ei oo kahta samanlaista asiakastapausta...

Palveluohjaajan tyon lahtokohtana on aina asiakas ja hénen tilanteensa. Tyontekijan tar-
koituksena onkin toimia arvioijan roolissa: Mitka ovat ne akuuteimmat asiat, joista l&h-
detaén liikkeelle asiakkaan kanssa ja kun asiakkaan tilanne muuttuu, jatkuuko palvelu-
tarve, ja jos jatkuu, niin millaisena. Tydntekijéa toimii asiakkaan tilanteen kokonaisuuden
nakijana ja hénen etujensa ajajana. Etenkin haasteellisissa ja moninaisissa hoito- ja pal-
velutarve tilanteissa palveluohjaajan rooli korostuu entisestddn. Haastavia tilanteita voi-
vat olla esimerkiksi, kun hoito- ja palveluverkosto kyseenalaistaa avuntarvetta, ilmenee
nakemyseroja asiakkaan ja tyontekijan valilla tai tyontekijan ja organisaation valilla, tai
jos asiakas/omainen Kieltaytyy avusta, tai ei nde tilannetta realistisesti. Palveluohjaajalla
on talléin kokonaisvastuu asiakkaan asioista ja hédnen tehtdvanéan on toimia hoito-ja pal-
velutarpeen (tai tarpeettomuuden) perustelijana seké asiakkaalle/omaisille/l&heisille, etté
koko hoito- ja palveluverkostolle. Palveluohjaajaa tarvitaan toisinaan myds rajojen aset-
tajan rooliin. Rajojen asettamista voidaan tarvita niin asiakkaalle/omaiselle/laheiselle,
kuin koko asiakkaan asioissa toimivalle verkostolle.

”...s84a oot se, joka pitda ne monta lankaa kasissa, mutta saa huolehdit etta

yks hoitaa tota asiaa ja toinen hoitaa tata asiaa. ”

”Joo. Ja silloin nimenomaan se palveluohjaaja on se rajojen asettaja ja se
on sen koko verkoston koordinaattori.

”Mut sehén se on ihan oikeesti, ettd taalla on semmosia asiakkaita jotka
nimenomaan rumputtaa palveluverkostossa miljoonaa eri tahoo, on ole-
massa niissa asiakkaissa sellasia jotka tekee sita sen takia, ett& heillon ihan
oikeesti joku konkreettinen tarve joka ei tayty, tai hanta ei osata auttaa.
Sitten on olemassa myos sellanen ryhma asiakkaita, joilla on sen tyyppinen
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mielenterveydellinen ongelma, et se huomionhakusuus ja tallanen on niin
vahva, ja sen takia sen palveluohjauksen rooli siina korostuu, téallasten ih-
misten kohdalla. Etta ne saadaan sielta rattaista pyorimasta pois.

Palveluohjaaja toimii yhteistyoverkostossaan arvioijan, tiedottajan ja tiedon jakajan roo-
lissa. Han tiedottaa asiakkaan asioista yhteistyotahoille sekd jakaa omaa ammatillista tie-
touttaan tyOyhteisdssaan, organisaatiossaan ja sen ulkopuolella (mm. palveluista, proses-
seista ja tyonkuvasta). Tama on myos silta yhteistyon kehittajan rooliin, kun molemmin-
puolinen ja -suuntainen tiedonkulku (organisaatio/yhteistydtahot < ->palveluohjaaja
<> asiakkaat/omaiset/laheiset <> palveluohjaaja <> organisaatio/yhteistydtahot)
mahdollistuu. Arvioidessaan hoito- ja palveluverkoston toimivuutta, palveluohjaajan on
mahdollista havaita ja tuoda esiin myds yhteistydprosessien kehittamistarpeita, seka re-
surssipuutteita.

”...Slis maa oon antanu monta kertaa palautetta siita, etta se kayttaytyy

epaasiallisesti... ”

”...se siis osallistuu juurikin siihen verkostopalaveriin sen takia, ettd myds
sita sosiaalityota saatas mukaan, se panos mitd ihan oikeesti me tarvitaan
tahan asiakasohjaukseen nyt ja tulevaisuudessa. Koska se perustuu lakiin,
ja sielté on pakko antaa sité panostusta myos téanne ennaltaehkasevaan, tai
tallaseen tyohon... ”

Asiakkaan tukeminen ja edunvalvonta

Ammatillisen ja hoidollisen luottamuksen rakentuminen asiakkaan ja tyontekijan valille
on hyvin yksilollistd. Muun muassa silla, millainen kuva tyontekijasté asiakkaalle vélit-
tyy, on suuri merkitys luottamuksellisen ja turvallisen yhteistyon syntymisessa. Tassa yh-
teydessd on huomioitava myds asiakkaan aikaisemmat palvelukokemukset. Myonteisilla
palvelukokemuksilla asiakas uskaltaa luottaa ammattihenkil6on paremmin, kuin negatii-
visia kokemuksia omaava. Oli yhteistyon alkutilanne haastava tai ei, hyvéan lopputulok-
seen paastaan, kun tyontekija pyrkii aidosti kuuntelemaan ja ymmartamaén asiakasta ja
hanen eldmaansa. Negatiivisten palvelukokemusten omaavan asiakkaan kohtaamisessa
tyontekijalta vaaditaan myds negatiivisten tunteiden sietokykya, jotta asiakkaalle valittyy
tunne tyontekijan luovuttamattomuudesta ja hylkdadmattomyydestd. Tunne tyontekijén
aitoudesta, yksil6llisestd huomioimisesta ja yksilollisyyden kunnioituksesta valittyy asi-
akkaalle hyvin herkasti. Kun asiakkaan ja tyontekijan vélille on syntynyt luottamukselli-
nen ja turvallinen yhteistydsuhde, mahdollistuu asiakkaan syvéllinen tunteminen ja sit4

kautta hdnen tukemisensa ja oikeuksiensa ajaminen.
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”Nii ku h&n meni siihen rooliin et ku han haluaa auttaa ni asiakaski rupes
kertoon sitd oikeeta, reaali eldmdd... et se on se heti, se fiilis et milld sd
meet sinne sisélle, kauheella kiireelld ja... niin kyllihdn se asiakaski kattoo
et emmd ny tolle viitti sanoo, et ehkd se ei ny tindd halua mua kuunnella...
et siinon menty semmosella tohinalla...”

”...se on asiakkaan etua, me ollaan asiakkaan edunvalvojia tavallaan, niin-
kun tietylla tavalla...”

Tyontekijan tulee huolehtia asiakkaan kognitiivisten valmiuksien arvioinnista. Tahén
kuuluvat tiedon vastaanottokyvyn ja tiedon soveltamisen, eli toiminnanohjauksellisien
valmiuksien arviointi, tietokokonaisuuden hallintakyvyn arviointi sekd muistin arviointi.
Arvioinnin kautta maarittyy, milla tavoin asiakkaan itsemadraédmisoikeutta, valinnanva-
pautta ja omaehtoisuutta voidaan tukea. Tyontekijan tulee antaa asiakkaalle riittavét ja
tarvittavat tiedot omaa itsedan ja elamaansé koskevien valintojensa ja paatostensa teke-
misen tueksi. Mikali asiakas on laajan ja moniammatillisen kognitiivisen arvioinnin pe-
rusteella kykenematon ymmartdmaan paatostensa epéedullisia seurauksia, on tyontekijan
velvollisuus huolehtia myos asiakkaan oikeuksien rajoittamisesta, hdnen etunsa mukai-
sesti (esim. terveysvaara).

”...se on aina niista lahtokohdista, mika sen asiakkaan kyky kasitella niita
asioita on ja miten omainen pystyy ottaan ohjeita ja neuvoja vastaan...”

”...asiakkaalla, esimerkiks talla mammallahan on siellé se itsemaéaraamis-
oikeus, mutta jos katotaan niinkun laillisia juttuja, niin se joka tekee palve-
lutarpeen arvioinnin, niin hanella on tavallaan valta — ruma sana valta —
mut siis periaatteessa jopa velvollisuus, arvioida sen ihmisen kykya kayttaa
itsemaaramisoikeutta. Eli teijan tehtava on kertoo sille asiakkaalle ne vaih-
toehdot, et miten hanta voidaan auttaa, jonka jalkeen hanella on riittavat
tyokalut siihen, ettd han voi tehda paatoksen, mihin ratkaisuun han paatyy.
Ja jos hanelle nyt esimerkiksi sanotaan, etta jos sulla menee lagakkeet vaarin
ja sa et sy0 mitaan, niin siité todennakoisesti seuraa sairaalajakso, ja asia-
kas sanoo ettda ma tiedan sen, mut ma en silti halua. Silloin han on kykeneva
paattaan niista asioistaan. Mutta jos asiakas sanoo, ettd No eihamminulle
ny mittaan tapahu, kylla mind nama laékkeet otan, vaikka niinkun omaiset
kertoo ja sulla itella on ammattihenkilona se sellanen selva nakemys siita
ettd téa asia ei ole hyvin, ja han omalla kaytoksellaan aiheuttaa itselleen
terveysvaaraa, silloin han ei ole kykeneva kayttamaan, omaa itsemaaramis-
oikeutaan, ja ik&an kuin ne palvelut olisi sinne saatava keinolla mill& hy-
vansd.

Omaisten ja laheisten tukeminen

Palveluohjaaja tekee paljon yhteisty6td omaisten ja laheisten kanssa seké kotikaynneilla,

ettd puhelimitse/sahkdpostitse. Lahtokohtana on, ettd omaiset/laheiset voivat halutessaan
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osallistua asiakkaan hoidon ja palvelun tarpeen arviointiin, suunnitteluun ja toteutukseen,
asiakkaan kognitio huomioiden. On siis huomioitava asiakkaan paatosvalta omaisten/la-
heisten osallistumisesta.
r’]’...kun on omaiselta tullu pyyntd niin se taytyy niinkun joka tapauksessa
oitaa...”

”...sieltd tuli nyt tdnékin aamuna pojalta yhteydenotto... ”

”Senhan voi ehka tehdd omaisetkin, sita pitais tyttarelta kysya. ”

Tyontekijan ja omaisen/laheisen yhteistydsuhteessa mydskin luottamus ja turvallisuus
ovat avainasioita. My6s omaisten/laheisten menneet palvelukokemukset voivat vaikuttaa
yhteistyosuhteen syntymiseen ja vaatii tyontekijélté erityistd osaamista negatiivisten tun-
teiden késittelyssa. Myds omaiselle/laheiselle on valityttava tunne tyéntekijan ymmarta-
misestd, luovuttamattomuudesta ja hylkaamattomyydestd. Omaisen kantaman vastuun ja
huolen huomioiminen, seké& hénen jaksamisensa ja elaméantilanteensa selvittdminen luo-
vat luottamusta. Omaiselle/laheiselle valittyy tata kautta tyontekijan taholta arvostus,
sekd aito halu auttaa ja tukea. Mikali omaisella/l&heiselld itselldan on tarvetta palveluiden
piiriin ohjaamisessa/saattamisessa, on luottamuksellinen taho tassa avainasemassa.

”...sitte neuvottelis sen tyttaren kanssa... ”

’

“Joo...ja sitte ku tdd tytdr on vdsyny, niin vois just ehdottaa...’

”...slind kohtaa on tehtéva niinku, tai selittdd omaisille ettd me ymmarre-
t4an ettd te ootte huolissanne...”

”Joo. Ja sitten ehka tyttaren ohjaaminen johonkin Finfamiin tai timmo-
seen, etta se saa sitte ittelleen tukee, koska kyllahan han toimii tavallaan
omaishoitajan roolissa, hanella on sen verran sitéa vastuuta, vaikkahan ei
missaan nimessa ole sitten oikeutettu mihinkdan omaishoidon tukeen. ”

Mikali omainen/laheinen avustaa asiakasta useissa paivittaisissa toimissa ja huolehtii asi-
akkaan asioista kokonaisvaltaisesti, voi kysymykseen tulla omaishoidon tuen saamisen
arviointi. Talldin omaisen kantama hoidollinen vastuu voi parhaimmillaan korvata orga-
nisaatiossa jonkin muun hoitotahon tarpeen, kuten kotihoidon tai laitoshoidon. Etenkin
tallaisissa tilanteissa omaisen tukeminen on térkedssé roolissa.
”...sen omaishoitajan pitdd avustaa useissa paivittaisissa toiminnoissa... ”
”Et se omaishoitaja tavallaan korvaa jonkun muun hoitotahon, mika heille

vois olla aiheen, ja se on todellakin niin kun sitovaa, ja se ei ole pelkkaa
omaisen auttamista vaan se on hoitoty6ta, mita se omainen siella tekee. ”
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Myos omaisten/l&heisten konkreettiset resurssit sekéd kognitiiviset valmiudet (tiedon vas-
taanotto ja soveltamiskyky = toiminnanohjaukselliset valmiudet) tulee arvioida. Taméan
kautta maarittyy, kuinka paljon vastuuta, tietoa, ohjeita ja neuvoja omaiselle/laheiselle
tarjotaan. Mikali asiakkaan omais-/laheisverkosto on suppea, puuttuu kokonaan (tai re-
surssit vastuun ottoon vahaiset), tai omaisten/laheisten kognitiiviset valmiudet ovat hei-
kot, on tyontekijan oltava yhteistydsuhteessa kokonaisvastuun ottaja. Tallaisissa tilan-
teissa my0s hoitosuhteen ajallinen tarve voi olla tavanomaista pidempi, tai erilaisia kan-

nattelevia yhteydenottoja tai kdynteja tarvitaan silloin tallgin.

Palveluohjaajan tyokalut

Palveluohjaaja arvioi, selvittaa ja kartoittaa asiakkaan ja omaisten/laheisten yksilollisen
tilanteen laajasti ja kokonaisvaltaisesti. My0s asioiden Kirjaamisessa potilastietojarjestel-
maan nékyy laajuus, tarkkuus ja yksityiskohtaisuus. Yksityiskohtaisen ja laajan Kirjaa-
mistavan heikkous on tietojen hukkuminen tekstimassaan, seké lukijan vasyminen asioi-
den paljouteen. Siksi tarkkuutta tuleekin noudattaa oleellisimmin Kirjatessa asiakkaan ja
omaisten/laheisten nykytilaa, hoidon ja palvelun suunnitelmaa, seké yhteenvetoa. Kirjaa-
minen on siis yksi palveluohjaajan tyokaluista. Sen avulla tyontekija turvaa oman selus-
tansa, mutta myos tiedottaa asiakkaan asioista eteenpéin esimerkiksi hoitaville tahoille,
sekd mahdollistaa/varmistaa omalta osaltaan hoidon ja palvelun laatua.

”Niin et jossei sitd kirjota auki niin mill& m& saan sen tiedon sinne. Ku se
taytyy jaada mustaa valkosella, ku on montaa tekijaa, niin siks sinne on
pakko kirjottaa. Sita taytyy tietysti rajata... ”

”...tdlld tasolla md tuun niita sinne kirjaamaan, ihan vaan sen takia, etta
se on mahollisimman aukikirjotettua. Sen vaan nyt huomaa, etté teksti mul-
lakin vaan pitenee, vaikka maa mussutin ettd miks on niin pitkat tekstit,
mutta nyt maa huomasin itte, ehdn ma saa sita millaan lyhkaseks. Koska ma
yritan avata sen mahdollisimman paljon, etta siella on jo etukateen, mita
ma oon havainnoinu. Koska ne muut tyontekijat tekee asioita niin eritavalla.
Et siind on just se, ettd ne menis yhtenevdks ne palvelut.”

“Niin ma ymmarran ihan sen idean mita sakin tarkotat ja ajat takaa, et
joskus sen, yks asia, jotenkin aivan niinkun merkityksetén muka, saattaa
olla se tosi merkityksellinen niinkun kirjottaa auki, etta vaikka se ei 0o se
roskapussin vieminen mut se voi olla joku vastaava niinkun niin se voi olla
merkityksellinen. Ja se on merkityksellistd kaikkien huomioida.”

Ohjaus, neuvonta, tukeminen ja motivointi voidaan ndhd& myds tietynlaisina tyokaluina.
Palveluohjaaja kéayttaad néita tyoskennellessaén asiakkaan ja omaisten/laheisten kanssa,

mutta myos yhteisty6tahojen kanssa (laadunvalvonta, ks. seuraava kappale).
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My®0s organisointi ja koordinointi ovat palveluohjaajan tyokaluja. Ensinndkin palveluoh-
jaaja organisoi asiakkaan ja/tai omaisten/l&heisten hoitoa ja palveluita, seké jakaa koko-
naistilanteen eri osaamista vaativiin tehtaviin ja vastuualueisiin. Palveluohjaaja kantaa
kuitenkin loppujen lopuksi kokonaisvastuun hoidosta ja palveluista, koordinoimalla eri
toimijoiden valista yhteistyotéa.

