Hanna-Kaisa Lahtinen

Ikaihmisten kokemuksia palveluohjauksesta ja sen

kehittamisesta Alavudella

Opinnaytetyo
Kevat 2014
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Vanhustyon koulutusohjelma

7

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Koulutusohjelma: Vanhustydn koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto: Geronomi AMK

Tekija: Hanna-Kaisa Lahtinen

Tyon nimi: Ikaihmisten kokemuksia palveluohjauksesta ja sen kehittamisesta Ala-
vudella

Ohjaajat: Katariina Perttula ja Elina Hietaniemi

Vuosi: 2014 Sivumaara:; 71 Liitteiden lukuméaara: 8

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Alavuden palveluohjaustoimintaa
vastaamaan ikaihmisten tarpeita ja toiveita. Tarkoituksena oli selvittda ikaihmisten
kokemuksia ja mielipiteita palveluohjauksesta. Kohderyhmana tutkimuksessa oli-
vat yli 65-vuotiaat, joille oli tehty palvelutarpeen arviointikaynti kevaalla 2013.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineis-
tonkeruumenetelminé kaytettiin sekd kyselylomaketta ettéa teemahaastattelua. Tut-
kimuksessa oli kolme teemaa, joiden pohjalta kyselylomake laadittiin. Kyselylo-
makkeesta saadut tulokset auttoivat luomaan teemahaastattelurungon ja teema-
haastattelua kayttamalla voitiin syventaa kyselylomakkeesta saatuja tuloksia.

Kyselylomake ja saatekirjelm& l&hetettiin 15 ikaihmiselle ja vastauksia palautui
kuusi (6). Haastatteluun halukkaita ikdihmisia oli yhdeksan (9), joista kuusi (6)
haastattelua toteutui. Haastattelut tehtiin ikéihmisten kotona.

Seka kyselyn etté haastattelun vastauksien perusteella ikaihmiset kokivat palvelu-
tarpeen arviointikdynnin monipuolisena. Kaynnilla oli saatu tietoa ikaihmisten pal-
veluista ja etuuksista. Palveluohjaajien ammattitaitoon oltiin erityisen tyytyvaisia.
Haastatteluissa nousi esiin ikaantyneiden kokemukset kotona asumisen téarkey-
desta seka sita tukevasta palveluverkosta. Palveluverkko koostui kotihoidosta,
tukipalveluista, l&heisten antamasta avusta ja apuvalineistd. Omaan hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita olivat mm. jalkikasvu, hengellisyys ja puoliso. Tuloksista nousi
esiin tiedottamisen kehittaminen. Ajankohtaista tietoa toivottin mm. harrastus-
mahdollisuuksista.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd palvelutarpeen arviointikdynti auttaa ikaih-
misia hyddyntdmaan pirstaleisen palvelujarjestelman osia seké tukee kotiutustilan-
teissa. Palveluohjaaja on téarkein yhdyslenkki toimivan palveluketjun kokoamises-
sa.

Avainsanat: ikdihminen, kotona asumisen tukeminen, palveluohjaus
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The purpose of the thesis was to examine the experiences of elderly people’s
needs and aspirations of case management in Alavus. The target group of the
study was over 65 year-old persons who had undergone a service needs assess-
ment visit in the spring of 2013.

A qualitative research method was used in the study. The research data was col-
lected by questionnaire and theme interviews. The questionnaire was based on
three main themes. The results of the questionnaire helped to create the frame of
the theme interview. The theme interview was used to deepen the questionnaire
results. Six elderly persons answered to both the questionnaire and the interview.
The interviews were conducted at elderly people’s home.

According to questionnaire and interview responses, the elderly people felt that the
content of service needs assessment visit was comprehensive. The interviewed
elderly people felt that they received a lot of information about elderly people’s
services and benefits. The interviewed elderly appreciated the professional skills
and knowledge of the case managers. The interviews brought about a few aspects
that were particularly important for elderly people. These were the possibility of
elderly people to live at home and the importance of the supporting service net-
work. The service network consisted of home care and its support services, the
assistance from relatives and assistive devices. As resources for wellbeing, the
elderly mentioned their offspring, spouses and spirituality. As a development idea,
elderly people thought the need to receive information more efficiently and com-
prehensively about local services and activities for elderly people. The interviewed
persons expected more information for example about recreational opportunities.

In conclusion, it can be said that the service needs assessment visit is an im-
portant part when multiple services of elderly people are coordinated. It helps to
shape the service system and support in situations where elderly persons are
moving for example from hospital home.

Keywords: elderly person, supporting living at home, case management
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1 JOHDANTO

”Ikaihmisten palveluiden tavoitteena Alavudella on, ettd ikdihminen voi asua tasa-
arvoisena ja arvostettuna kuntalaisena omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Kotona
asumista tuetaan ennaltaehkéisevan toiminnan, kuntoutuksen ja tarvittaessa kotihoidon ja
tukipalvelujen avulla. Ikdihmisella on oikeus palveluasumiseen tai laitoshoitoon, kun
kotona asuminen ei endé ole mahdollista.” (Ikdihmisten palvelut. [Viitattu 29.5.2014].)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (2012. [Viitattu
19.2.2013].) yhtenéa tavoitteena on uudistaa ikdihmisten palveluiden rakennetta
seka sisaltdoa. Kotona asumisen tukeminen on tarkedssa roolissa rakenneuudis-
tusta. Jotta ikdihminen parjaisi kotonaan, han tarvitsee tietoa, tukea ja toimintaky-
kya selvita siella. Palveluita ja tukitoimia tarvitaan kotona yhd enemman. Monelle
ikaihmiselle vaikeutena kuitenkin saattaa olla palveluiden |6ytaminen tai hakemi-
nen, silla palvelujarjestelmé on sirpaleinen. Palveluohjaus on yksi keino vastata

haasteeseen.

Vuonna 2013 Alavudella palveluohjaustoimintaa on alettu tehdad kahden palve-
luohjaajan voimin. Palveluohjauksen on tarkoitus olla matalan kynnyksen toimin-
taa; ohjausta, apua ja neuvontaa. Palveluohjaajat avustavat tukien hakemisessa,
tekevat hyvinvointia edistavat kotikaynnit, kartoittavat uusien asiakkaiden avuntar-
peet seka vastaavat omaishoidon tuesta kokonaisuudessaan ja palveluliikentee-
seen liittyvista asioista. Palveluohjaus tehostaa kotiutustilannetta, jolloin palveluoh-
jaajat tekevat yhteistyotd myos eri yksikdiden kanssa. Palveluohjaajat ottavat vas-
taan hakemukset palveluasumiseen ja vanhainkotiin. Tarkeda on hoidon jatkuvuus
ja palveluohjaus onkin tapahduttava "oikeassa paikassa oikeaan aikaan”. (Makela
2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ikaihmisten kokemuksia ja toiveita palve-
luohjaustoimintaan liittyen, jotta uusi toiminta saisi kehitysideoita. Kohderyhméana

olivat ikdihmiset, joille oli tehty kevaan 2013 aikana palvelutarpeen arviointikaynti.

Opinnaytetyon teoria muodostuu ikaihmisten palveluiden kehittamisen l&htékoh-
dista ja palveluohjauksesta. Teoriaosuudessa kuvataan myés Suomen ja Alavu-
den ikaihmisten palvelut, jotta lukija saa kokonaiskuvan vanhustytn palvelukentés-

ta.



2 IKAANTYVA SUOMI — PALVELUOHJAUS PIRSTALOITUVAN
PALVELUJARJESTELMAN KEHITTAMISEN LAHTOKOHTANA

Ikaihmisten m&ara tulee Suomessa kasvamaan tulevina vuosina voimakkaasti.
Suuret ikdluokat ovat siirtymassa elakeikaisiksi ja elinianodote nousee, joka tulee
nakymaan vaestérakenteen muuttumisena (ks. Kuvio 1). Vaestérakenteen muutos
luo haasteita yhteiskunnalle ja se onkin puhuttanut viime aikoina koko Suomea.
Kuntien taloudellinen kestavyys ja palveluiden jarjestaminen ovat olleet keskuste-
lun aiheita ja haasteeseen on lahdetty vastaamaan kuntauudistuksen ja palvelura-
kennemuutoksen avulla. Samaan aikaan Suomessa on kehitetty valtakunnallisia

saadoksia, jotka ohjaavat palveluiden jarjestajia ja paatoksentekijoita.

Ikdrakenne 2011
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Kuvio 1. Suomen ikarakenne vuonna 2011 ja ikdrakenne vaestéennusteen mu-
kaan vuonna 2030. (Vaesto. [Viitattu 2.3.2013].)

Vuonna 2005 valtioneuvosto kaynnisti Paras-hankkeen kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi. Tavoitteena oli toimintakykyisen kuntarakenteen muodostuminen.
Hankkeen toteuttamista sdadettiin vuonna 2007 voimaan tulleella lailla: laki kunta-
ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007 nk. puitelaki). Puitelaki oli voimassa
vuoden 2012 loppuun. (Paras-hanke. [Viitattu 28.2.2013].) Puitelain my6ta sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi maariteltin 20 000 asukkaan vaestopohja.
Vaestopohjavaatimus loi paineen toteuttaa yha suurempia palveluiden jarjesta-
misyksikdita kuntaliitosten ja yhteistoiminta-alueiden muodostumisen kautta. (Kok-

ko ym. 2009, 25-26.) Tulevaisuuteen on kaavailtu mittavaa sote-uudistusta, tarkoi-



tuksena jarjestad kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut viiden vahvan alueellisen jar-
jestelman toimesta (Sote-uudistus 2014. [Viitattu 30.5.2014]).

Viime vuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden kehityssuuntana on ollut vahvasti
palveluiden tuottajarakenteen moninaistuminen, mika on tuonut uusia tahoja pal-
veluiden tuottajiksi. Kunta voi tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut eri tavoin; tuotta-
malla palvelut itse, yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, toimintaa
hoitavan kuntayhtyman jasenend, hankkimalla palvelut valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltéa palvelujen tuottajalta tai an-
tamalla kayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kunnan
hyvaksymalta yksityiselta palvelun tuottajalta. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta
2008, 175-176.) Paras-hanke on vahvistanut palvelujen tuottamisen monitoimijai-
suutta. Julkisten palveluiden rinnalla hyvinvointipalvelujen tuottajina seka yksityi-
nen etté kolmas sektori ovat vakiinnuttaneet paikkansa. Monitoimijaisen palveluva-
likon toimiva rakentuminen edellyttdd kunnilta silti palvelujen jarjestamisvastuun

kautta vahvaa ja kokonaisvaltaista otetta. (mts. 81.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen periaatteita ovat kansalaisten oikeuksien
toteuttaminen, palvelujen saavutettavuus ja kattavuus, palvelujen vaikuttavuus,
palvelujen tuottavuus ja kansalaisten luottamus palveluihin. Kunnille on lailla s&&-
dettyja tehtavia ja velvoitteita jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Kansalaisten
oikeuksia on vahvistettu lakisdateisesti. Laki sdataa mm. maardajan palvelutar-
peen arvioinnille. Palveluiden saavutettavuus kuvaa, missd méaarin kyseinen pal-
velu on saatavilla ja saavutettavissa seka miten joustavasti ja helposti se on kay-
tettavissa. Palvelujen kattavuus maarittelee ovatko erilaiset tarpeet ja tarvitsija-
ryhmat huomioitu palveluissa maarallisesti ja sisallollisesti. Palveluiden vaikutta-
vuutta voidaan arvioida asiakkaan elamantilanteisiin tai toimintaedellytyksiin ai-
kaansaatujen muutosten suuntana ja maarana. Vaikuttavuus voi olla positiivista tai

negatiivista. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 165-172.)

Hallitus on esittdnyt eduskunnalle (HE 155/2006. [Viitattu 28.2.2013].) kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen tavoitteet. Tavoitteena on turvata perusoikeuksien to-
teuttaminen palvelujen saatavuuden ja laadun osalta yhdenvertaisesti asuinpai-
kasta riippumatta. Palvelujarjestelman tuottavuutta on parannettava seka hillittava

kuntien menojen kasvua ja turvata palveluiden rahoitus. Lisaksi tavoitteena on
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luoda edellytyksid kuntien jarjestdmien palveluiden kehittamistoiminnalle ja ohja-
uksen kehittamiselle. Kunta- ja palvelurakenteita uudistamalla pyritadn myos li-
saamaan hyvinvointia ja kansalaisten toimintakykya ja siten vahentamaan tulevaa
hoidon ja palveluiden tarvetta sekéa kaventamaan vaestéryhmien valisia terveys- ja

hyvinvointieroja. (Ryynanen 2008, 180-181.)

2.1 Laatu ja kehittdaminen ikaihmisten palveluissa

Stenvall ja Virtanen (2012, 16) tdhdentavat, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamisen taustalla on usein lainsaadanndon muutokset tai uudistuvat poliittiset

linjaukset. Kehittdmisaloitteita ideoivat johto, tyontekijat seka paatdstentekijat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE antaa pitka-
kestoiselle uudistamis- ja muutostydlle raamit. Ohjelmassa luodaan, arvioidaan,
levitetddn ja juurrutetaan valtakunnallisesti uusia hyvia kaytanteitd. Kehittamisoh-
jelmassa maaritetdén alan uudistamistydn tavoitteet ja toimenpiteet seka lainséaa-
dantdhankkeet, ohjelmat, suositukset ja valvonnan painopisteet tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Kaste-ohjelmaan on valittu kansalaisten sekéa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijoiden nostamia keskeisia uudistamistarpeita. Tavoitteena on
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sek& palvelujen asiakasléahtoisyys. Vuosien
2012-2015 ohjelmassa on tavoitteena mm. uudistaa ikadihmisten palveluiden ra-
kennetta ja sisdltdéa, uudistaa palvelurakennetta ja peruspalveluja seké tukea joh-
tamisella palvelurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia. (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012, 13-19.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittdmisaloitteita on paljon, joten kehittamistar-
peiden hallittavuus seka niiden myoéta palveluiden uudistaminen saattavat kariu-
tua. Todelliset kehittamistarpeet olisikin syytd punnita haluttujen kehityssuuntien
kanssa. (Stenvall & Virtanen 2012, 16.) Uudistamisty6t tulisi nahda sosiaali- ja ter-
veyssektorilla keskeisena valineené ja keinona saavuttaa sosiaali- ja terveyspoliit-
tiset paamaarat; lisata palveluiden tehokkuutta ja saatavuutta, kehittéda palveluiden

laatua seka lisata palveluiden vaikuttavuutta. (mts. 38-39.)
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Kehittdmisen lahtokohtana tulisi muistaa, mitd varten kehitetddn. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kehittamalla keskiossa on asiakas, jonka tarpeisiin on pyritty vas-
taamaan palveluilla (ks. Kuvio 2). Organisaatio nakékulmasta kehittdmisessa on
kyse malleista, jarjestelmista ja systeemeista, kun asiakas ndkdkulmasta kyse on
palvelun vastaamisesta yksilolliseen tarpeeseen seka palvelun saamiseen liittyvis-
téa kokemuksista. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 11.)

Keskeista asiakaslahtoiselle kehittamiselle on ymmartaa asiakkaan rooli. Asiakas
tulisi olla palveluiden kohteen sijaan palveluiden kayttaja, eli aktiivinen ja yhden-
vertainen toimija palvelun tarjoajan kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kuudessa ei aina ole kyse hyvinvointivajeesta vaan normaaliin elamanrytmiin kuu-

luvasta palvelutarpeesta. (Virtanen ym. 2011,15.)

Asiakas
Tasavertaisena
kumppanina

Asiakas- Ymmarrys

lahtoisyys asiakkaan tarpeista
toiminnan toiminnan
arvoperustana organisoinnin
Asiakas ldhtékohtana

aktiivisena
toimijana,
subjektina

Kuvio 2. Asiakaslahtdisyyden rakennuspuut. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakaslahtéinen palvelujarjestelma edellyttaa kaytannonlaheista sekd moniam-
matillista yhteisty6ta, organisaatioiden rajojen lapinakyvyytta ja saumatonta palve-
lukokonaisuutta. Erityisena haasteena asiakaslahtbisessa palvelujarjestelméssa
on saumattoman palvelukokonaisuuden edellyttdma toimintakulttuurin muutos. Jo
nyt rajanveto laitos- ja avohoidon vélilla on hailyvd, mutta laajentuvan ja jatkuvasti
muuttuvan hoito- ja palvelukokonaisuuden hallitseminen on yh& haasteellisempaa.
Kokonaisuuden hallitseminen vaatii ammattihenkilolta laaja-alaista osaamista ja

mukautuvaa asennetta yhteistydn mahdollistamiseksi. (Paasivaara 2004, 32.)
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Ikdihmisten osallisuus tulisi turvata heita koskevassa paatoksen teossa ja tuoda
ikdihmisten &&nta kuuluviin. Laajemmin ikdantyneen vaeston osallisuutta turvataan
mm. vanhusneuvostojen kautta, joille on maaritelty lakisdateiset tehtavat vanhus-
palvelulain myo6ta. Ikaihmisella on oltava mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujen
suunnitteluun ja arviointiin palvelujen toimivuudesta seka laadusta. Mielipiteet kir-

jataan palvelusuunnitelmaan. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 20.)

Palvelusuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa
on hyva keino kartoittaa ikdantyvan tarpeita suunniteltaessa ja koottaessa yksilol-
listd palvelukokonaisuutta. Palvelupaketin kokoaminen tulisi olla asiakaslahtoista,
eikd ammattihenkilon suorittamaan “kuulustelua” ikaihmisille, kysyen kymmenia
erilaisia kysymyksia valmista lomaketta hyvéaksikayttaen. lkaihmisella tulisi olla
myoOs jatkossa mahdollisuus esittda toivomuksia ja muutoksia palvelusuunnitel-
maan. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 108.)

2.2 lkaihmisten palvelut ja etuudet

Vanhustenhuollon palvelujarjestelman hallitseminen ja tunteminen on haastavaa
jarjestelmien ison koon seka monien eri toimijoiden vuoksi. Palvelujarjestelman
monijakoisuus ja pirstaleisuus vaikeuttavat kokonaisuuden hahmottamista. Asia-
kasohjaus karsii, mikali palvelujarjestelmaa ja palveluita ei tunneta riittavan hyvin.
(Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 105-106.)

Palvelupaketteja suunniteltaessa palveluohjaus on menetelmd, jossa hyddynne-
tdan monitoimijaisen palvelujarjestelman kokonaisuutta. Asiakaslahtéinen palve-
luiden organisointi, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja tukemi-
nen, saumattomat organisaatiorajat ylittava palvelu seka tiedon esteetdén kulku
ovat saumattoman palveluketjun edellytyksia. Palveluketjun katkoskohdat voivat
littya esimerkiksi kotiutustilanteisiin. Palveluohjausta hyddyntamalla kotiutustilan-
teessa palveluketju pysyy eheéna ja hoidon jatkuvuus mahdollistaa asiakkaan sel-
viytymisen kotona. (Ala-Nikkola 2000, 76.)

Laki ikAd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Lain avulla halutaan turvata iakkaiden
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sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti, joka luo velvoitteita kunnille. Lain tavoitteena
on edistaa ikaihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaistd suoriutumista; tu-
kea ikdihmisten osallisuutta, edistdaa ikaihmisten itsendistd suoriutumista puuttu-
malla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin, turvata ikaihmis-
ten palvelutarpeen arviointiin paasy ja maaraltddn seka laadultaan riittvat palve-
lut. (L 980/2012. [Viitattu 17.1.2013].)

Palvelun tuottajina voivat toimia julkinen-, yksityinen- ja kolmassektori. Julkiset
palvelut ovat kunnan omia tai kuntien rahoittamia palveluita. Yksityiset ammatin-
harjoittajat ja yritykset kuuluvat kaupalliseen palveluun. Yleishyddylliset yhteisot
kattavat jarjestot, sdatiot ja vapaaehtoistyon. Esimerkiksi eri sairauksiin on omia
potilasjarjesttja, jotka mahdollistavat mm. vertaistuen ja jarjestavat virkistystoimin-
taa seka tiedottavat jasenidan etuuksista. Suomen Punainen Risti, eli SPR on ta-
ho, joka kouluttaa vapaaehtoisia ikdantyneiden omaishoitajien tueksi ja valittaa
vapaaehtoisia ystavapalvelun avulla. Vapaaehtoiset voivat jarjestaa omaishoitajille
esimerkiksi virkistystilaisuuksia, ryhmatoimintaa ja retkia. Ystavatoiminnan tarkoi-
tus on tarjota yksinaisille ja toisen lasnéoloa kaipaaville yhteista toimintaa. Toimin-
ta voi olla hyvin erilaista, tarpeen mukaan. Ikdantyneiden omaan verkostoon kuu-
luvat puoliso, lapset, sukulaiset, ystavat ja naapurit. (Tule omaishoitajien tueksi;
tule mukaan ystavaksi. [Viitattu 26.5.2014]; Paasivaara, Nikkila & Voutilainen
2008, 49.) Palveluohjaajan on tarkeaa tehda yhteisty6ta paitsi julkisen sektorin, eri

jarjestojen ja yksityisten palvelutuottajien, mutta myds omaisten kanssa.

