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Taman laadullisen opinnaytetydn tavoite oli kartoittaa Keski-Uudellamaalla ikaantyvien
voimavaraléhtdisen ohjaamisen ja valinnanvapauden toteutumista henkilokohtaisessa bud-
jetoinnissa asiakasohjaajien nakékulmasta ennen kokeilun aloittamista. Tydssa kartoitettiin
lisaksi henkilokohtaisen budjetin mukana tuomia lisdkoulutustarpeita.

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin tdsmaryhmahaastattelua, johon osallistui kolme asia-
kasohjaajaa. Haastattelussa saatiin tietoa palveluohjauksesta ja valinnanvapauden mah-
dollisuuksista henkilokohtaisessa budjetoinnista sekd asiakasohjaajien lisakoulutuksen
tarpeista. Tyosta saatuja tietoja voidaan hyddyntad asiakasohjaajien perehdyttamisessa ja
koulutuksia suunniteltaessa seka valmisteltaessa tyontekijoiden toimintamalleja sekd hen-
kilokohtaiseen budijettiin liittyvid tytkaluja. Abduktiivisen analyysin pohjalta muodostui kol-
me ylaluokkaa: 1) Henkilokohtainen budjetti 2) palvelutarpeen arviointi 3) koulutustarpeet.
Kaikkia ylaluokkia yhdistava tekija on voimavaraldhtdinen ohjaaminen.

Tulokset osoittavat, ettéd henkildkohtaisen budjetoinnin kokeilussa asiakasohjaajat kokivat
asiakkaiden valinnanvapautta rajoittavan budjetin ja kokeiluun osallistuvien palveluntuotta-
jien maaran liséksi ikaantyvien asiakkaiden taloudellinen asema ja terveys. Naiden lisaksi
asiakasohjaajat kokivat yhtenaisten toimintatapojen ja tarkoituksenmukaisten tydvalineiden
puutteellisuuden hankaloittavan voimavaraléhtoista tyoskentelya. Pystyakseen toimimaan
uudessa toimintaymparistossa asiakasohjaajat toivoivat saavansa lisdkoulutusta.

Geronomin laaja-alaista osaamista tarvitaan tulevaisuudessa ikaantyneiden palveluiden
kehitystydsséa ja toteutuksessa. Geronomi voi toimia asiantuntijana erilaisissa ryhmissa
seka olla linkki ikaantyneiden, vanhuspalveluiden suunnittelijoiden ja tyontekijoiden valilla.

Avainsanat Vanhusty6, henkilékohtainen budjetti, valinnanvapaus, voima-
varalahtdinen ohjaus
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The aim of this thesis was to chart resource-based guidance and freedom of choice for
elderly in a southern region of Finland (Keski-Uusimaa) in personal budgeting from the
point of view of client manager before starting the freedom of choice pilot project. The ad-
ditional education needs of personal budgeting were also studied.

The data were collected by interviewing three client managers. The interview provided
information on service guidance and opportunities of freedom of choice in personal budg-
eting. It also provided information on client manager educational needs. Based on the ab-
ductive analysis, three main classes were formed, which are: 1) personal budget 2) as-
sessment of service needs 3) attention for educational needs. The common factor in all
three classes was resource-based advice.

Based on the results, in the personal budgeting experiment, client managers considered
the budget limitation on freedom of choice and the number of service providers participat-
ing in the experiment as well as the financial position and health of older customers to be
challenging. In addition client managers experienced that a lack of uniform procedures and
appropriate tools complicated their resource-oriented work. In order to be able to work in a
new operational environment, client managers hoped to receive further education.

Information obtained from the study can be utilized in client supervisor orientation and in
planning education needs. The study also provides information for employees operating
models and tools for personal budgeting. Elderly Care Professional extensive expertise is
needed in the future in the development and implementation of services for the elderly.
Elderly Care Professional can act as an expert in different groups and be a link between
the elderly, elderly services planning and employees.

Keywords Elderly care, personal budget, freedom of choice for clients,
resource-oriented advice
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1 Johdanto

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman 27.5.2015 mukaan Suomessa tulee toteut-
taa maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (jatkossa sote-uudistus). Sote-
uudistuksilla selkeytetdan julkista aluehallintoa ja kavennetaan ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja seka hillitéédn kustannuksia (Ratkaisujen Suomi 2015: 11, 26-29; Sote-
uudistuksen tavoitteet n.d.). Muutoksia tarvitaan yksil6llisten ja yhdenvertaisten palve-
luiden saamiseksi seké vaesttn ikaantymisesta johtuvan palvelutarpeen kasvun vuoksi

(Mik& on sote-uudistus? n.d.).

Lakiesitys asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (jatkossa
valinnanvapauslaki) tuo muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanva-
pauteen seka palveluiden jarjestamiseen. Uudistuksen tavoitteena on lisatéa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta palveluntuottajan valinnassa. Valinnan-
vapauslaissa esitetdan uutena palveluiden jarjestamistapana henkildkohtaista budje-
tointia paljon palveluita tarvitseville idkkaille ja vammaisille. Henkilokohtaisella budjetilla
asiakas voi valita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita palvelutarpeen arvioinnin poh-
jalta yksil6llisesti julkiselta, yksityiselta tai kolmannen sektorin toimijalta. (Mika on sote-
uudistus n.d; Valinnanvapaus n.d.) Valinnanvapaudella mahdollistetaan asiakkaiden
aktiivinen osallistuminen omien palvelukokonaisuuksien suunnitteluun ja toteutukseen
(Waters — Dyffy 2007: 3).

Asiakasohjaajilla on keskeinen ja tarkea rooli asiakkaiden voimavaralahtdisessa oh-
jaamisessa henkilokohtaisen budjetin prosessissa sekd osaltaan valinnanvapauden
toteutumisessa (Lakiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa 2017a § 30). Opinnaytetyon tavoite on selvittda asiakasohjaajien nakemyksia
siitd, miten voimavaralahtdinen ohjaaminen toteutuu uudessa toimintaymparistossa
henkilokohtaisesta budjetista. Voimavaralahtdisyys palveluohjauksessa on asiakkaan
ja tyontekijan valistd luottamuksellista yhteisty6ta, jossa asiakasohjaaja tukee ja neu-
Voo asiakasta taman omien toiveiden sekd voimavarojen mukaisesti (Vanska — Laiti-

nen-Vaananen — Kettunen — Makela 2011: 77, 81).

Tyon tavoitteena on myoés selvittdaa aidon valinnanvapauden toteutumista henkildkoh-
taisen budjetin kokeilussa asiakasohjaajien ndkokulmasta. Naiden lisaksi kartoitimme

asiakasohjaajien koulutustarpeita tulevaisuutta varten, jotta osataan ja pystytaan toi-



mimaan muuttuvassa toimintaymparistossa. Selvitykset on tehty ennen henkilokohtai-
sen budjetin kokeilun aloittamista.

Tulevaa sote-uudistusta ja lainsdadantda varten tarvitaan tietoa ja kokemuksia. Naita
tietoja kerataan hallituksen Palvelut asiakaslahtoisiksi -kérkinankkeen avulla viidelta
palvelusetelikokeiluun (jatkossa valinnanvapauskokeilu) osallistuvalta kunnalta vuosien
2017-2018 aikana. Kokeiluilla selvitetdan asiakkaiden valinnanvapauden vaikutuksia
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen ja laatuun. (Palvelusetelikokeilu n.d.) Tie-
don tuottamisella pyritdan varmistamaan uudenlaisessa toimintatavassa asiakaslahtoi-
syys, vaikuttavuus ja palveluiden kustannustehokkuus (Sosiaali- ja terveyspalvelujen

ohjaus n.d.).

Keski-Uudenmaan alue on yksi valinnanvapauskokeiluun osallistuvista alueista. Valin-
nanvapauskokeilu —hanke toimi opinnaytetydmme tybelaman yhteistydkumppanina.
Keski-Uudenmaan valinnanvapauskokeilu selvittdd muun muassa paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden palveluiden vaikuttavuuden ja laadun parantamista henkilokoh-
taisen budjetin ja aktiivisen ohjaamisen avulla (Keski-Uudenmaan valinnanvapausko-
keilu 2017: 5). Koska henkilokohtaisesta budjetista on vahan koottua valtakunnallista
tietoa, on tarkeaa tarkastella aihetta erilaisin menetelmin ja tiedonkeruin (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017: 31).

Oma kiinnostuksemme opinndytetydn aiheeseen herési johtamisen ja kehittdmisen
harjoittelussa, jossa pdasimme kehittAmaan ikaantyneille erilaisia palveluita ja tutustu-
maan niiden jarjestdmistapoihin. Henkildkohtainen budjetointi kiinnostaa erityisesti
iakkaiden asiakkaiden valinnanvapauden nakdkulmasta. Pystytdankd henkildkohtai-
sessa budjetoinnissa toteuttamaan aidosti ja yksildllisesti ikAdntyneen valinnanvapautta
vai rajoittaako sitd ikdantyneen taloudelliset ja terveydelliset syyt sek& asiakasohjaajien
vaillinainen perehdyttdminen. Naiden lisdksi haluamme tuoda esille geronomin roolin ja

osaamisen ik&&ntyneiden palveluiden kehittgjana.

Opinnaytetydn tulokset eivat ole laajemmin yleistettavissa, silti ne voivat antaa suuntaa
valinnanvapauden ja voimavaraldhtdisen ohjaamisen kehittamiselle henkilékohtaisessa
budjetoinnissa. Opinndytetyd on valmistunut ennen kuin hallituksen valmistelema va-

linnanvapauslaki on astunut voimaan.



2 Uusi toimintaymparisto

Tyon teoreettinen viitekehys muodostuu kahdesta suuremmasta asiakokonaisuudesta,
joista ensimmaisen kokonaisuuden kéasittelemme tassa luvussa. Luvussa tarkastelem-
me aluksi lyhyesti maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, joka on pohja
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisille ja palveluiden uudistuksille. Taman jalkeen
kasittelemme sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapauden lisdantymista

seka uuden toimintatavan henkilokohtaisen budjetoinnin lahtdékohtia.

2.1 Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen tavoitteena on nostaa Suomen talous kasvuun ja
turvata julkisten palveluiden sek& sosiaaliturvan rahoitus sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteellisten uudistusten ja sopeutusohjelman avulla (Hallitusohjelman toteutus ja
kéarkihankeet n.d.). Sote-uudistuksilla tarkoitetaan koko julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteiden ja palveluiden uudistusta, jossa palveluiden jarjestamisvastuu siir-
tyy kunnilta 18 uudelle maakunnalle 1.1.2020 alkaen (Sote-uudistuksen tavoitteet n.d.).
Uudistuksen jalkeen maakunnan vastuulla on jarjestaa, rahoittaa ja paattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuksista alueellaan (Toimijat uudessa sote- ja maakuntara-

kenteessa n.d.).

Sipilan hallitusohjelman mukaan sote-uudistusta tarvitaan kaventamaan ihmisten hy-
vinvointi- ja terveyseroja seka hillitsemaéan kustannuksia (Sote-uudistuksen tavoitteet
n.d.). Sote-uudistus nahdaan valttamattémaksi, jotta voidaan vahentédd kuntien ja alu-
eiden valisia eroja palveluiden saatavuudessa ja laadussa seka tuomaan uusia rahoi-
tustapoja kustantamaan vaestdn ikaantymisesta ja yksilollisten palvelutarpeiden tuo-
maa kasvua (Mika on maakuntauudistus? n.d.). Uudistuksen avulla pyritddn nykyai-
kaistamaan palveluita sekd turvaamaan tarkeat sosiaali- ja terveyspalvelut (Mitd maa-

kuntauudistus tarkoittaa minulle n.d.).

Rakenteellisten uudistamisen lisdksi sote-uudistuksen tavoitteena on nykyaikaistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja seka sujuvoittaa kansalaisten
asiointia ja mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palveluiden kehittamiseen (Mita maa-
kuntauudistus tarkoittaa minulle n.d; Sote-uudistuksen tavoitteet n.d.). Naill& uudistuk-

silla pyritdan saamaan sosiaali- ja terveyspalvelut nykyistd asiakaslahtéisemmiksi, vai-



kuttavammiksi, kustannustehokkaammiksi ja palvelut paremmin yhteensovitetuiksi (So-
te-uudistuksen tavoitteet n.d.).

2.2 Valinnanvapaus

Sote-uudistuksen keskeisin ja puhutuin puheenaihe on kansalaisten valinnanvapauden
lisdaminen lainsaadantdéa uudistamalla. Valinnanvapauden edistdminen on koettu tar-
kedksi ja hyvaksi asiaksi, mutta sen toteutustavasta keskustellaan viela kiivaasti (Si-
nervo — Tynkkynen 2017: 56). Valinnanvapautta pidetdan yhteiskunnan yhtena keskei-
simmista arvoista, joka ndhdaan yleismaailmallisena ilmiéna, ihmisten perusoikeutena
ja systeemitason arvona (Junnila — Whellams 2016a: 20; Lakiluonnos asiakkaan valin-
nanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017b: § 27). Toisaalta Lehto, Sinervo
ja Tynkkynen (2016) nakevat valinnanvapauden myos potilaan ja ammattihenkiléston
luottamuksen ja yhteistydn lisdantymisend, tuottajien keskindisena kilpailuna seka po-
littisena valineena (Heikkila 2017: 16 mukaan).

Tarkasteltaessa tarkemmin valinnanvapaus kasitetta sisalléllisesti voidaan vapaalla
valinnalla tarkoittaa hoitopaikan, hoitomuodon ja hoitavan ammattilaisen, mutta myods
yksityisen palvelutuotannon, markkinoiden ja julkisen sektorin roolia valinnanvapau-
dessa (Chydenius — Saarinen — Tynkkynen 2016: 243). Valinnanvapautta voidaan pitaa
toimintamallina, joka mahdollistaa asiakkaan aktiivisen osallistumisen ja vaikuttamisen
omien palvelukokonaisuuksien suunnitteluun, valintaan seka toteutukseen (Sinervo —
Tynkkynen — Vehko 2016: 17; Waters — Dyffy 2007: 3).