”...asiakasohjaajan tai palveluohjaajan roolissa, niin siinon se koko koko-
naisuus, mita kattelee ”

Arvioinnin, ohjauksen, neuvonnan ja organisoinnin apuna palveluohjaaja hyddyntaa eri-
laisia laskureita (talousasiat, paatokset), mittareita (esim. RAl), testeja (esim. BMI, MNA,
MMSE, CERAD, BDI) seka lakeja ja kriteereitd. My0s erilaiset palvelupaketit, -esitteet
ja -valikot toimivat etenkin tulevaisuudessa hyddyllisind tyokaluina.

”...sielld on se palvelupaketti, ja sid on laskurit ja systeemit. ”

”...kun RAIScreeneri tehd&an sehan piirtad ne kappyrat valmiiks, toki pitaa
kayttaa sitd omaa paataan...”

Laadunvalvonta ja -varmistaminen

Tarke& osa palveluohjaajan jokapdivaisté tyota on laadunvalvonta ja laadun varmistami-
nen. Ensinnédkin palveluohjaaja varmistaa oman tyén laadun, mm. tekemalla palvelutar-
peen arvioinnin tarkoituksenmukaisella tavalla, eli laajasti ja tarkasti, seka noudattamalla
lakeja ja kriteereitd. Han noudattaa kirjaamisessa tarkkuutta, sekd seuraa ja varmistaa ar-
vioinnin jélkeen, ettd tehdyt johtopaatokset ja suunnitelmat hoidon ja palvelun suhteen
ovat olleet oikeita, ja muuttaa niita tarvittaessa. Han varmistaa, ettd seka asiakaskunta,
etta yhteistydtahot ovat ymmarténeet asiat oikein.

”Joo ja laakarille meneva teksti taytyy olla kylla tosi tarkkaan kirjattu,
koska hyvin usein sitte siind menee monta juttua aivan pieleen.”

Palveluohjaaja valvoo ja varmistaa hoidon ja palvelun laatua myos seuraamalla koko pal-
veluverkoston ja organisaation tarjoamia hoito- ja palveluvaihtoehtoja. Tamé tapahtuu
tyon ja asiakkaan/omaisten/laheisten asioiden kokonaisvaltaisella organisoinnilla ja koor-
dinoinnilla. Palveluohjaaja suunnittelee yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaistensa/la-
heistensa kanssa tarkoituksenmukaiset hoito- ja palveluvaihtoehdot, seké laatii jatkosuun-
nitelman. H&n mahdollistaa osaltaan, ett4 hoitoa ja/tai palvelua toteuttava taho saa riitta-

vat tiedot asiakkaasta ja hanen tilanteestaan, seka tarvittaessa perustelee hoidon ja/tai pal-
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velun tarvetta, seké ohjaa, neuvoo, tukee ja motivoi tahoa toteuttamaan hoitoa ja/tai pal-
velua asiakkaan edun mukaisesti. Ndin han varmistaa hoito- ja palveluverkoston osaa-
mista, seké valvoo, ettd asiakas saa hanelle kuuluvat laadukkaat palvelut.

... mitd enemman me jaksetaan tassa vaantaa ja ohjeistaa kanssaihmisia
toimiin sen asiakkaan kanssa oikeella tavalla, niin silla me minimoidaan
sitd riskia ettei tuu sita sairaalakiekkaa...”

”...sillahan on ihan hirveen iso merkitys ettéa se porukka joka sia alkaa
kayda ja hoitaa, ettd ne ymmartaa ne perusteet ja tallasissa tilanteissa esim.
oon kayny sitten tapaamassa tiimia ja me on juteltu tapaus lapi... ”

”...se seuranta on ihan yhté suuressa roolissa, elikkd me myos seuraataan
etté se asiakas saa sen suunnitelman mukaisen avun, mité ollaan sialla al-
kusuunnitelmassa tehty... ja tota... on niinku mentéava priiffaan sita hoito-
tiimi&, jos ei se homma pelita sia niinkun ajatteltiin. Et se valvonta, on yh-
talailla sitten meijin vastuulla.”

”...mehan ollaan niinkun yhdessa sen asiakkaan edessa, me tehdaan omaa
tehtavadmme ja he tekee omaa tehtavaansa. ”

”... Koska ne muut tyéntekijat tekee asioita niin eritavalla. Et siina on just
se, etta ne menis yhtenevdiks ne palvelut.”

”Niin ja sit ku ajattelee ettd myos niinku niille tyontekijoille, ettd jos voi
jotenkin niita auttaa, vield niin kun sita niittenkin asiaa, et se kokonaisuus
tulee toimivaks. ”

Jotta palveluohjaajan oman tyon laadukkuus sailyy, tulee h&nen ensinnékin tunnistaa
oman ammattitaitonsa mahdollisuudet ja rajoitteet, sekd mahdolliset osaamisvajeet. Oma
osaaminen varmistetaan siis tiedostuksen, sekd jatkuvan oppimisen ja kehittymisen
kautta. Tiedot on pidettdva ajan tasalla, joka mahdollistuu omaehtoisen tiedonhankinnan
ja -etsinnén, seka ratkaisukeskeisen tydtavan avulla. Myds oman tietovajeen ja tiedon
tarpeen avoin esille tuominen tydyhteisdssa edistad omaa oppimista. Talléin perehdytyk-
sen ja koulutuksen saaminen on perusteltua. Oman tyon hallittu ja tasapainoinen organi-

sointi on edellytys jatkuvalle kehittymiselle ja oman tyon toteuttamiselle laadukkaasti.

Tyontekijan tietotaidot kdytannodn tyodssa

Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyotapa vaativat tyontekijéltadn teoriaosaamisen
lisdksi monenlaista ’sanatonta osaamista”: hiljaista tictoa, persoonallisuutta, itsensa tun-
temista, intuition hyddyntamistd, seké psykologista osaamista. Hiljainen tieto muodostuu

tyontekijalle oman eldmaén ja tyon tuomien kokemusten kautta. Se on kykya aistia esim.
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asiakkaan tarpeita, kykya ennakoida tulevaa, tietynlaista ihmistuntemusta. Se on osaa-
mista, joka on selkdytimessa ja sitd on vaikea sanoittaa. Se on osaltaan myds intuitiota, ja

siihen luottamista.

Hiljainen tieto mahdollistuu osittain tyontekijan itsetuntemuksen kautta. Tyontekija tie-
dostaa oman tyontekonsa etiikan ja moraalin, sekd tunnistaa ja tiedostaa omat motiivinsa,
mistd saa voimaa ja mitka asiat kokee tarkedksi niin ty6ssaan, kuin omassa elaméasséan.
Hé&n havainnoi tiedostuksen kautta omia tunteitaan ja intuitioitaan, sekd hyddyntaa naita
tyossaan. Itsetuntemuksen kautta mahdollistuu myds omaan osaamiseen luottaminen,
seka persoonan kaytto tyovalineend tydyhteisossd, josta on hyotya etenkin erilaisissa asi-
akkuuksissa seka haastavissa tilanteissa.

”Joo, mut kun md en tid mikd se niinkun on... et onkse sit se hiljanen tieto
mista puhutaan sosiaalitydssa paljon et niinku hiljasta tietoo, ku en méa osaa
sanottaa et mikd se niinkun oikeen on...”

”Se on niita kilometreja, mita on takana.”

2

”Se on se ihmistuntemus...

”Mutta se on yks iso asia ittelle, siis ihmisen persoonallisuudessa ja taval-
laan siind etiikassa ja moraalissa ja... milld sd ite teet sitd tyotd. Jos sd ihan
oikeesti olet lasn&, sen ihmisen asioissa, niin sulla on se niin semmonen
luontainen halu auttaa sita ihmista ja ajaa sen asioita, et kyllahan se tulee
sielté se et sulla ylipaataan tulee ne tuntosarvet, kun et séé nimenomaan tee
sitd toisella kadella tai vaan sen takia, koska taé nyt on vaan tyota.

Psykologinen osaaminen helpottaa tyontekijan omaa oloa, ja ymmarrysta. Tallaista osaa-
mista tarvitaan mm. silloin, kun edessa on esimerkiksi vaikeaan ja haastavaan hoito- ja
palvelutilanteeseen valmistautuminen, asiakkaan/omaisen/l&heisen taholta kohdataan ne-
gatiivisia tunnepurkauksia, aggressiota, kyseenalaistamista, tai yhteistyotahoilta, tai tyo-
yhteisOsta nousee negatiivisia viesteja ja tunteita. Tallaisissa tilanteissa omien tunteiden
tunnistaminen, ymmartdminen ja kasitteleminen auttaa ymmartamaan kohdatun asian
taustalla olevia syité sek& jaksamaan moninaisessa, haastavassa ja laajakirjoisessa ty0ssa.

”Se on varmaan... sehdn siis tuntuu, ajattelen itsedini, ettd se on varmaan
niinkun semmonen kommentti, tai tommoset kommentit, niin tuntuu pahalta,
mutta sitte mik& siind voi helpottaa, on se ettd lahtis miettiin ettd miksi se
toinen... mikd sen toisen ihmisen, sen kommentin takana on. Mistd se tulee.
Miksi sen tarvii sanoo niin. Koska se ei todennakdsesti ole henkildkohtaista.
Mika paha olo sielld on, mistd se tulee.”

”Joo siis viimekshan sehan kyseenalaisti mun koulutuksen, ammattitaidon,
mut niinkun ihmisend...”
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Em. itsetuntemuksen, psykologisen osaamisen ja tunnetydskentelyn kautta mahdollistuu
myo0s tunteiden kaytto tyokaluna asiakkaiden ja/tai omaisten/laheisten kanssa. Tyontekijé
pystyy heijastamaan kohtaamansa pettymystd, vihaa ja vastustusta, sekd sanoittamaan
niitd. Nain asiakkaalle/laheiselle/omaiselle syntyy kokemus tydntekijan myotaelamisesté.
Aidon myotaelamisen kautta tyontekijé voi ymmartaa asiakkaan/omaisten/l&heisten elé-
manhistoriaa, valintoja, tapoja, tottumuksia, tarpeita. Han pystyy ymmartdmaan intimi-
teettistd etéisyyttd, hdpedn tunteita sekd normaalistamaan arkoja asioita. Tallaisen osaa-
misen kautta paastaan syvalliseen asiakkaan/omaisen/l&heisen tuntemiseen ja luotettavan,
turvallisen yhteistydsuhteen syntymiseen. Osaaminen edesauttaa myos ammatillisen etéi-
syyden sdilyttdmistd, jotta tyontekija ei uuvu tygssaan.

”Ma viime kerralla sanoin, et miten ma parjaan tas tilanteessa, ni ma sa-
noin et okei, olemalla taysin avoin ja rehellinen, olemalla vaan oma itteni,
ja ma sanoin et musta tuntuu hirveen pahalta et ma omasta nakdkulmastani,
asemastani kasin, ma yritan ennakoida ja olla ikaan kuin siella vuoden
paassa ja kattoo teijan tilannetta, ja ma aistin, ettd, tai koen, etta olen ais-
tivinani ettd t4a on teille d4arettémén inhottavaa ja kiusallista, ja te ootte
niinku vihastunu siihen ettd ma oon taalla ja tallasta asiaa yritetdan saada
eteenpain, eli sanoin sen miltd musta tuntuu, niin se oli sit ihan hyva. ”

Koska palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote vaativat tekijaltdén paljon, on tar-
kedd taito johtaa itseddn. Tyon ja vapaa-ajan selkeé erottaminen, sekd oman tyon rajaa-
minen yhdessé hallitun ja tasapainoisen organisoinnin kanssa ovat tarkeita taitoja.

”...Jjokaisella ihmisella on 16 eri motiivia, misté saa sitd voimaa, mitka on
tarkeita asioita. Ja joillain on sielld esimerkiksi se, ettd sa oot tydssa hir-
veen kunnianhimoinen, ja sulla pitda olla se haasteellista ja sa saat siitéa
sitd semmosta tyydytystd, et sit s& jaksat myds niinkun sielld omassa ar-
jessa. Mut sit taas jollakin voi ne motiivit 16ytya sieltd omasta arjesta, et
kun s& saat sielta tiettyihin asioihin tyydytyksen, ni sa jaksat sit pakertaa
sielld toissa. Ja niiden tammonen tiedostaminen ja pohtiminen on ihan hir-
veen tarkee. Mist& tavallaan ne motiivit tulee ja s& pystyt ite organisoimaan
sita tyota ja elamaa.

Muita palveluohjauksessa hyddynnettavié tietotaitoja ovat vanhenemiskasitykseen ja per-
hedynamiikkaan liittyvat asiat, eri sukupolvien valisten kulttuurierojen (elintavat ja elin-
kulttuurit) tunteminen, itseméaaradmisoikeuden tunteminen ja soveltaminen, seka asiak-
kaan/omaisen/laheisen asemoitumisen ymmartdminen (esim. ty6historia ja sen vaikutus
nykyiseen persoonaan).

”...sit se rupes niinku véahan avaan sita ja sit ma ymmarsin sita, et sillon
semmonen vanhenemiskasitys ettd, ku on siis erilaisia vanhenemiskéasityk-
sig, niin talla hetkellahan me tydéssémme kannustetaan ja ohjataan aktiivi-
seen vanhenemiseen, niin sillon semmonen painvastanen, se ajattelee etta
kun vanhetaan niin hiljaa vetaydytaan. Ja se on yks vanhenemismalli. Ei
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olla endéan niin paljon sosiaalisessa kanssakaymisessa ja talleen, ma aloin
ymmartaan sitd miestd, mut sit se aika loppu. Ja, se on niin niinkun kaikki
tad, et koitetaan jarjestad jumppaa ja koitetaan sita tata ja tota, niin se on
niin vastoin sitd sen kdsitystd...ideologia...”

Tyossa jaksaminen

Jotta tyontekija jaksaa tydssaan, tulee sen lahtokohtaisesti olla mieluisaa. On tarkeaa, etta

tyontekija saapuu tyohon mielelldén. Yhta tarkedd on myos se, ettd tyontekijan jaksaa

omassa arjessaan hyvin. Itsestd huolehtiminen luo tasapainoa seka tychon, ettd omaan

arkeen ja ndin edistdd myos tyossa jaksamista. Tyo tulee olla tasapuolista.

”Md pidan tarkeend ettd tyo on mieluisaa ja etta tydpaikalle tulee niinkun
mielellaédn. Ma oon mielestani niinkun vastuuntuntoinen ja pyrin tekeen
tyoni hyvin, mutta mulla on elamassa niinkun muut asiat tarkeempid, kun
se tyd.”

”Joo, ja sitte mun mielestani niinkun tydelaméassa saa jaksat tiukoissakin
tilanteissa ja saa jaksat semmosta raskasta tyotd, jos sad koet, etté se on
niinkun tasapuolista kaikkien kesken, ettd kaikki on niinkun siind samassa
junassa. Ja kaikilta vaaditaan yht& paljon, tai yhta vahan. ”

Palveluohjaukselle ja palveluohjaukselliselle tydotteelle ominainen jatkuva tunnetyos-

kentely on selkeé tydssa jaksamista kuormittava tekija. Myds ndkemyserot organisaa-

tiossa ja yhteistydverkostossa esimerkiksi tyon vaativuudesta tai asiakkaan/omaisten/l&-

heisten hoidon — ja palvelun tarpeesta kuormittavat, jonka vuoksi etenkin tyontekijan ko-

kemus esimiehen tuesta on tarkeaa.

”Mut sen kanssa voi olla erimielta! ”

’

”Niin voi! Se ei silti lyé niinkun hanskoja tiskiin.’

7.3 Palveluohjauksen kehittdminen ja johtaminen

Kuten jo tulososion alussa todettiin, organisaatio luo lahtokohdat palveluohjaukselle.

Jotta palveluohjaus toteutuu tarkoituksenmukaisella tavalla, sek& muuntuu ja kehittyy tar-

peen sanelemana, on organisaatiossa kiinnitettdva huomiota tapaan johtaa ja kehitt&a. Eri-

tyisesti henkildstojohtamiseen, henkildstovoimavarojen johtamiseen ja prosessijohtami-

seen on panostettava.
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7.3.1 Henkilostojohtaminen

Palveluohjausta toteuttavan henkiloston tulee saada riittdva perehdytys ja koulutus tehta-
vistaan suoriutumiseen. Néin varmistetaan tyontekijoiden osaaminen ja vastataan tyonte-
kijoiden tietotarpeisiin. Erityisesti lakiosaaminen, Kkriteeristjen tuntemus, asiakkaan it-
seméaaraamisoikeuden tunteminen ja soveltaminen, seka testien ja mittaristojen k&yton
osaaminen nousivat tiedon tarpeen alueiksi.

”...pitéa olla siitd lakipuolestakin ohjaus ja perehdytys. ”

" Niin tai siis ku on oikeesti ollu niin niiin tuskasta niinkun ittell& sisaisesti
etté missa menee se raja, niin sitten oon asiaan lahteny etsimaan tietoo, niin
ma 16ysin sitten sita, mika helpottaa, eli laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista, niin taalon taa ysi, eli taalla on taa itsemaaramisoi-
keus, ja itsemaaramisoikeus erityistilanteissa. ”

”Niinno kriteeristd nippu on paksu...”