Héakkisen (2008, 96) mukaan ehkaisevan tyon merkitys on korostunut viime vuosi-
na sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehkaisevilla palveluilla ja kuntoutuksella yllapi-
detddn ikaantyneiden toimintakykya. Palveluihin sisaltyvéat neuvontapalvelut esi-
merkiksi seniori-infot, paivakeskukset ja hyvinvointia edistavat kotikaynnit. Ikaih-
misten parissa ehkaisevat kotikdynnit ovat osoittautuneet uudeksi etsivan toimin-
nan muodoksi. Ehkaiseva kotikaynti on esimerkiksi palveluohjaajan tekeméa kaynti
ikddntyneen kotona. Tavoitteena on antaa tietoja kunnassa olevasta palvelutar-
jonnasta ja ikaantyneita kiinnostavista asioista seka kaynnilla voidaan arvioida
ikdantyneen toimintakyky&, asunto-oloja ja palvelutarvetta. Kotikdynti on ennalta

suunniteltu ja sovitulle ikdryhmaélle suunnattu. Kaynti toistetaan tarvittaessa vaik-
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kapa viiden vuoden vélein. Se tarjotaan esimerkiksi kaikille 75-vuotiaille kuntalaisil-

le ja he voivat joko hyvéksya tai hylata kaynnin.

Héakkisen (2000, 12) maarittelyssd vanhuspalveluilla tarkoitetaan niitéd sosiaali- ja
terveyspalveluita, jotka helpottavat ikdihmisten arkielaman sujumista ja luovat
edellytyksia ikaihmisten itsendiselle selviytymiselle ja sosiaaliselle integroitumiselle
sekd mahdollistavat tarvittavan hoidon ja hoivan. Suomessa vanhuspalvelut jakau-

tuvat avopalveluihin, valimuotoisiin palveluihin seké laitospalveluihin (ks. Kuvio 3).

= Kotipalvelut

» Kotisairaanhoito
e Tukipalvelut

* Paivatoiminta

Palvelukeskus

Omaishoidon tuki
» Kotisairaala
* Pien- ja ryhhmakodit

Palveluasuminen

e Tehostettu palveluasuminen
e Osavuorokautinen hoito
e Paivasairaala

= Vanhainkoti
* Terveyskeskuksen vuodeosasto
e Lyhytaikainen erikoissairaanhoito

* Intervallihoito

Kuvio 3. Suomen vanhuspalvelut. (Hakkinen 2000, 13.)

Avo-, valimuotoinen- ja laitoshoito muodostavat jatkumon, jonka eri vaiheissa
ikdihmisia voidaan tukea heidan tarpeitaan vastaavalla tavalla (Paasivaara, Nikkila
& Voutilainen 2008, 50).

Mikali ikaihminen tarvitsee kotipalveluja, omaishoitoa, laitoshoitoa tai muita sosiaa-
lihuollon palveluita, ndiden mydntamista varten kunnan viranomainen arvioi palve-
lutarpeen. Palvelutarpeen arviointikdynti tehdaan yleenséa ikaantyneen, omaisen,
naapurin tai tyontekijan pyynnosta. (Palvelut ja etuudet ikaantyneille, 2011. [Viitat-
tu 26.5.2014].)
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Seuraavassa kuvataan tyypillisia ikaihmisille suunnattuja avopalveluiden, valimuo-
toistenpalveluiden seka laitospalveluiden muotoja, jotka jo ndmé ovat usein hyvin
monimuotoisia. Lopuksi kuvataan Alavuden palvelujarjestelmaa ja palveluohjauk-

sen sijoittumista osaksi ikaihmisten palveluita.

2.2.1 Avopalvelut

Suomessa vanhuspalveluiden kehitysta tarkastelemalla arvioidaan, ettd avopalve-
luiden tarve tulee selkeasti kasvamaan. Erityisesti kasvusuunnassa nayttaytyvat

tukipalvelut ja omaishoidontuki. (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2004, 41-42.)

Suomisen ja Tuomisen (2007,14) mukaan palveluohjaaja voi olla silta asiakkaan
tarpeiden ja palveluntuottajien mahdollisuuksien valissa. Avopalveluiden tarve ja
ikaihmisten odotukset voivat olla esimerkiksi omatoimisuutta edistavien tekijoiden
tukemista, omaisten hoitotydn helpottamista/tehtavajaosta sopimista, elaman hal-
linnan tukemista, yhteydenpidossa auttamista ja asiointiapua tai vaikkapa sairauk-
sien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Palveluohjaaja toimii avopalveluiden osalta tiedot-
tamalla erilaisista palvelumahdollisuuksista, tekemalla palvelutarpeen kartoituksia

ja ohjaamalla asiakkaita palveluiden piiriin.

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuol-
lon ehkéiseva tyd. Hyva kotihoito kattaa ne tehtavat, jotka ovat merkityksellisia
asiakkaan hyvinvoinnille ja selviytymiselle. Kotihoidon kaynteja voi olla useita ker-
toja paivassa ja alueellisten tarpeiden mukaan toimii myos ilta- ja yopartio. Kotihoi-
to tekee yhteisty6ta paivystyspoliklinikan, ympéarivuorokautisten osastojen, sosiaa-
lipaivystyksen, poliisin, pelastuslaitoksen ja taksien kanssa. Liikkuvat partiot voivat
huolehtia myds palvelutalojen ja ryhmaasuntojen asukkaiden palvelutarpeista ja
turvallisuudesta virka-ajan ulkopuolisena tydaikana. Toiminta voi olla kunnan
omaa, ostopalvelua yhteistydssa jarjestojen tai muiden yhteisdjen kanssa tai kunta
voi hankkia palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta. Kotihoidon henkilostd auttaa
asiakkaita ja heita hoitavia omaisia tiedon saannissa ja informoi tarkeita yhteisty6-
tahoja ja paatoksentekijoitd asiakkaiden asemasta. (Koskinen, Aalto, Hakonen &
Paivarinta 1998, 232.)
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Kotipalvelu. Kotipalvelu voi kayda saanndllisesti tai satunnaisesti. Kotipalvelun
tyontekija on ammatillisen koulutuksen saanut hoidon ja huolenpidon asiantuntija.
Ammattinimikkeita ovat lahihoitaja, perushoitaja tai kodinhoitaja. Kotipalvelun tyon-
tekijat tekevat kotona niitd askareita, joita asiakas on aiemmin tehnyt itse. He aut-
tavat esimerkiksi ruoanlaitossa tai peseytymisessa. (Kotihoito tukee... 2013. [Vii-
tattu 18.5.2014].) Kotipalvelun tyontekijd havaitsee yleensa ensimmaisena ikaan-
tyneen kunnon ja toimintakyvyn muutokset. Tyontekijan tulee télloin tiedottaa ha-
vainnoistaan eteenpdain ja asiakasta koskeva tieto tulee aina olla ajan tasalla.
Tyontekijan asiantuntemus on oman ammattitaidon tunnistamista ja tarvittaessa

avun hankkimista. (Ronkanen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2008, 103-104.)

Kotisairaanhoito. Nykyisin vaativakin sairaanhoito voidaan toteuttaa kotona. Ylei-
simmin kotisairaanhoidon henkilokuntaan kuuluvat sairaanhoitajat, terveydenhoita-
jat ja kotisairaanhoidosta vastaava laakari, joka voi tehda myos tarvittaessa koti-
kaynteja. Kotisairaanhoidollisia tehtavia tavallisimmin ovat hoitotoimet (esimerkiksi
haavanhoidot), mittaukset (esimerkiksi verensokerin- ja verenpaineen mittaus),
naytteiden ja kokeiden ottaminen (esimerkiksi verikokeet, INR), ladkkeiden annos-
telu (esimerkiksi laékkeiden jako dosettiin) ja injektioiden anto (esimerkiksi rokot-
teiden pistdminen). (Koskinen ym. 1998, 232.)

Tukipalvelut. Tukipalveluita on moneen tarkoitukseen ja ne taydentavat kotihoi-
toa. Tukipalvelut ovat yleensa ensimmaisia palveluita, joita asiakas tarvitsee itse-
naisen asumisen tueksi. Tukipalveluiden tuottajina toimivat kunnat, yksityiset yri-
tykset, jarjestot ja seurakunnat. Tavallisimpia tukipalveluita ovat kotiin tuotavat ate-
riat tai ateriointimahdollisuus kodin ulkopuolella, kylvetys- ja saunamahdollisuus,
pesulapalvelu, siivouspalvelu, kuljetus- ja saattajapalvelu, jalkahoito, parturi- ja
kampaamopalvelu, kauppa- ja muut asiointipalvelut seka turvapuhelin ja muut
apuvalineet. Apuvélineet ja kehitetty teknologia voivat mahdollistaa kotona selviy-
tymisen ja tuovat turvaa kotona asumiseen. Ne voivat helpottaa kodinhoitoa, pu-
keutumista, likkumista tai vaikkapa viestintdd ja vuorovaikutusta. (Tukipalvelut
kotipalvelulle 2011. [Viitattu 18.5.2014].)

Paivatoiminta. Paivatoiminta on palvelu, joka mahdollistaa kotona asuvien ikaih-
misten sosiaalista kanssakaymista ja osallisuutta. Paivatoiminnalla tavoitellaan

ehkaisevaa toimintaa. Paivatoiminnan organisaatio ja sisdltd vaihtelee alueittain,
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mutta esimerkiksi liikunta-, virkistys- ja kulttuuripalvelut kuuluvat toimintaan.
Yleensa paivatoiminnan aikana mahdollistetaan ateriointi. Erilaisissa kohtaamis-
paikoissa, kuten kylataloissa/ kortteliklubeilla voidaan jarjestaa paivatoimintaa ja
jarjestajina voivat toimia myos jarjestot ja vapaaehtoistydntekijat. (Koskinen ym.
1998, 237-238.)

Palvelukeskus. "Palvelukeskus on alueen ikaihmisten kohtaamispaikka, jonne voi
tulla ruokailemaan, harrastamaan, viettamaan aikaa, tapaamaan alueen ikaihmisia
ja osallistumaan erilaiseen virkistys-, kulttuuri- seka liikuntatoimintaan. Palvelukes-
kuksissa tuetaan alueen asukkaiden aktiivisuutta ja kotona selviytymista seka pyri-
tadn edistamaan ikaihmisten liikunta- ja toimintakykya, terveyttd ja sosiaalista
kanssakaymistd.” (Palvelukeskukset 2012. [Viitattu 17.5.2014].)

Omaishoito. Kotona asuvat saavat maarallisesti eniten apua perheelta, sukulaisil-
ta, naapureilta ja ystaviltd. Omaishoitajana olo perustuu vapaaehtoisuuteen, eika
edellytd hoitajalta ammatillista osaamista. Virallisen omaishoidon ja laheisten toi-
silleen antaman avun raja on hailyvd. Omaishoidon ehdoista saadetaan laissa
omaishoidon tuesta. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidetta-
ville annettavista palveluista sekd omaishoitajalle myonnettavasta hoitopalkkiosta,
vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Eloranta & Punkanen 2008, 178-
179.) Parhaimmillaan hoito on sitoutunutta ja luottamuksellista, silla se perustuu
laheisyyteen, tuttuuteen, vertaisuuteen, rakkauteen, henkilokohtaiseen kiintymyk-
seen ja vastuuseen. Toisinaan omaishoito on vuosia kestavaa intensiivista hoitoa
ja huolenpitoa seka avunantoa esimerkiksi hygienianhoidossa, ruokailussa, pesey-
tymisessa, pukeutumisessa ja paivittaisissa asioiden hoidossa tai omaisten apu
taydentaa virallista apua, esimerkiksi kotihoitoa. Omaishoitoperheet saattavat tar-
vita avukseen monia avohoidon palveluita ja kayttavat mm. kunnan jarjestamaa
intervallihoitoa. Usein omaisen antama apu tapahtuu niin huomaamattomasti, ettei
ulkopuolinen huomaa sen merkitystéa. Kuitenkin omaishoidon ansiosta voidaan
siirtda hoidettavan laitoshoitoon joutumista jopa useilla vuosilla. Suurin osa omais-
hoitajista ei saa omaishoidon tukea. Tekijoina tahan voivat olla omaishoidontuen
tiukentuneet kriteerit tai omaishoitajien tietamattomyys tuesta ja avusta. Omaishoi-
tajat tarvitsisivatkin paljon tukea tyélleen, tietoa, apua ja lomamahdollisuuksia, silla

hoito voi olla hyvin raskasta ja uuvuttavaa. (Koskinen ym. 1998, 223.) Usein
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omaishoitajien tueksi kunnissa on osoitettu oma, vain omaishoitoon perehtynyt,

palveluohjaaja.

Kotisairaala. Sairaalatason, ymparivuorokautista hoitoa voidaan jarjestdd myos
kotona. Nain edistetdan kuntoutusta sairaalahoidon jélkeen tai ehkaistaan pitkaai-
kaishoitoa sairaalassa. Kotisairaala mahdollistaa elaman loppuvaiheen hoidon
tutussa ymparistéssa. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2012. [Viitattu
18.5.2014].)

Pien- ja ryhmékodit. Ryhmakoti on enintd&dn kymmenen, paljon apua tarvitsevan
asiakkaan yhteisasunto. Asukkailla on mahdollisuus yksityisyyteen ja omaan rau-
haan. Ryhméakodissa jokaisella asukkaalla on oma kylpyhuone-wc. Keittid, ruokai-
lutilat ja olohuone ovat yhteisia. Ryhmakoti tarjoaa kodinomaista palvelua, tukee
yhteisdllista toiminta-ajatusta ja lisda asukkaan turvallisuutta. Ryhmakodissa ja
pienkodissa toimii henkilokunta tai kaytdéssa on kotihoidon tydntekijoiden kaynnit.
Pienkoti on yleensa vanhaan omakotitaloon rakennettu yhteinen koti alle kymme-
nelle asukkaalle. Pienkotiasumista tarjoavat yksityiset palveluyrittdjat ja jarjestot.
Pienkotiin voi hakeutua joko itse maksavana tai kunnan ostopalvelusopimuksen
turvin. (Koskinen ym. 1998, 243-244.)

2.2.2 Valimuotoiset palvelut

Valimuotoiset palvelut sijoittuvat kodin ja laitoshoidon valimaastoon.

Palveluasuminen. Palveluasuminen tulee ajankohtaiseksi silloin, kun asiakkaan
toimintakyky on rajoittunut ja héan tarvitsee jatkuvasti ulkopuolista apua. Palvelu-
asunnot voivat olla pienasuntoja tai ryhmaasuntoja, palvelutaloja tai -koteja, joissa
on otettu erityisesti fyysisen toimintakyvyn rajoitteet huomioon siten, etta tiloissa
mahtuu kayttdmaan erilaisia apuvalineita. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi ate-
riapalvelu, siivousapu, hygieniapalvelu, asiointiapu ja valittdtman avun saanti kaik-
kina vuorokauden aikoina. Palveluasuminen eroaa laitosasumisesta siten, etta
asiakas tekee palvelusopimuksen, jolloin asukas maksaa asunnosta ja kayttamis-
taan palveluista. Palveluasumista tuottavat kunnat, yksityiset yrittdjat ja jarjestot.
(Koskinen ym. 1998, 241-242.)
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Tehostettu palveluasuminen. Tehostettu palveluasuminen on ymparivuoro-
kautista hoivaa ja apua. Toiminta sisaltdd y6valvonnan tai varallaolojarjestelman.
Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon raja on kapea. Asiakkaiden yksilolli-
nen avuntarve maaritelladn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Paasivaara, Nikkila
& Voutilainen 2008, 50.)

Paivasairaala. Paivasairaalahoidon voi valita yleensa osastohoidon sijaan, mikali
asiakas tarvitsee tutkimuksia terveydentilansa vuoksi, kuntoutusta tehokkaasti
esimerkiksi osastohoidon jalkeen, laakehoidon ja terveydentilan seurantaa tai vaa-
tivaa sairaalahoitoa. Usein péivasairaalan asiakkaat ovat yksinasuvia, hoitopai-
koista kotiutettuja tai heilla on riski joutua pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Paivasai-
raalan tavoitteena on siirtda tutkimuksen ja hoidon painopistetta pois ymparivuoro-
kautisesta sairaalahoidosta. Paivasairaala toimii usein terveyskeskuksen laheisyy-
dessé. (Koskinen ym. 1998, 240-241.)

2.2.3 Laitospalvelut

Vaaraman, Voutilaisen & Kauppisen (2004, 42-43) raportoinnin mukaan ikaanty-
neiden laitoshoidossa on tapahtunut suuri rakennemuutos. Laitospalveluita on pu-
rettu ja vanhainkotihoitoa korvattu tehostetulla palveluasumisella. N&in ollen van-
hainkodeissa pitkdaikaishoidossa olevien m&aéara on laskenut runsaasti ja vastaa-

vasti palveluasumisen asiakasméaara kasvanut.

Laitoshoito tapahtuu perinteisesti vanhainkodeissa, terveyskeskusten pitkaaikais-
hoidon osastoilla seka lyhytaikaisesti erikoissairaanhoidossa. Ikdihmisia hoidetaan
my0Os terveyskeskusten akuuttiosastoilla, somaattisen ja psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon osastoilla. Somaattisen erikoissairaanhoidon yksikdissd hoidetaan
esimerkiksi lonkkamurtuma- ja aivohalvauspotilaita. (Paasivaara, Nikkila & Vouti-
lainen 2008, 50-51.)

Lyhytaikaisella laitoshoidolla, eli intervallihoidolla, tuetaan ikdihmisten kotona sel-
viytymista ja omaishoitajan jaksamista. Samalla ehkaistaan pysyvaa laitoshoidon
tarvetta. Intervallihoitojaksot voivat toistua saanndéllisesti kotona asumisen rinnalla
tai ne voivat olla satunnaisia. (Laitoshoito 2011. [Viitattu 26.5.2014].)
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Palveluohjausta tarvitaan laitospalveluiden yhteydessé lahinn& kotiutustilanteissa.
Laitoshoidosta kotiutuminen tulee perustua laéketieteellisen arvion lisaksi ikaihmi-
sen omaan tahtoon lahte& kotiin. Tavoitteena on luoda turvallinen |ahtokohta koto-
na selviytymiselle. Kotiutuessa on kartoitettava ikaantyneen elamantilanne, jossa
korostuvat fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja taloudellisten voimavarojen tun-
nistaminen ja tukeminen. Kotiutus on moniammatillista yhteistyosta, jossa ikaanty-
neen ja hanen omaisensa kanssa toimijoina voivat olla mm. laékari, omahoitaja,
fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja palveluohjaaja. Onnistunut kotiutus mahdollis-
taa kotona asumisen mahdollisimman pitkdan. (Ahonen, Kayhty & Ahvo 2008,
128.)

Ennen kotiutumista selvitetaan ikdantyneen apuvdlineiden ja asunnon muutostdi-
den tarve. Muutostoita voivat olla esimerkiksi kynnysten poisto. Apuvélineista ylei-
simpia ovat liikkumisen apuvalineet, kuten rollaattori, erilaiset tukikahvat ja kaiteet
ja viestinnan apuvalineet, kuten turvapuhelin. Lyhyt- tai pitkaaikaslainaan saatavat
maksuttomat apuvalineet valittdd terveyskeskuksen apuvalineyksikkd. Kotiutumis-
tilanteessa tarvitaan apua myods etuuksien hakemisessa. Esimerkiksi hoitotuen,
kuljetustuen ja ladkekorvaavuusanomuksissa ikaantynyt ja hanen omaisensa voi-
vat tarvita apua. (Ahonen, Kayhty & Ahvo 2008, 130.)

2.3 lkaantyminen Alavudella

Alavudella toteutettiin kuntaliitos vuoden 2013 alussa. Talléin naapurikunta Toysa
liittyi Alavuden kaupunkiin. Alavudella on kuntaliiton myodta n. 12 500 asukasta.
(Alavus lyhyesti. [Viitattu 27.5.2014].)

Alavuden ikarakenne oli vuonna 2011 ikaantymispainotteinen, kun taas Tdysan
ikarakenne hieman tasaisempi, tata selkiyttda kuvio 4. Vuonna 2013 Alavudella ol
yli 600 ikdihmista palveluiden piirissa. Ikaihmisten palveluissa tydskentelee n. 150
henkil6&d. On arvioitu, ettd vuonna 2020 Alavudella on yli 85-vuotiaita 400 enem-
man, kuin vuonna 2013. (Makela 2013.)
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Ikdrakenne 2011 Ikdrakenne 2011
Alavus Toysa

S-vuotisika -4, 5-9,, 95- S-vuolisika -4, 5-9, 95
85- 95 -
90 -84 90 - 94
85 -89 85 - 89+
80 - 84 80 - 84 -
75-79 75- 79
-74 70- 74
65 -69 65- 89
60 -84 60- 64
55-59 4 55 - 58 -
50 - 54 50- 54
45-49 45 49
40 - 44 40- 44 -
35-39 35- 38
30-34+ 30- 34
25-29 25-29+4
20-244 20- 24
15-19 15- 18
10-14 10-14 -
5-9 5-9-
-4 Lad

450 400 350 300 250 200 150 100 50 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450 140 120 100 80 60 40 20 o 20 40 60 B0 100 120 140
henkiloa henkila

Tilastokeskus / Viestérakenne Tilastokeskus | Viestsrakenne

Kuvio 4. Alavuden ja Toysan ikarakenne vuonna 2011. (Vaestod. [Viitattu
2.3.2013].)

Alavuden kaupungin ikaihmisten palveluiden visio on "oman nadkodinen elama
ikdantyessa”. Tavoitteena on yksiportainen palvelumalli, jolloin palvelut jalkautuvat
ikaihmisten luo. Malli mahdollistaa kotona asuminen niin pitkaan, kun se on inhi-
millista ja ikdantyneen oman tahdon mukaista. lkaihmisilla on vastuuta toimintaky-
vyn yllapitamisestd ja omaisilla omalta osaltaan hoitovastuu laheisestaan. Tavoit-
teena on hyvien kaytantéjen hyédyntdminen, palveluiden saatavuus ja yhdenver-
taisuus. (Makela 2013, 2-3.)

