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Uuden hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023
laatusuosituksen mukaan asiakas- ja palveluohjauksella on erityisen tarkeé rooli hyvin-
vointia ja terveytta edistavassa tyossd. Keskitettyd asiakas- ja palveluohjauksen mallia
on kehitetty Hallituksen kérkihankkeessa: Kehitetédan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvis-
tetaan kaikenikaisten omaishoitoa. Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on helpot-
taa ikaihmisié palveluiden ja tukien hakemisessa sekd koordinoida palveluiden oikea-
aikaisuutta palvelutarpeen mukaan.

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtyman asiakas- ja palveluohjaukseen monipuolinen ja kattava pereh-
dytyskansio kéytannon tyon helpottamiseksi.

Projektin tuotoksena syntyi Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén asiakas- ja pal-
veluohjauksen perehdytyskansio. Perehdytyskansio helpottaa uusia palveluohjaajia ja
palveluohjaajia sijaistavia tyontekijoita tyonteossa ja Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtyman vanhuspalveluiden prosessien sisdistamisessd. Perehdytyskansio toimii
myos palveluohjaajien tydssa muistivihkona, josta voidaan tarkistaa ajantasaisia yh-
teystietoja seka vanhuspalvelualueen palvelupolkuja. Perehdytyskansion siséaltd kattaa
tietoja muun muassa vanhuspalveluiden prosessienkulusta, tarkeitd yhteystietoja, Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden yksikoiden tietoja sek& van-
huspalvelualueen palveluiden kriteereja.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin palveluohjausta, keskitettya asiakas-
ja palveluohjauksen KAAPO-mallia, palvelutarpeen arviointia, sekd perehdytysta.
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According to new quality recommendation to guarantee a good quality of life and im-
proved services for older persons 2020-2023, customer and case management have a
very important role in the work to promote well-being and health. Centralised customer
and service guidance has been developed in the government's key project: Improve
home care for the elderly and validate informal care of all ages. The purpose of cus-
tomer and case management is to make applying for services and support easier and to
coordinate correct timeliness of services on the basis of customers' assessed service
needs.

The purpose of this project-type thesis was to create a versatile and comprehensive
orientation folder for the customer and case management of the welfare district of
Forssa in order to facilitate practical work.

The output of the project came the Customer and case management orientation folder
of welfare district of Forssa. The orientation folder will make it easier for new case
managers and employees replacing case managers to work and internalize the elderly
services processes of welfare district of Forssa. Orientation folder also works as a note-
book for case managers at work where they can check up-to-date contact information
and also service routes in the elderly service area. The content of the orientation folder
cover information such as the course of the elderly care services process, important
contacts, contact information of elderly care unit of welfare district of Forssa and the
criteria of elderly care services.

The theoretical part of the thesis was discussed customer and case management,
KAAPO-model for centralised customer and service counselling, service needs as-
sessment and orientation.
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1 JOHDANTO

Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on arvioida ikaihmisten tilanteita kokonais-
valtaisesti palvelutarpeen arviointikéynneilla. Palvelutarpeen arviointien toteuttamis-
ta ohjaavat vanhuspalvelulaki (980/2012) seké& sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Asia-
kas- ja palveluohjauksen tarkoituksena on helpottaa ikéihmisiéd palveluiden ja tukien
hakemisessa seké koordinoida palveluita niita tarvitseville asiakkaille palvelutarpeen

mukaan.

Asiakas- ja palveluohjauksen tyodntekijoilla tulee olla monipuolinen osaaminen van-
huspalveluiden prosesseista, jarjestdjen toiminnasta, kuntien ja muiden sektoreiden
tuottamista palveluista ja tuista seka niiden myontamiskriteereista. Asiakas- ja palve-
luohjauksen tarkoituksena on seurata kyseisten mydnnettyjen palveluiden toteutumis-
ta ja tehda niitd lapinakyviksi. (Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2020, 50-52.)

Taman projektioluonteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman asiakas- ja palveluohjaukseen monipuolinen, tiivis ja tyon-
tekoa helpottava perehdytyskansio. Perehdytyskansion kaytto helpottaa uusien palve-
luohjaajien tyontekoa seka vanhuspalveluiden prosessien siséistamistd. Perehdytys-
kansio toimii myos “muistivihkona” palveluohjaajille heidan tydsséén, josta voi hel-

posti tarkastaa tietoja vanhuspalveluiden sisalldista.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Asiakas- ja palveluohjausta on kehitetty viime vuosina Suomessa hyvin paljon, ja
kehitetdan edelleen. Keskitettyd alueellista asiakas- ja palveluohjaus (KAAPO) -
mallia kehitettiin vuosina 2016 - 2019 1&0O-kérkihankkeessa, jossa tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittad keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen rakenne iké&anty-
neiden palveluissa maakuntatasolla. Tulosten mukaan kattavia asiakasohjausyksikoi-
té oli vain viisi, palveluiden myontamiskriteereissé oli kunnittaisia eroja, yleisimmin
asiakkaan tilanteen muuttumisesta ilmoitti palveluntuottaja, asiakasohjaajille toivot-
tiin omaa koulutusohjelmaa, suurin asiakasohjaajina tydskenteleva henkiléstoryhma
oli sairaanhoitajat seka tietojarjestelmia tulisi kehittdd asiakasohjausta tukeviksi.

(Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2021.)

Palvelutarpeen arviointi on kirjattu vanhuspalvelulakiin (Laki ikéantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
15 8) ja tdssa asiakas- ja palveluohjaus on keskeisessd asemassa ikaihmisten palve-

luissa.

Palvelutarpeen arviointeja toteutetaan avuntarpeessa oleville aikuisille, ik&ihmisille
tai omaishoidontuen piiriin kuuluville asiakkaille. Palvelutarpeen arviointipyyntdja
tulee monista eri paikoista, muun muassa: asiakkaat itse hakeutuvat palveluiden pii-
riin, omaiset ja tuttavat ottavat yhteyttd, sek& huoli-ilmoitusten kautta yhteydenottoja
tehdd&n myo6s nimettomasti. Sairaalasta kotiutuessaan asiakkaille toteutetaan tarvitta-
essa palvelutarpeen arviointi, jonka sairaalan sosiaalityontekija pyytaa.

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava lain mukaan viipymaétta ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytystd. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitse-
mantend arkipdivana siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai l&heinen tai hanen
laillinen edustajansa on ottanut yhteytt4 sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen
viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos avuntarpeessa oleva henkil6 on yli 75-
vuotias tai jos avuntarpeessa olevan henkild on oikeutettu vammaisetuuksista anne-
tun lain (570/2007) 9 §8:n 3 momentin 3 kohdan mukaiseen ylimp&én hoitotukeen
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368).