Oleellista on my6s henkilGstoresurssien riittavyys, jotta aikaa tyon laadukkaaseen suorit-
tamiseen on riittavasti. Tyonkuvat ja tehtavakuvaukset tulisi laatia yhteisesti tyontekijoi-
den kanssa. Néin véltytaan vastuun epatasa-arvoiselta jakautumiselta ja varmistetaan pal-
velulaadun yhdenmukaisuus.

”..mullon nyt aikaa tehda se ihmisen kartotus muutenkin kun toisella ka-
della.”

“Asiakas tuli AVH-yksikosta ja sielld oli ajatus ettd paivittaiset kaynnit, mut
ma mietin siella tuntitolkulla ja en mydntany palveluita. Tein tarkastuskayn-
nin seuraavalla viikolla ja asiakas oli selviytyny.”

”Ma& menin sinne jo aamulla kaheksan aikaan niin lahdinkdhan mé joskus
yhden pintaan pois sielta. Etta olin sielld tosi kauan ajallisesti. Mut mulla
oli se ajatus just siin&, et me hoidetaan nyt tad kaikki kunnolla, vedin ihan
kaikki henkiset asiat, miehen kuolemat ja kaikki, siina lapi. Et ihan siis se
et hdn sai kertoo sen miten hdn sen koki ku saatto miehensd hautaan... et
ihan kaikki. Se oli kiva kaynti, ja tuli sit semmonen olo ku ma menin sinne
toisen kerran, ni han oli siin& pihassa takki paalla ystavansa kanssa, katteli
ettda mitas piha hommia tekis ja ystava oli tullu sanoon hélle et han kay tassa
nyt joka paiva. Et sitten lopulta turvallisin mielin sieltd lihdin.”

”Kylla séa niinkun jaksat, sité isompaakin tyotaakkaa tehda, jos sda koet
ettd meilla kaikilla on yhta paljon se ty6taakka. ”
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7.3.2 Prosessi- ja laatujohtaminen

Prosessien ja yhteistyon kehittdminen on tarpeen yhteistyon sujuvoittamiseksi ja toimin-
takdytantdjen yhtendistamiseksi, koska palveluohjauksessa korostuu hoidon ja palvelun
saumattomuus ja jatkuvuus. Osallistamalla henkildsto seka tyon ettd prosessien kehitta-
miseen, voidaan suunnittelussa ja toteutuksessa hyddyntaa jo toimivia kaytantoja, seké
taata palvelun laatu ja kehittyminen.

”...siind tulee juuri se jatkuvuus ja se prosessi.”

”...prosessi pyorii miten pyorii...”
”...s1is ku ne sano tossa ettd, oli huono ajatus alottaa se homma silloin, niin
ma oisin voinu kertoo sen niille jo etukateen. Talla kokemuksella mika mulla

2

on.

Hoidon ja palvelun saumattomuus edellyttdd myos yhteistydtahojen prosessien yhteenso-
vittamista palveluohjausprosessin kanssa. Prosessien kehittdminen vaatii siis yhteistyon
kehittdmista ja henkiloston osallistamista, mutta yhté lailla johtotason jalkautumista pro-
sessien aéarelle ja asiakasrajapintaan. Realistisen ndkemyksen kautta prosessien kehitta-
mistarpeet konkretisoituvat ja johtotaso pystyy luomaan kehitystydlle sen tarvitsemat
edellytykset.

”...niiden ndkemykset eroo aika kauas meiddin nikemyksista.”

7.3.3 Henkilostovoimavarojen johtaminen

Johtotason jalkautumisen, henkildstdn osallistamisen, prosessien ja tyénkuvien kehitté-
misen avulla on mahdollista varmistaa tasa-arvon toteutuminen niin asiakkaille, kuin hen-
kilostolle. Etenkin vastuu suhteessa resursseihin on oltava oikein mitoitettu. Johtotasolla
on oltava realistinen kasitys tyon vaativuudesta ja moniosaisuudesta. Realistisen nake-
myksen kautta pystytaan luomaan tehtévéa ja toimenkuvaa vastaava kuvaus seké laati-
maan tyon vaativuuden arviointi yhteisymmarryksessa ja yhteisen ndkemyksen sanele-
mana. Tdman kautta ty6lle tulee méaritell& sen vaativuuden mukainen palkkaus.

“Rakennetaan yhdessd! Kokoonnutaan ja rakennetaan tehtdvankuvaus,
koska palkkauksenhan pitais olla nykyaan tyon vaativuuden arvioinnin mu-
kainen.”
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Kuten jo aiemmin on todettu, palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote vaativat mo-
niosaista tietoa ja taitoa. Ty0ssé tulee toimia aina asiakkaan lahtokohtaisesta tilanteesta
kasin ja asiakaskunnan yksilolliset tarpeet madrittelevat sen, millaiseksi kokonaisuudeksi
hoito- ja palveluprosessi yksittdisen asiakkaan kanssa muodostuu. Jotta tdmaé toteutuu riit-
tavan laadukkaasti ja tarkoituksenmukaisesti, tulee tyontekijalla olla mahdollisuus hy6-
dyntéé liukuvaa ty0aikaa vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Liukuva tydaika mahdollistaa
myo0s tyontekijan tydajan ja vapaa-ajan joustavan yhteensovittamisen. Taméa nahdaén tar-
kedksi tyohyvinvointia edistavaksi tekijéksi, kun tydntekijan oman tyon hallittu organi-
sointi mahdollistuu.

”Ma oon huomannu et noi kartotuskaynnit venyy iltapaivasta, ja jos omai-
nen tulee sinne mukaan, niin onko jarkee alottaa tyopaivaa puoli kaheksan
Jos saa joudut venyttaan sielta toisesta paasta etta voisko tda meijan tydaika
sitte olla vimeinkin, kun ollaan kuitenkin jo vuodessa 2017, niin pikkusen
livkuvmpi...?”

”...mut jos on siis esim. jotain omaisia, ja pitaa alottaa klo 17 et on oikeen
semmonen haasteellinen asiakas tai asiakkaat, niin kun tdssa nyt on naita
pariskuntia, tai omaiset tulee jostain kauempaa, ja sanoo et ne pystyis oleen
vasta vaikka sillon klo 17, ja silla asialla on sillain niinku kiire, et se juttu
pitdis saada niinku pakettiin, niin ma oon valilla joustanu esim. klo 19
saakka.”
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8 KOULUTUS PALVELUOHJAUKSELLISEN TYOOTTEEN KAYTTOON-
OTOSSA

Asiakasohjaajat tayttivéat koulutuksesta arviointi- ja palautelomakkeen (liite 8). Lomak-
keessa oli seka sanallista arviointia, ettd numeerista arviointia. Sanallinen arviointi jasen-
nettiin kayttaen suppeaa sisallon analyysid. Kunkin arviointikohdan vastaukset pelkistet-
tiin ja ryhmiteltiin saman siséltoisiin ryhmiin. Ndin saatiin muodostettua tiivistetty yh-
teenveto vastauksista ilman, etté vastaajaa voisi ndista tunnistaa. Yhteenveto 16ytyy tau-
lukkona opinnaytetyon liitteista (liite 9), mutta avataan myos jaljempand raportin tdssa
kappaleessa. Numeerinen arviointi koulutuksen hyddynnettavyydesté seké& koulutuksen

kokonaisuudesta (asteikolla 1-5) esitetaan kuviossa 10.

Koulutuksen hyodynnettavyys

KOULUTUSKOKONAISUUS SOVELLETTUNA
SAIRAANHOITAJILLE

KOULUTUSKOKONAISUUS SOVELLETTUNA
LAHIHOITAJILLE

KOULUTUSKOKONAISUUS ASIAKAS-
/PALVELUOHJAAJAKSIRYHTYVALLE

KOULUTUKSEN ARVOSANA

i ( 1 t | i i | |
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45098

KUVIO 10. Koulutuksen hyddynnettavyys asiakasohjaajien arvioimana.

Arviointiasteikkona oli numeerinen arviointi yhdesta viiteen (1= erittain huono, 2= vélt-
tava, 3= kohtalainen/hyva, 4=erittéin hyvé, 5=Kiitettdva). Kokonaisarvosanaksi koulutuk-
selle asiakasohjaajat antoivat 4,5 — erittdin hyvan. Heilta kysyttiin, kuinka todennékaisesti
he suosittelisivat koulutuskokonaisuutta kotihoidon lahihoitajille ja sairaanhoitajille, tai
sellaisille henkilGille jotka ryhtyvét tydsséén toteuttamaan palveluohjausta. Lahihoitajille
asiakasohjaajat ajattelivat koulutuskokonaisuuden soveltuvan vain soveltuvin osin (2,5).
Osa vastaajista kyseenalaisti miksi koulutusta pitéisi heille jarjestad, koska he eivat ole
kuitenkaan koskaan varsinaisia kartoituksia asiakkaille tehneet. Osa vastaajista puoles-

taan ajatteli, ettd lahihoitajien olisi hyva saada yleisté tietoa palveluohjauksesta ja se voisi



67

kuitenkin lisata heidan henkilokohtaista ammatillista osaamistaan. T&ma puolestaan hyo-
dyttaisi niin asiakkaita, omaisia/l&heisid, kuin koko palveluverkostoa. Kotihoidon sai-
raanhoitajille asiakasohjaajat arvelivat koulutuskokonaisuuden soveltuvan paremmin
(3,75), koska heilld on enemman kéytannon kokemusta ja ymmarrysté kartoitusten teke-
misestd. Myos sairaanhoitajien kohdalla he arvelivat, ettd koulutus voisi mahdollistaa sai-
raanhoitajien henkilokohtaisen ammatillisen osaamisen kasvua, ja koko asiakas-, omais-
ja palveluverkoston hyotymisté. Asiakasohjaajien mukaan koulutus voisi myos lisata sai-
raanhoitajien ymmarrysta asiakas- ja palveluohjaajan ty6ta kohtaan, jolloin molemmin
puolinen tydnkuvien hyddyntaminen olisi luontevampaa ja luottamus palvelukokonai-
suutta organisoivaan tahoon kasvaisi. Sellaisille tyontekijoille, jotka ryhtyvat toteutta-
maan tyossadn palveluohjausta, asiakasohjaajat arvioivat koulutuskokonaisuuden sovel-
tuvan erinomaisesti (4,25).

“hyvd paketti tyontekijdlle, joka ryhtyy asiakas-tai palveluohjaajaksi”

Asiakasohjaajat kokivat koulutuskokonaisuuden kokonaisuudessaan hyvéksi ja toimi-
vaksi. He kuvailivat koulutusta kattavana perehdytyksena palveluohjaukseen ja palve-
luohjaukselliseen tydotteeseen. Koulutuksessa oli yhteisollinen, avoin ja joustava ilma-
piiri, mik& lisasi innostusta asiaa kohtaan. Asiakasohjaajat kokivat, ettd koulutus auttoi
heitd jaksamaan tydssa seké lisdsi heiddn ymmarrystaan tyon perusteista, tarpeellisuu-
desta ja monialaisuudesta. Heidéan kokemuksensa mukaan oma ammattitaito kehittyi.

“kokonaisuudessaan selked koulutus”
“kattava perehdytys asiaan”
“keskustelu avointa”

“toisilta oppiminen hyvd juttu”

“innostus ldhted selvittamdcdn palveluohjaukseen liittyvid asioita lisdd ja
syvemmin”’

“auttoi jaksamaan”
“asioiden selkiintyminen”
“yhdessd asioiden pohtiminen hyvd juttu”

Kysyttdessd, mitd kehitettdvaa asiakasohjaajat koulutuksessa nédkivat, he eivat osanneet
nimetd mitdan. Ainoastaan he kokivat, ettd kouluttajalla oli jossain maérin ristiriitaisia

ohjeistuksia organisaation johdon kanssa. Nama ristiriitaiset ohjeistukset he kokivat joh-
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tuneen organisaatiossa vallitsevasta muutostilanteesta (nykyinen asiakasohjaus/palve-
luohjausmalli vasta vakiintumassa ikdneuvo hankkeen my6td). Muutoin kouluttajan ta-
paan kohdata asiakasohjaajat, koulutettavat olivat tyytyvaisia.

“kouluttajan hyva tapa huomioida vallitseva muutostilanne”
“kouluttajan joustavuus ja tilannetaju todella kiitettivdda”
“kouluttajan tapa kohdata ohjaajat hyvid”

Palveluohjauksellisen tydotteen kayttdonotossa koulutus palveli mm. siten, etté asiakas-
ohjaajat kokivat tietojensa ja taitojensa syventyneen, ja ndin ollen oman ymmarryksen ja
ammattitaidon lisdantyneen. He kuvasivat my0s sisdistdneensa tyonkuvansa paremmin,
jolloin my6s heiddn oma ammatillinen varmuutensa lisaantyi.

”Koulutus on syventanyt kotisairaanhoitajana oppimiani palveluohjauksel-

lisia taitoja.”

”Palveli palveluohjauksellisen tydotteen kayttdonotossa. ”

”Auttoi sisdistaméan tyonkuvaa. ”

“Tulevaisuus ei pelota niin paljon kuin alussa tyénkuvan suhteen. ”

"Kylla palveli, syventamalla ymmarrysta palveluohjauksellisesta tydot-
teesta. ”

“sai lisdd rohkeutta pdidtoksen tekoon™

Tulosten mukaan koulutus muutti asiakasohjaajien ajatuksia palveluohjauksesta positii-
visempaan suuntaan. Ymmarryksen lisaantymisen myo6té, he saivat rohkeutta haastavaan,
mutta palkitsevaan tyontekoon. He oivalsivat palveluohjauksen ja palveluohjauksellisen
tyootteen kannattelevan merkityksen asiakkaille/omaisille/l&heisille, seka tyon ammatil-
lisen kehittavyyden.

”Toi uusia asioita/nakokulmia palveluohjaukselliseen tyotteeseen. ”

“toisen ammattitaidon arvostuksen lisddntyminen”
“sai ymmdrrystd palvelu-/asiakasohjaajan tyonkuvasta”

”Jokainen kartoitus yksilollisend tapauksena auttaa I6ytamaan oikeat rat-
kaisut kullekin asiakkaalle.”

”Koen etté palveluohjaajan ty6 on siité ihana juuri ettd sda opit siina kai-
ken aikaa. Se on haasteellista, sa voit ite kehittya siina ja oppia koko ajan
lisda. ”
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kuten tyon alussa todettiin, palvelumuotoihin tarvitaan uudistuksia, innovatiivisuutta,
sekd hyvaa johtamista (Laatusuositusta idkkdiden palveluista... 2016). Kirjallisuuskat-
saus yhdessa opinndytetyon kokonaistulosten kanssa tata ajatusta vahvistavat. Organisaa-
tion luomat palveluohjauksen edellytykset, sekd hyva, maaratietoinen ja laadukas johta-
minen ovat kaiken laht6kohtana. Palveluohjauksen johtamisessa eivat pade pelkastaan
“hyvin johtamisen periaatteet”, vaan johdon on sitouduttava itse tyon kehittimiseen ja
uudistamiseen jalkautumalla konkreettisen tyon aarelle, sekd sitouttamalla henkilGsto
tyon suunnitteluun ja kehittdmiseen. Suunnittelu ja kehitystyé on tapahduttava siis yh-

teistydssa johdon kanssa.

Ilman organisaation ja johtotason realistista ymmarrysta palveluohjauksen kokonaisval-
taisuudesta ja ndkemysta kaytdnnon tyon tarpeista ja sen hyodyista, ei voida edes 1ahto-
kohtaisesti ajatella saatavan sellaisia kustannussaastéja, mita oikein toimivalla palveluoh-
jauksella voidaan saavuttaa. Organisaation ja johdon onkin luotava edellytykset palve-
luohjauksen tarkoituksenmukaiselle toteuttamiselle. Edellytyksiin kuuluvat mm. riittavat
resurssit, oikeanlaisella osaamisella varustettu henkilosto seké palveluohjaukseen sovel-
tuva tydyhteisé. Mikali ndmaé edellytykset eivat tayty, eivat myoskaan palvelut kulje asi-
akkaalle asti arvoa tuottaen. Palvelun laatu, oikea-aikaisuus, riittdvyys ja oikein kohden-
tuminen tuottavat asiakkaalle arvoa, mutta my0ds séastavat seka resursseja, ettd kustan-
nuksia koko palveluverkostossa. Taméa kay ilmi sekd opinndytetyon ettd Kirjallisuuskat-

sauksen (mm. Kehusmaa 2014) tuloksista.