Alavuden ikaihmisten palveluiden organisaatiorakenne koostuu hallinnosta ja yh-
teisistd palveluista, joihin kuuluvat ennaltaehkaisevat palvelut, palveluohjaus ja
kuntoutus; kotihoidosta, johon sisaltyy kotihoidon liséksi tukipalvelut, omaishoidon
tuki seka lyhytaikaishoidon ja palveluasumisen yksikét Viishovi ja Elviira; palvelu-
asuminen, johon kuuluvat Rantakodon ja Salmikodon yksikot; ymparivuorokautista
hoivaa tarjoavat Lukkarinhovi, Elviira, Dementiaryhmé&koti ja kuntoutusyksikko.
Organisaatiorakenne on kuvattu kuviossa 5. (Ikdihmisten palveluiden organisaa-
tiorakenne. [Viitattu 28.5.2014].)
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Kuvio 5. Alavuden ikaihmisten palvelut. (Ikdihmisten palveluiden organisaatiora-
kenne. [Viitattu 28.5.2014].)

Kuntauudistumisen myota Alavudella aloitti ikaihmisten palveluohjauksessa kaksi
palveluohjaajaa. Palveluohjauksen on tarkoitus olla matalan kynnyksen toimintaa;
ohjausta ja neuvontaa. Palveluohjaajat kartoittavat uusien asiakkaiden avuntar-
peet; toimivat kotiutushoitajina, jolloin he tekevat tiiviisti yhteistyota terveyskeskuk-
sen ja muiden tahojen kanssa; tekevat palvelutarpeen arviointikédynnit, joiden poh-
jalta laaditaan yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat; auttavat tukien ja etuuksien
hakemisessa seka tekevat hyvinvointia edistavat kotikaynnit 80-vuotta tayttaville.
Palveluohjaajat vastaanottavat hakemukset palveluasumiseen ja vanhainkotiin,
vastaavat omaishoidontuesta kokonaisuudessaan seka palveluliikenteeseen liitty-
vistd asioista. Uutta toimintaa kehitetddn saadun palautteen perusteella. Palve-
luohjausta tarjotaan Toysassa ja Alavudella sekéd tehdaan kotikaynteja. (lkaihmis-

ten palveluopas, 4.)

Alavudella palvelurakennemuutoksen tavoitteena on laitoshoidosta kotihoitoon ja

tehostettuun palveluasumiseen. Kaytanndssa tdma tarkoittaa terveyskeskuksen
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pitkaaikaishoidon purkamista asteittain. Terveyskeskuksen toiminta muuttuu
vastaamaan pelkastaan akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. Suunnitteilla on myds

rakentaa uusi tehostetun palveluasumisen yksikko. (Makela 2013.)

Alavudella on tarkoitus kehittda ikaihmisten kuntoutuspolkua. Alavus on mukana
mm. Voimaa vanhuuteen hankkeessa, jossa ikaihmisten liikkunta (voima ja
tasapaino) on tarkeassa roolissa. Kotikuntoutusta ja osastohoidon jalkeista
kuntoutusta tulisi tehostaa ja suunnitelmissa on perustaa kuntoutukseen
erikoistuva yksikkd. Ahtarissa toimiva veljeskoti on erds tehokuntoutuksen
tarjoajista. Omaishoidettavien kuntouttamiseen kiinnitetaan huomiota. (Méakela
2013, 7.)

Alavus on mukana monessa hankkeessa, jotka tukevat perustyotd. Ikakaste-
hanke tukee palveluohjausta ja johtajuuskoulutusta. Voimaa vanhuuteen-hanke
tukee ikaihmisten toimintakyvyn yllapitoa ja tarjoaa liikkuntaneuvontaa seka
likuntaryhmi&. Hanke on poikinut kaytantoon ulkoiluttajia ja vertaisryhmia. Tupa-
hanke on geroteknologian hyédyntamista tukeva. Palveluja kotiin-hanke keskittyy
palvelusetelin, omavalvontasuunnitelmien ja  sahkdisen  markkinapaikan
perustamiseen. Jatkohoidon ja kotiuttamisen kehittémishanke OIOS (oikia osoote)
on sairaanhoitopiirin yhteinen hanke. Liséksi Alavus on mukana potku-hankeessa

ja muistiluotsihankkeessa. (Mékela 2013, 9.)

Talla hetkella Alavudella toimii kolmiportainen malli, joka koostuu kotihoidosta,
palveluasumisesta sekd tehostetusta palveluasumisesta ja laitoshoidosta.
Ikdantyneen yksiléllisesta tilanteesta riippuen palvelutarve voi alkaa kotihoidosta,
siirtyen palveluasumiseen, jonka paatteeksi laitoshoivaan. Palvelupolku voi olla
myoOs pdainvastainen: ikaantynyt tarvitsee laitoshoivaa vaikkapa leikkauksen
jalkeen, héan kuntoutuu ja siirtyy palveluasumiseen, jonka jalkeen han voi siirtya
kotihoidon piiriin. Kuviossa kuusi (6) on esitetty toimintamalli. Palveluohjaus ei ole
vain ennaltaehkaisevaa toimintaa, vaan lapaisee kuntoutuksen kanssa koko

paletin. Halutessaan ikaihminen voi asua kotona loppuun saakka. (Makela 2013.)
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Ikaihmisten palvelujen kokonaisuus — Kuntoutus ja
palveluohjaus lapaisyperiaatteella

- Jatkuva sykli SUUNNITTELU
o
: P
:"‘ Ennaltaehkiisevit / matalan kynnyksen palvelut / K 1
N litkuntaneuvonta A
T L U
A
v N T
- —_— T E o]
R Kotihoito T
| Lilkkuntaneuvon . :
1 ii - M
e ) IR ; ta ja kuntoutus U 0o |
:. Tuki- 0 U N
N palvelut Palveluasuminen — H
' T
N } 1 Omais i\ U
: hoito
Tehostettu palveluasuminen U S
ja laitoshoiva S

- W

F

Kuvio 6. Alavuden ikaihmisten palvelujen kokonaisuus. (Ikaihmisten palveluiden
toimintamalli. [Viitattu 28.5.2014].)

2.3.1 Avopalvelut Alavudella

Alavuden kotihoito on jaettu kolmeen tiimiin. Kotihoito toimii kahdessa vuorossa,
aamuisin ja iltaisin. Yohoidosta vastaa yoOpartio. Sairaanhoitajat tyoskentelevat
arkiaamuisin. Tukipalveluista ateriointimahdollisuus on palvelukeskusten yhtey-
dessa seka kotikuljetuksena on mahdollista tilata kylmat ateriat. Asiointi- ja pyykki-
palvelua hoitaa sosiaalinen yritys A-pesu. Asiointipalveluun kuuluvat esimerkiksi
apteekki- ja kauppa-asioinnit. Myos kotihoito suorittaa tilapaista asiointiapua. Sau-
napalvelua tarjotaan perjantaisin Lukkarinhovissa, Elviirassa sovittaessa. Siivous-
palvelusta vastaa paaosin 4H. Turvapalvelua hankitaan Anvia Securi:lta. Halytyk-
set menevat ensisijaisesti omaisille, sen jalkeen kotihoitoon. Alavudella siirrytaan
vahitellen apteekkien tuottamaan laakkeiden annosjakeluun. Paivatoimintaa jar-
jestetaan palvelukeskuksissa kunnan toimesta. Palveluliikenteen avulla voi hoi-

taa asioinnit. Palveluliikenne reittejd on Alavudella kuusi, Toysassa kaksi ja eri
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autoilijoilla on omat alueensa. Alavudella on 95 omaishoidon tuen saajaa (Make-
& 2013). Alavudella toimii kaksi palvelukeskusta, Elviira ja Lukkarinhovi, jossa
ikaihmisilla on ateriointimahdollisuus. Palvelukeskusten tiloissa jarjestetadn erilais-

ta virkistys-, kulttuuri- ja liikuntatoimintaa. (Ikaihmisten palveluopas, 10-16.)

2.3.2 Palveluasuminen ja laitoshoito Alavudella

Rantakodossa on viihtyisia ja turvallisia palveluasuntoja yhteensé 57 asukkaalle.
Noin 30 paikkaa on varattu tehostettuun palveluasumiseen. Tehostetun palvelu-
asumisen paikoista 11 on dementiaryhmakodissa. Rantakodossa henkilékunta on
paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Salmikoto on 7-paikkainen ryhmakoti, jos-
sa henkilokunta on paikalla kello 7-20.30. Y6ajan turvasta huolehtii yopartio. Hoito-
ja palvelusuunnitelmassa maaritellaan asukkaalle annettavat palvelut yhteistytssa
asukkaan, omaisen ja henkilokunnan kanssa. Viishovissa on 13 lyhytaikaista ko-
tiin kuntouttavaa paikkaa henkilGille, joiden kotona asuminen ei ole tilapaisesti
mahdollista terveydellisista tai sosiaalista syista johtuen. Asumispalveluyksikkd voi
toimia myds omaishoitajien vapaapaivien jarjestamisvaihtoehtona. Tavoitteena on
asiakkaan palaaminen kotiin. Henkilokunta on paikalla klo 7:00- 21.30 valisen
ajan. Oisin  asiakkaista huolehtii kotipalvelun yopartio. Vanhainkoti-
palvelukeskus Lukkarinhovi: Lukkarinhovissa osasto 1 on 30-paikkainen tehos-
tetun palveluasumisen yksikkd. Osasto 2 on 30-paikkainen laitoshoidon yksikko.
Molemmilla osastoilla on 1 paikka varattu lyhytaikaiseen intervallihoitoon. Henkil6-
kunta on paikalla ympéari vuorokauden. Vanhainkoti-palvelukeskus Elviira on 29
-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd. Hoitohenkilokunta on paikalla
ympari vuorokauden. Elviirassa on myods 12 -paikkainen dementiaryhmakoti, jossa
valvonta ympari vuorokauden. Palvelukeskus Elviiran tukiasunnot: Elviiran ala-
kerrassa on 12 palveluasuntoa. Palveluasunnot ovat tarkoitettu henkilille, jotka
eivat enaa parjaa kotonaan, mutta eivat viela tarvitse ymparivuorokautista hoivaa.
Henkilokunta on paikalla klo 7:00 - 21:00 valisen ajan. Qisin asiakkaista huolehtii
tarvittaessa Elviiran osaston yohoitaja. Asiakkailla on turvapuhelimet, joilla voi tar-
vittaessa soittaa apua. Yksityisia pienkoteja on kolme: Liljanne-koti, jossa 8
paikkaa; Karoliina-koti, jossa 16 paikkaa ja Hoikanrannan palvelukoti, jossa 8
paikkaa. (Palveluasunnot. [Viitattu 28.5.2014].)


http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/rantakoto-ja-salmikoto.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/rantakoto-ja-salmikoto.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/kotihoito/viishovi.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/lukkarinhovi.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/lukkarinhovi.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/palvelukeskus-elviira.html
http://www.alavus.fi/fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/palveluasuminen-ja-laitoshoito/palvelukeskus-elviira.html
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Alavudella toimii terveyskeskus, joka on kuusiokuntien terveyskuntayhtyman paa-
terveysasema. Terveyskeskuksen alaisuudessa on kaksi osastoa seka psykiatri-
an- ja psykogeriatrinen osasto. Toysassa sijaitsee terveysasema, joka on auki ar-

kisin. YOpaivystys on Seinajoen keskussairaalassa. (Ikdihmisten palveluopas, 22.)

2.3.3 Kunnan ja KELAn myontamaét tuet

Kunnan mydntamia tukia ovat mm. omaishoidon tuki, asunnon korjausavustuk-
set, toimeentulotuki ja kuljetuspalvelu. Omaishoidon tuen saantiin on laadittu kun-
takohtaiset kriteerit ja paatetty hoitopalkkion suuruus. Hoitopalkkio on jaettu kol-
meen ryhmé&an asiakkaan hoitoisuuden mukaan. Hoitoisuutta arvioidaan RAVA-
indeksilla. Korjausavustusta on mahdollista hakea ympéarivuorokautisen asunnon
omistajalle, joka on yli 65-vuotias. Toimeentulotuki on viimesijaisin tukimuoto.
Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua voidaan myodntaa henkilélle, joka ei
vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevélineita. KE-
LAn myontamia tukia ovat esimerkiksi elakkeen saajan hoitotuki, elakkeen saa-
jan asumistuki ja laékekorvaus. Hoitotuki on jaoteltu kolmeen luokkaan: ylin-, koro-

tettu- ja perushoitotuki. (Ikaihmisten palveluopas, 23-26.)

2.3.4 Muut palvelut

Alavudella toimii useita jarjest6ja ja yhdistyksia, joissa toimintaa on suunnattu
ikdantyneille. Kansalaisopiston kurssit ja opinnot ovat myds suosittuja. Ikaantyneil-
le jarjestetdaan jumppaa useana paivana. (Kuntoutus ja pdaivatoiminta. [Viitattu
28.5.2014].) Ikadihmisten neuvosto on kaupungin, alueella asuvien ik&ihmisten ja
siella toimivien vanhus- ja elékelaisjarjesttjen yhteistoimintaelin. Tarkoituksena on
helpottaa ikaihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia ja tehtavana
edesauttaa ikaihmisten tarpeiden valittymistd kaupungin paatdksentekoon ja pal-

velutuotantoon. (Ikaihmisten palveluopas, 31.)

Palveluohjaajat ovat yleensa ikaihmisen ensimmainen yhteys palveluihin, silla he

avustavat, ohjaavat ja neuvovat kaikissa epaselvissa asioissa.
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3 PALVELUOHJAUS

Palveluohjaus on asiakaslahtdinen tydmenetelmd, jonka tarkoituksena on koota
palvelut asiakkaan tueksi hajanaisen palvelujarjestelman eri osa-alueista. Palve-
luohjaus voidaan kasittaa seka asiakaslahtoiseksi menetelméaksi ettd palveluita
yhteen sovittavaksi toiminnaksi. Asiakkaan ja tyontekijan luottamussuhde seka
asiakaslahtodinen tyoskentelytapa ovat olennaisessa roolissa. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 181.)

Palveluohjauksen prosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joka koostuu asiak-
kaiden valikoinnista, asiakkaan palvelutarpeiden arvioinnista, palveluiden ja tukien
suunnittelusta ja jarjestamisestd, palveluiden toteutumisen seurannasta ja palvelu-

kokonaisuuden paivittamisesta tarpeen mukaan. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 9.)

Palveluohjaus on menetelmd monen asiakasryhman kayttoon sosiaali- ja terveys-
alalla. Sita toteutetaan mm. vammais-, mielenterveys- ja paihde- sekd vanhus-
tyossa. Tydikaisilla palveluohjausta voidaan kayttda moniongelmaisissa tilanteis-
sa, esimerkiksi vaikeasti tydllistyvien henkildiden kanssa tydskenneltaessa. (Suo-

minen & Tuominen 2007, 7.)

Palveluohjauksen juuret ovat lahtdisin Yhdysvalloista, jossa case management, on
ollut yksi sosiaalitydn menetelmista 1920- luvulta lahtien. Suomessa case mana-
gement, eli yksilokohtainen palveluohjaus, on alkanut saada osakseen kiinnostus-
ta 1990- luvulta l&htien, jolloin sita alettiin soveltaa suomalaisiin olosuhteisiin. Pal-
veluohjaus on mainittu hallitusohjelmassa 2000- luvulla ja samalla palveluohjauk-
sen kehittdminen on saanut suurempaa nakyvyytta ja vaikuttavuutta Suomessa.
(Suominen & Tuominen 2007, 7.)

Nykyisella palveluohjauksella on paljon eroa vanhoihin asiakastyon kaytantoihin.
Palveluohjauksen lahtokohtana on kokonaisvaltainen ndkdkulma asiakkaan elé-
mantilanteeseen ja palvelutarpeisiin sen sijaan ettad keskityttaisiin vain yksittaisten
asioiden hoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydlle ja ammateille on perinteisesti
ollut tyypillistd toimia organisaatiolahtdisesti ja hierarkisten sééntbjen mukaan.
Palveluohjauksessa organisaatiolahtdisyyden sijaan korostuu asiakaslahtoinen el

joustava toimintatapa. Ennen sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuille ja toimen-
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teille on ollut normaalia, ettd on kaytetty yksinomaan julkisen sektorin itse tuotta-
mia palveluita. Palveluohjauksen mahdollisuudet ovat laajempia ja palveluohjauk-
sessa hyoddynnetddn usein myods yksityisen ja kolmannen sektorin palveluita ja
tukitoimia raataldidessa asiakkaan palveluita. Myds ndkemys asiakkuudesta on
perinteistd nakemysta laajempi ja siihen luetaan myds omaiset ja hoitajat. Tana
paivana kaytetaan laajasti joustavia yhteistydn muotoja, kun ennen viranhaltija on
toiminut paljolti yksin eli yhteisty6 ja koordinointi on ollut vahdisempaa. Palveluoh-
jaajan valtuudet itsendiseen ja luovaan toimintaan ovat ainakin periaatteessa pa-
remmat, silla ennen toimintavaltuudet ovat olleet tiukasti rajattuja johtamiskaytan-

nailla ja sdannoilla. (Pietilainen & Seppaléa 2003, 14.)

3.1 Palveluohjaaja

Palveluohjaajana toimii yleensa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild. Palve-
luohjaajan toimenkuva on laaja ja ty0 vaatii yhteistydta moneen eri suuntaan. On-
nistuneen palveluohjauksen edellytyksena on antaa palveluohjaajille riittavat re-
surssit esimerkiksi aikaa, jota palveluohjaaja tarvitsee niin asiakkaan elamantilan-
teen perehtymiseen kuin yhteistydhén asiakkaan, omaisten ja muiden toimijoiden

kanssa. (Valppu-Vanhainen 2002, 24.)

Palveluohjaajien koulutuspohja on hyvin kirjavaa. Suomessa palveluohjaajina toi-
mivat mm. sosiaalityontekijat, lahihoitajat, sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat
jne. Ruotsissa toimii palveluohjaajina myds laékareitad, lakimiehid, pappeja ja opet-
tajia. Palveluohjaajan koulutuspohja ei ole niin merkittavaa kuin koulutuksen sisal-
t6. Koulutuksessa tulisi painottaa dialogisuutta, verkostotyotd, neuvottelutaitoja,
valtaistavia ty6tapoja, asiakasryhmien erityispiirteitd, menetelmia, palveluiden tun-
temista, lainsaadantéa seka organisaatioteoriaa. (Suominen & Tuominen 2007,
27-28.)

Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997, 87) mukaan palveluohjaajan ammattinimike voi
vaihdella tydalasta riippuen. Ennen voitiin pitdd sosiaalitydntekijdd parhaimpana
vaihtoehtona, mutta nykyisin palveluohjausta tekee moni ammattikorkeakoulutut-

kinnon suorittanut. Koivulan tutkimuksen mukaan (2012, 7; 31) ikdihmisten palve-
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luohjaajina toimii yha useampi geronomi, jolla on laaja-alaista kokemuksellista- ja
teoriatietoa sekd vanhenemisesta etta sosiaali- ja terveysalasta.

Palveluohjaajana toimiminen edellyttdd kokemusta ihmissuhdetytsta. Palveluoh-
jaus saatetaan nahda ilman kokemuksen tuomaa tietoa auttamisena hoitajan roo-
lista kasin, mik&a tarkoittaa asiakkaan elaman kuntoon laittamista palveluohjaajan
oikeaksi nakemalla tavalla. Talldin toiminta tapahtuu asiakkaan puolesta, ilman
asiakkaalle luotuja tavoitteita, jolloin asiakas ei voi sitoutua hanelle tehtyyn suunni-
telmaan. Kaytdnnon kautta koetut tilanteet auttavat palveluohjaajaa l6ytamaan

asiakaslahtoisen tydtavan. (Suominen & Tuominen 2007, 27.)

Suominen ja Tuominen (2007, 28) ovat esittaneet, ettd palveluohjaajien tiimissa
tulisi olla vahintaan kaksi palveluohjaaja, mieluiten eri koulutuspohijiltaan ja koke-
muksiltaan. Nain ollen palveluohjaajat saavat kollegiaalista tukea toisiltaan ja voi-
vat vaihtaa omaa kokemustaan seké tietopohjaa yhteiseksi hyvaksi. Laajempi tie-
topohja, kokemukset ja ymmarrys palvelee seka asiakasta, palveluohjaajaa seka
aluetta, jolla tyoskennellaan. Palveluohjaus on asiakasryhmista riippumatta hyvin
samantyyppista toimintaa, joten palveluohjaajien tulisi muodostaa paikallisesti,
alueellisesti ja maailmanlaajuisesti keskenaan keskustelevia verkostoja, joissa
opittaisiin toinen toisiltaan. Verkostot auttavat myds ajamaan yhteisia asioita ja
vahvistamaan palveluohjaajien ammattikuntaa. Esimerkiksi Ruotsissa palveluoh-
jaajat kokoontuvat saanndllisesti palveluohjauksen kehittamistilaisuuksiin ja ovat

perustaneet oman ammattijarjeston.

Valppu-Vanhainen (2002, 25) on koonnut palveluohjaajaan kohdistuvia vaatimuk-
sia. Palveluohjaajalta edellytetdén tiivista yhteistyota eri toimijoiden kanssa, tieto-
utta sosiaalietuuksista ja yhteiskunnallisten muutosten seka alueellisten kehitys-
suuntien tuntemista. Palvelujarjestelman kokonaisuus on hallittava hyvin aina jul-
kiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta sektorilta. Alueen vapaaehtoistydon tuntemi-
nen laajentaa palveluohjauksen mahdollisuuksia. Palveluohjaajalla tulee olla roh-
keutta kayttdd persoonaansa monipuolisesti, silla palveluohjaus on varsin henkil6-
kohtaisiin tilanteisiin liittyvaa. Joskus yhteistyd asiakkaan kanssa ei suju ja tallgin
asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus vaihtaa palveluohjaajaa. Tama on syyta ottaa

huomioon pohdittaessa palveluohjaajien maaraa alueellisesti.
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Ala-Nikkola ja Valkokivi (1997,160) ovat lisdnneet, etta palveluohjaajalta vaaditaan
hyvid vuorovaikutustaitoja ja kykya tulla toimeen eri osapuolten kanssa. Palveluoh-
jaajan on ymmarrettadva asiakkaan yksildllinen tilanne ja sovellettava siten omia
arviointi-, neuvonta- ja asiakastyotaitoja. Palveluohjaajalla tulee olla laaja-alaista
tietoa asiakaskunnastaan, esimerkiksi vanhenemiseen liittyvistd asioista. Tydssa
vaaditaan kykya itsendiseen tytskentelyyn, aloitteellisuutta ja organisointikykya.