Palvelutarpeen arvioinnit toteutetaan kokonaisvaltaisesti, asiakasta kunnioittaen. Pal-
velutarpeen arviointiin liittyy paljon erilaista asiasisaltoa ja palvelutarpeen arvioin-
neista kirjataan tietoja potilastietojarjestelmén (Lifecare) lisaksi moneen eri paik-
kaan, josta palveluohjaajat ja yhteistydkumppanit (kotihoito, kuntoutustiimi yms.)
voivat seurata asiakkuuden toteutumista ja asiakkaan palveluiden kestoa ja tarvetta.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan idkkadn henkilon arkisuoriutumisen kattavaa,
moniammatillista, kokonaisvaltaista ja luotettavaa arviointia palvelujen ja/tai tukien
saamiseksi. Palvelutarpeen arviointien tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva
asiakkaan nykytilasta seka hénen toiveistaan ja tavoitteistaan (Crook, Harkey, Smin-
key & Sortedahl 2017, 5). Palvelutarpeen arvioinnin toteuttavat sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset yhdessé iakkaan henkilon ja/tai hanen edustajansa kanssa. lakk&én
henkilon omaisen tai l&heisen osallistuminen arviointiin on suotavaa, mutta ikdihmi-
nen saa paattad muiden osallistumisesta itse (lakkaiden henkildiden toimintakyvyn

mittaaminen palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessé 2020, 7).

lakkéiden henkildiden palvelutarpeen arviointien teko on kirjattu vanhuspalvelula-
kiin (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012) sosiaalihuoltolakiin (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301,)
sekd terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Palvelutarpeen arvi-
ointi tulee lain mukaan tehda kiireellisissa tapauksissa vélittomasti ja viipymatta, ja
se on saatettava loppuun viivastyksettd sekd kiireettémissa tapauksissa palvelutar-
peen arvioinnit on suoritettava seitseman arkipaivan kuluessa yhteydenotosta (lak-
kaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen selvittdmisen yhtey-
dessé 2020, 7). Palvelutarpeen arviointi on ikdihmisten kohtaamista ammatillisesti ja

kokonaisvaltaisesti. Kattavasti tehty palvelutarpeen arviointi vaikuttaa ikdihmiseen ja



hénen tulevaisuuteen positiivisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa onkin térkeéa enna-
koida ja suunnitella palveluita oikea-aikaisesti, jotta ikaihmisten elamé ja sen olosuh-

teet olisivat mahdollisimman laadukkaita.

Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetadn RAI-tyovélinettd, jolla pystytadén selvittdmaan
ikdihmisen kokonaisvaltainen tilanne laajasti ja monipuolisesti. RAl-arviointi sisél-
tdd kysymyksid muun muassa toimintakyvysta ja sen heikkenemisen riskitekijoista
sekd asiakkaan voimavaroista ja tarpeista. Arvioinnissa selvitetddn myos l&dheisavun
saantia ja omia tavoitteita. RAl-arviointi tehdddn aina yhdessd iakkaan henkilon
kanssa. Lisaksi ik&ihmisen suostumuksella arvioinnissa toivotaan olevan mukana
my06s omaisia/laheisid (lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelu-
tarpeen selvittamisen yhteydessa 2020, 14). Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittaa, etta
kuntien tulee ottaa RAI-arviointi palvelutarpeen arvioinnin tydvalineeksi viimeistaan
1.4.2023 (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2021). RAIl-arviointi on
asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti arvioiva tydkalu, jonka tarkeimpia mittareita
ovat arkisuoriutumisen (ADL_H), vélinetoimintojen (IADL), kognition (CPS) ja
palveluntarpeiden mittauksen (MAPLe) osa-alueet. Ndiden validoidujen ja luotetta-
vien mittareiden avulla pystytadan selvittdmaan asiakkaan heikentyneitd toiminnan

osa-alueita, mutta myds asiakkaan voimavaroja.

3.2 Palveluohjaus

Palveluohjaus on térkeé osa lakisaateista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaa (Laki ik&déntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista 980/2012) etenkin ik&ihmisten palveluissa (Rissanen, Risto-
lainen & Tiilikainen 2018, 252). Palveluohjaus ohjaa ja neuvoo ik&antyneita palve-
luiden saamisessa sekd toimii niin sanottuna “’portinvartijana” palveluiden keskiossa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ndkokulmasta. Palveluohjaus voi olla ik&an-
tyneiden kohdalla ohjausta ja neuvontaa tai pidempiaikainen prosessi, joka kuljetaan
yhdessé ikdihmisen kanssa, prosessia koko ajan arvioiden ja muokaten. Tarkoitukse-
na on, ettd asiakas kokee palveluohjauksen kontaktoinnin yhtend yhteydenottona, ja

palveluohjaus avustaa yhteydenotosta eteenpdin; arvioidaan, ohjataan omaehtoisiin



ratkaisuihin mm. jérjestoétoiminnan piiriin, avustetaan erilaisten tukien hakemisessa
seké ohjataan ik&ihminen oikea-aikaisten ja oikeanlaisten palveluiden piiriin (Laa-
tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 51).
Palveluohjauksen paikka on siis koti- ja laitoshoidossa, mutta erityisesti niitd ennen
ja niiden vélissa. Palveluohjaus on toimintaa koko sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmassd, sen eri toimijoiden ja organisaatioiden seké sielld tyoskentelevien ammatti-
kuntien rajapinnoilla. Palveluohjaaja tytskentelee asiakkaan ja palvelujarjestelman
valisissé arviointien, kédytettavissa olevien palvelujen ja taloudellisten toimintaehto-

jen ”jannitekentédssd” (Palveluohjauksen kisikirja 2013, 12).

Asiakkaat hyotyvat palveluiden koordinoinnista, seka ikaantyneiden kohdennettuja
palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti johtamalla varmistetaan ikaantyneille arjen
parjadmistd tukeva sekd taloudellinen palvelukokonaisuus (Laatusuositus hyvén
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 52). Palveluohjauk-

sella on naihin suuri merkitys vanhuspalveluiden palvelurakenteessa.

Palveluohjaus on ennen kaikkea asiakkaan etua ja asemaa korostava tyttapa, joka
perustuu luottamukselliseen asiakkaan ja palveluohjaajan valiseen suhteeseen.
Ikdihmisten kanssa palveluohjaus on jossain méarin samanlaista, mutta palveluohja-
uksen siséltoon vaikuttaa asiakkaan elaman tilanne, voimavarat ja tavoitteet (Hanni-
nen 2007, 11).

3.2.1 KAAPO-malli

KAAPO-malli on keskitetty asiakas- ja palveluohjauksen malli. Keskeistd mallissa
on niin sanottu yhden luukun periaate; asiakkaan ei tarvitse tietdd mité palvelua tai
tukea han on hakemassa, vaan yksi yhteydenotto riittdd ja taten asiakkaan tilanne
arvioidaan kattavasti. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaalle arvioidaan asiakkaan

tarvitsemat tuet ja palvelut.

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen mallin tarkoituksena on sujuvoittaa palve-
luiden kohdentumista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, helpottaa ja neuvoa palvelui-

ta hakevien ja jo niit4 saavien eldmaa. Keskitetty asiakas- ja palveluohjauksen tarkoi-
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tuksena on ohjata asiakasvirtoja ja kohdentaa palvelut niitd tarvitseville. Keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauksen mallin kautta kohdentuu henkildstod sek& kustannuksia
suunnitellusti ja noudatetaan yhtenevaisia linjauksia. Tavoitteena on tehda lapinéaky-
vaksi palvelut ja tuet, jota alueella on saatavilla seké kriteerit, joilla palveluita voi-
daan myont&é. Tavoitteena on my06s varmistaa ja seurata myonnettyjen palveluiden

toteutumista sovitusti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 13.)

