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Taman hetkisen tiedon mukaisesti hyva palveluohjaus voidaan nahda kolmiportaisena
neuvonta- ja palveluohjausmallina. Palveluohjaus voi siis olla asiakasléhtdistéd neuvontaa ja
ohjausta, palveluohjauksellista tybotetta seka tarvittaessa yksilokohtaista palveluohjausta.
Palveluohjauksella voidaan tarjota ikdaihmiselle oikeaa tietoa oikeaan aikaan. Ikdihmisten
palveluiden tarpeet kasvavat nopeammin kuin kaytettavat voimavarat. Palveluohjaus on
tydmuoto tai tydmenetelmd, jossa kootaan eri palvelut asiakkaan tueksi ja yhteen
sovitetaan asiakkaan tarvitsemat palvelut organisaation palvelujarjestelmdssa. Hyvin
toteutettuna palveluohjauksella voidaan kohdentaa organisaation henkiléston resursointi
oikein ja valttaa tehtavien paallekkaisyytta organisaatiossa.

Opinndytetydémme tarkoituksena oli laatia Vantaalle suositus palveluohjauksen
kaytanndstad, jolla voitaisiin lisata ikdihmisen oikeutta yhdenvertaiseen palveluohjaukseen
iasta, eldamantilanteesta, terveydentilasta, asumismuodosta ja -paikasta riippumatta.
Opinndytetyon toteutimme laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto koostui Salon,
Kainuun seka Jyvaskylan palveluohjauksen kehittdmiseen liittyvista
kehittdmishankedokumenteista seka kyseisten kuntien/kaupunkien palveluohjaajilta
saamistamme  kyselyvastauksista. Lahestyimme palveluohjausta voimaannuttavan
palveluohjauksen viitekehyksesta. Lisdksi selvitimme tutkimusaineistosta palveluohjausta
edistdvia ja estavia tekijoita.

Tutkimustuloksena voidaan todeta, etta palveluohjauksen tulisi aina toteutua yksildllisen
tarpeen mukaisesti. Toisin sanoen Vantaallakin tulee olla tarjota ikdihmisille
asiakaslahtodista neuvontaa ja ohjausta, palveluohjauksellista tyootetta seka yksilokohtaista
palveluohjausta. Opinnaytetydmme mukaan palveluohjaus edellyttaa tyontekijélta vahvaa
ammatillista osaamista: tietoa asiakkuudesta, ikadantymisestd, hyvaa palvelujdrjestelman
tuntemusta sekd kykya organisaatiotason tydhon. Opinndytetyé osoitti myds, etta
palveluohjaukseen nimetty vastuuhenkil, jolla on selked palveluohjaajan rooli, edistaa
palveluohjauksen onnistumista. Palveluohjaustoiminnalle ja kotikdynneille tulee olla selkedt
yhteiset periaatteet ja rakenne. Palveluohjaustoiminnan tulisi olla tavoitteellista ja hyvin
suunniteltua ja siihen tulee varata riittavasti aikaa.

Palveluohjauksessa  tarvitaan  kiinteda  yhteistydta  asiakkaan ja  erilaisten
viranomaisverkostojen kanssa. Palveluohjaus toimintaa kuvaa nakemyksemme mukaan
hyvin “Rinnalla kulkemisen kuvaus” lainaten Albert Camusia: “Ald kulje edelléni, voi olla
etten seuraa. Al kulje takanani, voi olla etten johda. Kulje rinnallani, ole ystévani.”

Avainsanat palveluohjaus, asiakasléhtoisyys, ikdihminen




(1" Metropolia Aostract

Authors Aila Halonen and Marja Ruotsalainen

Title Good Case Management Activity in Vantaa
Number of Pages 42 pages + 3 appendices

Date 2nd November 2011

Degree Bachelor of Social Services and Elderly Care
Degree Programme Degree Programme in Elderly Care

Instructor Anita Naslindh-Ylispangar, PhD, Senior Lecturer

According to current knowledge, good case management can be seen as a three-step
counselling- and case management model. It can be client-oriented counselling and
guidance, case managemental approach to work and, if needed, individual case
management. With it the right information at right time can be offered to the elderly
people. The necessity for elderly people’s needs for services increases faster than the
resources at use. Case management is a working method in which different services are
collected to support the client in the service-system in the organization. When it is well
fulfilled, the personnel resourcing in the organization can be targeted right and overlaps in
tasks can be avoided.

Our thesis aimed to create a guideline for Vantaa for the practice of case management,
which will increase the right for elderly people to equal case management regardless age,
living situation, health condition, living arrangements or place of living. The thesis was
carried out as a qualitative research. The research material consisted of the case
management improvement documentation in the cities of Salo, Kainuu and Jyvaskyla and
the questionnaire-responses of the before mentioned cities. We approached the case in
the context of empowerment in case management. In addition we clarified the conducive
and inhibitory factors of case management.

As a research result, it can be stated that case management should always be carried out
individually. In other words, even Vantaa has to offer client-oriented counselling and
guidance with case managemental approach to work and individual case management.
According to our research, case management demands strong professional skills from the
employee; facts of customership, aging, knowledge of case management and ability to
work at organization. Research also showed that the person in charge of case
management, who has a clear role as a case manager, will assist the success in it. There
has to be clear principles of structure in case management and home visits. It should be
goal-targeted and well planned and enough time should be reserved for it.

In case management solid co-work between clients and various official-networks are
important. We think that the following text by Albert Camus reflects the case management
activity at its best: “Don "t walk in front of me; I may not follow. Don "t walk behind me; I
may not lead. Just walk beside me and be my friend”.
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1 Johdanto

Suomalaisen vanhuspolitiikan peruslinjaksi on valittu laitoksista kotiin avohoidon,
kotihoidon ja omaishoidon piiriin. Tutkimusten mukaan ikdantyneiden tuettu kotona
asuminen on edullisempaa yhteiskunnalle kuin laitoshoito. Palveluiden Ilaadun
turvaaminen edellyttdd patevada henkilbkuntaa, ammattitaitoista johtamista ja
palveluiden rakenteiden uudistamista vanhusystavallisempaan suuntaan. Esimerkiksi
yleisen asenneilmapiirin on muututtava vanhusmyodnteisemmaksi ja ennaltaehkaisyyn
ja toimintakyvyn edistémiseen olisi panostettava. (Sosiaali- ja terveysministeritn
tiedote 319/ 2009.)

Vantaan ikapoliittinen ohjelma on laadittu vuosille 2010-2015. Ohjelman sisaltd on
tyostetty sosiaali- ja terveysministerion “Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen”
linjausten mukaisesti. Ikdaantymispoliittinen ohjelma koostuu kahdesta osasta:
Ikaantymispoliittisesta ohjelmasta ja toimeenpanosuunnitelmasta Viksusta, joka koskee
Vantaan kaikkia toimijoita seka Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevasta
kokonaisuudesta, jossa kasitellddn vanhuksille suunnattujen sosiaali- terveyspalvelujen
palvelurakennetta. Vantaan ikaantymispoliittisessa ohjelmassa paaviestind pidetaan,
ettd kasvava ikdihmisten maara on myodnteinen asia. Haaste palvelujen tuottamiselle
on ikaantyvien nopeasti kasvava maara, palvelujen tarpeet kasvavat nopeammin kuin
kaytettavat voimavarat. Vantaa tarvitsee saumatonta yhteistydtd kaikkien tahojen
kanssa ikdihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Tarkeda on myos, ettéd kuntalainen voi
saada  tarvitsemansa  palvelun  yhdesta  paikasta. @ Vantaan  kaupungin
ikaantymispoliittista ohjelmaa ohjaavat seuraavat arvot: innovatiivisuus, kestava

kehitys ja yhteisollisyys.

Vantaan kaupungin strategia ja tuloskortti pohjautuvat neljaan kokonaisuuteen, jotka
ovat yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja asiakasvaikuttavuus, rakenteet ja prosessit,
uudistuminen ja henkildston hyvinvointi seka taloudelliset resurssit ja mahdollisuudet.
Vanhusten avopalveluiden tuloskortin prosessikortin tavoitteita vuodelle 2011 on
kehittda palveluohjausta monituottajamallissa. Vantaalla kaikkien toimijoiden on
huomioitava vaeston ikaantymisen aiheuttamat muutokset palvelutarpeessa ja

palvelujentarjonnassa. Nykyisin jokainen toimija vastaa omalta osaltaan palvelujen



jarjestamisesta. Pyrkimyksenda on ylittda toimialojen raja- aitoja ja laajentaa
verkostoyhteistyétd. Hyvan palveluohjauksen avulla eri toimialojen palvelut voitaisiin
hyddyntaa asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Stakesin tutkimuseettinen toimikunta jarjesti seminaarin tammikuussa 2006, jossa
professori Anneli Sarvimdki pohti tutkimusten eettisen perusteltavuuden kannalta
merkityksellisena sita, etta hyotyykd tutkimuksesta joku. Hanen ndkemyksensa mukaan
hy6tya tulee tarkastella iakkdiden ihmisten ja hanen hoitajiensa nékdkulmasta eika vain
yhteiskunnan saastdkohteiden nakdkulmasta. (Topo 2006: 3.) Téma ohjaa myds meita,
kun haluamme kehittaa Vantaalla idkkaiden ihmisten palvelunohjausta.

Kokemuksemme mukaan Vantaalla ikdihmisid ohjataan ja neuvotaan useiden eri
toimijoiden taholta ja palveluohjauksen perusajatus kokonaisvaltaisesta ohjauksesta ei
aina toteudu. Asiakas voi joutua kysymdan ohjausta useilta eri tyontekijoiltd, kuten
kotihoidosta, sosiaalitoimesta ja omaishoidon kotihoidonohjaajilta. Tyontekijat tuntevat
hyvin oman toiminta-alueensa palvelut, mutta ohjaavat toisinaan tiedon puutteesta
asiakasta toiselle “luukulle” jos palvelu ei kuulu heiddn omaan tuttuun toimialaansa.
Tama aiheuttaa asiakkaalle vaivaa ja usein viivastyttaa palvelun aloitusta. Palvelun
viivastyminen ja ikaihmisen kotona asumisen tuen puuttuminen lisdavat merkittavasti
sairaalaan ja laitoshoitoon joutumisen uhkaa ja on tasta syysta myos yhteiskunnallisen
talouden kannalta merkittavaa. Henkildstoresurssien oikein kohdentaminen on yksi
tydbmme tavoite, johon pyrimme selkiyttdmalld palveluohjauksellisen toiminnan
toteutusta.  Palveluohjauksellisella  toiminnalla asiakas saa kokonaisvaltaisen
palveluohjauksen yhdeltd ihmiseltd, joka hallitsee laajan palvelutarjonnan

kokonaisuuden.



2 Palveluohjaus

Opinndytetydmme teoreettinen viitekehys on voimaannuttava palveluohjaus. Se on
tydssamme asiakaslahtoistd, sosiaali- ja terveysalanty6tda. Kaija Hannisen (2007)
mukaan palveluohjaus on kattokdsite, jonka sisdan mahtuvat eritasoiset
palveluohjauksen tydotteet ja — mallit. Palveluohjaus voidaan ndhda kolmitasoisena,
joka muodostuu ohjauksesta ja neuvonnasta, palveluohjauksellisesta tydotteesta seka
yksilokohtaisesta  palveluohjauksesta.  Kaikki  sosiaali- ja  terveydenhuollon
vanhusasiakkaat sijoittuvat téman mallin sisdan, mutta kaikki eivat tarvitse ja hyddy
palveluohjauksesta. (Hanninen 2007: 3.) Taman teorian mukaisesti haluammekin
nahda tulevaisuudessa myos Vantaalla kolmiportaisen ikdihmisten palveluohjausmallin.
Palveluohjauksen tavoitteena on ikdihmisen itsendisen elamén ja oman toimintakyvyn

tukeminen.

Kuntien velvollisuudesta jarjestda sosiaali- ja terveyspalveluja maarataan laissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa sadntelevat vyleislait ovat sosiaalihuoltolaki
(710/1982) ja kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) seka
laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992).
Kuntien tehtavat koskien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista on naissa laeissa
saannelty valjasti (Oulasvirta — Ohtonen - Stenvall 2002: 40). Téama on mahdollistanut
sen, etta kunnilla on kdytdnndssa ainakin kolme vaihtoehtoa palvelujen jarjestamiseksi.
Kunnat voivat tuottaa palvelut itse ja ndin toimitaan kaytanndssa useimpien palvelujen
kohdalla. Palvelut voidaan my6s tuottaa yhdessa toisen kunnan kanssa tai
kuntaliittoina. Kunnat voivat my6s ostaa palveluita yrityksilta tai muilta julkisen sektorin

ulkopuolisilta organisaatioilta. (Pesonen - Riihinen 2002: 218.)

Toukokuun ensimmaisena paivana 2011 voimaan astuneen uuden terveydenhuoltolain
mukaan kunnan on jarjestettdva alueellaan asuville vanhuseldketta saaville henkilGille
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistavia neuvontapalveluja. Laissa
maaritelldadan myods, ettd kunnan perusterveydenhuollon on toimittava yhteistydssa
sosiaalihuollon kanssa jarjestaessaan iakkaiden neuvontapalveluja ja hyvinvointia

edistavia kotikdynteja. (Eduskunnan vastaus 244/2010vp.)

Tekeilld olevassa lakiesityksessa iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin
turvaamiseksi on kantavaksi ajatukseksi kirjattu palvelujen toteuttaminen niin, etta



iakkaalla henkildolla on mahdollisuus elda arvokasta elamaa. Lakiesityksen mukaan
palvelujen on perustuttava tietoon asiakkaan tarpeista, ja toiminnan on oltava
asiakaskeskeistd, laadukasta ja turvallista. Lakiesitykseen on Kkirjattu myds, etta
iakkaadlle  henkildlle  nimettdisiin  vastuutyontekija, joka koordinoisi  koko
palvelukokonaisuutta ja vastaisi yleisesti siitd, ettéd henkild saa palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan kirjatut palvelut. Nimetyn vastuutydntekijan tehtdavana esityksen
mukaan olisi antaa tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvaa ohjausta ja
neuvontaa sekda auttaa palvelujen ja muun sosiaaliturvan saantiin liittyvissa

ongelmatilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerié- lausuntoyhteenveto 2011: 2.)