Asiakirjojen ja asiakastietojen kirjaamiskaytannét on hallittava.

Suominen ja Tuominen (2007, 77-78) ovat esittaneet asiakkaan nakemyksia pal-
veluohjaajasta. Monet asiakkaat nakevat palveluohjaajan enemman perheenjase-
nena ja ystavana, kuin ammattihenkilona. "Ammatillinen ystava” tarkoittaa sita,
ettd asiakas kokee palveluohjaajan olevan hénen puolellaan, painvastoin kun
muut hoitoalan ammattityontekijat. Palveluohjaajaan otetaan yhteytta kriisitilan-
teissa, jolloin palveluohjaajaa voidaan kuvailla "suojelusenkeliksi”. Palveluohjaaja

auttaa asiakasta loytamaan tapoja kriisitilanteiden lapikaymiseen.

Asiakkaat luonnehtivat palveluohjaajan olevan myods “opettaja”, jolta opitaan omia
mahdollisuuksia ja kykyja seka erityyppisten asioiden hoitoa eri viranomaisten
kanssa. Palveluohjaaja voi olla myos “pallotteluseind”, jonka kanssa voi kokeilla
omien ajatusten toimivuutta. Keskustelukumppanin kautta voidaan paasta omiin
itsendisiin paatoksiin. Asiakkaan edustaminen on yksi palveluohjaajan tehtavista,
taten palveluohjaajaa voi luonnehtia "asianajajaksi”’. Asiakas voi jattaa asioiden
hoitamisen palveluohjaajalle hankalissa tilanteissa, kuten sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan kanssa asioinnissa. (Suominen & Tuominen 2007, 77-78.)

3.2 Palveluohjauksen mallit

Kaikissa iakkaan asiakkaan kanssa tehtavassa tydssa on samankaltaisia piirteitd;
tukemista, ohjaamista, palveluiden suunnittelua ja koordinointia. Palveluohjauksen
mallit voivat vaihdella tai sekoittua asiakkaan elaméntilanteen mukaan, eika eri
mallien eroja valttamatta voida kaytannon tyéssa erottaa. Tyd maaraytyy asiak-
kaan voimavarojen ja tavoitteiden mukaan. Kaikissa palveluohjauksen malleissa
tavoitteena on asiakkaan omien voimavarojen saavuttaminen, jonka edellytyksena

on asiakkaan selviaminen itsenaisesti ilman palveluohjausta. (Hanninen 2007, 16.)
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Vuosina 2004-2007 Sosiaali- ja terveysministerid on toteuttanut sosiaalialan kehit-
tamisohjelman osahankeen: Palveluohjauksen kehittaminen sosiaalialan tydmene-
telmaksi eri asiakasryhmien kayttéon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa palveluohjauk-
sen sisalloista, vaikuttavuudesta, vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa. Liséaksi tavoitteena oli nostaa esiin ja levittdd palveluohja-
uksen hyvia kaytantdja. Hankkeen myota Sosiaali- ja terveysministerio esittaa jat-
kossa kehitettéavaksi kolmitasoista neuvonta- ja palveluohjausmallia, joka koostuu
yksilokohtaisesta palveluohjauksesta, palveluohjauksellisesta tytotteesta seka
hyvinvointiasemasta. Hyvinvointiasemien kehittamisella tavoitellaan valtakunnallis-
ta asiakaslahtoistd palvelumallia, jossa korostuvat ennaltaehkéisevat palvelut.
Kolmitasoisessa neuvonta- ja palveluohjausmallissa voidaan kayttaa kaikkia tyoot-
teita samalla asiakkaalla. Mikali neuvontatasoinen tyo ei riitd, kaytetaan palveluoh-
jauksellista tyOotetta, jossa palveluohjaaja koordinoi asiakkaalle palvelut. Mikali
asiakkaan tilanne vaatii monipuolista tukea, kaytetdan yksilokohtaista palveluohja-

usta. (Hanninen 2007, 14.) Tata selventaa kuvio 7.

Sosiaali- Terveyden-

huolto

Sosiaalihuollon

g Erikoissairaanhoito
erityispalvelut

Sosiaalihuolto Perusterveydenhuolto

HYVINVOINTIASEMA=

iaali Terveyden

Sosn.aall?en_ NEUVONTA JA OHJAUS distami

hyvinvoinnin 5 o 2 edistaminen

T Julkiset, yksityiset ja 3:n
edistaminen

sektorin tuottamat palvelut

Kuvio 7. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli. (Hanninen 2007, 17.)
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Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2008, 23) eraana hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen sekd ehkéisevan toiminnan kehittdmisen osana mainitaan
matalan kynnyksen neuvontapisteiden jarjestaminen. Neuvontapisteessa anne-
taan neuvontaa ja ohjausta ikdantymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin
liittyvissd asioissa. Neuvontapisteissa ohjataan, mista ja miten tukea ja palveluja
voi tarvittaessa saada. Tavoitteena toiminnalle on, etta kaikilla ikaihmisilla ja hei-
dan omaisillaan on mahdollisuus saada tietoa, neuvontaa ja ohjausta mm. palve-
luista ja etuuksista, virikemahdollisuuksista, jarjestbjen toiminnasta, palvelu- ja
asumisvaihtoehdoista, apuvalineista ja tapaturmien ehkaisysta. Neuvontapisteiden
palveluvalikoimaan voidaan siséllyttaa toimintakyvyn ja terveydentilan arviointia ja
seurantaa seké palveluohjausta. Ikaihmisille ja heidan omaisilleen on tarked mabh-
dollistaa henkilokohtainen neuvonta omaehtoisen internetin hydédyntamisen lisaksi.
Neuvontapalvelut voidaan jarjestdd osittain kuntien yhteistydna seka yhteistydéssa

jarjestdjen, seurakunnan ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa.

Palveluneuvontaa voidaan jarjestdd puhelimitse, tekstiviestein, verkkopalveluin,
likkuvana palveluna seka matalan kynnyksen palvelupisteesséa. Pienessa kunnas-
sa yksi neuvontapiste voi olla riittava, mutta kuntaliitosten my6téa syntyneissé uu-
sissa kunnissa tarvitaan yleensa useampia neuvontapisteitd. Nama voidaan sijoit-
taa esimerkiksi olemassa oleviin kuntakeskuksiin tai sosiaali- ja terveyspalvelujen
lahelle. Neuvontapisteessa voidaan jarjestdd myds muuta toimintaa, esimerkiksi
ryhmatoimintoja. lkaihmisten omat ndkemykset ja odotukset ovat tarkeita suunni-
teltaessa ja jarjestettdessa toimintoja ja niiden vaatimia tilaratkaisuja. (Neuvonta-

palveluiden suunnittelu ja organisointi. [Viitattu 19.2.2013].)

Matalankynnyksen erilaista palveluneuvontaa tarjotaan esimerkiksi Tampereella,
jossa on toiminut vuodesta 2009 lahtien Kotitori- niminen matalankynnyksen ohja-
us- ja neuvontapiste. Kotitori tarjoaa neuvonta- ja ohjauspalvelua asiakaspalvelu-
pisteessa ja puhelimen seka verkkopalvelun vélityksella. Kotitorin kautta asiak-
kaan elaméantilanteen ja palvelutarpeen arviointi jarjestyy koko Tampereen kau-
pungin alueella. Palvelun tavoitteena on loytaa jokaisen ikaihmisen omia tarpei-
taan vastaavat palvelut, tukien ikdihmisen omatoimista elamaa ja kotona selviyty-
mista. Kotitorin kautta saa tietoa kaupungin omista seka muiden palveluntuottajien

palveluista, esimerkiksi palveluiden saannin kriteereistd, palveluiden hinnoista,



33

yhteystiedoista ja aukioloajoista. Kotitori auttaa asiakasta tekemaan hinta- ja laa-
tuvertailua. Kotitorin toimintaa kehitetdan ja muokataan asiakkailta saadun palaut-
teen perusteella. (Kotitori. [Viitattu 11.4.2013].)

Perinteisessa eli yleisessa palveluohjauksessa tarkoituksena on palvelupaketin
kokoaminen ja palveluiden koordinointi asiakkaalle. Palveluohjaajalla voi olla usei-
ta kymmenia asiakkaita. Perinteinen palveluohjaus on palvelutarpeiden selvitta-
mista, palvelusopimuksen tekemisté ja toteutuksen seurantaa. Palveluohjaajan on
tarkea hallita palvelujarjestelma hyvin, silla han yhteen sovittaa ja linkittaa palvelui-
ta. Palveluohjaaja pitdd jatkuvasti yhteytta palveluntuottajiin ja viranomaisiin.
(Hanninen 2007, 15.)

Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa palveluohjaajan ja asiakkaan valille
tulisi syntya luottamuksellinen suhde. Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa
asiakkaan omat tavoitteet ja voimavarat ovat palveluiden tarpeenmaarittelyssa
keskeisin lahtokohta. Asiakkaan ongelmat ja sairaudenkuva ovat taka-alalla. Malli
korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Palveluohjaaja toimii asiakkaan oike-
uksien puolustajana. Han antaa asiakkaalle tukea ja neuvontaa seké osoittaa pal-

veluiden puutteet. (Suominen & Tuominen 2007, 32.)

Intensiivisen palveluohjauksen toteuttaminen vaatii palveluohjaajalta hyvin sitoutu-
vaa tyootetta asiakkaan kanssa. Palveluohjaaja osallistuu tarvittaessa asiakkaan
hoitoon ja kuntoutukseen, seka niiden jarjestamiseen. Mallia kaytetddn haastavis-
sa asiakkaan tilanteissa, jossa palveluohjaaja tukee ja motivoi asiakasta. Asiak-
kaan tilanne voi edellyttdd palveluohjaajalta esimerkiksi l&heisten tukemista. Asia-
kasmaara on rajallinen tyon intensiivisyyden vuoksi. (Suominen & Tuominen 2007,
33.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssani tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd palveluohjaustoimintaa
Alavudella vastaamaan ikdihmisten tarpeita ja toiveita. Tavoitteena oli selvittaa
ikaihmisten kokemuksia ja mielipiteita palveluohjaustoimintaan liittyen seka kartoit-
taa ikaihmisten nédkemyksia Alavuden vanhuspalveluiden kehittamisesta. Tutki-
muksen avulla pyrittiin vahvistamaan ikaihmisten osallisuutta tuomalla heidan &an-

taan kuuluviin.

Opinnaytetyon aiheen sain syksylla 2012 Tdysan vanhustyonjohtajalta. Tutkimus-
lupaa (LIITE 1) hain helmikuussa 2013 Alavuden perusturvajohtajalta. Tutkimuslu-
van (LIITE 2) saatuani allekirjoitettiin sopimus opinnaytetydsta (LIITE 3). Opinnay-

tetydn tutkimus toteutui kevaalla 2013.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin yhteistydssa Alavuden kaupungin palveluoh-
jaajien ja vanhustyonjohtajan kanssa. Palveluohjaustoimintaa on aloitettu vuodes-
ta 2013 alkaen tekemaan kahden tydntekijan voimin. Palveluohjaajina toimivat
sairaanhoitaja ja geronomi. Tutkimuksen kohderyhmana olivat asiakkaat, joille oli

tehty kevaan aikana palvelutarpeen arviointikaynti.

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa asiakkaiden, eli ikdihmisten, kokemuksia ja
mielipiteitd palveluohjauksesta. Tutkimuksessa kaytettiin tulevaisuusnakdkulmaa,
jolloin ikaihmisia pyydettiin kuvailemaan omaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita,
tulevaisuuden odotuksia ja miettimaan, missa tilanteissa palveluohjausta voisi tar-
vita jatkossa. Tutkimuksessa oli kolme téarkeaa teemaa, joiden pohjalta kysymyk-

set tehtiin.

Palvelutarpeen arviointikaynti: millaisena ikdihmiset kokivat arviointikdynnin si-
sallon, miten kaynti vaikutti arkeen (esim. palvelujen lisddntyminen tai muuttumi-
nen), millaisessa tilanteessa kaynti tehtiin, keita kaynnilla oli mukana, missa kaynti

tehtiin ja milloin kaynti tehtiin.
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Palveluohjaaja: millaiset odotukset ikdihmisilla oli palveluohjaajasta ja heidan
tyostaan, miten ikdihmisten oma nakoékulma huomioitiin ja millaiset kokemukset

heille jai palveluohjaajalta saadusta tuesta.

Tulevaisuus, tiedottaminen ja kehittdminen: millaisena ikaihmiset kokivat palve-
luohjauksen tarpeen tulevaisuudessa, mitka tekijat vaikuttavat omaan hyvinvoin-
tiin, millaisia kokemuksia heilla on tiedon saannista, miten vanhustyota tulisi kehit-

téa ja miten palautetta voitaisiin kerata.

Haastattelujen perusteella yhdeksi teemaksi voisi liséata palveluverkon, joka nousi
voimakkaasti esiin tulevaisuutta pohtiessa ja omaan hyvinvointiin vaikuttavia teki-

joita miettiessa.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadul-
lista tutkimusmenetelmé&é kayttamalla pyritdan keraamaan mahdollisimman rikkai-
ta ndkokulmia koetusta todellisuudesta. Kuvaukset edustavat niitd asioita, joita
tutkittavat pitaa itselleen merkityksellisind ja tarkeina elaméssaan. (Vilkka 2005,
97.)

Tutkimusmenetelmé&n valinta oli selvilla heti opinndytetyon aiheen saatua. Tarkeaa
oli saavuttaa ikaihmisten omat kokemukset ja ndkemykset palvelutarpeen arvioin-
tikdynnista ja nain saada ikdaihmisten omiin kokemuksiin perustavaa asiakaslah-

toista tietoa.

Aineistonkeruumenetelmind kaytin seka kyselylomaketta ettd teemahaastattelua
saadakseni laajemman aineiston ja syvallisemman kuvan iakkaiden kokemuksista.
Toisille kyselylomakkeeseen vastaaminen voi olla mieluisampaa kuin haastattelu
ja toiselle taas asiasta puhuminen on helpompaa kuin lomakkeen tayttaminen.
Kyselylomake l&hetettiin kirjelman kanssa ikéihmisille ja l&hetteesséa kerroin mie-
lenkiinnostani saada syvallisempia kokemuksia ikaihmisilta haastattelun avulla.

Kyselylomakkeen tulokset auttoivat hahmottamaan teemahaastattelurunkoa.
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Aineistonkeruumenetelmien kayttdd yhdistamalla esiin saadaan laajempia nako-
kulmia seka voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan on hyva valita sel-
laisten menetelmien kayttd, mika sopii parhaiten tutkimuksen ongelman ratkaise-
miseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 38-39.)

4.2.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen kaytto on tehokasta, silla lomakkeen avulla voidaan tavoittaa
tutkittavia enemman ja kysya monia asioita. Tutkijan kannalta kyselylomake séas-
taa aikaa ja vaivannakoda. Kustannukset ja aikataulu voidaan arvioida melko tar-
kasti. Tulosten tulkinta voi kuitenkin osoittautua haastavaksi. Tutkija ei voi tietda
miten rehellisesti vastaajat ovat vastanneet, valmiit vastausvaihtoehdot voivat ai-
heuttaa vaarinymmarryksia, vastaajat eivat valttamatta ole perehtyneita asioihin,
joita kysytddn ja vastaamattomuus voi olla runsasta. (Hirsjarvi, Remes & Saaja-
vaara 2004, 184.)

Alkukevaastad aloin suunnitella kyselylomakkeen runkoa ja tutkimuskysymyksien
teemoja. Alustavaan kyselylomakkeeseen pyysin palveluohjaajien mielipiteita ja
kehitysideoita. Ohjaavalta opettajalta sain hyvia neuvoja kyselylomakkeen sisal-
téon ja ulkoasuun. Lomakkeessa kysyin taustatietoja ja kaytin sekd avoimia etta
monivalintakysymyksia. Kaytin apuna esi- eli pilottitutkimusta, jonka perusteella
pystyin tarkentamaan ja korjaamaan kysymysten asettelua. Testasin kyselyloma-
ketta isovanhemmallani, silla halusin selvittda onko kyselylomake selkea ja onko
siihen helppo vastata. Lopullinen hiominen oli kaikkien naiden tekijoiden summa
(LIITE 4). Hirsjarven, Saajavaaran & Remeksen (2004, 193) mukaan avovastauk-
sille kannattaa jattda hyvin tilaa. Teinkin "perusteluni” osion jokaisen kysymyksen

paatteeksi, johon vastausta voi tdydentaa tai kertoa omin sanoin.

Kyselylomakkeen mukana lahetettiin lahetekirjelma (LITE 5), jossa kerroin opin-
naytetyon tarkoituksesta ja tarkeydesta. Korostin vastauksien ja osallistumisen
merkityksellisyytta. Kirjelméssa ilmoitettiin, mihin mennesséa lomake on palautetta-
va. Kerroin myds haastatteluista ja mainitsin paivan, jolloin haastattelut tekisin.
Painotin, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja henkilollisyys ei

tule missédan vaiheessa tutkimusta ilmi.
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4.2.2 Teemahaastattelu

Pyrin syventamaéan kyselyssa saatuja tuloksia teemahaastattelun avulla. Haastat-
telun tarkoituksena oli selvittda keskustelemalla vastauksia kysymyksiin. Haastat-
telun etuna on joustavuus, silla haastattelijalla on mahdollisuus selventdd kysy-
myksida, syventad saatavia tietoja ja esittdd kysymykset haluamassaan jarjestyk-
sessa. Haastattelussa tapahtuu myds jonkin verran havainnointia. Havainnoimalla
voidaan panna merkille se kuinka sanotaan, eli kiinnittdd huomiota my6s haasta-
teltavan eleisiin ja ilmeisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.) Kohdennetussa
haastattelussa tiedetaan etukateen, ettéd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilan-
teen; tassa tutkimuksessa palvelutarpeen arviointikaynnin. Kyselylomakkeen vas-
taukset auttoivat luomaan haastattelurungon (LIITE 6). Teemahaastattelun avulla
kysymykset voitiin suunnata tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin ja syventaa

vastauksia kokemusten perusteella (Merton, Fiske & Kendall 1990, 3-4).

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskus-
tellaan. Teemojen varassa keratty aineisto tuo tutkittavien aanen kuuluviin. Olen-
naista on ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset seka se, etta merkityk-
set syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetel-
ma, silla haastattelun teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samoja. Kysymyk-
silla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.) Teema-
haastattelussa pyritddn loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoi-

tukseen tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 89-98) teoksessa on kuvattu haastattelun vaiheet.
Haastattelusta on hyva sopia etukateen paikka ja antaa viitteellinen aika, josta pi-
taa kiinni. Haastateltava valitsee yleensa paikan, jossa haastattelu toteutetaan.
Istumajarjestys on hyva valita siten, etta on kasvokkain haastateltavaan jolloin ha-
vainnointi on helpompaa. Nauhuria kaytettdessa on tarkeaa, ettd molempien &ani
kuuluu hyvin ja nauhoituksesta saa esiin mm. huokaukset. Haastattelijan on esiin-
nyttavd ammattiroolissaan. Talldin haastateltava voi luottaa, ettd haastattelun tar-
koituksena on tiedon hankkiminen, ei uteliaisuus. Haastattelijan luottamuksellisuus
ja puolueettomuus tarkoittaa, ettei haastattelija ilmaise muiden vastauksia tai

hammaéstele ja osoita mielipiteitaan.
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Hirsjarvi ja Hurme (2001, 133-134) ovat ké&sitelleet ikaihmisten haastattelussa
huomioitavia erityispiirteitd. Haastattelijan on syyta varautua haastattelujen veny-
miseen, silla ikdihmiset kertovat usein mielellaan elamastaan ja peilaavat koke-
muksiaan vastauksiin. Huomioitava on mahdolliset haastattelua haittaavat rajoi-
tukset, esimerkiksi huono kuulo tai naké sekd muistivaikeudet. Nama olisi hyva
saada selville ennen haastattelun toteutusta. Vierasperaisten ja ammattisanastoon

kuuluvien sanojen kaytto ei ole ikdihmisten kanssa suotavaa.

4.3 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus tehtiin palveluohjausta saaneille, yli 65-vuotiaille ik&ihmisille. Palveluoh-
jaajat arpoivat satunnaisesti 15 ikaihmista, joille oli tehty kevaan 2013 aikana pal-
velutarpeen arviointikaynti. Kyselylomake ja kirjelma postitettiin huhtikuun aikana.
Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa, jonka aikana palveluohjaajat soittivat kysely-

lomakkeen saaneille halukkuutta osallistua teemahaastatteluun.

Kyselylomakkeita palautui méaraaikaan mennessa vain muutama, useampi vasta-
uspaivanmaaran jalkeen. Vastauksia kyselylomakkeeseen tuli yhteenséa kuusi (6).
Vastausprosentti oli siis 40. Kyselylomakkeen jokaiseen monivalintakysymykseen
oli vastattu, mutta avointen kysymysten osalta vastaukset olivat lyhyita. Kaikki vas-
taajat olivat kuitenkin sita mielta, ettd kyselylomake oli selked ja siihen oli helppo

vastata.