Opinndytetyon tulosten ja kirjallisuuskatsauksen mukaan palveluohjaus on asiakkaan ja
hénen verkostonsa yksilollisista tarpeista lahtevad hoidon kokonaisuuden ja palveluket-
jujen suunnittelua, toteutusta ja ohjausta. Taméa edellyttaa laaja-alaista ja kokonaisval-
taista asiakkaan elamantilanteen kartoittamista ja hahmottamista. (mm. Kanste 2009; Ber-
glund ym. 2015.) Palveluohjaus on prosessi, jossa on nahtavilla tietyt sapluunamaiset,
monistuvat vaiheet, kuten esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin lahtokohta, palvelutar-
peen arvioinnin tapa ja sisaltd. Yksilollisyys kuitenkin muotoilee prosessin etenemista,
kestoa ja vaiheita. Palveluohjausprosessi voi olla hyvin tiivis ja lyhytkestoinen, mutta

my0s aikaa ja panostusta vaativa. Kuten Kanste ym. (2009) tutkimuksessaan totesivat,
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palveluohjaus on hedelmallisinta silloin, kun asiakkaan palveluohjaus tarve on moninai-
nen ja pitkdaikainen. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi asiakkaan kohdalla silloin,
kun tarve palveluille, tuille ja hoidoille on monitahoinen, seké ylittaa niin organisaatioi-
den, sektorien kuin eri ammattiryhmien véliset rajat. (Kanste ym. 2009.) Ik&anty-
villd/ikéantyneilla asiakkailla tdmé tilanne on kuitenkin verrattain usein, koska esim. ko-
tihoidon asiakkaista 55%:lla palvelutarve on suuri tai erittdin suuri (Alastaro ym. 2014,
3), ja yha useampi asiakas tulevaisuudessa tulee olemaan muistisairas (Muistiliitto 2015;
Viramo & Sulkava 2015). Organisaation ja johtotason on tdma tiedostettava, jotta myos
puitteet palveluohjaukselle saadaan optimaalisiksi. Asiakaskohtaiset prosessit on pystyt-
tavé tyontekijoiden toimesta suunnittelemaan ja toteuttamaan sellaisiksi, joissa paallek-
kaisilta tyotehtavilta valtytadn ja palvelulaatu on tasa-arvoista, laadukasta ja asiakkaan
tarpeita vastaavaa. Tatd kautta palvelut kohdentuvat oikea-aikaisesti oikealla tavalla.
Vasta sitten asiakas kuormittaa palveluverkostoa mahdollisimman véhén niin nyt kuin
tulevaisuudessa, kun kokonaistilanne on hallinnassa, ennakoitu ja suunniteltu. Organi-
saation nakokulmasta tdméa tarkoittaa riittdvad budjetointia, riittavid resursseja, palve-
luohjauksen strategista tydstamistd, seké johtotason realistista nakemysta palveluohjauk-
sen kaytannostd. Panostaminen vaatii kauaskatseisuutta, silla lahtokohtainen taloudelli-

nen satsaus tuo saastoja pitkalla tahtaimella.

Organisaation ja johdon realistisen nakemyksen kautta seuraava lahtékohta on palveluoh-
jausta toteuttavien henkildiden tarkoituksenmukainen rekrytointi ja osaamisen varmista-
minen. Sek& opinndytetyon ettd kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tyontekijan tar-
keimmat osaamisvaatimukset liittyvét ns. ”sanattomaan osaamiseen”, eli "hiljaiseen tie-
toon. Itsensa tunteminen, psykologinen osaaminen seka eldmankokemuksen ja aiemman
tyéuran tuoma tietotaito (mm. Frosten-Astikainen 2016), mahdollistavat kyvyn hahmot-
taa laajoja kokonaisuuksia. Koska seké opinnéytetyon, ettd kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten mukaan palveluohjausta toteuttavan henkilén on omattava myos usean erityisosaa-
misalueen tietoa (mm. Kanste ym. 2009, Arve ym. 2012; Hupli ym. 2014), taytyy hénen
kyetd myos kokonaisuuksien hahmottamiseen ja hallintaan. Vasta tata kautta voidaan vas-
tata asiakaslahtoisesti yksil6llisiin ja monitahoisiin hoidontarpeisiin, sek& suunnitella ja
sovittaa yhteen asiakkaan hoidon ja palvelun kokonaisuuksia (Kanste ym. 2009; Arve
ym. 2012; Hupli ym. 2014; Jumisko ym. 2014; Hennala 2014). Lisaksi tyontekijalla tulee
olla aito halu perehtyé asiakkaan ja hanen verkostonsa kokonaistilanteeseen, samoin kuin

aito halu ymmartéé asiakasta seké hanen verkostoaan ja ongelmien/palvelutarpeiden taus-
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talla vaikuttavia syitd. Tyodntekijoiden perehdyttdminen ja kouluttaminen tyéhdnsa on &a-
rettoman tarkedd, mutta on huomioitava myos se, etta lahtokohtaisesti tyontekijalla itsel-
I4&n on korkea halu oppimiseen, tiedon soveltamiseen ja etenkin palveluohjauksen toteut-
tamiseen. Vain tata kautta voidaan saavuttaa sellainen tydote, joka on tuottava prosessin

kaikissa vaiheissa.

Tastd syystd palveluohjausta toteuttavien henkildiden rekrytointiin on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota seké varmistettava vield onnistuneen rekrytoinninkin jalkeen osaaminen
kattavan perehdytyksen ja koulutuksen kautta. Perehdytyksessa ja koulutuksessa teo-
riatiedon tarjoaminen sek& soveltaminen kéytantdon yhdistettyné reflektioon oli opinnay-
tetyon tulosten mukaan hyodyllista. Kuten mm. Kanste ym. (2009) tutkimuksessaan to-
tesivat, palveluohjaajalla tulee olla halu jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen seké tai-
toa johtaa itseddn. Tiedon kaytdntoon soveltamisen ja reflektion kautta myos itsetunte-
mus, ymmarrys ja ammatillinen varmuus lisdéntyvét, jotka puolestaan luovat pohjaa tai-

dolle johtaa itse&an.

Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tydote toteutettaessa tarkoituksenmukaisella ta-
valla, on palkitsevaa organisaatiolle, asiakkaalle, mutta my6s tyontekijalle. Tyontekija
kasvaa ja kehittyy ammatillisesti tehdessaédn ratkaisukeskeistd tyotéan ja onkin térkeaa,
etta puitteet ja mahdollisuudet tahan on luotu. Tuloksissa todettiin, etta tallainen tyd on
mielekésta ja auttaa jaksamaan. Tydntekijan tehdessa tyota oikealla mentaliteetilla ja riit-
tavilla tietotaidoilla varustettuna, hyotyy siita tyontekijé itse (ndkee tyon tulokset, palkit-
sevuus, kehittavyys), asiakas/omaiset/laheiset, mutta myds koko palveluverkosto. Kun
jokaisen tason (organisaatio, johto, tyéntekija) toiminta on tavoitteellista ja tarkoituksen-
mukaista, voidaan prosessin arvo ja hyoty saattaa asiakkaalle asti ja takaisin organisaa-
tiolle (Kuvio 11).



ORGANSIAATIOTASO

TAVOITTEENA

- Tuottaa
laadukkaat ja
kustannustehok-
kaat palvelut
-Tunnistaa
toimivalla
palveluohjauksella
saatavat hyodyt
(sairauspoissaoloje
n vahentyminen,
palvelukuormitukse
n vahentyminen,
kustannussaastot)

KEINOT

- Palveluohjauksen
strateginen ja
monitasoinen
kehittaminen,

suunnittelu ja
toteutus

- Riittava
budjetointi ja
resursointi

- Tyoyhteisollisten
puitteiden luominen

- Palveluohjauksen
tarkoituksenmukai-
sen johtamisen
mahdollistaminen

- Vaikuttavuuden
arviointi

JOHTOTASO

TAVOITTEENA

- Realistinen
nakemys
palveluohjauksen
kaytannosta

- Toimiva
tyoyhteiso

- Hyvinvoiva,
osaava ja tuottava
tyontekija

- Toimiva
palveluverkosto

- Laadukkaasti ja
kustannustehok-
kaasti tuotetut
palvelut

KEINOT

- Soveltuvien
tyontekijoiden
rekrytointi, koulutus
- Soveltuvan
tyoyhteison
luominen

- Henkiloston
osallistaminen
yhteistyon,
prosessien ja tyon
toteutuksen
suunnitteluun ja
kehittamiseen

- Asiakas-
rajapintaan
jalkautuminen

- Vaikuttavuuden
seuranta ja arviointi

TYONTEKIJATASO

TAVOITTEENA

- Hyvinvointi ja
tyotyytyvaisyys

- Tyontekijaa/
organisaatiota/
asiakaskuntaa
hyodyttava tyctapa
- Laajat tietotaidot
ja monipuolinen
osaaminen
erilaisissa rooleissa
- Tyytyvainen ja
tarkoituksenmukai-

sesti palvelluksi
tullut asiakaskunta

KEINOT

- Vaiheittainen
teoriaa ja
kaytantoa
soveltava koulutus
-Palveluohjaus ja
palveluohjauksel-
linen tybote
(kehittavyys,
palkitsevuus,
tuloksellisuus,
laadukkuus)

- Palveluverkoston
laadun
varmistaminen

- Monitasoinen

suunnittelu ja
kehittaminen

- Tyotyytyvaisyy-
den arviointi

ASIAKASTASO
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TAVOITTEENA

- Kotona
selviytyminen
mahdollisimman
IEEN]
itsenaisesti, tai
mahdollisimman
kevyin ja
taloudellisin hoito-
ja palveluratkaisuin

- Luottamus ja
turvallisuus
palveluverkostossa

- Mahdollisimman
hyva subjektiivinen
hyvinvointi

- Oikein
kohdennetut ja
oikea-aikaiset avut
ja palvelut

KEINOT

- Kokonaisvaltai-
nen, asiakaslahtoi-
nen ja yksilollinen
hoito- ja
palvelukoordinointi,
tai palveluohjaus

- Palvelulaadun ja
asiakas
tyytyvaisyyden
arviointi

- Vaikuttamisen ja
kehittamisen
mahdollistaminen

KUVIO 11. Palveluohjauksen tavoitteellisen ajattelun ja toiminnan malli.

Néin ollen palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyote voivat olla merkittdva kustan-
nussaastdja aikaansaava panostus. Kyseessa on kuitenkin monen eri vaiheen onnistuneen
suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin ja kehittdmisen tulos. Kuten THL:n tutkimuksesta
(Aalto ym. 2016) kavi ilmi, sosiaalipalveluiden ja etenkin vanhuspalveluiden saatavuu-
teen luotettiin kaikkein véhiten. Se lienee ymmarrettavaa, koska palvelujarjestelméa on
pirstaleinen, sosiaali- ja terveysorganisaatiossa toimivien tehtadvéakuvat tarkoin maaritel-
tyja ja rajattuja, ja ikaantyvan/ikdantyneen vaeston hoito- ja palvelutarpeet moninaisia.
Kirjallisuuskatsauksen useista lahteistd nouseva kéytannon tason ongelma, etteivét ikaih-
misten palvelut kohdennu oikein ja vastaa heidén tarpeitaan, eivéitk& ne ole joustavasti
yhteen sovitettuja, vahvistaa myods palveluohjauksen ja palveluohjauksellisen ty6otteen
ehdotonta tarvetta.
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Johtopééatoksena voitaneen todeta, ettd mikéli palveluohjauksella halutaan saada sen mah-
dollistamat hyodyt ja s&&stét, on sen jokaisen tason toimittava palveluohjauksen edellyt-
tamalla, perustellulla tavalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlla meneilldadn olevat
vanhustenhuollon muutokset puhuvat palveluohjaustarpeen puolesta. Laitoshoito alas
ajetaan ja kotihoitoon panostetaan. Palveluverkosto kasvaa, kun yksityisen ja kolmannen
sektorin tuottajat lisdantyvat vastaten asiakaskunnan moninaisiin tarpeisiin. Tasta seuraa
jo nykyisellaan pirstaloituneen palvelukentdn monitahoistuminen ja ikaantyvan/ikaanty-
neen asiakasvéeston nakokulmasta monimutkaistuminen. Tutkimuksia, suosituksia ja
maarayksid on nahtévilla useita, jotka puhuvat sen puolesta, etté palveluohjausta tarvitaan

vastaamaan vanhuspalvelukentdn muutoksiin.

Onhan tamé tarve sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssa toki jo havaittu ja
siihen vastaamaan on kehitetty hallituksen karkihankkeet. Kunnat ja kaupungit ovat lah-
teneet hankkeisiin mukaan, kuten nyt organisaatiomme Ikaneuvohankkeeseen. Organi-
saatio on osoittanut kiinnostuksensa kehitystychon ja nyt mahdollistaa hankkeen keinoin
palveluohjauksen toteuttamisen. Siitd, miten palveluohjaukseen muutoin on organisaa-
tiossa hallinnollisin ratkaisuin panostettu, ei opinndytetyd anna kuvaa, eiké sitd opinndy-
tetyossa ollut tarkoitus kartoittaakaan. Palveluohjausta toteuttamaan on valittu tyonteki-
JOIt4 ja he saavat koulutusta tehtdvadnsd hankkeen tiimoilta. Oman organisaatiomme
osalta tydntekijat ovat saaneet mahdollisuuden laajempaan perehdytykseen ja koulutuk-
seen opinnaytetyohon osallistumalla. He ovat tydssaan vasta alkutaipaleella, joten nahta-
vaksi jaa, millaiseksi tyéntekonsa palveluohjauksen parissa tulevaisuudessa kokevat. Nyt
valittujen tyontekijoiden soveltuvuudesta (halu, osaaminen, kyky) palveluohjauksen to-
teuttamiseen ei opinndytetyd anna vastausta. Olettaa kuitenkin saattaa, ettd mikali orga-
nisaatiossa on panostettu palveluohjauksen lahtokohtiin (riittavat resurssit, soveltuva tyo-
yhteisd, henkildston soveltuvuus ja sitouttaminen, johdon realistinen nakemys ja sitoutu-
minen) voidaan olettaa, etté ty6 koetaan mielekk&éksi ja tyontekijat toteuttavat laadukasta
palveluohjausta tuloksellisesti. Mikéli sekd organisaatiotason ettd tydntekijatason asiat
toimivat tarkoituksenmukaisella tavalla, saavat myds asiakkaat yksildllista, oikea-aikaista
ja oikein kohdentunutta, laadukasta palvelua. He selviytyvét arjestaan luottavaisin ja tur-
vallisin mielin, sek& mahdollisimman hyvinvoivina, mahdollisimman kevyin palvelurat-

kaisuin.

Voitaneen siis todeta, ettd mikali palveluohjauksen organisatorinen prosessi toteutuu,

mahdollistuvat siis myds kustannusséastot. Asiakkaiden pitk&aikaishoivaan siirtyminen
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myo6hentyy ja palvelut kohdentuvat oikein. Palveluratkaisut ovat taloudellisia ja edullisia
seka asiakkaalle, ettd tyontekijoille ja organisaatiolle. Tyontekijalla ollessa riittavat re-
surssit tyonsé tekemiseen, mahdollisuus vaikuttaa tyon kehittdmiseen ja etenkin hanen
néhdesséan ja oivaltaessaan tyonsa perusteet (hyodyllisyys, tuloksellisuus, kehittéavyys),
voidaan olettaa hanen voivan tydssaan hyvin. Tata kautta on mahdollisuus saada kustan-
nussaastoja tyontekijoiden sairastavuuden véhenemiselld, kun tyontekija on tuottava ja
tehokas. Tastd edelleen seuraa se, ettd organisaatiossa ja palveluverkostossa palveluiden
kohdentuessa oikea-aikaisesti oikein, myds niiden ns. turha kuormittuminen véhenee.
Talléin myos koko palveluverkoston henkildstod/palveluita voidaan resursoida kohden-
netummin ja perustellummin. Organisaation tulisikin tehda vaikuttavuuden arviointia laa-
jemmin, huomioiden palveluohjauksen vaikutukset. Téhan liittyy oleellisesti jatkuva laa-
jempi kustannusseuranta seké erilaiset selvitykset ja raportoinnit, joihin myds henkildsto
on syyta sitouttaa ja osallistaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kenttd (mm. STM, THL,
AVI, VALVIRA) edelleen seuraa ja arvioi organisaatioiden laskelmien, raporttien ja sel-
vitysten perusteella hoito- ja hoivapalvelukentdn muutostarpeita, seké linjaavat, suositta-
vat ja raamittavat tulevia kehityshankkeita. Jotta tarvevastaavuus kulloisessakin muuttu-
vassa yhteiskunnan tilanteessa saavutetaan, on merkitysta yhta lailla yksittdisen henkilon
suorituksella, kuin suuremman kokonaisuuden toiminnalla. Tarvevastaavuuden saavutta-

minen kuvataan vield lopuksi tiivistetysti ja yhteenvetona kuviossa 12.

SOSIAALL= JA
TERVEVDENHUGLLON
KENITETA

“mahdollistava”

(OIR(E/ANIS/AVAINI®)

“hyvinvoiva, arvostettu ja osaava”

T/ ONTEIKIVA ////

“tyytyvdinen, parjaava”
ASIAKAS +
WARIEISVIERKOS @

- pitkaaikaishoivaan siirtyminen
myohentyy
- taloudellisimmat pah

koh oikein

- asiakkaalle taloudellista
> KUSTANNUSSAASTOT

KUVIO 12. Tarvevastaavuuden saavuttaminen palveluohjauksen organisatorisessa pro-

sessissa.
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10 OPINNAYTETYON PROSESSI JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnaytetyon prosessi on jalleen kerran loppusuoralla. Kuinka aika kultaakaan muistot,
eikd sen vaatimaa aikaa ja tydmadraa muista vuosien tauon jalkeen. Hienoa oli jélleen
nahd& kuitenkin, kuinka tutkimusty0 vei mennessadn ja miten siihen aina sisaltyykin ne

ilon, kaaoksen, mielenkiinnon, ahdistuksen, huojentumisen ja palkitsevuuden vaiheet.