Toisaalta, kun valinnanvapautta tarkastellaan palveluntuottajien valisend kilpailuna
asiakkaista, voidaan valinnanvapaus nahda markkinaehtoisena toimintamallina (Siner-
vo ym. 2016: 17). Valinnanvapauden voidaan nahda edistavan palveluntuottajien valis-
ta kilpailua, luottamuksellisen hoitosuhteen luomista ja terveydenhuoltojarjestelmén
kannatusta, mutta samalla hillitsevan kustannuksia, parantavan palveluiden laatua ja
saatavuutta sekd edistavan asiakkaan osallisuutta hoitoonsa (Chydenius ym. 2016:
243). Parhaimmillaan tdma voi tarkoittaa asiakkaalle helposti saavutettavia palveluja,
hoidon jatkuvuutta ja toimivaa asiakas-palveluntuottaja suhdetta (Sinervo ym. 2016:
16-17).

Valinnanvapauden nahdaan lisdavan asiakaslahtdisyytta, hoitomydénteisyytté ja hoitoon

sitoutumista, kun asiakas saa itse osallistua omien palveluiden suunnitteluun ja toteu-



tukseen. Valinnanvapauden uskotaan lisddvan tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta
mahdollistamalla kaikille samanlaiset mahdollisuudet hankkia palveluita varallisuudesta
tai asuinalueesta riippumatta. Asiakaslahtdisyyden lisaksi valinnanvapauden nahd&aén
tuottavan taloudellista saastda, kun resurssit kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti.
(Junnila — Whellams 2016b: 27-29.) Taman lisaksi julkisten ja yksityisten palveluntuot-
tajien keskinaisen kilpailun asiakkaista uskotaan lisdavan palveluiden laatua ja saata-
vuutta (Gaynor — Propper — Seiler 2012).

Vaikka valinnanvapauden toteutumisessa nahdaan paljon mahdollisuuksia, ei toteutus
ole taysin riskiton. Riskina voidaan muun muassa nhahda asiakkaan aseman ja oikeuk-
sien heikentyminen, jos asiakasta ei tueta ja ohjata valintatilanteessa riittavasti. Riskina
koetaan my0@s, jos asiakkaalla ei ole mahdollisuutta vertailla palveluntuottajia ja palve-
luita. Vaikka valinnanvapautta tukevaa tietoa on saatavissa paatdksenteon tueksi, ei
voida olettaa kaikkien asiakkaiden osaavan hyddyntaa sitd. Tama saattaa johtaa haital-
listen valintojen tekoon. Asiakkaan yksil6llisten kykyjen liséksi palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus paikallisesti voi heikentda valinnanvapautta, jos palvelut keskittyvat
vain paikkakunnille, joissa palveluille on riittavasti kysyntdd. Myods asiakkaiden eriarvoi-
suutta sosioekonomisten asemien kautta voidaan miettia riskitekijana, jos asiakasmak-
sut kasvavat tuloihin nahden liian korkeaksi. Yhteiskunnallisesti valinnanvapauden on
ennustettu nostavan kustannuksia, jos tuottajille maksettu korvaus perustuu suorittei-
den maaraan ja monopoliasemassa olevat kansalliset yritykset nostavat palvelujen
hintoja. (Junnila — Whellams 2016b: 26-36.)

Asiakkaan valinnanvapautta on Suomessa laajennettu asteittain viime vuosikymmen-
ten aikana lainsaadannén muutosten ja palvelusetelin kayttéénoton myéta (Brommels
— Aronkytd — Kananoja — Lillrank — Reijula 2016: 7-8). Palvelusetelin avulla asiakas on
voinut valita kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden sijasta kunnan hyvaksyméan
yksityisen palveluntuottajan tuottamaan tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita
(Palveluseteli n.d.). Liséksi vuodesta 2011 lahtien terveydenhuollon asiakas on voinut
tietyin rajoituksin valita itsedén palvelevan julkisen terveydenhuollon yksikdn asuinkun-
tansa alueelta seka vuoden 2014 jalkeen myds erikoissairaanhoitoyksikon, josta saa
kiireettoman tutkimuksen ja hoidon (Sinervo ym. 2016: 13; Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 47-48). Naiden lisaksi vuonna 2011 voimaan tulleen potilasdirektiivin mu-
kaan potilaat voivat hakea vapaasti palveluita EU- tai ETA-maista seka Sveitsista (Poti-

lasdirektiivi n.d.).



Valinnanvapauden lisdantyminen ei ole mahdollistanut sosiaalihuollon asiakkaalle sa-
manlaisia mahdollisuuksia vaihtaa tai valita julkista palveluntuottajaa kuin terveyden-
huollon asiakkailla (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Vaikka sosiaalihuollon asiakkailla ei
ole mahdollista valita itse julkista palveluntuottajaa, heilla on mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun sek& niiden toteuttamiseen (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Naiden liséksi asiakkaat ovat
voineet ja voivat edelleen valita sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajan yksityiselta tai

kolmannelta sektorilta omakustanteisesti.

Nyt hallituksen suunnitteleman valinnanvapaus uudistuksen tarkoituksena on lisata
asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia valita perustason sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluntuottaja (Valinnanvapaus n.d.). Kaytannodssa hallituksen esittamalla valinnanva-
paus uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan mahdollisuutta
valita hoitopaikka, hoitomuoto ja hoitava ammattilainen (Chydenius ym. 2016: 243).
Asiakas voi valita julkisesti rahoitettuja perustason sosiaali- ja terveyspalveluita sa-
mansuuruista asiakasmaksua vastaan julkisilta, yksityisilta tai kolmannen sektorin pal-
veluntuottajilta, kuten jarjestoilta tai saatioiltd (Hallitus paatti sote-uudistuksen jatkosta
ja itsehallintoalueista 2015; Sitra n.d.). Taman lisdksi uudistuksen tarkoituksena on
parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahvistaa kustannusvaikuttavuutta
(Valinnanvapaus n.d.). Uudistuksen tavoitteena on muuttaa palvelujarjestelmid entista

asiakaslahtdisemmaksi (Junnila — Whellams 2016a: 22).

Hallituksen esittdma valinnanvapauden lisdédminen ja onnistuminen edellyttavat uusia
toimintamalleja, jotta asiakas voi valita lakiluonnoksen mukaisesti palveluiden toteutta-
mispaikan. Ennen kuin asiakas voi valita palveluntuottajan hénella tulee olla riittavasti
tietoa palveluista, palveluiden laadusta ja niiden saatavuudesta. Tiedon saannin lisdksi
asiakkaan pitdéa pystya tulkitsemaan tietoa. Kehitettaessa tiedon hankkimiseen ja tulkit-
semiseen toimintamalleja tulee kehityksess& huomioida erilaiset palvelunkayttajat.
Myds palveluntuottajille tulee olla luotuna erilaisia kannustemekanismeja, jotka kannus-
tavat tuottajia parantamaan palveluiden laatua sek& antamaan parempaa hoitoa ja hoi-
tamaan enemman potilaita. Erilaisten toimintamallien ja kannustemekanismien luomi-
sen lisaksi ei sovi unohtaa henkiléston merkitystd muutoksessa. Heidan mukaan saa-
minen ja motivoituminen uusien toimintamallien on kayttonotossa merkittavaa. (Siner-
vo ym. 2016: 19-23.)



Tulevaa sote-uudistusta varten tarvitaan erilaista tietoa toimintamalleista ja kannustin-
mekanismeista. Naita tietoja keratd&n valinnanvapauskokeilujen avulla viidelta kokei-
luun osallistuvalta kunnalta tai alueelta vuosien 2017 - 2018 aikana. Valinnanvapaus-
kokeilut ovat osa hallituksen Palvelut asiakaslahtdisiksi -ké&rkihanketta. (Palveluseteli-
kokeilu n.d.) Valinnanvapauskokeilujen tavoitteena on saada kokemusta ja tietoa toi-
mintamallien kaytostd sek&d tuottaa tietoa tulevaan valinnanvapausmallin ja lainsaa-
dannoén valmistelua varten. Naiden lisdksi tavoitteena on kehittaa tietojarjestelmia ja
sahkaoisia palveluita, joiden avulla voidaan hakea ja vertailla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluntuottajia. (Palvelut asiakaslahtotisiksi 2016a: 2, 5; Palvelut asiakaslahtoisik-
si 2016h.) Tiedon tuottamisella pyritdan varmistamaan uudenlaisessa toimintatavassa
asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus ja palveluiden kustannustehokkuus (Sosiaali- ja terve-

yspalvelujen ohjaus n.d.).

2.3 Henkilékohtainen budjetointi

Valinnanvapauslaki tuo muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanva-
pauden liséksi palveluiden jarjestdmistapaan. Lain mukainen henkilékohtainen budje-
tointi on uusi palveluiden jarjestamistapa ikdantyneille ja vammaisille henkilGille tai
muille asiakasryhmille, jotka tarvitsevat pitkaaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista apua,
tukea, hoitoa ja huolenpitoa. Henkilokohtaisen budjetin mydntamisen edellytyksena on,
etta budjetointi toteutuu asiakkaan edun mukaisesti. Asiakkaan taytyy kyeta itsenaisesti
tai tuettuna tekeméan valintoja. (Lakiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-

ja terveydenhuollossa 2017a.)

Henkilokohtaisella budjetilla ei ole viela kattavaa kansainvélista kasitetta, vaikka se on
ollut kaytdssa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessé useissa maissa jo 1990-
luvulta lahtien, kuten Englannissa, Alankomaissa ja Yhdysvalloissa. Yhteisen kasitteen
puuttuminen ja maiden erilaisten palveluiden toteuttamis- ja jarjestdmistavoista seka
lainsdadanndsta johtuen, henkilékohtaisessa budjetoinnissa on laajoja eroja maiden
valilla ja jopa maan sisélla. (Lehto 2010: 4.) Vaikka henkilokohtaisen budjetin toteutus-
tavat ja termit vaihtelevat maan, kielen tai jarjestelman mukaan, yhteisena lahtokohta-
na henkilokohtaisessa budjetoinnissa on ihmisten oman osallisuuden, tasavertaisuu-
den, oikeuksien, itsemaaraamisoikeuden seka valinnanvapauden lisddminen sosiaali-

ja terveyspalveluissa (Rajalahti — Duffy 2016: 6).



Henkilokohtainen budjetointi on nahty p&aasaantdisesti myonteisena ja sen on koettu
vahvistavan asiakaslahtoisyyttd niissd maissa, joissa se on ollut kaytdossa (Rajalahti
2014: 11; Patronen ym. 2012: 9). Leinosen (2014) tutkimuksen mukaan Englannissa ja
Hollannissa henkilokohtainen budjetti on lisénnyt valinnanmahdollisuuksia ja itsemé&éa-
réaédmisoikeutta omasta eldmasta (Leinonen 2014: 41). Myds Suomessa henkilokohtais-
ten budjetin kokeiluista on saatu myonteisida kokemuksia. Henkilokohtaisen budjetoin-
nin on nahty parantavan asiakkaan asemaa, lisddvan valinnanvapautta ja oman ela-
man hallintaa (Sola — Kortesniemi — Patronen 2015: 9). Asiakkaat ovat kokeneet hy-
vaksi itsendisyyden ja paatosvallan palveluntuottajien valinnassa seka palveluiden to-
teuttamisen omien tarpeiden ja aikataulujen mukaisesti (Patronen — Melin — Tuominen-
Thuesen — Juntunen — Laaksonen — Karikko 2012 2012: 9). Henkilékohtainen budijetti
on vaikuttanut myds positiivisesti asiakkaan valtaistumiseen ja itseluottamuksen kas-
vuun (Leinonen 2014: 61).

Myonteisten asioiden lisaksi henkilokohtaisella budjetoinnilla on koettu olevan myds
negatiivisia vaikutuksia budjettia kayttaviin asiakkaisiin. Leinosen (2014) tekeméan kan-
sainvalisen kirjallisuuskatsauksen mukaan henkilokohtainen budjetointi vaikutti negatii-
visesti ikdantyneen psyykkiseen hyvinvointiin. lkaantyneet kokivat stressid budjetin
suunnittelussa ja hallinnoimisesta erityisesti sen kayttdonoton alkuvaiheissa. Taman
lisdksi he kokivat enemman turvattomuutta kuin ikdantyneet, joiden hoivapalvelut oli
jarjestetty tavanomaisesti. Henkilokohtainen budjetointi nahtiin myds haasteelliseksi ja
ajavan ikdantyneet epasuotuisaan asemaan, jos tyontekijat eivat pysty tarjpamaan tar-
peeksi tuki- ja neuvontapalveluita budjetin suunnitteluun ja hallintaan. (Leinonen 2014:
45, 62, 68.)

Vaikka henkilékohtaista budjetointia kdytetddn jo useissa maissa sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamistapana on sen kaytto viela suhteellisen vahaistd. Suomeen hen-
kilokohtainen budjetti rantautui 2000-luvun alkupuolella ja 2010-luvulla kaynnistyi en-
simmaiset henkilokohtaisen budjetin hankkeet ja kokeilut. (Ahstén 2014: 15-16.) Suo-
messa henkilokohtaisella budjetilla tarkoitetaan rahasummaa, joka muodostuu asia-
kasohjaajan tekeman yksiléllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvioinnissa
huomioidaan asiakkaan tarpeet ja toiveet seké tukien ja palveluiden kustannukset, joi-
den pohjalta laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kyse on siis rahasummasta, joka
kuluisi nykyisellddnkin asiakkaan palveluiden ja tukien jarjestamiseen. (Lakiluonnos
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017b: 36; Patronen

ym. 2012: 9.) Henkilokohtaista budjetointia voidaan pitdéd tytkaluna, joka mahdollistaa



ratkaisulahtdisempien ja yksilollisempien palvelukokonaisuuksien luomisen ikaanty-
neen omien tarpeiden ja toiveiden pohjalta (Keski-Uudenmaan valinnanvapauskokeilu
2017: 5-6).