Huomion arvoista oli se, etté ikaihmisistd useampi oli halukas osallistumaan haas-
tatteluun, halukkaita oli alun perin 9. Sain haastateltavien nimet ja yhteystiedot
vasta haastateltavien suostuttua teemahaastatteluun. Ennen yhteydenottoa haas-
tatteluajan sopimiseksi sain palveluohjaajilta tarkeita tietoja suostuneista. Tietoja
olivat mm. kumpi palveluohjaajista oli tehnyt palvelutarpeen arviointikaynnin ja
haastatteluissa erityistd huomiota vaativia asioita, kuten muistamattomuus tai hei-
kentynyt kuulo. Lopulliseen haastatteluun osallistui 6 ikdihmista. Teemahaastatte-
lut tein kahtena eri paivana toukokuun 2013 alussa. Haastattelut tehtiin ikaihmis-
ten kotona. Ennen haastattelua kertasin, mista tutkimuksessa on kyse ja haasta-
teltavat olivatkin hyvin orientoituneita kirjelman ja kyselylomakkeen myd6téa. Pyysin

jokaiselta haastateltavalta kirjallisena luvan haastatteluun ja nauhurin kayttoon
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(LIITE 7). Haastattelujen kesto vaihteli puolesta tunnista reiluun tuntiin. Havain-
nointipaivakirjaa kirjoitin heti haastattelun jalkeen.

Haastatteluaineiston litterointi, eli auki kirjoittaminen, venyi alkusyksyyn. Litteroin
nauhoitukset itse. Litterointiin kaytin monta paivaa ja litteroidun tekstin maara vaih-
teli kuudesta sivusta viiteentoista sivuun. Yhteensa litteroitua tekstia oli 57kpl A4-
kokoista sivua. Kaksi nauhoitusta oli epdonnistunut, niissa nauhuri oli nauhoittanut
vain patkittdin ja nauhoituksen paalle, jonka vuoksi oli erittdin haastavaa kirjoittaa

nauhoitteita auki.

Haastatteluissa tuli esiin kysymysten syventdmisen merkitys ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen tarkeys. Haastattelutilanteet olivat erilaisia, mutta sujuivat
paaosin hyvin. Osa haastateltavista oli selvasti ennakoinut kysymyksia ja vastasi-
vat néin ollen laajasti. Osalle haastattelujen ja palvelutarpeen arviointikdynnin vali-
nen aika oli selvasti liian pitk&, joten muistamisen ja kaynnin hahmottamisen kans-
sa oli vaikeutta. Kaytin palveluohjaajista kertovaa lehtiartikkelia muistin virkistajana
(LIITE 8). Palveluohjaajien kuvat auttoivat hahmottamaan, keista henkildista oli
kyse, silla ikaihmisilla saattoi kdyda useita eri henkilitd esimerkiksi kotihoidosta.
Pyrin luomaan kysymykset siten, ettd muistamattomuus ei vaivaannuttaisi haasta-

teltavaa. Jokaisesta haastattelusta sain tutkimusaineistoa.

Haastattelut olivat yksildhaastatteluja yhta pariskuntaa lukuun ottamatta. Heidat
haastattelin ensin yhdessa ja sitten erikseen. Yhdessa haastattelussa osittain mu-
kana oli myos poika ja lapsenlapsi. Yhdessé haastattelussa puoliso osallistui lop-
puvaiheen haastatteluun.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysiin on monia tapoja. Analyysi alkaa usein jo haas-
tattelutilanteessa, jolloin tutkija voi tehda haastatellessaan havaintoja ilmidista nii-
den useuden, toistuvuuden tai jakautumisen perusteella. Havainnoista haastatteli-
ja voi esimerkiksi tyypitella tai hahmotella malleja ja kerata lisda aineistoa tarkis-
taakseen kehittelemansa hypoteesin tai mallin. Laadullinen tutkimus sailyttaa ai-

neistonsa sanallisessa muodossa, jolloin analyysi tehddéan "lahella" aineistoa ja
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kontekstia. Aineisto analysoidaan usein induktiivisesti. Induktiivisessa paattelyssa
keskeistd on aineistolahtbisyys ja aanelle annetaan tilaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
136.)

Analyysin aloitin kokoamalla kyselylomakkeen vastaukset teemoiksi, jotka muo-
dostivat teemahaastattelun rungon. Haastatteluaineiston litteroinnin jalkeen luin
useaan kertaan haastattelumateriaalin ja jarjestin aineistoa alleviivaamalla erivari-
silla tusseilla yhtalaisyyksia. Nain aineisto selventyi, silla asiaan kuulumattomat
osat eliminoin pois. Varsinaisen analyysin kokosin taulukoimalla tulokset alkupe-
raisen ilmauksen mukaan. Taman jalkeen pelkistin, eli tiivistin, alkuperéaisen ilma-

uksen ja luokittelin tiivistetyt ilmaukset. Analyysin kulku on esitetty kuviossa 8.

Taulukointi| ( h
eAlkuperdinen ilmaus
ePelkistetty ilmaus

sTurhan eliminointi *Alaluokka
*Aineisto *Yhtildisyydet *Ylaluokka
Luenta _|Raportointi

Kuvio 8. Haastatteluaineiston analyysin vaiheet.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa on kaytetty seka kyselyn etta haastatteluiden vastauksia

integroidusti.

Kuten luvussa 5.3 on kerrottu, kyselyyn osallistui yhteensa kuusi ikdihmista. Kolme
naista ja kolme miesta, ialtdén 65-87-vuotiaita. Naistd naimisissa oli yksi nainen ja
kaksi miestd, leskena puolestaan kaksi naista ja yksi mies. Asuinpaikaltaan kyse-

lyyn osallistuneet edusti laajasti koko Alavuden aluetta.

Haastatteluun suostuneita oli yhdekséan ikaihmista. Haastatteluista toteutui lopulta
vain kuusi erindisten peruuntumisten vuoksi. Haastatelluista puolet olivat naisia ja
puolet miehid. Kaikki asuivat kotonaan. Tutkijalla ei ole tietoa siitd, vastasivatko
haastateltavat kyselylomakkeeseen ja olivatko kyselyyn vastaajat samoja haasta-

teltavien kanssa.

Tulokset rakentuvat tutkimuksen teemojen mukaisesti. Teemat olivat palvelutar-
peen arviointikaynti, palveluohjaaja, tulevaisuus, tiedottaminen ja kehittdminen.
Kotona asumisen tarkeys nousi haastatteluissa esiin kysyttaessa tulevaisuus na-
kokulmia. Tuloksissa on myos esitetty ikaihmisten kokemuksia turvaverkosta, jon-
ka avulla kotona selviytyminen on mahdollista. Haastattelumateriaalin analyysissa
syntyneitd ylaluokkia olen kayttanyt tuloksissa tummennettuina. Kyselylomakkeen
tulokset ovat tiivistettyna ennen haastattelujen tuloksia. Tulostarkasteluun olen
sisallyttanyt alkuperdisia lainauksia rikastuttaakseni tulostekstia. Kaytan haastatte-
luista numerokoodeja siten, ettd lukija voi hahmottaa monipuolisen materiaalin

kayton.

5.1 Kokemukset palveluohjauksesta ja palvelutarpeen arviointikaynnista

Seka kyselyssa ettda haastatteluissa haastateltavilta tiedusteltiin heidan kokemuk-

siaan palveluohjauksesta ja palvelutarpeen arviointikdynnista.

Kyselylomakkeen tulosten mukaan ikdihmiset olivat kokeneet palvelutarpeen arvi-

ointikdynnin monipuolisena. lkaihmisten vastausten mukaan eldmantilanne oli
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huomioitu siten, etta oli kunnioitettu asiakkaan toiveita ja suunnitelmia tulevaisuu-
den varalle. Keskustelua oli kdyty mm. turvapuhelimen hankinnasta, mutta annettu
asiakkaan paattaa koska han kokee itse tarpeelliseksi hankkia turvapuhelimen.
Arjen askareissa tarvittavaa toimintakykya oli selvitetty kaynnilla ja annettu tarvit-
taessa apua. Hyvana asiana pidettiin sita, ettd myds puolison toimintakyvysta oltiin
kiinnostuneita, silla usea haastateltava koki, ettd puoliso mahdollisti kotona asumi-
sen. lkaihmisten mielipiteet ja toiveet oli huomioitu hyvin ja yhteisymmarryksessa
mietitty tarpeellisia palveluita. Jossain vastauksessa arvioitiin tarkeadksi se, etta
ikaihmista kunnioitettiin ja oltiin kiinnostuneita siita, minkalaista ja mita apua ikaan-
tyva hyvaksyy apua tarvitessaan. Koettiin, etta oltiin saatu arvioida itse avun tarve.
Erilaiset tilanteet ja niihin saatava apu oli selvitetty ja palvelut laitettu alulle sitten,
kun ikaantyva itse katsoi tarpeelliseksi. Kokonaisuudessaan palvelutarpeen arvi-
ointikaynti oli vastannut ikdihmisten odotuksia ja yhteistyo ollut toimivaa ja sujunut

hyvin. Helpottuneita oltiin siita etté saatiin tietoa, miten tulevaisuudessa toimia.

Kotiutumisen tuki. Haastatteluiden mukaan palvelutarpeen arviointikaynti oli teh-
ty kaikille viimeistaén 7 paivan kuluessa yhteydenotosta. Kaynnin oli laittanut alulle
yleisimmin sairaalan sosiaalihoitaja, jolloin palveluohjaajat olivat ottaneet asiakkai-
hin yhteyttd. Usealle palvelutarpeen arviointikdynti oli tehty heti kotiutumisen jal-

keen.

"Oliko se sitte seuraavana paivana kotiutumisesta vai mita se oli.." (H1)
"Kaynti oli kotiutumisen jalkeen. Ma aattelin ettd miten siina toimitaa." (H2)

"llmeisesti sieltd sairaalasta sosiaalihoitaja oli soittanu tonne Alavurelle ja
homma kaynnisty kylla ihan nopeasti ja apua tuli sen mita tarvittiinki." (H3)

Osa palveluohjauksesta oli tapahtunut jo sairaalassa, mutta koettiin hyvana kay-
tantdona se, etta palveluohjaaja tuli myds kotiin arvioimaan ikaihmisen tilanteen ja
kotona selviytymisen. Sairaalassa saatu informaatio oli voinut jaada esimerkiksi
ladkityksen takia epéaselvaksi, joten palveluohjausta kaivattiin kotiin, jossa todelli-

nen kotona parjaytyvyys selvisi.
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"Mulla olis moni asia jaany nii epaselevaksi mutta ne seleykity siita ja ny ku
ma tierdn vaha jotta mihin& mistéki asiasta kehe ottaa yhteytta, nii o palio
helepommi menny eteenpdi.” (H2)

"Kylla sield sairaalan paas varmaha suurin osa siité informaatiosta kuitenki
on tullu. Mulla oli sellanen kannustin siihen, jotta mun pitds saada
mahdollisimman paljo niitd asioita selevéksi sielld sairaalalla, jotta mé&
tietdasin sitte kotiutettuna mitenkd on toimittava mihin&ki tilantees ja mita
maharollisuuksia mulla on sen avun saamiseen ja mita kautta." (H1)

Kotiutuminen kannusti tiedon hakuun ja laittoi palveluohjauksen alulle. Kotiutumi-
sen myota palveluista oltiin kiinnostuneita ja valmiita ottamaan niitd kotona asumi-

sen tueksi.

Palvelut ajantasalle. Joillakin haastatelluista palveluntarpeet olivat syntyneet hy-
vinkin nopeasti myos kotona asuessa tai muuttuneet tilanteen mukaan, esimerkiksi
sairauden myota. Talléin oli ollut tarkedaa saada palvelutarpeen arviointikaynti

mahdollisimman nopeasti ja laittaa palvelut toimeksi tai jatkaa jo olevia palveluita.

"Siind vaiheessa kun vaimo kaatu ja mursi katensa, oli sitten ensin viikon
sairaalassa ja sitten paas kotia nii oikeastaan se tilanne oli siind sellanen
ettd ei paassy ite sangysta ylos, eika uskaltanu lahteakkaa ku laékkeet oli niin
voimakkaat. Tas jotenkuten parjattii, mutta ruokaa piti saara ja mina oon
huonompi keittdméaa, se oli yks tarve heti ja muutenki tarpeet oli. Kylla maa
pyykkia pesin ku kone pesee ja huolehti muusta. Siivoja kdy mydskin. Se kavi
jo ennen tata." (H3)

Palvelujen tarpeen miettiminen saattoi alkaa myos laheisten kautta. Palvelutar-
peen arviointikaynnilla saattoi olla mukana laheisid. Tama koettiin positiivisena
asiana. Lasten huoli kotona parjaamisesta tuli esiin ja lapset olivatkin laittaneet

arviointikaynnin alkuun.

"Pihalla kaveleskelin nii siella pyllahdin nurin ja poijat alakoo huolehtia,
etta paivalla pitda jonku olla taala. Jonkun kayra. Vanhempi poika sen pisti
asiaksi. Neuvotteli tosin veljensa kanssa etta mitd tehrddn.” (H6)

"Kylla poika oli kotona. Mun mielesta se oli hyva siita syysta ettd unohtuu
paljo asioota ja jalkeenpdin ei muista mitd puhuttii ja sovittii." (H4)
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Laheisten lasnaolo koettiin tarkeaksi erityisesti, jos muistamisen kanssa oli ongel-
mia. Lapset toimivat yhdessa, kunnioittaen vanhempansa omia mielipiteita.

5.2 Kokemukset palveluohjaajan roolista, tyésta ja palveluohjaajasta

Kyselystd nousseita asioita palveluohjaajista ja heidan tydstaan oli runsaasti. Vai-
kutelma palveluohjaajasta oli puhelimitse hyva, asiallinen, toimiva ja reipas. Kayn-
nin aikana saatu kokemus palveluohjaajasta oli ollut silti viela tata parempi. Palve-
luohjaaja oli ollut luottavaisen ja asiallisen oloinen seka kuunnellut ikaihmista. Pal-
veluohjaajat olivat ikaihmisten mielesta ammattitaitoisia ja heilta oli saatu erilaista
apua arkeen. Palveluohjaajat olivat mm. avustaneet hakemuksien taytossa ja ker-
toneet paikkakunnan palveluista esimerkiksi hiljattain muuttaneelle ikaihmiselle,
joka koki vieraana alueen palvelut. Asiointi palveluohjaajan kanssa oli sujunut hy-

vin ja kaynnille oli varattu aikaa jokaisen vastanneen mielesta riittavasti.

Asiantuntevaa palveluohjausta. Tiedustelin seka kyselyssa, ettd haastattelussa
palveluohjaajien asiantuntemusta ja palaute palveluohjaajista oli positiivista. Aikaa
oli kaytetty riittavasti, eivatka palveluohjaajat vaikuttaneet kiireisiltd. Palveluohjaa-
jista saatu vaikutelma oli luottavainen, reipas ja asiallinen. Sairaalan sosiaalihoita-
jat olivat yleensa ensimmainen tiedon lahde ja laittoivat sanaa palveluohjaayjille,
mikali asiakas tarvitsi palvelutarpeen arviointikayntia tai jatkossa apua.

"No tuota nii sillon ensimmaéiselld reisulla ku ma olin sairaalas, nii sielé oli
sellanen sosiaalihoitaja. Han oli kylla henkild joka oli todella paikallaa,
oikee lammin ihiminen ja miellyttava ja juurta jaksaen selosti. M& sain kylla
siltd hirmusen palio tietoa. ” (H1)

"Mun mielesté oli kauhian ystavallinen ja me hopotettihin kaikki maan ja
taivaan valilta." (H4)

"Kyll& ne aivan kivoja tytt6ja molemmat, jotta ei siinoo mitdd. Laittaa
asioota niinku etehenpdin ja.. Ma tykkasin, ne oli kauhian sellasia
ystavallisid." (H2)

Tiedustelin haastattelussa, mita odotuksia ikaihmisilla oli palveluohjaajasta ja mi-
ten heidan odotuksiin vastattiin. Kysyin myds haastattelussa millaiset kokemukset

ikaihmisilla oli palveluohjaajalta saadusta tuesta. Ikdihmisten oli vaikea vastata



45

naihin, silla yhden kerran perusteella he eivat osanneet kuvailla kokemustaan ja

heilla ei sen suurempia odotuksia ollut ennen kayntia.

"Kylla se jalkeenpdin kattoen ihan asiallinen. Ei mulla mitdd suurempia
odotuksia ollu. Asiallinen likka, aitiinsa tullu." (H6)

Mita siind on juteltu nii mina uskosin ettd han (palveluohjaaja) on iha
henkilo paikallaa. Toimelias, auttava ja aikaansaava ihiminen, mutta tuota
niitei viela niitd kokemuksia oo nai yhyre kerra perusteella ehtiny palio
syntya." (H1)

Palveluohjaajat saattoivat olla muutenkin ikaihmisille tuttuja ja nain ollen myoés yh-
teydenotto saattoi olla helppoa. Tuloksista nousi esiin varsinkin palveluohjaajien

ystavallisyys ja asiakkaan kunnioittaminen. Palveluohjaus oli ollut ammattitaitoista.

Moniammatillinen palveluohjaus. Palveluohjaus on moniammatillista. Alavudella
palveluohjaajina toimii sekd geronomi etta sairaanhoitaja. Palveluohjaajien rooli ol
ollut tarked, heiltd koettiin saavan tietoa ja apua jatkossakin. Alavuden palveluoh-
jaajat tunsivat alueen palvelut ja osasivat auttaa hyvin. Satunnaisesti palveluihin
ohjaamista seka apua koettiin saavan myos muilta kun Alavuden palveluohjaajilta.
Ohjausta ja apua oli saatu muun muassa ladkarilta, sairaalan sosiaalityontekijalta
ja hoitajalta. Mainitsi joku huumorilla suutarinkin. Palveluohjauksen merkitys ol

suuri.

"Sairaanhoitaja kavi kotona, mutta sitte kavi se vanhustyontekija,
geronomiki.” (H2)

"Katos kun ma olin kayny laékarissa ja kavin suutarissaki.. Nii kovin paljo
endd ollu lisattavaa." (H6)

Apua oli saatu hakemuksien taytdssa ja tieto siitéa, kehen ottaa yhteytta avun tar-

peen tullessa auttoi alkuun uusien tilanteiden syntyessa.

"Mulla on sield sairaalas yks hoitaja, joka hankki mulle kaupungilta sita
kuljetusapua. Se oli sellanen joka laakarille esitti, ettd sille pitdis saada
todistus ja se todella tarvitsee sitd. Kun ei omaa autoa 00." (H5)

”Se niin sanottu sosiaalihoitaja on mun mielesta ensimmainen sellane lahde
joka auttaa. Sitte neuvoo, jotta ketd vaarin pitdis potkia polovilumpioo.”
(H1)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutustapa sai silti kritiikkid. Vanhuspalvelujen se-
kavuus seka palvelujen ketjuttaminen mietitytti. Ikdihmiset eivat ehka olleet aina
saaneet kokonaiskuvaa palveluohjauksesta, silla palveluohjauksella pyritaan sii-
hen, ettd asiakas osaisi jatkossa hakea palveluita "oikeasta paikasta, oikeaan ai-

kaan”.

"Se koko homma o vahé& sellasta ku pitda nii ketjuttaa niitd hommia, jotta
pitaa olla palavelija ja palveluohjaaja. Se o vaha niinku kissi kaski hantaa ja
hanta sitte niitd karvoja." (H1)

"Mun mielesta se on yhteyksie alakuun saattamises ja tieroksi saattamises,
siindhan se o hyvin tarkia, mutta ei se esimerkiksi jos mulla on joku homma
taala johka pitad kotona tehera nii eihd mulla siitd mitéa apua olisi, ettd maa
talle palaveluohojaajalle ensi soittasi ja se soittas sitte seuraavalle.” (H5)

Palveluohjaus hakee viela paikkaansa ja positiivista oli se, etta tietoa palveluista

oli saatu usealla tavalla.

5.3 Kotona asumista tukeva palveluverkko

”Oma koti kullan kallis”. Haastatteluissa nousi esiin se, kuinka tarkeaa ikaanty-
neille on kotona asuminen ja miten rakas oma koti on. Se tuotiin esiin kysyttadessa
omaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja tulevaisuusnadkymid. Oma koti koettiin
turvallisuutta lisaavaksi asiaksi. Kodissa oli koettu tarkeita vaiheita mm. omien las-
ten ja lastenlasten kasvaminen. Kodilla saattoi olla pitkd elaméanhistoria ja suvun
jatko talossa tulevaisuudessa mietitytti. Oma piha oli monelle tarkea. Kesan tuloa

odotettiin, jotta padsee ulos istumaan ja nauttimaan.
"Ei 00 muualla tottunu asumaa, kotona on asunu mité on asunu." (H6)
"Kylla meilld on t44 takapiha ku paratiisi. Tassa istutaa ja me on laitettu
perunaa, perunapenkki on taala. Viime vuonna laitettii nii niitd perunoja

syOtii koko kesd ettd nii paljo tuli.” (H2)

"Kylla m&a kesalla istun tuos, ku tuodaan tuolta penkkid. Tuos
aurinkopaistees. Sais vaha ilimaa, happia.” (H4)
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Useat asuivat omakotitaloissa, joissa taloudenhoito ja ulkoaskareet taytyi hoitaa
itse. Jotkut olivat ennakoineet toimintakyvyn muutoksia ja ostaneet "esteettoman”
rivitaloasunnon laheltéa palveluita. Uudessa asunnossa muisteltiin lammaolla muual-

la asuttuja muistoja.

