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Helsingissa toteutetussa Kayttajalahtoiset palvelumallit ikaihmisten palveluissa (KAPI) —
projektissa testattiin laaja-alaista palveluohjausta keinona parantaa kotona asuvien ikaan-
tyneiden palveluja syksyn 2013 - kevaan 2014 aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittaa, millaisia kokemuksia palveluohjausprojektiin osallistuneilla asiakkailla palveluoh-
jauksesta on ja millaisia vaikutuksia silla on ollut heidan elamaansa. Opinnaytetyélla halu-
taan myds saada selville, millaiset keinot ja tekijat palveluohjauksessa edistavat asiakkaan
aanen kuulemista. Liséksi halutaan viela selvittdd mahdollisia kehittamisehdotuksia. Opin-
naytety® toteutetaan yhteistydssa tydelaman yhteistybkumppanin Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston kanssa.

Opinnaytetydn aineisto koostuu kuudesta puolistrukturoidusta teemahaastattelusta seka
palveluohjaajan palveluohjausprosessin aikana tekemistéd kirjauksista. Laadullisen tutki-
muksen analyysimenetelmana kaytettiin sisallon analyysia. Opinnaytetydn viitekehyksena
toimii asiakkaiden oma arkinen ymparistd kaikkine toimintoineen seka yhteiskunnallisena
viitekehyksenéa palvelujarjestelma, jossa palveluohjausta on toteutettu.

Opinnaytetulon tuloksena voidaan todeta, ettéd palveluohjaushankkeen kautta asiakkaat
ovat saaneet aanensa kuuluviin ja jokaiselle on yksiléllisen palveluohjausprosessin kautta
l6ydetty keinoja edistaa itsenaista kotona selviytymistd. Palveluohjauksen dialogisuus se-
k& projektissa kehitetty tehtavékirja (luotain) ovat auttaneet ikdantyvia jasentamaan omaa
elamantilannettaan ja sitd kautta on pystytty vastaamaan heidan toiveisiinsa ja tarpeisiin-
sa. Palveluohjauksen kautta ikdantyneet ovat saaneet konkreettisen avun lisdksi kaipaa-
maansa tietoa ja ohjausta palveluista seka etuuksista.

Opinnaytetydn tulosten mukaan palveluohjauksella on pystytty tukemaan ikaantyneiden
itsendista kotona selviytymista laaja-alaisesti ja yksilollisesti. On helppo yhtya asiakkaiden
mielipiteeseen palveluohjauksen tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydestd. Kokonaisvaltainen
palveluohjaus ja palveluohjaajan ty6 sopisivat hyvin geronomille. Geronomeille luontainen
voimavarakeskeinen tydote ja perehtyneisyys niin vanhuspalveluihin kuin ikdantymiseen
ovat keskeisia myos palveluohjauksen onnistumiselle.

Avainsanat palveluohjaus, asiakaslahtdisyys, voimavarat
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This Bachelor’s Thesis studies a “Client-oriented service models for elderly people” project
carried out in Helsinki during autumn 2013 and spring 2014. The project tested compre-
hensive case management as a means to improve services for elderly people living at
home. The purpose of this study was to find out what kind of experiences the participants
have of case management project and how it has affected their lives. This thesis also
wanted to find out what kind of resources and factors contribute to the customer's voice
being heard. In addition, the aim was to investigate potential development proposals. This
study was accomplished in co-operation with a working life partner, the City of Helsinki
Social and Health Services.

The study data consists of six semi-structured theme interviews and documents that the
case manager had made during the case management process. Qualitative research
method used in the content analysis. The everyday environment with all its activities expe-
rienced by the client functions as a framework for this study and the service system in
which the case management was implemented functions as a social framework.

As a result of the thesis it can be stated that through the case management project the
customers have had their voices heard, and each customer was provided with unique
ways to promote independent living at home. Dialogical case management and the work-
book (sonar) developed during the project have helped older people to analyze their own
situation and thus made it possible to respond to their wishes and needs. Through case
management the elderly have received concrete assistance in addition to information and
guidance on services and benefits.