3.3 Perehdytys

Tyontekijat ovat oikeutettuja hyvaan ja kattavaan perehdytykseen (Tyoturvallisuus-
laki738/2002, 148) ja perehdyttdmisen tueksi on hyvé olla kirjallinen suunnitelma.
Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys lyhentda tyén oppimiseen kaytettavaa
aikaa, seka minimoi riskia virheiden syntymiseen. Perehdytyksen voidaan nahda
myos lisddvan tyontekijan sitoutumista tyopaikkaansa ja vahentévan tyontekijoiden
vaihtuvuutta (Hyvéa perehdytys -opas 2007, 8). Kun perehdytys on tehty laadukkaasti
ja tyontekijalla on kaytossaan perehdyttamiskansio, hanen on helpompi ja varmempi
tehda tyotaén seka suoriutua tyétehtavistdaan. Tyontekijan on myods helpompi pereh-
dyttdd uutta tyontekijad, jos kaytossa on perehdytyskansio, jotta sééstetdan aikaa
esimerkiksi muistiinpanojen tekemisilté ja tieto perehdytettavésta tiedosta ei ole pel-
kastaan tyontekijan muistin varassa. Tyon mielekkyys on varmempaa jos tyontekija
toimii itsevarmasti tyotehtavissaan ja saa onnistumisen kokemuksia tyostaan. Itse
oppiminen tydymparistéssa on niin sanottuna rikkaus, oppimista tapahtuu tyopaikoil-
la monilla tavoin ja erilaiset dokumentit (esimerkiksi perehdytyskansio) edesauttaa
oppimista. (Kupias & Peltola 2019.)

4 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

4.1 Projektin kohdeyhteiso

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén alueeseen kuuluu viisi eri kaupun-

kia/kuntaa; Forssan kaupunki, Humppilan kunta, Jokioisten kunta, Tammelan kunta
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sekd Ypéjan kunta. Koko Forssan seutukunnan vakiluku vuonna 2020 oli 32 365
henkil®d, joista 29,8 % oli 65vuotta tayttaneitd sekd 13 % 75vuotta taytténeitd (Tilas-
tokeskuksen www-sivut 2021). Asiakas- ja palveluohjauksen asiakaskunta koostuu
padasiassa ikdantyneista seké toimintakyvyltadan heikentyneisté asiakkaista. VVastaava
osuus koko maassa oli 9,4 %. Seudun ikérakenne on siis muuta maata haasteellisem-
pi. (Forssan seudun suunnitelma ikdantyneen véeston tukemiseksi sek& iakkaiden

henkildiden tarvitsemien palveluiden jarjestamiseksi ja kehittamiseksi - luonnos, 5.)

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyméssa ikaihmisten palvelutarpeen arvioinneista
vastaa vanhuspalveluiden asiakas- ja palveluohjaus. Asiakas- ja palveluohjaus toimii
koko Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella, tuottaen tasavertaisia ja
asiakaslahtoisia palvelutarpeen arviointeja ikaihmisille. Asiakas- ja palveluohjauk-
sessa tyoskentelee palveluohjauksen paallikon lisaksi kuusi palveluohjaajaa. Palve-
luohjaajat ovat koulutukseltaan ldhihoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja tai ge-
ronomeja. Useilla palveluohjaajista on asiakas- ja palveluohjauksen erikoisammatti-
tutkinto. Opinnaytetyon tekija toimii asiakas- ja palveluohjauksessa palveluohjaaja-
na. Palveluohjaajat tekevat laajoja palvelutarpeen arviointeja ikaihmisille koko Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella. Palvelutarpeen arviointeja tehdaén

uusille seké vanhoille asiakkaille, asiakkaan tilanteesta riippuen.

Noin joka neljés 75 -vuotta tayttanyt tarvitsee sadnnollisid palveluja (kotihoito ja/tai
ympérivuorokautinen hoito) johtuen toimintakyvyn heikkenemisesta. Suurin palvelu-
tarve on useammalla ik&&ntyneelld vasta 85 vuoden idss4, silla noin puolet tasta iké-
ryhmasta tarvitsee ulkopuolista apua arkeensa. Palveluiden tarve on suurimmillaan
viimeisten elinvuosien aikana. Forssan seudulla maan keskiméaardisen arvon ylittavat
useammassa kunnassa sepelvaltimotauti-, syopa-, tapaturma- seka tuki- ja liikunta-
elinsairausindeksit. Kaikissa seutukunnan kunnissa iké&vakioitu dementiaindeksi on
kuitenkin maan keskiméaaraista arvoa matalampi. (Forssan seudun suunnitelma ik&an-
tyneen véeston tukemiseksi sekd idkkaiden henkil6iden tarvitsemien palveluiden

jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi - luonnos, 8.)

Forssan seudulla 75 vuotta tayttaneiden palveluiden tarve on valtakunnallista tasoa,
noin joka neljannes tarvitsee saanndllisesti palveluita tai apua toimintakyvyn heiken-

tymisen johdosta. Kuitenkin Forssan seudun kuntien valill4 on suuriakin eroja palve-
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luiden tarpeessa, Forssassa palveluiden tarvetta on hieman vajaalla neljanneksell4 ja

muissa kunnissa hieman yli neljanneksella.

4.2 Projektin kohdeyhteison palvelurakenne ja palvelurakennemuutokset

Forssan seudun ikédédntyneiden palveluiden rakenne on ollut hyvin “raskas”, ja palve-
lurakennetta onkin systemaattisesti ryhdytty muuttamaan kevyempéan suuntaan syk-
systa 2019 lahtien. Asiakas- ja palveluohjauksessa on lahdetty kehittdmaan toiminto-
ja siten, ettd ohjausta ja neuvontaa saisi seudulla monipuolisemmin, myds sahkoisesti
ja taten luotiin parempaa ohjausta ja neuvontaa siséltavat Forssan seudun hyvinvointi
kuntayhtyman internetsivut. Samalla ikdantyneiden asiakas- ja palveluohjaukseen
kohdistuvaa lisddntyvad kuormitusta on pyritty nykyisilla resursseilla vastaanotta-
maan jo tassé vaiheessa organisoimalla asioita uudella tavalla. Muun muassa organi-
soimalla asiakaslahtoisempad yhteistyotd muiden palvelualueiden kanssa, esimerkik-
si omaishoidon tuen vastuut on jaettu kuntayhtyman toimijoiden siséll4 osaamisen ja

asiakaskunnan mukaisesti.

Syksylla 2019 Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén alueen kotihoidoissa ryh-
dyttiin kdyttdonottamaan valtakunnallisesti tunnettuja kuntoutumis- ja arviointijakso-
ja. Fysioterapeuttien vakansseja perustettiin, seké luotiin kuntoutustiimi. Kuntoutu-
mis- ja arviointijaksot tukevat palvelurakennemuutosta, jaksot edeltdvat nykyaan
l&hes aina saannollisten palveluiden myodntamistd. Kuntoutumis- ja arviointijaksoilla
pyritdén tarkemmin arvioimaan asiakkaan toimintakykyé ja palveluiden tarvetta seka
vaikuttamaan niihin positiivisesti. Syksylla 2019 myds asumispalveluissa kuntou-
tushenkilostod koottiin uudella tavalla ja Winkkeli-lyhytaikaisyksikossa kaynnistet-

tiin kuntoutumis- ja arviointijaksot asiakkaille, jotka eivét voi niit4 kotona toteuttaa.