Laadun ndkokulmasta on oleellista, ettda asiakkaalle saadaan hanen yksil6llisia
tarpeitaan vastaava, saumaton kokonaisuus, joka muuttuu hanen toimintakykynsa
muuttuessa. Saumattomuus on palvelujen yhteen liittamista asiakkaan parhaaksi.
Hoitoon ja palveluiden suunniteluun osallistuvien nakdékulmasta téama edellyttaa kykya
havaita ikadntyneen muuttuva eldmantilanne seka rohkeutta ottaa kantaa palvelujen
lisadmiseen tai vahentamiseen tai yhdistelyyn. Palvelujen ketju voi ylittda sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorajat kuitenkin kunnioittaen asiakkaan
itsemadraamisoikeutta. Organisaatiorajojen tulisi olla asiakkaalle nakymattémia. Taman
edellytyksena on tyontekijdiden moni ammatillinen ja kaytannonldheinen yhteistyo,
jolla turvataan hoidon jatkuvuus seka asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukainen hoito

ja palvelu. (Paasivaara - Nikkild - Voutilainen 2002: 52.)

Hanninen (2007) toteaa, ettd jo muutaman vuoden ajan on ollut tavoitteena I6ytaa
yhteisymmarrykseen  perustuva vastaus siihen, mita palveluohjaus on.
Palveluohjauksen kasite ei ole saavuttanut selvarajaista ja yksiselitteistéa muotoa. Yksi
tapa on jasentda palveluohjaus siten, ettd se ndahdaan kattokasitteend, jonka sisadn
mahtuu asiakkaat tarpeineen, eri auttajatahot tukimuotoineen ja palveluineen kuin
myo6s palveluiden tuottajat ja kehittdjat. Palveluohjaus sisdltéd koko sosiaali- ja
terveydenhuollon seka my6s muut hyvinvointipalveluita tuottavat tuottajat.
Palveluohjauksen erilaiset tydotteet asettuvat jarjestelman sisaan eritasoisesti,
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Kuviossa 1. on esitetty palveluohjauksen
kolmitasoinen asiakaslahtéinen neuvonta- ja palveluohjausmalli, jonka ldhtékohtana on
ikaihmisen, hanen laheistensa ja yhteistjensa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistadminen ja hanen itsendisyyden tukeminen. (Hanninen 2007: 3, 17.)
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Kuvio 1. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli (Hanninen 2007: 17).

Sosiaaliportti (2008) maarittelee palveluohjauksen asiakaslahtdiseksi ja asiakkaan etua
korostavaksi tyotavaksi, jolla tarkoitetaan seka asiakastydn menetelmaa (case
management) ettd palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla (service
coordination). Palveluohjaus on tyémenetelmd, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi
ja lievennetaén palvelujarjestelman hajanaisuuden haittoja. Olennaista on
asiakaslahtdinen tydskentelytapa ja luottamuksellinen suhde asiakkaan ja tydntekijan

valilla.

Ala-Nikkola ja Sipild (1996) kuvasivat tutkimuksessaan yksilokohtaista palveluohjausta
(case management) prosessiksi, jonka tarkoituksena on maarittda ihmisten yksildlliset
palveluntarpeet ja 10ytda niiden kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut. Talld tavoin
on arvioitu palveluiden kustannusten laskevan seka asiakkaiden tyytyvaisyyden
lisadntyvan. Palveluohjaus sisdltda asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin ja
eri toimijoiden tuottamien palveluiden yhteensovittamisen asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. (Ala-Nikkola — Sipila 1996: 16-18, 21.) Vantaalla kokonaisvaltaisen
palvelutarpeenarviointiin on viime vuosina panostettu selkiyttdamalla sen tekemiseen

annettuja ohjeita kotihoidon ja hoivan tydntekijoille seka palveluntuottajille.



Palveluohjauksen onnistumiseksi on ylitettdva useita organisaatioiden rajapintoja,
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon, avo- ja laitoshuollon seka julkisen, yksityisen ja
vapaaehtoistydn rajapinta. Palveluohjaus edellyttda eri ammattilaisten joustavaa ja
toimivaa yhteisty6ta. Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan taata asiakkaalle hanen
tarpeidensa mukaisten palveluiden jarjestaminen. Samansuuntainen organisaatioiden
toiminta mahdollistaa siirtymien tapahtumisen asiakkaalle joustavasti. Palveluohjaajan
on tunnettava koko palvelujarjestelma mukaan lukien yksityiset palveluiden tuottajat,
vapaaehtoistyd ja informaalin hoivan mahdollisuudet. (Ala-Nikkola — Valokivi 1997:
161-162.)

Palveluohjaukseen liittyvia keskeisia kasitteita ovat tydssamme asiakaslahtdisyys,
perinteinen  palveluohjaus ja neuvonta, palveluohjauksellinen tydote seka
yksilékohtainen palveluohjaus. Lisdksi nostimme keskeiseksi kasitteeksi ikaihmisen,
koska haluamme tytssamme nostaa esille ikdihmisten palveluohjaukseen liittyvia

erityistarpeita.

2.1  Ikaihminen

Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan ikdantymisen ikdrajana pidetéan 75
vuotta tayttdneita. Ikaihmisia on tutkimuksissa ryhmitelty ryhmiin sen mukaan, miten
he suhtautuvat itsensa huolehtimiseen ja sosiaali- ja terveyspalveluihin. He ovat
itsestdan vastuullista huolta pitavia, ulkopuolisiin ohjeisiin turvautuvia, itsepdisia ja
luovuttajia. (Heinola 2007: 22.) Seppdsen ym.(2007) mukaan tana paivana
ikadntyneiksi katsotaan 65-74 -vuotiaat. Vanhuuden alkamisen ikdraja on varsin
yksildllinen. Ikavuodet 65-74 ymmarretdan siirtymadvaiheeksi keski-idstda vanhuuteen.
(Seppanen - Karisto - Kroger 2007: 169.)

Pitkd ikd tuo tullessaan sairauksia ja avuntarvetta. Sanotaan, ettd ikdihmisten
lisdadntyva madadra tulevaisuudessa lisda taloudellista taakkaa ja synnyttdaa hoivan
tarpeen  rdjahdysmadistd  kasvua. Silti pitkd ikd on  johdonmukainen
yhteiskuntapoliittinen tavoitteemme. (Taipale - Vaarama 2002: 3.)

Idkkaita on kuvattu myos yhtendisenda, homogeenisena ryhmana vanhuksia, joille on
tyypillistéa sairaudet ja raihnaisuus. Varsinaisesta vanhuudesta eli ns. neljannesta idasta



puhutaan silloin, kun sairauksien aiheuttamat toiminnanrajoitteet alkavat ilmaantua ja
ihminen joutuu luopumaan itselleen tarkeistd asioista. Taman seurauksena elama
rajoittuu ja kotona selviytymiseen ja itsensa hoitoon tarvitaan apuja. (Helin 2008: 422—
423.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Ikdihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslahtdisyys tarkoittaa sitd, ettd asiakas on
kaiken lahtokohta. Jotta hyva hoito voidaan turvata, tulee olla kaytettavissa tietoa siita,
mita asiakas pitdd hyvana ja tavoiteltavana. Asiakaspalautteiden kerdaaminen ja
hyodyntaminen ovat keinoja tuottaa asiakaslahtdistda toimintaa. Asiakasléhtdisessa
toiminnassa asiakas on hoidon ja palvelun laadun suhteen kokija, kontrolloija, konsultti

ja kehittaja. (Voutilainen - Vaarama - Peiponen 2002: 38- 39.)

Vuorovaikutuksellisella asiakaslahtdisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd asiakas ja tyontekija
tyoskentelevdat yhdessa tavoitteena asiakkaan elamanlaadun yllapitdminen ja
parantaminen. Asiakasta pyritdan ymmartéamaan ja syvennytdan hdnen
elamantilanteeseen, kokemuksiin, menetyksiin, pettymyksiin, mahdollisuuksiin,
toiveisiin ja haaveisiin. (Notko 2007: 235.) N&in toimimalla autetaan asiakasta

valtaistumaan seka loytamaan voimavaransa ja ottamaan ne kayttoon.

Asiakaslahtbisessa toiminnassa asiakkaat toivovat mm. seuraavia asioita: yksityisyyden
kunnioittaminen, tydntekijdiden hyvaa ammattitaitoa, samat vakituiset tydntekijat,
joustava tiedonkulku, sopimusten noudattaminen, kiireeton ilmapiiri, asiakkaan hyva
kohtelu, mahdollisuus osallistua omaa hoitoa ja palvelua koskevaan paatdksentekoon.
(Voutilainen - Vaarama - Peiponen 2002: 39.) Luottamus kuuluu ihmisen tarkeimpiin
ominaisuuksiin ja luottamuksen pitéminen on jonkinlainen mitta. Tyontekijan tulee
kayttaa riittavasti aikaa asiakkaan asioihin. Asiakkaan tunne, etta tydntekija paneutuu
hanen asioihin saa aikaan sen, ettd asiakas ei keskity ongelmiin ja vaikeuksiin vaan

I6ytaa mahdollisuuksia ja omia voimavaroja. (Notko 2007: 243.)

Hoito ja palvelujarjestelmamme tulisi antaa tdhan mahdollisuus. Haasteena onkin
asiakaslahtbisen toiminnan kehittdminen. Kyse on asiakkaan voimavarojen esiin

nostamisesta ja vahvistamisesta seka ty6tapojen kehittdmisestd, jossa asiakas on tasa-



arvoisesti mukana. Keskeista olisikin asettaa asiakaslahtdisyys ikaantyneiden hoidon ja
palvelun lahtokohdaksi sekda mahdollistaa asiakkaan osallistuminen toiminnan
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Lisaksi tulisi kerdtda asiakaspalautetta
saanndllisesti ja hyddyntaa sité toiminnan kehittdmiseksi. (Voutilainen - Vaarama -
Peiponen 2002: 40.)

2.3 Perinteinen palveluohjaus ja neuvonta

Yleinen tai perinteinen palveluohjaus ei korosta palveluohjaajan ja asiakkaan valista
suhdetta eikd asiakassuhde ole terapeuttinen tai kuntouttava. Palveluohjaajan
tehtdvana on asiantuntijana selvittdd asiakkaan palvelujen tarpeet, suunnitella
tarvittava hoito, sovittaa palveluita yhteen sekd varmistaa yhteydet eri
palveluntuottajiin. Palveluohjaajalla voi olla samanaikaisesti useita kymmenia
asiakkaita. Palveluohjaajalta edellytetédan hyvaa palvelujarjestelman osaamista seka
hallintaa. Lisdksi tyontekija pitéad yhteytta palveluntuottajiin sekd viranomaisiin.
(Suominen- Tuominen 2007: 31-32.)

Yleista tai perinteista palveluohjausta on my0s asiakkaan neuvonta ja ohjaus, jossa
asiakas saa apua selvdrajaiseen ongelmaan. Talla tasolla selvitetdaén asiakkaan
yksinkertainen palvelutarve ja sovitetaan seka linkitetdan palvelu asiakkaan tarpeen
mukaisesti. (Hanninen 2007: 16-17.)

2.4 Voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote

Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa korostuu asiakkaan itsemadaraamisoikeus.
Toiminnan lahtokohtana ovat asiakkaan voimavarat sekd asiakkaan omat tavoitteet.
Asiakkaan ja tyontekijan suhde perustuu luottamukseen. Asiakas madrittda toiminnalle
tavoitteet ja tyontekija toimii asiakkaan kumppanina ja edunvalvojana, tukien ja
neuvoen. Toiminnan tavoitteena voi olla asiakkaan kuntouttaminen, esimerkiksi
asiakkaan sosiaalisia taitoja kehittdmalld. Tydntekijan tehtdvéanda on myds puolustaa
asiakkaan oikeuksia seka osoittaa palveluiden puutteita. (Suominen- Tuominen 2007:
31-33.)



Palveluohjauksellinen tydote perustuu voimavarakeskeiseen palveluohjaukseen. Tallgin
asiakkaan palvelut varmistetaan ja koordinoidaan. Palveluohjaus toteutuu talléin usein
sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijan oman toimen ohella. Talléin monia palveluja
tarvitsevan asiakkaan lahityontekija kokoaa asiakkaan tarvitsemat tuet ja palvelut
hanen saatavilleen ja tarvittaessa hyddynnetaan myds muita auttajatahoja. (Hanninen
2007: 16-18.)

2.5 Yksiloékohtainen intensiivinen palveluohjaus

Intensiivinen palveluohjauksen tarve korostuu, kun asiakkaan elaman tilanne on vaikea
ja monimutkainen. Taman mallin mukainen toiminta edellyttaa tyontekijalta
intensiivistd tydotetta ja talldin palveluohjaajan asiakas madran tulee pysya pienena.
Palveluohjaajan tehtdvana on asiakkaan tukeminen ja motivoiminen seka palveluiden
ja suunnitelmien yhteensovittaminen ja linkittdminen. Palveluohjaaja usein myds
toteuttaa asiakkaan kanssa erilaisia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd. Palveluohjaaja tai
hanen tiiminsd ottavat vastuun palveluiden jarjestymisesta ja asiakkaan arkipdivan
sujumisesta. (Suominen- Tuominen 2007: 31, 33.) Jos moniongelmainen asiakas ei ole
saanut apua palveluohjauksellisella tydotteella, tarvitsee han intensiivista
yksilokohtaista palveluohjausta. Tall6in tydn toimeksiantajana ja pdamiehena on
asiakas ja hanta auttaa henkilokohtainen palveluohjaaja, joka tyoskentelee hé@nen
kanssaan myds kotona. Asiakkaan suhde palveluohjaukseen voi olla konsultoiva,

tukeutuva seka aktiiviseen toimintaan pyrkiva. (Hanninen 2007: 16—-18.)

Intensiivisessa yksilokohtaisessa palveluohjauksessa korostuvat  valikointi,
perusteellinen arviointi, palvelujen jarjestaminen seka vastuullinen seuranta.
Palveluohjaajalla tulisi olla riittdvasti resursseja seka paatds-, toimi- ja vaikutusvaltaa
yli organisaatiorajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimialojen yhteistyd on
intensiivisessa palveluohjauksessa tarkedd, jotta asiakkaalle voidaan taata riittavat ja
tarpeen mukaiset kotona asumista tukevat palvelut. (Ala-Nikkola — Valokivi 1997: 159.)
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3 Opinndytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydbmme tavoitteena on laatia suositus hyvan palveluohjauksen toiminnasta
Vantaalle. Taman avulla voitaisiin edistda Vantaalaisen vanhusasiakkaan mahdollisuutta
saada yhdelta ihmiseltd  kokonaisvaltainen asiakaslahtbinen  palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma, joka tukisi mielekdsta kotona asumista vanhuksen toiveiden ja

tarpeiden mukaisesti.