Opinnaytety® haki muotoaan prosessin eri vaiheissa. Palaset loksahtelivat paikoilleen,
kuin tilauksesta. Alussa suunnitelmana oli kohdentaa ty6 kotihoidon lahihoitajille ja sai-
raanhoitajille, mutta Ikdneuvo- hankkeen tullessa kuvioihin, oli perusteltua linkitta4 opin-
naytetyo siihen liittyvaksi. Joka tapauksessa alussa tehty tarkka vaiheittainen suunnitelma
ja aikataulu tyon tekemisestd, toimi hyvana koordinaattorina tyon teossa. Perusteellinen
suunnitelma myos jasensi tyon teon vaiheita ja auttoi keskittyméan kulloiseenkin vaihee-

seen “asia kerrallaan”.

Opinnaytetyolle haettiin ja saatiin asiaankuuluvasti lupa kohdeorganisaatiosta (Liite 1) ja
sithen osallistuvat henkildt informoitiin seka kirjallisesti (Liite 4), ettd suullisesti. Infor-
moinnissa kerrotiin opinndytetyon tarkoitus, tavoite, eteneminen, osallistujien oikeudet
javelvollisuudet, ja ettd heidan osallistumisensa oli vapaaehtoista. Koska olen itse toimi-
nut palveluohjaajana ja tarkoituksena oli seka hahmottaa palveluohjausta, etta kehittéda
tyontekijoiden palveluohjauksellista tydotetta, oli toimintatutkimus perusteltu mene-
telmd. Tamé& menetelma mahdollisti myés oman osallistumisen tutkimukseen, seka kou-

luttajan etta tydotteen kehittdjan roolissa, kuin myds aineiston tuottajan roolissa.

Aineistoa tuotettiin koulutuksen jalkeisissé reflektiivisissd ryhmékeskustelutilaisuuk-
sissa. Keskustelu oli tutkimuskysymysten sanelemana osin ohjattua ja rajattua, mutta péa-
saantoisesti kuitenkin avointa pohdintaa. Keskusteluun osallistuvilla kaikilla tyonteki-
joilla oli erilainen lahtékohtainen tydhistoria ja tausta. Keskustelu oli varsin hedelmallista
ja vastavuoroista. Jokainen osallistuja uskalsi sanoa, jos jotakin ei tiennyt ja toisaalta jo-
kainen pystyi tuomaan omaa tietdmystédan, nakemystédan ja kantaansa avoimesti esiin.
Keskustelu tapa mahdollisti siis kysymisen ja vastaamisen, jolloin vastavuoroista oppi-

mista, tydotteen kehittymista ja tietotaidon lisddntymistd tapahtui puolin ja toisin.
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Aineistoa kertyi paljon ja sita oli tydstettava vaiheittain useampaan kertaan, mm. tiivista-
maélla ja pelkistaméll4d. Koodaaminen séilytti aineiston jasentyneen tydstamisen ja useam-
paan kertaan pelkistaminen sailytti tyon eettisyyden sikali, ettei siitd ole tunnistettavissa
yksittéisen tyontekijan ndkokulmia tai ajatuksia. Aineiston ja koko tyon eettisyys ja luo-
tettavuus nakyvat mm. siind, ettd sen kaikki vaiheet on kuvattu hyvin yksityiskohtaisesti
auki ja tehdyt valinnat on perusteltu. Suostumus ja lupakéyténteet on toteutettu tutkimus-

eettisten periaatteiden mukaisesti.

Itselleni opinnéytetyon tekijana tyo ei sinalladn tuonut mitéén suurta uutta tietoa, mutta
se konkretisoi ajatuksen palveluohjauksen moniosaisuudesta ja toi sen nékyvaksi. Palve-
luohjauksen monipuolisuus, osaamisvaateet, haasteellisuus ja kehittavyys saivat naytt6a
ja perusteita. Kaikkineen tyon tulokset suhteessa jo olemassa olevaan palveluohjauksen
tutkimustietouteen olivat varsin yhtenevéiset ja tukivat toinen toisiaan. Kirjallisuuskat-
saus oli jo ikaan kuin yksi erillinen tutkimuksensa aiheeseen, koska niin vahan suora-
naista tietoa aiheesta kuitenkin viel& 16ytyy. Tavallaan voidaan jopa ajatella, ettd tamén
tyon tulokset jopa testasivat kirjallisuuskatsauksen tuloksia, ja niiden yhtenevéisyys oli
verrattain huikea! Sama prosessimaisuus ja perusteet on 16ydettavissa molemmista, joten

tutkimustulosten luotettavuutta voidaan pitdé varsin hyvana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéé kotihoidon asiakasohjaajien palveluohjauksellista
tyootetta, seké arvioida kaytetyn kehittamistavan hyodyllisyytta ja kdytettavyytta. Tulos-
ten mukaan tavoite tayttyi, sill& tyontekijoiden arvioinnin mukaan koulutus oli hyodylli-
nen ja sitd voidaan edelleen jatkossa hyodyntéé joko sovellettuna kotihoidon henkildstolle
tai asiakasohjauksessa/palveluohjauksessa perehdytyksend. Tavoitteena oli myds luoda
kokonaisvaltainen kuva palveluohjauksesta ja palveluohjauksellisesta tydotteesta. Kirjal-
lisuuskatsaus yhdessa opinndytetyon tulosten kanssa antaa molemmista kattavan kuvan,
ja niiden avulla my0s organisaatio saa selkean sapluunan ja ajattelumallin strategiselle
kehittdmiselle seké prosessin toteutukselle. Opinndytetydn tuloksia voidaan kéayttad myos
tyon vaativuuden arvioinnin pohjana ja tyon vaativuuden mukaisen palkkauksen luomi-

Sessa.

Varsin hedelmaéllinen jatkotutkimuskohde olisi selvittdd, kuinka kuvatun mukainen or-
ganisatorinen sapluuna ja prosessi kaytdnnossa toimii ja 16ytyyko itse prosessista kehit-

tdmiskohteita. My0s vaikuttavuuden arviointi on tulevaisuuden haaste. Voisi kuitenkin



77

ajatella, ettd tutkimalla tydntekijoiden tydhyvinvointia, seka asiakkaiden kokemaa palve-
lulaatua suhteessa tydntekijoiden tyéhyvinvointiin, voidaan 10yt&é prosessin kehitystarve
kohteita. On kuitenkin selvad, ettd ennen kuin palveluohjauksen organisatorinen prosessi
on toimiva, ei vaikuttavuuden arviointi ainakaan taloudellisin perustein anna realistista
kuvaa. Siksipé néiden kaikkien linkittdminen yhteen esimerkiksi laajempana ja pitkakes-

toisempana tutkimuskohteena toisi varsin hyodyllista tietoa.
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Tutkimuksen te-
kija/tekijat

Tutkimusmene-
telma ja aineis-
ton koko

Tutkimuksen keskeiset tulokset palveluohjauksen nako-
kulmasta (alkuperaisilmauksina suoraan tutkimuksista)

Kanste O., Kyn-
gas, H., Timo-
nen O. &Ylitalo,
K. 2009.

Artikkeli/katsaus
kansainvalisesta
kirjallisuudesta.
43 lahdetta

- Palveluohjaus on hedelmallista erityisesti silloin,
kun asiakkaalla on pitkaaikainen ja monimutkainen
palveluiden tarve.

- Pitk&aikaissairaat kayttavat muuta vaestoa merkit-
tavasti enemman terveyspalveluita.

- Monet pitkaaikaissairaat saavat laadukasta hoitoa
ja palvelua, mutta on nayttoa siita, ettd useat moni-
mutkaisista terveysongelmista karsivat eivat saa
hoitoa, joka vastaa heidan tarpeitaan.

- Pitkaaikaissairaat eivat saa palveluita, jotka ovat
joustavasti yhteen sovitettuja.

- Pitk&aikaissairailla usein moninainen hoidon tarve,
joka ylittd& organisaatioiden ja eri ammattiryhmien
valiset rajat.

- Hoito usein hajanaista ja eriytynyttd, eika hoidon
kokonaisuutta pystyta ottamaan riittavasti huomi-
oon.

- Hoitosuunnitelmat usein puutteellisia.

- Nama tekijat voivat johtaa tarpeettomiin sairaalahoi-
tojaksoihin ja jopa ennenaikaiseen laitostumiseen.

- Keskeisena pitkaaikaissairaiden hoidon kehittami-
sessa pidetty siirtymista pois reaktiivisesta, erikois-
sairaanhoitopainotteisesta ja paivystysluonteisesta
hoidosta kohti hallitumpaa ja asiakaslahtbisempaa
hoitoa, joka toteutetaan perusterveydenhuollon toi-
mintaymparistossa.

- Téarke&ana on pidetty paikallisten palvelujarjestel-
mien kehittAmista lahella pitk&aikaissairaita ihmisia,
jotka ovat suuressa riskissa joutua sairaalahoitoon
tai paivystykseen.

- Edellyttda hoitajalta vastuullisuutta, saumatonta tii-
mitydskentelya ja kumppanuuteen perustuvaa toi-
mintatapaa seka itsevarmuutta ja vahvaa ammatilli-
suutta, syvdllista paikallisen terveys- ja sosiaalipal-
velujarjestelman tuntemusta, jotta asiakkaan yksi-
I6llisiin ja monitahoisiin hoidontarpeisiin voidaan
vastata seka suunnitella hoidon kokonaisuutta ja
palveluketjuja asiakaslahtoisesti.

- Tarkeda, ettd hoitaja on tietoinen kansallisen ja pai-
kallisen tason terveyspoliittisista linjauksista.

- Pitkaaikaissairaiden hoito edellyttaa kliinisen hoidon
liséksi asiakkaan psykososiaalisen elamantilanteen
laaja-alaista hahmottamista ja asiakkaan aitoa koh-
taamista.

- palveluohjausmallissa korostuu viisi elementtia:

1) kliinisen tutkimuksen ja hoidon toteuttaminen,

2) hoidon yhteensovittaminen (valiinputoamisen

ja palveluiden paallekkaisen kayton ehkaiseminen),

3) asiakkaan yksildllinen ohjaaminen,

4) asiakkaan edustaminen ja etujen ajaminen

palvelujarjestelmasséa seka

5) psykososiaalisen tuen




210) 4

tarjoaminen.

Hoitaja on intensiivisesti osallisena asiakkaan ela-
massa ja tyoskentelee laheisesti asiakkaan ja ta-
man perheen kanssa.

Keskeista on varmistaa asiakkaan selviytyminen
kotona ja se, etta han pystyy hoitamaan sairauttaan
itsendisesti. Tama edellyttda kokonaisvaltaista ja
laaja-alaista asiakkaan kliinisen, psykologisen ja
sosiaalisen tilanteen arvioimista: néin asiakkaan
tarpeet ja toiveet voidaan tunnistaa.

Yksiléllinen ja asiakaslahtdinen hoidon suunnittelu
on avaintekija.

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan kuuntele-
mista ja sen selvittamist&d, mik& on hénelle tarke&a.
Liséksi se tarkoittaa seka yksildllisten ja kulttuuris-
ten tekijoiden, ja sen huomioimista, etté hoito vas-
taa asiakkaan odotuksia. On tarkeaa tuntea syvalli-
sesti asiakkaan elamaénhistoria, sen lisaksi, etta
tunnistetaan hanen terveydelliset ongelmansa.
Keskeista on hoitajan ja asiakkaan valinen suhde ja
vuorovaikutuksen sujuvuus.

Hoitajan toimintaa luonnehtivat asiakaslahttinen
palveluiden tarjoaminen, yksildllinen ja asiakkaan
tarpeista lahteva hoito ja ohjaus seka itsehoidon tu-
keminen.

Tarkeaa helposti ymmarrettavan tiedon tarjoaminen
asiakkaalle ja hdnen perheelleen.

Olennaista hoitajan helppo saavutettavuus ja lahes-
tyttavyys.

Tarkeaa hoidon jatkuvuus ja saanndllinen yhtey-
denpito.

Tyypillistd kumppanuuteen perustuva tydskentely
yli organisaatiorajojen perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja vapaaeh-
toistyon kanssa.

Tarkeaa pyrkia valttdmaan rooliristiriitoja ja eri am-
mattiryhmien tyotehtévien paallekkaisyytta.
Organisaatioilla on riittAmattomét valmiudet tukea
hoitajia tdssa vaativassa tehtavassa, eika aina ole
mabhdollisuuksia tydssa tapahtuvaan oppimiseen.
Organisaatioiden on tarkeaa huolehtia siita, etta uu-
den tehtévan toteuttamiseen on saatavilla riittavasti
tukea ja aikaa oppia se kaytannossa.

Hoitajan osaamisalueet pitkaaikaissairaiden palve-
luohjauksen toimintamallissa:

Kliiniset taidot (esimerkiksi terveydentilan arviointi
ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen)

Kyky sovittaa yhteen asiakkaan hoidon ja palvelu-
jen kokonaisuus

Terveydentilan muutoksia ennakoiva pitk&aikaissai-
rauksien hoito ja kotona selviytymisen tukeminen
Psyykkisen toimintakyvyn ja mielenterveyden tuke-
minen

Itsehoidon, asiakkaan riippumattomuuden ja valin-
nanvapauden tukeminen

Jatkuva ammatillinen kehittyminen ja itsensé johta-
minen

Riskipotilaiden tunnistaminen, terveyden edistami-
nen ja sairauksien ennaltaehkaisy

Kuolevan potilaan hoito ja perheen tukeminen
Kumppanuuteen perustuva tyéskentely yli organi-
saatiorajojen
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Pitk&aikaissairaiden hoidosta vastaavan hoitajan
tehtavat:

Ennaltaehkaista tarpeettomia ja suunnittelematto-
mia sairaalahoitojaksoja

Pyrkia lyhentdm&én suunniteltujen sairaalahoitojak-
sojen pituutta eli vahentamaan hoitopaivien maaraa
Tunnistaa yksildllista palveluohjausta tarvitsevat
asiakkaat palvelujarjestelmasta

Sovittaa yhteen hoidon eri osa-alueet

Edistaa asiakkaiden toimintakykya ja elamanlaatua
Tukea asiakkaita ja heidan perheitaan tulevaisuu-
den suunnittelussa

Lisata asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia

Toimia asiakkaan ja h&nen perheensa etujen aja-
jana

Tukea asiakkaan riippumattomuutta ja kotona sel-
viytymistd mahdollisimman pitk&an

Parantaa kuolevan potilaan hoitoa

Salo, V. 2012. Kvalitatiivinen ta- | -  Kotipalvelun tydntekijéiden tarkeimpina osaamisalu-
paustutkimus. eina pidettiin erityisruokavalioiden tuntemista, alira-
Tutkimukseen vitsemuksen tunnistamista seka ladkkeiden ja
osallistui 46 koti- ruoan yhteen sopivuutta
palvelun tyonte- | - Esille nousseita tydssa oppimisen tilanteita olivat
kijaa (19kotipal- paivittaiset vuorovaikutustilanteet, tydsséa esiintyvat
velun tyontekijaa ongelmanratkaisutilanteet, tietokoneen kéaytto tie-
ja 27 ravitse- donhankintatilanteissa ja yhteisty6 kotisairaanhoi-
musvastaavaa) don kanssa.
Arve, S., Elo- Kvantitatiivinen - Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa onnistuneeseen
ranta, S., Iso- tutkimus. vanhenemisprosessiin.
aho, H., Routa- Kotihoidon asi- - Heikentynyt psyykkinen hyvinvointi uhkaa ikdihmis-
salo, P. & Viita- akkaat (n=120, ten kotona asumista seka johtaa ennenaikaiseen
nen, M. 2012. vastausosuus laitoshoitoon.
60%). - Kotihoidon tyéntekijoiden tarjoamalla psykososiaali-

Kotihoidon ty6n-
tekijat (n = 370,
vastausosuus 65
%).

sella tuella voidaan parantaa ikdihmisen psyykkista
hyvinvointia.

Kotihoidon asiakkaat olivat yleisesti tyytymattomia
psykososiaalisen tuen toteutumiseen, kun taas
tyontekijat kokivat onnistuneensa tuen toteuttami-
sessa.

Tulos saattaa johtua siita, etta tydntekijat toteutta-
vat ikédihmisten hoitoa sen mukaan, mink& he usko-
vat ja luulevat olevan asiakkaan kannalta parasta ja
mit& he luulevat h&nen haluavan.