Kotihoidossa on mygs otettu kayttoon etdhoivakaynnit (kuvapuhelin). Toiminta aloi-
tettiin pilottina 25 laitteella touko-marraskuussa 2020 ja toiminta vakiinnutettiin jou-
lukuusta 2020 alkaen. Asumispalveluissa on ryhdytty toteuttamaan suunniteltua pal-
velurakennemuutosta. Muutoksen aikana vuodesta 2019 vuoteen 2024 mennessé
tavoitellaan sitd, ettd seudulla laitospalvelumuotoa ei olisi ja tarjolla olisi enemman

lyhytaikaishoitoa sekd ymparivuorokautisen hoivapaikkojen maaré laskisi. (Forssan
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seudun suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi sekd idkkaiden henkildiden

tarvitsemien palveluiden jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi - luonnos, 17-22.)

4.3 Palvelutarpeen arviointien méaréat

Palvelutarpeen arviointien méaarat kasvavat valtakunnallisesti koko ajan, johtuen
ikdantyvan véeston rakenteen muutoksesta. Palvelutarpeen arviointien méarien kas-
vaessa tulee kuitenkin muistaa asiakasléhtoisyys ja palveluita tulee suunnitella huo-
lellisesti, jotta palvelut olisivat asiakkaan toimintakykyéa parhaiten tukevia. Monipuo-
linen ja kattava toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoidontarpeen arviointi on tehtava
huolella, jotta pystymme toimimaan laatusuositusten mukaisesti. Palvelutarpeen ar-
vioinnin maérien kasvaessa on kiinnitettdv& huomiota eri asiointimuotoihin seka tie-
toa tulisi olla saatavilla helposti sahkoisesti (Laatusuositus hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020, 54).

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén asiakas- ja palveluohjaus on pitényt tilas-
toa johdonmukaisesti palvelutarpeen arviointien maarastad. Alla oleva kuvio (kuvio

1.) kertoo selkeasti palvelutarpeen arviointien méaarien kasvusta.

400
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= 1.1-30.6.2020
m1.1-30.6.2021
1.1.2020-31.12.2020

Kuvio 1. Palvelutarpeen arvioinnit Forssan seudun hyvinvointi kuntayhtyméssa kun-
nittain.
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4.4 Huoli-ilmoitusten maarat

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa ikaantyneiden ja toimintakyvyltdén hei-
kentyneiden huoli-ilmoitukset késittelee asiakas- ja palveluohjaus. Huoli-ilmoituksia
saapuu asiakas- ja palveluohjaukseen sahkoisesti (muun muassa Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtyman internetsivuilla olevan huoli-ilmoituskaavakkeen kautta),
puhelimitse seké kirjallisesti. Huoli-ilmoitusten tekija on usein ikéantyneen tilantees-
ta huolestunut omainen, tuttava, naapuri tai sosiaali- ja terveysalalla ikdintyneen
kohdannut ammattihenkild (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §). Huoli-ilmoitusten
huolenaihe vaihtelee runsaasti, useimmiten kuitenkin kyseessa on huoli idkkaan ko-

tona parjadmisesta ja useimmiten huoleen liittyy myds muistin aleneminen.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 2.) on kuvattuna Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tymén alueella asiakas- ja palveluohjaukseen saapuneet huoli-ilmoitukset sek& yh-
teydenotot sosiaalihuollon tuen tarpeen arvioimiseksi. Huoli-ilmoitusten méaara on

kasvanut ja tdma on rinnastettavissa palvelutarpeen arviointimaarien kasvuun.

160
140
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m 1.1-30.6.2020
m1.1-30.6.2021
1.1-31.12.2020

Huoli-

ilmoitukset SHL-

ilmoitukset

Kuvio 2. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden asiakas- ja
palveluohjaukseen saapuneiden huoli-ilmoituksen sekd yhteydenottojen (sosiaali-
huollon tuen tarpeen arvioimiseksi) maarét.

Huoli-ilmoitukset on kasiteltava palvelutarpeen arvioinnin tavoin: Kiireellisissé tapa-

uksissa vélittdmaésti ja se on saatettava loppuun viivastyksettd, seka kiireettdmissa
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tapauksissa huoli-ilmoituksiin on vastattava seitseman arkipdivan kuluessa yhtey-
denotosta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 36 8§).

4.5 Kuntoutumis- ja arviointijaksot

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaéssa aloitettiin kuntoutumis- ja arviointijakso-
jen jarjestdminen asiakkaille syksylla 2019. Kuntoutumis- ja arviointijaksot ovat
oleellinen osa vanhuspalvelualueen palvelupolkua. Kuntoutumis- ja arviointijaksojen
tarkoituksena on edesauttaa ikaantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkaan,
tukea ikdantyneiden toimintakykya ja parantaa sitd sekda ohjautua vanhuspalvelura-
kenneuudistukselle suotuisaan suuntaan. Kuntoutus- ja arviointijaksojen avulla pys-
tytddn vaikuttamaan asiakkaiden palveluiden oikea-aikaisuuteen, sekd muun muassa

siirtaméaan tehostettuun palveluasumiseen muuttamisen ajankohtaa.

Asiakas- ja palveluohjaus suorittaa vanhuspalveluiden palvelutarpeen arvioinnit kes-
Kitetysti Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassé ja téten asiakas- ja palveluohja-
uksen rooli kuntoutumis- ja arviointijaksojen prosesseissa on keskeinen. Asiakas- ja
palveluohjaus aloittaa prosessin tekemalla monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin,
jonka perusteella pystytddn arvioimaan asiakkaiden palveluiden tarvetta. Palveluoh-
jaaja kartoittaa asiakkaan tilanteen ja koordinoi palveluiden alkamista. Palveluohjaa-
ja kontaktoi prosessien mukaisesti asiakkaan palveluihin liittyvia yhteisty6tahoja, ja
taten asiakkaan ei tarvitse ottaa yhteyttd esimerkiksi kotihoitoon tai tukipalveluiden
palveluntuottajiin palveluiden alkamiseksi. Kuntoutumis- ja arviointijakson lopulla
jarjestetaan loppuarviointi, jossa moniammatillinen tiimi yhdessa asiakas- ja palve-
luohjauksen ja asiakkaan kanssa arvioi asiakkaan jatkosuunnitelmat seké asiakkaan

palveluiden jatkuvuuden tarpeen.

Alla olevassa kuvassa (kuva 1.) on kuvattu Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman

alueen kotihoidon kuntoutusprosessi.
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Kuva 1. Kotihoidon kuntoutusprosessit portaittain Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymassa.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden palvelualueella kuntou-
tumis- ja arviointijaksot kestavat keskimaarin 2-4 viikkoa. Kuntoutumisjakson hinta
on 9,50€/vuorokaudessa, sisdltden kaikki kuntoutumis- ja arviointijakson aikana tuo-
tetut palvelut, lukuun ottamatta asiakkaalle myonnettyja tukipalveluita. Jakson aika-
na sellaisilta péivilta ei peritd maksua, jolloin kontakteja asiakkaaseen ei ole (Sosiaa-
lihuoltolaki 734/1992, 1 § 108).