Sosiaalihuoltolaissa maaritelldan, etta sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja,
toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia toimintoja,
joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seka yhteisén
sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya (Sosiaalihuoltolaki 2002/1134 1§). Tahan
lakiin perustuen ndemme, ettd ikdaihmiselld on oikeus hyvaan palveluohjaukseen ja
lisaksi ohjauksen tulisi alkaa Kkiireellisissé tapauksissa viipymatta tai viimeistaan
seitsemantena arkipaivana siita, kun palvelujentarpeen arviota on pyytanyt asiakas tai
hanen laheisensa. Nain siksi, etta lain mukaan ikdihmisella on oikeus saada viipymatta
sosiaalipalvelujen tarpeen arvio Kkiireellisissa tapauksissa ja muissa tapauksissa 75
vuotta tayttaneelld on oikeus arviointiin viimeistaan seitsemantena arkipdivana siita kun
arvio on pyydetty (Sosiaalihuoltolaki 2006/125 40 a §). Naihin lakeihin liittyen on
tydbmme tavoitteena laatia Vantaalle suositus palveluohjauksen kaytannosta, jolla
voitaisiin lisdtd vanhuksen oikeutta yhdenvertaiseen palvelunohjaukseen idsta,

eldmantilanteesta, terveydentilasta, asumismuodosta ja -paikasta riippumatta.

Opinndytetydssamme pyrimme selvittamaan, mita hyvalla palveluohjauksella

saavutetaan. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten Salossa, Jyvaskylassa ja Kainuussa tehdyissa kehittamishankkeissa on

kuvattu hyvan palveluohjaustoiminnan malli?

2. Millaisten tekijoiden kyseisten kuntien palveluohjaajat kokevat edistévan tai

estavan hyvaa palveluohjausta?

3. Millainen olisi hyva palveluohjaustoiminta Vantaalla?
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4 Tutkimusymparisto

Opinndytetydmme aineisto koostuu kolmen kehittémishankkeen dokumentoidusta
materiaalista  seka  kyselyvastauksista, joita  kerdasimme  palveluohjaajilta.
Palveluohjauksen kehittémishankkeet on toteutettu Salossa, Jyvaskyldassa seka
Kainuussa ja kyselyt osoitettiin kyseisten kaupunkien ja kunnan palveluohjaajille.
Naissa hankkeissa on pyritty kehittamaan palveluohjaustoimintaa viimeisen kymmenen
vuoden kuluessa. Lisaksi arvioimme, ettd hankkeista on kulunut aikaa niin, etta

palveluohjaajilla on jo kokemuksen tuomaa tietoa kaytannon toteutumisesta.

4.1 Ennaltaehkaiseva tyd ja palveluohjaushanke Jyvaskylan alueella

Jyvaskylan kaupungin, Jyvaskylan maalaiskunnan seka Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan tdydennyskoulutuksen ja sosiaalialan
koulutusalan kanssa yhteistydssa toteutettiin Ennaltaehkadiseva tyd ja palveluohjaus-
hanke vuosina 2003 -2004. Hankkeen aikana rakennettiin palvelukokonaisuus, joka
kattaa senioreita koskevan ennaltaehkaisevan tyon ja palveluohjauksen palvelutuotteet
sekd toiminnan uudelleenorganisoinnin. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli mm. luoda
periaatteita ja toimintakdytant6ja Jyvasseudulla toteutuvalle ennaltaehkadisevalle
vanhustyodlle, 16ytaa ikaantyville henkiléille sopiva tapa jarjestaa palveluohjaus ja tutkia,
sopisiko palveluohjaajan ty6 osaksi pdivdakeskusohjaajien toimenkuvaa seka rohkaista
ikadntyvia toimimaan aktiivisesti ja luoda siihen mahdollisuuksia tarjoamalla heidan

tarvitsemaansa tietoa, tukea ja toimintaa. (Salminen - Suomi — Hakonen 2004: 5.)

Hankkeelle perustettiin ohjausryhma, joka koottiin siten, etta siind oli edustettuina seka
hallinnollista asiantuntemusta ettd seniori- ja vanhusty6n substanssiosaamiseen
littyvad asiantuntemusta tybeldamastd, vyliopistolta ja ammattikorkeakoulusta.
Ohjausryhman tehtdavana oli tukea projektitydntekijaa, hankkeen tavoitteiden
toteutumisen seuranta, budjetin seuranta, arviointi ja ohjaus seka suunnitella
hankkeen laajentamista. Hankkeen ja palvelutuotteen teoreettista viitekehysta
ohjasivat voimavarakeskeisyys osana ennaltaehkdisevaa tydotetta, gerontologisen
sosiaalitydn ja sosiaalipalvelutydn tydmenetelmien kehittdminen palveluohjauksessa
sekd sosiaalitieteellinen konteksti seniori- ja vanhustyfssa. (Salminen- Suomi —
Hakonen 2004: 9-10, 29.)
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Hankkeen aikana kehitettiin oma jyvaskyldldinen toimintatapa ennaltaehkaisevaan
tyéhon seka palveluohjaukseen ja sitd myos testattiin kdytdanndssa hankkeen aikana
seka suunniteltin  ja testattin uudenlaista palveluohjausta, jossa yksildllisen
palveluohjauksen rinnalle nostettiin  tarkastelun kohteeksi myds yhteisdllinen
palveluohjaus ja ennakoiva palveluohjaus. Hankkeen tuloksia arvioitaessa todettiin
ennalta ehkadisevien kotikdyntien mallin tuottavan voimavaratodellisuutta ja
tulevaisuuteen varautumista. Ikdihmiset kokivat tulevaisuuden turvallisempana, kun
olemassa oleviin palvelutarpeisiin tartuttiin tai kun seniori tiesi, milloin palveluvaraukset
aktivoituivat. (Salminen- Suomi — Hakonen 2004: 97-101.)

4.2 Kainuun ikdihmisten palveluohjaushanke

Kainuun vanhuspalveluissa toteutettiin Ikdihmisten palveluohjaushanke 1.8.2004-
31.12.2006 valisena ajanjaksona. Hanketta hallinnoi Kajaanin kaupunki vuoden 2004
loppuun ja sen jalkeen Kainuun Maakunta kuntayhtymd. Rahoittajana, valvojana ja
ohjeistajana toimi Oulun l&@ninhallitus. Hankkeen keskeisind tavoitteina ol
palveluohjausjarjestelman  kehittdminen, palvelusetelin  kadyttéon otto Kainuun
Maakunta kuntayhtymassa ja vanhustenhuollon sosiaalityon kehittéminen. (Ikdihmisten

palveluohjaus Kainuussa 2006: 1-3.)

Kainuun palveluohjaus hankkeen merkittdvia asioita olivat palveluohjaajien koulutuksen
valinta ja kouluttaminen seka uuden palveluohjauksellisen tydmenetelmdn saaminen
kaytanndn toiminnaksi. Hankkeessa todettiin palveluohjauksella olevan tarkea tehtava
ikaihmisten kotona selviytymisen tukemisessa. Hankkeen myodta maaritettiin
ikaihmisten palveluohjaus seuraavasti: "Palveluohjauksellisella tyoémenetelmalla
ikdaihmisten kotona asumista tuetaan jarjestamalld palvelut asiakaslahtbisyytta,
itsemadraamisoikeutta ja tasapuolisuutta noudattaen. Palvelusuunnitelman avulla
asiakkaan oikeudet tarpeellisiin palveluihin turvataan. Ikaihmiset ja heidan omaisensa
saavat monipuolista tietoa palveluista, palveluntuottajista seka heille kuuluvista
eduista.”  Maadritelman  ovat = muotoilleet ~ Savonia = ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelijat Tarja Padkkénen ja Pirjo Komulainen kevaalla 2005
valmistuneessa opinndytetydssaan. (Ikaihmisten palveluohjaus Kainuussa 2006: 18—
19.)
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4.3 Salon seudun palveluohjausmalli

Salossa toteutettiin Raha-automaatti yhdistyksen tuella vuosina 2006 -2008 projekti,
jonka tavoitteena oli tarjota palveluneuvontaa ja palveluohjausta seka kehittaa
vammaisten ja heiddn perheidensa palveluohjausmallia. Projektin  aikana
palveluohjausta sai arviolta 10-15 prosenttia Salon seudulla asuvista vammaisten
perheista. Palveluohjausmallin kehittamisesta vastasivat Salon seudun omaiset ja
laheiset ry, palveluohjaaja Sirpa Stenstrom yhdessa moniammatillisen ohjausryhman
kanssa sekda Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikkd. Palveluohjauksen ohella
projektissa oli lyhytkestoista palveluneuvonta ja naista toiminnoista laadittiin toimintaa
selkiyttavat prosessikuvaukset. Projektissa toteutetun palveluohjauksen hyodyt olivat
asiakaspalautteen perusteella merkittdvia ja palveluohjaus lisési asiakkaiden
voimaantumista. Projektin aikana todettiin, ettd palveluohjauksen kehittéaminen vaatii
jatkuvaa arviointia ja avointa vuoropuhelua eri toimijoiden ja asiakkaiden kesken.
(Autio - Hyvarinen 2009: 21-27.)

4.4 Palveluohjaajilta keratty kyselyaineisto

Opinndytetyémme ohjauksessa kevaalla 2011 paatimme, etta pelkka dokumentoidun
aineiston analysointi ei tuo meille riittavasti tietoa vaan tarvitsemme aineistoa myds
palveluohjausta tekeviltd tydntekijdilta. Nain paadyimme laatimaan kyselyn, jonka
osoitimme Salon, Kainuun ja Jyvaskyldn kunnan palveluohjaajille. Kyselyn avulla
haimme vastausta opinndytetyémme tutkimuskysymykseen 2. eli millaisten tekijdiden

kyseisten kuntien palveluohjaajat kokevat edistavan tai estavan hyvaa palveluohjausta?

Esitimme kyselysséa palveluohjaajille heitd itseddn koskevan taustakysymyksen:
Kuvailkaa koulutus ja tyohistorianne ennen nykyistd tyotdanne? Lisaksi pyysimme
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1. Kuvailkaa, mita teidan mielesténne tarkoittaa ja
miten kaupungissanne / kunnassanne toteutuu perinteinen palveluohjaus ja neuvonta,
voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote seka yksilokohtainen palveluohjaus.
2. Millaisten tekijoiden koette edistdvan ja estdavan hyvan palveluohjauksen
toteutumista tydntekijan kannalta? 3. Millaisten tekijoiden koette edistévan ja estavan
hyvan palveluohjauksen toteutumista asiakkaan kannalta? 4. Onko vield jotain mita
haluaisitte kertoa kaupunkinne palveluohjaus toiminnasta tai tydstanne? Kyselylla
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pyrimme lisaédmaan tietoa hankkeiden jalkautumisesta kaytantéon seka kartoittamaan

tietoa palveluohjauksen toimivuudesta kdytanndssa tyontekijan silmin.

Saamiemme tietojen mukaan Jyvaskylan alueella tydskentelee 28 palveluohjaajaa,
joista 16 toimii pdivakeskuksissa, 9 palveluohjaajan tehtdvissa ja 3 omaishoidontuen
ohjaajana. Kainuussa tydskentelee 23 palveluohjaajaa ja Salossa 1 palveluohjaaja.
Sahkopostitse esitettyyn kyselyymme vastasi kaiken kaikkiaan 8 palveluohjaajaa.

Koulutustausta vastaajilla oli erilainen. Neljalla vastaajalla oli sosiaaliohjaajan, kahdella
sairaanhoitajan, yhdella kodinhoitajan ja yhdella kotisisaren ammattitutkinto. Kaikilla
vastaajilla oli ammattitutkintonsa lisdksi hankittua taydennyskoulutusta. Vastaajista
kuudella oli yli viidentoista vuoden tydkokemus, kahden vastaajan vastauksessa ei
mainittu tydhistorian kestoa. Viidella kyselyyn vastanneista oli my6s kokemusta

esimiestyosta.
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5 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelma

Aineiston keruu ja hankinta alkoi jo opinndytetyon alkuvaiheessa palveluohjauksesta
kirjoitettuun aineistoon tutustumalla. Opinndytetyon tutkimuskysymysten tarkennuttua
alkoi varsinainen aineiston keruu seka vahvistui menetelmg, jolla tutkimuskysymyksiin
saataisiin aineistosta vastauksia. Tassa luvussa kuvaamme tarkemmin aineiston keruun

etenemista seka tutkimus menetelmaa.

5.1 Aineiston keruu

Jyvaskylan kehittamishankkeen raportin ”..Etta ihmiselld on vaylia, voimavaroja ja
haaveita” Ehkaisevat kotikdynnit ja ennakoiva palveluohjaus — uusi voimaannuttava
toimintamalli seniori ja vanhustydhon meille toimitti postitse pyynndstamme Jyvaskylan
vanhuspalvelu johtaja, joka on itse myds osallistunut kehittamishankkeeseen.
Ikdihmisten  palveluohjaus  Kainuussa loppuraportti 2006 oli  saatavissa
kokonaisuudessaan sahkoisesti. Salon seudun omaiset ja ldheiset ry:n 2008
Vammaisten asiakkaiden ja heiddn perheidensa palveluohjauksen mallintaminen ja
prosessien kuvaaminen ldytyi myds sahkdisend dokumenttina. Lisdksi kaytimme Salon
seudun omaishoitajien esitetta kehittémishankkeesta, jonka saimme Pollin eli

Padkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset liiton kautta.

Kysely aineiston hankinnan aloitimme lahestymalla sahkdpostitse Jyvaskylan, Kainuun
ja Salon vanhuspalveluiden johtajia, joiden tiedot olimme saaneet kunkin kunnan www-
sivuilta. Sahkopostikirjeessa kysyimme kunnan lupamenettely kaytantda, jotta
voisimme toteuttaa opinndytetydmme  kyselyt palveluohjaustyéta tekeville

tyontekijoille. Sdhkdpostikirjeen liitteena oli myds opinndytetyd suunnitelmamme.

