Sari Lappi ja Anna Vanttila

Palveluneuvonnan ja -ohjauksen kehittamisprosessi
Keuruun kotihoidossa

Opinnaytetyo
Syksy 2011
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Vanhustyon koulutusohjelma

/2

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Koulutusohjelma: Vanhustyon koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto: Geronomi AMK

Tekija: Sari Lappi and Anna Vanttila

Tyon nimi: Palveluneuvonnan ja -ohjauksen kehittdmisprosessi Keuruun
kotihoidossa

Ohjaaja: Anna-Kaarina Koivula ja Katariina Perttula

Vuosi: 2011 Sivumaara: 45 Liitteiden lukumaara: 3

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kehittda palveluneuvontaa ja -ohjausta
selkiyttamalla ehkaisevan vanhustyon, palveluneuvonnan ja -ohjauksen kasitteita
Keuruun sosiaalitoimen sairaanhoitajien kanssa. Opinnaytety0  oli
kehittamisprosessi, jonka aikana oli tarkoitus rakentaa kattava, selkea ja helposti
luettava palveluopas Keuruun kaupungin ikaihmisille suunnatuista palveluista ja
etuuksista ammattilaisten tyovalineeksi ja tietolahteeksi ikaihmisille.

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineisto kerattiin havainnoimalla ja
havainnoinnin pohjalta kirjoitetun paivakirjan avulla. Lisaksi aineistona kaytettiin
toiminnan aikana tuotettua muuta kirjallista materiaalia kuten muistioita,
sahkoposteja ja ryhman antamaa palautetta.

Kehittamisprosessin aikana keratty materiaali palveluoppaaseen ei ollut riittavaa.
Opasta varten saatiin kerattya vajaa puolet tarvittavasta materiaalista, joten opas
ei valmistunut kehittamisprosessin aikataulussa. Palveluoppaan tyostaminen
jatkuu kotihoidon omana projektina.

Palautekyselyn vastauksista ilmeni, etta ehkadiseva vanhustyd0 on kasitteena
tutumpi kuin palveluneuvonta ja -ohjaus. Toimintatutkimusmenetelma oman tyon
kehittamisessa oli uutta. Palautekyselyyn vastanneiden mielesta paras keino
oman tydn kehittdmiseen ovat asiantuntijaluennot.

Avainsanat: ehkaiseva vanhustyo, palveluneuvonta, palveluohjaus



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Abstract of thesis

Faculty: School of health care and social Work

Degree programme: Degree programme in Elderly Care
Specialisation: Bachelor of Elderly Care

Authors: Sari Lappi and Anna Vanttila

Title of thesis: The development process of advisory services and service
guidance in Keuruu home care

Supervisor: Anna-Kaarina Koivula and Katariina Perttula

Year: 2011 Number of pages: 45  Number of appendices: 3

The purpose of our thesis was to develop advisory services and service guidance
by clarifying the concepts of preventative elderly care, advisory service and
service guidance with the nurses at the Keuruu social administration. The thesis
was a development process, during which the aim was to build a comprehensive,
clear and easy-to-read service guide to the services and benefits aimed at the
elderly in the town of Keuruu as a tool for professionals and a reference for the
elderly.

The thesis was implemented as active research. Source material was collected
through observation and a diary written on the basis of what we observed.
Additionally, other written material produced during the action was used as source
material such as notes, e-mails and feedback given by the group.

During the development process the collected material for the service guide was
not sufficient. The guide was collected for less than half of the required material so
the service guide was not completed within the development process schedule.
The service guide is continued as a project in home care.

Answers from the feedback survey revealed that the concepts of preventative
elderly care are more familiar than advisory services and service guidance. The
action research method in the development of our own work was strange.
Returned the survey respondents felt that, the best method of developing one's
own work is attending expert lectures.
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1 JOHDANTO

Tutkimukset osoittavat, etta elinian piteneminen lisaa terveita ja toimintakykyisia
vuosia elakeikaan (Karisto 2002, 139). Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
useita vanhuspoliittisia ohjelmia ja suosituksia, joiden tavoitteena on ikaihmisen
asuminen kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista (Hakkinen 2002, 12). Edella mai-
nittu tavoite on asetettu myos Keuruun vanhuspoliittiseen strategiaan vuoteen
2020. Vanhuspoliittisessa strategiassa visiona on hyva vanhuus. Yhtena keinona
hyvaan vanhuuteen Keuruulla on nostettu seniorineuvonnan ja palveluohjauksen

kehittaminen.

Opinnaytetyd toteutetaan yhdessa Keuruun sosiaalitoimen sairaanhoitajien kans-
sa. Opinnaytetyd on kehittdmisprosessi, jonka tavoitteena on selkiyttda ehkaise-
van vanhustyon seka palveluneuvonnan ja -ohjauksen kasitteita. Kasitteiden si-
saistamisella on vaikutus oman tyon kehittymiseen. Palveluneuvonta ja ehkaiseva

tyd ovat tarkea osa kaikkien ikaihmisten parissa tehtavaa vanhustyota.

Kehittamisprosessissa on tarkoitus rakentaa palveluopas, joka on osa Keuruun
kaupungin palveluohjauksen kehittamista. Palveluopas on tyontekijoiden tyovaline.
Sen tarkoituksena on tuottaa selkeaa ja helposti luettavaa tietoa ikaihmisille suun-

natuista palveluista ja etuuksista kaikille Keuruun asukkaille.

Opinnaytety0ssa kaytetdan toimintatutkimusmenetelmaa. Opinnaytetydntekijoina
olemme osa ryhmaa koordinoiden ja ohjaten prosessin etenemista. Keradmme
aineistoa havainnoimalla ja havainnoinnin pohjalta kirjoitetun paivakirjan avulla.
Aineistona kaytetdan myds toiminnan aikana tuotettua muuta kirjallista materiaalia

kuten muistiot, sahkopostit ja ryhman antama palaute.

Teoriatieto koostuu muun muassa palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta seka eh-
kaisevasta vanhustyosta. Tarkastelemme myods valtakunnallisia ja paikallisia van-

huspoliittisia linjauksia.



2 EHKAISEVA VANHUSTYO

2.1 Ehkaisevan vanhustydn nakdkulmia

Ehkaisevassa tyossa pyritaan vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka saattavat hei-
kentaa ikaihmisen elinoloja, elamanlaatua ja -hallintaa. Gerontologinen hoitotyo on
terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistyvat hoitotyon ja gerontologian tieto ja mene-
telmat niin, ettd luodaan edellytykset edistaa ikdihmisen terveytta ja toimintakykya,
hidastaa ikaantymisprosessien voimavaroja kuluttavia vaikutuksia, torjua sairauk-
sien ja oireiden syntya seka tukea ikaihmisen sosiaalista hyvinvointia vaikeissa
elamantilanteissa. (Hakkinen 2002,14; Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen
2010, 15-16.)

Gerontologinen sosiaalityd kohdentuu ikaantyvien ja ikdantyneiden asiakkaiden
tukemiseen ja auttamiseen. Sen tavoitteena on tehostaa ikdantyneiden hyvinvoin-
tia edistavia olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta seka ikaantyneiden toimintakykyi-
syytta. (Ylinen 2008, 9; Kananoja, Lahteinen & Marjomaki 2010, 214.)

Gerontologinen sosiaalityé asetettiin yhdeksi painoalueeksi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa valmistuneessa vuoteen 2015 ulottuvassa sosiaalitydon toimenpideoh-
jelmassa (Koskinen 2008, 443). Kehittamishankkeissa ja tieteellisissa teksteissa
viimeisten kymmenen vuoden aikana on alettu pohtia, mitd ikdihmisten parissa
tehtava sosiaalityd on ja millaisin sosiaalitydon menetelmin asiakkaita voidaan aut-
taa. Sosiokulttuurisen tyotavan kehittamisen tarve lisaantyy vanhustyossa, jotta
ikdantyminen miellettaisiin ikdvaiheena omine elamantehtavineen ja arjen toimin-

taymparistdista nousevien elamanhaasteiden kautta. (Leinonen 2007, 358.)

Ehkaisevan tyon kannalta on tarkea huomioida palvelutarpeen ennakointi, vaikka
ikaihminen olisi tarkasteluhetkella viela varsin omatoiminen. Ehkaisevaan ja tule-
vaisuuteen kannattelevaa tyota ikaihmisen kotona asumisen tukemiseksi ovat
esimerkiksi asunnon muutosty6t ja ymparistdon esteettomyys. (Salminen, Suomi &

Hakonen 2004, 97.) Ehkaiseva vanhustyd, palveluohjaus ja ehkaiseva kotikaynti



ovat tarkeita tydmuotoja silla ikdihmisen palvelujen tarve on suuri ja ne asettavat

vaatimuksia palvelujen koordinoinnille (Koskinen 2008, 443).

Terveydenhuollossa ehkaiseva tyd jaotellaan primaari-, sekundaari- ja tertidari-
tasoihin (Taulukko 1). Primaaritaso tarkoittaa terveyden edistamista ja sairauden
ehkaisemista esimerkiksi liikunnan, ravitsemuksen ja sosiaalisen verkoston yllapi-
tamisen avulla. Sekundaaritaso on sairauksien diagnosointia ja hoitamista aikai-
sessa vaiheessa esimerkiksi saarihaavojen esto tai muistisairauden varhainen
diagnosointi. Tertiaaritasoon kuuluu sairauksien uusiutumisen tai pahenemisen
ehkaisy esimerkiksi geriatrisella kuntoutuksella, aivohalvauksen jalkeisella kuntou-
tuksella tai kotihoidolla. Monet eri toiminnot kuten fyysisen toiminnan yllapitaminen
tai parantaminen kuuluvat kaikkiin ehkaisevan tyon muotoihin. (Hakkinen 2002,
14-15.)

Taulukko 1. Ehkaisevan vanhustyon tasot ja toimintamallit. (Hakkinen 2002, 15,
Koskinen ym. mukaan 1998.)