Kuntoutumis- ja arviointijaksot ovat suunnattu:

- Asiakas- ja palveluohjaukseen yhteyttd ottaville ikaantyneille, jotka eivat vield
ole kotihoidon asiakkaita ja joiden tilanne vaatii tarkempaa toimintakyvyn arvi-
ointia.

- Sadnnollisen kotihoidon asiakkaille, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut mer-
kittdva muutos.

- Tehostettua palveluasumista hakeville asiakkaille.

Kuntoutumis- ja arviointijakson aikana on tarkoitus saada kokonaisvaltainen kuva

asiakkaan arkisuoriutumisesta, arvioida hanen toimintakykyaén ja elinymparistodan,
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seka toteuttaa tavoitteellinen ja suunnitelmallinen kuntoutumis- ja arviointijakso yh-
dessd asiakkaan ja hanen ldheistensd sek& kotihoidon kanssa. Jakso toteutetaan mah-
dollisten tuki- ja kotihoitopalvelujen rinnalla tai sijasta. Kuntoutumis- ja arviointijak-
so kdydaan lapi aina ennen saanndllisen kotihoidon palveluiden alkamista tai tehos-
tettuun palveluasumiseen siirtymistd (Janhunen 2018, 25). Jos asiakkaalle ei pystyta
jarjestdamaan kuntoutumis- ja arviointijaksoa asiakkaan omassa kodissa, voidaan ky-

seinen jakso jarjestad myos Intalankartanon lyhytaikaisosasto Winkkelissa.

Kuntoutumis- ja arviointijaksot ovat tuottaneet Forssan seudun hyvinvointikuntayh-

tymaéssa jo suunniteltuja tuloksia:

Kotihoidon hoitajien kuntouttavan hoitotydn tydote on vahvistunut ja yhteisty6 kun-

toutustiimin kanssa on saatu toimivaksi.

Vuonna 2020 kuntoutumis- ja arviointijakson lapikéyneista asiakkaista koottiin tilas-
to asiakkaista, jotka arvioitiin jaksolla ennen palveluiden sédnnénmukaistamista.

IIman s&&nnollisia palveluita jai 19 % asiakkaista, sadnnollisen kotihoidon palvelui-
hin siirtyi 62 % asiakkaista, tukipalvelujen tuella kotiin jai 8 % asiakkaista (esimer-
Kiksi ateriapalvelu tai saunapalvelu), tilapaiseen kotihoitoon siirtyi 3 % asiakkaista
(esimerkiksi tilapaisen haavanhoidon vuoksi) ja jakso keskeytyi 8 % asiakkaista

(esimerkiksi sairaalaan joutumisen tai menehtymisen vuoksi).

llIman kuntoutumis- ja arviointijaksoa nama kaikki asiakkaat olisivat mahdollisesti

jaaneet sdénnollisen kotihoidon asiakkaaksi.

Tehostetun palveluasumisen paikan hakijoista, jotka suorittivat kuntoutumis- ja arvi-
ointijakson kotona koottiin tilasto.

Tehostettuun palveluasumiseen siirtyi 14 % asiakkaista, sadnnollisen kotihoidon pii-
riin jai 72 % asiakkaista ja jakso keskeytyi 14 % asiakkaista sairaalaan joutumisen

VUOKSI.

Ilman kuntoutumis- ja arviointijaksoa ndma kaikki asiakkaat olisivat mahdollisesti
siirtyneet tehostettuun palveluasumiseen (Grefberg, Mattila, Numminen & Vélisaari
2021, 8).
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon idea lahti tyoelamalahtoisesta tarpeesta. Forssan seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman asiakas- ja palveluohjauksen palveluohjaajat sekd palveluohjauksen
paallikko toivoivat, ettd kyseisesté aiheesta tehtdisiin opinndytetyona perehdytyskan-

sio kyseiseen yksikkoon.

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella perehdytys-
kansio vanhuspalvelualueen asiakas- ja palveluohjauksen palveluohjaajien ja tulevien
uusien palveluohjaajien kayttoon. Asiakas- ja palveluohjauksessa tarvitaan toisinaan
sijaisia sijaistamaan palveluohjaajia, joten perehdytyskansio on ajankohtainen ja tar-
peellinen tyokalu uusien palveluohjaajien ja sijaisten perehdytyksessa. Perehdytys-
kansion tavoitteena on helpottaa palveluohjaajien tydskentelya tehda palvelutarpeen

arvioinneista tasavertaisempia.

Tavoitteena oli luoda perehdytyskansio, joka palvelee asiakas- ja palveluohjauksessa

tyoskentelevia palveluohjaajia tyéssadan. Opinndytetyon tavoitteena oli:

1. Suunnitella ja tuottaa perehdytyskansio Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymés-
sé& ikaihmisten palvelutarpeen arvioinneista vastaaville palveluohjaajille vanhuspal-
veluiden asiakas- ja palveluohjaukseen.

2. Suunnitella ja toteuttaa opetustilanne perehdytyskansion kéaytdstd Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymassé ikaihmisten palvelutarpeen arvioinneista vastaaville van-
huspalveluiden asiakas- ja palveluohjaajille.

3. Arvioida tehtya perehdytyskansiota.

Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakas ei aina paddy Forssan seudun hyvinvointi-
kuntayhtyman palveluihin, joillekin asiakkaista riittdd tieto palveluista, joidenkin
kohdalla tukipalvelut riittavat. Jokaisen asiakkaan kohdalla kuitenkin palvelutarpeen
arviointi toteutetaan kokonaisvaltaisesti, asiakaslédhtoisesti ja RAI-jarjestelméé kayt-
tden (Ik&ihmisten palveluntarve ja palveluihin ohjautuminen 2017, 21). Jos asiakas
tarvitsee Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyméan kotihoidon palveluita, hénelle

aloitetaan kuntoutumis- ja arviointijakso, jolloin asiakkuudesta kirjataan tietyt tiedot
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moneen eri paikkaan Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén jarjestelmissé ja tie-
tokannoissa. Néiden tietojen kirjaaminen palveluohjaajille on arkipéivaad, mutta ta-
mén perehdytyskansion tarkoitus on toimia niin sanottuna “muistivihkona” palve-
luohjaajille, jotta he muistavat jokaisen asiakkaan kohdalla kirjata oikeat tiedot oikei-
siin paikkoihin. Tdma selkeyttdd asiakas- ja palveluohjauksen tyota, sekéd yhteistyo-
tahojen kanssa tyoskentelyd, kun Kirjalliset tiedot ovat kohdennettu oikein.

6 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyé on projektiluonteinen ja se toteutetaan projektisuunnitelmanrunkoa
hyvaksikayttéden. Projektityyppinen opinnédytetyd on tydskentelymalli, jossa Kirjoitta-
jalla on opinndytetyon tavoitteet, aikataulu sekd resurssit ennalta madriteltyja ja
suunniteltuja. Opinndytetyon projektille on asetettu selkeét tavoitteet. (Jalava & Kei-
nonen 2008, 6.) Opinndytetyon projektin tarkoituksena on hankkia uutta tietoa seka
vahvistaa asiakas- ja palveluohjauksen kaytdssa olevia tietoja ja tyotapoja (Jalava &
Keinonen 2008, 12) Opinnaytetyd (perehdytyskansio) tehd&an word-muotoon, joten
sitd on helppo tulevaisuudessa pitaa ajan tasalla. Perehdytyskansio tallennetaan Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtymén asiakas- ja palveluohjauksen omiin tiedostoi-
hin, josta sen voi myds tulostaa paperiversioksi. Perehdytyskansio tehdaan nykypai-

van palvelutarpeen arviointeja palvelevaksi tyokaluksi.