Asiakkaan rooli on muuttunut passiivisesta hoidon
kohteesta aktiiviseksi hoidostaan sopijaksi. Vanhus-
tydssa muutos tarkoittaa sit, ettd asiakkaan ja
tyontekijoiden vélisen neuvottelun tuloksena tulee
saavuttaa yhteisymmarrys hoidosta ja palvelusta.
Tutkimuksen tulokset vahvistavat ndkemysta siita,
ettad hoidon raataléiminen asiakkaan tarpeita vas-
taavaksi vaatii asiakkaan omien toiveiden ja tarpei-
den nykyistd vahvempaa huomioon ottamista.
Tarvitaan uudentyyppisia toimintamuotoja kotihoi-
toon, kuten erilaisten toiminnallisten aktiviteettien
suunnittelemista ja toteuttamista yhteistydssa asi-
akkaiden, kulttuuri- ja liikuntatoimen seké vapaaeh-
toisjarjestdjen kanssa.

Yhteisty6ta voisi nykyista tiiviimmin tehdd myos am-
matillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen
kanssa.

Kotihoidossa asiakkaille tulisi tarjota valinnanmah-
dollisuuksia ja rakentaa sellainen yksiléllinen hoito-
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ja palvelusuunnitelma, johon asiakas pystyy vaikut-
tamaan ja jonka han pystyy arjessaan toteutta-
maan.

Kotihoidon toimintaympariston muuttuminen tehta-
vakeskeisyydesta asiakaslahtdisyyteen edellyttaa
tydntekijéilta uudenlaisen ammattitaidon oppimista,
omien tietojen paivittamista, kriittisyytta ja aloitteelli-
suutta sekd luovuutta ja mahdollisuutta tehda asi-
oita uudella tavalla yhteistytssé toisten ammattiryh-
mien kanssa.

Tyontekijoiden osaaminen on yhteydessé kotihoi-
don asiakkaiden saaman palvelun laatuun.

Hupli, M., Jartti,

Kvalitatiivinen

Yleisimmaét todelliset syyt laitoshoitoon siirtymiselle

L., Koskenniemi, | tutkimus. olivat muistipotilaan harhailu, voinnin huononemi-
J., Lehtiranta, S., | Koti-(n = 182) ja nen ja kaatumiset.
Leino-Kilpi, H., ymparivuoro- Laitoshoitoon siirtymista ennakoivia tekijoita on
Stolt, M. & Suho- | kautisessa (n = mahdollista tunnistaa ja nama riskitekijat ovat muis-
nen, T. 2014. 122) laitos- tipotilaiden laheisten havaittavissa.
hoidossa olevien Muistisairaiden henkildiden ja heidan laheistensa
ikaantyneiden kotona selvidmisen tukeminen vaatii jarjestelmalli-
muistipotilaiden sia toimia ennaltaehkaisyn, varhaisen toteamisen,
[&heisiltéa (N = terveysongelmien arvioinnin osalta seka palvelujar-
304) kolmessa jestelman, erityisesti avo- ja neuvontapalveluiden ja
suomalaisessa kotiin tarjottavien palveluiden toimintaedellytysten
kaupungissa varmistamista ja kehittamista.
2010-2011. Tut- Palvelujarjestelmaan ja ymparistoon liittyvia laitos-
kimus toteutettiin hoitoon siirtymista jouduttavia tekijoitd on tunnis-
laajassa, moni- tettu laajasti. Tallaisia tekijoita ovat ainakin vahai-
tieteisessa kan- siksi tai riittamattomiksi koetut palvelut, kotihoidon
sainvalisessa sisélto tai puutteet ammattilaisten osaamisessa esi-
kahdeksan merkiksi muistipotilaan tilanteen kokonaisvaltai-
maan RightTi- sessa arvioinnissa. RiittAmattomat sosiaali-ja ter-
mePlaceCare- veydenhuollon avohoidon palvelut nayttavat joudut-
hankkeessa tavan muistipotilaan laitoshoitoon siirtymista Vas-
(RTPC-FP7- taavasti muistipotilaille ja laheisille tarjottu yksilolli-
Health-F3-2010- sesti raataloity apu ja tuki, saadun kotihoidon
242153). maara, sisaltd ja mahdollisuus lyhytaikaiseen laitos-
hoitoon nayttaisivat myéhentavan laitoshoitoon siir-
tymista.
Ammattihenkildiden ndkemys on keskeinen arvioi-
taessa muistipotilaan laitoshoitoon siirtymisen tar-
vetta, vaikka naiden ndkemykset saattavat poiketa
l&heisten ndkemyksista.
Muistipotilaan likkumisen ongelmat (32 %), muisti-
potilaan parjaamattémyys kotona (28 %), muistipo-
tilaan harhailu ja eksyminen (22 %) ja rajoitukset
paivittdisissa toiminnoissa (17 %).
Hupli, M., Kata- Kvantitatiivinen Laheisen jaksamisen tukemiseksi tarvitaan yksilolli-

jisto, J., Kosken- | tutkimus. sesti raataloityja terveys-ja sosiaalipalveluja seka
niemi, J., Lehti- Kotihoidon pii- muistipotilaille ettéa heidan laheisilleen.

ranta, S., Leino- | rissa olevien Muistipotilaiden vaimot (ka 33,8; kh 16,8) kokivat
Kilpi, H., Stolt, muistipotilaiden suurinta kuormittuneisuutta verrattuna muihin muis-
M. & Suhonen, l[&heiset (n=182). tipotilasta kotona hoitaviin 1&heisiin.

T.2014.

Jumisko, E., Ket- | Kvalitatiivinen Tyontekijoiden ja asiakkaiden vélinen vuorovaikutus
tunen, R. & Ou- | tutkimus. kehystyi paaasiallisesti kolmella tavalla. Vuorovai-
tila, M. 2014. Tutkimukseen kutus oli joko terveydenhoitoa, informaalia vuoro-

osallistui kuusi
tyontekijaa (koti-
hoidossa yh-
teensa 30): koti-
palvelusta kolme
l&hihoitajaa ja

vaikutusta tai se liittyi kotihoidon erilaisiin jarjestelyi-
hin.

Tyontekijat toimivat taloudellisten resurssien, koti-
hoidon normien ja asiakkaiden tarpeiden ja toivei-
den valissa.

Tyontekijdiden aseman haasteellisuus.
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yksi kotiavustaja
ja kotisairaanhoi-
dosta kaksi sai-
raanhoitajaa.
Kotihoidon asi-
akkaista tutki-
mukseen osallis-
tui 15 naista ja 7
miesta (asiak-
kaita yhteensa
kotihoidossa
100).

- Taman tutkimuksen empiirisen aineiston analyysin

perusteella voidaan esittéa riskeja, jotka liittyvat asi-

akkaiden asemaan ja tarpeiden vastaamiseen. Ris-

keja ovat:

e asiakkaiden tarpeiden ohittaminen (myos eks-
plisiittisesti esitettyjen tarpeiden) ja kuulluksi tu-
lemisen puutteet,

e uusien tarpeiden tilannekohtaisen ratkaisemi-
sen esteet lyhyilla ja ennalta maaritettyja tehta-
via sisaltavilla kotikaynneilla,

o fyysiseen terveyden varaan pohjautuvan avun
rittamattdmyys, mukaan lukien palvelujen pii-
risté poissuljettuihin palveluihin liittyvien tarpei-
den tyydyttamattomyys (esimerkiksi siivous),

¢ kommunikaatio-ongelmat ja niiden ratkaisemat-
tomuus,

e valtaistumisen vahainen aste: asiakkaiden neu-
votteluasemien heikkous tyontekija—asiakas-
valtasuhteessa vuorovaikutuksen suuntaami-
sessa ja asiakkaan aktiivisuuden ongelmalli-
suus palvelu- ja tyontekijakeskeisessa vuoro-
vaikutuksessa ja

¢ oman kehon ja kodin yksityisyyden rajojen ylla-
pidon haasteet.

Tyontekijoiden riskit liittyvat:

e asiakkaiden ja tydnantajaorganisaation tarpei-
den vélisséa olemisen ristiriitaisuuteen,

e kodin kontekstissa tyoskentelyn haasteellisuu-
teen (fyysiset, sosiaaliset ja psyykkiset haas-
teet, esim. tyétilan ja -rauhan luomisen haas-
teet),

¢ hajonneiden vuorovaikutustilanteiden korjaami-
sen haasteellisuuteen (esim. kommunikaatio-
ongelmat) ja

o yksityisyyden rajojen yllapitamiseen.

Vuorovaikutuksen analyysin nakdkulmasta katsottuna
kotihoidon palveluissa tulisi kiinnittaa erityistd huomioita
edelld mainittujen riskien kasittelyyn.

Hennala, L.
2014.

Kvalitatiivinen ta-
paustutkimus.
Aineisto keréatty
yhdekséltatoista
kotipalvelun asi-
akkaalta.

- Tutkimuksessa selvitetdan, mita toimintatapoja tai
muita kohteita uudistamalla, ja miten uudistamalla,
voidaan lisata kotihoidon asiakaslahtoisyytta ja pal-
velujen laatua asiakkaalle arvoa tuottavalla tavalla.
Liséksi tutkimuksessa selvitetdan ketk& ovat kes-
keisessé asemassa naiden uudistusten toteuttami-
sessa.

Hoitajataholla (A) on kyse hoitajan kayttaytymiseen,

viestintddn ja asenteeseen liittyvien toimintatapojen

muutoksista asiakkaan kohtaamis- ja palvelutilanteissa.
"Toivon hoitajan huomioivan kayttaytymisessaan,
ettd han tulee minun kotiini”
"Toivon, ettd hoitaja puhuisi minulle kuin ihminen ih-
miselle”
Toivon hoitajalta lasndoloa hoito- ja palvelutilan-
teissa”
"Toivon, ettd minun ei tarvitsisi kokea syyllisyytta
asioista, joille en voi mitdan”

Viranomaisjohtotaholla (B) on puolestaan kyse uusista

kotihoitopalvelujen ja tiedonkulun toimintamalleista

seka jo olemassa olevien palvelujen parantamisesta.
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"Toivon kotihoidolta kahdensuuntaista tiedonvalitty-
mista, tuttuuden jatkuvuutta sek& mahdollisuutta
ennakoida toimintatapojen uudistukset”
"Toivon, ettd palveluni suunnittelussa kuullaan
my6s minua ja huomioidaan elaméan varrella muo-
toutuneet tottumukseni”

Poliittisella paatdksentekotasolla (C) puhutaan uusista

palveluista, resursseista ja kehittdmisstrategioista.

- "Toivon yhteiséllisyytta tukevien palvelujen otta-
mista mukaan palveluvalikoimaan”

- "Toivon kayttajademokratian toteutumista tukevan
toimintamallin kayttédnottamista”

"Toivon, ettd hoitajien vasyminen jatkuviin muutoksiin

huomioitaisiin ja etté heilla ei olisi aina niin kiire, ettei

edes paria minuuttia ehdi rupatella ”

Klemola, L. 2016

Kvantitatiivinen

arviointitutkimus.

Kohderyhma
ikaihmisten pal-
veluissa tyos-
kentelevét hoita-
jat. Haastattelut
(n = 22) ja kyse-
Iyt (n =1 002).

Ikdihmisten avuntarpeen arvioimiseksi tarvittavat
tiedot

* Useilla hoitaijilla oli sairauskeskeinen kasitys toiminta-
kyvysta.

» Toimintakyvyn arvioinnissa painottui usein fyysinen
osa-alue.

Ikdihmisten hoitoa varten tarvittavan tiedon han-
kinta

» Toimintakykyarviointeja ei aina toteutettu sovitusti.

* HoPaSu ja toimintakyvyn arviointi eivat olleet aina yh-
denmukaisia.

* Asiakkaan hoidon perustana oleva HoPaSu ei ollut
aina ajan tasalla.

« Asiakkaan hoito ei perustunut ajantasaiseen tietoon.

» Osassa yksikoista tehtiin ensin HoPaSu ja sen jalkeen
toimintakykyarviointi.

Tama johti helposti hoitajalahtdiseen toimintakyky-
arviointiin.

» Toimintakykyarviointien toteuttamisessa oli hoitajakoh-
taisia eroja.

* Hoitajan asenne vaikutti arvioinnin luotettavuuteen.

* Hallinnolliset syyt ohjasivat usein arviointien tekoa.

* Arviointien tekoa ja HoPaSua ei ndhty hoidon perus-
tana.

Ikdihmisten hoitoa varten tarvittavan tiedon hankin-
tavalineet, menetelmat seka tiedon sdilyttaminen ja
sen jakaminen

» Haastattelupaikkakunnilla kaytdssa oli kaksi arviointi-
menetelmaé: osassa paikkakunnista kaytettiin molem-
pia menetelmia paallekkain.

» Tiedon tuottamisessa ja hyddyntadmisessa oli hoitaja-
kohtaisia eroja.

* Asiakkaan tilasta kirjattiin yl6s usein vain HoPaSun
poikkeamat.

« Tieto asiakkaan tilanteesta kulki eteenpain usein suul-
lisesti tai viestivihkon avulla.

Rasanen, P.
2016.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Haastatteluai-
neistot mittarin
(n =200) ja teo-
rian (n = 179)
testaamiseksi
keréattiin struktu-
roiduilla

- Kotona asuvien ikaantyvien itsesté huolenpidon ta-
pojen ja tulevaisuuteen suuntautumisen valilla on ti-
lastollisesti merkitseva yhteys.

- lItsesta huolenpidon tyyppi muodostuu itsesté huo-
lenpidon tavasta, menneisyyden kokemuksista ja
tulevaisuuteen suuntautumisesta.

- Omavastuinen itsesta huolenpidon tapa on yhtey-
desséa hyvaan toimintakykyyn, elaméaan tyytyvaisyy-
teen ja korkeaan itsearvostukseen.

- Ulkoapain ohjautuva itsesta huolenpidon tapa on
yhteydessé elamééan tyytyvaisyyteen ja korkeaan it-
searvostukseen.
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haastatteluilla 74
vuotta taytta-
neilta kotihoidon
asiakkailta.

- Omapaéinen itsesta huolenpidon tapa on yhtey-
dessé korkeaan itsearvostukseen ja hyvaan toimin-
takykyyn.

Peltomaki, P. Kvalitatiivinen, - Tutkimustulosten mukaan kotona asuvan ikaihmi-
2011 Fenomenologis- sen perheen hyva vointi iimenee perheen elinvoi-
hermeneuttinen maisuutena, arvokkuuden sailymisend, perheen yh-
tutkimus. tendisyyden kokemisena ja paineen alla elamisena.
12 perhetté. - Elinvoimaisuus rakentuu uskosta Jumalaan, va-
kaasta parisuhteesta, saanndllisesta arjesta seka
huumorista ja myodnteisesta elamanasenteesta.

- Arvokkuuden sailyminen muodostuu tarpeellisuu-
den kokemisesta, turvan saamisesta kotoa ja vasta-
palveluksen antamisesta vanhemmille.

- Yhtenaisyyden kokeminen rakentuu hyvaa oloa tuo-
vasta isovanhemmuudesta, perhetta vahvistavasta
yhteenkuuluvuudesta seké perhesuhdetta vahvista-
vasta kodin perinteesta.

- Paineen alla elaminen ilmenee alituisessa muutok-
sessa elamisend, kuormittavan huolen kantami-
sena, pelossa eldmisend seka huolehtimisvastuun
epatasaisena jakautumisena.

Paljajarvi, S. Kvalitatiivinen ja | -  Tyontekijat pitivat kaikissa osioissa antamaansa oh-
2012. Kvantitatiivinen jausta, neuvontaa ja tiedotusta parempana kuin
yhdessé. miksi asiakkaat ja omaiset sen kokivat.
Kotihoidon asi- - Kaikki arvioitsijaryhmat kokivat laadultaan parhaim-
akkailta (n = maksi neuvonnan ja ohjauksen terveysasioissa ja
66—84) haastat- heikoimmaksi asiakkaan auttamisessa pitamaan
teluilla seka yhteyttd muihin ihmisiin.
omaisilta (n = - Tarvevastaavuudessa kaikki arvioijat katsoivat par-
73-78) ja tyonte- haiten toteutuneeksi sen, etta asiakas oli saanut
kijoiltd (n = 68— tarvitsemansa avun ja heikoiten toteutuneeksi rat-
136) kyselyilla kaisun ldytdminen vanhusten tarpeisiin.
viitend eri ajan- - Tyontekijat arvioivat kotihoidon saatavuuden ja an-
kohtana vuosina netun ajan riittdvyyden omaisia ja asiakkaita parem-
1994-20009. min toteutuneeksi. Tydntekijoiden kiireisyys ja asi-
akkaalle annetun ajan niukkuus tulivat esille asiak-
kaiden, omaisten ja tydntekijdiden vastauksissa.
Yl&-Outinen, T. Kvalitatiivinen Hyvinvointia tuottavat asiat ikaihmisten elamassa:
2012. tutkimus. asuminen, ymparisto, terveys ja toimintakyky, omaisten
19 kotona asu- mukanaolo ikdihmisen elaméssa, mielekas toiminta, so-
vaa ikaihmistéa ja | siaalinen kanssakayminen, viestintavalineet turvallisuu-
8 palvelutaloon den ja hyvinvoinnin tuottajana, tarpeen mukaiset palve-
muuttanutta lut.
ikaihmista. Hyvinvointia kaventavat asiat ikdihmisten el&-
massa:
Asumiseen liittyvat ongelmat, ymparistdon ja liikkumi-
seen liittyvat ongelmat, terveyteen ja toimintakykyyn liit-
tyvat ongelmat, sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskunnan
muuttumiseen liittyvat ongelmat.
Sipiléinen, P. Arviointitukimus. | Asuntojen ja niiden l&hiymparistdjen soveltuminen liik-
2011. Useita menetel- | kumiseen apuvalineiden avulla seka hygieniatilojen toi-

mia.
Nelja osatutki-
musta

OSA I

Kysely 1 = 459
Kysely 2 = 222
Asunnot 63

Toiminnan ha-
vainnointi 26
OSA ll:
Kysely 1 =77

mivuuden parantaminen ovat keskeisia kotona asumi-
sen ja kotihoidon mahdollistajia.
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Kysely 2 = 154
Tilatarkastelut =
36

OSAIIL;
testauskertoja
90 / 40 henkilo&a
OSA IV:

edell.toteutusta

Vuoti, M. 2011. Kvalitatiivisesti Ika&ntyminen muodostuu subjektiivisesta ja sosiaali-
ohjautuva, moni- | sesta kokemuksesta, johon liittyy sopeutumista, luopu-
menetelmallinen | mista seka uusien mahdollisuuksien avautumista. Ek-
tutkimus. sistentiaalinen kokemus elamasta, aktiivinen itsesta
Tulevaisuustari- | huolenpito ja erilaisista verkostoista syntynyt yhteisolli-
nat (n = 39) syys nayttivat lisdantyneen. Ikdihmisen roolista muo-
Kyselylomake (n | dostui kolme tulevaisuudenkuvaa: ikdihminen toiminnan
= 405) kohteena, aktiivisena osallistuvana toimijana ja lahiyh-

teisdnsa toimijana.