According to the results, via the case management it has been possible to support elderly
people coping at home widely and individually. It is easy to agree with the clients’ opinion
on the importance and usefulness of case management. Comprehensive case manage-
ment and case manager’s job would be suitable for Elderly Care Professionals. Resource-
orientated approach to work, which is natural to Elderly Care Professionals, and familiarity
with services for the elderly and knowledge of aging are also essential to the success of
the case management service.
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1 Johdanto

"Ai semmoinen yhden luukun periaate, joka viedaan kotiin?” kysyi opiskelijatoverini,
kun kerroin opinnaytetydni aiheesta monisanaisesti. Kysymys tiivistad Kayttgjalahtoiset
palvelumallit ikaihmisten palveluissa (KAPI) —projektin ytimen varsin osuvasti. Palve-
luohjausprojektin tavoitteena oli edistaa ikdantyneiden itsenaistd kotona selviytymista
seka loytaa keinoja heidan hyvinvointinsa tukemiseksi. Tavoitteena oli valinnan vapau-
den edistaminen seka ikaantyneen tukeminen saamaan tarvitsemansa avun ja palvelut
itselleen mielekk&alla tavalla. Projektin toteuttivat Forum Virium Helsinki yhteistydssa
Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston kanssa. (Forum Virium Helsinki 2014:
2.) Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto on toiminut mygs tdman opinnayte-
tyon tydelamayhteistydkumppanina.

Projekti jatkoi Lauttasaaren asiakaskeskeinen palveluverkko-hankkeessa vuosina
2010-2013 ikaéantyneiden kotona asumisen helpottamiseksi kehitettyjen toimintatapo-
jen kehittdmista. Kayttajalahtoiset palvelumallit ikdihmisten palveluissa —projekti pilotoi
palveluohjausta Kallio-Alppila alueella syksyn 2013 ja kevaan 2014 ajan yhtena keino-
na parantaa kotona asuvien ikdaihmisten palveluja. Projektissa pilotoitiin myds henkil6-
kohtaisen budjetin kayttéa. Henkilbkohtaista budjettia ei tulla kuitenkaan tassa opinnay-

tetydssa kuvaamaan eika kasittelemaan tarkemmin. (Forum Virium Helsinki 2014: 2.)

Ajatus opinnaytetydsta syntyi kiinnostuksesta palveluohjausprojektia kohtaan. Julki-
suudessa on kayty keskusteluja tarpeesta kehittdd palveluja niin, etta asiakas saisi
mahdollisimman pitkalle apua yhdesta paikasta. Palvelujen pirstaleisuus, tiedon saa-
misen vaikeus seka niin kutsuttu luukuttaminen on tuttua seké vanhustyossa tyosken-
telyn kuin oman elaménkokemuksenkin kautta. Puhekielessa luukuttamisella tarkoite-
taan tassa yhteydessa tilannetta, jossa asiakasta juoksutetaan ”luukulta” toiselle eli

palvelupisteen ja tyontekijan luota toiselle.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan, millaisia kokemuksia yksin asuvilla ikaihmisilla on
ollut nykyista kaytantoa kokonaisvaltaisemman palveluohjauksen kokeilusta. Opinnay-
tetyolla pyritddn tuottamaan kokemusperaista tietoa asiakkaiden kokemuksista ja aja-
tuksista palveluohjauksesta. Opinnaytetyd toimii taten my6s yhtena keinona ja kanava-
na saada asiakkaiden aani esiin ja kuuluviin laajemmalti kuin asiakkaiden omassa elin-

piirissa.



2 Teoreettiset lahtokohdat ja kirjallisuuskatsaus

Paikallisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ymmartamiseksi on ensin hahmotet-
tava tekijoita, jotka ohjaavat ja ehdollistavat palvelujarjestelman toimintaa. Nama reu-
naehdot, jotka ovat samalla myds yksi taman opinnaytetyon viitekehyksistd, muotoutu-
vat lakisaateisista tehtavista ja velvoitteista, jarjestelmén toimintakaytanndoista ja raken-
teista ja kaytdssa olevista resursseista. (Suoranta 2004: 6.) Kunnassa palveluohjauk-
sen jarjestaminen on aina paikallinen sovellus. Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan edun
korostaminen kuuluvat palveluohjaukseen. Palveluohjauksen avulla kootaan palvelut
asiakkaan tueksi ja lievennetdan palvelujarjestelman hajanaisuudesta aiheutuvia hait-
toja. Kokonaisvaltaisella prosessilla pyritaan edistimaan asiakkaan kokonaistilannetta.
(Ikonen 2013: 68-69.)