Projektin tarve voi ilmestyd muun muassa arkipdivan tunnistetusta kehittamisen koh-
teista, trendeistd, henkildston tai asiakkaiden ideoista sekd esimerkiksi aikaisemmista
projekteista. Projekti on kertaluonteinen kokonaisuus, jolle on mééritetty selkeét ta-
voitteet ja tavoitteiden jalkeinen lopputulos. Projektilla on selked suunnitelma, johon
projektin toiminta perustuu. Projektille maaritelladn selvasti rajatut resurssit seké
projektin kesto. Projekti on myos usein osa laajempaa kokonaisuutta, esimerkiksi
hanketta. Projekteille kehkeytyy useimmiten my6s jatkokehityssuunnitelmia. (Kuu-
simaki 2021.) Taman projektiluonteisen opinnédytetyon tarve tuli esille suoraan asia-

kas- ja palveluohjauksen palveluohjaajilta, koska tydyhteiséssé oli huomattu, ettd
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perehdytys olisi helpompaa perehdytyskansion avulla, sek& palveluohjaajat kaipasi-

vat itselleen perehdytyskansiota tyonsa tueksi.

6.1 Perehdytyskansion tiedon kerd&minen

Ajatus opinndytetyon teosta syntyi asiakas- ja palveluohjauksen henkilékunnan kes-
ken tyopaikallani. Opinndytetyon teon térkeys korostui siing, kun asiakas- ja palve-
luohjauksen palveluohjaajien kesken keskustelimme perehdytyksesta ja sen selkey-
destd. Ajantasaista perehdytyskansiota ei ollut ja totesimme, ettd perehdytyskansion
luominen helpottaisi uusien palveluohjaajien perehdytysté ja tyon aloittamista seka jo
tyoskentelevid palveluohjaajia tydsséan siing, ettd perehdytyskansiosta voisi tarkas-
taa palvelutarpeen arvioineihin liittyvid kaytantoja, prosessien kulkua ja tietoja.
Tyossani palveluohjaajana sisdistettyé tietoa on paljon, joten perehdytyskansion Kir-
joittaminen tuntui luontevalta. Palveluohjauksen paallikkd hyvaksyi perehdytyskan-
sion teon ja toimi projektin ajan opinndytetyon ohjaavana henkiloné organisaatiossa.

Asiakas- ja palveluohjauksessa on paljon niin sanottua “hiljaista tietoa”. Jokaisessa
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman kunnassa on omat palvelunsa, jotka voivat
erota toisistaan jonkin verran. Palveluohjaajat olivat tietoisia opinndytetyostani ja
tiedonkeruusta. Tiedonkeruun suoritin séhkdpostitse, jokaisen kunnan palveluohjaaja
vastasi sahkopostiini tarvittavin tiedoin ja sain tiedoista koottua kattavan tiedon pe-

rehdytyskansioon.

Asiakas- ja palveluohjauksen paallikolta sain lisatietoja kuntien palveluista seka sy-
ventavaa tietoa liittyen palveluohjauksen pééllikén tydtehtaviin. Palveluohjauksen

paallikko hyvéksyi lukemalla perehdytyskansioon lisédmaéni tiedot.

Opinnaytetyon projektin alussa l&hestyin Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén
vanhuspalvelualueen palvelualuejohtajaa séhkopostitse. Koko opinndytetyon projek-
tin ajan, jo suunnitelman teosta lahtien, sain vanhuspalvelualueen palvelualuejohta-
jalta kiitettdvasti tietoa “Kehitetdén ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-
ikdisten omaishoitoa”- hankkeesta Oma Hadmeen osalta sekd ”Forssan seudun suunni-

telma ik&antyneen véeston tukemiseksi seké idkkaiden henkildiden tarvitsemien pal-
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veluiden jéarjestamiseksi ja kehittdmiseksi” — luonnoksesta. N&ma kirjalliset tiedot

toivat varmuutta kirjoittamiseen ja projektin tekoon.

Perehdytyskansion Kirjallista tietoa kerdsin Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman
asiakas- ja palveluohjauksen tiedostoista, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén
yhtymahallituksen p&atoksista sekd useista ikdantyneiden palveluihin liittyvista laeis-
ta. Lisdtietoja kysyin sahkdpostitse seka puhelimitse Forssan seudun hyvinvointikun-

tayhtyman kotihoidon esihenkil6lta sekéd kuntoutustiimin fysioterapeuteilta.

Lahestyin Forssan seudun alueella toimivia yksityisid palveluntuottajia puhelimitse
ja kerésin tietoja palveluiden kéytannoistd ja hinnoista (esimerkiksi ateriapalvelun
palvelutuottajat ja turvapuhelinpalvelun palvelutuottajat). Ajankohtaisten tietojen

saaminen onnistui pa&osin ongelmitta.

6.2 Projektin eteneminen ja aikataulu

1) Tiedonhaku opinndytetyon aiheesta aloitettu 3.1.2021.

2) Opinnéytetyon aloituskeskustelu ohjaavan opettajan kanssa 28.1.2021. Oh-
jaava opettaja hyvaksyi opinndytetydn aiheen.

3) Opinndytetyon suunnitelman kirjoittamisen aloitus 1.2.2021. Haetun tiedon
kokoaminen. Lisatietojen hakeminen Kirjallisuudesta sekd Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalvelualueen paallikolta ja asiakas- ja pal-
veluohjauksen paallikolta.

4) Opinndytetyon suunnitelman kirjoittaminen ja ohjaavan opettajan kanssa kes-
kustelu 28.4.2021. Keskustelun jalkeen muokattu opinnaytetyén suunnitel-
maa seka lisatty suunnitelmaan pyydettyja kirjallisia tietoja.

5) Ohjaava opettaja hyvaksyi opinndytetyon suunnitelman 29.4.2021.

6) Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaélle toimitettu tutkimuslupahakemus
liitteineen 28.4.2021.

7) Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman Yhtymadjohtaja vt. hyvéaksynyt ja
myontanyt tutkimusluvan 12.5.2021.

8) Perehdytyskansion Kirjoittaminen aloitettu 6.9.2021. Tietoja haettu Kirjallisis-

ta lahteisté sekd Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaén tiedostoista.
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9) 7-8.9.2021 kontaktoitu puhelimitse yksityisida palveluntuottajia ja pyydetty
palveluista lisatietoja.

10) Perehdytyskansion projektin toteutumisen kirjoittaminen aloitettu 9.9.2021.

11) Perehdytyskansion luonnos léhetetty sahkopostitse kommentoitavaksi Asia-
kas- ja palveluohjauksen paallikolle seka palveluohjaajalle 17.9.2021

12) Huomioidut korjaukset ja lisdykset tehty perehdytyskansioon. Asiakas- ja
palveluohjauksen viikkopalaveriin osallistuminen ja perehdytyskansion luon-
noksen esittely tyoyhteisolle 21.9.2021. Viikkopalaverissa saatu korjaus- ja
lisdysehdotuksia.