Jyvaskylan vastuualuejohtaja vastasi kesdkuussa meille sahkokirjeelld. Postin liitteena
olivat Jyvaskylan kaupungin tutkimuslupalomake sekd yhteyshenkilon yhteystiedot,
joka toimisi myds kyselyjen valittdjand kunnan palveluohjaajille. Tutkimuslupa
myoénnettiin meille kesakuun lopussa. Myds Kainuun vanhuspalvelujohtaja myoénsi
meille tutkimusluvan kesakuussa. Han kertoi, etta toimii itse yhteyshenkiléna ja valittaa
kyselymme Kainuun palveluohjaajille. Salon vanhuspalveluiden johtaja tavoitti

sahkokirjeemme vasta elokuun alussa kesalomien vuoksi. Salon kaupungille riitti
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vapaamuotoinen hakemuksemme tutkimusluvan mydntamiseen. Salossa toimivan

palveluohjaajan yhteystiedot saimme luvan mydntdmisen yhteydessa.

Tutkimuslupien ~ myontamisen  jalkeen ldahestyimme  sahkdpostitse  kunnan
palveluohjauksen organisaation esimiesta tai muuta sovittua yhteyshenkilda, jonka
toivoimme valittdvan sahkodisen kyselymme palveluohjausta toteuttaville tyontekijoille.
Kyselymme (liite 3) lisaksi lahetimme sahkdpostitse tiedotteen (liite 2), jossa
kuvasimme opinndytetydn tarkoituksen seka sahkoisen suostumuslomakkeen (liite 1)
kyselyyn osallistumisesta. Vastaukset kyselyyn pyysimme palauttamaan sahkdpostitse

elokuun 15. paivaan mennessa.

Muistutimme kaikkien kuntien yhteyshenkil6itd kyselysta elokuun puoli valissa
sahkopostitse ja annoimme lopullista vastausaikaa kyselyllemme syyskuun 2. pdivaan
saakka. Saamiemme tietojen mukaan Salon, Kainuun ja Jyvaskyldn alueella toimii
viisikymmentdkaksi  palveluohjaajaa. Kyselyymme vastasi lopulta kahdeksan

palveluohjaajaa.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnadytetyéssamme noudatamme laadullisen tutkimuksen periaatteita.
Tutkimuskysymykseen, miten Salossa, Jyvaskyldassa ja Kainuussa tehdyissa
kehittamishankkeissa on kuvattu hyvan palveluohjaustoiminnan malli, pyrimme
saamaan vastauksen sisdlldnanalyysin avulla. Analysoimme systemaattisesti ja
objektiivisesti  Salon, Kainuun ja Jyvaskylan kehittdmishankkeissa kuvattua
palveluohjauksen mallia. Kaytannén ndkemyksen lisdamiseksi analysoimme myds

palveluohjaajilta kerattya kyselyaineistoa soveltuvin osin.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Sisalldnanalyysilla voidaan tarkoittaa kirjoitettujen, kuultujen
tai nahtyjen sisdltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi - Sarajarvi
2009: 105-107.) Sisdllbnanalyysilla pyritédan kuvaamaan dokumenttien, kuten
raporttien ja artikkelien sisaltda sanallisesti tiivistetyssa ja yleisessa muodossa, niin etta
aineiston pohjalta muotoutuisi mielekds johtopdatts. Laadullisella tutkimuksella ei
pyrita tilastolliseen yleistykseen vaan Iahinna kuvaamaan jotain ilmiéta tai tapahtumaa
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ja ymmartamaan tiettya toimintaa. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 85, 103,106.
Kehittamishankkeista dokumentoidun aineiston analyysimenetelmdksi olemme
valinneet teorialdhtdisen sisallonanalyysin. Teorialdhtbisen sisalldnanalyysin luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen ja analyysia ohjaa teorian mukainen
kasitejarjestelma (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113).

Dokumentti aineiston analysoinnin aloitimme luomalla analyysirungon, johon
luokittelimme aineiston voimaannuttavan palveluohjausmallin mukaisesti. Aineiston
analyysissa aineisto on jaettu analyysiyksikdihin, joita tarkastellaan suhteessa
tutkittavaan ilmiéon (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135). Voimaannuttava
palveluohjausmallin teoria toimii apuna analyysin etenemisessd, ja aikaisempi tieto

ohjaa analyysia luokittelujen vuoksi.

Opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen teorian mukaisesti ryhmittelimme
aineiston kolmen eri ryhman alle: perinteinen palveluohjaus ja neuvonta,
voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote seka yksildkohtainen intensiivinen
palveluohjaus. Teorialdhtdisen analyysin etuna on, ettd aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa
analyysia aiemmin luodulla kehykselld ja aineisto jdrjestetddn seka madritetdaan nain

teorian mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97-98).

Dokumentoitu aineisto seka kyselyiden vastausaineisto luettiin useaan kertaan lapi.
Kaikki kyselyiden vastaukset litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanatarkasti erillisille
papereille. Vastaajat numeroitiin luvuin 1-8. Kaytimme tydskentelyssa apuna
tietokonetta. Taman jdlkeen aloitimme analysoinnin alleviivaamalla eri varein
aineistosta asioita, jotka sopivat nimeamiimme ryhmiin. Jarjestelimme ja kirjasimme
kerdamamme tiedot palveluohjausprosessin mukaisesti seuraavien alaotsikoiden alle;
asiakkaat, toiminnan toteutus seka toiminnan arviointi. Ndin toimimalla pyrimme
selkiyttdmaan aineistossa esitettyja toimintamalleja yhdenmukaisesti. Lopuksi
yhdistimme kolmen kunnan kehittémishankkeista nousseet keskeiset yhteiset piirteet ja
toimintamallit. Nain pyrimme [Bytamaan vastausta opinnaytetydmme
tutkimuskysymykseen, miten Salossa, Jyvaskyldssd ja Kainuussa tehdyissa

kehittamishankkeissa on kuvattu hyvan palveluohjaustoiminnanmalli?
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Kehittamishankkeiden raporttien lisaksi saimme aineistoa kyselylld, jonka osoitimme
Salon, Kainuun ja Jyvaskylan palveluohjaajille. Kyselyjen avulla oli tarkoitus kartoittaa
miten palveluohjauksen 3-portaisuus ndkyy kunnissa télld hetkelld. Kyselyjen
vastausten pohjalta nousee esiin syva tieto ja palveluohjaajalla oli ndin kyselyyn
vastaamalla mahdollisuus vaikuttaa syvaan tietoon. Tydntekijoiden kirjaamilla
sanatarkoilla lainauksilla pystyimme myds eldvoittamaan dokumentoidun aineiston
analysointia ja tuloksia kaytannon laheisimmiksi. Suorat lainaukset olemme merkinneet

lainausmerkein seka kursivoineet tekstissa niiden selkedan erottuvuuden vuoksi.

Palveluohjaustoimintaa edistavien ja estdvien tekijdiden tunnistaminen auttaa
kohtaamaan ja ymmartamaan haasteita, joita hyvassa palveluohjaustoiminnassa on.
Tasta syystd pyrimme |6ytdmadan seka dokumentoidusta ettd kysely aineistosta
palveluohjaus toimintaa estdvia ja edistavia tekijditd. Ndiden tietojen analysoinnissa

kdytimme dikotomista erottelua.

Aineistosta esiin nousseiden edistavien tekijoiden selkeyttamiseksi paadyimme
jakamaan edistavat ja estdvat tekijat aiheittain seuraaviin ryhmiin: asiakkaan ja
palveluohjaajan valinen suhde, palveluohjaajan ominaisuudet seka organisaatioon
liittyvat tekijat. Valitsemiemme yldluokkien alle kerdsimme vastauksista alkuperadisia
ilmauksia, joita pelkistamalla muodostui alaluokkia. Nain jasennellyn tiedon pohjalta
tavoitteenamme oli 16ytaa vastaus tutkimuskysymykseemme: Millaisten tekijéiden

kyseisten kuntien palveluohjaajat kokevat edistavan ja estavan hyvaa palveluohjausta?

5.3 Tutkimusprosessin kuvaus

Opinndytetydmme aihe ja tarkoitus on kehittynyt ja syventynyt aineistoon tutustumisen
ja ohjausten myo6ta. Taulukossa 1. olemme kuvanneet opinndytetydmme prosessin

etenemistd aiheen ideoinnista valmiin opinndytetydn luovuttamiseen saakka.
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Taulukko 1. Opinndytetyon prosessin eteneminen ja aikataulu.

Elokuu 2010

Kirjalliset ohjeet opinndytetydsta geronomi opiskelijoille

Syyskuu 2010

Osallistuminen opinndytetyon orientaatioon, opinndytetyon

aiheen ideointia

Lokakuu 2010

Ideapaperi palvelutarpeen arvioinnista, aikaisempiin
tutkimuksiin ~ tutustuminen,  kirjeenvaihto ja  ideointi

tyonantajan kanssa

Marraskuu 2010

Opinnaytetydn aiheen kehittyminen ja muotoutuminen ja

hyvaksytty ideapaperi Palveluohjauksen mallista Vantaalle

Joulu 2010
Tammikuu 2011

Kirjallisuuteen tutustuminen, opinnaytetydn
suunnitelmaluonnos,  tutkimuskysymykset ja tavoitteet

selkiytyvat

Helmikuu 2011

Opinnaytetydn  suunnitelmaseminaari, kirjallisuuteen ja
aikaisempaan tutkimusaineistoon tutustuminen, teoreettisen

viitekehyksen ja opinndytetydn suunnitelman kirjoittaminen

Maalis-huhtikuu 2011

Hyvaksytty opinndytetydsuunnitelma, tutkimuslupa Vantaalle

Toukokuu 2011

Opinnaytetydseminaari L dokumentoidun aineiston

keraaminen ja siihen tutustuminen, kyselyn ideointi

Kesa-elokuu 2011

Tutkimuslupien hakeminen Jyvaskylan, Kainuun ja Salon
vanhustyodnjohtajilta, lupien saaminen ja  kyselyiden

lahettdminen kuntien palveluohjaajille, aineiston analyysi

Syys- lokakuu 2011

Tulosten kirjoittaminen, Opinndytetydseminaari II, pohdinnan

ja johtopaatdsten kirjoittaminen

Marraskuu 2011

Opinndytetyon luovutus ja julkistamisseminaari ja kypsyyskoe




20

6 Kolmen kunnan palveluohjausmallin analysoinnin tulokset

Opinnaytetydémme tulokset ovat muodostuneet analysoimalla kehittédmishankkeista
dokumentoitua materiaalia seka kyselyaineistoa. Opinndytetydmme teoreettisen
viitekehyksen mukaisesti olemme kirjanneet tuloksia perinteisen palveluohjauksen ja
neuvonnan, voimavarakeskeisen palveluohjauksellisen tytotteen seka yksilokohtaisen

intensiivisen palveluohjauksen otsikoiden alle.

Lisdksi olemme omalla otsikoinnilla erottaneet palveluohjausta edistavien ja estdvien
tekijoiden analysoinnista saamamme tulokset asiakkaan ja palveluohjaajan valiseen
Kyselyyn vastaajat olivat kaiken kaikkiaan kirjanneet  kuusikymmentaviisi
palveluohjausta edistdavda ja neljdkymmentdviisi estdavaa tekijad. Tuloksien
elavoittamiseksi olemme lisdnneet tekstiin kyselyn vastauksista palveluohjaajien suoria

sanatarkkoja lainauksia, jotka olemme erottaneet lainausmerkein seka kursivoimalla.

6.1 Perinteinen palveluohjaus ja neuvonta

Analysoidussa aineistossa ohjaus ja neuvonta on tarkoitettu kaikille asiakkaille,
ikdihmisille ja heiddan omaisilleen sekd hoitoon osallistuville ammattilaisille ja muille
yhteisty6tahoille. Ohjaus- ja neuvontatoiminnan tavoitteena on 16ytdd ratkaisu
yksinkertaisiin ja selkedrajaisiin asioihin seka lisata tietoa eri palveluista. Toimintaa
voidaan toteuttaa mm. erilaisissa infopisteissa, puhelinneuvontana tai palveluoppailla.
Esimerkiksi Jyvaskyldssa toimii seniori-info verkkopalvelu, joka on kaupungin yllapitama
Internet sivusto, jonka tarkoituksena on jakaa tietoa ikdihmisten palveluista,
yksityisistd palveluntuottajista seka kolmannen sektorin toimijoista. Oleelliseksi oli
havaittu palveluohjaushankkeissa ohjauksen ja neuvonnan jalkautuminen sinne missa
kyseiset asiakasryhmat liikkuvat, lahemmaksi asiakasta ja helposti tavoitettavaksi.
Jyvaskyldssa ja Kainuussa ohjausta ja neuvontaa toteutettiin my6s info-pisteilld, joissa
oli asiakkaille tarjolla oppaita, lomakkeita sekd mahdollisuus tavata palveluohjaaja
ennalta sovittuna ja ilmoitettuna aikana. Ohjaus ja neuvonta ovat luonteeltaan selkeaa
ratkaisujen etsimistd ja ennalta varautumista eri elamantilanteisiin juuri kyseiselld
hetkell.
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Haastatteluvastauksissa nousi esiin, ettd perinteistd palveluohjausta ja neuvontaa
toteuttavat kunnassa useat eri tyontekijat seka jarjestdt kuten omaishoitajien ja
vammaisten etujarjestét. Erds vastaaja kuvailikin, etta "palveluohjausta tapahtuu ja
tulisi tapahtua jokaisen asiakastapaamisen yhteydessa.” Haastatteluvastauksissa
korostettiin asiakaslahtisyytta ja kokonaisvaltaisuutta perinteisessa
palveluohjauksessa sekd neuvonnassa. Haastattelu vastauksista ilmeni, ettd
Jyvaskyldssa perinteista palveluohjausta toteuttavat palveluohjaajat, joiden tydpaiva
koostuu puhelinajasta (klo 8-12), kotikdynneista, hoitopalavereista seka
henkildstoyhteistydpalavereista. Palveluohjaajien lisaksi Jyvaskyldssa paivakeskusten
ohjaajat antavat palveluohjausta.

Neuvontapalveluja erds vastaaja kuvasi seuraavasti: “Neuvontapalveluilla ké&sitan
kuntien jarjestamaa ja koordinoimaa tiedotusta, neuvontaa ja ohjausta kuntalaisille,
meidan tyossa kotihoidon asiakkaille ihmisten hyvinvoinnista, terveyden ja
toimintakyvyn  edistamiseksi sekd tietoa palveluista ja  sosiaaliturvasta.”
Neuvontapisteiden toiminta nousi esiin hyvana ohjaustoimintana useissa vastauksissa

tdssa yhteydessa.