Tavoitetaso, | Fyysinen Elamanhallin- | Arjen sujuvuus | Sosiaaliset suh-

kohderyhma | toimintaky- | ta ja selviytyminen | teet, kuuluminen
Ky ja terveys johonkin

PRIMAARI | -mielekk&an | -aikuis- -mahdollisimman | -omaehtoiset toi-

TASO lilkunnan opiskeluun mielekds ja osal- | minnot kuten

Itsendisesti | edistaminen | kannustaminen | listuva  toiminta | kortteliklubit

asuvat elake- | -terveys- -l&hipalvelujen | (harrastukset)

laiset, 60% | tarkastukset | kehittdminen

yli 65v

SEKUN- -fysioterapia | -geron- - kotipalvelu -kuljetuspalvelut

DAARI TA- | -erilaiset ko- | teknologian -asunnon  toimi- | -paivéhoito-

SO tiin  annetta- | kayttéonotto vuus toiminnot

Palveluja vat tukipalve-

tarvitsevat lut

ihmiset,

30% yli 65v

TERTIAA- | -liikehoito -osallistuminen | -kotisairaanhoito | -yhteydenpito

Rl TASO -vuoteessa oman hoidon | -omaisten ja am- | omaisiin ja ysta-

Paljon apua | tapahtuva suunnitteluun | mattilaisten  yh- | viin

tarvitsevat voimistelu -kodin- teisty0 -vierailut laitok-

huonokun- -geriatrinen omaisuus  ja sesta ja laitokseen

toiset, 10% | koulutus terapeuttinen

yli 65v ymparisto




Terveydenhuollossa kaytettyja ennaltaehkaisyn kasitteita ei voida siirtdéd suoraan
sosiaalihuollon piiriin, koska hyvinvoinnin edistdmisessa keskeista on laajempi bio-
psykologis-sosiaalinen ulottuvuus. Olennaista ei ole, mitd ehkaisevat palvelut ovat
vaan, mika tehtava tai rooli niilla on ennaltaehkaisyssa, eli miten ne helpottavat tai
korvaavat ikdantymisen mukanaan tuomia menetyksia. Primaariehkaiseva strate-
gia voisi kasittaa sosiaalisen tuen seka sosiaalisten verkostojen laajenemisen. Li-
saksi se voisi sisaltaa ikdihmisten mahdollisuuksien lisdamista osallisuuteen kan-
salaisina. Sekundaaripreventiostrategiat voisivat pitaa sisallaan palvelut, jotka tu-
kevat olemassa olevaa toimintakykya, elamanhallintaa menetysten kohdatessa
seka tutun ympariston sailyttdminen, jossa ikdihminen kykenee selviytymaan toi-
mintavajeiden lisdantyessa. Tavoitteena on myds informaalisen tuen seka verkos-
tojen syntymisen ja sailymisen tukeminen. Tertidaripreventiostrategiaan voisi kuu-
lua erilaiset kuntouttavat psykososiaaliset interventiot esimerkiksi ryhmakuntoutus
yksinaisyydesta karsiville. (Godfrey 2001, 89-99, Seppasen Heinolan & Anders-
sonin 2009, 8-9, [viitattu 2.6.2011] mukaan.)

Vaeston ikdantymisen seurauksena vanhusasiakkaiden maara kasvaa vaistamatta
seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Sen tahden gerontologisen sosiaalityon ja
gerontologisen hoitotydn tutkimisen merkitys korostuu. (Ylinen & Rissanen 2007,
34). Avohuollon gerontologisessa sosiaalitydssa on kuntakohtaista vaihtelua sosi-
aalitydbn asemassa ja nakyvyydessa (Kananoja ym. 2010, 217; Seppanen 2006,
7-12). Gerontologista sosiaality6ta tulee jasentaa seka kasitteena etta toimintana
sosiaalityon kentassa, tutkimuksessa ja kunnallisessa palvelurakenteessa. Geron-
tologisen sosiaalitydon kentassa yhdistyvat omaisten, jarjestojen ja terveydenhuol-
lon toiminta seka teknologian ja hoivan erilaiset sovellukset. Haasteita ovat lisaa-

massa monenlaiset sosiaaliset ongelmat. (Karjalainen & Sarvimaki 2005, 52.)
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2.2 Ehkaiseva kotikaynti

Ehkaiseva kotikaynti on yksi ehkaisevan vanhustyon tydmuoto. Avohoidon ja lai-
toshoidon merkitysta selvittdneen tyéryhman muistiossa (2001, 46) ehkaiseva ko-
tikaynti tarkoittaa kotona asuvalle, tietyn ikaiselle vanhukselle suunnattua sosiaali-
jaltai terveydenhuollon tyontekijan kayntia. Tavoitteena on vanhuksen kotona sel-
viytyminen. Keskeistd on vanhuksen tilanteen selvittdminen eri nakokulmista ja
kannustaminen omien voimavarojen kayttamiseen. Ehkaisevan kotikaynnin tarkoi-
tuksena on antaa tietoa kunnan tarjolla olevista palveluista ja henkildista, joihin voi
tarvittaessa ottaa yhteytta. Turvallisuuden tunteen lisdaminen ja riittavan ajoissa

annettava tarvittava apu ja palvelu parantavat kotona asumisen mahdollisuutta.

Kotikaynnilla voidaan vaikuttaa sellaisiin asioihin, jotka ovat haitallisia tai heikenta-
vat vanhuksen toimintakykya ja elamanlaatua. Heikentavia asioita voivat olla muun
muassa turvattomuus, vaara laakitys tai ravinto, tiedon puute, yksinaisyys ja kaa-
tuminen. Ajoissa asioihin puuttuminen ehkaisee riskia joutua sosiaali- ja terveys-
palvelujen monikayttajaksi tai ennenaikaiseen laitoshoitoon. (Hakkinen & Holma
2004, 24.)

2.3 Hyvia kaytantoja ja toimintatapoja

Kuten mika tahansa muukin toiminta tai palvelu voidaan toteuttaa hyvin tai huo-
nosti. Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille -hankkeessa (2004, 65—72) pohdittiin hy-
via kaytantoja ja toimintatapoja, jotka auttavat padsemaan hyvaan ja tulokselliseen
lopputulokseen. Tarkeita esille nousseita asioita olivat muun muassa vanhustyon
strategia, ehkaisevien kotikayntien suunnittelu, henkilostokysymykset, kotikayntien
suorittaminen, tiedottaminen, tietojen tallentaminen ja tietosuoja, seuranta ja arvi-

ointi seka tydvalineet.

Vanhustyon strategia. Ehkaisevan kotikaynnin aikana saatu tieto auttaa kunnan
vanhuspoliittisen strategian laadinnassa. Strategiassa on hyva maaritella ehkaise-

van vanhustyon perusteet, tavoitteet, laajuus ja toimintatavat.
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Suunnittelu. Ehkaisevien kotikayntien suunnittelua helpottaa kunnan vanhustyon
palvelujen tuotteistaminen ja niiden laadun maarittely. Tuotteistamisella tarkoite-
taan muun muassa organisaation tai tydyksikon tuottamien ja asiakkaan saamien
palvelujen paketointia. Huolellisella suunnittelulla tarkennetaan ehkaisevien koti-
kayntien tarve ja tarkoitus. Suunnittelussa on hyva hyodyntaa moniammatillista
yhteistyota erityisesti silloin, kun halutaan arvioida toimintakykya ja likkumista eri-

tyisilla toimintakykytesteilla.

Henkil6std. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon ehkaisevia kotikaynteja tekevien
henkildiden koulutus ennen kotikayntien aloittamista ja ohjaus yhdenmukaisiin toi-
mintatapoihin. Kotikdynnit on hyva toteuttaa kokeneet ammattilaiset, jotka tuntevat
kunnan tarjoamat palvelut ja osaavat nahda kotona asuvan vanhuksen elamanti-

lanne kokonaisvaltaisesti.

Tiedottaminen. Kirjeen lahettaminen kunnan toimesta on hyvaksi koettu tapa la-
hestya niitd vanhuksia, joiden luokse kotikaynti on tarkoitus tehda. Kirjeessa ilmoi-
tetaan, etta ikaihmisille soitetaan ja sovitaan kotikaynnin ajankohta. Ennen kayn-
tien toteuttamista pienemmissa kunnissa on mahdollista jarjestaa valitulle ikaryh-
malle yleinen tiedotus- ja keskustelutilaisuus. Ehkaisevista kotikaynneista voidaan
ilmoittaa myo6s paikallisesti lehdissa, kuntatiedotteissa tai muissa viestimissa. Tie-
dottaminen tulee tehda riittavan ajoissa, 2—3 kuukautta ennen kotikayntien aloitta-

mista.

Kotikayntien suorittaminen. Kotikaynnilld korostuu keskustelun merkitys. Kes-
kustelussa yhdessa vanhuksen kanssa arvioidaan monipuolisesti hanen tilannet-
taan. Keskustelussa voi kayttda haastattelulomaketta tai haastattelurunkoa. Lo-
makkeen lisaksi voidaan kayttaa toimintakyvyn ja selviytymisen arviointiin tarkoi-

tettuja testeja. Haastatteluihin kaytetty aika on keskimaarin 1-1%% tuntia.

Tietojen tallentaminen ja tietosuoja. Tietojen kasittelyyn ja luovuttamiseen tarvi-
taan ikaihmisen suostumus myos silloin, kun haastattelija on yhteydessa ikaihmi-

sen asioista eri tahoihin palveluja jarjestettaessa.
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Tyovalineet. Ehkaisevien kotikayntien toteuttamisen tyovalineena kaytetaan haas-
tattelulomaketta tai -runkoa. Tydvalineeksi voidaan lukea my0s ikaihmiselle jatet-
tava kirjallinen aineisto, esimerkiksi asumiseen ja kodin turvallisuuteen, hyvinvoin-
tiin ja terveytta edistavaan toimintaan liittyvat ohjelehtiset seka muu tiedotusluon-

toinen aineisto.

Seuranta ja arviointi. Seurantaa ja arviointia voidaan tarkastella esimerkiksi
ikdihmisen kokemana hyotyna kotikaynnista, mahdollisten jatkotoimien toteutumi-
sena ja riskiryhmaan kuuluvan ikaihmisen tilanteen seurantana. Tarkastelua voi-
daan tehda myo0s resurssien kayttona suhteessa hyotyihin ja toiminnan vaikutuk-
siin seka vaikuttavuuteen kunnan nakodkulmasta. (Hakkinen & Holma 2004, 65—
72.)
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3 PALVELUNEUVONTA JA -OHJAUS

3.1 Palveluneuvonnan ja -ohjauksen maaritelmaa

Sosiaali- ja terveysalan kirjallisuudessa on hyvin niukasti tietoa palveluneuvonnas-
ta. Ymmarramme palveluneuvonnalla yleisluontoisen neuvonnan ja tiedon tarjoa-
misen ikaihmisten palveluista. Hannisen (2007, 17) mukaan palveluneuvonta on
ensimmaisen tason neuvontaa ja ohjausta, jota voi saada palveluneuvojalta, Inter-

net-sivuilta tai puhelimitse. (Ks. kuvio 2)

Palveluohjaus on saanut alkunsa Yhdysvalloista jo 1920-luvulla jolloin se oli yksi-
|Iokohtaisen asiakastydon menetelma. Yhdysvalloista menetelma levisi Ison-
Britannian, Kanadan ja Australian kautta Suomeen. Suomessa ensimmaiset palve-
luohjauskokeilut kaynnistettiin 1990-luvulla. Vaikka palveluohjaus sanana on ollut
jo pitkdan kaytossa, on sen kasite ollut viela viime vuosien aikana selkiintymaton.
(Hanninen 2007, 11.)

Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakaslahtdista toimintamallia ja palveluiden yh-
teensovittamista organisaatioiden tasolla. Sen tavoitteena on palvelujen tuottajien,
auttajatahojen ja kolmannen sektorin verkottaminen seka asiakkaitten auttaminen
selviytymaan jokapaivaisessa elamassa. Palveluohjaus on asiakkaan etua koros-
tava tydtapa, jossa tavoitteet, tuki ja palvelut raataldidaan yksildllisesti asiakkaan
tarpeen mukaan. Tyotapa huomioi asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaisesti
ottaen huomioon asiakkaan ja hanen laheistensa voimavarat. Palveluohjaus tyo-
menetelmana perustuu tydntekijan ja asiakkaan yhteistyOlle seka asiakkaan oman
osallistumisen ja itsemaaraamisen kunnioittamiselle. (Pietildainen & Seppala 2003,
10-11; Hanninen 2007, 11-12.) Vaikka palveluohjauksen puitteet on rajattu poliit-
tisesti ja hallinnollisesti on se joustava tapa vastata asiakkaan tarpeisiin. Palve-
luohjauksen on hyva ulottua julkisten palveluiden lisaksi yksityisten ja jarjestojen
tarjoamiin palveluihin. Se vaatii palveluohjaajalta laajaa oman alueensa palvelujen
ja tukien tuntemusta. (Liikanen 2007, 77.) Palveluohjauksen yhtena tavoitteena on

asiakkaan voimaantuminen, joka johtaa riippumattomuuteen. Riippumattomuudella
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tarkoitetaan sita, ettd asiakkaalla on kyky ymmartada oma tilanne, pyrkia henkilo-
kohtaisiin tavoitteisiin ja tehda suunnitelmia ja valintoja. Voimaantunut asiakas 16y-

téa omat voimavaransa. (Hanninen 2007, 13.)

Ennaltaehkaisevassa mielessa palveluohjaus on merkittava menetelma. Riittavan
aikaisessa vaiheessa aloitetulla palveluohjauksella on mahdollista 16ytaa ratkaisut
asiakkaan ongelmiin ennen ongelmien kasaantumista tai ennen kuin asiakkaasta
tulee niin sanottu valiinputoaja. Varhaisella puuttumisella voidaan 16ytaa ne asiak-
kaat, jotka hyotyvat palveluohjauksesta ja heidat osataan ohjata palvelujarjestel-
massa palveluohjauksen piiriin. (Hanninen 2007, 12.)

3.2 Palveluohjauksen erilaiset mallit

Palveluohjaus voidaan nahda viisivaiheisena prosessina (Kuvio 1), jossa maaritel-
ladn asiakkaan voimavarat ja palvelutarpeet. Tarkoituksena on 16ytaa asiakkaan
tarpeisiin vastaavat palvelut ja tukimuodot. Palvelujen vastuullinen ja keskitetty
koordinointi yhdessa asiakkaan kanssa on keskeista palveluohjausprosessissa.
(Hanninen 2008, 206.)

Asiakkaan

pal:erl\#(t,?;?ieen Palveluiden jatuen

Asiakkaan valinta o suunnittelu seka
_ Erilaisten jarjestaminen
arviointimenetelmien
kaytto

Palvelutavoitteiden
toteutmisen seuranta
jatarvittaessa
palvelukokonaisuuden
korjaaminen

Palveluohjausken
paattyminen

Kuvio 1. Viisivaiheinen palveluohjausprosessi (mukailtu Hanninen 2008, 206).
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Kansainvalisessa kaytdssa olevien useiden erilaisten nimitysten ja maaritelmien
vuoksi palveluohjauksen malleista on vaikea antaa yksiselitteista ja selkeaa maari-
telmaa (Suominen & Tuominen 2007, 31). Kirjallisuudessa palveluohjauksen sisal-
tdéa on kuvattu eri tavoin painottuvina toteutusmalleina riippuen asiakkaan elaman-
tilanteesta (Pietilainen & Seppala 2003, 13). Useiden eri palveluohjausmallien vii-
dakosta olemme paatyneet tarkastelemaan mielestdmme erityisesti ikaihmisille

sovellettavia kolmea eri palveluohjausmallia.

Hanninen (2007, 17) esittda kolmitasoisen mallin, jonka kattokasitteena on palve-
luohjaus. Malli sisaltéda kolme erilaista tydomallia ja -tasoa. Seuraavan kuvatun (Ku-
vio 2) kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjausmallin sisdan mahtuvat sosiaali- ja
terveydenhuolto palveluineen ja palveluntuottajineen seka muut hyvinvointipalvelu-

jen ja sosiaaliturvaetuuksien tuottajat, asiakkaat eri ryhmineen ja tydntekijoineen.

Sosiaali- Terveyden-
huolto huolto

Sosiaalihuollon
erityispalvelut

Sosiaalihuolto Palveluoljayksellinen’, Perusterveydenhuolto
Sosiaalisen Tieto-, palvelu- ja Terveyden
hyvinvoinnin neuvontaverkkosivisto. edistédminen
edistiminen Julkiget, yksityiset ja, 3:n

saktorin tuottamat palvelut
Fi 3

Kuvio 2. Kolmitasoinen palvelu- ja neuvontamalli (Hanninen 2007, 17).

Kuviossa 2 esitetyt tasot ovat neuvonta ja ohjaus (taso 1), palveluohjauksellinen
tydote (taso 2) ja yksilokohtainen palveluohjaus (taso 3). Neuvonta ja ohjaus tar-
koittavat niin sanottua yleista palveluohjausta, jossa asiakas saa apua tai ottaa
itse selvaa tiettyyn ongelmaansa. Palveluohjauksellisella tyOotteella autetaan sel-
laisia asiakkaita, joille yleinen palveluohjaus ei ole riittavaa. Palveluohjauksellinen
tydote on voimavarakeskeista palveluohjausta, jossa asiakkaan voimavarat ja ta-

voitteet ovat keskeisella sijalla. Tyoskentely tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa
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ja ongelmien ratkaisemiseen kutsutaan tarvittaessa muita auttajatahoja. Yksilokoh-
taisella palveluohjauksella tarkoitetaan intensiivista, asiakaslahtoista palveluohja-
usta, jossa asiakkaalle annetaan tiivista tukea ja joskus jopa asianajoa. Asiakasta
auttaa henkilokohtainen palveluohjaaja, joka voi tarvittaessa tyoskennella asiak-
kaan kotona. Yksilokohtaisen palveluohjauksen tavoitteena on asiakkaan vahvis-

taminen ja voimaannuttaminen. (Hanninen 2007, 16-18.)

Pietilaisen ja Seppalan (2003, 13) mukaan palveluohjaus voidaan nahda viidesta
eri nakdkulmasta: perinteinen, intensiivinen/yksilollinen, asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta korostava palveluohjaus, asianajomalli seka siirtymavaiheinen palve-
luohjaus. Suominen ja Tuominen (2007, 32—-33) jakavat palveluohjauksen kolmeen
paaryhmaan: yleinen/perinteinen, voimavarakeskeinen ja intensiivinen palveluoh-
jaus. Perinteisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja on asiantuntija, joka etsii
asiakkaalle sopivat palvelut ja huolehtii suunnitelmien etenemisesta. Palveluoh-
jaajan tulee osata ja hallita palvelujarjestelma palveluohjaustehtavissa. (Pietilainen
& Seppala 2003, 13; Suominen & Tuominen 2007, 32.) Perinteisessa palveluohja-
uksessa Suominen ja Tuominen (2007, 32) korostavat, ettd asiakassuhde ei ole

terapeuttinen tai kuntouttava.

Elamantilanteen ollessa vaativa, annetaan asiakkaalle intensiivista tai yksilOllista
palveluohjausta. Talldin palveluohjaaja on usein palveluiden tuottaja osallistumalla
asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen. Palvelut jarjestetdan paasaantdisesti asiak-
kaan lahiymparistossa. (Pietilainen & Seppala 2003, 13; Suominen & Tuominen
2007, 33.)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta korostavan palveluohjauksen lahtokohtana on
asiakkaan omien voimavarojen ja itsenadisyyden tukeminen seka asiakkaan kan-
nustaminen oman sosiaalisen verkostonsa yhteyteen. Asianajomallissa palveluoh-
jaaja on asiakkaan oikeuksien puolustaja seka puolestapuhuja palveluissa todettu-
jen puutteiden osoittamisessa. (Pietilainen & Seppala 2003, 13.) Suominen ja
Tuominen (2007, 33) yhdistavat edella mainitut palveluohjausmallit, asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta korostavan seka asianajomallin, voimavarakeskeiseksi pal-

veluohjausmalliksi, jossa asiakkaan tavoitteet ja voimavarat ovat keskeisella sijal-
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la. Asiakkaan ja palveluohjaajan valilla vallitsee luottamuksellinen kumppanuus-

suhde.

Siirtymavaiheisella palveluohjauksella tuetaan asiakasta muuttuvassa elamantilan-
teessa. Eri palveluntarjoajien saumaton yhteisty0 seka tyontekijan ja asiakkaan
hyva suhde helpottavat asiakasta esimerkiksi laitoksesta kotiin siirtymista tai kotoa
palveluasumiseen muuttamista. (Pietilainen & Seppala 2003, 13.) Suominen ja
Tuominen (2007, 32) mainitsevat siirtymavaiheen palveluohjauksen yleises-
sa/perinteisessa mallissa. Epaselvaksi kuitenkin jaa, mita he siirtymavaiheella tar-

koittavat.