13) Perehdytyskansio péivitetty korjausten ja tarvittavien lisdtietojen kohdalta.
Perehdytyskansio lahetetty sahkdpostitse Asiakas- ja palveluohjauksen paal-
likolle ja palveluohjaajalle seké ohjaavalle opettajalle 27.9.2021

14) Valmiin perehdytyskansion esittely asiakas- ja palveluohjaukselle 26.10.2021

ja palautteen saaminen.

6.3 OpinndytetyOn eettisyys

Opinnaytety6 kirjoitetaan eettisid periaatteita noudattaen, Forssan seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymén vanhuspalvelualueen prosesseja ja tyotapoja kunnioittaen sekd yksi-
tyisyyttd suojaten (Kuula 2011). Opinnaytetydssda ei mainita asiakkaisiin liittyvia
henkilokohtaisia tietoja ja esimerkiksi kaikki organisaation tyontekijoihin liittyvéat
tiedot kirjataan anonyymisti. Asiakkaat eivat ole osa projektia, vaan projekti luodaan
tyomenetelmista ja aikaisemmista tutkimuksista seké hyvista kaytanteistd. Asiakas-
tapauksista ei kirjoiteta. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ih-

mistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7.)

Eettisten periaatteiden sek& tietosuojan vuoksi opinnédytetyon tuotosta (perehdytys-
kansiota) ei julkaista osana opinnaytetyon projektin raporttia tai sen liitteené.
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7 PROJEKTIN TUOTOS

Tuotoksena valmistui 36 sivuinen asiakas- ja palveluohjauksen perehdytyskansio.
Asiakas- ja palveluohjauksen perehdytyskansion materiaali pyrittiin pitdmaan lyhy-
ehkdna ja helppolukuisena. Siséltéa pyrittiin systemaattisesti jarjestelemaan siten,
ettd perehdytyskansiossa esille tulleet asiat olisivat loogisessa jarjestyksessa seka
jokaisen aihealueen jalkeen ké&ytettiin sivunvaihtoa lukemisen helpottamiseksi. Pe-
rehdytyskansion materiaalit ja tiedot Kkerattiin eettisid periaatteita noudattaen seka
opinndytetyon teoreettisten viitekehysten mukaisesti. Teksti Kirjoitettiin Satakunnan

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn asettelumallin pohjalle.

Asiakas- ja palveluohjauksen perehdytyskansio siséltdd monia eri asioita, joita palve-
luohjaajat kohtaavat péivittain tyossdén. Tyomenetelmia avattiin perehdytyskansioon
siten, ettd lukija pystyy toimimaan perehdytyskansion ohjeiden mukaan palveluoh-

jaajan eri tyotehtavissa.

Perehdytyskansion keskeisia asioita olivat:

- Tarkeat yhteystiedot

- Takaisinsoittojérjestelméaan kirjautuminen ja takaisinsoittojarjestelman kaytto.

- Huoli-ilmoitusten saapuminen ja niiden kasittely

- Palvelutarpeen arvioinnit asiakkaan kotona ja osastoilla (mitd palvelutarpeen
arviointiin sisaltyy, RAI- jarjestelmaan liittyvat kaytdnnot, miten luodaan inter-
netyhteys, kirjaamiskaytannot yms.)

- Kuntoutumis- ja arviointijaksojen prosessit seké jaksoihin liittyva kirjaaminen
seka yhteystiedot

- Kotihoidon tuki- ja lisapalvelut kunnittain, ateriapalvelun tilausohje

- ik&antyneiden paivatoiminnan tiedot

- Palvelusetelikdytannét (tilapéisen- ja sdédnnollisen kotihoidon palveluseteli, seka
tehostetunpalveluasumisen palveluseteli

- Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumista tukeva palvelun haku- prosessi

- Lyhytaikaisjaksojen hallinta, maksut ja osastot

- Palveluasumisen tiedot kunnittain
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- Tehostetun palveluasumisen tiedot kunnittain, maksut, sekd puoliso-oikeus te-
hostettuun palveluasumiseen
- Kotikuntalain mukaisesti muuttavien henkildiden prosessit

- Sotaveteraanien, sotainvalidien ja rintamaveteraanien palvelut

Jokaisessa perehdytyskansion osiossa on pyritty kertomaan lukijalle selkeésti Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtyman yhtymahallituksen asettamat palveluiden kri-

teerit, jotta kriteerien tulkinta olisi tydssa helpompaa.

Perehdytyskansio tulostetaan tulostuspaperille jokaiselle palveluohjaajalle péivittai-
sen tyon helpottamiseksi seké tallennetaan asiakas- ja palveluohjauksen tiedostoihin
Word-muotoon. Word-muoto mahdollistaa perehdytyskansion helpon muokkaamisen

ja lisétietojen lisd&amisen.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

8.1 Projektin arviointi

Projektin keskeisia arviointiin liittyvia osa-alueita ovat: tavoitteet, lopputuotoksen
laatu, vaikutus projektiorganisaation toimintaan seka asiakkaisiin (Jalava & Keino-
nen 2008, 47).

Opinndytetyon projektin tuotoksesta ”Asiakas- ja palveluohjauksen perehdytyskan-
sio” sain suullista ja kirjallista arviointia (sahkopostitse) asiakas- ja palveluohjauksen
paallikolta seka palveluohjaajilta. Valiarviointeja suoritettiin sdhkdpostitse asiakas-
ja palveluohjauksen péaallikén seka yhden valikoidun palveluohjaajan kanssa, huomi-

oiden perusteella tein lisdyksia ja muutoksia perehdytyskansioon.

Ohjaavan opettajani kanssa kavimme Hill-keskustelussa perehdytyskansion sisaltoa
lapi 7.10.2021. Ohjaava opettaja oli lukenut sdhkopostitse lahettdmani perehdytys-
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kansion ennen Hill-keskustelua. Ohjaava opettaja antoi korjausehdotuksia ja hyvéa
palautetta perehdytyskansiosta.

Osallistuin kaksi kertaa asiakas- ja palveluohjauksen viikoittaiseen palaveriin. En-
simmadiselld kerralla kdvimme perehdytyskansiota lapi ja pyysin palveluohjaajilta
nakokulmia, palautetta seka lisdédmisehdotuksia. Palveluohjaajat toivat hyvin esille
erilaisia ndkdkulmia omista tyQotteistaan ja antoivat lisdtietoja. Perehdytyskansion
virallisen esityksen jarjestin 26.10.2021 asiakas- ja palveluohjauksen viikoittaisessa
palaverissa, jossa jokainen palveluohjaaja sai tulostettuna perehdytyskansion itsel-
leen sek& perehdytyskansio tallennettiin asiakas- ja palveluohjauksen tiedostoihin.
Asiakas- ja palveluohjauksen palveluohjaajat antoivat perehdytyskansiolle positiivis-
ta ja myonteista palautetta ja perehdytyskansio koettiin hyvaksi tydkaluksi palve-
luohjaajien jokapéaivaiseen tyohon. Perehdytyskansion esittdmistilaisuudessa tuli il-
mi, ettd joitakin muutoksia on tapahtunut vanhuspalvelualueen prosesseissa, ja ndma
muutokset aiotaan muokata perehdytyskansioon tietojen ja kaytdnndntyon vakiinnut-

tua.