6.2 Voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote

Voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote ndkyy palveluohjaus hankkeissa
vahvana. Taman ryhmdn asiakkailla on tarve tukeen tai palveluihin muuttunut
elamantilanteen tai muuttuneiden olosuhteiden vuoksi. Asiakkaalla on usein laaja tuen
ja avun tarve ja tasta syystd myos useita eri yhteisty6 tahoja. Asiakkaina voi olla mm.
dementoituneita, liikkumisen vaikeuksista karsivia, omaishoitajia ja -hoidettavia tai
sairaala kierteessa olevia asiakkaita. Voimavarakeskeinen palveluohjaus on
henkilokohtaista ohjausta, joka toteutuu asiakkaan kotona. Toiminnan tarkoituksena on
asiakkaan voimistuminen, hanen omien voimavarojen |6ytyminen seka itsendisen
eldman tukeminen. Tahan pyritddn mm. auttamalla asiakasta |6ytamaan hanelle
sopivia  tukia, apuja ja  palveluita seka lisadamalla  toiminta- ja
osallistumismahdollisuuksia ja aktivoimalla asiakkaan omia tukiverkostoja. Lisaksi
palveluohjaus voi toteutua kuten Jyvaskyldssa ehkaisevalla kotikaynnilld, jolloin
pyritddn jo ennalta kartoittamaan asiakkaan voimavaroja ja mahdollisia kotona
selviytymistd rajoittavia tekijoitd ja palvelutarpeita. Voimavarakeskeinen palveluohjaus
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on aktiivinen, tietoinen ja tavoitteellinen prosessi, joka perustuu asiakkaan ja
palveluohjaajan luottamukselliseen dialogiin. Palveluohjauksen perustana on asiakkaan
eldman tilanteen kartoittaminen ja saatujen tietojen perusteella yhdessa laadittu

palvelusuunnitelma, johon myds kirjataan toiminnan arviointi.

Myds haastatteluvastauksissa tdarkedna esiin nousi asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittaminen palvelutarpeenarvioinnin avulla. Eras vastaaja kirjoittikin: “Huomioidaan
asiakkaan omat voimavarat ja hanen omat ymparilla olevat verkostot, joiden avulla hén
on parjannyt ja parjaa edelleen. On tarkeda tukea asiakasta siina tilanteessa, jossa han
on, kotona parjdgamistd ja omatoimisuutta.” Asiakkaan tulee olla toiminnan keskidssa,
hanen toiveensa ja voimavaransa ohjaavat palveluohjausta. Asiakkaan kunnioittaminen
ja hanen itsemadraamisoikeuden huomioiminen tukevat voimaantumista. Tata kuvaa
mm. vastaajan kommentti: “Kannustaminen ja asiakkaan tukeminen ovat valttia.

Muistettava on silti aina asiakkaan itsemédaréaamisoikeus!”

6.3 Yksilokohtainen intensiivinen palveluohjaus

Opinnaytetytssamme kayttdmissadmme dokumenteissa yksilokohtainen intensiivinen
palveluohjaus ei erottunut selkedna toimintana missadan kehittdmishankkeessa.
Kyselyssa pyysimme tydntekijad kuvaamaan, mitéd hanen mielestdan tarkoittaa ja miten
kaupungissa / kunnassa toteutuu perinteinen palveluohjaus ja neuvonta,
voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tydote ja yksilékohtainen palveluohjaus.
Kyselyyn vastanneidenkin vastauksissa oli selkedsti havaittavissa vaikeus erottaa
kyseisia toimintoja toisistaan. Tama ndkyi mm. seuraavassa vastauksessa
intensiivisestd palveluohjauksesta: "Toteutuu asiakkaan Iuokse kotiin tehtavilld
kotikdynneills, joissa asiakas saa henkilokohtaista ohjeistusta ja neuvontaa juuri
hanelle tarkeissa  asioissa.”  TyoOntekijdiden kuvauksissa intensiivisesta
palveluohjauksesta esiin nousi kuntoutus- ja hoitosuunnitelmien laatiminen ja
tarkistaminen riittdvan usein, riittdvan ajan antaminen, yksiléllisyyden huomioiminen
seka jatkuvuuden merkitys asiakkaalle. Eras vastaaja kuvasi yksildkohtaisen
intensiivisen palveluohjauksen seuraavasti: "Pitkd, luottamuksellinen suhde, joka tukee
asiakkaan ftsendista, omaehtoista eldmas  ja kuntoutumista esim.

mielenterveysongelmaiset asiakkaat meilld kotihoidossa.”
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6.4 Palveluohjaukseen liittyvat edistavat ja estavat tekijat

Dokumentoidussa aineistossa esiin nousi hyvan palveluohjauksen edistéavana
edellytyksena luottamuksellinen, avoin, tasavertainen ja kokonaisvaltainen
asiakaslahtéinen suhde, jossa asiakas nahdadan kokonaisvaltaisena sosiaalisessa
kontekstissaan. Kyselyyn vastanneista kuusi vastaajaa korosti edistédvana tai estavana
tekijand luottamuksen tai sen puutteen merkitysta vuorovaikutussuhteessa ja
palveluohjaustilanteessa. Asiakaan tulee itse maarittaa palveluohjauksen ja palveluiden

tarve ei organisaation tai palveluntuottajan.

Palveluohjaajien kasitysten mukaan palveluohjaajan tulee olla perilla asioista, aidosti
halukas toimimaan erilaisten ihmisten kanssa. Palveluohjaajan tulee olla valmis
selvittdmaan ja viemaan asioita eteenpdin. Palveluohjaajalla tulee olla kiinnostus
asiakkaan selviamisesta arkipaivan elamassa, ymmartaa palveluohjauksen tarve ja olla
kiinnostunut yhteiskunnasta ja koko ympardivasta maailmasta, kykya nahda asioita
laajemmin. Hyva ammattitaito, palveluiden riittdva tuntemus ja kommunikointi seka
yhteisty6taidot toimia eri yhteisty6tahojen kanssa ovat edellytyksia hyvan
palveluohjauksen toteutumiselle. Sitoutuneisuus omaan ty6hoén, taito havainnoida ja
olla tilanteessa tadysilla mukana, ovat onnistuneen palveluohjauksen kannalta tarkeita

asioita.

Kyselyyn vastanneet tydntekijat nakivat seka tydntekijan etta asiakkaan motivaation ja
kiinnostuksen palveluohjaukseen vuorovaikutussuhteen onnistumiselle merkittévaksi.
Kyselyvastauksissa tdama nousi esille kaikkiaan kymmenen kertaa. Motivaatio tai sen
puute saattaa siis edistaa tai estdda hyvan palveluohjauksen toteutumista. Kyselyyn oli
motivaatiosta kirjoitettu mm. seuraavasti: "Aidosti halukas toimimaan erilaisten
ihmisten kanssa, valmis selvittdmdéan ja viemaan asioita eteenpain, huomioi asiakkaan
ja héanen toimintakykynsd, ottaa asliakkaan mukaan yhteistoimintaan, kunnioittaa
itsemaaraamisoikeutta, kiinnostus ihmisen selvidmisestd arkipaivan eldmassa,
ymmadrtda palveluohjauksen tarpeen, on kiinnostunut yhteiskunnasta ja koko
ymparoivastd maailmasta.” Palveluohjaajat ndkevat, ettd asiakas hyotyy
palveluohjauksesta, kun asiakkaalla on motivaatio itsensa hoitoon osallistumisesta,
kannustavat laheiset ja ndin padstadn luomaan hyva asiakassuhde ja sitd kautta

luottamus. Lammin ilmapiiri on myds tarkeda asiakkaan kohtaamisessa.
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Palveluohjaus edellyttaa tyontekijaltaan paneutumista asiakkaan asiaan ja tasta syysta
suuret asiakasmaarat ja ajan puute vaikeuttavat laadukkaan palveluohjauksen
toteutumista. Myds asiakkaan vaara ennakko-odotus voi estda palveluohjauksen
onnistumista. Tapaamisen huono ilmapiiri ja palveluohjaajan oma toiminta

vuorovaikutustilanteessa nahdaan myos palveluohjausta estavana tekijana.

6.5 Palveluohjaajan ominaisuuksiin liittyvat edistavat ja estavat tekijat

Opinndytetyéssamme  kayttdamamme  dokumentoidun  aineiston  perusteella
palveluohjaajalta edellytetdan vahvaa ammatillista osaamista; tietoa asiakkuudesta,
ikadntymisestd, palvelujarjestelman tuntemusta seka kykya organisaatiotason tydhon.
Lisdksi hanelld tulee aineiston perusteella olla hyvat vuorovaikutus-, neuvottelu- ja
asianajotaidot seka valmiutta sietdd ja kasitelld ennakoimattomia asiakasprosesseja ja
joustavuutta toimia yli organisaatio rajojen. Tassa edistdavana tekijana ovat hyvat
yhteistydsuhteet eri toimijoihin. Kyselyissa todettiin mm. seuraavaa: "Palveluohjaajat
hoitavat kokonaisvaltaisesti asiakkaan asioita, asioiden hoito ei rajoitu pelkdstdaan

kunnan palveluiden piiriin, palveluohjaajat kulkevat asiakkaan rinnalla pitkan matkan.”

Palveluohjaajalla tulisi tydssaan olla kokonaisvaltainen, ei sairauskeskeinen tydote ja
vahva ideologinen ndkemys voimavarojen tukemisesta. Tama edistad asiakkaan
ongelmien ndkemistéa ensisijaisesti olemassa olevien voimavarojen valossa.
Voimaannuttavaa palveluohjausta edistéad palveluohjaajan sitoutuneisuus ja innostus

omaan tyohon.

Kyselyn vastauksista nousi esiin palveluohjaajan hyvan ammatillisen koulutuksen ja
ammattitaidon merkitys palveluohjausta edistéavana tekijana kaksitoista kertaa. Kysely
vastausten perusteella palveluohjaajan osaaminen nouseekin selvasti esiin tydntekijadn
littyvénda ominaisuutena, joka mahdollistaa hyvan palveluohjauksen. Osaamiseen
liittyvat myds hyva perehdytys, palveluverkoston tunteminen, kokonaisuuksien hallinta
seka hyvat yhteisty6taidot ja vuorovaikutustaidot.

Estavana tekijana kyselyyn vastanneet mainitsivat osaamattomuuden ja koulutuksen
puutteen neljd kertaa. Eras kyselyyn vastanneista Kkirjoitti estdvista tekijdista
seuraavasti: "E/ ole perilld asioista/ palveluista, ei yhteistyohalua, kokee pakkopullana,
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el ymmarrd tyon sisaltod eikd merkitystd.” Palveluohjaus edellyttda ohjaajalta laaja-
alaista osaamista ja jatkuvaa kouluttautumista ja tdsta erityisosaamisesta johtuen
Kainuussa olikin havaittu palveluohjausverkoston haavoittuvuus toimintaa estavana

tekijana.

6.6 Organisaatioon liittyvat edistavat ja estavat tekijat

Aineistosta nousi esiin organisaatiota koskevana edistéavana tekijana palveluohjauksen
onnistumiseen liittyen palveluohjaukseen nimetty vastuuhenkild, jolla on selkea
palveluohjaajan rooli. Palveluohjaustoiminnalle ja kotikdynneille tulee olla selkeat
yhteiset periaatteet ja rakenne. Palveluohjaustoiminnan tulisi olla tavoitteellista ja hyvin
suunniteltua. Myos palvelusuunnitelman laatimiseen ja tietojen kirjaamiseen tulee olla
selkedt ja yhtenevat sovitut kdytdnteet tyon laadun ja tiedon kulun edistamiseksi.
Tydhon tulisi olla riittdvasti aikaa, jotta tyd voidaan tehda Kkiireettomasti tarjoten
asiakkaalle aikaa kysella ja tulla kuulluksi. Kysely vastauksissa aika tai sen puute
mainittiin kymmenen kertaa. Edistavana asiana aika esitettiin mm. seuraavasti: "Aikaa
tukea omatoimisuutta.” Ja toisaalta estdvana tekijand aika mainittiin seuraavasti:
"Oman perustyon lisaksi on paljon erilaisia tyoryhmia, joihin osallistuminen vie paljon
aikaa. Tuntuu, ettd varsinaiseen omaan tyohoén jaa liian véahan aikaa. Yhteistyotahot:
esim. pdihde, mielenterveys, eri kuntoutusyksikot jne. aikaa jaa heiddn kanssa aivan
lilan vahan suunnitella meidan yhteisten asiakkaiden asioita ja eldmasd (téhan pitda
satsata meillékin paljon enemmadan vaikka nytkin sitd tehddéan kokoajan)”. Kyselyn
vastauksista on todettavissa, etta palveluohjaajien tulisi olla hyvin tavoitettavissa ja
paivittdinen soittoaika tulisi olla tarpeeksi pitkda. Palveluohjaajilla tulee olla riittavasti
aikaa tehda kotikaynteja ja osallistua asiakkaan hoitopalavereihin. Joustavat tydajat ja
tavoitettavuus myds iltaisin auttaisivat palveluohjauksen toteutumista asiakkaan

tarpeiden mukaisesti.

Palveluohjaajille tulisi tarjota jatkuvaa valmennusta seka tyonohjausta ammatillisen
osaamisen tueksi. Tarjolla olevien esitteiden ja palveluoppaiden tulisi olla ajanmukaisia
ja niiden paivittamiseen tulisi aina olla nimetty vastuuhenkilé. Palveluohjausta edistaa
myo6s organisaation kyky kehittdd ja edistaa eri toimintavaihtoehtojen etsimista seka

antaa mahdollisuuksia joustavaan ja luovaan resurssien kayttoon.
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Toisaalta dokumentoidun aineiston perusteella voimme todeta palveluohjaustoiminnan
edistdvan taloudellista ja tarkoituksen mukaista toimintaa mm. kehittamalla
saumatonta yhteistydtda eri toimijoiden valilla, jarkevalla tydnjaolla ja vastuun
maarittelylld. Palvelujarjestelman yhteistyéongelmia voidaan pyrkid ratkaisemaan
yksittaisten asiakastapausten kohdalla neuvottelemalla ja keskustelemalla asiakkaan
asioihin  kytkeytyneen viranomaisen kanssa. Jyvaskylassa todettiin ehkaisevien
kotikdyntien tuottavan palveluvarauksien kautta oleellista tietoa, jolla voidaan
ennakoida ikaantyvien tarpeita ja tarvetta palveluntarjontaan tulevaisuudessa.
Palveluohjaustoiminnan avulla havaitaan myds puuttuvia palveluita. Alueellinen
palveluohjaus info-pisteissa mahdollistaa palvelujen saannin lahipalveluina, mika
helpottaa niihin hakeutumista jo varhaisessa vaiheessa ja tukee ndin asiakkaan kotona
asumista ja mielekastd itsendistd eldmadd. Kyselyvastauksissakin  selkeat
palveluohjauskaytannot ja selkea tyonkuva nousi esille edistavana tai estavana tekijana

kahdeksan kertaa.