Palveluohjauksen kirjallisuuskatsausta tutkiessamme havaitsimme palveluohjaus-
mallien painottuvan eri asiakasryhmille, joka nakyy mallien sisalldissa (ks. esim.
Pietilainen & Seppala 2003; Blomgren 2005). Palveluohjauksen sisaltéjen moni-
naisuudesta johtuen palveluohjauskasite on vaikeasti haltuun otettavissa. Hanni-
sen palvelu- ja neuvontamallissa (Kuvio 2) sosiaali- ja terveydenhuollon seka mui-
den hyvinvointipalveluja tuottavien tahojen yhteistyd nahdaan kokonaisuutena asi-
akkaan palveluita jarjestettdessa. Tata mallia voidaan helposti hyédyntaa erilaisille

asiakasryhmille riippumatta asiakkaan elamantilanteesta.
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4 VALTAKUNNALLISET JA PAIKALLISET VANHUSPOLIITTISET
LINJAUKSET

4.1 lkdihmisen hyvinvoinnin turvaaminen tulevaisuudessa

Vanhuspoliittisena tavoitteena on, etta ikaihminen voi asua kotonaan niin pitkaan
kuin mahdollista, niin halutessaan (Hakkinen 2002, 12). Vanhuspoliittinen tavoite,
kotona asumisen tukeminen, siirtda nakokulman instituutiosta arkielamaan (Kinni
2007, 234).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on luotu toimintasuuntia ikaihmisille. Ne
ovat ikaihmisten aktiivisen toiminnan turvaaminen yhteiskunnassa, oman tietotai-
don ja itsehoitovalmiuksien kehittdaminen seka kyky jatkaa laadullisesti mielekasta
ja itsenaista elamaa mahdollisimman pitkaan riittavan toimeentulon turvin. Toimin-
tasuuntana on myos asumis-, l&hipalveluiden ja liikenneympariston kehittdminen
sellaisiksi, ettd ne turvaavat itsendisen elaman edellytykset toimintakyvyn alentu-
essa. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001, 26, [viitattu 15.4.2011].)

Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015 tavoitteena ovat jarjestaa
ikaihmisille mahdollisuus saada neuvontaa, ohjausta ja ehkaisevan tyon palveluja
toimintakyvyn tukemiseksi. Suomeen ollaan luomassa kattava seniorineuvolaver-
kosto. Seniorineuvola, joka jarjestetdan lahipalveluina ja toteutetaan paikallisesti
tai seudullisesti on "yhden oven” jarjestelma ehkaiseville sosiaali- ja terveyspalve-
luille. Toiminnan sisalténa voi olla terveydentilaan ja sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvia maaraaikaistarkastuksia seka asiakkaan tarpeista lahtevia neuvontapalve-
luja. (Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015 2007, 15, [viitattu
15.4.2011].)

Ikdneuvo-tyoryhman muistiossa, Neuvonta- ja palveluverkosto ikdantyneiden hy-
vinvoinnin ja terveyden edistajana, on annettu ehdotuksia, jotka koskevat ikaanty-
neiden hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan jarjestamisesta seka rahoituk-

sesta. Lisaksi muistiossa on ehdotettu neuvolapalvelujen ja hyvinvointia edistavien
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kotikayntien jarjestamisesta, kohdentamisesta ja sisallon sekd osaamisen kehitta-
misesta. (lkaneuvo-tydryhman muistio 2009, 18-32 . [viitattu 16.4.2011].)

Vuonna 2001 ilmestyi Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton laatima
Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus paivitettiin vuonna 2008. Keskeisimpina tavoitteina on lisata ikaihmisten
terveyttad ja hyvinvointia seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Ikaih-
misten hyvinvointiin ja kustannuksiin voidaan vaikuttaa erilasilla valinnoilla. Palve-
lurakenteen tavoitteellinen muuttaminen laitoshoitoa vahentamalla ja lisaamalla
kotona asumista tukevia palveluita hillitsee terveys- ja sosiaalipalvelujen kustan-
nusten kasvua. Kunnat ja yhteistoiminta-alueet voivat kehittaa suosituksen avulla
ikdihmisten palveluita yhteistydssa jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten palve-
luntuottajien kanssa. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9, [viitattu
8.11.2010].)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa korostetaan yksilOkohtaista palvelutar-
peen arviointia ja palvelujen monipuolistamista neuvonta- ja muilla ehkaisevilla
palveluilla. Kaikki palvelut tulee tahdata terveytta, toimintakykya ja kuntoutumista
tukevaan toimintaan. Suosituksessa kuvataan myos henkildston mitoitusperustei-
ta, tyohyvinvoinnin lisdamista, gerontologisen osaamisen kehittamista ja johtaja-
osaamisen tarkeyttd. Laatusuosituksen vaikutuksia on seurattava ja arvioitava
saanndllisesti niin paikallisesti kuin valtakunnan tasolla. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositukset 2008, 4, 10-11 , [viitattu 8.11.2010].)

Perustuslaissa taataan kaikille oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan huo-
lenpitoon. lkaihmisten palvelujen laatusuositukseen on valittu eettisia periaatteita,
jotka ohjaavat palvelujen kehittamista. Nostamme laatusuosituksista tarkasteluun
ne eettiset periaatteet, jotka ovat mielestamme tarkeita palveluneuvonnassa ja -
ohjauksessa. (lkaihmisten palvelujen laatusuositukset 2008, 4, 10-11, [viitattu
8.11.2010].)

Voimavaralahtdinen ajattelu edistaa itsemaaraamisoikeutta. Voimavaroja tunnis-
tamalla ja vahvistamalla tuetaan ikdantyneen yksildllisia tarpeita. (Ikdihmisten pal-
velujen laatusuositukset 2008, 13 [viitattu 8.11.2010].)
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Oikeudenmukaisuus liitetdan inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja hyvinvoin-
tiin. Oikeudenmukainen palvelujen kohdentaminen edellyttdd yhdenvertaisuuden
turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtenaisia myéntamisperusteita.
Oikeudenmukaisuus tarkoittaa myods syrjinnan estamista, erilaisuuden hyvaksy-
mista ja epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista. (lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositukset 2008, 13, [viitattu 8.11.2010].)

Osallisuus yksilon tasolla tarkasteltuna on osallisuuden periaatteen tekemista
nakyvaksi ikaihmisten palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja
vahvistamisessa seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuteen turvaamisessa. lkaihmisel-
le tulee antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Yhteiskunnan tasolla tarkasteltaessa sosiaalinen osallisuus mer-
kitsee ihmisten vaikutusmahdollisuuksia elinymparistdn ja yhteiskunnan kehittami-
seen. (L 22.9.2000/812; Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset 2008, 13, [viitattu
8.11.2010].)

Turvallisuuden periaate tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuu-
den luomista. Turvallisuuden periaatetta toteuttamalla turvataan sosiaalisen tuen
ja palvelujen saatavuus ja laatu seka ehkaistaan tapaturmia, vakivaltaa ja kaltoin-
kohtelua. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset 2008, 13, [viitattu 8.11.2010].)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle (1999, 19, |[viitattu
16.4.2011]) suositus on, ettd kunnat laativat hyvinvointipoliittisen ohjelman, jonka
tarkoituksena on konkretisoida kuntastrategiassa maariteltyja terveyden ja hyvin-
voinnin edistamistavoitteita. Strategialla tarkoitetaan maaratietoista etenemista
pyrkimyksia ja tavoitteita kohti. Strategian tavoitteisiin ohjaava toiminta vaatii pitka-
janteista kehitystyota, josta jokainen tydyhteisdn jasen on vastuussa. (Laaksonen,
Niskanen, Ollila & Risku 2005, 29.) Strategia on suunnitelma, jonka avulla organi-
saatio voi siirtya kohti paamaaraa. Strategia on toimintatapa, joka kuvastaa tapaa
ottaa riskia organisaatiossa seka asema, joka heijastelee paatoksia, mita tuotteita
tai palveluita on tarjolla. Nakokulmana se maarittda organisaation vision ja suun-

nan. (Laaksonen ym. 2005, 54, Mintzbergin 1991 mukaan.)
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Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on, etta jokaisella kunnalla on
kunnanvaltuuston hyvaksyma ajantasainen ikaantymispoliittinen strategia. Strate-
gian laatijoina ovat eri hallintokuntien edustajat, kuntalaiset, palvelujen kayttajat ja
omaiset seka keskeiset sidosryhmat, kuten vanhusneuvostot, seurakunnat, jarjes-
tot ja elinkeinoelama. lkaantymispoliittisen strategian perustana on kattava palve-
lujen ja vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan analyysi seka toimintaymparis-
ton muutosten ennakointi. Laaja-alainen strategia huomioi ikdihmiset kunnan kai-
kessa toiminnassa, kuten yhdyskuntasuunnittelussa, liikenne- ja asuntopolitiikas-
sa, oppimisen ja osallisuuden mahdollistamisessa, kulttuuri- ja harrastetoiminnas-
sa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka palveluissa. Strategiassa maari-
tellaén visio, eli organisaation yhteinen tahtotila ja strategiset linjaukset seka eri
toimijoiden vastuut naiden toimien toteuttamisessa. Strategian toteutumista on
seurattava ja arvioita saanndllisesti ja tiedot tulee hyodyntaa uuden suunnittelu-
kierroksen tavoitteiden asettelussa. (lkaihmisten palvelujen laatusuositukset 2008,
16, 18-19, [viitattu 16.4.2011].)

4.2 Keuruun vanhuspoliittinen strategia

Keuruun asukaslukumaara on noin 10700, joista yli 65-vuotiaita on noin 24 % ja yli
75-vuotiata 12 %. Keuruun pinta-ala on 1430 km?. Asukastiheys on noin 8 asukas-

ta/km?. Laajat haja-asutusalueet ovat haasteellisia palvelujen jarjestamiselle.

Kuviossa 3 ilmenee, kuinka Keuruun tyoikaisten maara suhteessa lasten ja elake-
ikaisten maaraan laskee dramaattisesti tilastokeskuksen ennusteen mukaan. Vuo-
teen 2035 asti kaikista vanhimpien ikaluokka (85+) kolminkertaistuu 30 seuraavan
vuoden aikana. Vaestdennusteen mukaan vuoteen 2020 mennessa 65-74-
vuotiaiden maara kasvaa 40 % (530), 75-84-vuotiaiden 12 % (114) ja yli 85-

vuotiaiden 34 % (125). (Keuruun vanhuspoliittinen strategia vuoteen 2020 2011, 4.
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Tilastokeskuksen vaestdennuste 2009

m 65-74

m 75-84

O 85-

O Yhteensa

4000
3000 ]
2000
0 -
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
m65-74 1320 1694 1850 1682 1533 1389 1260
m75-84 936 940 1050 1390 1541 1439 1349
085 365 438 490 538 646 901 1018
OYhteensa | 2621 3072 3390 3610 3720 3729 3627

Kuvio 3. Keuruun vaestéennuste 2010-2040 (Keuruun vanhuspoliittinen strategia

vuoteen 2020, 2011).

Keuruun vanhuspoliittisessa strategiassa on visiona hyva vanhuus. Visioon tah-

taavia strategioita on nelja, joista tarkastelemme lahemmin Kotona paras -

strategiaa. Kotona paras -strategian lahtdkohtana on keuruulaisten ikaihmisten

selviaminen mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Strategian viidesta ta-

voitteesta tarkastelemme opinnaytetyon aihealueeseen liittyen hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamista seka seniorineuvonnan ja palveluohjuksen kehittamista. (Keu-

ruun vanhuspoliittinen strategia vuoteen 2020, 2011, 13-14.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keinoina

— aktiivinen yhteistyo kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-aikatoimen kanssa

— ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja varhaisen puuttumisen mallit

— kuntoutuksen tavoitteellinen kehittaminen.