Henkilokohtaisella budjetilla ikd&antynyt voi suunnitella sek& hankkia itselleen sopivia ja
tarpeenmukaisia palveluita yksilollisesti sekd vaikuttaa niiden sisdltoon (Lakiluonnos
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017b: 36). Jotta ikaan-
tynyt pystyy suunnittelemaan tarvitsemansa palvelut, taytyy hanella olla tarpeeksi tietoa
henkildkohtaisen budjetoinnin periaatteista, tarjolla olevista palveluista ja palveluntuot-
tajista. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista velvoittaa viranomaisen antamaan riittdvasti ja ymmarrettavasti
tietoa asiakkaalle valittavista vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 § 5; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 5). Tarpeellisen tiedon pohjalta ikaantynyt pystyy valitsemaan itselleen pa-
remmin kohdennettuja palveluita, jotka tukevat hanen itsendista elamaa ja toimintaa

yhteiskunnan taysivaltaisena jasenené eri elamantilanteissa (Patronen ym. 2012: 9).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttavien ikédéantyneiden neuvonnassa ja oh-
jaamisessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota heikoimmassa asemassa olevien, kuten
muistisairaiden oikeusturvan takaamiseen. Viranomaisten puutteellinen neuvonta saat-
taa heikentad ikdantyneen itsemaardamisoikeutta ja valinnanvapautta, jos toimintaky-
vyn alennettua ikdantynyt on kykenematon selvittdmaan oikeuksiaan itsendisesti. Tal-
I6in ik&antynyt asiakas on ammattilaisten antaman neuvonnan ja ohjauksen varassa.
(Karinen 2010: 72.) Henkilokohtaisen budjetoinnin ohjaustilanteen tulee olla itsemé&a-
raamisoikeuden kunnioittamisen liséksi motivoiva. Motivointi auttaa ikaantynytta pa-
remmin sitoutumaan hoitoonsa sekd paasemé&én suunniteltuun tavoitteeseen. Uuden
toimintatavan ohjaustilanteessa on tarke&dé saada ikdantyneet ndkemaan henkilokoh-
taisen budjetoinnin kayton hyddyt ja sen tarjoamat mahdollisuudet. (Helin — Von Bins-
dorff 2016: 438.)
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3 Palveluohjauksen monimuotoisuus

Kasittelemme tassa luvussa palveluohjausta ja siihen sisaltyvaa palvelutarpeen seka
toimintakyvyn arviointia. Luvussa kasiteltdva voimavaralahtdinen asiakkaan kohtaami-
nen on henkildkohtaisen budjetin prosessissa tarkea ja keskeinen asia, silla voimavara-
lahtdisen ohjaamisen lahtokohtana on asiakkaan oman osallisuuden ja aktiivisuuden

tukeminen.

3.1 Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakastybn menetelmad, joka on asiakaslahtoista ja
asiakkaan etua korostavaa toimintaa. Palveluohjauksella voidaan myds tarkoittaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista organisaatiotasolla. Palveluohjauksen
tarkoituksena on l6ytda yhdessa asiakkaan kanssa hénen yksilélliset voimavarat ja
palvelutarpeet seka niihin parhaiten sopivat palvelut ja tukimuodot sekd sovittaa eri
toimijoiden tuottamat palvelut yhteen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Yksilollisten voi-
mavarojen ja palvelutarpeiden huomioimisen tavoitteena on tukea asiakkaan itsenéista
elamaa. (Hanninen 2007: 11, 35.)

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya ja itsenaista suoriutumista tukevien palveluiden kokonaisvaltainen selvittdmi-
nen on kunnan vastuulla (Laki Ik&d&ntyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 15). Kunnassa kokonaisvaltainen
palvelutarpeen selvittdminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille, yleisesti
palveluohjauksessa tydskenteleville palveluohjaajille. Palvelutarpeen arviointi on vuo-
rovaikutuksellinen tilanne, jossa yhdessa asiakkaan kanssa selvitetddan palvelutarve.
Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan omat toiveet, mielipiteet ja yksildlliset tarpeet seké&
kunnioitetaan asiakkaan itsemaardadmisoikeutta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 36.)
Vanhuspalvelulain (2012) mukaan asiakkaan pitdd saada vaikuttaa ja paattdd omista
sosiaali- ja terveyspalveluista seka vaikuttaa niiden sisaltdoon ja toteuttamistapaan (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 § 1).

Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan moniammatillista ja monipuolista arviointia, jos-
sa selvitetdan palvelujen ja tukien tarpeet sekéd niiden vaikutukset (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014 § 36). Palvelutarpeen arviointia tarvitaan, kun maaritellaan hoidon, tukien tai
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kuntoutuksen tarvetta seké selvitetaan sairauksista, vammoista tai toimintarajoitteista
johtuvia haittoja (Ldhdeméki — Koistinen 2009). Palvelutarpeen arviointi aloitetaan
ikd&ntyneen haastattelulla seka kokonaisvaltaisella toimintakyvyn arvioinnilla, joiden
avulla pyritadn saamaan riittavan laaja kuva palvelutarpeen selvittamisen perustaksi
(Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 36—37). Arvioinnin lahtékohtana on ikdantyneen
omat toiveet, tarpeet, voimavarat sekd hyvinvointi (Salminen 2013: 8; Finne-Soveri —

Leinonen — Autio — Heimonen — Jyrkdma — Muurinen — Rasanen — Vuotilainen 2011).

Palvelutarpeen arvioinnista saadun tiedon avulla muodostetaan kokonaiskuva yksilolli-
sestd palveluntarpeesta. Tarvittavien palvelujen avulla pyritdan edistamaan asiakaan
elaménlaatua seka turvaamaan arki (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 13). Arvioinnin
tavoitteena on 16ytad asiakkaille oikea-aikaiset ja tarpeelliset palvelut, joiden avulla
parannetaan asiakkaiden mahdollisuutta asua omassa kodissa. Toisaalta palvelutar-
peen arvioinnin tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin ja terveydenedistaminen ennal-
taehkaisevan ohjauksen ja neuvonnan avulla. Arvioinnin avulla pyritddn havaitsemaan
asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya vaarantavia tekijoitd seka tekemé&an korjaavia
toimenpiteitéd. (Autio — Heikkila 2014: 16.) Ennakoivalla palvelutarpeen arvioinnilla voi-
daan mahdollistaa ja turvata asiakkaiden parjddminen omassa kodissa mahdollisim-
man pitkaan (Rantanen 2016: 416). Ennakoinnilla ja arjen monipuolisella tukemisen
voidaan lisaksi ehkaista tai siirtdééd raskaampien palveluiden tarvetta (Heikkinen — Mak-
simainen 2014: 22). Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on myds tuottaa riittdvan
yhdenmukaisilla palvelutarpeen arviointikaytannoilla tietoa, jonka avulla mahdolliste-
taan edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisid voimavaroja tasapuolisesti (Autio — Heik-
kila 2014: 16).

Vanhuspalvelulain (2012) mukaan ik&&ntyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya ja itsendista suoriutumista tulee tukea ja parantaa idkkaiden henkilGiden laa-
dukkaiden palveluiden lisdksi parantamalla heidan ohjaustaan (Laki ikAantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
§ 1). Palvelutarpeen arvioinnin liséksi palveluohjauksen yksi keskeisimmista tehtavista
on asiakkaiden ja heiddn omaisten neuvonta ja ohjaus useiden eri kanavien kautta
(Heikkinen — Maksimainen 2014: 19). Palveluohjauksessa ohjaus ja neuvonta ovat
asiakkaan omien ajatusten kuulemista ja niiden pohjalta tietojen antamista. Neuvonnan
ja ohjauksen tulisi aina olla vuorovaikutuksellista, kannustavaa tukemista ja paneutu-
mista asiakkaan asioihin, joiden avulla ennakoiden valmistellaan asiakasta sopeutu-

maan muutokseen. (Ohjaus ja neuvonta n.d.)
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3.2 Voimavaralahttisyys palveluohjauksessa

Voimavaralaht6inen tydtapa palveluohjauksessa on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
korostamista. Tallaista ty6tapaa toteuttamalla, pidetaan asiakkaan ongelmat ja sairau-
det taka-alalla ja keskitytaan asiakkaan omiin tavoitteisiin ja voimavaroihin, joiden poh-
jalta laaditaan palvelusuunnitelma. (Vanska ym. 2011: 77, 81.) Ohjauksen tehtavana
on antaa asiakkaalle mahdollisuus tutkia, keksia seka selkeyttdd omia toimintatapoja,
elad voimavaraisemmin ja hyvinvoivammin eli toisin sanoen auttaa asiakasta asioiden
selkeyttdmisessa ja toiminnan suunnittelussa (Retsja 2007: 6-8). Kaytadnndssa talla
tarkoitetaan ik&&ntyneen omien toiveiden ja yksildllisten voimavarojen huomioimista
seka parhaiten sopivien palveluiden ja tukien l0ytadmistd yhdessa asiakkaan tai hanen
laheisten kanssa (Hanninen 2007: 11).

Voimavaraldhtéinen palvelutarpeen arviointi perustuu laaja-alaiseen palvelutarpeen
selvittdmiseen, jossa huomioidaan ikaantyneen asiakkaan taméan hetkisten voimavaro-
jen ja tarpeiden lisdksi ennakoivasti tulevat toimintakyvyn edistamiseen ja yllapitami-
seen liittyvat tarpeet (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 29-32). Asiakkaan omaa
osallistumista voidaan téaten tukea voimavaralahtoisella palveluohjauksella, joka puo-
lestaan vahvistaa ja tukee asiakkaan voimaantumista. Ihmisen voimaantuminen auttaa

arjessa selviytymisessa ja elamanhallinnassa. (Koskinen — Seppanen 2016: 450.)

Myds Siitosen (1999) voimaantumisteorian mukaan voimaantumisella on suuri merkitys
siihen, miten ihminen kokee hyvinvoinnin. Voimaantumisteorian mukaan voimaantumi-
nen lahtee ihmisesta itsestaan, mutta se vaatii ympariston, jossa inminen kokee olonsa
turvalliseksi, hyvaksytyksi ja tasa-arvoiseksi. lhmisen voimaantumista voidaan tukea
avoimella toiminnalla, toimintavapaudella seka vuorovaikutukseen pyrkimisella. Vaikka
voimaantumista voidaan tukea vuorovaikutuksella, niin voimaantumiseen liittyy vahvas-
ti kuitenkin oma halu padmaéaarien asettamiseen, itseluottamukseen sek& usko omaan
kykenevaisyyteen. (Siitonen 1999: 117, 189.)

3.3 Toimintakyvyn arviointi

Vanhuspalvelulain (2012) mukaan toimintakykya arvioitaessa tulee selvittaa iakk&an
suoriutuminen tavanomaisista eldaméan toiminnoista asuin- ja toimintaympéaristossaan
sekd missé asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Taman johdosta toimintakyvyn arvi-

oinnissa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti idkkdan fyysinen, kognitiivinen, psyykki-
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nen ja sosiaalinen toimintakyky seka turvallinen asuminen, ympariston esteettomyys ja
l&hipalvelujen saatavuus. (Laki lkéd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 15.)

Toimintakykya arvioitaessa asiakasohjaajat toteuttavat kotikaynteja, joiden tarkoitukse-
na on nahda kokonaisvaltaisesti asiakkaan elinymparistd. Kotikaynneille selvitetaéan
ikdantyneen avuntarvetta hanen omassa toimintaymparistossa sekd edistetaan iak-
k&an hyvaa ja itsendista elamaa ennakoivasti minimoimalla hyvinvointia uhkaavia ris-
keja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 6-8; Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tu-

kemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1, 12.)

Monipuolisen palvelutarpeen selvittdminen tulee tehdéa luotettavia arviointivalineita
kayttaen (Laki Ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 § 15). Luotettavia toimintakykymittareita ja arvioinnin
tydvalineitda ammattilaisille tarjoaa Terveyden- ja hyvinvointi laitoksen yllapitaméa TOI-
MIA -tietokanta (TOIMIA n.d.). TOIMIA-tietokanta sisaltaa tietoa yleisesti kaytettavista
mittareista seka niiden soveltuvuudesta esimerkiksi ikaantyneiden toimintakyvyn arvi-
ointiin (TOIMIA 2014). On tarke&& muistaa, ettd pelkka mittari tai havainnointi ei yksin
riitd kokonaisvaltaisen arvioinnin tekemiseen. Havainnointi ja erilaiset mittarit yhdessa
tukevat asiakasohjaajia asiakkaiden avun- seké tuentarpeen selvittdmisessa ja arvioin-

nissa.

Kaytannossa terveyden ja hyvinvoinnin arviointia tehdaan erilaisilla suoriutumiskykya
arvioivilla mittareilla. Toimintakyvyn, alyllisen toiminnan sekd masennuksen arvioinnin
apuna kaytetdan erilaisia mittauksia, mittareita, kyselyitd ja havainnoimista. Arjen pe-
rustoimintoja ja asioiden hoitamista voidaan mitata esimerkiksi Barthel indeksilla (The
Barthel Index) tai IADL asteikolla (Lawton IADL Scale). Kaytdssa on erilaisia yleismitta-
reita, kuten RAI (Resident Assessment Instrument), RAVA (Toimintakyvyn ja avuntar-
peen mittari ikaihmisia varten) ja WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability
Assessment Schedule), jotka arvioivat toimintakykyd kokonaisvaltaisesti. Nait& mittarei-
ta voidaan kayttdd palvelutarpeen arvioinnissa huonokuntoisten ik&&ntyvien henkildi-

den péivittaisten toimintojen arviointiin. (Toimia n.d.a.)

Naiden lisaksi toimintakykya voidaan selvittda erilaisilla kohdennetuilla mittareilla, joilla
saadaan tietoa iakkaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta tar-

kemmin. lkdéntyneiden ravitsemustilan selvittdmisessa voidaan kayttaa perinteisen
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pituuden ja painon mittaamisen lisaksi MNA (Mini nutritional assessment) tai MUST
(The Malnutrition Universal Screening Tool) seulontamenetelm&a. Psyykkisen toimin-
takyvyn selvittamiseen I6ytyy omia mielialamittareita, joista osa perustuu asiakkaan
haastatteluun, kun toisissa taas haastatellaan laheisid. Tunnetuimpia mielialamittareita
ovat GDS -seulontatesti (Geriatric Depression Scale) seka Cornellin testi, jotka sovel-
tuvat hyvin muistihairibisen asiakkaan mielialan epasuoraan arviointiin. Kun taas CAM -
mittari (The Confusion Assessment Method) auttaa tunnistamaan iakkaan akillisen se-
kavuustilan. Puolestaan alyllisen toiminnan maarittelyssé voidaan apuna kayttaa seu-
lontatesteja, kuten MMSE (MiniMental State Examinination) tai CERAD (Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease). Yksinaisyyteen liittyvien kyselyiden ja
sosiaalisen toimintakyvyn arviointilistojen avulla voidaan selvittda asiakkaiden sosiaa-
lista toimintakykya. (Karppi — Nuotio 2008: 24-27.)