"Kylla mukavia muistoja on, me ollaa nii mones paikkaa asuttu ja nyt saadaa
olla tés loppuu asti.” (H3)

Aistitoimintojen heikkeneminen oli yksi syy, miksi haluttiin asua kotona mahdolli-
simman pitkaan. Omat tavarat olivat tietyssa paikassa ja valimatkat lyhyet. Tuttu

ymparistd auttoi muistiongelmaisia sailyttdmaan toimintakykya pitemmalle.

”Sen kokoonen kumminki tdma talo, ettei 0o hirvian pitka valimatka keittioon
ku vessa ja sauna on tuos aivan vieres. Etta ma topottelen tds omas mokis
niin pitk&aan ku voin." (H4)

"Mukavaa ettd pystyy vield asumaan kotona. Tastd mina kiitdn Jumalaani
joka paiva." (H5)

Kotona haluttiin parjata niin pitkaan kuin mahdollista. Palveluita oltiin valmiita ot-

tamaan, kun tarve syntyy. Itse rakennettu talo toi ylpeytta miehille.

"Niin kauan kun pystyy niin kotona! Voi kayttéda niita palveluja mita on
saatavissa." (H2)

"Taman ollaan itte rakennettu ja kun tas ny kuitenki néin kotona parjataa.
Onnistuu viel& pienet askareet, vaikkei kunto ha&dppone ookkaa." (H1)

"Niin kauan ku vaan suinki pystyy asumaan omassa luukussa ja eldmaan
omaa elamaa niin sanotusti niin olis miellyttavin." (H3)

Omassa kotona asuminen koettiin myods symbolisena sille ettd sai elaa "omaa

elamaa’”.

Kotihoito - ammatillista apua yksityisellda alueella. Sdanndllistd kotihoitoa ja
kotihoidon palveluita oli viela hyvin harvalla haastatelluista. Kotihoidon palveluista
oli osaltaan myos epavarmuutta. Kotihoidon kenttaa ja kotihoidon “tuotteita” ol

vaikea hahmottaa. Joillekin kotihoito tarkoitti konkreettista apua, esimerkiksi patte-
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rin vaihtoa palovaroittimeen. Toiset ymmarsivat kotihoidon hoidollisen puolen.

Joissakin tilanteissa oltiin soitettu yhtakkisen tarpeen vuoksi.

"Taméa o mulla nii uutta jotta min& en oo eres ite vield sisaistany sita etta
mita kaikkea tama kotihoito ja tallaane kotiapalaveleminen, mita kaikkea se
sisaltdaa. Mita kaikkea méa voin pyytaa sielta ja enka tiera itekkaa, jotta mita
mun tuloo olemaan vailla.” (H1)

"Viimeks ku maa tarvitsin apua oli se ku tuo palovaroitin tuossa
sankykamarissa rupes vinkumaan. Mind saanu sille yhtikds mitdd. Otin
yhteytta sinne kotiapuun ja selitin tilanteen ja sanoin ettei oo mitda patteria
sithe panna, etta neki pitais hakee kirkolta ensiksi. Ei menny pitka aika ku se
nuori tyttd tuli ja suitsait vaihto sen ja viela jatti varapattereita.” (H5)

Eréds haastateltava koki kotihoitajien kaynnit voimaannuttaviksi. Usealla oli kotisai-

raanhoidolliset palvelut kaytdéssa. Tukipalvelut olivat kuitenkin yleisimpia.

"Niin min& vissiin soitin sinne kotihoitoon ja se on kyll& pelannu hyvin etta
jos ma tarvitsen apua niin ma todella saan sita." (H6)

"Kylla ku mulla oli toipilasvaihees niita pesijoitaki taala, niin ne oli sellasia
ilosia ja me naurettii. M& sanoin jotta ma oikeen paranin ku kerran viikos
kavivat. Me naurettii nii valtavasti.." (H2)

"Jalaat on ollu jo jonki aikaa sellaaset hankalat niin se kdvi taala ottamas
verikokeet justihin tuo johtava hoitaja.” (H4)

"Nytki tulee alkavalla viikolla sairaanhoitaja tanne, tekee verikokeet ja sano
etta sitte sydomatta pitaa olla ja mittaa arvot. Kaksi kertaa on vissiin kayny,
valiaikaa ma en tied& kuinka usein.” (H5)

Kotihoidon apua oltiin hankittu myds sen takia, ettd omaa sairautta voitiin hoitaa ja

seurata kotoa kasin. Tama vahensi sairaalassa kaynteja.

"Kato ku vaha vakidinen lahtemad mihkaa sairaalaa ku niitd on nii paljo
niitd vaivoja. Tand aamuna pikkuse niinku olis heittdny latvasta. Se
kodinhoitaja taikka la&kkeenjakaja mittaa aina joka kerta ndméa paineet.
Pyrkiih&n ne heittelemaa.” (H6)

"Ma sitte soitinki sinne ja oon saanu sieltéd apua. Ne olis tullu useamminki
mutta m& sanoin ettd soitan sitte jos tarvitsen apua.” (H5)
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Tulevaisuudessa tavoitteena oli pyrkimys péarjata kotona itse, niin pitkd&an kuin

mahdollista.

Monitahoinen kotiapu. Monilla haastateltavista oli kaytossa erilaisia kotihoidon
tukipalveluita. Haastateltavat kokivat, etta kotiin saatavista avuista ja tukipalveluis-

ta oli tiedotettu hyvin. Muutamalla oli ateria- ja saunapalvelu palvelukeskuksesta.

"Ma en nyt niita niinku pysty listaamaa, mutta selevis jotta mulla on
maharollisuus saara apua moniaki eri teitd." (H6)

"Kuulin vaan ettd kotiapua saa ja sielté tuli semmonen esite vanhuksille ja
siin& oli ne kaikki lueteltuna mista saa apua jos tarvitsee. Saunassa méa kayn
Lukkarinhovissa. Taksi hakee ja tuo ja sieléa pestaan.” (H5)

"Mina vield keitan ruokaa, mutta kaks kertaa tuloo viikos Lukkarinhovista. Ei
00 oikiastansa muuhun tarvetta viela." (H4)

Melkein jokaisella kavi 4h-kerhosta siivooja. Ulkotbissa auttoivat naapurit ja lapset.

Kotisairaanhoito saattoi kdyda, mutta saanndllista kotihoitoa ei ollut.

"Saan Kelalta viidenkympin verran tata hoitoapua ja ajattelin etta kylla mina
silla teetén noita pihatditd. Veteraanijarjeston kautta minad saan siivousta
sitten kerran kuukaudessa, on rintamatunnus kun olin sotatoimialueella
rauhan tekoon saakka." (H5)

"Tuloo hiekkaa ja kissinkarvoja niin jotta karvaa on joka paikka taynna, kun
on sellaaset karvalankamatot. Meinasin aivan tukehtua, oli pojan pakko ne
pOllyyttad. Sitte hommasin nelijahoo-kerhon siivousavun.” (H4)

"Siivousapua etittii jo viime kesand, eikd saatu nelidhoo-kerhon. Mutta sitte
ku saatii niin on pidetty kiinni siita." (H2)

"Kotisairaanhoitaja kay noin kerran kahares viikos ladkkeet jakamassa
tuohon dosettii. Lattian imurointi ja pesu, se on puolitoista tuntia viikossa,
nelidhoon porukkaa." (H6)

Palvelumaksut askarruttivat monen mieltéa ja saattoivat olla syy siihen, miksi apua
ei vield oltu hankittu. Laskut koettiin isoiksi ja lahes kuukauden tulot saattoivat

menna palvelumaksuihin ja muihin laskuihin.
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"Kun katsoin viimeista tiliotetta niin paljon oli laskuja maksettavana, etta
koko kuukauden tili meni siihen. Senki takia kaihdan tata kotipalveluaki etta
heilld on vaiva tulla tinne ja tunnista velotetaan se... Ettd hyvin monta
laskua oli Alavuden kaupungiltaki mulle. Niin se on." (H5)

"Joka pdaiva ei hoitaja oo kdyny. Ku niitd alakaa niitd maksuja tulla niin
paljo jotta tulee konkurssi." (H6)

Palvelujen ottamista verotti myds se, ettei haluttu "vaivata” hoitajia. Koettiin, ettei

apua viela niin paljon tarvitse, ettd kannattaisi ajaa tunniksi auttamaan.

Omaiset ja laheiset kotona asumisen voimavarana. Omaiset hoitivat yleensa
asiointireissut. Kyytimiehin& toimivat nuoremmat polvet. Asiointitaksilla kulkevat
vanhukset oli huomattu. Asiointipalvelusta oli siis tietoa, mutta haastatellut ensisi-
jaistavat sukulaisten apua asioinnissa. Tehtavat oli jaettu usean kohdalla tasaisesti

|&heisten kesken. Naapurista saatiin apua esimerkiksi ulkotoihin.

"Helemikuuhun asti kaytiin kaupalla, jotta ma&a oon ollu kuskina. Ny me
ollahan sitte jouruttu turvautumaha, etta poika kuljettaa mammaa (puolisoa)
kaupalle kerran viikos ja apteekkiasiat mamma hoitaa." (H1)

"Tarttis niinku jotaki apua sitte kaupas kayntihin. Tuos on tuo pojanpoika
joka kayttaa apteekis. Muut mummat menee taksilla.” (H4)

"Vanhempi poika tuos lahinna hoitaa niita kirjallisia tehtavia ja vaha vaille
raha-asiatki, nuorempi poika tekee nuo ulkoty6t ja vastaavat ja tuloo sitte jos
ruuvi pitdd vaantaa ni se vaantad ne, mutta niinku ruuanlaittoki nii kumpiki
laittaa." (H6)

"Poikahan meille puut toi ténne ja tuo tana paivana vield, etta siita on huoli
pois. Naapuri apu on myos aivan ihanteellista. Koko kesan huolehtivat
nurmikot niin ettd tuli jo jonkun trimmerin kanssa koivunjuuretkin
putsaamaan.” (H5)

Omaisten seura toi turvaa ja moni olikin sitd mieltd, ettei parjaisi ilman laheisten
apua kotona. Apu oli valttamatonta varsinkin, jos oli muistiongelmaa. Laheiset
asuivat yleensd naapurissa, joidenkin luona kotona. Myo6s lastenlapset koettiin

turvaksi, silla he saattoivat vierailla useinkin.

"Naapuris asuu yks mun poijista. Peliattdd menna yksin tuonne saunaha.
KyllA maa sitte soitan aina sinne, jotta sieltd sellaanen kuustoista-vuotias
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tuloo vahtimaha, jotta jos muori tippuu saunasta nii han tuloo tanne
kattomaha telekkaria sitte." (H4)

"Se tuo muisti on nii kummalline, jotta jos mina ottasin tuosta laaketta nii
yhtéda en endd muista tunnin paasta jotta oonko mina ottanu vai enkd. Seli
tartu mun paahani. Jotta jonsei mulla tuota mammaa (puolisoa) olisi nii mua
olis viety topp0set suorina tuonne Elviiraan (vanhainkotiin)." (H1)

"Jos ei ta&s poijat asuusi mun kans nii en mina parjaasi. En oo vissii kayny
kaupassa vuotee. Poikien apu niin kauan ku ne jaksaa. Jo kumpikin iakkaita,
suhteellisen iakkaita." (H6)

Eraalla vaimo toimi omaishoitajana. Perheesta 16ytyi myés ammatillista apua.

"Pesureissulla kaynti se on sellasta pitkdnomaasta. Kaikki se pukeutumine ja
sitte mamma (puoliso) on siind parhaana kiinni kiskomas niita renttuja paal-
le." (H1)

"Poika on fysioterapeutti nii se on mun katta kayny sitte hoitamas ja ma otin
sen mukaa laakariinki. Se osas kysya kaikki tAmmoset ettd miten talla voi
toimia ja kuntouttaa.. Ja on kdyny hieromassaki etta se auttaa.” (H2)

Joillekin vieraiden ja laheisten kaynti oli harvinaista ja yksinaisyyttéakin koettiin.

"Se on soittamisen takana jos haluaa jonkun tulevaksi." (H5)

Varsinkin lesket kokivat itsensa yksindiseksi. Vanhat tuttavat ja naapurit olivat
saattaneet muuttaa pois, tai olivat sen verran huonokuntoisia, etteivat enda kay-

neet vierailulla.

Apuvalineet kotona asumisen tukena. Haastateltavilla oli useaan eri tarpeeseen
apuvalineitad. Joidenkin apuvélineiden merkitys oli hyvin tarke&. Liikkumisen apu-
valineita oli kokeiltu, mutta ahtaat tilat saattoivat olla syy kayttamattomyyteen. Pie-
net asiat, esimerkiksi lintujen ruokinta olisi ollut merkityksellista, jotta paasee niita

ikkunasta seuraamaan, kun ulos ei voi menna.

"Maa tarviisin sellaasen kepin, joka olis vaha toises kares ku ei tasta ny palio
postilaatikollekkaa asti paase. Talavellaki ku oli lunta maas nii en paassy
mihkd&. Mun tosiaan pitdds linnuulle vierd ruokaa. Oli t&s jonkuaikaa
sellaanen rollaattoriki, muttaku tdm& on niin pieni huusholli nii ei silla
paassy taala mihkad. Joku apuvéline pitdds olla talavellaki, ettd paasis
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tuonne pihalle vaha edes konkkaamaha. Nykki olis komia keli tuolla pihalla
olla." (H4)

Yleisimpia kaytossa olevia apuvalineitd olivat rollaattori, kavelykeppi ja erilaiset

nousutuet. Joidenkin apuvdlineiden tarpeellisuus oli elaméan ehto, toisilla taas tuki

esim. ulkoilun mahdollistamiseksi. Apuvélineiden merkityksellisyys oli yksilollista ja

niita kuvailtiin varikkaasti mm. lihasten jatkeeksi.

"Ettd yritdn tassa viela kopotellda tommosen avulla ja muuten (nayttaa
rollaattoria).” (H6)

"Sellanen vekotin oli séngynlaidalla. Siitd m& otin talla kadella kii ja ku ei
millad paase. Tama kasi ei yhtaa saanu liikkua mihinkda suuntaa etta piti
ihan suorana olla ja ikdihminen nii ei oo mahassa niin paljo lihaksia." (H2)

"Potkupyodra tuolla meilla on ja potkukelkalla mentii alkutalvi eikd mitaa
ollu. Oli nii hieno mennd ku toinen meni potkupyoralla ja toine
potkukelekalla.”™ (H3)

Yleensa apuvalineiden tarve syntyi toimintakyvyn muuttuessa tai heiketessa. Apu-

valineité ei oltu hankittu tulevaisuuden varalle. Yleisimpia apuvalineita olivat liik-

kumisen apuvalivalineet.

Voimavarana selviytymiseen — katse tulevaisuuteen. lkdantyneilla oli useita

asioita, joista he saivat voimaa ja apua arkeen. Huumori auttoi jaksamaan ja sita

yritettiin viljella myds lasten kanssa, etta positiivinen elaméanasenne sailyisi.

“Koittaa aina puhua hauskoja, jotta pysyvdt hauskalla tuulella.” (H2)

“Henkisen vireyden ylldpitiminen, huumorilla se on pakko mennd.” (H3)

Kysyin haastattelussa, mitkd kolme asiaa vaikuttivat omaan hyvinvointiin. Vasta-

uksista nousivat jalkikasvu, eli lapset ja heidéan lapset, suvun jatkuminen. Uskonto

oli tarke& ja esiin nousikin gerotransendensin piirteitd; oltiin hyvaksytty vanhene-

minen ja elaman paattyminen. Ei ollut pelkoa kuolemasta, kun uskoi Jumalaan.

Puolison kanssa koetut vuodet ja myos tulevat vuodet vaikuttivat hyvinvointiin. Se,

etta parjaa viela kahden.
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"Tdrkeimmdt siind on lapset kaikki ja kylld ne lapsenlapset on yks
semmonen. Pystyy seuraamaa niiden kehitystd ja kyllA se on aina ilonen
tapahtuma ku ne kdy. Kaukaa jo tulee kadet ojossa ja huutaa mummua ja
pappaa.” (H2)

"Odotan kirkkauden maahan pddsyd! Ei tarvi pelitd kuolemaa, koska md
uskon Jumalaan. Oon Jumalankoulua vaille loppusilausta, toivon mukaan.
Taivas korjaa vaan valmista viljaa ja tda on sitd kypsyttdmisaikaa, pitaa
tyytya oleviin oloihin!” (H5)

"Pdridtdd kaksistaa suhteellisen hyvin. Kuuskytyks me on menty kihloihi, ettd
vli viiskyt vuotta me ollaan oltu samaa pataa.” (HI)

Vanhenemisen tuomiin iloihin liitettin mm. matkailu ja vapaus menna minne halu-
si. Tama vaikutti myos toimintakyvyn yllapitamiseen positiivisena asiana. Vanhuu-
den tuomiin muutoksiin oltiin varauduttu. Uupumus ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen toi arkeen haastetta ja olivat yksi vanhuuden varjopuolia. Selviaminen sairau-

desta tai vammasta toi voimaa ja selviytymiskykya tulevaan.

"Me ollaan sitte oltu tuola Eteldssd (ulkomailla) aina talvella, ettd uskaltaa
ulkoilla. Silla onki jalat ollu hyvas kunnos ku on joka aamu pystyny lahtee
ulos.” (H3)

"Tdmd uupumus on outoa. Pitdny olla eldmdssd niin tehokas. Nyt ei jalat
kanna, ettd mulla on onneksi satulatuoli ja siirtelen sitd. Mulla on nytkin tuos
sangyn jalkopaas vaatteita, jotka pitdis siirtda kaappeihin, on ollu jo monta
pdivdd siind. Eikohdn senkin vuoro vield tuu.” (H5)

”On leikattu niin monta kertaa, ettd moni olis ollu jo sen takia jossain
popilassa. Kylla se niin rankkaa on, mutta ku selvida niin ei muistakkaa.
Enk& ma oo pelanny koskaa miten mun kdy, ku oon aina niin hyvin
seleviytyny niistd. On parempi se seleviytymiskyky ku muilla.” (H2)

Tulevaisuudelta odotettiin hyvinkin pienia asioita, joilla oli itselle suuri merkitys.
Ulkoilemaan paasy oli tavoite, mutta tulevaisuutta ei valttamatta haluttu ajatella
sen pitemmalle. Paiva kerrallaan mentiin. Perinndksi annettavaa maokkia pidettiin

lapsille ja lastenlapsille mieluisana.

”On vield sen verra toiveita jotta jos kokeilis tds jotta jos tosin vaikka pddsis
haistelemaa ulukoilimaa.” (H1)
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"Mdd tierd ku en oo mikdd sellanen visionddri jotta md pystysin tuota
tulevaisuutee, ettd ma oon sellanen tdmén paivan ihiminen. Totta kai mina
oon paamaaria asettanu, mutta nyt ku maa tieran jotta mun on turha asettaa
paamaaria koska mulla on hyvin pienet maharollisuuret niita tavottaa. Nii ne
jaa myoski pois ne asetrelut.” (H1)

”Ostettii semmonen vanha mummonmOKKi, aika iso. Ajateltii ettd saa lapset
sitte mennd lastenlapsien kanssa sinne.” (H3)

Luopuminen harrasteista oli raskasta. Esimerkiksi paasy uimaan saattoi olla "mie-

likuvamatka”, joka toi arkeen piristettd. Muistelu oli tarkeaa.

”"No md kdvin kylld uimahallissakin ja mutta mulle ilmeni astma. Ma olin
allasjumpassakin kun siella oli niita veteraanien jumppia, mutta mua rupes
ahdistamaan niin etten voinut endd kdydd.” (H5)

”Se on kun on ndin vanha, sitd eldd entisessd eldmdssd ja uutta ei endd
tapahdu, niin muistelee niitd entisid.” (H6)

“Meilld oli jdrven rannalla tynnyrisauna ja voi kun mind oon sitd ikdvoiny,
etta padsis saunaan ja pddsis uimaan. Se on tayttd totta.” (H5)

5.4 Tulevaisuus, tiedottaminen ja kehittaminen

Kyselyssa kartoitettiin ikdihmisten ajatuksia palveluohjauksen tulevaisuudesta se-
ka ikaihmisten palveluiden kehittdmisesta ja tiedottamisesta avoimilla kysymyksil-
|&. Palveluohjauksen tarvetta jatkossa kuvailtin melko vahaisend, silla tarve ol
tullut yleensa akuutisti ja parantuessa ei koettu enaa apua tarvitsevan. Jotkut koki-
vat, etta palveluohjaukseen on tarvetta sitten, kun toimintakyky heikkenee. Muu-
taman mielestéa palveluohjauksen tarpeellisuutta olisi hyva kysya vuosittain. Toivei-
ta palveluohjaukseen liittyen olivat etenkin tiedottamisen parantaminen, eli tiedot
tulisivat perille. Usean mielesta asiat hoituivat hyvin nytkin ja toiveena oli, etta pal-
veluohjausta jatkettaisiin samaan malliin. Ikaihmisten palveluista saatiin tietoa pal-
veluohjaajilta, sairaalan sosiaalityontekijalta ja muilta terveysalan toimijoilta, netis-
ta (kaupungin kotisivut), kotisairaanhoitajilta, annetusta materiaalista (esitteet) se-
k& tarvittaessa puhelimitse. Lehdista oltin myds saatu tietoa, mutta usein asiat

olivat menneet ohi, eikd niitd oltu huomattu. Ajankohtaista tietoa toivottiin enem-
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man virkistaytymismahdollisuuksista ja kulttuuritoiminnasta esimerkiksi kokoontu-
misista, harrastuksista, matkoista, terveystieto- luennoista, teatteri- ja konsertti-

matkoista.