Seniorineuvonnan ja palveluohjauksen kehittdmisen keinoina

— tiedottamisen tehostaminen

— seniori-infonumeron kayttoonotto

— kattava Keuruun vanhuspalvelut -esite julkaisuna ja Internetissa
— palveluohjauksen kehittdminen

— palveluohjaajan palkkaaminen
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paivakeskuksessa seniorineuvonta ja palveluohjaus
palveluohjauksellisen tyootteen kehittaminen kotihoidossa ja muissa pal-
veluissa

palvelutarpeen arviointi, kaiken ikaisilla oikeus palvelutarpeen arviointiin 7
arkipaivan sisalla yhteydenotosta toimintakyvyn alentuessa

uuden toimintakykymittariston kayttdéonotto

muistisairauksien varhainen diagnosointi ja kotona asumisen tuki
muistihoitaja ja -koordinaattoritoiminnan kehittamien

muistisairaiden ja heidan omaistensa vertaistuki

saannolliset ensitietopaivat.

(Keuruun vanhuspoliittinen strategia vuoteen 2020, 2011, 13-14.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja tausta

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa palveluneuvontaa ja -ohjausta selkiyttamal-
l& ehkaisevan vanhustyon, palveluneuvonnan ja -ohjauksen kasitteita. Tavoitteena
on myOs rakentaa kattava, selkea ja helposti luettava palveluopas Keuruun kau-
pungin ikaihmisille suunnatuista palveluista ja etuuksista ammattilaisten tyovali-
neeksi ja tietolahteeksi ikaihmisille. Tarkoituksena on, etta palveluopas antaa tie-

toa laajemminkin kaupungin vanhustyota suunnitteleville ja toteuttaville tahoille.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme otimme yhteytta Keuruun kaupungin van-
hustydnjohtajaan kevaalla 2010. Han pyysi opinnaytetyota, joka kasittelee palve-
luneuvontaa ja -ohjausta kotihoidon tyontekijoiden tyon kehittamiseksi. Vanhus-
tyonjohtajan kanssa aihe muokkautui syksylla 2010 palveluneuvonnan ja -
ohjauksen kehittamiseen ja palveluoppaan rakentamiseen sairaanhoitajista kootun
ryhman kanssa. Palveluoppaan rakentamisprosessin tarkoituksena oli antaa na-
kokumia palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta omaan tyéhon. Sairaanhoitajaryhma
koostui yhdeksasta sairaanhoitajasta ja heidan esimiehestaan, kotihoidonohjaajas-

ta. Ryhman sairaanhoitajat tydskentelevat sosiaalitoimen alaisuudessa.

Vanhustydnjohtajan ehdottaessa toiminnallista tyon kehittdmista palveluneuvon-
nasta ja -ohjauksesta, oli luonteva valita tutkimusmenetelmaksi toimintatutkimus.
Toimintatutkimusmenetelma tukee tyoyhteison omaa aktiivisuutta oman tyon kehit-
tamiseen. Toiminnallinen tyon kehittdminen mahdollisti myos tyovalineen eli palve-

luoppaan tekemiseen.
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5.2 Toimintatutkimuksen maaritelméaa

Toimintatutkimuksen tieteellinen perusta on kehittynyt Saksassa 1920-luvulla. Me-
netelmana toimintatutkimus kehittyi sosiaalipsykologi Kurt Lewinin pyrkiessa aut-
tamaan tutkimuksen avulla sosiaalityontekijoita ratkaisemaan tyohon liittyvia on-
gelmia. Han oivalsi, etta muutoksia tyokaytannoissa ei saada aikaan, elleivat tyon-
tekijat itse ole vakuuttuneita muutoksen tarpeellisuudesta. Tama edellyttaa yhteis-
tyéta, ryhmapaatoksia seka teorian ja kaytannon valista dialogia. (Lauri 1998,
114-115.)

Toimintatutkimus perustuu tiedon hankkimiseen toiminnan kehittamisen avulla ja
toiminnan kehittamiseen tutkimuksen avulla. Toimintatutkimus on seka tutkimus-
menetelma ettd kaytannonlaheista asennoitumista tietoon. Toimintatutkimuksessa
korostuu tavallisen ihmisen tiedon tarkeys ja jokapaivaisesta toiminnasta syntyvan
tiedon kokonaisvaltaisuus ilman erityisia tutkimusmenetelmia tai perinteita. (Heik-
kinen & Huttunen 2006, 200.) Toimintatutkimus on lahestymistapa, jossa tutkimuk-
sellisesti pyritdan teoriaa ja kdytannon kokemusta yhdistamalla ratkaisemaan jokin
ongelma toiminnallisessa yhteis6ssa tai saamaan aikaan muutosta. (Lauri 1998,
114.) Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisen toimintaa, jonka tarkoituksena on
tuottaa tietoa kaytannon kehittamiseksi. Sen perustana on vuorovaikutus, jossa
ihmiset kohdentavat toimintansa toisiin ryhmanjaseniin tai ottavat heidat huomioon
toiminnassaan. Toimintaa ohjaa yhteisesti sovittu nakemys, merkitys tai tulkinta.
(Heikkinen 2006, 16-17.)

Lauri kuvaa toimintatutkimuksen seitsemanvaiheisena, syklisena prosessina. Pro-
sessi alkaa kartoitusvaiheella. Se jatkuu prosessointi-, sitoutumis- ja suunnittelu-
vaiheesta toteuttamisvaiheeseen. Arviointivaihe alkaa jo suunnittelu- seka toteut-

tamisvaiheessa ja prosessin paattaa hyvaksymisvaihe. (Lauri 1998, 115.)
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5.3 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Tutkija seka valitun yhteison jasenet ovat kiinteassa vuorovaikutuksessa koko tut-
kimusprosessin ajan. Tutkimukseen osallistuvat ovat seka toimijoita etta kohteita.
(Lauri 1998, 114.) Tutkija ottaa osaa tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskoh-
teeseensa tarkoitukselliseen uudistukseen suuntaavan valiintulon, intervention.
Toimintatutkimus voi sisaltda samanaikaisesti interventioon perustuvan, kaytan-
ndnlaheisen, osallistavan, reflektiivisen ja sosiaalisen prosessin. Interventio saat-
taa tuoda esiin tiedostamattomia toimintatapoja tai sosiaalisia perinteita, rakenteita
ja vallankayttda. (Heikkinen 2006, 19-28.)

Toimintatutkimuksesta tekee kaytannonlaheisen se, etta tutkimus yhdistaa teorian
ja kaytannon. Tutkija voi olla joko tydyhteisdn jasen tai ulkopuolinen tutkija. Han
osallistuu aktiivisesti toimintaan tekemalla huomioita, keskustelemalla niista ja pyr-
Kii edistamaan vuoropuhelua. Tutkimuksen tavoitteena on uuden tiedon tuottami-
nen ja sen saattaminen julkisesti arvioitavaksi, joten tutkimusmenetelma eroaa
muusta tyon kehittdmisesta. (Heikkinen 2006, 29-30.)

Olimme osa ryhmaa olemalla mukana kokoontumisissa ohjaten ja koordinoiden
prosessin etenemista. Toimme esille teoriatietoa aihealueen tutkimusten ja valta-
kunnallisten linjausten kautta pyrkidksemme saamaan aikaan keskustelua aiheis-

ta.

Toimintatutkimuksessa osallistavuus tulee esille siten, ettd yhteisdn jasenet ovat
mukana tutkimuksen suunnittelussa, aineiston keruussa seka tulkintojen ja paa-
telmien tekemisessa. Osallistavuus ilmenee eri toimijoiden valisena vuorovaiku-

tuksen edistamisena toiminnan kehittamiseksi. (Heikkinen 2006, 32-33.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan osallistujan omien ajatusten, kokemusten ja toimin-
tatapojen tarkastelua. Reflektoinnissa osallistuja etaantyy itsestaan, pyrkii ymmar-
tamaan omaa ajatteluaan ja toimintaansa ulkopuolisen silmin. (Heikkinen 2006,
33-34.)
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Suunnittelimme osallistujien kanssa aikataulun, jonka puitteissa kaydaan lapi teo-
riatietoa aihealueesta ja kerataan palveluoppaaseen tarvittavaa materiaalia. Osal-
listujilla oli mahdollisuus kayda dialogia kehittdmisprosessin aikana saadun ja tuo-

tetun materiaalin ja omien toimintatapojen valilla, pohtien oman tyon kehittymista.

Toimintatutkimus on sosiaalinen prosessi, jossa ymmarrys ja tulkinta lisaantyvat
vahitellen. Toimintatutkimuksessa kiinnitetdan huomiota siihen, kuinka asiat ovat
olleet ja mita ne ovat tulevaisuudessa. Toimintatutkimus on sosiaalisen toiminnan
ketju, jossa tietyt tapahtumat seuraavat edeltavia tapahtumia. Ketju sijoittuu tiet-

tyyn aikaan ja paikkaan. (Heikkinen 2006, 36.)
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6 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

6.1 Kehittamisprosessin luonne

Toimintatutkimus on usein ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, joka
pienimuotoisuudessaan on oman tyon kehittamista. Lahtokohtana on suunnittelu
ja uusien toimintatapojen kokeilu. (Heikkinen 2006, 17—-19.) Toimintatutkimus on
tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritdan yhdistamaan kokemus- ja teoriatie-
to. Toimintatutkimus auttaa ratkaisemaan yhteisossa ilmenevia kehittamistarpeita
ja saamaan aikaan muutosta. Tutkija ja kohderyhma toimivat kiinteassa vuorovai-

kutuksessa koko tutkimusprosessin ajan. (Lauri 1998, 114.)

Kehittamisprosessin kuvauksessa kaytimme apuna keraamiamme havaintoja ja
niiden pohjalta kirjoitettua paivakirjaa. Havainnointi on aineistonkeruumenetelma,
jossa kootaan tietoa seuraamalla ja tekemalla havaintoja tutkimuskohteesta. Ha-
vaintoja voidaan tulkita ihmisen toiminnasta tai kayttaytymisesta. Havainnointia voi
tehda ihmisen sanallisesta tai sanattomasta viestinnasta. Tutkijan, joka tekee ha-
vaintoja, on kyettava erottamaan omat havaintonsa siita, miten muut ihmiset kuvai-
levat tai kertovat omista havainnoistaan. Havaintoja dokumentoidaan monin eri
tavoin, esimerkiksi tekemalla muistiinpanoja. (Anttila 2006, 189.) Tekemamme ha-

vainnointi oli osallistuvaa havainnointia.