Helsingin kaupungin strategiasuunnitelmassa vuosille 2014 - 2016 kaupungin arvoista
mainitaan mm. asukaslahtoisyys, jolla tarkoitetaan palvelujen kehittamista asukkaiden
tarpeista lahtien perustuen tutkittuun tietoon. Kaupunki myds tukee asukkaitaan otta-
maan vastuuta omasta hoidosta ja hyvinvoinnista. (Helsingin kaupunki n.d.: 4.) Kau-
punki ennustaa terveydenhuoltojarjestelman muuttuvan pitkalla aikavalilla asiakkaiden
valinnanvapauden lisaantymisen myotta. Asiakkaan rooli on muuttumassa aktiiviseksi,
oikeuksia vaativaksi kuluttajaksi. Palveluja on kohdennettava niin, ettd ne tukevat nor-
maalia elamaa yksildllisemmin, yhteistllisemmin ja korostaen ennakoivaa toimintaa.
(Helsingin kaupunki n.d.: 10.) Palvelukulttuurin uudistumista ennakoidaan asiakaslah-
toista palveluasennetta vahvistamalla ja hyodyntamalla kayttajalahtoista palvelumuotoi-
lua. Palvelujen kannalta on tarkeda tunnistaa kriittiset asiakasryhmat seka ottaa jalka-
tuvat palvelut kayttéon laajasti. (Helsingin kaupunki n.d.: 13.) Palvelurakenteen keve-
neminen edellyttd kotiin vietavid ja kotona asumista tukevia palveluja sekd omaishoi-
tajien jaksamisen tukemista. Palveluja siis vahvistetaan ja monipuolistetaan. Arjessa
selviytymista tuetaan myos keskitetyllda palveluneuvonnalla. (Helsingin kaupunki n.d.:
18-19))

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi esittaa,
ettd kunta laatii ja julkaisee ymmarrettavalla tavalla perusteet siita, milla edellytyksilla
iakkaalla on oikeus sosiaalipalveluihin ja sosiaalihuollon tukitoimiin. Palvelutarpeen
arvio tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa ja vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
kunnioittaen hanen ndkemyksidén. Palvelutarpeita selvitettaessa myods |ladketieteelli-

nen arvio on saatava viivytyksettd. Palvelutarpeita arvioidessa huomioidaan nykyisten



tarpeiden lisdksi ennakoitavissa olevia tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013:
31-32.) Laki igkkaan henkildn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista velvoittaa kunnat jarjestamaén ikaantyneen véestdn hyvinvointia,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Palveluihin on si-
sallytettdvd mm. ohjausta olemassa olevien palvelujen kayttoon. (Laki iakk&an henkilon
toimintakyvyn  tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 § 12.)

1800-1900 lukujen taitteessa psykiatristen hoitolaitosten ja sairaaloiden katsottiin
tarjoavan mielenterveyspotilaille parhaan mahdollisen suojan ulkomaailmaa vastaan.
1960 -luvulla alkoi avohoidon lisdamisen mydéta laitospaikkojen vahentaminen. 1970 -
luvulla avohoito ei kyennyt vastaamaan verraten nopeaan laitospaikkojen purkuun, joka
johti potilaiden syrjaytymiseen ja itsemurhien radikaaliin lisdantymiseen. Kehityksen
pysayttamiseksi alettiin kehittdd case management —toimintaa (eli yksil6llista palve-
luohjausta) pyrkimyksena koordinoida ja yhteen sovittaa palveluita. (Suominen — Tuo-
minen 2007: 48.)

Vastaava ilmio, eli palvelurakenteen muutos, on ollut kéynnissd vanhustenhuollossa.
Vanhusten laitospaikkojen vahentéaminen ja kotona asumisen lisd&dminen 2000 -luvulla
on tuonut vanhustenhoitoon uudenlaisia haasteita. Kotihoidossa asiakasrakenne on
muuttunut siten, etta kunnallinen kotihoito keskittyy fyysisesti huonokuntoisempien asi-
akkaiden hoitamiseen kun kodinhoidollisia tehtavia on ulkoistettu yksityisten yritysten ja
kolmannen sektorin hoidettavaksi. Kotihoidon palveluiden jarjestamisvastuu on kunnil-
la. (Hammar 2008: 95.)