Pelkastaan luotettavat ja hyvat tydvalineet eivat riitd toimintakyvyn mittaamiseen, jos
niité ei osata kayttaa. Erilaisten mittareiden valintaan ja kayttamiseen tarjoaa opastusta
esimerkiksi TOIMIA -tietokanta. (TOIMIA n.d.) Sen liséksi, ettd on toimivat mittarit ja
niitd osataan kayttaa pitdd osata hyddyntdd toimintakykymittareiden antamia tuloksia
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, kohdentamisessa ja seurannassa (Karppi —
Nuotio 2008: 24-27). Nykyisten mittareiden liséksi tulevaisuudessa tullaan tarvitse-
maan idkkaille tarkoitettuja standardoituja mittareita, joiden avulla pyritddn varmista-
maan hoidon ja palveluiden laatua kohdennetusti (Heikkinen — Laukkanen — Rantanen
2016: 282-283).

Toimintakyvyn arvioimisen lisaksi palvelutarpeen arvioinnissa, kuten muissakin arvioin-
titietojen keruussa tarvitaan erilaisia tieto- ja kirjausjarjestelmia. Usein néaita jarjestelmia
kaytetaan rinnakkain, jonka tavoitteena on tuoda saumattomuutta ja jatkuvuutta hoidon
seka tukien ja palveluiden suunnitteluun ja seurantaan. Tiedonkeruujarjestelmien avulla
ohjataan palvelujarjestelmissé toimivien tyéntekijoiden havaintoja. (Helin — Von Bons-
dorff 2016: 441.)
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4 Toteutus

Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset kasitelladn tassa luvussa. Nai-
den liséksi kuvataan opinnaytetydn tutkimuksen tiedonkeruunmenetelma ja tdsmaryh-
mahaastattelun kaytannon toteutus. Viimeisena kuvataan aineiston kasittely seka ana-

lyysimenetelma.

4.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa palveluohjauksessa toteutettavaa ik&aénty-
neiden asiakkaiden voimavaralahtoistd ohjaamista ja valinnanvapauden toteutumista
henkilokohtaisessa budjetissa asiakasohjaajien nakdkulmasta ennen kokeilun aloitta-
mista. Tyon tarkoituksena on myos selvittdd asiakasohjaajien koulutustarpeita toimin-

taympariston uudistuessa.

Tyobn tavoitteena on saada ymmarrys asiakasohjaajien nakemyksista asiakkaan voi-
mavaraldhtdisen ohjaamisen ja valinnanvapauden toteutumisesta henkilokohtaisessa
budjetoinnissa. Lisaksi tavoitteena on saada tietoa asiakasohjaajien koulutustarpeista.
Saatuja tietoja voidaan hyddyntad valmisteltaessa tydntekijdiden uusia toimintamalleja

ja tydkaluja henkildkohtaiseen budjetointiin seka suunnitellessa koulutuksia.

Opinnaytetyssa tutkimme aihetta seuraavien kysymysten avulla:

1) Miten asiakasohjaajat kokevat voimavaraldhtdisyyden toteutuvan palvelutarpeen
arvioinnissa henkilokohtaisen budjetin prosessissa?

2) Miten asiakasohjaajat kokevat ikdantyneiden valinnanvapauden toteutuvan henkil6-
kohtaisessa budjetissa?

3) Mitd koulutusta tarvitaan palvelutarpeen arviointia varten henkilékohtaisen budjetin

prosessissa?

4.2 Aineistonkeruu ja toteutus

Opinnaytetydmme toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti. Laadullisella tutkimuksella pyritddn todellisen eldamé&n kokonaisvaltaiseen

kuvaamiseen asioiden aidossa ymparistossa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013:
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161-164). Henkilokohtaisen budjetin ollessa uusi ilmid sen kuvaamiseen soveltuu Ka-
nasen (2008) mukaan hyvin laadullinen tutkimus. (Kananen 2008: 24-25, 30-32).

Opinnaytetyon aineiston tiedonkeruumenetelména kaytettiin tismaryhméahaastattelua.
Kyseinen metodi soveltuu hyvin tiedonkeruumenetelméksi, kun tutkittavasta asiasta on
vahan tietoa ja halutaan olla vuorovaikutuksellisessa suhteessa tutkittavan kanssa.
(Kananen 2008: 68; Hirsjarvi ym. 2013: 204.) Valitsimme tasmaryhmahaastattelun tut-
kimusmetodiksi, koska sen yhtena tarkoituksena on selvittdd tarkkaan valittujen tutkit-
tavien tuntemuksia uudesta toimintatavasta (Hirsjarvi — Hurme 2009: 62—-63). Ryhma-
haastattelusta voi olla myods apua tiedon méaaran saannissa, kun osallistujat voivat tu-
kea toisiaan (Eskola — Suoranta 2008: 94). Valitulla tutkimusmenetelmélla saadaan
tutkittavan oma aani ja heidan asioille antamat merkitykset paremmin esille (Hirsjarvi —
Hurme 2009: 48).

Ennen haastattelua lahetimme kolmelle Keski-Uudenmaan palveluohjauksen tyonteki-
jalle sahkopostilla tiedotteen opinnaytetydstdmme sen tarkoituksesta seka tavoitteista
(liite 1). Tiedotteen saaneilla tyontekijoilla on pitka tyokokemus igkkaiden palveluohja-
uksesta sekad palveluohjauksen tydntekijoind heilla on eniten tietoa tulevasta henkil6-
kohtaisen budjetin kokeilusta (Kananen 2010: 54). Haastattelulle varattiin aikaa tunnis-
ta puoleentoista tuntiin. Haastattelu toteutettiin tammikuussa 2018 Keski-Uudenmaan
palveluohjauksessa kolmelle tydntekijalle. Ennen haastattelun alkua kavimme yhdessa
lapi haastattelun tarkoituksen seka annoimme mahdollisuuden lisatietojen kysymiseen
ja kerroimme haastattelun tallentamisesta. Naiden jalkeen allekirjoitimme haastatteluun

liittyvan suostumuslomakkeen (liite 2).

Haastattelussa hyoddynnettiin teemahaastattelurunkoa, jonka avulla saadaan kasiteltya
tutkimusongelman keskeisimmat aihealueet. Keskeisimpien aihealueiden kasittelemi-
nen on valttAmatonta, jotta saadaan vastauksia tutkimusongelmaan. (Vilkka 2015: 124;
Kananen 2008: 73.) Asiakasohjaajien haastattelu koostui kahdesta paateemasta: hen-
kilokohtaisesta budjetista ja palvelutarpeen arvioinnista. P&&teemoja taydensimme
aihealueiden alakysymyksilla. Kysymysten asettelussa huomioimme henkilékohtaisen
budjetin kokeilun olevan vasta kaynnistymassa seka seikan ettei asiakasohjaajilla ei

ole asiakasnakokulmaa henkilékohtaisen budjetin kaytosta.

Haastattelun avulla halusimme selvittda asiakasohjaajien ndkemyksia voimavaralahtoi-

sestd ohjaamisesta ja valinnanvapauden toteutumisesta henkildkohtaisessa budjetoin-
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nissa ennen kokeilun aloittamista. Liséksi selvitimme uuden toimintaympariston tuomia
koulutustarpeita palvelutarpeen arviointia ja toimintakyvyn mittaamista varten. Haastat-
telun aikana huomioimme asiakasohjaajien tulkinnat asioista ja niiden keskeiset merki-
tykset, jotka syntyvat haastateltavan ja tutkijan valisessa vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi
— Hurme 2009: 48).

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Asiakasohjaajien haastattelut nauhoitettiin ja koko aineisto litteroitiin eli muutettiin kirjoi-
tettuun muotoon analyysia varten (Kananen 2010: 58-59). Litterointi aloitettiin valitto-
masti haastattelun jalkeen ja saatiin valmiiksi kahdessa paivassa. Litterointi sisalsi yh-
den tasmaryhmahaastattelun. Litteroidun aanitteen kesto oli 50 minuuttia 53 sekuntia ja
litteroitua tekstia kertyi yhteensa 10 sivua (fonttikoko 11, rivivali 2, sekd vasen etta oi-
kea marginaali 4 cm). Haastattelu aineisto kuunneltiin lopuksi vield uudelleen samalla

tarkistaen ja tdydentaen litteroitua tekstia.

Kiinnostus aineiston ydinsisaltoon ei edellyta kovin yksityiskohtaista litterointia (Ruusu-
vuori 2010: 425). Opinnaytetydn litteroinnin tavoitteena oli 16ytaé haastatteluaineistosta
vastaukset tutkimuskysymyksiin, jolloin litteroinnin tarkkuustasoksi riitti haastattelun
ydinsisallon kirjoittaminen sanalliseen muotoon. Vaikka aineistoa ei litteroitu sanatar-
kasti huomioimme, etté litterointi vastasi haastateltavien suullisia lausumia ja niitd mer-
kityksi, joita he ovat asioille antaneet. Litteroinnissa emme muuttaneet tai muokanneet
haastateltavien puhetta. (Vilkka 2015: 138.)

Litteroinnin jalkeen aineistoa tiivistettiin koodaamalla. Kanasen (2008), Eskolan ja Suo-
rannan (2008) mukaan aineiston koodaus auttaa saamaan aineiston tiiviseen ja kasi-
teltdvddn muotoon sekd auttaa lI6ytdmaan aineistosta tarkeimmat yksityiskohdat, ulot-
tuvuudet ja kasitteelliset kerrokset (Kananen 2008: 88—89; Eskola — Suoranta 2008:
154). Koodauksen jalkeen aineiston alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin yksittaisiksi ilmai-
suiksi seka ryhmiteltiin abduktiivisen sisdllon analyysin avulla teemojen mukaan ala-
luokkiin opinnaytetyon tekijoiden yhteisen tulkinnan mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2009:
101).

Aineiston ryhmittelyn avulla aineistosta nousi esille tutkimusongelmaa valaisevia ala-
luokkia. Alaluokat tydssamme ovat valinnanvapaus, tasavertaisuus, ennaltaehkaiseva

toiminta, toimintakyvyn mittaaminen seka palveluohjauksen tyontekijoiden koulutustar-
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peet. Luokittelu auttoi tydssa esiintyvien tutkimusongelmien ratkaisussa. (Eskola —
Suoranta 2008: 178—179; Kananen 2014: 104.)

Jatkoimme opinnaytetyon analyysissa viela samansisaltoisten alaluokkien yhdistamista
kesken&an, joista muodostui kolme ylaluokkaa henkilokohtainen budjetti, palvelutar-
peen arviointi ja koulutus. Ylaluokkien muodostamisessa kaytimme valmiita teoreettisia
kasitteitd, joka on mahdollista teoriaohjaavassa analyysissa kasitteellistamisen vai-
heessa. Kaikkia luokkia yhdistava paaluokka opinnaytetydssdmme on voimavaralah-

téinen ohjaaminen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101, 177.) Analyysi on kuvattu liitteessa 3.

Analysoimme haastatteluaineiston kayttamalla abduktiivista eli teoriachjaavaa paatte-
lyd, jossa tuomme teoreettiset kasitteet aiemmasta tiedosta seka ilmidista (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 117). Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan abduktiivisessa paattelys-
Sa on teoreettisia piirteitd, mutta ne eivat kuitenkaan pohjaudu suoraan teoriaan. Teo-
riaohjaavassa analyysissa tunnistetaan aikaisempi tiedon vaikutus, mutta se ei ole ai-
kaisempia teorioita testaava vaan enemmankin uusien ajatusten esiin nostamista.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 96-97.) Kanasen (2008) mukaan teoriaohjaavassa aineisto-
analyysissa teoria ja kaytanto vuorottelevat (Kananen 2008: 23). Analyysissa paattely
aloitetaan aineistolahtéisesti, mutta loppuvaiheessa tuodaan teoria ohjaamaan lopputu-
losta. Aikaisempi tieto ohjaa aineistoa ja auttaa analyysin teossa, mik& voi avata uusia
ajatuksia ja tukea tyohon asetettuihin tavoitteisiin paasyssa. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
97—96.)
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5 Ryhmahaastattelun tulokset

Haastatteluaineistosta saadut tulokset perustavat asiakasohjaajien nakemyksiin ennen
henkildkohtaisen budjetoinnin kokeilun aloittamista. Tulokset kasitellaan abduktiivisen
paattelyn pohjalta syntyneen kolmen ylaluokan mukaisesti, jotka ovat palvelutarpeen
arviointi, henkilokohtainen budjetti ja koulutustarpeet. Luokkia yhdistavana tekijana on
voimavaralahtoisyys ohjauksessa. Tutkimustuloksia havainnollistetaan sitaatein, joiden

avulla tuomme asiakasohjaajien omat nakemykset selkeammin esiin.

5.1 Palvelutarpeen arvioinnin kulmakivet

Ryhmahaastattelusta kavi ilmi, ettéd tyontekijoilta puuttuu yhtendiset tyotavat ja yhden-
mukaiset kaytannoét palvelutarpeen arvioinnissa. Haastattelun aikana esille nousi tyon-
tekijoiden erilaiset tavat kirjata palvelutarpeen arviointiin liittyvia asioita. Kirjaamisen
erot nakyivat kirjaamisen laajuudesta ja tavoissa toteuttaa kirjaamista. Palvelutarpeen
arvioinnin kirjaamisen yhdenmukaisten kaytantdéjen puuttumista asiakasohjaajat kuva-

sivat seuraavasti:

Me jokainen tehdaan eri tavalla tai eri laajuudessa varsinkin kirjauksessa. Meilla
ei ole selkeaa pohjaa palvelutarpeen arvioinnin kirjaamiseen.

Yhtenaisten kirjaamistapojen lisaksi asiakasohjaajat kokivat nykyisen kirjaamisalustan
olevan heidan tyéhon osittain sopimaton. Nykyinen potilastietojarjestelma ei tukenut
palvelutarpeen arvioinnin kirjaamista, silla siitd ei saanut suoraan palvelusuunnitelmaa.
Nykyisen kirjaamisen kaytto koettiin haastavaksi, silla kirjaamista ei voitu pilkkoa. Myds
valiotsikoiden puuttuminen aiheutti mydhemmin tarvittavan tiedon Idytamiselle haastei-
ta. Kaytdssa olevan kirjaamisalustan ei koettu tukevan asiakkaan tavoitteen seuraamis-
ta. Nykyisen potilastietojarjestelman haasteita kirjaamisen nakodkulmasta asiakasohjaa-

ja kuvasi ndin:

Me kaytetddn potilastietojarjestelmaa, johon kirfjaaminen tarkoittaa yhta potkoa.
Se ei ehka tue ikdantyneen palvelutarpeentarpeen arviointia.