Hyvinvointia tulevaisuudessa tuottivat kokemus ela-
manhallinnasta, joka oli yhteydessa ymparistdn sosiaa-
listen, fyysisten ja symbolisten tekijéiden kanssa. Palve-
luiden ja tuen tuottajien toimintaymparistoista ja resurs-
seista muodostui kolme tyyppié: yhteiskuntavastuiset
palvelut ja suppeiden lahiyhteisdjen tuki, monipuoliset
palveluverkostot ja laaja-alaisten lahiyhteisdjen tuki
seka julkiset terveyspalvelut ja oma-apu. Toivottavana
ja todennékdoisena pidettiin, ettéa tulevaisuuden

palvelut sisaltavat ennakoivia, monipuolisia ja teknolo-
gia-avusteisia palvelukombinaatioita seka perhekeskei-
sid ja yhteisdllisid asumispalveluita.

Turjamaa, R. Kvalitatiivinen - Seka iakkaat asiakkaat etta kotihoidon henkilokunta

2014. tutkimus. pitivat sosiaalisia suhteita ja mielekkaan arjen ele-
Ensimmaisessa mentteja kotona asuvien idkkaiden ihmisten voima-
osiossa kirjalli- varoina, johon liittyivat tarkeéand osana perhe- ja ys-
suuskatsaus tavyyssuhteet seka luottamuksellinen suhde koti-

kansainvalisista
artikkeleista
(n=17).

Toisessa 0si-
ossa kotihoidon
ammattilaisten
haastattelut
(n=32).
Kolmannessa
osiossa yli 75-
vuotiaiden hoito-
ja palvelusuunni-
telmien analy-
sointi (n=427) ja
neljdnnessa osi-
ossa Yyli 75-vuoti-
aiden kotihoidon
asiakkaiden
(n=23) ja hoita-
jien (n=14) haas-
tattelut.

hoidon henkildston kanssa.

- Mielekk&an arjen elementtejé luonnehtivat koko-
naisvaltainen toimintakyky, mahdollisuus selviytya
paivittaisista toiminnoista seka positiivinen elaméan-
asenne ja itseluottamus.

- Voimavaroja tukevia tekijoita olivat kotihoidon pal-
velut sek& ympariston turvallisuus ja toimivuus.

- Paivittaisessa hoitotydssa voimavarojen huomioimi-
nen ja tukeminen oli melko vahaista.

- Asiakkaan luona tapahtuvaa tydskentelya ilmensi
kiireisyys ja asiakkaan puolesta tekeminen

- Lisaksi tydskentely keskittyi paivittaisten toimintojen
ja laédkehoidon rutiininomaiseen suorittamiseen
seka valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin.

- Myo6s hoito- ja palvelussuunnitelmissa oli nahta-
vissa sama suorituskeskeisyys eiké asiakkaan voi-
mavaroja huomioitu.

- Kotihoidossa on tunnistettavissa toimenpidekeskei-
syytta ja asiakkaan fyysisiin tarpeisiin vastaamista.

- Jotta voidaan edistaa idkkaiden asiakkaiden kotona
asumista, tarvitaan yksiléllisesti suunniteltuja koti-
hoidon palveluita, joita toteutetaan voimavarojen tu-
kemisen nakodkulmasta.

- Voimavaralahtdisyyden toteuttaminen edellyttaa
idkkaiden asiakkaiden sosiaalisten suhteiden ja
mielekk&an arjen elementtien huomioimista.
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BlaZzun, H. 2013.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
Osiossa I: kirjalli-
suuskatsaus.
Osiossa Il: De-
monstroidut ty®-
pajat (171 ikaih-
mista).

Osiossa llI: Ky-
sely ikaihmisille

Empiiriset tutkimustulokset osoittivat henkilokohtai-
sen dialogisuuden merkitysta ICT:n hyddyntami-
sessa seka motivaation ettd opetuksen nakokul-
masta.

Liséksi tulokset osoittivat ICT intervention vahenta-
van yksinaisyytta.

Kokonaisuudessaan ICT:n hyddyntamissa on posi-
tiivinen yhteys vanhusten elaménlaatuun subjektiivi-
silla elaméanlaatumittareilla mitattaessa.

(58 + 45).
Kehusmaa, S. Kvantitatiivinen Tutkimus osoittaa, ettd omaishoito laskee merkitta-
2014. tutkimus. vasti hoidon menoja.

741 kotihoitoa Panostamalla vanhusten sosiaalipalveluihin on

tai omais-/la- mahdollista vahentaa terveyspalvelujen kayttda ja

heisapua saa-
vaa ikaihmista.

menoja.

Omaisten apu oli yhteydessa alhaisiin sosiaalipal-
velujen menoihin.

Sosiaalipalvelujen kayttéén merkittavasti yhtey-
dessa olevia toimintakyvyn ulottuvuuksia olivat vali-
netoimintoihin liittyvat toimintakyvyn rajoitteet
(IADL), masennusoireet (GDS), dementia (MMSE)
ja itsendinen toimintakyky (FIM).

Vanhemmat tutkittavat kayttivat palveluja useam-
min.

Omaisten apua saavat olivat useammin niit, jotka
eivat kayttaneet palveluja.

Havaittiin yhteys sosiaalipalvelujen saamisen ja
koetun terveydentilan valilla. Sosiaalipalveluja kayt-
tavien terveydentila oli useammin kohentunut vii-
meksi kuluneen vuoden aikana.

Kuntoutuksen sisaltava hoitomalli ei ollut kustan-
nusvaikuttavaa verrattuna tavanomaiseen hoitoon
eiké silla pystytty vaikuttamaan kuntoutettujen pal-
velujen kayttdon vuoden seurannassa.
Kotikuntoutukseen osallistuneilla itsenainen toimin-
takyky pysyi parempana kuin kodin ulkopuolella
kuntoutukseen osallistuneilla.

Arkivaikuttavuuden parantamiseksi kuntoutuksen
suunnittelussa on entistd enemman kuultava asiak-
kaan toiveita ja tavoitteita ja pyrittava yksilékohtai-
sempaan lahestymistapaan

Tuloksen mukaan omaishoidon tuella toteutettu
hoito on edullisempaa kuin vaihtoehtoinen kunnan
palveluin toteutettu hoito.

Tulosten perusteella on perusteltua huomioida
omaishoito, kun tutkitaan vanhojen ihmisten palve-
lujen kayttoa.

Sosiaalipalvelujen kayttamisella oli tassa tutkimuk-
sessa yhteys heikkokuntoisten vanhojen ihmisten
terveydentilan kohentumiseen.

Panostamalla riittaviin sosiaalipalveluihin olisi tulok-
sen mukaan mahdollista vahentéé vanhojen ihmis-
ten terveyspalvelujen tarvetta ja menoja.

Mikali sosiaalipalvelujen saantia rajoitetaan, se voi
johtaa vastaavasti vanhojen ihmisten terveysmeno-
jen kasvuun. Talldin saéstod hoivapalveluissa vain
siirtdé kustannuksia terveydenhuoltoon.

Vanhojen ihmisten hoidon menoja pitéisi aina tar-
kastella kokonaisuutena, jossa huomioidaan seka
terveydenhuolto etté sosiaalipalvelut.
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- Aikaisempien tutkimusten mukaan integroidut pal-
velut vastaisivat paremmin heikkokuntoisten ikéan-
tyneiden moninaisiin palvelutarpeisiin.

- Onnistunut palvelujen integrointi vaatii hallinnollis-
ten ratkaisujen sijaan ensi sijassa uudenlaisia toi-
mintatapoja.

- Hoidon laadun osalta kehittdmiskohteita ovat esi-
merkiksi hyvat hoitoprosessit ja -kéaytannot seka
hoidon hyva vaikuttavuus asiakkaiden terveyteen ja
toimintakykyyn.

Berglund, H.,
Hasson, H.,
Kjellgren, K. &
Wilhelmson, K.
2015.

Kvantitatiivinen
tutkimus.
161 ikaihmista.

Vanhemmat ihmiset, joille tehtiin perusteellisempi, kat-
tavampi, useita eri osa-alueita sisaltava interventio/va-
lintulo/kartoitus, olivat tyytyvaisempia toimintaky-
kyynsa, psyykkiseen vointiinsa ja taloudelliseen tilan-
teeseensa, kuin ne iakkaat, jotka saivat tavanomaista
hoitoa (6-12 kk aikana).

Browne, G., Kvantitatiivinen TyoOskentelyn, intervention, tulisi sisaltdad useita koti-
Gafni, A. & Mar- | tutkimus. kaynteja, nayttéon perustuvia strategioita, intensiivista
kle-Reid, M. 498 ikaihmista. palveluohjausta, organisaatiorajat ylittdvaa yhteistyota,
2013 yhteistyota geriatrisen koulutuksen ja kokemuksen
omaavien kanssa, kunnallisten palveluiden koordinoin-
tia ja niihin saattamista sekéa teoriatiedon hyvaksi kayt-
tamista.
Adamson, G., Systemaattinen Palveluohjauksella oli myonteisia vaikutuksia asiakkaa-
Coates, V., Cre- | kirjallisuuskat- seen, hoitajaan, terveydenhuoltojarjestelmaan seka
aley, G.E. & Lu- | saus. omalaakariin.
pari, M. 2011. 568 tutkimuk- Tarvitaan enemman tutkimuksia, jotta voidaan ymmar-
sesta, 8 taytti si- | tdd KUINKA palveluohjaus vaikuttaa kaikkein tehok-
saanottokriteerit. | kaimmin asiakkaiden palveluihin, heidan hoitajiinsa ja
kustannuksiin.
Sandberg, M., Kvalitatiivinen - Palveluohjaajan nakdkulmasta palveluohjaus on es-
Jakobsson, U., tutkimus. teiden/ongelmien ratkaisua, luottamuksen rakenta-
Midldv, P. & 20 osallistujaa: mista, rajojen asetusta, positiivisten muutosten ai-
Kristensson, J. 14 ik&ihmista, kaansaamista.

2014

jotka olivat saa-
neet palveluoh-
jausta seka 6
hoitajaa.

- Asiakkaan nékodkulmasta palveluohjaus on jotain
"tuntematonta”, luotettavaa osaamista, rajallisesti
resursoitua (kiintymys), turvaverkon luoja/hank-
kija/mahdollistaja.

- Palveluohjaajan ndkdkulmasta palveluohjaaja on
ratkaisija, tukija, tilanteen vartija, suunnannayttaja.

- Asiakkaan nakoékulmasta palveluohjaaja on henkild,
jolla on tietoa, henkil6 joka tukee, henkil6 joka pitaa
asioita silmalla (huolehtii), henkild joka tietdd, mita
pitda tehda tai kenen puoleen kaantya.

- Oliilmeista, etta joillakin vanhemmilla henkil6illa oli
sellaisia tarpeita, joita tavallinen terveydenhuoltojar-
jestelma ei pystynyt tayttamaan. Palveluohjaaja ky-
keni ilmeisesti tayttdmaan joitakin naista tarpeista ja
koettiin arvokkaaksi liséksi nykyiseen terveyden-
huoltojarjestelmaan.

Liperoti, R.,
Soldato, M., Car-
penter, I., Steel,
K., Bernabei, R.
& Landi, F. 2007

Retrospektiivi-
nen tutkimus.
Euroopassa
3292 vanhusta
osallistui tutki-
mukseen.

Vuoden seuranta-aikana 36% sai palveluohjaukseen
perustuvaa kotihoitoa ja 64% sai tavallista kotihoitoa.
Seurantajakson aikana palveluohjausta saaneista lai-
toshoitoon joutui 6,8% ja tavallista kotihoitoa saaneista
13%. - Palveluohjaus vahent&é tutkimustulosten mu-
kaan riskia laitoshoitoon joutumisessa ja vaikuttaa va-
hentdvasti kustannuksiin.
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KANGASALAN KUNTA PAATOSPOYTAKIRJA Dnro SO 199/2017
Sosiaali- ja terveyskeskus

Vanhustydn johtaja 20.2.2017 1
10§ TUTKIMUSLUPA | MIIA-MARIA VESTU

Pastos

Tiedoksi

Lisdtiedot

Allekirjoitus ja
virka-asema

Oikaisuvaatimusohje

Miia-Maria Vestu opiskelee Tampereen ammattikorkeakoulussa sosiaali-
ja terveysalan johtamista (ylempi ammattikorkeakoulututkinto) ja tekee
opinnaytetydn aiheesta kotihoidon tyéntekijéiden palveluchjauksellisen
tydotteen kehittdminen.

Opinndytetydn tarkoituksana on kehittaé kotihoidon henkilbstdlle ragtéldity
koulutuskokonaisuus (palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tySote seks
ikaihmisten palvelut ja tuet kotihcidossa) ja arvioida sen hyotyja kaytan-
ndssa. Tavoitteena on kehittda kotihoidon tytntekijdiden palveluohjauksel-
lista tydotetta, sekd arvicida kaytetyn kehittamistavan hySdyllisyytta ja kéay-
tettavyytta johtamisen nékékulmasta. Tavoitteena on myds luoda palve-
luohjauksellisen tydotteen kehittamismalli kotihoitoon.

Tutkimusaineisto keratdan koulutukseen osallistuvilta kotihoidon tydnteki-
jéilté ja vaimis opinndytetyd luovutetaan Kangasalan kunnalle marras-
kuussa 2017,

Taimivalta
Kangasalan kunnan hallintos3antd 8.6.2015 § 50
Sosiaali- ja terveysjohtajan delegointipgatds 20.10.2016 § 76

Mydnnan tutkimusiuvan Miia-Maria Vestulle tutkimuslupahakemuksen mu-
kaisen tutkimuksen tekemiseen ja aineiston keruuseen.

Miia-Maria Vestu
laitoshoidon johtaja Anna-Liisa Ojala
kotihoiton johtaja Kirsi Kalliomaki

vanhustyon johtaja Mia Kannisto 050 406 1181

S it

Mia Kannisto
vanhustydn johtaja

Tahan padtikseen lyylymadton voi tehdd oikaisuvaatimuksen 14 vuorokauden kuluessa
paaldksen tiedoksisaannista. Asianosaisan kalsolaan saaneen padltksesta tiedon, joillei
muuta ndylald, seitseman paivin kuluttua kifeen lahattéimisestd, 3 pdivan kulutiua sihka-
postin ldhettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisaan tiedoksizaantito-
distukseen merkittynd alkana. Kunnan jd@senen katsotaan saancen padliksestd fedon,
kun piytdkirja on asetettu yeisesti ndhtaville. Olkaisuvaatimuksesta on kiytavl ilmi vaati-
mus perusteluinesn ja se an tekijan allekifoitettava.

Oikaisuvaatimus tehd&dn: Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 50
36201 Kangasala
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Liite 3. Lupa hankemateriaalien kayttdon opinnaytetyossa

SAHKOPOSTI 9-10.5.2017

Ldhettaja: Miia-Maria Vestu

Ldhetetty: 9. toukokuuta 2017 11:38
Vastaanottaja: Maki-Hallila Essi

Aihe: Kysymys tekstien kayttéoikeudesta

Hei Essil

Kysyn sellaista, kun olen lkédneuvossa tyéryhma 1 jasenend, etta voinko kayttaa
meidan hankemateriaaleja opinnaytety6ssa?