Osalllistuva havainnointi voi olla aktiivista tai passiivista. Aktiivisen osallistuvan ha-
vainnoinnin passiivisesta erottaa se, etta tutkija vaikuttaa aktiivisesti lasnaolollaan
tutkittavaan ilmioon. Passiivisessa osallistavassa havainnoinnissa tutkija on sa-
manlaisena osallistujana muiden kanssa vaikuttamatta kuitenkaan tilanteen kul-
kuun. (Anttila 2006, 190.) Osallistumisemme kehittdmisprosessiin oli aktiivista

osallistumista.

Kuviossa 4 on esitetty prosessin etenemisen paapiirteet graafisesti vaihe vaiheel-

ta. Tarkempi kuvaus on liitteessa 2.
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Kartoitusvaihe

Prosessointivaihe
Sitoutumisvaihe

Suunnitteluvaihe

Hyvaksymisvaihe

Toteutusvaihe

Arviointivaihe

Kuvio 4. Seitsemanvaiheinen syklinen toimintatutkimusprosessi.

6.2 Kartoitusvaihe

Kartoitusvaiheessa selvitetdan yhteison tilanne ja kehittamistarve. Kartoitus voi-
daan tehda monella eri tavalla, esimerkiksi haastattelemalla, havainnoimalla tai

kyselyjen avulla. (Lauri 1998, 116.)

Opinnaytetyon kartoitusvaihe sai alkunsa kevaalla 2010 keskustelussa Keuruun
vanhustydnjohtajan kanssa kotihoidon tydntekijoiden kehittamistarpeesta. Keskus-
teluissa nousi esiin palveluneuvonnan ja -ohjauksen koulutustarve. Ensimmaisena
ideana oli suunnata palveluneuvonnan kehittdmisprosessi koko kotihoidon henki-
I6kunnalle. Esille nousi myds palveluoppaan paivittamisen tarve. Olemassa oleva
palveluopas oli suppea, eikd vastannut Keuruulla talla hetkella tarjottavia palvelu-
ja. Tutkimussuunnitelman tekeminen lahti naiden ajatusten pohjalta. Aihe oli kui-
tenkin liian laaja-alainen, joten suunnitelman nakokulmaa muutettiin. Uuden suun-
nitelman sisaltona oli kehittdad palveluneuvontaa ja -ohjausta sairaanhoitajista
koostuvan ryhman kanssa ja rakentaa kevaan 2011 aikana palveluopas Keuruun
kaupungin asukkaille ja tyovalineeksi tyontekijoille. Teoriatietoon ja aikaisempiin

tutkimuksiin tutustuminen alkoi heti, kun opinnaytetyon aihe selvisi.
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Opinnaytetydsopimus tehtiin vanhustyonjohtajan kanssa (Liite 1). Hanen kanssaan
sovittiin yhteydenotosta sairaanhoitajien esimieheen, kotihoidonohjaajaan, joka
jatkossa toimii yhteyshenkilona. Tutkimussuunnitelma kaytiin lavitse kotihoidonoh-
jaajan kanssa. Ensimmainen kokoontuminen sovittiin pidettavaksi sairaanhoitaja-

ryhman kanssa heidan omassa kokoustilassaan.

6.3 Prosessointi-, sitoutumis- sek& suunnitteluvaihe

Prosessointivaiheen tavoitteena on tiedostaa ja hyvaksya kartoitusvaiheessa esiin
nousseet kehittamistarpeet. Ellei tyOyhteisossa tiedosteta ja hyvaksyta kyseessa
olevia kehittamistarpeita, ei ole mahdollista saada aikaan muutosta. (Lauri 1998,
116.)

Ensimmaisessa kokoontumisessa keskusteltiin vanhustydnjohtajalta tulleesta ke-
hittdmisaiheesta. Keskustelussa nousi esiin palveluneuvonnan ja -ohjauksen teo-
riatiedon tarve seka sairaanhoitajien kokemus siita, etta heilla ei ole tarpeeksi tie-
toa Keuruulta saatavista ikaihmiselle suunnatuista palveluista. Ensimmaisessa
kokoontumisessa kotihoidonohjaaja ehdotti, ettd opasta kokoonnutaan tyostamaan

kahden viikon vélein.

Sitoutumisvaihe alkaa jo prosessointivaiheessa, kun on yhdessa tiedostettu muu-
tostarpeet. Taman jalkeen aletaan pohtia erilaisia ratkaisumalleja. Tassa vaihees-
sa ryhmassa pitdisi saada aikaan paatos siita, miten toimintaa lahdetaan kehitta-
maan. Tarkeintd on osallistujien motivoituminen ja sitoutuminen tutkimusproses-
siin, koska prosessi etenee ja tuloksia syntyy vain osallistujien toiminnan kautta.
(Lauri 1998, 116, 123.)

Kehittamisprosessiin sitoutumista pyrittiin vahvistamaan pohdintatehtavan avulla,
jossa osallistujat pohtivat millaisia asioita ikaihmisen hyvaan ja kokonaisvaltaiseen
elamaan liittyy. Sitoutumista haluttiin edistdd myos palveluoppaan tydstamiseen

jaettujen vastuualueiden avulla.
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Suunnitteluvaiheessa luodaan kehittamistoiminnan tavoitteet konkreettisesti, joita
tulee myds voida mitata. Keinot, joilla paastaan tavoitteisiin tulee maaritellda mita ja
miten tehdaan. Toimintasuunnitelmassa maaritellaan selvasti vastuuhenkilét ja

osallistujat seka aikataulu ja arvioinnin menetelmat. (Lauri 1998, 116.)

Toimintasuunnitelmassa oli kahdeksan kokoontumista. Suunnitelman (Taulukko 2)
aikataulut tarkennettiin ryhmaan osallistujien kanssa. Suunnitelmassa ilmeni kehit-
tamisprosessin eteneminen ja kokoontumiskertojen tavoitteet. Niiden toteutumista
seurattiin ja arvioitiin keratyn materiaalin ja paivakirjamerkintdjen avulla kehitta-

misprosessin edetessa.



Taulukko 2. Toimintasuunnitelma
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19.1.2011 Tutustuminen klo 14.00
- tutustuminen ryhmaan
- opinnaytetyon aiheen esittaminen
- keskustelua aiheen tarpeellisuudesta
- toimintaan sitoutuminen
- ’kotitehtava” - jokainen pohtii ikaihmisen hyvaan ja
kokonaisvaltaiseen elamaan liittyvid asioita
3.2.2011 Vastuualuejako klo 14.00
- kotitehtavan purku
- aihealueiden jakaminen
- tutustuminen olemassa oleviin palveluoppaisiin (netti- ja
paperiversiot)
- paritehtdva - tiedon hakua vastuualueestaan
24.2.2011 Palveluneuvonta/-ohjaus -esitys seka materiaalin tydostaminen klo
14.00
- PowerPoint-esitys palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta
- materiaalin keraaminen oppaaseen ja sen jatko jalostaminen
paritehtava - tiedon hakua
10.3.2011 Materiaalin keraysta klo 14.00
- materiaalin tydstaminen
- paritehtdva - tiedon hakua
24.3.2011 Materiaalin kerays/tyostaminen klo 14.00
- materiaalin tydstdminen
14.4.2011 Ehkéaiseva vanhustyd —esitys seka oppaan tydéstaminen klo 14.00
- PowerPoint-esitys ennaltaehkaisevasta vanhustyosta
- oppaan kasaaminen
16.4.2011 Oppaan viimeistely
5.5.2011 Arviointi klo 14.00
- valmiin oppaan esittely ryhmalle
- kahvittelu

6.4 Toteuttamisvaihe

Seka kehittamisprosessin toteutus ettda sen seurannan arviointi ovat osa toteutta-

misvaihetta. Kehittamistyon onnistumisen kannalta on erityisen tarkeaa, etta seka

vastuuhenkilo, joka on tavallisesti tutkija, etta osallistujat ovat tietoisia omasta roo-
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listaan kehittamisprosessissa. Vastuuhenkilon tehtavana on hallita keinot tavoittei-
den saavuttamiseksi ja huolehtia suunnitellun aikataulun toteutumisesta. Tehtaviin
kuuluu myods tukea ja motivoida osallistujia seka luoda kehittamistyolle innostava
ilmapiiri. Osallistujien tulee tietaa ja hyvaksya tavoitteet seka kyeta yhteistydhon.
(Lauri 1998, 117.)

Kokoontumiskertoja ryhman kanssa toteutui viisi. Ensimmaisessa kokoontumises-
sa oli mukana kuusi sairaanhoitajaa. Kokoontumisen aiheena oli tutustua ryhman
kanssa ja esitella opinnaytetyon aihe. Keskusteluissa nousi palveluneuvonnan ja -
ohjauksen seka palveluoppaan tarpeellisuus. Sairaanhoitajien yleinen kanta oli,
ettd aihe on tarpeellinen. Pohdittin myds seututerveyskeskuksen osallistumista
palveluoppaan tekemiseen omien palveluidensa osalta. Sovittiin, ettd otamme yh-
teytta seututerveyskeskuksen osastonhoitajiin pyynnolla osallistua palveluoppaan
sisallon tuottamiseen heidan palveluidensa kuvauksilla. Osallistujat paattivat, etta
kevaan kokoontumiset ovat kahden viikon valein. Nain oppaan tyostamista voitai-
siin tehda yhdessa aktiivisesti sille varattuna aikana, eikd sen tekeminen rasita
likaa yksittaista osallistujaa. Sovittiin myos, etta laitamme jokaisen kokoontumisen

jalkeen muistiot ynna muun materiaalin sahkopostilla kaikille osallistuijille.

Toinen kokoontuminen peruuntui sairauspoissaolojen vuoksi. Kaikille osallistujille
laitettiin sahkopostia kokoontumisen peruuntumisesta ja ehdotettiin uutta ajankoh-
taa. Uutta yhteista ajankohtaa ei 16ytynyt, joten noudatettiin suunnitelman mukais-

ta aikataulua.

Kolmanteen kokoontumiseen osallistui kolme osallistujaa. Esitimme PowerPoint -
esityksen palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta. Samalla kerralla tutustuttiin neljaan
erilaiseen palveluoppaaseen, kolmeen paperiversioon ja yhteen sahkodisessa
muodossa olevaan versioon. Yksi oppaista heratti eniten kiinnostusta ja tarkoituk-
seksi tuli tyostaa palveluopasta sen suuntaiseksi. Palveluoppaan tydstamista var-
ten osallistujille jaettiin vastuualueet. Vastuualueet jaettiin padsaantoisesti pareit-
tain, koska aihealueistaan parit pystyivat keskustelemaan ja jakamaan tiedonha-
kua ja sen tyostamista. Parityoskentelyn ideana oli myds tiedon kulku, jos toinen

osapuoli on estynyt kokoontumisesta. Yksi osallistujista ilmoitti, ettd hanella on
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tyGesteita juuri niille paiville, joille kokoontumiset oli suunniteltu. Han lahetti myo-

hemmin sahkopostilla tietoja omasta vastuualueestaan.