Kyselyn vastauksista nousi esiin palveluohjausta estdvand sekd edistdvana tekijana
myds palveluohjauksen saatavuus ja tavoitettavuus, tdma mainittiin vastauksissa
kymmenen kertaa. Tama ndakyy mm. seuraavassa vastauksessa: “7Tieto olemassa mistd
miten ja miflloin palveluohjausta saa eikd esteitd sinne menemisessa”. Lisaksi eras
vastaaja kirjoitti seuraavasti: “Miten tieto tavoittaa jos ei palveluiden piirissé, vaikeus
mennd sinne mistd palveluohjausta saa.” Kysely vastauksissa esiin nousivat myos
tiedottamisen puute sekd "Palveluohjaajan [6ytyminen omalta alueelta haastavaa
puhelinnumero vyoryn vuoksi,” Palvelujen saatavuuden ja tarjonnan tulee vastata
asiakkaiden tarpeisiin ja kysyntadn, jotta palveluohjaukselle on edellytyksia.
"Palveluohjauksen tulee olla saanndllistd ja ohjauspaikat asiakkaiden tiedossa,
palveluohjaajilla tulee olla koulutusta ja ymmarrystd mita palveluohjaus tarkoittaa.”
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7 Pohdinta

Pohdintaosiossa pyrimme tarkastelemaan opinndytetyémme tuloksia aikaisempiin
palveluohjaustutkimuksiin nahden. Lisaksi pohdimme tyémme luotettavuutta ja etiikkaa
seka arvioimme opinndytetydon prosessin etenemistda. Pyrimme pohdinnassa

osoittamaan teorian ja kaytannén ndakemyksia palveluohjaustoiminnasta.

7.1 Tulosten tarkastelua

Palveluohjauksen kehittamisen tarve on tarkeda Hannisen (2007) mukaan, koska
yhteiskunnassamme ovat yleisesti epdavarmuus ja riskit kasvaneet ja samalla
kansalaisten sosiaaliset suojaverkot heikentyneet. Suomessa on hyva ja kattava
sosiaalialan lainsaadantd, joka on vaiheittaisen kehityksensa vuoksi kuitenkin usein
vaikeasti hallittavissa oleva kokonaisuus. Palveluohjauksen kehittamisen tarvetta lisaa
myo6s palvelu- ja hoivajarjestelman muuttuminen laitospainotteisesta
avohoitopainotteiseksi. Taman johdosta kotona asuvien palveluja tarvitsevien
asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet haasteellisemmiksi ja monimutkaisemmiksi.
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyd on erittdin tarkeda ikaantyvan
vaeston palveluissa, joissa tarvitaan yli sektorirajojen menevaa yhteisty6ta. (Hanninen
2007: 11-12.)

Opinndytetydémme aineistossakin nakyi palveluohjaajien kokemus siitd, etta
palveluohjauksen tulisi koskea kaikkia ikaantyvia ja heidén omaisiaan. Ennakoivalla
palveluohjauksella voidaan lisatd palveluiden oikea aikaisuutta sekd myds kehittaa
palvelujen tarjontaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Asiakkaan
eldmantilanteen tai olosuhteiden muuttuessa palveluohjauksen merkitys korostuu.
Dokumentoidun aineiston perusteella voimme todeta palveluohjaustoiminnan edistavan
taloudellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa mm. kehittdmallda saumatonta

yhteisty6ta eri toimijoiden valilla, jarkevalla tydnjaolla ja vastuun maarittelylla.

Asiakkailla tulisi olla mahdollisuus saada tietoa eri palveluvaihtoehdoista, tehda
valintoja ja osallistua paatdksentekoprosessiin. Kun asiakkaalla on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujarjestelmaan, niin olemassa oleva palveluntarjonta

muuttuu ja monipuolistuu sekd uusien innovatiivisten, laadukkaiden ja taloudellisten
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palvelukokonaisuuksien kehittaminen on mahdollista. Kysyntakeskeisessa
palvelujarjestelmdssa asiakkaiden tarpeet madrittévat organisaation toimintaa. Nain
toimimalla on mahdollista saavuttaa samanaikaisesti palvelujen seka korkeampi laatu
ettd alhaisemmat kustannukset. (Ala-Nikkola — Valokivi 1997: 162—-163.) Suominen
(2010: 96) totesi tutkimuksessaan, etté asiakaslahtOisyys ei toteudu ainoastaan
vuorovaikutuskuvioita parantamalla vaan tarvitaan myds kykya kyseenalaistaa
asiakastydn ohjausjarjestelmia ja asiantuntijalahtdisia periaatteita.

Palveluohjaukseen perustuvia  tyOotteita kuten  neuvonta ja  ohjaus,
palveluohjauksellinen tydote ja yksildkohtainen palveluohjausta voidaan kayttéd saman
asiakkaan kohdalla asiakkuuden eri vaiheissa. Tama voi nakya esimerkiksi siten etta
mikali neuvontatasoinen tyd ei riitd, niin asiakasta voidaan auttaa palveluohjauksisella
tyOotteella, jossa nimetty vastuu henkil6 koordinoi asiakkaalle tulevat palvelut.
Yksilokohtaisella palveluohjauksella voidaan parhaiten auttaa asiakasta, joka tarvitsee
monipuolista tukea, rinnalla kulkijaa tai puolestapuhujaa vaikeassa elamantilanteessa.
Kaikilla palveluohjaus malleilla on tavoitteena asiakkaan selvidaminen itsendisesti ilman
palveluohjausta. (Hanninen 2007:14, 16.) Palveluohjauksen eri tydotteiden
erottaminen  toisistaan  osoittautui  opinndytetydbmme  aineistossa  haasteeksi.
Kehittamishankkeissa palveluohjauksellinen tydote ja yksildkohtainen palveluohjaus
nivoutuivat yhteen. Myds palveluohjaajien vastauksissa kokemus oli samanlainen.
Yksilokohtainen palveluohjaus kohdentuu selkedsti erityisen haasteellisiin ja
monimutkaisiin tilanteisiin ja vaatii tuolloin palveluohjaajalta suurempaa panostusta ja

aikaa.

Lakiluonnoksessa iakkdiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta
esitetdan, etta iakkaalle henkildlle nimettdisiin vastuutyontekija, joka koordinoisi
palvelukokonaisuutta, antaisi neuvoja ja auttaisi ongelmatilanteissa. Lakiluonnoksen
useat lausunnonantajat pitivat hyvana ja tarpeellisena uudistuksena vastuutydntekijan
osoittamista  idkkdiden ihmisten oikeuksien toteutumiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministeric 2011.) Tamad nakyi opinndytetydmme aineistossa organisaatioon
liittyvissa edistavissa tekijoissd, joissa nousi esiin palveluohjaukseen nimetty
vastuuhenkild, jolla on selked palveluohjaajan rooli.
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Hanninen (2007: 22) totesi selvityksessaan, etta palveluohjaajien tehtavanimike ei ole
Suomessa yhtendinen. Opinnaytetydmme aineiston mukaan palveluohjaustoiminnalle ja
kotikdynneille tulisikin olla selkeat yhteiset periaatteet ja rakenne. Myos
palvelusuunnitelman laatimiseen ja tietojen kirjaamiseen tulee olla selkeat ja yhtenevat
sovitut kaytanteet tyon laadun ja tiedon kulun edistamiseksi.

Hoitoa tai palveluita tarvitsevat usein erilaisia sairauksia sairastavat tai sairauksiensa
johdosta toimintakyvyltddn heikentyneet vanhukset. Hoito, palvelut ja niiden tarpeen
arvioiminen onkin tasta syysta ladketieteen, hoitotydn ja sosiaalitydn yhteinen tehtava.
Palvelutarpeen arvioinnin tulee perustua tarkkoihin ja tarpeeksi laajasti vanhuksen
toimintakykya madrittaviin mittareihin. Fyysisen toimintakyvyn maarittémisen lisaksi
tulee maarittda kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Kiveld 2006:
32.) Yhtendiset palvelutarpeen arviointi ohjeet ohjaavat tyontekijoité ja antavat
tyokalun yhdenvertaiseen arviointiin ja edistéavat ndin myds palveluohjauksen

toteutumista asiakaslahtoisesti.

Kevaalld 2007 palveluohjaajille tehdyssa nettikyselyssa palveluohjaajat maarittelivat
palveluohjauksen olevan avoin ja luottamuksellinen suhde, jossa korostuu
tasavertaisuus ja yhdessa toimiminen. Tehokkaaseen palveluohjaukseen padsemisen
edellytyksena koettiin tuolloin luottamus, dialogisuus ja aika. (Hanninen 2007: 23.)
Tama nakyi myds meidan opinndytetydmme tuloksissa. Lisdksi palveluohjaajat nostivat
nyt esiin palveluohjaajan seka asiakkaan motivaation ja kiinnostuksen palveluohjausta
edistavaksi tekijaksi. Asiakkaalla ja tydntekijalla tulisi olla selkea kuva siita, mika on
palveluohjauksen tavoite ja mihin silld pyritdan. Tarkead olisikin tiedon lisaédminen
palveluohjauksesta tydntekijoille ja asiakkaille. Tyontekijalla tulisi tutkimuksemme
mukaan olla palveluohjaukseen riittavasti aikaa, jotta ty® voidaan tehda kiireettomasti

tarjoten asiakkaalle aikaa kysella ja tulla kuulluksi.

Palveluohjaus perustuu aina asiakkaan ja palveluohjaajan hyvaan kohtaamiseen.
Asiakkaan tulisi paasta palveluohjaukseen helposti, joustavasti ja esteettomasti. Hyva
kohtaaminen antaa mahdollisuuden luottamuksellisen suhteen luomiseen. Asiakkaiden
mielestd palveluohjaaja on ammattilainen, joka kasittdd asiakkaiden mielesta
palvelujarjestelmien ja viranomaistoiminnan tuntemista, asiakkaan puolella olemista,

asiakkaan elaman ja tilanteen tuntemista, vuorovaikutustaitoja, vaitiolovelvollisuutta ja
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luotettavuutta. (Suominen 2010: 30.) Opinndytetydmme aineistossa nousi esiin, etta
palvelujen saatavuuden ja tarjonnan tulisi vastata asiakkaiden tarpeisiin ja kysyntaan,
jotta palveluohjaukselle on edellytyksia. Palveluohjaajien kokemuksena oli, etta
palveluohjauksesta tiedottaminen, jalkautuminen ikdihmisten pariin seka joustavat
tybajat ja puhelimitse tavoitettavuus lisadvat palveluohjauksen onnistumisen
mahdollisuuksia oikea aikaisesti.

Yksilokohtainen palveluohjaus voi toimia tydmenetelmana asiakaslahtdisten palvelujen
kehittamiselle, jossa lahtokohdaksi asetetaan asiakkaiden yksilokohtaiset tarpeet (Ala-
Nikkola — Valokivi 1997: 162). Asiakkaan tulee olla palveluohjauksen toiminnan
keskidssa, hanen toiveensa ja voimavaransa ohjaavat palveluohjaustoimintaa.
Opinndytetydmme tulosten perusteella voimavarakeskeinen palveluohjaus on
henkildkohtaista ohjausta, jonka tavoitteena on asiakkaan voimistuminen, hanen omien
voimavarojen loytyminen seka itsendisen eldman tukeminen. Asiakkaan
kunnioittaminen ja  hdnen itsemadaraamisoikeuden  huomioiminen  tukevat
voimaantumista. Palveluohjaajien vastauksissa asiakaslahtoisyys ja kokonaisvaltaisuus
nousivat esiin kaikissa palveluohjauksen muodoissa ja myds dokumentoidussa
aineistossa palveluohjausta edistavana edellytyksena oli luottamuksellinen, avoin,

tasavertainen ja kokonaisvaltainen asiakaslahtbinen suhde.

Ikdihmisen kuntoutumista edistdvaan tyéhon kuuluu fyysisen, kognitiivisen ja
psyykkisen toimintakyvyn edistamisen lisaksi toimintakyvyn turvaaminen apuvalineiden,
asunnon varusteiden, ymparistdn ja toisen ihmisen avun turvin. Ikdihmisten hoito ja
kuntoutumista edistava toiminta edellyttaa tyontekijalta laajaa tietamysta seka kaikkien
toimintaan osallistuvien saumatonta yhteisty6ta. (Kiveld 2006: 17.) Tama nakyi myds
opinnaytetydmme haastatteluvastauksissa, joissa tarkeana esiin nousi asiakkaan
kokonaistilanteen kartoittaminen palvelutarpeenarvioinnin avulla. Palveluohjaajalta
edellytetaan hyvaa ammattitaitoa, palveluiden tuntemusta seka yhteistydtaitoja toimia
eri yhteistyétahojen kanssa. Myds Suomisen (2010: 80) tutkimuksessa nousi esiin
palveluohjaajan osaaminen, johon oli ryhmitelty vuorovaikutustaidot seka

asiantuntijuuteen liittyva osaaminen.

Vanhustenhoidon nykyista laatua voidaan kohottaa ja suurten ikaluokkien

vanhenemisen aiheuttamia vanhustenhoidon tulevia ongelmia voidaan ehkaistd vain
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panostamalla voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutukseen ja  osaamisen kehittamiseen. (Kivelda 2006: 99.)
Palveluohjaajalla taytyy olla tietoa palvelujarjestelmastd ja sosiaaliturvasta, taitoa
toimia asiakkaiden ja omaisten seka yhteistyOverkostoon kuuluvien eri toimijoiden
kanssa. Palveluohjaajalla tulee olla myds padtdsvaltaa seka taloudellisia resursseja
organisoida palveluita. Asiakkaiden asianajo vaatii palveluohjaajalta vahvaa
ammatillista osaamista ja etiikkaa, valtaa toimia ja tehda paatoksia seka kykya kantaa
kokonaisvastuuta asiakkaiden tilanteesta. (Ala-Nikkola — Valokivi 1997: 160.) Naidenkin
tutkimuksien  valossa voidaan nahda ammatillisen  osaamisen  merkitys
palveluohjauksessa. Kyselymme vastauksissakin nousi esiin palveluohjaajan hyva
koulutus, ammattitaito ja hyva perehdytys tyéhdn palveluohjausta edistavana tekijana.