8.2 Projektin jatkuminen ja keskeiset uudet ideat

Perehdytyskansion péivittdminen jatkuu asiakas- ja palveluohjauksessa systemaatti-
sesti. Uusien toimintatapojen kayttoonoton myota perehdytyskansioon tulee lisata

ajankonhtaisia jarjestelmiin liittyvia tietoja.

8.2.1 Omaishoidon tuen prosessit

Omaishoidon tuesta on saddetty laissa, jonka tarkoituksena on edistdd hoidettavan
edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005, § 1). Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman asia-
kas- ja palveluohjaus vastaa omaishoidon tuen prosesseista. Ik&antyvien palvelura-
kenteeseen liittyen omaishoito on yksi keskeisempia asioita ja Kanta-Hameessa on-
kin asetettu tavoitteeksi, ettd 6,5 % 75vuotta tayttaneistd olisi omaishoidon tukea
saavien joukossa vuoteen 2022 mennessa (Kuismin 2019, 64). Forssan seudun hy-
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vinvointikuntayhtyma onkin edesauttanut asiaa poistamalla omaishoidon tuelle asete-

tut madrérahat Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén alueelta.

Rakenteellisesti omaishoidon tuen prosessi palvelutarpeen arvioinnista omaishoidon
tuen péatokseen eroaa tavanomaisesta palvelutarpeen arvioinnista, joten omaishoidon

tuen prosessista kannattaisi Kirjoittaa erillinen perehdytyskansio.

8.2.2 SBM-toiminnanohjausjarjestelméan kayttéonotto

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén vanhuspalveluiden palvelualueella on aloi-
tettu SBM-toiminnanohjaus pilottihanke kesélla 2021. SBM-
toiminnanohjausjarjestelma (Solutions Business Manager SBM) on Micro

Focuksen tuottama tyénkulun automaation alusta. SBM automatisoi vanhuspalvelu-
alueen prosesseja ja mahdollistaa prosessien nopean, joustavan ja osallistavan kehit-
tdmisen. SBM:n avulla prosessit voidaan radtéloida taysin organisaation omien tar-
peiden mukaan ja raataléintia on tehty pilottihankkeen aikana asiakas- ja palveluoh-
jauksen kanssa yhteistydssd. SBM tekee myds organisaation toiminnasta lapinaky-
vampéaa useiden raportointi- ja seurantatykalujen avulla (Korpela 2019, 69). SBM-
toiminnanohjausjarjestelman tarkoituksena on selkeyttdd asiakas- ja palveluohjauk-
sen prosesseja muun muassa tilastoinnin ja asiakaskirjausten kohdalla. Jatkossa
SBM-toiminnanohjausjarjestelmén pilottihankkeen jalkeen mahdollisesti jarjestelma
kayttdonotetaan pysyvasti, tdimén jélkeen perehdytyskansioon tulee paivittaa tiedot
SBM:n ndkdkulmasta.

8.2.3 Perehdytyskansion péivittdminen

Asiakas- ja palveluohjauksen perehdytyskansio on luettavissa Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman tiedostossa, josta asiakas- ja palveluohjaus pystyy sita tarkaste-
lemaan. Perehdytyskansion péivittamisen tulisi olla jarjestelméllistd, jotta sen sisél-
tdma tieto pysyisi ajantasaisena. Asiakas- ja palveluohjauksessa pidetdan viikoittain
moniammatillinen asiakas- ja palveluohjauksen palaveri, tdhén kyseiseen palaveriin

voisi yhdistaa perehdytyskansion péaivittamisen esimerkiksi puoli vuosittain.
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9 POHDINTA

Projektia arvioidaan useimmiten itsearviointina sekd ulkopuolisten palautteiden kaut-

ta. Onnistuneen projektin tuotoksena saavutetaan (Jalava & Keinonen 2008, 47).

”Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaén asiakas- ja palveluohjauksen perehdytys-
kansion”-materiaalin kokoaminen oli monipuolista ja opettavaista, sekd prosessina
tahdattiin asiakas- ja palveluohjauksen tyon laadun parantamiseen ja tasavertaisiin

palvelutarpeen arviointien toteuttamisiin.

Perehdytyskansio pyrittiin pitdamaan mahdollisimman tiiviina ja selkokielisend, jotta
tyonteko perehdytyskansion avulla olisi tehokasta. Perehdytyskansioon koottiin pal-
velutarpeen arviointeihin liittyvét keskeisimmat asiat, joita kohdataan kéytannon-
tyossa paivittdin. Aihealueen rajaaminen oli hieman haastavaa, koska palvelutarpeen

arviointeihin liittyy paljon moninaista tietoa, riippuen asiakkaiden tilanteista.

Perehdytyskansion tallentaminen Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén palve-
luohjauksen tiedostoihin oli mielestani kéytannollinen ja jarkeva ratkaisu, koska ndin
ollen perehdytyskansiota on helppo péivittdd ja pitdd ajan tasalla. Jokainen palve-
luohjaaja sai tulostetun version perehdytyskansiosta ty6tdan helpottamaan, tuloste-
tusta versiosta on helppo tarkistaa vanhuspalveluihin liittyvia tietoja esimerkiksi niis-

sé tilanteissa jos tietokoneelle ei ole jostain syysta paasya.

Projektin aikataulu toteutui mielestani erinomaisesti. Yhteistyd Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtyman eri tyontekijoiden kanssa onnistui moitteettomasti, ja tdma
edesauttoi aikataulun toteutumista. Yhteistyd asiakas- ja palveluohjauksen paéllikén
ja palveluohjaajan kanssa oli kiitettdvaa, sain palautetta ja korjausehdotuksia nopeas-
ti, sek& hyvia uusia ideoita perehdytyskansion sisaltoon. Yhteisty0 ohjaavan opetta-
jan kanssa oli positiivista ja oppimista tukevaa. Ohjaavan opettajan laaja osaaminen
vanhuspalveluista ja aktiivinen palautteen anto toi oikeanlaista perspektiivid projek-

tin tekoon sek& motivoi projektin kirjoittamiseen.
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Perehdytyskansio saavutti sisallolldan projektille asetetut tehtavét ja tavoitteet. Pe-
rehdytyskansion avulla palveluohjaajien tyonteko helpottuu ja nopeutuu, sekd asiak-

kaat saavat vielakin tasavertaisempia palvelutarpeen arviointeja.

Mielenkiinnolla odotan perehdytyskansion kayttoonottoa Forssan seudun hyvinvoin-
tikuntayhtymaén asiakas- ja palveluohjauksessa ja tdmén vaikutuksia palveluohjaajien
jokapaivéiseen tyohon. Kaytannontydssd huomataan perehdytyskansion toimivuus ja
asiasisallon mahdolliset puutteet sekéd kehittdmisehdotukset. Myo6s perehdytyskansi-
on paivittdminen kiinnostaa, uusien tietojen saaminen ja kayttdonotto edesauttaa

ammatillista osaamistani palveluohjaajana.
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