Neljannessa kokoontumisessa osallistujia oli nelja. Ryhman kanssa kaytiin |api
valittua palveluopasmallia ja keskusteltiin siita millaista tietoa lahdetaan hake-

maan. Osallistujat alkoivat etsia pareittain tietoja vastuualueistaan.

Neljannen kokoontumisen jalkeen tuli ilmi osallistujien, johdon edustajien ja opin-
naytetyontekijoitten erilaiset kasitykset kehittdmisprosessin toteutuksesta. Osa
osallistujista koki, etta tavoitteena on antaa tietoa palveluista, jotta prosessin oh-
jaajat tuottaisivat valmiin oppaan. Alkuperainen tavoite kuitenkin oli, etta osallistu-
jat saisivat lisda tietoa palveluneuvontaan ja -ohjaukseen liittyen ja siten lisaisivat
ammattitaitoaan prosessin aikana. Olimme sahkopostitse yhteydessa osallistujien
ja kotihoidon johdon edustajiin. Halusimme varmistaa, ettd kaikilla on sama ym-

marrys opinnaytetydn menetelmasta ja tavoitteesta.

Viidenteen kokoontumiseen osallistui seitseman osallistujaa. Yhteisessa kokoon-
tumistilassa kerrattiin edellisella kerralla tuotettua materiaalia. Jokainen pari tyosti
omia vastuualueitaan itsenaisesti. Olimme mukana ohjaamassa ja avustamassa
tyoskentelya. Tama kerta tuotti runsaasti materiaalia ja jokainen pari eteni hyvin

omissa vastuualueissaan.

Kuudennessa kokoontumisessa oli seitseman osallistujaa. Kokoontumisen aihee-
na oli PowerPoint -esitys ehkaisevasta vanhustydsta. Aihe oli jo entuudestaan tut-

tu ja siita virisi vilkasta keskustelua.

Palveluopasta varten tyostetty materiaali kerattiin yhteen tiedostoon johon lisattiin
myOs seututerveyskeskuksesta saadut palvelujen kuvakset. Materiaalia keraantyi
kohtuullisesti, mutta se ei viela ollut riittavaa valmiiseen oppaaseen. Kokoontumi-
sen loppukeskustelussa kavi ilmi, etta vimeinen kerta, jonka tarkoituksena oli saa-
da palautetta kehittamisprosessista, peruuntuu paallekkaisen tilaisuuden vuoksi.
Aikaa ei siirretty mydhempaan ajankohtaan, koska siina vaiheessa jo tiedostettiin,

etta kaikkiin tavoitteisiin ei tulla padsemaan. Koska kerta peruuntui, sovittiin, etta
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ryhmalle lahetetaan palautekyselylomake (Liite 3) sahkodpostitse ja osallistujat pa-

lauttavat kyselylomakkeet kotihoidonohjaajalle.

6.5 Arviointivaihe

Arviointivaihe alkaa jo suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa, koska toimintatutki-
musta ei voida arvioida ainoastaan lopputulosten perusteella. Arvioinnissa voidaan
kayttaa prosessin kuluessa tuotettua materiaalia. Tulosten arvioinnissa tulee huo-
mioida koko tutkimusprosessi ja sen etenemiseen liittyvat tekijat. Ellei tavoitteisiin
paasta, taytyy miettia epaonnistumisen syita ja mahdollisuuksia, joilla tavoitteita
voidaan korjata. Jos syyna on eparealistinen tavoite, jota ei voida toteuttaa, talloin
tulee tavoitetta muuttaa. Kehittamisohjelman etenemisesta on annettava jatkuvaa
palautetta osallistujille. (Lauri 1998,117, 122, 124.)

Kehittamisprosessin etenemista on voitu arvioida saavutettujen tuotosten perus-
teella koko prosessin ajan. Palveluneuvonnan ja -ohjauksen ja toimintatutkimus-
menetelman PowerPoint -esitelmien esittaminen toteutettiin suunnitellusti, vaikka
osallistujamaara oli pieni, koska haluttiin pitaytya aikataulussa. Kaikille ryhmaan
osallistuville on laitettu sahkopostilla PowerPoint -esitykset ja kokoontumisista teh-

dyt muistiot.

Ensimmaisella kokoontumisella kotihoidonohjaaja, joka oli yksi osallistujista, laati
listan osallistujista, jotka osallistuvat kehittamisprosessiin. Osallistujia oli alku-
suunnitelmassa kymmenen, mutta heista kaksi ei osallistunut kokoontumisiin. Heil-
le 1ahetettiin muistiot ja muu materiaali koko prosessin ajan, mutta koska he eivat
osallistuneet kehittamisprosessiin, heille ei lahetetty palautekyselylomaketta. Ky-
selylomakkeita lahetettiin kahdeksalle ja niitd palautui nelja, joista kaksi oli vailli-

naisesti vastattuja.

Palautekyselylomakkeen vastauksista ilmeni, etta palveluneuvonnan ja -ohjauksen
tyossaan erittain tarkeana koki yksi vastaajista, kaksi melko tarkeana ja yksi melko
vahaisena. Ehkaisevan vanhustyon tydssaan erittain tarkeana koki yksi vastaaja ja

kolme melko tarkeana. Kolmen vastanneen mielesta paras tapa kehittdd omaa



36

tyotaan on asiantuntijaluennot. Yksi vastanneista oli jattanyt vastaamatta kysy-

mykseen.

Avoimen kysymyksen, millaisia uusia nakokulmia kevaan aikana toteutettu kehit-
tamisprosessi toi palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta seka ehkaisevasta vanhus-
tyosta, vastauksista nousi palveluneuvonnan ja -ohjauksen seka ehkaisevan van-

hustyodn tietamyksen syveneminen kehittamisprosessin aikana.

Tiedonjyvat ovat levallaan - - - vanhus varsin yksin palvelujen viida-
kossa, hyva, ettd ne (tiedonjyvat) saadaan "yhden katon alle” ja hel-
pommin saataville.

Evaita omaan tyohon tuo oppaan kayttaminen konkreettisesti asiakas-
tydssa.

Kehittamisprosessin lopputuloksena saattaa olla yllattava muutos tai tilanne, jossa
muutosta ei ole tapahtunut. Jos ei ole saavutettu tavoiteltuja tuloksia, prosessin eri
vaiheet tulee kayda lapi ja arvioida, mita prosessin aikana on tapahtunut. Syyna
saattaa olla, etta toimintaprosessissa on jo tapahtunut muutoksia, mutta ne eivat

viela nay toiminnan tuloksissa. (Lauri 1998, 125.)

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli rakentaa palveluopas, mutta viidennen ko-
koontumiskerran jalkeen huomattiin, etta tavoitteeseen ei tulla paasemaan. Palve-
luoppaan rakentamista ei kuitenkaan haudattu, koska sen tarve nahtiin suurena.

Kehittamisprosessin aikana tuotettu materiaali on Iahetetty vanhustyonjohtajalle.

6.6 Hyvaksymisvaihe

Hyvaksymisvaiheessa muutos vakiintuu pysyvaksi toimintamalliksi (Lauri
1998,115). Opinnaytetydprosessin rajallinen aikataulu ei mahdollistanut hyvaksy-
misvaiheen toteamista. Jos loppuarviointi olisi tehty muutaman kuukauden kulut-
tua kehittamisprosessin paatyttya, olisimme saattaneet saada enemman tietoa
mahdollisista kehittamisprosessin vaikutuksista. Keuruun kotihoito jatkaa kehitta-

misprosessin aikana tuotetun materiaalin tydstamista valmiiksi palveluoppaaksi.



37

6.7 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli selkiyttdaa ehkaisevan vanhustydn, palveluneuvon-
nan ja -ohjauksen kasitteitd Keuruun sosiaalitoimen sairaanhoitajien kanssa ja
rakentaa ikaihmisille suunnattu palveluopas. Kaikkiin tavoitteisiin emme paasseet,

joten olemme pohtineet syita siihen kehittamisprosessin kuvausta tehdessamme.

Palveluneuvonnan ja -ohjauksen kehittamisprosessi oli tarkoitettu osallistujien
oman tydn kehittdamiseen tydaikana, jolloin olisimme odottaneet esimiehiltd napa-
kampaa vastuuttamista osallistumiseen. Prosessin puolivalissa kaytiin keskustelua
esimiesten kanssa opinnaytetyon etenemisesta. Keskustelussa kavi ilmi epasel-
vyyksia joten lahetimme sahkopostilla muistion liitteineen osallistujille, esimiehille
ja vanhustyonjohtajalle. Taman sahkopostiviestin jalkeen osallistujamaara kaksin-

kertaistui ja palveluoppaaseen saatiin kerattya runsaasti materiaalia.

Kehittamisprosessin aikana keratty materiaali palveluoppaaseen ei ollut kuiten-
kaan riittavaa, joten palveluopas ei valmistunut kehittamisprosessin aikataulussa.

Palveluoppaan tyostaminen jatkuu kotihoidon omana projektina.

Otimme tietoisen riskin lahettamalla palautekyselylomakkeet sahkopostitse, vaikka
arvelimme, etta sahkopostilla Iahetettyja lomakkeita ei palaudu niin paljon kuin, jos
kysely olisi taytetty paikan paalla ja tehty haastattelu. Otimme riskin, koska aika-
taulussa ei ollut enaa varaa joustaa ja oma motivaatiomme alkoi hiipua huomates-
samme, etta kaikilla osallistujilla ei ollut enaa niin suurta kiinnostusta kuin aloitta-
essamme. Osallistujien joukossa oli my0ds heita, jotka kokivat aiheen tarkeaksi. Se
nakyi heidan tyoskentelyssaan palveluoppaan materiaalin kerddmisessa ja aihe-

alueeseen liittyvissa keskusteluissa.

Yhden palautteen antajan mielesta kehittdmisprosessi auttoi hahmottamaan nako-
kulmia palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta seka laajensi tietamysta vanhustyosta.
Muutamista vastauksista kavi ilmi, ettd palveluneuvontaa ja -ohjausta ei koeta
omassa tydssa niin tarpeelliseksi kuin ehkaisevad vanhustyota. Tama merkitsisi
sita, etta kaikille osallistujille ei olisi selkiytynyt, ettd palveluneuvonta ja -ohjaus

ovat osa ehkaisevaa vanhustyota. Esityksesta, ehkaiseva vanhustyo, syntyi vilkas-
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ta keskustelua, josta voimme paatella, etta ehkaiseva vanhustyé on kasitteena
tutumpi kuin palveluneuvonta ja -ohjaus. Pohdimme myos sita oliko kokoontumis-
ten osallistujamaaran vahyydella vaikutusta siihen, etta kasitteiden valinen yhteys

ei kehittamisprosessin aikana selkiytynyt kaikille.