Kirjaamisen merkitys ja yhdenmukaiset tavat toteuttaa palvelutarpeen arviointia olivat
palveluohjauksen tydntekijoiden mielesta tarkedssa asemassa. Asiakasohjaajat kokivat

toimintatapojen yhtendistaminen tarkeaksi.
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Yhtenaisten toimintatapojen puuttuminen nakyi myos voimavaralahtbisessa tyoskente-
lyssa. Voimavaraléhtdinen ohjaaminen koettiin olevan palvelutarpeen arvioinnin I&hto-
kohtana, mutta talla hetkella sita toteutettiin tyontekijakohtaisesti. Voimavaralahtoista
tydskentelyd palveluohjauksessa kuvattiin seuraavasti:

Voimavaraladhtdisyys on vahéan tyontekija riippuvaista, ettad se on sitd mité tyonte-
kija haluaa itse vieda eteenpadin.

Voimavaralahtdisen ohjaamisen haasteeksi asiakasohjaajat kokivat talla hetkella asi-
akkaiden palveluiden piiriin paasyn liian myodhaan seka palveluiden maaran vahaisyy-
den. Keskustelussa nousi esiin, ettei kunnalla ole tarpeeksi resursseja tarjota kevyem-
pid tukitoimia asiakkaille ja nain tarjolla on vain niin sanottuja valmispalvelupaketteja.

Haastateltavat pohtivat asiaa nain:

Mutta mitd me voidaan asiakkaalle tarjota. Vaihtoehdot ovat niin suppeat eli se
on ihan valmispalvelupaketti. Ota tai jata. Ei meilla ole sellaisia valimuotoja paitsi,
jos heilla on itse varaa hankkia.

Tulevaisuudessa voimavaralahtdisen ohjaamisen toteuttamiseen henkildkohtaisessa
budjetissa koettiin tarvittavan enemman aikaa ja resursseja. Talla hetkella tyontekijan
aikaa koettiin menevan enemman taustatietojen selvittamiseen, kuten onko ikaantynyt
itse kykeneva paattamaan asioistaan. Henkilokohtaisessa budjetissa ohjaamisen ja

vierella kulkemisen katsottiin tyélaammaksi kuin nykyinen tapa toimia:

Ohjausprosessi vaatii tietysti tyontekijalta jatkuvuutta ja ettd olet mukana ohjaa-
massa ja kuljet rinnalla. Se ei ole sita, ettd se oli kertakaynti ja se oli tdssa tama.

Palveluohjauksessa palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi aloitetaan asiakkaan
haastattelulla ja havainnoinnilla. Asiakasohjaajat kokivat ndma tarkeimmiksi palvelutar-
peen arvioinnin tyokaluiksi. Lisaksi toimintakyvyn mittaamisessa kaytettiin apuna ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen palvelutarpeen arvioinnin runkoa seka kotihoidon
RAl:ta. Vaikka asiakasohjaajat kayttivat palveluohjauksessa toimintakyvyn arvioinnin
apuna mittareita, se ei heidan mielestaan riitd asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintaky-

vyn arviointiin. Mittarin kayttéa kuvattiin nain:

RAI on tukea antava mittari. Eiké lahtokohtaisesti se mink& avulla maaritellaén
ihmista. Kylla me enemmaén keskustelemalla ja havainnoimalla kuin sen mittarin
avulla. Mittari ei ole ensimmainen prioriteetti.
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Lisaksi nykyisellaan kaytdssa olevat toimintakyvyn mittarit koettiin olevan palveluohjaus
tarkoitukseen riittaméattomia, silla ne eivat palvele ajatusta asiakkaan kokonaisvaltaisen

elaman tarkastelussa ja tukemisessa.

5.2 Henkilékohtainen budjetti mahdollistajana

Ryhmahaastattelussa selvitimme henkilokohtaisen budjetin prosessin tydvaiheita. Eni-
ten keskustelua syntyi itse budjetin maarittelysta ja sen riittdvyydesta seka asiakkaiden
aidosta valinnanvapauden toteutumisesta. Budjetin riittdvyys nousi vahvasti esille,
maarittelyn tapahtuessa kunnassa tehdyn palvelutarpeen arvioinnin pohjalta. Haasta-
teltavat kertoivat kunnan tarjoavan vain valttamattémat palvelut eli niin kutsutun selviy-
tymispalvelupaketin. Selviytymispaketti on tarkoitettu vain arjen valttaméattémiin toimin-
toihin, kuten ruoan lammittamiseen, laakityksen ja hygienian hoitamiseen. Asiakasoh-
jaajat olivat huolissaan henkilokohtaisen budjetin riittavyydesta, silla yksityisten palve-
luntuottajien hinnat ovat korkeammat kuin kunnalla. Budjetin riittavyyttéa palveluiden
ostamiseen yksityisilta palveluntuottajilta kuvattiin nain:

et ei ne edes kumminkaan samaan hintaan tuota kuin kunta. Asiakkaan n&ako-
kulmasta, pystyvatkd he ostamaan niita asianmukaisia palveluita.

Liséksi haastattelun aikana asiakasohjaajat pohtivat lisddkd henkilokohtainen budjetti
aidosti idkkaan valinnanvapautta, jos budjetilla voi ostaa vain selviytymispaketin. Valin-

nanvapauden lisddmistd budjetin suuruuden kautta pohdittiin seuraavasti:

Jos budjetin suuruus olisi vahan eri. Sitten sieltd jaisi valinnanvapautta eri tavalla,
mutta nyt, kun tosiaan kunta myontéa vaan ne valttamattémat palvelut.

Taman lisaksi haastateltavat toivat esille ajatuksen mahdollisuudesta, jossa omaishoi-
taja voisi vaihtaa rahallisen hoitopalkkion vapaapdiviin tai muihin kotiin tuotaviin palve-
luihin. TAma tukisi heiddn mielestd enemmén aitoa valinnanvapautta kuin nykyinen
kaytantd. Tallaisen mahdollisuuden koettiin tukevan paremmin omaishoitajan ja hoidet-

tavan jaksamista kotona:

Omaishoidossa minun henkildkohtainen toive olisi se, ettd hoitopalkkion olisi
saanut vaihtaa tarvitseviin palveluihin. Budjetti olisi myonnetty hoitajalle ja hén
olisi saanut valita ottaako han hoitopalkkion miinus verot vai silla summalla pal-
veluita siihen hanen jaksamisen tukemiseen.
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Valinnanvapauden toteutumista pohdittin myds kokeiluun osallistuvien yksityisten,
kolmannen sektorin ja jarjestdjen palveluntuottajien méaran kautta. Jotta iakas voi ai-

dosti valita palveluntuottajan, tulee valinnanvapaus -kokeilussa olla riittavasti tuottajia.

Asiakasohjaajat pohtivat liséaksi oikeuksiaan puuttua idkkaan tekemiin omiin valintoihin.
Haastattelussa asiakasohjaajat pohtivat esimerkiksi, voivatko he kumota asiakkaan
tekemia valintoja tai onko heilla oikeutta kieltda sellaisten valintojen tekeminen, jotka
eivat tue heidan mielestaan asiakkaan jaksamista ja kotona parjaamista. Asiakasohjaa-

jat kuvasivat asiakkaan mahdollisesti tekemia valintoja:

Héanelldahan on oikeus jattaa se pukeutumisapu ja olla pukeutumatta ja ottaa jo-
tain terapiaa, mutta tavallaan onko se sitten oikeasti hanen edun mukaista. Nain
han ei ole kuukauteen vaihtanut vaatteita, mutta seh&n on h&nen valintansa.
Missa kohtaa menee se raja. Periaatteessa hanhén saa olla tekeméttd, mutta
onko se enda terveyden ja muun kanssa jarkevaa.

Henkilokohtaisen budjetin soveltuvuus heratti keskustelua. Henkilokohtaisen budjetin
nahtiin soveltuvan parhaiten niille asiakkaille, jotka kykenevat viela tekemaan itsenéi-
sesti paatoksia ja joilla on varaa ostaa itselle budjetin lisdksi omalla rahalla muita pal-

veluita.

Haastattelussa tuatiin esille, voisiko henkilékohtainen budjetti toimia enemman ennal-
taehkaisevana toimena toimintakyvyn heikkenemiselle ja kotona parjadmattomyydelle,
kuin viimeisena keinona hankkia palveluita. Perinteisten ja valttaméattémien palveluiden
sijasta budijetilla voisi ostaa palveluja, jotka sisaltavat enemman yhdesséa tekemista
puolesta tekemisen sijaan. Asiakasohjaaja kuvasi ennaltaehkdisevaa toimintaa seu-

raavasti:

Han lahtisi sen palveluntuottajan kanssa sinne kauppaan. Tulisi seka fyysinen
likkuminen, henkinen tuki ettd sosiaalinen. Sité kautta hén kuntoutuisi, niin etta
han ei valttamatta tarvitsi enda sitéd kauppa-apua ja pystyisi ehka itse kdymaan
jatkossa kaupassa.

Asiakasohjaajat pohtivat myds ennaltaehkaisevasti tarjottavia kuntouttavia palveluita.
Palveluiden varhaisen alkamisen ja niiden asteittaisen lisddmisen koettiin tuovan pa-
rempia tuloksia idkkaiden itsendisen kotona parjddmisen seka itsemaarddmisoikeuden
nakokulmasta kuin kaikkien palveluiden samaan aikaan alkaminen. Asiakasohjaaja

kuvasi asteittaista palveluiden alkamista seuraavasti:
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Et jos henkildkohtainen budjetti nahtaisiin ennaltaehkaisevand enemman, etta ne
jotka tarvitsevat kerran viikossa kaynnin tai tallaista ohjauksellista tukea ja moti-
vointia siihen arjen elamiseen, niin miné koen et heille siita olisi apua.

5.3 Asiakasohjaajien koulutustarpeet

Ryhmahaastattelussa kavi ilmi, ettd asiakasohjaajilla on henkilékohtaisesta budjetista
viela varsin vahan tietoa ja kaytdnnon kokemusta ei viela lainkaan. Henkilokohtaisen
budjetin pohjatieto muodostui pdéasiassa valinnanvapauskokeilu -hankkeen jarjesta-
mista koulutuksista, verkostoyhteistydstd sekéd tiedotusvalineistd saadusta tiedosta.
Henkilokohtaisen budjetin osaamista kuvattiin nain:

Meilla on varmaan x kanssa se sama. Mitd me ollaan kayty niitd koulutuksia.
Sieltd on muodostunut se kasitys.

Haastateltavat kokivat tarkeéksi saada lisékoulutusta henkilokohtaisesta budjetista.
Na&in he saisivat varmuutta omaan tyoskentelyyn ja pystyisivat kaytannossa paremmin

kertomaan ikaantyneille asiakkaille mita henkilokohtaisella budijetilla tarkoitetaan.

Henkilokohtaisen budjetin koulutustarpeiden lisdksi tyontekijat toivoivat saavansa voi-
mavaralahtdisesta tai ratkaisukeskeisesta tydtavasta koulutusta. He nakivat voimavara-
lahtbisen tai ratkaisukeskeisen koulutuksen palvelevan palveluohjauksen ty6ta. Koulu-

tuksen sopivuutta kuvattiin nain:

Kylla mina siihen voimavaraléhtoiseen ja ratkaisukeskeiseen koulutukseen suo-
sin, koska kuitenkaan asiakkuudet eivat ole pitkia.

Tyontekijoiden koulutustarpeiden lisaksi ryhmahaastattelun aikana nousi esille, etta
asiakasohjaajilta puuttuivat yhtendiset tydskentelymenetelmét. Yhtenaisten kaytantojen
puuttuminen nakyi esimerkiksi erilaisissa tavoissa kirjata asiakkaan tietoja. Palveluoh-
jauksen kaytantdjen yhtenaistdmiseksi asiakasohjaajat kaipasivat lisdkoulutusta yhdis-
tamaan palveluohjauksen toimintatapoja. Yhtenaisten menetelmien puutetta kuvattiin

nain:

Niin ei ole mitddn menetelmaa palveluohjauksessa, jota yhtenaisesti kayttaisim-
me.
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6 Johtopaatokset

Tarkastelemme téassa luvussa opinnaytetyon johtopaatoksia, joita peilaamme teoriatie-
toon. Johtopaatokset kasitellaan abduktiivisen paattelyn pohjalta syntyneiden kolmen
ylaluokan mukaisesti omina alalukuina. Ensimmaisena kasittelemme palveluntarpeen
arviointia ja sen jalkeen henkilékohtaisen budjetin tuomia mahdollisuuksia ja haasteita.

Viimeisessa alaluvussa kéasittelemme asiakasohjaajien koulutustarpeita.

6.1 Voimavaraldhtinen palvelutarpeen arviointi

Voimavaraléhtéinen ohjaaminen on haastatteluun osallistuvien asiakasohjaajien mu-
kaan ikaantyneiden palveluohjauksen lahtokohta. lkédéntyneen asiakkaan elaméaéa tar-
kastellaan palveluohjauksessa kokonaisvaltaisesti haastatellen, havainnoiden, koti-
kaynnein sek& erilaisten mittareiden avulla. Kokonaisvaltaisessa palvelutarpeen arvi-
oinnissa kotikaynnit ovat tarkedssa roolissa, kun tavoitteena on idkkaan voimavarojen
seka arjen selviytymisen tukeminen heidan omassa kodissa. Kotikdynteja suunnataan
yleensa iakkaille, joiden elinoloissa tai elamantilanteissa ilmenee palveluiden tarpee-

seen liittyvia riskeja. (Hakkinen 2014.)