Kyselyn vastaukset ikdihmisten kokemuksista kehittdd Alavudella ikdihmisten pal-
veluita olivat heiddn mukaansa huonot ja epamaaraiset. Kehittdmisajatuksia nousi
esiin hyvin. Eniten kehittamista kaivattiin tiedottamisen suhteen. Joku mainitsi, etta
olisi kehitettava laakarikannan pysyvyytta, ettei aina olisi eri henkild vastaanotta-
massa (oma hoitaja ja oma ladkari). Oltiin myds sitd mielta, etta jokaisella ikaihmi-
sella tulisi olla turvaranneke ja kaupungilta voisi jakaa jokaiselle ikaihmiselle liu-
kuesteet kenkiin, tam& mm. talvisin estam&éan lonkkamurtumia. Toivottiin, ettei yk-
sin ikdan katsottaisi, vaan nuoremmillekin jarjestettaisiin esimerkiksi kotikaynteja.

Paapiirteittain oltiin kuitenkin tyytyvaisia nykyiseen tarjontaan ja palveluihin.

Tiedon jano. Tiedottaminen nousi yhdeksi kehittdmisen kohteeksi myds haastat-
telujen mukaan. Monella oli tallella kaupungilta saadut esitteet ja materiaali. Joilla-

kin ne olivat mapissa ja toinen taas sailytti Iahella, etta I6ytyy tarvittaessa.

"Kylld me ollaan saatu, ne on kaikki tuola mapissa. Kylld niitd aina tarttee
ettd jos tarvii akkia vaikka puhelinnumeroa. Meille on tullu aikanaan se
kaupungin painattzama lehtinen.” (H2)

“Palveluopas on tuos kirjotuspoydilld, sithen mind sen laitonki jotta I6ytyy.
On selvaa, suurta tekstia. Mun mielesta se on ollu hyva ku tuo tuli.” (H5)

“Tuola kansios on kaikennakddsta paperia niin paljo jotta. ” (H4)

Sopeutumisvalmennuskursseiltakin oli kokemusta sairauden my6ta. Kurssilta oltiin

saatu tietoa sairaudesta seka vertaistukea.

“Siella saa tietoa ja ammattitaitonen vaki. Se oli kylla hyva kurssi ja
sinnehan aina paasee uudestaanki, ettd mind aina maksan ja han on sitte
paassy Kelalta jos ladkari antaa maksusitoumuksen.” (H2)

Lehdet koettiin hyvana tiedottamiskanavana. Internet oli vieraampi eik& sita oltu
valmiita ottamaan kaytt6on. Paras tietolahde oli kuitenkin puskaradio ja kysymi-

nen.
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”Kylléhan se ei ainakaa se netti 0o, sitd ei meiran majelle tuora. Mutta kai se
on tuo sanomalehti. Sitte sellanen ATT, eli “akkain tietotoimisto” nii sielta
tuloo kaiken nakosta tietoo; hyvaa ja viela parempaa. Meinaan etta ne on
kohtuullisen hyvin tieros, mistd mitéki saa ja ku mind en sitte sellasee
retkeilyy ja sellasee endd paase osallistumaa. Etta kylla tietoa oon saanu ja
varmasti ne leheden palstat on ne parhaat.” (H1)

"Kylld mulla tietoutta on, kun vaa muistaa kayttdd niitd jos tarvittee.
Melekee mukavempi kysya, niin kauan ku paa jotenkuten pelaa. Maaseudulla
ollaan ehka avoimempia, tuntemuspohjaa on vahd.” (H6)

Esitteet olivat hyvin kaytdssa, mutta niissa oleva tieto vanhentuu. Toéysan kuukau-
sittainen kuntatiedote koettiin hyvana esimerkkina tiedottamisesta, esimerkiksi ta-

pahtumista ja harrasteista.

”Kylla se esitekki jossakin on, mutta katos ku unohtuu kaikki sellaset. Ennen
ollu suhteellisen kova lukemaa lehtid, mutta nyt ei en&da huvita nekadn. ” (H6)

”No kyll& sita jotaki on tullu, mutta ne ei tuu kaikki nii kovin tarkoo luettua,
jotta jotenki tuntuu ettéd miksei siind oo palio sellasta peraaki, niinku taski
(nayttaa esitettd) taitaa olla se jota maa luin hyvinki palio. Se on ny vaa jotta
siitaha on jo palio muuttunu niitd asioita taas. Kuntatierotteiski on aina
jotaki, jotta on tarkia paperi seki.” (H1)

Yhteinen valittaminen. Alavuden kaupungin palveluohjaus ja palvelut saivat pel-

kastaan positiivista palautetta.

"Kylld tddlld kaikki pelaa hyvin. Alavudella on kylla niin hyvin hoidettu.
Mun mielesta ihan kympinarvonen, ihan kylla me ollaan sitéa mielté oltu etta
ei 00 mitdd moittimista missaa. Kylla taéala on hyvat palvelut.” (H2)

"Kylld me ollaan oltu varsin tyytyvdisid tihdn palveluun.” (H3)

Haastatteluissa kysyin, miten ikdihmiset antavat mieluiten palautetta palveluohja-
uksesta ja Alavuden palveluista. Palautetta annettiin mieluiten sanallisesti. Toiset
taas olivat myods kyselyn kannalla, jotta saa miettia vastauksia pitempaan. Hoitajal-
le tai tutulle tyontekijalle oli helpompi antaa palautetta, kuin olla suoraan yhteydes-
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"Kéydd kattomas ja kylld md tykkddn jutella ennemmi ku tdyttdd kyselyd.
Hopistd ku vauhtihi paasod. Tosiaanki niin kaikki on sellaasia vanhoja
tuttuja..” (H4)

”En osais mennd kaupungin herrojen puheille. Yks hoitaja on sellanen joka
auttaa ja jolle saa puhua.” (H5)

“Toiset antaa sitd palautetta kysymdttd ja toiset ei kysymdlldkdd.” (H6)

”Kyselylomakkeen kanssa on se hyva puoli, ettd sitd voi miettid vaha
pitempadn. Ja tas kumminki tulee tas haastattelus asiat ehka erilailla esille,
ku tamd tapahtuma on niin hyvin muistissa. Ku vield muistaa jotaki.” (H3)

Lapsille oli jatetty asioiden hoito ja koettiin, ettéa lapset valittivat vanhemmistaan.
Laajemmassa mittakaavassa Suomen hyvinvointivaltion valittamiseen oltiin kiitolli-

sia ja sita kuvattiinkin aiti-lapsi suhteessa.

“No tuo ettd poijat halus hoitaa mun tuollaset asiat. Mind oon vihd jdttdiny

jo..” (H6)

"Elikkd tuota nii mind ja oon tds monta kertaa torennu jottei tddld Suomes ei
pitdasi kenenkdd moittia, jotta taala on asiat hemmetin hyvi hoirettu, tuolta
ylyhaalta pain aina tuloo kirijelma jotta taas pitads tehera sita ja tata ja sitte
se on niinku &iti huolehtis pojastaa. Joka puhuu jotta ihiminen jouttuu
heitteelle nii puhuu soopaa.” (H1)

Palautteen anto vaikutti ikdihmisista vaikealta. Haastateltavien mukaan ikdihmisia
tulee "lukea rivienvalista”, sillda monelle saattaa olla vaikea miettia esimerkiksi pal-

veluohjauksen vaikutuksia laajemmassa suhteessa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd ikaihmisten kokemuksia ja toiveita palve-
luohjauksesta seka kartoittaa ikdihmisten nakemyksia Alavuden vanhuspalvelui-
den kehittamisesta. Tarkoituksena oli kehittdd palveluohjaustoimintaa Alavudella
vastaamaan ikaihmisten tarpeita. Tutkittavat olivat yli 65-vuotiaita ja heille oli ke-
vaan 2013 aikana tehty palvelutarpeen arviointikaynti. Tutkimuksen aineisto keréat-
tiin kyselylomakkeen seka teemahaastattelun avulla. Vastaukset osoittautuivat

samansuuntaisiksi, teemahaastattelu syvensi kyselylomakkeesta saatuja tuloksia.

6.1 ”Oikeassa paikassa oikeaan aikaan” - palvelutarpeen arviointikaynti

Tutkimuksessa moni palvelutarpeen arviointikaynti oli tehty kotiuttamisen jalkeen
ikaihmisten kotona. Alavuden palveluohjaajat toimivat kotiutustilanteissa kotiutus-
hoitajina. Mukana kaynnilla saattoi olla omaisia. Palvelutarpeen arviointikaynti on-
kin hyva tehdéa asiakkaan kotona, mikali kyse on kotiutumisesta. Talloin palveluoh-
jaaja voi havainnoida asunnon mahdollisuuksia seka heikkouksia ja tulevaisuuden
palvelutarpeita on helpompi miettid asiakkaan kanssa. Toimintakyky saattaa nayt-
taytyd kotona taysin toisenlaisena kuin esimerkiksi terveyskeskuksen osastolla.
Kotiutuessa omaisten osallistuminen kotiutuksen suunnitteluun, mukana olo ja
heidan antama tuki on monen ikaihmisen kotona selviytymisen edellytys (Ala-
Nikkola & Valokivi 1997, 83). Hyvan kotiuttamisen tavoitteena on avohoidon ja sai-
raalan/terveyskeskuksen yhteistyon ja vuorovaikutuksen kehittaminen, tiedonsiir-
ron selkeyttaminen ja hoitoketjujen sujuvuuden varmentaminen. Kotiutushoitajalle
kuuluu potilaan turvallisen ja yksilollisen kotiutuksen jarjestaminen, omaisille ja
laheisille annettava tuki seka jatkohoidon suunnittelu yhdesséa potilaan ja hanen

omaisensa kanssa. (Hakkinen 2000, 32.)

Tutkimuksessa palvelutarpeen arviointikaynti oli saattanut olla ajankohtainen myoés
avuntarpeen lisaantyessa tai toimintakyvyn akillisessd muutoksessa. Toimintakyky
ja sen vaikutus avuntarpeeseen ei ole pysyva tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden
vaikutuksesta. Toimintakyky voi heikentya tilapéaisesti akuutin sairauden tai kriisin
vuoksi, mutta se voi olla myds heikentynyt psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden
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takia. Toimintakyky voi myds parantua tavoitteellisen hoito- ja palvelukokonaisuu-
den ansiosta. Palvelusuunnitelma tulisikin muuttua toimintakykya ja palvelujen tar-
vetta arvioitaessa asiakkaiden tarpeiden muuttumisen mukaisesti. (Voutilainen,

Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2008, 92-93.)

6.2 "Ammatillinen ystava” - palveluohjaaja

Tutkimuksessa ikaihmiset kuvailivat palveluohjaajaa ystavalliseksi, reippaaksi,
ammattitaitoiseksi ja asiantuntevaksi. Luottamuksellisuus ja auttavaisuus heijastu-
vat asiakkaalle, jolloin han voi huoletta antaa palveluohjaajalle ohjaus- ja koor-
dinointivastuun. Palveluohjaajalla taytyy olla tietoa palveluista, etuuksista ja esi-
merkiksi jarjestétoiminnasta, jotta h&n voi kayttaa tyossaan koko palettia. Palve-
luohjaajan tulee olla positiivinen innostaja ja markkinoidakin palveluita, silla moni
ikdihminen saattaa vierastaa esimerkiksi kotihoitoa. Kuten tuloksissa ilmeni, asiak-
kaat arvostivat, etta heidan arviointikykydan kuunneltiin ja oltiin kiinnostuneita siita,

minkalaista ja mita apua ikaantyva hyvaksyy apua tarvitessaan.

Palveluohjaajalla tulee olla herkkyytta tunnistaa ikaihmisten tarpeet ja taitoa koh-
data erilaiset ikdéntyneet. Backman, Paasivaara & Voutilainen (2008, 21-23) ovat
esittdneet erilaisten ikaihmisten, erilaisia kohtaamisia. Omavastuiset ikaihmiset
huolehtivat aktiivisesti terveydestaan ja kunnostaan. He toimivat luontevasti yhteis-
tydssa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén kanssa. Yleensa omavastuisen
ikdaantyneen elamankokemukset ovat positiivisia ja he kokevat myds vanhenemi-
sen myoOnteisend. He luottavat tulevaisuuteen ja jatkavat elamaansa mahdollisim-
man aktiivisena. Heilla on runsaasti siséisia ja ulkoisia voimavaroja itsesta huoleh-
timiseen. Nama ikaihmiset toivovat tasavertaista yhteisty6ta. Ulkoapéin ohjautuvat
ikdihmiset pyrkivat huolehtimaan terveydestdén hoitohenkiléston antamia ohjeita
tasmallisesti ja kritiikittdmasti noudattamalla. Menneisyydelle on tyypillista vastuun
kantaminen toisista, varhainen itsenaistyminen seka tydlle tai kodinhoidolle uhrau-
tuminen. He kokevat erilaiset vaivat, sosiaalisten kontaktien véahenemisen ja aktii-
visuuden vahentymisen olevan vaistamaton osa vanhenemista. Laitoshoitoon siir-
tyminen on realistinen vaihtoehto tulevaisuudessa. Ulkoapain ohjautuvat ikdanty-

neet ovat kiitollisia sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén antamasta avusta.
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Heidan voimavarojensa tunnistamiseen vaaditaan huolellista mielipiteiden ja toi-
veiden selvittdamista ja voimavarojen kartoittamista. Omapaiset ikaantyneet eivat
juurikaan valita ohjeista ja jopa kyseenalaistavat niita. Itsesta huolehtiminen perus-
tuu kokemusperaisyyteen ja luovuuteen. He ovat aina olleet sisukkaita ja paatta-
vaisia elamanvalinnoissaan. Vanhenemisen ja sairauksien aiheuttamat muutokset
jadavat huomioitta. Omapaiset ikdéntyneet viihtyvat omissa oloissaan. Toimintaky-
vyltadan he ovat itsenaisia selviytyjia, eivatka halua ottaa apua vastaan. He kaipaa-
vat henkilostoltd ennen kaikkea sita, etta heidat otetaan todesta, miké& on lahtékoh-
ta onnistuneelle yhteisty6lle. Luovuttavat ikdihmiset eivat enaa huolehdi terveyden
tai sairauden hoidosta eikd paivittaisista toimista. He ottavat alistuneesti vastaan
avun, joka heille tarjotaan. Heilla on huono toimintakyky, johtuen pystymattomyy-
desta suoriutua paivittaisista toimista. Nama ikaantyneet ovat haaste hoidolle ja
palveluille. Luovuttamisen taustalla on yleenséa akuutti sairastuminen tai muu suuri
elamanmuutos esimerkiksi lAheisen kuolema. Luovuttaminen voi juontaa juurensa
my0s pitkdlle menneisyyteen. Luovuttaneiden tunnistaminen on hoidon ja palvelun
arjessa toimijoiden vastuulla. Auttamisessa tarvitaan rohkeutta lahted ajamaan
ikd&ntyneen asiaa seka lohdun ja valittamisen ilmaisemista, silla epatoivon taustal-

la voi olla katkeruuden ja hyljatyksi tulemisen tunteet.

Onnistunut saumaton palveluketju edellyttéda sosiaalityon, laéketieteen ja hoitotyon
ammattilaisten sekd muiden ikdantyneiden hoitoon ja palveluun osallistuvien hen-
kildiden yhteisty6ta ja asiantuntemusta. Hoito- ja palvelujarjestelmien ehdoilla tar-
jotuista palveluista kohti ikaantyneen yksil6llisia tarpeita vaatii tehokkaampaa yh-
teisen vastuun lisdantymista, erityisosaamisen kayttoa seké ennakkoluulojen raja-
aitojen kaatamista. Moniammatillinen ty6 voi olla kiinteaa tiimityota tai konsultoin-
tia, koulutusta ja projektitydskentelya. (Paasivaara, Nikkila & Voutilainen 2008, 52-
53.)

Alavudella palveluohjaajat saattoivat olla ikaihmisille tuttuja entuudestaan. Palve-
luohjaaja moniammatillisessa tyéryhmassa on téarkein yhdyslenkki toimivan palve-

luketjun kokoamisessa.
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6.3 ”En osais menna kaupungin herrojen puheille” - palveluohjauksen

arviointi ja tiedottaminen

Tutkimuksessa mainittiin tdrkeana se, etta voi antaa palautetta vanhuspalveluista.
Palautteen anto suoraan paattdjille koettiin vaikeana ja epamieluisana. Ammatti-
henkiloston velvollisuutena onkin tuoda paattajille tietoa ikaihmisten elinoloista,
asumisen ja ympariston puutteista sekd muista vanhusten toimintakykya rajoitta-
vista esteista. Nain he voivat vaikuttaa vanhuspalveluiden suunnitteluun ja paatok-
sentekoon. (Koskinen ym. 1998, 230). Alavudella toimii ikdihmisten neuvosto, jon-
ka tarkoituksena on helpottaa ikdihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksia. Neuvoston tehtavana on myos edesauttaa ikdihmisten itsendista selviy-
tymista ja omatoimisuutta seka tarpeiden valittymista kaupungin paatoksentekoon

ja palvelutuotantoon.

Tutkimuksen tuloksissa tuli esiin my6s tiedottamisen merkitys. Ikdihmisten oma-
toimisen selviytymisen kannalta on tarke&da, ettd he saavat uusimmat tiedot esi-
merkiksi sosiaaliturvaetuuksista, erilaisista asumis- ja palveluvaihtoehdoista seka
harrastus- ja virkistysmahdollisuuksista. Ikdihmiset kaipaavat myos tietoa esimer-
kiksi laakityksestaan, sairauksista ja niiden hoitamisesta. Tietoa voivat antaa niin
kotihoidon tydntekijat, mutta myés palveluohjaajat. (Koskinen ym.1998, 229-230.)
Alavudella palveluohjaajina toimii sairaanhoitaja, jolla on tietoutta mm. sairauden-
hoidosta ja geronomi, joka opastaa mm. sosiaaliturvaetuuksista. Tiedottamisen
kannalta on tarkedd huomioida niiden saavutettavuus. lk&ihmisille annettavat esit-
teet ja lehtien palstat ovat hyvid keinoja tavoittaa kohderyhma. Lukemiseen saat-
taa kuitenkin olla esteena esimerkiksi heikko nako. lkaihmisten tavoitettavuudelle
voisi ajatella muitakin tiedottamisen keinoja. Mainostaminen radiossa olisi yksi
keino, jota tulisi hyddyntaa. Internetissa on nykyaan paljon tietoa ja sinne on help-
po péaivittad mm. puhelinnumerot. Huomioitava on kuitenkin, etteivat kaikki ikaih-
miset padse katsomaan verkkosivuja eivatka kayta tietokonetta. Esitteiden kohdal-
la tulisi s&anndllisesti ajantasaistaa tiedot. Kuntatiedotteen hyddyntaminen mai-
nonnassa on hyva kanava, silla se tulee sdanndllisesti talouksiin. Se on myds lyhyt

ja helppolukuinen.
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Palautteen kerdamista voisi kehittad esimerkiksi kotihoidon havainnoinnin avulla.
Tutkimuksen tuloksissa tuli esiin, etta palveluohjauksen tarvetta olisi hyva tiedus-

tella vuosittain.

6.4 ”Oman nakoinen elama ikaantyessa” - ikdihmisten arkeen vaikuttavia

tekijoita

Palveluohjauksessa on tarke&a selvittdd ikaihmisten elaménkulku ja voimavarat.
Haastatteluissa kotona asumisen merkitys korostui. Koti ja ymparistd merkitsevat
paitsi mukavuuksia, arjen sujuvuutta myds merkityksia ja identiteetin lahdetta. Koti
voidaan kokea tunteiden ja muistojen lahteend, joka voimaannuttaa ja merkityksel-
listaa arkea. Asuinympériston voimavaroista tarkeimpid on turvallisuus ja esteet-
tomyys. Uutta teknologiaa hyodyntamalla kotona asumisen turvallisuutta voidaan
tukea. Koti on paikka, joka tuottaa tunteen elamankulun jatkuvuudesta. (Salminen,
Suominen & Hakonen 2004, 34-35.) Haastattelussa koti koettiin symbolisena sille,
ettd saatiin eldd "omaa elamaa”. Kotona asuessaan ikdihminen hallitsee omaa
elamaa (Koskinen ym. 1998, 220). Se on paikka, jossa itsemaaraaminen toteutuu

parhaiten.

Joku haastatelluista oli varautunut tulevaisuuteen muuttamalla esteettémé&an
asuntoon. Esteeton ymparisto ja apuvélineet mahdollistavat liikkumisen ja suoriu-
tumisen arjesta kotona mahdollisimman pitkdan. Apuvaline voi olla luonteva osa
kayttajansa elamaa, joka mahdollistaa osallistumisen elaman eri tilanteisiin. Par-
haimmillaan apuvélineet tukevat normaalin arkielaméan jatkumista ja edistavat tur-
vallisuutta. (Eloranta & Punkanen 2008, 76-77.)