Aikaisempien tutkimusten valossa voidaan todeta opinndytetydmme tulosten olevan
hyvin yhdenmukaisia muuhun palveluohjaustoimintaan tehtyihin tutkimuksiin nahden.
Uutena ndkdkulmana palveluohjaajat nostivat kyselyssamme esiin  tyontekijan
sitoutuneisuuden, kiinnostuksen ja motivaation palveluohjaustybhén ja sen
onnistumiseen. Kiinnostus ja halu tehdda ty6td ikadntyneiden parissa nahdaan

edellytyksena osaamiselle, jota palveluohjaus tyontekijaltadn edellyttaa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyéssamme olemme pyrkineet noudattamaan tiedeyhteison yhteisesti
hyvaksymia hyvan tieteellisen kaytdnndn tapoja, kuten Suomen Akatemian
tutkimuseettisissa ohjeissa 2008 on kirjoitettu. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan
eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Uskottavuus perustuu rehellisyyteen,
huolellisuuteen seka tarkkuuteen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Myo6s tutkimuksen
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen
kriteereita ja olla eettisesti kestavia. Tydssa on otettava huomioon muiden tutkijoiden
tyon saavutukset asianmukaisella tavalla. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.)

Tutkimusaiheena palveluohjaus on kokemuksemme mukaan yhteiskunnallisesti
merkittava. Palveluohjaustoimintaa kehittamalld nakisimme myds Vantaalaisen
ikdihmisen oikeuden lisdantyvan yhdenvertaiseen palvelunohjaukseen idst3,
eldmantilanteesta, terveydentilasta, asumismuodosta ja -paikasta riippumatta.
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Opinnaytetydmme tavoitteena on ollut laatia Vantaalle suositus hyvan
palveluohjauksen toiminnasta, joka edistdisi vantaalaisen vanhusasiakkaan
mahdollisuutta saada yhdeltd ihmiseltd kokonaisvaltainen asiakaslahtdinen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma, joka tukisi mielekdsta kotona asumista vanhuksen toiveiden ja
tarpeiden mukaisesti. Jotta tydmme aihe seka toteutustapa olisivat hyvaksyttavat myos
Vantaan kaupungin ndkdkulmasta, olimme jo opinndytetydn suunnitteluvaiheessa
yhteydessa sahkdpostitse Vantaan kaupungin avopalveluiden palvelupaallikk6on.
Vantaan kaupungin tutkimusluvan meille mydnsi vanhus ja vammaispalveluiden johtaja
huhtikuussa 2011.

Aineiston  opinndytetydhomme  valitsimme  asiasisalléon,  saatavuuden  seka
ajanmukaisuuden perusteella. Dokumentoitujen kehittémishankkeiden raporttien lisaksi
paadyimme esittdmadan valittujen kehittémishankkeiden kuntien palveluohjaajille

kyselyn, jolla kartoitimme kokemuksia palveluohjauksen toteuttamisesta talla hetkelld.

Kyselyiden kysymykset esitestattin  kahdella Vantaalaisella palveluohjausta
toteuttavalla tydntekijalla. Talla pyrimme lissdmaan kysymysten ymmarrettavyytta niin,
ettd kysymyksemme tulisivat oikein ymmarretyksi ja vastausten luotettavuus ja
verrattavuus lisaéantyisi. Esitestauksessa havaitut epakohdat korjattiin ennen kyselyiden
lahettédmista. Tulosten perusteella voimme edelleen havaita palveluohjaajien vaikeuden
erottaa  toisistaan  voimavarakeskeinen  palveluohjauksellinen  tybote  seka
yksildkohtainen intensiivinen palveluohjaus. Jalkikdteen arvioimme, ettd kyselyn
saatteeksi olisi voinut liittda kuvauksen palveluohjauksen kolmiportaisuudesta, jota

opinnaytetydmme teoriaosassa kuvasimme kysymysten selkiyttéamiseksi.

Ennen kyselyn toteuttamista tiedustelimme Salon, Kainuun ja Jyvaskylan
tutkimuslupakaytantdja. Toimimme lupamenettelyissd saamiemme ohjeiden mukaisesti
ja saimme kaikkiin kyseisiin kuntiin kirjallisen luvan esittdd palveluohjaajille
sahkopostitse pienimuotoisen kyselyn. Kyselyiden valittdminen tapahtui kunnan
palveluohjauksen esimiesten tai sovittujen yhteyshenkildiden kautta. Ndin ollen emme
voi tietda kuinka moni palveluohjaaja tavoitti sovittuna ajankohtana kyselymme.
Kyselyiden esittamisen ajankohtana oli kesd, joka saattoi lomien vuoksi vahentaa
vastaajien madrad. Kyselyiden liitteena lahetimme opinndytetyosta tiedotteen seka

suostumuslomakkeen, jossa korostimme osallistumisen vapaaehtoisuutta ja tietoisuutta
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siitd, etta sahkopostitse esitettyihin kysymyksiin vastaamalla tutkimushenkilé suostui
osallistumaan opinndytetyomme  tutkimukseen. Kyselyyn vastasi kahdeksan
palveluohjaajaa. Vastausten lukumaara oli odotettua pienempi, mutta vastausten
kattavuuden vuoksi arvioimme saavamme niista riittdvasti aineistoa tukemaan

kehittamishankkeista dokumentoitua materiaalia.

Kyselyiden vastaukset tulostettiin, litteroitiin ja numeroitiin. N&in henkilGtietoja ei
analyysivaiheessa ole ollut nahtdvissa. Opinndytetydn hyvdksymisen jdlkeen kaikki
haastattelumateriaali havitetdan asianmukaisesti. Kyselyyn vastanneiden vastausten
sanatarkoilla lainauksilla olemme pyrkineet lisdamaan opinnaytetyon luotettavuutta.
Suorissa lainauksissa olemme huomioineet vastaajien tunnistamattomuuden vastaajien

yksiléllisyyden ja tietoturvan huomioimiseksi.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuus rakentuu
tutkijan rehellisyyteen (Vilkka 2005: 158). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointi perustuu uskottavuuteen, siirrettavyyteen, riippuvuuteen ja
vahvistettavuuteen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160). Uskottavuuteen
olemme pyrkineet perehtymalla sisdllonanalyysiin tutkimusmenetelmanda. Olemme
pyrkineet kuvaamaan opinndytetydmme aineiston analyysin mahdollisimman tarkasti.
Olemme kuvanneet sanallisesti tydssamme kayttamamme analyysirungon seka
aineiston ryhmittelyn ja luokittelun. Tulokset olemme raportoineet rehellisesti ja
selkeasti. Opinndytetydmme siirrettavyyttéd olemme pyrkineet lisédmaan tarkalla
tutkimusympariston kuvauksella seka aineiston keruun ja analyysin seikkaperadiselld
kuvaamisella. Opinndytetydémme luotettavuutta on lisannyt se, ettéd opinndytetyon
tekijoita on tydssamme kaksi ja olemme voineet yhdessa tarkistaa ja arvioida aineiston

analyysia useita kertoja tyon eri vaiheissa.

Tutkijan on tutkimusta tehdessa pidettdva mielessa, etta tutkimuksen yleistdminen
tehdaan tulkinnasta, ei tutkimusaineistosta (Vilkka 2005: 157). Tahan pyrimme
peilaamalla saamiamme tuloksia aiempiin tutkimuksiin, jotka tukevat opinndytetyémme
tavoitteita. Aiemmista tutkimuksista saimme vahvistusta opinndytetydmme tuloksien
luotettavuuteen. Kolmen erikokoisen kunnan palveluohjausta analysoimalla pyrimme

lisdamaadn tutkimustiedon siirrettavyytta ainakin joiltain osin myds muihin kuntiin ja
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nain  ollen voimme hybddyntdd saamaamme tietoa Vantaan kaupungin

palveluohjausmallin suunnitteluun ja kehittamiseen.

Opinndytetydomme prosessi on edennyt loogisesti aiheen ideoinnista raportin
kirjoittamiseen saakka. Aineistoon tutustumisen my6ta ovat selkiytyneet opinndytetydn
tarkoitus sekd tutkimuskysymykset. Aineiston kerdaaminen ja analysointi ovat
toteutuneet tutkimuslupien myodntamisen jdlkeen. Tutkimusprosessimme etenemista
olemme kuvanneet taulukoimalla opinndytetydn eri vaiheet sekda toteutumisen
aikataulun (Taulukko 1.).



35

8 Johtopaatokset

Opinndytetydmme antaa perusteluja sille, niin kuin Vantaan ikaantymispoliittinen
ohjelmakin toteaa, ettd haasteena on ikdihmisten palveluiden tarpeiden nopea kasvu
suhteessa olemassa oleviin voimavaroihimme. Tama vaikuttaa siihen, etta toiden
organisoinnissa tarvitaan uudelleen jarjestelyja. Ikaantyvien kotona asumista voidaan
tukea kehittamalléd vantaalaisten vanhusasiakkaiden ja heiddn laheistensa riittavaa
tiedonsaantia ikaihmisille tarkoitetuista palveluista. Tarjoamalla oikeanlaista ohjausta ja
neuvontaa oikea-aikaisesti seka kehittdmalla palvelujarjestelmia paremmin tarvetta
vastaavaksi voidaan lisata vantaalaisten vanhusten elaman laatua ja tukea itsendista
elamaa. Opinndytetydomme tulosten perusteella voidaan havaita, ettd yksilokohtaisesta
palveluohjauksesta hydtyvat huonokuntoiset idkkaat asiakkaat, moni sairaat ja
laitoshoidon riskissa eldvat seka omaishoitajien turvin hoidettavat asiakkaat.
Ikdantyvien madran lisadntyminen pakottaa meidat kiinnittdmdan huomiota myos
henkildston resurssien oikein kohdentamiseen. Palveluohjauksella voidaan koordinoida
asiakkaan palvelujen tarvetta oikealle osaajalle ja ndin sddstda ikdihmisen ja
tyontekijan aikaa seka voimavaroja.

Opinndytetydmme tavoitteena oli johtopaatoksenad esittdda Vantaalle hyva toimivan
palveluohjauksen malli. Opinndytetydmme teorian ja tutkimusaineiston perusteella
haimme vastausta tutkimuskysymykseen 3. Millainen olisi hyva palveluohjaustoiminta

Vantaalla?

Laadullinen opinnaytetydmme toimi hyvana valintana lahtea tutkimaan kolmen kunnan
Jyvaskylan, Kainuun ja Salon jo olemassa olevaa palveluohjaus mallia. Kyselyt kuntien
palveluohjausta tekeville palveluohjaaijille lisasi vield meidan kdytdnnon nayttéa siitd,
kuinka palveluohjaus oikeasti sujuu. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla ja saadut
tulokset ohjasivat tyétdmme eteenpdin. Sisallon analyysin avulla saimme kuvattua
kuinka kunnissa oli kehittdmishankkeiden avulla kuvattu palveluohjaustoiminnan malli.
Kyselyistd nousi my6s palveluohjaajan sopivuus tehtavaan. Sopivuutta oli kuvattu
ominaisuuksien perusteella. N&itd olivat: riittdva ammattitaito, tydkokemus, riittava
tietous ja tuntemus oman alueen palveluverkostoista seka innostuneisuus,

motivoituneisuus ja aito halu auttaa asiakkaita.
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Opinndytetyomme  tuloksien  perusteella =~ voimme  todeta, etta hyva
palveluohjaustoiminta on kolmitasoista, muodostuen perinteisesta palveluohjauksesta
ja neuvonnasta, voimavarakeskeisestd palveluohjauksellisesta tytotteesta seka
yksil6kohtaisesta intensiivisesta palveluohjauksesta. Vantaalla palveluohjaustoimintaa
tulisi kehittda yhteistydssa kaikkien vanhustydhon osallistuvien tahojen kanssa ja
kolmiportaisuuden ymmartaminen auttaa tydntekijoita hahmottamaan asiakkaiden
erilaisen palveluohjaustarpeen (Kuvio 2.).

Ikaihmisen tuen ja avun tarve

Palveluohjaaja koordinoi, tukee ja neuvoo palveluohjaustoimintaan osallistuvia

asiakkaita, tyontekijoita ja yhteistybkumppaneita.

Kuvio 2. Palveluohjauksen kolmiportaisuus Vantaalla

Perinteisessa palveluohjauksessa ja neuvonnassa merkittdvaa on ennaltaehkaiseva
nakokulma. Kun palveluohjaus kaynnistetddn varhaisessa vaiheessa, on asiakkaan
ongelmiin mahdollista I6ytaa ratkaisu jo ennen kuin ongelmat kasaantuvat. Vantaalla
palveluohjausta ja neuvontaa annetaan useilta eri tahoilta. Nakemyksemme mukaan
ohjaus ja neuvonta jaavat usein kapea-alaisiksi ja yli sektorirajojen menevaa
yhteisty6ta tulisikin kehittdad. Opinndytetydbmme tulosten perusteella paras tapa
toteuttaa palveluohjausta ja neuvontaa olisi lisata verkkopalvelua, infopisteitd, matalan
kynnyksen paikkoja asiakkaille, joista saa tietoa olemassa olevista palveluista ja joissa

palveluohjaaja olisi paikalla antamassa ohjausta ja neuvontaa. Myds puhelimen
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valityksella tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa tulisi kehittda joustavammaksi.
Palveluohjauksen ja neuvonnan tulisi nivoutua tiiviisti nykyiseen palvelutarpeen
arviointipuhelimeen, joka on Vantaalla kdytéssa. Ennalta ehkadisevana toimintana tulisi
myo6s paivatoiminnan tarkeytta nostaa esille ja toiminnan monipuolisuutta seka sita,

etta se tarjoaisi palveluita mahdollisimman monelle ikdihmiselle.