Asiakasohjaajien nakemyksen mukaan voimavaralahtdinen ohjaaminen ei talla hetkella
toteudu palveluohjauksessa yhdenmukaisesti, vaan jokainen toteuttaa sita yksilollisesti.
Tahan asiaan asiakasohjaajat toivoivat muutosta. He toivoivat yhtenaisia tapoja toteut-
taa voimavaralahtoista ohjaamista palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden suunnitte-
lussa. Yhtendiset tyGtavat auttaisivat heitd toimimaan palveluohjaustilanteissa selkedasti
ja padmaaratietoisesti ikaantyvien asiakkaiden kanssa. Yhtenaiset kaytannét voimava-
ralahtdisessa ohjaamisessa tukevat tyontekijoita iakkaiden nykyisessa laaja-alaisessa
arvioinnissa, mutta myds ennakoivasti elamantilanteiden kartoituksessa seka palvelui-

den ja tukien myontamisessa. (Heikkinen — Maksimainen 2014: 15.)

Yhtenaiset toimintatavat ja sopivat tyovélineet auttavat myos palveluohjauksen tyénte-
kijoita tulevaisuudessa toimimaan uudessa toimintatavassa henkilokohtaisen budjetin
prosessissa yhdenmukaisesti. Taman hetkisen valinnanvapauslakiehdotuksen mukaan
palveluiden jarjestdmistapaan on tulossa muutoksia. lkaantyneille joilla on pitk&aaikais-
ta, jatkuvaa ja laaja-alaista tuen, hoidon tai huolenpidon tarvetta voidaan myoéntéaa hen-

kilokohtainen budjetti palveluiden ja tukien yksillliseen jarjestamiseen (Laki asiakkaan
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valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017b). Henkilékohtaisen budijetin
laadinnassa asiakasohjaajilla on merkittava ja tarkea rooli ikd&ntyneiden asiakkaiden
tukena. Asiakasohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin yhdesséa ikdantyneen kanssa
voimavaralahtoisesti ja yksilollisesti. Voidakseen arvioida ja suunnitella palvelukoko-

naisuuksia suunnitellusti, toimintatapojen yhtenaistaminen on tarke&a.

Voimavaralahttisen ohjaamisen liséksi asiakasohjaajat nostivat esiin asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden, joka on palveluohjauksen keskeinen lahtékohta. Ikaantyneiden
itsemaaradmisoikeutta voidaan parantaa palveluohjauksessa voimavaralahtoisella tyo-
tavalla. Kaytanndssa talla tarkoitetaan ikaantyneen omien toiveiden ja yksil6llisten voi-
mavarojen huomioimista seka parhaiten sopivien palveluiden ja tukien l8ytamista yh-
dessé asiakkaan tai hanen laheisten kanssa (Hanninen 2007: 11; Lahdemaki — Koisti-
nen 2009). Asiakasohjaajat nakivat ikdantyneiden itsemaaraamisoikeuden ja osallistu-
misen omien asioiden paattksentekoon tarkeana asiana, mutta myos osittain haasteel-
lisena. Paatoksen tekemista haastoivat lahinna tiukat kriteerit palveluiden saannissa,
suppea palvelutarjonta seka ikaantyvien asiakkaiden lisdantyvat muistisairaudet. Kos-
kisen ja Seppasen (2016) mukaan nykyiset palvelujarjestelmét eivat aina vastaa maa-
rallisesti eikd laadullisesti ikdantyneiden tarpeisiin. Taman johdosta ikdantyneiden
omaa mielipidettd ei aina kyeta kuuntelemaan palveluratkaisuissa. (Koskinen — Seppa-
nen 2016: 450.)

Tulevaisuudessa palveluohjaukseen tarvitaan uusia toimintatapoja ja aikaa, jotta kye-
tddn paremmin huomioimaan ikaantyneiden toiveet ja tarpeet palvelutarpeen arvioin-
nissa seka tukemaan heité palveluiden valinnassa. Asiakasohjaajat kokivat, ettd taman
hetkiset toimintamallit eivat tue tarpeeksi ennaltaehkaisevaé toimintaa. Kuitenkin tiede-
taan, ettd ennaltaehkaisevalla ty6lla on asiakkaan hyvinvoinnin lisaksi merkittavia kan-
santaloudellisia vaikutuksia (Vaikuttavuus ja kustannukset 2017). Haastatteluun osallis-
tuvat miettivat voisiko henkildkohtaista budjettia kayttada enemman ennaltaehkéisevana
tyovalineend, kuin viime hetken oljenkortena. Kuitenkin tAman hetkisessa laki valmiste-
lussa henkilokohtaisen budjetin kayttaminen vaatii laaja-alaista palveluntarvetta ja ei
nain sovellu ennaltaehkaisevaksi tyovalineeksi (Laki asiakkaan valinnanvapaudesta

sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017b).
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6.2 Valinnanvapauden toteutuminen henkilokohtaisessa budjetissa

Junnilan, Hietapakan ja Whellamsin (2016) mukaan valinnanvapaudella haetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan aseman vahvistumista, hoitoon paasyn ja hoidon
laadun parantamista seka palveluntuottajien vélisen kilpailun lisaamista (Junnila — Hie-
tapakka — Whellams 2016: 4). Opinnaytetydén ryhméhaastattelussa esiin nousseet asi-
akkaan valinnanvapauden lisaéamisen mahdollisuudet nahtiin paaasiassa marginaali-
siksi henkilokohtaisen budjetin kokeilussa. Padasiassa valinnanvapaus nahtiin mahdol-
listajana, mutta ei suoraan valinnanvapauden lisdgjana. Kuitenkin kansainvalisesti
henkilokohtaisen budjetin on nahty lisddvan asiakaslahtdisyytta ja parantavan asiak-
kaan asemaa itsemaaraamisoikeuden ja vaikutusmahdollisuuksien avulla (Rajalahti
2014:11).

Asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee lisdtd valinnanva-
pauslakiesityksen mukaan mahdollistamalla asiakkaalle oikeus valita palveluntuottajat
ja palvelua antavat ammattihenkilot seké& vaikuttaa henkilokohtaisessa budjetissa pal-
velujen sisaltoon (Hallituksen esitysluonnos valinnanvapauslaiksi 2018a: 1). lkaanty-
neiden mahdollisuus valita itse palveluntuottajat ja palveluita antavat ammattilaiset
henkilokohtaisessa budjetoinnissa heratti haastateltavissa huolta, kun tulevaisuuden
asiakkaat koostuvat paasaantoisesti muistisairaista. Arvion mukaan vuonna 2017 lie-
vaa muistisairautta sairastavia oli 35 000 ja keskivaikeaa vahintdan 85 000. Naiden
lisaksi 120000 henkildlla oli todettu lievad heikentymistd tiedonkasittelytoiminnassa.
Eurooppalaisten ennusteiden mukaan muistisairauksia sairastavien maara tulee kak-
sinkertaistumaan vuoteen 2050 mennessa. (Muistisairauksien yleisyys 2017.) Naihin
tietoihin peilaten asiakasohjaajien tekema havainto tulevaisuuden asiakkaista on tarkea
ja todellinen, vaikka lakiehdotus rajaa henkilokohtaisen budjettiin osallistuvia (Hallituk-

sen esitysluonnos valinnanvapauslaiksi 2018b § 27).

Lakiesityksen mukaan henkilokohtainen budjetti voidaan myontéaa asiakkaille, jotka
pystyvét suunnittelemaan ja hankkimaan sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut itsendi-
sesti tai tuettuna. Lisdksi henkilékohtaisen budijetoinnin tulee olla asiakkaan edun mu-
kaista. (Hallituksen esitysluonnos valinnanvapauslaiksi 2018b § 27.) Haastattelussa
asiakasohjaajilla ilmeni ristiriitaisia tunteita asiakkaiden valinnanvapaudesta valita itse
henkilokohtaisella budjetilla haluamansa palvelut. Asiakkaan valinnanmahdollisuus
nahtiin positiivisena ja hyvana asiana, mutta asiakasohjaajat kokivat huolta, onko heilla

oikeus puuttua ikd&ntyneen tekemiin valintoihin, jos nakevét valintojen olevan haitallisia
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asiakkaan arjen tai terveyden kannalta. Toisaalta tiedetdan, etta asiakaslahtdisella ty6-
tavalla parannetaan asiakkaan osallisuutta ja lisataan vastuuta omasta terveydesta.
Lisaksi asiakkaiden mahdollisuus valita omat palvelut lisdavat hoitomyonteisyytta ja
hoitoon sitoutumista. (Junnila — Whellams 2016b: 27.)

Asiakasohjaajien mukaan valinnanvapautta henkilokohtaisen budjetin prosessissa voi-
taisiin lisatd maarittamalla budjetin kokoa hieman suuremmaksi. Nain ikaantyneet voi-
sivat ostaa valinnanvapauslakiehdotuksen mukaisia, oman elaman kannalta tarkoituk-
senmukaisia sekd mielekkaita palveluita tukemaan arjessa selviytymista (Hallituksen
esitysluonnos valinnanvapauslaiksi 2018a: 32). Kuitenkaan tdman hetkinen valinnan-
vapauslakiehdotus ei anna tahan mahdollisuutta, silla budjetti maaritellaén pelkastaan
palvelutarpeen arvioinnin pohjalta, eika siihen taten lasketa ylimaaraisia tarpeita
(Luonnos laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2017: §
30). Myoskaan henkilokohtaisen budjetin ei nahty lisdaavan hoidon laatua, jos palvelui-
den myontamisen kriteerit pysyvat ennallaan ja budjetilla asiakas voi ostaa vain valtta-

mattomat palvelut.

Myds yksityisten palveluntuottajien hinnat koettiin kallimmaksi kuin kunnan, jonka nah-
tiin vaikuttavan asiakkaiden valinnanvapauteen. Junnilan ja Whellamsin (2016) arvion
mukaan sosioekonominen tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus lisaantyvat, kun julkiset ja
yksityiset palveluntuottajat asetetaan samaan asemaan. Tamén uskotaan lisaavan
pienempituloisten asiakkaiden vaihtoehtoja valita palveluntuottaja ja palveluita. (Junnila
— Whellams 2016b: 30.) Asiakasohjaajat eivat kuitenkaan nahneet heikompituloisten
aseman parantuvan tai heidan hyodtyvan valinnanvapaudesta henkilokohtaisessa bud-
jetissa samoin kuin ikaantyneiden, joilla on mahdollisuus ostaa itse lisdpalveluita. Asia-
kasohjaajat nakivat epakohtia juuri pienituloisten aidossa valinnanvapauden toteutumi-
sessa, silla heidén tulee ostaa tehdylla budjetilla valttamattomat palvelut selviytydkseen

arjesta.

Haastattelussa asiakasohjaajat pohtivat osallistuuko kokeiluun tarpeeksi palveluntuot-
tajia, jotta asiakkaat voivat valita itselleen sopin palveluntuottajan ja nain palvelut. Ko-
keilu ei anna suoraa vastausta tulevaisuudessa tapahtuvaan palveluntuottajan valin-
taan kokeilun asettamien sdantdjen ja ehtojen vuoksi. Lakiehdotuksen mukaan palve-
luntuottajien valintaan ei ole tulossa rajoitteita, vaan asiakas voi valita vapaasti palve-
lua tuottavan yrityksen ja ammattihenkilon (Luonnos laiksi valinnanvapaudesta sosiaali-

ja terveydenhuollossa 2017: § 7). Julkisuudessa kuitenkin on kéyty keskustelua, lisdan-
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tyyko valinnanvapaus palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kautta tasavertai-
sesti koko maassa vai ei. Keskittyykd palveluiden tuotanto sinne missé on riittavasti
kysyntaa? (Junnila — Whellams 2016b: 29.)

6.3 Lisdkoulutuksella varmuutta tydskentelyyn

Opinnaytetydn ryhméhaastattelussa esiin nousseet koulutustarpeet koskivat lahinna
henkilokohtaisen budijetoinnin seka voimavaraldhtbisen ohjaamisen ja ratkaisulahtdisen
koulutuksen tarpeita. Henkildkohtaisen budjetoinnin ollessa uusi toimintatapa asia-
kasohjaajat toivoivat saavansa siita lisdd tietoa. Lisadtieto antaisi varmuutta omaan
tydskentelyyn seka tarvittavaa tietoa, jotta he pystyisivat paremmin kertomaan ikaanty-
neille asiakkaille mitd henkilékohtaisella budijetilla tarkoitetaan. Lisakoulutus, tarpeen-
mukainen perehdyttaminen ja tydnopastus antavat tyontekijalle valmiuksia tydskennella
uusissa tyttehtavissa oikein ja turvallisesti. Tarpeellisen ohjaamisen avulla varmiste-
taan, ettd tyontekija hallitsee tydtehtavat ja tydtehtdvaan kaytettavat tyovalineet. Riitta-
valla koulutuksella ja perehdyttdmisella annetaan taitoja ja varmuutta toimia myds hai-
rio- ja poikkeustilanteissa. (Tydntekijan perehdyttdminen ja opastus n.d.)

Henkilokohtaisen budjetin koulutustarpeiden lisdksi tyontekijat toivoivat saavansa voi-
mavaraldhtoisesta tai ratkaisukeskeisesta tyotavasta koulutusta. Talla hetkella asia-
kasohjaajien mukaan voimavaraldhttistd ohjaamista toteutetaan palveluohjauksessa,
mutta se on tyéntekija sidonnaista. Voimavaralahtéinen palvelutarpeen arviointi perus-
tuu laaja-alaiseen palvelutarpeen selvittdmiseen, jossa huomioidaan ikdantyneen asi-
akkaan tdman hetkisten voimavarojen ja tarpeiden lisaksi ennakoivasti tulevat toiminta-
kyvyn edistdmiseen ja yllapitdmiseen liittyvat tarpeet (Sosiaali- ja terveysministerid
2013: 29-32). Haastateltavat toivoivat saavansa voimavaraldhtdiseen ohjaamiseen
koulutusta, jotta kaikki pystyisivat toteuttamaan yhdenmukaisesti voimavaralahtoista
palvelutarpeen arviointia. Yhtendisilla palvelutarpeen arvioinnin kaytanteilla voidaan
parantaa ettd tehostaa toimintaa, mutta ennen kaikkea huomioida kaikkia asiakkaita
yhdenvertaisesti. Liséksi yhtenaiset toimintatavat auttavat saamaan yhdenvertaisem-
paa ja tarkempaa tietoa, joita voidaan hyddynt&a tulevaisuudessa ikdantyneiden palve-

luiden suunnittelussa ja kehittamisessa.