Palautuneista kyselylomakkeen vastauksista nousi esille, ettd asiantuntijaluennot
olisi paras tapa kehittdd omaa tyota. Tasta voisi paatella, ettd menetelmana toi-
minnallinen tydnkehittdminen on uusi ja vieras, joka saattoi vaikuttaa prosessin
lopputulokseen. Taytyy kuitenkin muistaa, etta vain puolet osallistujista vastasi
palautekyselyyn. Pohdimme myo6s onko nykypaivan tyokulttuuri niin hektista, etta
tydon kehittaminen oman toiminnan kautta uuvuttaa. Lopputulokseen saattoi vaikut-

taa myos aikataulun rajallisuus.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyyden arviointia

Yksi tarkeimmista asioista tutkimuksen tekemisessa on hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattaminen eli tutkimusetiikka. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutki-
joiden tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Tiedonhankinnassa tutkijan tulee perustaa tiedonhankintansa muun muassa oman
alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin tietolahtei-
siin, havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin. Tutkijan tulee olla rehellinen,
noudattaa yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimustulosten esittamisessa
etta tutkimustyossa. (Vilkka 2009, 29-30.)

Opinnaytetydssa kaytetty tiedonhankinta ja tutkimusmenetelma noudattavat eetti-
sesti kestavaa kaytantoa. Tiedonhankinnassa olemme kayttaneet mahdollisimman
tuoreita tutkimustuloksia ja muita aihealueeseen liittyvia lahteitd. Kehittamispro-
sessin aikana tehdyt havainnot olemme dokumentoineet jokaisen kokoontumisker-
ran jalkeen. Tama takaa havainnoista tehdyn analysoinnin ja pohdinnan luotetta-

vuuden.

Palautekyselylomakkeet lahetettiin sahkdpostilla. Osallistujat palauttivat taytetyt
lomakkeet nimettdmina kotihoidonohjaajan postilaatikkoon. Nain turvattiin vastaa-
jien anonymiteetti. Kaikki kehittamisprosessista saatu materiaali havitettiin opin-

naytetyon valmistuttua.

7.2 Omaa pohdintaa opinnaytety6prosessista

Kiinnostuimme palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta sen ajankohtaisuuden vuoksi.
Teoriatietoa tutkiessamme huomasimme kasitteiden omaksumisen hankaluuden.

Hankaluuden aiheutti laaja ja pirstaleinen tutkimustieto.
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Opinnaytetyon teoriassa kasitelladn palveluohjauksen erilaisia malleja. Teoriatie-
don perusteella voidaan todeta, etta ei ole yhta oikeaa tapaa toteuttaa palveluneu-
vontaa ja -ohjausta. Hannisen (2007, 14) mukaan palveluneuvonnan ja -ohjauksen
kehittamisen keskeiseksi asiaksi nousee erilaisten tyodotteiden ja palveluohjaus-
mallien kehittyminen, mihin puolestaan liittyy tyoskentelytapojen kehittyminen ja

kasitteiden selkiytyminen.

Kasitteiden hahmottuessa ymmarsimme kuinka tarkea aihe on vanhustyon kehit-
tamisen nakokulmasta. Palveluneuvonta ja -ohjaus seka ehkaisevan vanhustyon
kasitteiden sisaistaminen nakyy vanhustyota tekevan asenteessa ja kaytannon
tyotavoissa. Kasitteiden sisaistaminen lisaa ymmarrysta ikdihmisen elaman koko-
naisvaltaisuudesta ja nakemysta siihen, mita palveluja ikdihminen tarvitsee ja mil-
laisia palveluja ja etuuksia kunnissa on tarjolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisella tallainen asenne ja tyotapa edistaisivat mielestamme ikaihmisen hy-

vinvointia ja ehkaisisivat palvelukapeikkojen syntymista.

Paatimme, ettd teemme opinnaytety6ta yhdessa sen tekemiseen varaaminamme
ajankohtina. Vaikka teimme opinnaytetydn parina, emme halunneet jakaa sita
osiin. Yhdessa tekemalla varmistimme, etta teksti on yhtenaista. Haastetta toi pit-
ka valimatka, mutta luotimme hyvaan yhteistybhomme aikaisempien kokemus-
temme pohjalta. Tyoskentelymme oli tehokasta ja suunnitelmallista. Yhdessa te-
kemisen rikkautena olemme kokeneet toiselta saaman tuen merkityksen ja poh-
dinnat prosessin etenemisen aikana. Olemme pohtineet myos sita, mita olisimme
voineet tehda toisin paastaksemme tavoitteisiin? Jos olisimme keskustelleet kaik-
kien esimiesten kanssa kehittamisprosessin ideasta ennen ensimmaista kokoon-
tumista osallistujien kanssa, olisiko lopputulos ollut toisenlainen? Silloin esimiesten

olisi voinut olla helpompaa kannustaa tyontekijoita oman tyonsa kehittamisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme keskustelleet aiheen ajankohtaisuudesta ja
sen vaikutuksesta ammatilliseen kehittymiseemme. Meille on luontevaa kayda
keskustelua ja pohdintoja sanallisesti. Prosessin aikana olemme joutuneet harjoit-

telemaan myds pohdintojen yl0s Kirjoittamista.
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OpinnaytetyOprosessi on lisannyt itsensa johtamisen taitojamme. Pitk&kestoinen
prosessi on vaatinut ajan- ja mielenhallintaa. Useat paallekkaiset tehtavat niin
opiskelujen kuin yksityiselaman tahoilta ovat kasvattaneet ja antaneet itseluotta-
musta siihen, etta kykenemme hallitsemaan kokonaisuuksia ja asettamaan asiat

tarkeysjarjestykseen.

7.3 Opinnaytetydn tuomia kehittdmishaasteita vanhustydssa

Tulevaisuudessa ikaihmiset ovat terveempia, toimintakykyisempia ja entista vaati-
vampia asiakkaita. Heilla on hyvan koulutuksen myota valmius hakea ja tarkastella
tietoa kriittisesti seka vaatia asiantuntijoilta erikoistuneempaa osaamista. (Voutilai-
nen ym. 2010, 13.) Ikdihmisten Internetin kaytdn lisaantymisen myota on tarkeaa,
ettd neuvontaa ja palvelua saa my0Os sen kautta. Palveluopas olisi hyva olla myds

sahkoisessa muodossa.

Niin Keuruun kuin valtakunnallisissa vanhuspoliittisissa linjauksissa korostetaan
ehkaisevan tyon merkitystd (Ks. luku 3). Siksi palveluneuvonnan ja -ohjauksen
tiedostaminen ja sisaistaminen ikaihmisten kanssa tehtavassa tydssa on tarkeaa.
Sisaistamisen kautta on mahdollista luoda omaan tyéhon soveltuva palveluoh-

jausmalli.

Tyon kehittamisen kannalta on hyva saada asiakkailta ja omaisilta palautetta.
Asiakastyytyvaisyyskyselya tehdessa voisi ottaa yhdeksi tarkastelun kohteeksi

asiakkaan kokemus saamastaan palveluneuvonnasta ja -ohjauksesta.
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Paikka ja aika

Opinndytetydn suunnitelma hyvaksvity 3.1, 2a(] (péivéys)
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Ohjaaja Ohjagja
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Paikka ja aika

Hyvdksymme opinnd&ytetydn suunnitelman ja sitoudumme yhteistyohon sen
foteutuksessa

Tt i,

Tydeldman yhieistydtaho Tyéeladmdan yhteistydtaho
K lecrte s /0.3 AoON

Paikka ja aika

2(2)



LIITE 2 Prosessin kuvaus

Kartoitusvaihe

» Keskustelu opinnaytetyén
aiheesta

*Aiheen valinta-->
Palveluneuvonnanja-ohjauksen
kehittdmisprosessi

Hyvidksymisvaihe

= Palveluneuvonnan ja -ohjauksen
kasitteiden sisdistéaminen kaytannén
tybssd

=Palvieuoppaan rakentaminen jatkuu
kotihoidon projektina

Prosessointivaihe

*Ensimmainen kokoontuminen
=Tutustuminen
*Kehittémistarpeen tiedostaminen
Sitoutumisvaihe
. Koo_ko_ontumisten aikatauluista
sopiminen
*\astuujako
Suunnitteluvaihe
*Toiminatsuunnitelman laati minen
*Arvicintimenetelmdn suunnittelu

Toteuttamisvaihe

Arviointivaihe *Toimintasuunnitelman toteuttaminen
«Vaihe alkoi jo suunnittelu- ja * Kookoontuminen kahden viikon
toteuttamivaiheessa vélein

« Paivakirjamerkinnét, muistiot ja *Materiaalin kerd@minen

sahkopostit palveluoppaaseen

* Palautekyselylomake
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LIITE 3 Palautekyselylomake

Palautekysely

1. Miten tarpeelliseksi koet palveluneuvonnan ja —ohjauksen ty6ssasi?

(Laita rasti ruutuun sinulle sopivan vaihtoehdon kohdalle)

L1 1. Erittdin vahaisena

[ 2. Melko vahaisena

L] 3. Ei vahaisena tai tarkeana
L1 4. Melko tarkeana

L1 5. Erittain tarkeana

2. Miten tarpeelliseksi koet ehkaisevan vanhustyon tyossasi?

(Laita rasti ruutuun sinulle sopivan vaihtoehdon kohdalle)

L1 1. Erittdin vahaisena

L1 2. Melko vahaisena

L] 3. Ei vahaisena tai tarkeana
L1 4. Melko tarkeana

L] 5. Erittain tarkeana

3. Millaisia uusia nakokulmia kevaan aikana toteutettu kehittamisprosessi toi pal-

veluneuvonnasta ja —ohjauksesta seka ehkaisevasta vanhustyosta?
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4. Miten kehittdmisprosessi tuki oman tyon kehittamista?

5. Millainen on mielestasi paras tapa kehittaa omaa tyota? (Laita rasti yhteen vaih-

toehtoon)

[ asiantuntija luennot
L1 ryhmatydskentely tai muu toiminnallinen tapa

[1 omaehtoinen ammatillinen kehittyminen, myds vapaa-ajalla (alan
kirjallisuus ja artikkelit, media)

L1 jokin muu mika?

6. Millaisia jatkoehdotuksia sinulla on palveluoppaan rakentamisen etenemisesta?