Mitaan yksityiskohtaista ei tuohon tulisi, vaan lahinn& hankkeen tavoitteet (ne
tulee stm:n sivuilta, eli ovat OK ja julkista tietoa), ja tyéryhmien kuvaus ja tavoit-
teet/tarkoitus paapiirteissaan? Liittyy kovin oleellisesti, kun koulutan meidan
kunnan asiakasohjaajia palveluohjauksellisesta tyotteesta ja koulutuksessa on
paljon linjattu asioita hanketta ja sen siséltdja mukaillen. Eli olen ollut heille
my0s viestinvieja, jotta saatu heidat asteittain virittaytymaan siihen tyoskentely-
tapaan, mitd kaytanto tulee olemaan, kun kokeilut alkavat.

Koulutuspohjana heille toimii ihan tutkittu tieto (palveluohjauksellisen

tydotteen perustellut kdytannon toimintatavat, osaamisvaatimukset, hyddyt eri
nakokulmista: asiakas, omainen, tyontekij&, organisaatio) suhteutettuna omaan
kaytannon ammattitaitoon.

Eli nama kun avaan opinnaytetyéhon, niin pitaisi saada kuvattua tyéryhmatyos-
kentelyjen linkittyminen asiaan.

Eli onko luvallista? Mahdollista?
Lahdetietoihin tulee sitten merkinta "rajattu kayttooikeus".

T. Miia-Maria Vestu/Kangasala

Lahettaja: Maki-Hallila Essi

Paivays: 10. toukokuuta 2017 klo 10.15
Aihe: VS: Kysymys tekstien kayttboikeudesta
Vastaanottaja: Miia-Maria Vestu

Hei,

Saat kayttda. Huomiona toki vain, ettd materiaalit timan hetken luonnos/ty6versioita hank-
keessa.

terv. Essi
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Liite 4. Suostumus toimintatutkimukseen osallistumisesta

m1 I TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOQULU

SUOSTUMUS

KOTIHOIDON HENKILOSTON PALVELUOHJAUKSELLISEN TYOOTTEEN
KEHITTAMINEN — KVALITATIHVINEN TOIMINTATUTKIMUS

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylem-
paa ammattikorkeakoulututkintoa. Tutkinnon suorittamiseen kuuluu opinnaytetyo,
jonka teen Kangasalan kunnan kotihoitoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéa kotihoidon henkildstolle raataloity koulutusko-
konaisuus ja arvioida sen hyotyja kaytdnnossa. Koulutuksessa keskitytédén tarjoamaan
kotihoidon henkil6stolle tietoa kaytettavissa olevista ikdihmisten palvelu- ja tukimah-
dollisuuksista (kunnallinen, yksityinen ja kolmas sektori) kotihoidossa, seké lisataan tie-
toisuutta palveluohjauksellisesta tydotteesta. Koulutuksen oppi vieddén kaytannon tyo-
hon, minka jalkeen kokemukset kartoitetaan yhteisesti reflektoiden.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittadé kotihoidon tydntekijoiden palveluohjauksellista
tybotetta, sekd arvioida kaytetyn kehittdmistavan hyodyllisyytta ja kdytettavyytta johta-
misen nakokulmasta. Tavoitteena on myds luoda palveluohjauksellisen tydotteen kehit-
tdmismalli kotihoitoon.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on oikeus kieltaytya milloin ta-
hansa. Opinnaytetyon tekijalla on ehdoton vaitiolovelvollisuus. Tutkimukseen osallistu-
jien tuottamaa aineistoa kéasitelladn nimettomana, eika siitd voida tutkimukseen osallis-
tuneita tunnistaa.

Olen saanut tutkimukseen liittyvan informaation ja tiedan, mihin osallistun. Hy-

vaksyn tutkimuksessa kaytettavan aanitallennusta ja suostun osallistumaan tutki-
mukseen.

Kangasalla /2017

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

SUOSTUMUKSEN VASTAANOTTAJA
Kangasalla /2017

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 5. Palveluohjauksen l&htékohdat organisaatiossa
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PALVELUOHJAUKSEN

» Strateginen johtaminen PALVELU-
» Henkilostévoimavarojen johtaminen OJAUKSEN
» Prosessijohtaminen JOHTAMINEN
» Osaamisen johtaminen
» Esimiehen tiedottaminen
» Avoin, luotettava ja turvallinen tyoyhteiso
voimavarana TYOYHTEISO
> Yhteisollisyys ja vertaistuki
» Tyoyhteis6a kuormittavien tekijéiden tun-
nistaminen
» Tyontekijan monipuolinen tieto-osaaminen
» Koulutuksen tuomat tietotaidot
> Aitous, auttamishalu ja lsn3 olemisen taito TYONTEKIJAN
perusominaisuutena SOVELTUVUUS
» Vastuullisuus tyon laadussa
» Taito luovuuden kayttdoon
» Kyky sietda negatiivisia kokemuksia
» Kyky toimia muuttuvissa rooleissa
» Toimiva yhteistyo -
» Palveluprosessien kehittaminen -
» Palveluohjaus ennaltaehkaisevang, kannat-
televana toimena -
» Kustannussadstot ja tehokkuus palveluoh-
jauksella tavoiteltavana hyotyna
» Tasa-arvoiset ja laadukkaat palvelut - PALVELU-
> Paallekkaisten tyotehtavien valttaminen - OHJAUKSEN
> Palvelutarpeeseen tarkoituksenmukaisesti TARKOITUS
vastaaminen ja palveluiden oikein kohden- JA
tuminen- TAVOITE
» Ratkaisukeskeisyys, kokonaisvaltaisuus, ti-
lannesidonnaisuus -
» Asiakkaan aito kohtaaminen -
» Asiakkaan ongelmien taustalla olevien syi-
den selvittaminen -
» Asiakkaan selkokielinen ja yksityiskohtainen
edunvalvonta
» Hyvinvoiva tyontekija
» Yhteinen hyoty — kaikki voi hyvin

LAHTOKOHDAT OR-
GANISAATIOSSA




Liite 6. Palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyoote

13)
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Palvelutarpeen arviointiin ohjautumisessa
yhtendinen prosessi

Selvitystyo ja tiedottaminen palvelutarpeen
arviointia valmisteleva tekija
Palvelutarpeen arvioinnin lahtékohtana
mahdollisimman kevyet hoito- ja palvelu-
ratkaisut

Palvelutarpeen arvioinnin indikaatio vaihte-
leva

Asiakkaan tilanne Iahtdkohtana kartoitusta-
van valinnassa

Laaja, kokonaisvaltainen kartoitus oikein
ajoitettuna

Haasteellisuus, moninainen problematiikka
ja muuttuva palvelutarve kotikdyntien maa-
raa sanelevina tekijoina

Asiakkaan yksilollinen palvelutarve
Asiakkaan moninainen palvelutarve

PALVELUTARPEEN
ARVIOINTI
JA
KOTIKAYNNIT

PALVELUOHJAUS
JA
PALVELU-
OHJAUKSELLINEN

VVVVVYVYY

Riskitekijat, avuntarve, virkistavat tekijat ja
toiminnanohjaukselliset valmiudet kaikilla
osa-alueilla selvitettdvana asiana

Fyysinen osa-alue

Psyykkinen osa-alue

Taloudellinen osa-alue

Asumisen osa-alue

Sosiaalinen osa-alue

Asiakkaan voimavarojen osa-alue
Asiakkaan kognition osa-alue

PALVELUTARPEEN
ARVIOINNIN
SISALTO

Yhteisymmarrys toimivan yhteistyon edelly-
tyksena

Moniammatilliset tydyhteiso- ja verkosto-
palaverit yhteisty6tapana

Eri tydnkuvien ja palveluprosessien tunte-
mus rikkautena

Yhteinen tavoite asiakkaan etuna

YHTEISTYO
PALVELU-
OHJAUKSELLISESSA
TYOOTTEESSA

Y VYV

Julkinen sektori
Yksityinen sektori
Kolmas sektori

YHTEISTYO-
VERKOSTO
PALVELU-
OHJAUKSESSA

TYOOTE
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2(3)

VVVVYVVYVYY

Palveluohjaaja etujen ajajana

Palveluohjaaja arvioijana

Palveluohjaaja tiedon jakajana tyoyhteisdssa
Palveluohjaaja haasteellisen tyon tekijana
Palveluohjaaja rajojen asettajana
Palveluohjaaja kokonaisuuden nakijana
Palveluohjaaja perustelijana

Palveluohjaaja yhteistyon kehittdjana

PALVELU-
OHJAAJAN
MONINAI-
NEN ROOLI

Asiakkaan ja tyontekijan luottamuksellinen ja
turvallinen yhteistyo

Hoitajasta valittyvan kuvan ja tunteen vaiku-
tus asiakkaaseen

Palvelukokemusten vaikutuksen huomioimi-
nen-

Pyrkimys ymmartaa asiakasta ja hanen ela-
maansa

Yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioittami-
nen-

Asiakkaan valintojen, paatosten ja omaehtoi-
suuden kunnioittaminen
Itseméaaraamisoikeuden huomioiminen ja kun-
nioittaminen

Asiakkaan valinnanvapauden mahdollistami-
nen

Asiakkaan kogpnitiivisten valmiuksien arviointi
Asiakkaan oikeuksien huomioiminen ja toteu-
tumisen mahdollistaminen

Asiakkaan oikeuksien rajoittaminen perustel-
luista, etua ajavista syista

ASIAKKAAN
TUKEMINEN
JA
EDUN-
VALVONTA

Y VYV

YV V VYV

Yhteisty0 omaisen kanssa

Omaisen osallistumisen mahdollistaminen
Omaisen jaksamisen, vastuun ja huolen huo-
mioiminen

Omaisen kognition arviointi

Omaisen tukeminen

Omaishoidon tuen arviointi

Omainen paivittaisissa toimissa avustajana

OMAISTEN
JA
LAHEISTEN
TUKEMINEN

YV VvV

Yksityiskohtainen, laaja kirjaamistapa
Nykytila, suunnitelma ja yhteenveto oleelliset
kirjattavat asiat

Kirjaamisen perusteena tiedotus, hoidon laa-
dun varmistus ja oman selustan turvaaminen
Palveluohjaajan apuviélineet (palvelupaketti,
laskurit, mittarit, testit, lait, kriteerit, konsul-
toinnit)

PALVELU-

PALVELU-
OHJAAJAN
KAYTAN-
NON
TYO

PALVELU-

OHJAUS
JA

PALVELU-

OHJAUK-
SELLINEN
TYOOTE
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» Ohjaus, neuvonta, tukeminen ja motivointi OHJAAJAN
palveluohjaajan tyovalineena TYOKALUT
» Organisointi ja koordinointi palveluohjaajan
tyovalineena
» Asiakkaan palvelulaadun varmistus LAADUN
» Hoito- ja palveluverkoston osaamisen varmis- VALVONTA
taminen JA VAR-
» Oman tydn laadun varmistus MISTA-MI-
» Oman osaamisen varmistus NEN
» Hoito- ja palveluverkoston organisointi
» Oman tyon organisointi
» Kokonaisvaltainen koordinointi
» Tyontekijan itsensa johtaminen
» Palveluohjauksen vaatima ymmarrys ja taidot TYONTEKI-
> Hiljainen tieto JAN TIETO-
» Persoona tyovélineend TAIDOT KAY-
> Tyontekijan itsetuntemus tydvalineena TANNON
> Psykologinen osaaminen tydvilineeni TYOSSA
> Intuitio tyovélineena
> Asiakkaisiin ja ldheisiin/omaisiin liittyva tunne-
tyoskentely tyokaluna
» Tulevaisuuden ennakointi tydkaluna tyossa
jaksamiseen
> Tydn mieluisuus suhteessa tydn ja oman eli- TYOSSA JAK-
man tasapainoon luo tyéhyvinvointia SAMINEN
» Jatkuva tunnety6skentely tydssa jaksamista
kuormittava tekija
» Nakemyserot tydssa jaksamista kuormittava
tekija
» Tyon opettavaisuus ja kouluttavaisuus tyon
suola
» Esimiehen tuki tarkeaa

PALVELU-
OHJAAJAN
KAYTAN-
NON
TYO

PALVELU-

OHJAUS
JA

PALVELU-

OHJAUK-
SELLINEN
TYOOTE




Liite 7. Palveluohjauksen kehittdminen ja johtaminen
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> Resurssien riittdvyyden takaaminen

» Tyontekijoiden tietotarpeisiin vastaaminen

» Osaamisen varmistaminen HENKILOSTO-

» Yhteinen tyonkuvien ja tehtévien kehittaminen JOHTAMINEN

» Perehdytyksen toteuttaminen ja varmistaminen

> Liukuvan tyéajan mahdollistaminen HENKILOSTO-

» Tyon vaativuuden ja toimenkuvan mukainen palk- VOIMAVAROIJEN
kaus JOHTAMINEN

» Tasa-arvon toteutumisen varmistaminen

» Prosessien kehittaminen

» Toiminnanohjauksen kehittaminen

» Toimivien kdytantojen hyodyntaminen kehitys- PROSESSI- JA
tyossa LAATU-

» Henkiloston osallistaminen tyon kehittdmiseen JOHTAMINEN

> Yhteistyon kehittdminen

» Johtotason jalkautuminen prosessien darelle

PALVELU-
OHJAUKSEN
KEHITTAMI-

NEN
JA
JOHTAMINEN
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Liite 8. Koulutuksen arviointi- ja palautelomake

ARVIOINTIA JA PALAUTETTA
Minkd arvosanan annat “koulutukselle” kokonaisuudessaan asteikolla 1 - 57 Ymipyrdi.
valttiva nyydyttava kahtalainan hyvd kittettaa
1 2 3 4 5

Mitd hyvad koulutuksessa mielestasi oli?

Mitd kehitettdvad koulutuksessa miglestisi oli?

Kuinka todenndkdisesti suosittalisit koulutuskokonaisuutta tyontekijdille, jotka ryhtyvat palvelu- tai
asiakasohjaajiksi?
valttiva nyydyttava kahtalainan hyvd kittettaa

1 2 3 4 5

Kommentteja:

Kuinka todenndkdisesti suosittelisit koulutuskokonaisuutta (sovellettuna) kotihoidon tydntekijdille kaytannon

tybssd?
Lahihoitajat
en ollenkaan vain joiltakin osin enosagsanoa  suurimmakta osin kokonaisuudessaan
1 2 3 4 5
Kemmentteja:
Kotisairaanhoitaja
en ollenkzan vain joilakin osin enosagsanca  suurimmalta osin kokonaisuudessaan
1 2 3 4 5
Kommentiejo:

Palveliko koulutuskokonaisuus sinua palveluchjauksellisen tydotteen kdyttdonotossa? Jos palveli, niin miten? Jos ei,
kerro miksi ei?



Liite 9. Koulutuksen arviointi
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» OMAN AMMATTITAIDON KEHITTYMI-
NEN
» OMAN YMMARRYKSEN LISAANTYMI-
NEN HYVAA KOULUTUKSESSA
> KOULUTUKSEN YHTEISOLLINEN,
AVOIN JA JOUSTAVA ILMAPIIRI
> KATTAVA PEREHDYTYS ASIAAN
> INNOSTAVUUS
> LISASI TYOSSA JAKSAMISTA
> EI MITAAN
» ORGANISAATION JOHDON JA KOU- KEHITETTAVAA KOULU-
LUTTAJAN RISTIRITAISET OHJEISTUK- TUKSESSA
SET
» KOKO PALVELUVERKOSTO HYOTYY KOULUTUKSEN SOVELLET-
> HYVA SAADA YLEISTA TIETOA TAVUUS
> LISAISI HENKILOKOHTAISTA AMMA- KOTIHOIDON
TILLISTA OSAAMISTA LAHIHOITAJILLE
» KOKO PALVELUVERKOSTO HYOTYY KOULUTUKSEN SOVELLET-
»  LISAISI HENKILOKOHTAISTA AMMA- TAVUUS
TILLISTA OSAAMISTA KOTIHOIDON
> LISAISI YMMARRYSTA ASIAKAS-/PAL- SAIRAANHOITAIJILLE
VELUOHJAAJAN TYOTA KOHTAAN
> TAITOJEN SYVENTYMINEN
> TYONKUVAN SISAISTYMINEN KOULUTUKSEN
> YMMARRYKSEN LISAANTYMINEN HYOTY
» OMAN AMMATTITAIDON LISAANTY- PALVELUOHJAUKSELLISEN
MINEN TYOOTTEEN KAYTTOON-
» OMAN AMMATILLISEN VARMUUDEN OTOSSA
LISAANTYMINEN
» YMMARRYKSEN LISAANTYMINEN AJATUKSEN MUUTTUMI-
» ROHKEUDEN LISAANTYMINEN NEN PALVELUOHJAUK-
> OIVALLUSTEN SAAMINEN SESTA/
> TYO KANNATTELEE PALVELUOHJAUKSELLI-
> TYO KEHITTAVAA SESTA TYOOTTEESTA

KOULUTUK-
SEN ARVI-
OINTI