Voimavaralahtéisen ohjaamisen lisdksi haastattelussa nousi esille myds toive luoda
yhteiset kaytannot palvelutarpeen arvion kirjaamiselle. Asiakasohjaajien mukaan puut-

tuvien yhteisten kaytantdjen vuoksi, jokainen tyontekija kirjoittaa palvelutarpeen arvi-
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oinnin omalla tyylilla ja eri laajuudessa. Yhtenaisten ja selkeiden kirjaamistapojen puut-
tuminen haastoi yhdesséa palvelutarpeen arviointiin epasopivan kirjaamisalustan kans-
sa palvelutarpeen arvioinnin suunnitelmallisuutta seka tarvittavan tiedon loytamista

my6hemmin.
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7 Pohdinta

Tassa luvussa kokoamme yhteen opinndytetydn seka arvioimme tyon eettisyytta ja
luotettavuutta. Tuomme luvussa esiin geronomin osaamisen hyddyntadmisen ikaihmis-
ten palveluiden suunnittelussa ja kehittamisessa sekd annamme ty6hon liittyvia jatko-

tutkimusideoita.

7.1 Yhteenveto

Opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa asiakasohjaajien nakemyksia siita, miten ikaan-
tyvien asiakkaiden voimavaralahtdinen ohjaaminen ja aito valinnanvapaus toteutuvat
henkilokohtaisessa budjetoinnissa. Naiden lisdksi tavoitteena oli selvittaa millaista kou-
lutusta asiakasohjaajat tarvitsevat toimiakseen uudessa toimintaymparistossa. Tyon
lAhtokohtana oli saada asiakasohjaajien aani esiin uuden toimintaympariston kehitta-
misessa ennen kokeilun aloittamista. On tarkeda huomioida asiakasohjaajien nake-
mykset uudesta toimintaymparistosta, heidan ollessa keskeisessa asemassa toteutta-
massa toimintaa. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa mythemmin valmisteltaessa asia-
kasohjaajien koulutuksia, uusia toimintamalleja ja tytkaluja niin omassa toiminnassa

kuin henkildkohtaisen budjetin laajentuessa valtakunnalliseksi toimintatavaksi.

Opinnaytetydn kiinnostuksen lahtékohtana oli hallituksen suunnittelema sote-uudistus
sekd sen mukana tulevat valinnanvapauden ja toimintaympéaristén muutokset. Tyon
lahtokohdaksi valittiin asiakasohjaajien nakdkulma ik&éntyvien voimavaralahtbisen oh-
jaamisen ja valinnanvapauden toteutumisessa henkilokohtaisessa budjetissa. Nako-
kulma valikoitui siitd syysta, ettei asiakasnakdkulmaa valinnanvapauskokeilujen mukai-
sista henkilokohtaisen budjetin kokeiluista ollut viela saatavilla. T&man lisdksi opinnay-
tety® rajattiin koskemaan henkilokohtaisen budjetin kokeilussa tapahtuvaa valinnanva-
pautta, silla kokonaisuudessaan sote-uudistus ja valinnanvapaus koettiin liian laajaksi

kokonaisuudeksi opinnaytetydssa kasiteltavaksi.

Ennen haastatteluaineiston kerdamista perehdyimme aiheen teoriatietoon ja sote-
uudistuksen mukana tuleviin muutoksiin. Tiedon kerdaminen toteutettiin tdsmaryhma-
haastettelun avulla. N&in pystyimme haastattelemaan niita asiakasohjaajia, joilla oli
eniten tietoa henkilokohtaisen budjetin kokeilusta ennen sen alkamista. Haastattelun

jalkeen aineisto litteroitiin ja koodattiin, mik& auttoi meitd |0ytdm&&n vastauksia tutki-
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muskysymyksiin. Abduktiivinen analyysin avulla jdsensimme aineiston kolmeen yla-
luokkaan, jotka olivat palvelutarpeen arviointi, henkilokohtainen budjetti ja koulutustar-
peet. Kaikkia kolmea luokkaa yhdisti voimavaralahtGinen ohjaaminen. Kasittelimme
tyon tuloksia ja johtopaatoksia naiden kolmen ylaluokan mukaisesti tydssdmme. Seu-
raavaksi kuvaamme lyhyesti tyon keskeisimmat johtopaatokset, osoitamme geronomin
tarpeellisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa ja lisatutkimusaiheet.

Palveluohjauksessa palvelutarpeen arviointia haastoi talla hetkelld yhtenaisten toimin-
tatapojen puuttuminen ja sopimattomat tyovalineet. Yhtendisten toimintatapojen puut-
tuminen nékyi muun muassa voimavaralahtisessa ohjaamisessa. Voimavaraldhtdinen
ohjaaminen oli palvelutarpeen arvioinnin lahtékohta, mutta sita ei toteutettu yndenmu-
kaisesti, vaan jokainen tyontekija toteutti sitd parhaaksi ndkemalla tavallaan. Tulevai-
suudessa on tarkeaa kiinnittda entistd enemmaéan huomiota yhtenéisiin toimintatapoihin
varsinkin uusien palveluiden jarjestamistapojen yhteydessa. Yhteiset tyttavat auttavat
ja tukevat tyontekijaa tydssadn, asiakkaat saavat tasapuolisia ja oikeudenmukaisia
palveluita sek& organisaatio saa tarpeeksi tarkkaa tietoa palveluiden suunnittelua ja
kehittAmista varten.

Myo6s sopivien tyovalineiden, kuten palvelutarpeen arviointiin suunnatun kirjaamisalus-
tan puuttuminen toi haasteita asiakaslahtdiseen ja suunnitelmalliseen kirjaamiseen.
Kokonaisvaltaisen asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin, toteutuksen ja seurannan na-
kokulmasta on tarkedd huomioida yhtendisten toimintatapojen lisaksi tarpeenmukaiset
tydvdlineet ja tiedonkulku niin tyéntekijoiden, asiakkaiden kuin tietojarjestelmien valilla.
Tyon sujuvuuden ja merkityksellisyyden nakokulmasta tulevaisuudessa on tarkeda

panostaa laadukkaaseen asiakastydn suunnitteluun, perehdytykseen ja toteutukseen.

Asiakasohjaajien ndkemyksen mukaan sote-uudistuksen mukana tuoma uusi palvelui-
den jarjestamistapa henkilékohtainen budjetti lisaa ik&antyneiden valinnanvapautta
henkilokohtaisen budjetin kokeilussa marginaalisesti. Budjetti ndhtiin mahdollistajana,
mutta ei suoraan valinnanvapauden lisagjana. Asiakkaiden valinnanvapautta nahtiin
rajoittavan budjetin suuruuden ja kokeiluun osallistuvien palveluntuottajien maaran li-

saksi ikaantyvien asiakkaiden taloudellinen asema ja terveys.

Tulevaisuudessa valinnanvapauden toteutumiseen henkilokohtaisessa budjetoinnissa
tulee kiinnittdd enemman huomiota, jotta asiakas voi valita itselleen sopivia ja tarkoi-

tuksenmukaisia palveluita. Jatkossa tulee huomioida asiakkaan mahdollisuudet vertail-



32

la palveluita ja palveluntuottajia seka taata palveluiden saanti varallisuudesta, toiminta-
kyvysta ja asuinalueesta riippumatta. TAma on tarkead, jotta asiakkaiden tasavertai-
suus ja itsemaardamisoikeus toteutuvat asuinalueesta, varallisuudesta ja toimintaky-
vysta riippumatta. Teknisten ratkaisujen lisdksi asiakasohjaajat ovat avainasemassa
henkilokohtaisen budjetin toteutuksessa ja sen onnistumisessa. Tasta syysta on tarke-
aa ottaa tyontekijat mukaan toiminnan kehittémiseen ja perehdyttad heidat tyéhoén hy-
vin. Asiakasohjaajien ammattitaito takaa osaltaan asiakkaiden valinnanvapauden toteu-

tumisen seka auttaa asiakkaita toimimaan henkilokotaisessa budjetoinnissa.

Tulevaisuuden mukana tuomat isot muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon toimintata-
poihin, vaativat onnistuakseen kaikkien prosessiin osallistuvien ja sita toteuttavien ta-
hojen yhteistd keskustelua tydn vaatimuksista ja toimintatavoista. Tyodntekijdiden ja
asiakkaiden mukaan ottaminen auttavat toiminnan kehittdmisen onnistumisessa ja tyon
sujuvuudessa, kun jokainen tietdd miksi muutoksia tehdéén. Yhteiskehittelyn avulla
voidaan parantaa tyontekijoiden hyvinvointia ja vahentaa epéavarmuutta, mutta ennen

kaikkea turvata asiakaslahtdinen tydskentely.

Opinnaytetyotd tehdessd havaitsimme vanhustydon ammattilaisille olevan tarvetta
useissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtdvissa. Geronomin osaamista tarvitaan
niin palveluiden ja niiden jarjestamistapojen kehittamisessa kuin varsinaisessa asiakas-
tydssa. Monipuolisen ja laaja-alaisen gerontologisen osaamisen vuoksi tulevaisuudes-
sa on tarkeaa ottaa moniammatillisiin tiimeihin geronomi mukaan, joka pystyy katso-
maan ik&éntyneiden asioita kokonaisvaltaisesti niin ikdantyneen, tyontekijan kuin jar-
jestajan ja yhteiskunnan nakoékulmasta. Tasta syysta tulevaisuudessa on tarkeéa sisal-
lyttdad enenevissa maadrin vanhustydn tutkinto-ohjelmaan ikdantyneiden palveluiden
suunnittelussa, kehittdmisessé ja toteuttamisessa tarvittavia valmiuksia seka saada
tietoa ja taitoa toteuttaa erilaisila menetelmilla kehittAmisty6td. Taméan lisdksi ge-
ronomin monipuolista osaamista, patevyytta ja imagoa tulee markkinoida enemman

kokonaisvaltaisena vanhustyon taitajana Suomessa.

Sote-uudistuksen mukana tuleva valinnanvapaus ja henkilékohtainen budjetointi otta-
vat Suomessa vasta ensiaskeleita laajemmassa mittakaavassa. Tulevaisuudessa ai-
heista tarvitaan erilaisia tutkimuksia ja kartoituksia. Jatkotutkimuksen kohteita voisi olla
esimerkiksi henkilokohtaisen budijetin vaikutus valinnanvapauteen asiakkaan nakokul-
masta, asiakkaiden informaation suunnittelu, tarvittavien tydvalineiden kehittdminen tai

tyontekijoiden koulutusmateriaalin tekeminen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista
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pohtia my0s henkilokohtaisen budjetoinnin soveltuvuutta ennaltaehkaisevéaksi tyovali-
neeksi. Naiden lisdksi mielenkiintoista olisi selvittad, lisaadkd henkilokohtainen budijetti
asiakkaan hyvinvointia ja elamanlaatua seka millaisia kansantaloudellisia vaikutuksia
silla on. Né&ita asioita paastaan selvittamaan vasta, kun henkilokohtainen budjetointi on
ollut kaytdssa pidempdaan ja siitd on saatu enemman kokemusta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydssa noudatimme Opetus- ja kulttuuriministerion asettamaa tutkimuseetti-
sen tiedekunnan ja suomalaisen tiedeyhteison laatimaa Hyvan tieteellisen kaytannon
ohjetta. Hyvia tieteellisia kaytanttja ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus niin tutki-
mustydssa kuin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Naiden lisaksi kunnioitamme
toisten aikaisemmin tekemid téitd asianmukaisin lahdeviittauksin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.) Lis&ksi toimimme vastuuntuntoisesti l&pi tydn kunnioittaen
geronomin eettisia ohjeita (Geronomin ammattieettiset ohjeet 2014).

Haimme opinnaytetydta varten tarvittavan tutkimusluvan henkilokohtaisen budjetin ko-
keiluun osallistuvalta Keski-Uudenmaan alueelta. Lisaksi solmimme sopimuksen opin-
naytetyota varten valinnanvapauskokeiluun osallistuvan kaupungin sekd Metropolia

Ammattikorkeakoulun vélille.

Lahetimme opinnaytetydstamme sahkdisen tiedotteen kolmelle palveluohjauksen tyon-
tekijalle (lite 1). Tiedote kaytiin vield lapi ennen haastattelun alkua suullisesti. Ennen
haastattelua osallistujat allekirjoittivat tutkimussuostumuksen (liite 2), jossa kuvaamme
lyhyesti opinnaytety6n tarkoituksen ja tavoitteet sek& haastateltavien oikeudet. Hirsjar-
ven ja Hurmeen (2000) mukaan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tarkeimpia eetti-
sid periaatteita ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus ja yksityi-
syys seka seuraukset (Hirsjarvi — Hurme 2000: 20). Haastateltavien anonymiteetista ja
luottamuksellisuuden sailyttdAmisesta pidettiin huolta tietoja julkaistaessa jattamalla pois
kaikki tunnistetiedot (Eskola — Suoranta 2008: 57). Anonymiteetin sailyminen herattaa
eettista huolta tydssdmme, kun henkilokohtaisen budjetin kokeiluun osallistuvien asia-
kasohjaajien méara on hyvin rajattu. Nimettomyys ei valttamétta ole este heidan tunnis-
tamiselle niissa piireissa, jotka tuntevat tutkimuskohteena olevan organisaation toimin-
taa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009). Toisaalta opinnaytetydssa ei kasitella
arkaluontoisia aiheita, joten osallistumisen ei pitaisi aiheuttaa vaaraa tai haittaa tutki-

mukseen osallistuville.
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Haastatteluaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja sdilytettiin huolellisesti koko ty6-
prosessin ajan. Tydelaméan yhteistybkumppani luki opinndytetyén ennen sen julkaisua.
Valmis ty6 lAhetetddn sdhkoisessd muodossa sosiaali- ja terveystoimen kirjaamoon
tutkimusluvan mukaisesti. Opinnaytetyon raportin valmistuttua haastatteluaineisto on
havitetty asianmukaisesti tutkimusluvan mukaisesti silppuamalla. Haastatteluun osallis-
tuvat saivat opinnaytetyon tekijoiden ja ohjaavan opettajan yhteystiedot myéhemmin

syntyvia lisdkysymyksia sekd mahdollista tutkimussuostumuksen peruutusta varten.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja laatua on haasteellista mitata luotettavuuden
arvioinnin perustuessa tutkijan omiin tulkintoihin seka rehellisyyteen (Kananen 2015
146; Vilkka 2015: 196; Eskola — Suoranta 2008: 210-211). Taten objektiivisen luotetta-
vuuden saavuttaminen on haastavaa (Kananen 2014: 146). Kanasen (2010) mukaan
tyéhon ei saa tuoda henkilokohtaisia nakemyksia seka pitdd olla objektiivinen tyota
tehdessa (Kananen 2010: 68—70). Pyrimme olemaan opinnaytetydn prosessissa objek-

tiivia seka valttamaan omien ndkemysten esiin tuomista.