Varsinkin naiset kokivat lapset ja heidan jalkikasvun tuottavan iloa ja merkitysta
elamaan. Ikaihmiset saavat lapsiltaan apua arjessa, mutta myds henkista tukea.
Isovanhemmuus néhdaan tarkeana vanhenemisen voimavarana, jolloin elaman ja
suvun jatkuvuus koetaan merkityksellisena (Koskinen ym. 1998, 128-129). Haas-
tatteluista nousikin tarkeaksi lastenlasten kehityksen seuraaminen. Kotona asu-

mista tukee monesti myos naapuriapu, joka mainittiin ihanteellisena.
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Haastateltavista miehet olivat erityisen huumorintajuisia ja heidan puheistaan tuli-
kin esiin huumorin ja positiivisen elamanasenteen merkitys arjessa jaksamiseen.
Naiset mainitsivat hengellisyyden antavan voimia vanhuuteen. Hengellinen elama
voi parhaimmillaan antaa kaivattua sisaista rauhaa ja tasapainoa seka sovintoon
paasemista oman elamanséa kanssa (Eloranta & Punkanen 2008, 146). Eras haas-
tateltava kuvaili oman elamansa sovintoa: "Odotan kirkkauden maahan paasya! Ei
tarvi pelata kuolemaa, koska uskon Jumalaan. Oon Jumalankoulua vaille loppusi-
lausta. Taivas korjaa vaan valmista viljaa ja tda on sitd kypsyttamisaikaa, pitda

tyytya oleviin oloihin”,

Seka naiset ettd miehet kokivat muistelun merkityksellisena ja voimaa antavana.
Muistelu voidaan nahda oman elamén uudelleen hahmottamisena. Se rakentaa
siltaa menneen ja nykyisyyden vdlille ja vahvistaa identiteettia ja itsearvostusta.
Muistelu auttaa loytamaan elamasta uusia asioita ja tulkintoja, jotka saavat uuden
merkityksen. Merkitysten avulla ihminen luo minuuttaan. Muistelu voidaan nahda
elamanhallinnan keinona. Elamantarinaa kertoessaan ihminen luo elamaélleen
merkityksid ja tavoitteita, suhde minan ja maailman valilla jasentyy uudelleen.
(Koskinen ym. 1998, 185.) Muistelun avulla voitiin hoitaa yksinaisyytta. Yksinai-
syys koskettaa erityisesti ikaihmisia, silla puoliso ja ikatoverit ovat saattaneet me-
nehtya jo varhain vanhuudessa. Pahimmillaan yksinaisyys on hylattyna oloa ja
masennus kulkeekin usein kéasi kadessa yksinaisyyden kanssa (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 107).

Viimeinen haastattelu oli pisin ja varasinkin hyvin aikaa, silla jo puhelimitse nainen
oli kova juttelemaan. Han toi muisteluissaan esiin raskaita asioita lapsuudestaan ja
nuoruudestaan, joita ei ollut kertonut kenellekddn. Han toivoi saavansa haastatte-

lunauhan muistoksi, jotta voisi antaa sen joskus lapsilleen.

"Se on kun on néin vanha, sité elda entisessé eldamésséa ja uutta ei enédé tapahdu,

niin muistelee niita entisia.”

Kuvioon yhdeksan (9) on koottu toimivan palveluohjauksen osia ikdihmisten ko-
kemuksiin perustuen. Alavudella palveluohjausta toivottiin jatkettavan samaan

malliin. Palvelutarpeen arviointikdynti tuki kotiutustilanteissa ja auttoi ikaihmisia
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hy6dyntama&éan pirstaleisen palvelujarjestelméan osia. Palveluohjaajalla on tarkein

rooli toimivan palveluketjun kokoamisessa.

+Tuki kotiutumista

PALVELUTARPEEN +Vastasi odotuksia
ARVIOINTIKAYNTI +Mielipiteet ja toiveet huomioitiin
+Omaa arviointikykya kunnioitettiin

+Luottamuksellinen, reipas,
kuunteleva, ystavallinen

PALVELU- «Ei kiireisen olcinen
OHJAAJA *Kunniaitti asiakasta
*Moniammatillisuus

Asiantunteva

TOIMIVA
PALVELU-
OHJAUS

N

+Palveluohjauksen tarpeen

TULEVAISUUS, i ittai
TIEDOTTAMINEN, _ Uiedustelu vuosittain
KEHITTAMINEN +Tiedottamisen kehittdminen

+|kdihmisten dani kuuluviin

Kuvio 9. lkaihmisten kokemukset toimivasta palveluohjauksesta.

Voimaannuttava palveluohjaus hyvana kaytanténa tarkoittaa, etté palvelujen kayt-
taja pidetaan aina keskiossa. Asiakas nahdaan arvokkaana ja ainutlaatuisena yh-
teiskunnassa. Palveluohjaus yllapitdd ikaantyneen luottamusta asua omassa ko-
dissa ja tutussa ymparistossd mahdollisimman pitkaan. Hyvaa palveluohjauskay-
tantdéa on arjen ja elamankulun jatkuvuuden tukeminen ja katkoksellisuuden valt-
taminen. Toisena hyvana kaytannon kriteerind pidetddn kokonaisvaltaista lahes-
tymistapaa mika tarkoittaa, ettéd yksilon, perheen, organisaation ja sosiaalisten ra-
kenteiden tulee olla vuorovaikutuksessa keskenaén. Kolmas kriteeri on jatkuva
laadun huomioon ottaminen. Palveluohjaajalta edellytetddn vahvaa osaamista
asiakaskunnastaan sekéa palvelujarjestelmasta. Arjen ja elamantilanteen kokonai-
suus on eldmankulun mittaista ihmisen elamansuunnitelmaa, eikd kapeasti ym-
marrettya hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hyva palveluohjaus kannattelee elaman-
kulun jatkuvuutta. (Salminen, Suomi & Hakonen 2004, 46-47.)
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7 POHDINTA

Kaytin tutkimuksessa kahta eri aineistonkeruumenetelmaa saadakseni laajemman
aineiston ja syvallisemman kuvan idkkaiden kokemuksista. Aineistonkeruumene-
telmia yhdistamalla voidaan liséata tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme
2001, 38-39).

Haastattelu oli hyvéa tehda vasta kyselyn tuloksien analyysin jalkeen, jotta mahdol-
liset epaselviksi jaaneet kysymykset voitaisiin esittda selkeammin. Haastattelun
teko oli tarkeaa siksi, etta kyselylomakkeen vastaukset saattoivat olla epapatevia,
silla vastaaja on saattanut kasittaa monet kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut
(Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2004, 216-217).

Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselylomakkeen vastaajat pysyivat ano-
nyymeing, enka tullut tietdneeksi olivatko vastaajat samoja henkilditd kuin haasta-
teltavat. Palveluohjaajat kysyivat ikdantyneilta halukkuutta haastatteluun ja haas-
tatteluun suostuneiden yhteystiedot sain taman jalkeen. Haastattelutilanteen alka-
essa kavin lapi tutkimukseen liittyvat asiat seka kysyin kirjallisen luvan nauhoituk-

sen kayttoon.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli todella haastava, mutta mielenkiin-
toinen ja opettavainen. Opinnaytetyd vei paljon aikaa ja prosessi venyikin puolella
vuodella. Halusin kuitenkin tehda tyon rauhassa loppuun ja tama oli mielestani
hyva ratkaisu, silla aika auttoi luomaan aivan uusia oivalluksia opinnaytetydsta.
Aloitin ty6t syksylla 2013, joten niiden ohessa opinnaytetydsta sai paljon aineksia

myos tybelamaan.

Mielestani onnistuin luomaan opinnaytetydsta oman nakdisen, tuoden ikaihmisten
aanen kuuluviin. Opinnaytetybn edetessa tuli tunne, ettd Alavudella ikaihmisten
palvelut ja palvelujarjestelma kuulee ikdihmisid. Vahvistuuko vai vaikeneeko hei-

dan aani Suomessa tulevien muutosten myota?

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla palveluohjauksen kehityksen tarkastelu seka
omaisten kokemukset palveluohjauksen merkityksesta laheisen ikaihmisen ar-

keen.
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LITE 1 Tutkimuslupa-anomus

Hanna-Kaisa Lahtinen TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

12.2.2013

Alavuden kaupunki

Maria-Liisa Nurmi, perusturvajohtaja
PL 14

63301 ALAVUS

LUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOHON

Olen kolmannen vuoden geronomiopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulus-
ta ja teen opinnaytetyéni Alavuden palveluohjaajille. Opinnéytetyon aiheena
on toimivan palveluohjaustoiminnan kehittaminen Alavudelle asiakasnaké-
kulmasta. Olen sopinut opinnaytetydsté alustavasti vanhustyén johtajan Kati
Makelan kanssa.

Opinnaytetyéni on laadullinen tutkimus, jossa aion haastatella teemahaastat-
telun avulla palveluohjausta saaneita ikéihmisia. Kokemukset palveluohjauk-
sesta ovat tarkedssé roolissa tutkimuksessani.

Tavoitteeni on, etta opinnaytetydni on valmis vuoden 2013 marraskuuhun
mennessa. Haastattelut aion toteuttaa huhti-toukokuussa 2013. Haastattelut
tehdaan siten, etta haastateltavien henkildllisyys ei tule niissé ilmi. Haastatte-
lumateriaali tulee vain tutkijan kéayttéon ja havitetaan tutkimuksen valmistut-

tua.

Haen lupaa haastatella palveluohjausta saaneita ikdihmisia, jotta saataisiin

palautetta toiminnasta ja sita voitaisiin kehittaa.

Kunnioittavasti
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Hanna-Kaisa Lahtinen, geronomiopiskelija (AMK)
Vanhustyon koulutusohjelma, sosiaali- ja terveysalan yksikkd, SeAMK

LIITE Opinnaytetydn suunnitelma



LIITE 2 Tutkimuslupa

ALAVUDEN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS
Perusturvapalvelut Piivimiiri Pykiilii
Perusturvajohtaja 5.3.2013 29 §
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Asia

Hanna-Kaisa Lahtisen tutkimuslupa-anomus

Paitos ja
sen perustelut

Geronomiopiskelija Hanna-Kaisa Lahtinen anoo tutkimuslupaa Seindjoen ammattikor-
keakoululle tekemééinsé opinniytetyshon aiheena toimivan palveluohjaustoiminnan
kehittdminen Alavudelle asiakaslihtdisesti. Tutkimusmenetelméni on palveluohjausta
saaneiden ikdihmisten teemahaastattelut.

My®6nnin tutkimusluvan anomuksen mukaisesti.

Allekirjoitus

Allekirjoitus

n oy £
| Je LAy ./( s
Maria-Liisa Nurmi

Virka-asema

Perusturvajohtaja
Puh. 040-554 9528

Poytikirjan

Tdmi poytikirja on asetettu yleisesti nih-

Alavuden kaupunginvirastossa

néhtavillipito tdviksi 20.3.2013

Allekirjoitus Virka-asema
Muutoksen OIKAISUVAATIMUS Perusturvalautakunta
hakuosoitus Kuulantie 6

63300 ALAVUS

Milloin asianomainen on ollut tyytymatsn tihin paiitokseen, hdnelld on oikeus saada asia ylldmainitun
viranomaisen kisiteltaviksi, jos hdn neljantoista (14) pdivin kuluessa pédtoksestd tiedon saatuaan siti

vaatii.




LIITE 3 Sopimus opinnaytetyosta

.

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sopimus opinnaytetyosta
Opiskelijan tiedot

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sédhképosti):
Hotnnd - Koiddd  Lowtinign

Yksikko ja koulutusohjelma:
o5l - An 1erveealavw MK ikkS L Varhuiivien  foulvnivion yelwe

Opinnaytetyon ohjaaja

Nimi ja yhteystiedot: > 4
‘%ﬁ)rv 7 = AV 1)k Q)L", r S(‘ o~ I
/

Toimeksiantajan / tyén tilaajan / yhteistydorganisaation edustaja

Nimi: _ KAD Mihkele
Asema organisaatiossa: ___ (/1 /114 % i */’ -
Yhteystiedot: _ i/ ypedcte &2 zildvia 71

Opinndytety6n alustava nimi / aihe: \’c«\vt\wc\n'\‘mms imianan LR minds Al qvnd I

Opinnaytetyéhdn kuuluvat tehtavat ja TKl-tavoitteet :
haatatiia kySlvlonmak®

Opinnaytety® tuottaa 15 TKI-opintopistetté (ylemman AMK-tutkinnon opinnaytety6 30 op).
Opiskelija luovuttaa sovituista opinnaytety6hon sisaltyvista TKl-tehtavistaan ___ -sivuisen raportin
toimeksiantajalle (myds opinnaytety sellaisenaan voi toimia raporttina).

dvyen Blaoja Ko wa ey
Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen:f07/0.vh - o\ peibhvk vt

Arvioitu aika opinndytetyon tekemiseen: _\ _/_\ 2015 - b / V7 2013

Opinnéytety6 on julkinen asiakirja.
Opinnéytety6ni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun)

Vd -
paivays: /S 1 5 2073

- i A —
e e e 1

Opiskelija Ohjaaja Toimeksiantajan edustaja

HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvista tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on
sovittava erikseen kirjallisesti.

1(1)



1(4)

LITE 4 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE: PALVELUTARPEEN ARVIOINTIKAYNTI

Vastatkaa kysymyksiin oman mielipiteenne mukaisesti. Vastauksiin ei ole oikeaa

tai véddrdd vastausta. Rastittakaa sopivin vaihtoehto ja perustelkaa vastauksenne omin sanoin.

TAUSTATIEDOT:

1ka: Sukupuoli:

Asuinalue (kylan nimi): Siviilisaaty:

Palvelut ennen arviointikdyntia:

Palvelut arviointikdynnin jalkeen:

PALVELUTARPEEN ARVIOINTIKAYNTI:

1. Miten kdynti sovittiin:

(O Otin itse yhteytta (O Laheiseni otti yhteytta (O Palveluohjaaja otti yhteytta

2. Liheiseni oli mukana kdynnin aikana:
O Kylia QO Ei

Jos vastasitte kylld, miten koitte ldheisen lasndolon tilanteessa?
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. Kédynti tehtiin oikeaan aikaan: (7 pdivan kuluessa yhteydenotosta)

O Kyla O Ei (O En osaa vastata

Elamantilanteeni huomioitiin palvelujen arvioinnissa ja suunnittelussa: (asuminen, perhe,
harrastukset, ystavat)

O Kyla QO Ei (O En osaa vastata

Perusteluni:

. Toimintakykyni huomioitiin palvelujen arvioinnissa ja suunnittelussa: (terveys, liikkumiskyky,
muisti, sosiaalinen osallistuminen, henkinen tasapaino)

O Kylla QeEi (O En osaa vastata

Perusteluni:

Mielipiteeni huomioitiin palvelujen arvioinnissa ja suunnittelussa:
O Kylla O Ei (O En osaa vastata

Perusteluni:

. Toiveeni huomioitiin palvelujen arvioinnissa ja suunnittelussa:
O Kylld QO Ei (O En osaa vastata

Perusteluni:

Palvelutarpeen arviointikdynti vastasi odotuksiani:
O Kyl O Ei () En osaa vastata

Perusteluni:
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PALVELUOHJAAJA

9. Millaisen vaikutelman saitte asioinnista palveluohjaajan kanssa;

Puhelimitse:

Kaynnin aikana:

10. Palveluohjaaja oli ammattitaitoinen: (asiantunteva, arvostava, kuunteleva)
O Kyl QO Ei (O En osaa vastata

Perusteluni:

11. Sain palveluohjaajalta apua arkeeni:
O Kylla QO Ei (O) En osaa vastata

Perusteluni:

12. Palveluohjaajalla oli kdytettévissa kirjallista materiaalia:

O Kyl O Ei

13. Sain kdynnin yhteydessa kirjallista materiaalia:

O Kylia () Ei

Jos vastasitte kylld, mita:

Jos vastasitte ei, mitd materiaalia olisitte halunnut/tarvinnut:

14. Palvelutarpeen arviointikdynnille oli varattu riittdvasti aikaa:

O Kylia O Ei (O En osaa vastata
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TULEVAISUUS, TIEDOTTAMINEN JA KEHITYS

15. Millaisena koette palveluohjauksen tarpeenne jatkossa?

16. Millaisia toiveita teilld on palveluohjaustoimintaan liittyen?

17. Mistd saatte tietoa ikdihmisten palveluista?

18. Mistd palveluista toivoisitte tietoa?

19. Millaisena koette mahdollisuutenne kehittia ja parantaa Alavudella ikdihmisten palveluita?

20. Mitka asiat kaipaisivat mielestdnne kehitysta ja parannusta Alavudella?

Kysely oli mielestani:

(O Selked - Helppo vastata (O Epdselva — Hankala vastata (O En osaa vastata

KIITOS VASTAAMISESTA!
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LIITE 5 Lahetekirjelma

Arvoisa vastaanottaja!

Olen kolmannen vuoden geronomi-opiskelija Seindjoen

ammattikorkeakoulusta ja teen opinnaytetyotd Alavuden kaupungille.

Olen kotoisin Téysasta ja minulle on sydanta lahelld kehittda kotiseutuni ikdihmisten palveluita
vastaamaan iakkdiden omia tarpeita.

Kuntauudistumisen myotd Alavudella on aloittanut kaksi palveluohjaajaa ikdihmisten palveluissa.
Myas teille on tehty kevaan aikana palvelutarpeen arviointikdynti. Toivon, ettd saisin teilta
kokemuksia ja toiveita ikdihmisten palveluohjaustoimintaan liittyen. Palautteenne
palveluohjauksen sujuvuudesta olisi ensiarvoisen tarkedd, jotta uusi toiminta saisi kehitysideoita.

Tutkimukseni koostuu kyselylomakkeesta, joka on tdman saatekirjeen liitteena. Kyselylomake
postitetaan oheisella palautuskuorella opinndytetyon tekijalle 30.4.2013 mennessa.

Lisaksi haluaisin tehda keskustelunomaisia haastatteluja vapaaehtoisille. Palveluohjaajat ottavat
teihin yhteyttd puhelimitse Keskiviikkona 24.4.2013 klo. 9-14 vilisend aikana ja kysyvat
halukkuuttanne haastatteluun.

Toivoisin, ettd voisin nauhoittaa haastattelut. Henkil6llisyytenne ei tule missaan vaiheessa
tutkimusta ilmi. Haastattelumateriaali tulee vain minun kaytt6oni ja se tuhotaan tutkimuksen
valmistuttua. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelut tulisin tekem&an Perjantaina 10.5.2013. Haastatteluun on hyvé varata aikaa noin
tunnin verran ja se voidaan toteuttaa kotonanne.

Lisdtietoja antavat

Alavuden palveluohjaajat:
Sairaanhoitaja Anne Leinonen puh. 040-554 9532
Geronomi Heidi Mukkala puh. 040-554 9524

Kiitdn jo etukdteen arvokkaasta palautteestanne!

Geronomi-opiskelija Alavuden vanhustydnjohtaja

Hanna-Kaisa Lahtinen Kati Makela



LIITE 6 Haastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

Ika, sivillisaaty, asuminen

Palvelutarpeen arviointi:

Tilanteen kysyminen (kotiutus, toimintakyvyn muutos tmv.)

Miten sovittiin?

Milloin oli?

Missa tehtiin?

Ketd mukana?

Kuvaile kaynti. (Kuvailun perusteella valitsen mita tietoa haluan lisdd mm. mita
asioita kaytiin 1api? miten? terveydentila= sairaudet, |adkitys, arjen
toimintakyky= liikkuminen, peseytyminen, pukeutuminen, sydminen, ruoan
valmistus, kotiaskareet jne., laheiset, ystavat jne., kognitiivinen= muisti,
oppiminen, orientaatio, psyykkinen= omat voimavarat, mieliala, ja
hyvinvointi. mitka asiat vaikuttivat tarkeimmiltd omassa tilanteessa? miksi?
miten vaikutti arkeen? terveydentila, olosuhteet, elaméantilanne, hyvinvointi)
Kuvaile osallistumisesi kaynnin aikana. (Kuvailun perusteella teen tarkentavia
kysymyksia mm. miten mielipiteet huomioitiin? miten toiveet huomioitiin? miten
oma nakoékulma huomioitiin?)

Kuvaile laheisesi osallistuminen kaynnin aikana, JOS laheinen oli mukana.
(Kuvailun perusteella tarkentavia kysymyksia mm. miten koki l&heisen

lasnaolon?)

Palveluohjaaja:

Mité odotuksia palveluohjaajasta?

Miten vastasi odotuksia?

Miten asiakkaan nakokulma huomioitiin?
Millainen kuva tyésta?

Kokemukset saadusta tuesta?
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Tulevaisuus:

Palveluohjauksen tarve tulevaisuudessa? (missa tilanteessa voisi tarvita
palveluohjausta? miten kokee asioinnin jatkossa?

Tulevaisuuden miettiminen. (Jos kuvittelette mielessanne tulevaisuutta, mita te
siltéd odotatte?)

Mainitkaa kolme asiaa jotka tukevat hyvinvointianne.

Tiedottaminen:

Kokemukset tiedon saannista? (lkaihmisten palvelut, tuet, etuudet. (kotihoito,
tukipalvelut: — ateria-, asiointi-, pyykki-, saunapalvelu, péivatoiminta,
siivouspalvelu, turvapalvelu, |aakkeiden annosjakelu; kuljetuspalvelu,
apuvélineet, asuminen, Kunnan myontdamat tuet: omaishoidon tuki,
korjausavustukset, toimeentulotuki. Kelan etuudet: eldkkeensaajan hoitotuki, -
asumistuki, ladkekorvaus. Virkistaytymismahdollisuudet.

Kehittamisen tarve?

Vanhustyon kehittaminen:

Miten saada ikaihmisten @ani kuuluviin?
Miten toivoisi ettd palautetta kerattaisiin? (suullinen/kirjallinen, valiton

palaute/miettimisaika jne.)
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LIITE 7 Haastattelulupa

HAASTATTELULUPA

Suostun osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoitus on kehittda palveluohjaustoimintaa

Alavuden kaupungissa.

Haastattelut nauhoitetaan, mutta niitd kasittelee vain tutkija, joka havittdd nauhoituksen

tutkimuksen paatyttya.

Haastateltavaa ei voida tunnistaa opinnaytetydsta, joka julkaistaan Alavuden kaupungin

palveluohjaajille seké luettavaksi Theseus-verkkokirjastoon.

Talla allekirjoituksella todistan, etta osallistumiseni tutkimukseen on

vapaaehtoista ja hyvaksyn nauhurin kayton haastattelutilanteessa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Aika ja paikka Haastattelijan allekirjoitus
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