Ehdotamme, ettd alkutilanteen perinteista palveluohjausta ja neuvontaa tekisi
tulevaisuudessa Vantaalla palveluohjaaja, joka koordinoisi ja kokoaisi asiakkaan
tarvitsemat tuet ja palvelut saumattomaksi “yhden luukun palveluksi”. Asiakkaan tulisi
saada kokea heti ensi kontaktista saakka luottamusta tarjolla oleviaan apuun ja tukeen
nyt ja tulevaisuudessa. Tama mahdollistuu osaavan ammattitaitoisen vastuuhenkilén
avulla. Palveluohjaajan ammatillisen osaamisen tulisi olla laaja—alaista ja hanellad tulisi
olla erityistietdmystd vanhusten erityistarpeista. Palveluohjaaja voisi tukea
osaamisellaan my6s muita vanhustydntekijoitd ja toimia organisaatiorajojen ylittdvan

yhteistydn ja toiminnan sillan rakentajana.

Palveluohjauksellista tydotetta toteuttaa Vantaalla talldkin hetkelld vanhustydn
sosiaalitydntekijat, kotihoidon ohjaajat, muistikoordinaattorit, seniorineuvolan
tyontekijat, kotiutustiimien ja kotihoidon tyontekijat. Kuntouttava tybote ja
voimaannuttava toiminta korostavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, hanen omia
tavoitteitaan ja voimavarojaan. Opinndytetydmme tulosten perusteella voimaannuttava
palveluohjauksellinen tydote edellyttda tyontekijalté laajaa ammatillista osaamista,
palveluverkoston tuntemusta, hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya
organisaatiorajojen ylittdvaan yhteistydbhén. Tama on suuri haaste tyontekijdlle ja
opinndytetydmme  perusteella nakisimme tdrkedksi panostaa henkildkunnan
koulutukseen  seka  palvelutarjonnasta  tiedottavaan  aineistoon ja  sen

ajanmukaisuuteen.

Intensiivisesta palveluohjauksesta hydtyy eniten asiakas, jonka elamantilanne on jo
vaikea ja avun seka tuen tarve laaja. Asiakkaat voivat olla leskeytyneitd, ei virallisia
omaishoitoperheitd ja ilman kotihoidon palveluita eldvid, joilla laitoshoidon riski on
kasvanut suureksi. Intensiivinen yksilokohtainen palveluohjaus edellyttaa tyontekijalta
paljon aikaa ja ohjaajalla voi samanaikaisesti olla vain rajoitettu asiakasmaara. Naiden
tilanteiden tunnistaminen edellyttdéd my0s organisaatiolta joustavuutta ja erityisen
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tarkeda olisi kiinnittdaa huomiota juuri ndiden asiakkaiden ohjautumiseen oikeille
tyontekijoille, joilla on osaaminen seka mahdollisuus tukea ja auttaa erityista tukea
tarvitsevaa asiakasta.

Kaiken tydskentelyn I|ahtokohtana tulisi kehittdd palvelua asiakaskeskeisyydesta
asiakaslahtoiseksi. Asiakkailla seka tyontekijoilla tulee olla riittdva tietdmys saatavilla
olevista tuista, etuuksista, yksityisistd palveluntuottajista ja kolmannen sektorin
toimijoista. Tietamattdmyys yksityisista palveluiden tuottajista kuormittaa myds kunnan
omia jo olemassa olevia palveluita. Opinndytetydmme tuloksien perusteella
nakisimmekin merkityksellisena panostaa palveluohjaus tietoisuuden ja nakyvyyden

lisdamiseen niin vanhuksille ja heidan laheisilleen kuin myds vanhustyontekijoille.

Kokemuksemme sekd aineistomme perusteella voidaan sanoa, ettd palveluohjaajan
koulutukseen ja kouluttamiseen kannattaa panostaa. On tdrkedd, ettd asiakas saa
kokonaisvaltaisen asiakaslahtbisen palveluohjauksen yhdelta ihmiseltd, joka hallitsee
laajan palvelutarjonnan kokonaisuuden. Kattavan palvelutarpeen arvioinnin seka
asiakkaan aidon kohtaamisen ja kuulemisen avulla asiakkaalle voidaan laatia
asiakaslahtéinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman, jolla tuetaan asiakasta

itsendiseen elamaan.

Palveluohjaustoiminnan onnistumisen edellytyksena ovat hyvat ja toimivat palvelut,
jotka vastaavat vanhuksen muuttuviin tarpeisiin. Myds palveluketjujen tulee olla
toimivia ja tdhan tulisi my6s palveluohjauksen nakdkulmasta kiinnittéd huomiota.
Palveluohjaaja, joka koordinoi asiakkaan palvelukokonaisuutta, helpottaisi myds
asiakkuuden siirtymista yli organisaatiorajojen. Esimerkiksi siirtyminen sairaalasta kotiin
kuntoutumaan mahdollistuisi turvallisesti palveluohjaajan tukemana, niillekin asiakkaille

joilla ei ole kotihoidon palvelujen tarvetta vaan tuen tarve on enemman sosiaalinen.
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8.1 Jatkotutkimusaiheet

Palveluohjaustoiminnalla voidaan savuttaa monenlaisia etuja asiakkaan, tyontekijan
sekd vyhteiskunnan kannalta. Toiminnan uudistaminen ja kehittdminen on aina
kuitenkin myds haaste tydyhteisdille. Opinndytetydmme tulosten perusteella laadimme
SWOT nelikentta analyysin (Taulukko 2.) selkiyttddksemme uuden toiminnan

suunnittelua jatkossa.

Taulukko 2. SWOT analyysi palveluohjaustoiminnan kehittamisesta.

Vahvuudet Heikkoudet

- Asiakkaan yhdenvertainen kohtaaminen - Riittavan ajan varaaminen, silla toiminnan tulee
- Organisaation henkildston oikea kohdentaminen | olla tavoitteellista ja hyvin suunniteltua

- Asiakas saa palvelun yhdesté paikasta - Palveluohjaukseen liittyvien kasitteiden

- Ik&ihmisen itsendisen elamén ja oman tdsmentaminen ja lopullisen méaaritelman
toimintakyvyn tukeminen hakeminen palveluohjaukselle

- Palveluiden oikea aikaisuus, saastojen syntyminen | _ pajyveluohjauksen sisallosta ei ole taytta
- Palveluohjaajan tydn mielekkyys

- Asiakkaan ja palveluohjaajan tasavertaisuus ja
luottamuksellisen asiakassuhteen synty

- Asiakkaan kohtaaminen kotioloissa, kotikaynti,
jossa kohdataan asiakkaan elamismaailma

yksimielisyytta. Tuntematon késite vieléd usealle
toimijalle

- Palveluohjaus ei ole kriisitydta

- Palveluohjaajan puutteellinen koulutus

- Tietojarjestelmien erilaisuus, asiakirjojen puute

- Tydn yksinaisyys
Mahdollisuudet Uhat
- Ylittéa toimialojen raja- aitoja ja laajentaa - Palvelun viivastyminen ja ikédihmisen kotona
verkostoyhteisty6ta asumisen tuen puuttuminen johtaa
- Monituottajamalli eli mahdollisuus huomioida sairaalakierteeseen ja laitoshoitoon joutumiseen
yksityisten palvelujen kasvava osuus yhtend osana | - Asiakkaan moni ongelmallisuus, kaksoisdiagnoosi
palveluverkostoa esim. mielenterveys hairi6 ja paihderiippuvuus,
- Alan koulutustarjonta lisdantynyt ja osallistuvuus tassa helposti palveluohjaaja ottaa muille
hyvaa, innostaa osallistumaan viranomaisille kuuluvia tehtavia hoitaakseen
- Palveluohjaus tehdaan nakyvéksi ja tunnetuksi - Asiakas ei itse omalta osaltaan etene tavoitteiden
- Joustavuus, muutokset mahdollisia asiakkaan ja suuntaisesti omaan hoitoonsa
palveluohjaajan taholta - Kaatuuko vastuu yhden tydntekijan,
- Kehittédd hyva arviointimittaristo asiakkaan palveluohjaajan harteille?

palveluiden tarpeiden osalta ( Rai screener)
- Itsenéinen tyd

Jatkotutkimus aiheina olisi hyva selvittdd Vantaan kaupungin vanhustydhon
osallistuvien tydntekijoiden nakemyksia palveluohjauksesta. Henkilostolta voisi selvittaa
heidan kokemustaan palveluohjauksen toteutumisesta Vantaalla télla hetkelld, seka

saada vastausta tekijoistd, joiden he kokevat estavan tai edistavan palveluohjausta
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omassa tydssadn. Myds asiakkaiden kokemuksia palveluohjauksen saatavuudesta olisi
syyta selvittda, jotta saisimme tietoa vantaalaisen ikdihmisen kokemuksista ja
kehittamisehdotuksista.

Opinndytetydmme perusteella palveluohjaustoiminnan haasteita tulevaisuudessa ovat:
- Palveluvaihtoehtojen monipuolistuminen

- Asiakkaiden valinnan vapauden lisddntyminen esimerkiksi palvelusetelitoiminnan
lisddntyessa

- Kuinka hyvin asiakkaan tavoittaa tieto kaikista eri vaihtoehdoista?

- Ovatko tydntekijat tietoisia muuttuvista palveluista?

- Miten monituottajamalli vaikuttaa nykytilanteeseen?

- Mitd toiminta- ja tydmenetelmia olisi muutettava organisaatiossamme, jotta yhteistyd

olisi selkeda ja asiakasta palvelevaa?
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Suostumus tutkimukseen

12.6.2011

Aila Halonen ja Marja Ruotsalainen

Hyvinvointi ja toimintakyky
Vanhustyon koulutusohjelma
Metropolia Ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen nimi: Hyva palveluohjaustoiminta Vantaalla

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada kunnan
palveluohjausta toteuttavan tydntekijan ndkemyksia siitd, millaisten tekijdiden
palveluohjaaja kokee edistdvan ja estdvan hyvaa palveluohjausta. (Metropolia
ammattikorkeakoulu, Hyvinvointi ja toimintakyky, vanhusty®, Geronomi opiskelijat).
Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta.

Annan luvan kayttda ja keratd antamiani tutkimuksen kannalta tarpeellisia tietoja
Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimusrekisteriin.

Kaikki minun tutkimuksen aikana antamani tiedot kasitelldan luottamuksellisena eika
henkil6llisyyden selvittéaminen opinndytetydsta ole mahdollista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni téhan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Minulla on
oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytéa ilmoittamatta keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen. Olen tietoinen siitd, ettd minusta mahdolliseen
keskeyttamiseen mennessa kerattyja tieoja kaytetadn osana tutkimusaineistoa.
Vastaamalla sahkopostitse esitettyihin kysymyksiin vahvistan
osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkiloksi.
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Tiedote

Aila Halonen ja Marja Ruotsalainen
Hyvinvointi ja toimintakyky
Vanhustyon koulutusohjelma
Metropolia Ammattikorkeakoulu

12.6.2011
TIEDOTE

Opinndytety6n nimi: Hyva palveluohjaustoiminta Vantaalla

Pyydamme Teitd osallistumaan kyselyyn, jossa keradmme opinndytetyéhémme tietoja
kuntanne palveluohjaustoiminnasta ja ennen kaikkea tydntekijan nakemyksia siitd,
millaisten tekijoiden palveluohjaaja kokee edistavan ja estdavan hyvaa palveluohjausta.
Opinndytetybmme tavoitteena on laatia Vantaan vanhuspalveluille suositus hyvan
palveluohjauksen toiminnasta ja nain edistdd my6s Vantaalaisen vanhusasiakkaan
mahdollisuutta saada yhdelta henkil6lta kokonaisvaltainen asiakaslahtdinen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma, joka tukisi mielekasta kotona asumista vanhuksen toiveiden ja
tarpeiden mukaisesti.

Pyydédmme Teiltd suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustuloksia
kasitellaan luottamuksellisesti. Saadut tulokset analysoimme sisdlldnanalyysin avulla,
kayttamalla dikotomia menetelmad, jossa nostamme esille palveluohjausta edistavat ja
estavat tekijat. Tavoitteena on muodostaa mielekdas johtopdatdés hyvén ja toimivan
palveluohjauksen toiminnasta. Tulokset ovat luettavissa opinndytetydssamme, jossa
yksittdisen vastaajan tiedot eivat ole tunnistettavissa.

Teilld on oikeus kieltdytya tutkimuksesta, syyta ilmoittamatta. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne, asemaanne nyt tai vastaisuudessa. Opinndytety6tamme ohjaa FT lehtori

Anita Naslindh- Ylispangar puh.040 - 7492344 anita.naslindh-ylispangar@metropolia.fi

Opinnaytetydmme julkaistaan joulukuussa 2011 ja valmis ty6 on luettavissa Metropolia
ammattikorkeakoulun kirjastossa Sofialehdonkatu 4 Helsinki.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja, vastaamme mielelldmme.

Aila Halonen Marja Ruotsalainen

aila.halonen@metropolia.fi marja.ruotsalainen@metropolia.fi
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Kysely

Kysely palveluohjaustoimintaa edistavista ja estavista tekijoista

Kiitos osallistumisestanne kyselyymme. Vastauksenne antaa meille arvokasta tietoa
tyostanne ja auttaa meitd edistémaan palveluohjaus toiminnan kehittdmistd Vantaalla.
Toivomme teidan vastaavan kyselyymme sahkopostitse elokuun 15.pdivadn mennessa.
Kyselyyn vastaaminen onnistuu tallentamalla kysely ensin tyépdydalle ja vastaamisen
jalkeen voitte ldhettda sen sitten liitteend takaisin meille sdahkoposti osoitteisiin

aila.halonen@metropolia.fi ja marja.ruotsalainen@metropolia.fi. Toivomme teiltd

vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuvailkaa koulutus- ja tyohistoriaanne ennen nykyista tyétanne.

2. Kuvailkaa, mita teiddn mielestanne tarkoittaa ja miten
kaupungissanne/kunnassanne toteutuu:

- perinteinen palveluohjaus ja neuvonta

- voimavarakeskeinen palveluohjauksellinen tyote
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- yksilokohtainen palveluohjaus
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3. Millaisten tekijoiden koette edistavan ja estavan hyvan

palveluohjauksen toteutumista tyontekijan kannalta?

Edistavat tekijat:

Estavat tekijat:
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4. Millaisten tekijoiden koette edistavan ja estavan hyvan

palveluohjauksen toteutumista asiakkaan kannalta?

Edistavat tekijat:

Estavat tekijat:

5. Onko vield jotain mita haluaisitte kertoa kaupunkinne palveluohjaus

toiminnasta tai omasta tyostanne?

Kiitos paljon vastauksistanne!