Eskolan ja Suorannan (2008) mukaan tutkijan tulee arvioida luotettavuutta jokaisen
valinnan kohdalla (Eskola — Suoranta 2008: 208). Arvioimme tyon luotettavuutta koko
ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tulkintaan, tuloksiin ja johtop&&atoksiin. Ku-
vaamme ja perustelemme tydssamme valinnat, ratkaisut ja miten niihin on paadytty
sekd arvioimme niiden tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta.
(Vilkka 2015: 197.) Naiden avulla lisddmme opinnaytetyon luotettavuutta tarjoamalla

lukijoille valineita prosessin seuraamiseen ja lapinakyvyyteen.

Vaikka laadullisen tutkimuksen luotettavuuden osoittaminen on haasteellista, tarkaste-
limme opinnaytety6téa validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Laadullisessa tutkimuksessa
validiteetilla tarkoitetaan tutkimusongelman kannalta oikeiden asioiden tutkimista. (Ka-
nanen 2015: 343.) Perehdyimme valitsemaamme aiheeseen lakien, teorioiden ja aikai-
sempien tutkimusten kautta ennen asiakasohjaajien haastattelua. Arviomme mukaan
ryhmakeskustelusta saatu haastatteluaineisto antoi vastauksia opinnéytetydmme tut-
kimusongelmaan, vaikka haastateltavilla ei ollut asiakaskokemusta henkilokohtaisesta
budjetista. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd haastattelusta saadut vastaukset ja nake-
mykset edustavat vain naiden kolmen osallistujan ndkemyksia aiheesta eikd néin ole

yksi ainoa totuus asiasta.



35

Kanasen (2014) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on kertynyt tarpeeksi,
kun tutkimusongelmaan saadaan ratkaisu (Kananen 2014: 159). Ryhméahaastatteluun
osallistui kolme asiakasohjaaja ja arviomme mukaan maard on tutkimusasetelman
kannalta riittdva. Kun tutkimuksen kohteena on uusi ilmid, josta ei viela ole paljon tie-
toa, riittdd haastateltavien maaraksi kylladntymisen saavuttamiseksi vahainen maaréa
haastateltavia (Kananen 2014: 154).

Hirsjarven ja Hurmeen (2009) mukaan laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius voi-
daan arvioida aineiston laadulla. Laadun arvioinnissa korostuu enemman tutkijan te-
keméan analyysin luotettavuus kuin haastateltavilta saadut vastaukset. (Hirsjarvi — Hur-
me 2009: 189.) Opinnaytetyon laadukkuuteen panostimme huolellisella haastatteluai-
neiston litteroinnilla, analysoimisella ja tulkinnalla (Kananen 2010: 70). Arviomme mu-
kaan opinnaytetydn toteutukseen valituilla menetelmilla ja huolellisuudella saimme tuo-
tua esille niitd asioita, joita opinnaytetydssdmme haimme. Samalla huolellisella tyds-

kentelylla paransimme tutkimuksen toistettavuutta eli pysyvyytta (Kananen 2015: 343).

Lisdsimme tyon triangulaatiota eli vahvistettavuutta osallistumalla molemmat opinnay-
tetyon kaikkiin tydvaiheisiin seka kerddmalla eri lahteista aineistoa tukemaan tulkintoja
(Kananen 2015: 354). Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentéé tutkijoiden kokemat-
tomuus, jota on pyritty parantamaan ohjauksella ja omatoimisella perehtymisella mene-

telmakirjallisuuteen.

7.3 Geronomi mukana vanhustyon kehittamisessa

Ikdantyneiden maara kasvaa tulevina vuosina merkittavasti. Tasta johtuen tarvitaan
uusia palveluita seka niiden jarjestamistapoja, kuten henkildkohtaista budjetointia. Tu-
levaisuudessa tarvitaan sellaisia palveluita ja niiden jarjestamistapoja, joilla kyetdan
edistamaan idkkaiden toimintakykya heidan omassa elinympéaristossa. Ikaantyneiden
mukaan ottaminen palveluiden kehittAmiseen on tarkeda, heidan ollessa kehitettavien
palveluiden kayttdjid ja nain asiantuntijoita. Vaikka vanhustyon kehittdminen on muut-
tunut enemman yhteiskehittdmisen suuntaan, havaitsimme opinnaytetyota tehdessa
kehittamisen tapahtuvan edelleen paasaantodisesti organisaatiolahttisesti eikd asiakas-

lahtoisesti yhteistytssa asiakkaiden kanssa.

Vanhustyén ammattilaisen gerontologisen osaamisen merkitys korostuu, jos ikaénty-

neet eivat itse paase mukaan palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen. Laaja-alaisen



36

gerontologisen osaamisen johdosta geronomi kykenee toimimaan asiantuntijana erilai-
sissa moniammatillisissa ryhmissa tuoden ikdantyneiden aanen kuuluviin. lkaéantynei-
den palvelutarpeiden ja heidan ndkemyksien esiin tuomisen lisdksi geronomi huomioi
palveluiden kehitystytssa eettisyyden seka ikaéntyneiden itsemaaraamisoikeutta ja
yksil6llisyytta tukevat periaatteet. Vanhustyon osaaja on térked linkki ik&&ntyneiden,
vanhuspalveluiden suunnittelijoiden ja tyontekijoiden valilla. Vanhustyon asiakaslahtdoi-
seen kehittdmiseen tarvitaan siis ammattilaisia mukaan ja geronomi, jolla on taito nah-
da ikaantynyt samanarvoisena, itse paattavana henkilond, ymmartaa ikaéntyneiden

oman aanen merkityksen kehittamisprosesseissa aidosti.

Uusien palveluiden ja niiden jarjestamistapojen suunnittelussa ja kehittamisessa on
tarkeaa huomioida ikaantyneiden, tydntekijdiden seka jarjestdjan ja yhteiskunnan tar-
peet monipuolisesti ja kauaskantoisesti. Geronomi, joka on saanut koulutuksen aikana
monipuolisen ja laaja-alaisen gerontologisen osaamisen kykenee huomioimaan koko-
naisvaltaisesti palveluiden vaikutuksen idkkaiden hyvinvointiin sekd arvioida palvelui-
den vaikuttavuutta ja laatua niin yksilotasolla kuin yhteiskunnallisesti. Asiantuntijuus
seka ammattitaito nahda aidosti iakkaan asiakkaan tarpeet kuuluvat kehittamistyohon,
joka on yhteiskunnan nékdkulmasta kestavaa, sukupolvelta toiselle sailyvaa kehittamis-

ta.
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Tiedote haastateltaville

TIEDOTE HAASTATELTAVILLE

HYVA PALVELUOHJAUKSEN TYONTEKIJA

Olemme kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa geronomitutkintoa suorittavaa opiskelijaa ja
teemme opinniytetydbmme aiheesta: Henkil6kohtainen budjetti —Miten henkildkohtainen budjetti

néyttdytyy asiakkaan voimavaraldhtdisessd ohjaamisessa.

Opinndytetydbmme toteutetaan Keski-Uudellamaalla, jossa on kdynnistymassi palvelusetelikokeilun
mukainen kokeilu henkil6kohtaisesta budjetista. Opinnédytetydmme tarkoituksena on selvittdd, mi-

ten henkilékohtainen budjetti vaikuttaa asiakkaan voimavaraldhtéiseen ohjaamiseen.

Opinndytetydbmme toteutetaan laadullisen tutkimuksen menetelmilld ja aineisto keritdin yksiléhaas-
tatteluin. Haastattelun kesto on noin 1 tunti. Haastatteluaineistoa kisitellddn luottamuksellisesti ja
haastatteluaineisto seki raportointi kisitellddn niin, ettd haastateltavien henkil6llisyytté ei tunnisteta.
Haastattelu on vapaachtoista ja se on mahdollista keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Haastattelu
nauhoitetaan, jonka jilkeen se tullaan litteroimaan ja aineistoa kiytetiin opinnaytetyossimme.

Haastattelusta saatua aineistoa kisittelemme huolellisesti sekid luottamuksellisesti.

Opinniytetydbmme valmistuu kevailld 2018 ja se julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-
tietokannassa. Opinndytetybmme ohjaajana toimii vanhustyén lehtori Satu Vahaluoto

(satu.vahaluoto@metropolia.fi) ja tybelimin ohjaajana projektikoordinaattori Helene Vanninen

(helene.vanninen@hyvinkaa.fi).

Kati Seppild / Geronomiopiskelija / kati.seppala@metropolia.fi

Mervi Vornanen / Geronomiopiskelija / mervi.Vornanen(@metropoha.ﬁ
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Suostumus haastatteluun

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Suostumus palveluohjauksen tyontekijoiden haastatteluun henkil6kohtaisesta bud-
jetista —Miten henkil6kohtainen budjetti niyttiytyy asiakkaan voimavaraldhtdisessi
ohjaamisessa.

Olen saanut suullisesti seki kirjallisesti tietoa Metropolian Ammattikorkeakoulun vanhus-
tyon opinndytetyOsti, jossa selvitetddn miten henkil6kohtainen budjetti vaikuttaa asiakkaan
voimavaralihtéiseen ohjaamiseen.

Hyviksyn, ettd haastatteluaineistoa kdytetdan vanhustyon opinnaytetyossia. Minulla on ollut
mahdollisuus esittdd opinndytetyOhon liittyen tarkentavia kysymyksia. Tiedén, ettd minulla
on mahdollisuus keskeyttad osallistumiseni tai peruuttaa tima suostumukseni milloin tahan-
sa ilman, etta siitd koituu minulle mitdan haittaa. Haastattelu aineistoa kisitellddn tiysin
luottamuksellisesti eikd minua voida missddn vaiheessa tunnistaa sen perusteella.

Mina vahvistan allekirjoituksellani suostu-
muksen ja vapaaehtoisen osallistumiseni opinnédytetyon haastatteluun, joka nauhoitetaan

Paikka: Paiviys:

Osallistujan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:

Paikka: Piaivays:

Suostumuksen vastaanottajanallekirjoitus:

YhteistyOsta kiittden,

Kati Seppild / Geronomiopiskelija / kati.seppala@metropolia.fi
Metrvi Vornanen / Geronomiopiskelija / mervi.vornanen@metropolia.fi
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Sisallénanalyysi
Tuomi - Sarajarvi 2009: 118 mukaan.
Teoriaohjaava siséllénanalyysi
Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty iimaisu Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

Tavallaan et jos henkilékohtainen
budjetti et mista saadaan ne
palveluntuottajat, jotta se ihminen
voi valita.

Palveluntuottajien
valinta

Valinnanvapaus

Henkilékohtainen
budjetti

Jos budjetin se suuruus olisi vahan
eri, sit sielta jaisi valinnanvapautta
eri tavalla. Mutta nyt tosiaan kunta
myd&ntéa vaan ne valttamattémat
palvelut.

Budijetilla voisi
valita tarvitsemia
palveluja

Valinnanvapaus

Henkildkohtainen
budjetti

... et tdma ei ole tasavertaista just
sen puolesta ketka paasee siihen

tuen piiriin tai niin kuin palvelun tai
budjetin piiriin.

Kenellé oikeus
budjettiin

ltseméaaraamisoike
us

Henkilékohtainen
budjetti

ettad han lahtisikin sen
palveluntuottajan kanssa sinne
kauppaan. Tulisi seka fyysinen
likkuminen ettad henkinen tuki etta
sosiaalinen. Sita kautta hén
kuntoutuisi niin et han ei valttdamatta
tarvitsikaan enaa sita kauppa-apua
ja pystyisi ehka itse kdymaan
jatkossa kaupassa

Yhdessa
tekeminen

Tasavertaisuus

Henkilékohtainen
budjetti

Niin tdman nakisi jotenkin
ennaltaehkasyn merkeissa, niin kun

Budjetilla

Ennaltaehkaisy

Henkilékohtainen

e ennaltaehkaisya budjetti
budjetin
Haastattelu ja havainnointi on mun Palvelutarpeen Toimintakyvyn Palvelutarpeen
mielesta ne tarkeimmat. arviointi arviointi arviointi

Ja niin sitten meilla ei ole Rai:ssa
kaytettavissa esimerkiksi
Screeneria, jotta me voitas

Rai palvelutarpeen

Toimintakyvyn

Palvelutarpeen

asiakkuudet eivat ole pitkia

prosessissa

. e arvioinnissa arviointi arviointi
palveluohjauksessa sité
saannollisesti kayttaa.
Toivoisin, etta olisi ollut. Eihan me Yhtenaiset
olla tydyhteistn saata edes mitdan kayténteet Toimintakyvyn Palvelutarpeen
voimavaraldhtdinen koulutusta, palvelutarpeen arviointi arviointi
vaikka sitéd on pyydettykin. arvioinnissa
Se oli taysin verkkokurssi ja ei mulle
itselle jaanyt hirveesti siita mitaan Koulutuksen puute [ Koulutus tarpeet Koulutus
uutta
Kylla mina siihen Lisakoulutuksen
voimavaralahtdiseen ja tarve
ratkaisukeskeiseen koulutukseen henkilékohtaisen | Koulutus tarpeet Koulutus
suosin, koska kuitenkaan budjetin

Han I&htisi sen palveluntuottajan
kanssa sinne kauppaan. Tulisi seka
fyysinen lilkkkuminen, henkinen tuki
ettd sosiaalinen. Sita kautta han
kuntoutuisi, niin ettad han ei
valttamatta tarvitsi enda sité kauppa-
apua ja pystyisi ehka itse kdymaan
jatkossa kaupassa

Henkilékohtaisen

budjetin toimivuus

ennaltaehkaisevan
& tyovalineena
toimintakyvyn

heikkenemiselle ja

kotona
parjaamattomyydel
le

Ennaltaehkaisy

Palvelutarpeen
arviointi

Voimavaralahtéine
n ohjaaminen