Palvelurakenteen nykyiset muutostrendit todennédkdisesti jatkuvat, joka tarkoittaa pal-
velujen tuottamista yha suuremmissa yksikoissé ja yksityisten palveluntarjoajien maa-
ran kasvamista. Etenkin moniongelmaisten asiakkaiden palvelujen saanti vaikeutuu
palvelukentan pirstaloituessa. Ehkéiseva tyd heikentyy yksityisten palvelujen tarjoajien
lisaantyessa, jolloin palvelutuotannossa keskitytaan ennen kaikkea korjaavien palvelu-

jen tuottamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

2.1 Palvelujarjestelma

Palvelujarjestelmd muodostaa palveluohjauksen yhteiskunnallisen viitekehyksen

(Suominen — Tuominen 2007: 45). Palvelujen saaminen on ihmisen perusoikeus ja



palvelujarjestelma on voimavaroiltaan terveyspolitiikan suurin instrumentti (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2014b).

Julkiset asiakaspalvelujarjestelmat toimivat ratkaistaessa selkeitd ongelmatilanteita.
Monien palveluntuottajien valista yhteistyota saattaa hankaloittaa koordinoinnin ja vas-
tuunkantajien puuttuminen, jolloin asiakkaan ongelmista kehkeytyykin palvelujarjestel-
mien valisia yhteistyéongelmia. (Suominen — Tuominen 2007: 45.) Sosiaali- ja terveys-
palveluiden yhteiseksi ongelmaksi tunnistetaan epayhtenaisyys hallinalojen rajat ylitta-
vassa paatoksenteossa ja toimeenpanoprosesseissa. Ongelmasta seuraa tiedonkulun
katkeamista ja moninkertaista tydta joka viela korostuu, kun tietojarjestelmat eivéat sovi
keskenaan yhteen. Tiedonkulun ongelmat nakyvat siis heikon hallinnonalojen sisdisen
seka hallinnonalojen valisen informaation lisdksi puutteina asiakasinformaatiossa, jotka

jopa heikentavat kaupungin imagoa. (Finne-Soveri 2012: 8.)

Osittain palvelujarjestelman monimutkaisuudesta ja siihen liittyvien toimijoiden monilu-
kuisuudesta johtuu, ettd tietoa eri palvelujen kayttajistd vaestoryhmittdin on hankala
saada. Palvelujen kayton oikeudenmukaisuuden tutkimisen keskeinen ongelma on,
ettd palvelujen todellinen tarve olisi yhta tarke&a tietda kuin niiden kayttokin, jotta voi-
taisiin selvittédd se, saako samankaltaisiin tarpeisiin samankaltaista palvelua. (Blomgren
— Hiilamo 2012: 80.)

Palvelujen suunnittelussa tarkeda on ymmartaa ikaihmisten tarpeiden yksilollisyys seka
se, ettd ik&ihmisilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa seké jossain maéarin
myds avun ja palveluiden tarpeen kehittymiseen. Kunta voi edistda tai vaikeuttaa toi-
minnallaan ikdantyneiden yrityksia hyvinvoinnin, toimintakyvyn tai terveyden yllapitami-
seksi. Kunnan vaikutus nakyy laajalti, esimerkiksi rakentamisen, liikennesuunnittelun
tai palvelujen tarjontana seka siina miten palveluja sijoitetaan, tarjotaan tai hinnoitel-
laan. (Finne-Soveri 2012: 37.)

Tassa opinnaytetydssa palvelujarjestelmalla tarkoitetaan kaikenlaisia yksittaisen koto-
na asuvan asiakkaan kayttssa olevia palveluja. Palvelut voidaan luokitella julkisiin,
yksityisiin sekd kolmannen sektorin palveluihin. Jéaljempéna esitellddn osa palveluista
ja palvelujen toteuttamismalleista. Kaytanndssa sovelluksia on lukemattomia, ja palve-

lujarjestelma elaa koko ajan.



Julkiset palvelut

Julkisia palveluja, joita ik&&ntyneet tyypillisesti kayttavat, ovat esimerkiksi kotihoidon
palvelut. Helsingisséa kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelu-
ja. Kotihoitoa tarvitessaan asiakas tai hanen laheisensé voi ottaa puhelimitse yhteytta
oman alueensa kotihoidon ohjaajaan. Jos asiakkaalla on laajempaa avun tarvetta, teh-
daan arviointikaynti. Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle tehdaan hoito- ja palvelusuunni-
telma, josta ilmenee sovitut kotihoidon palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huo-
mioidaan lisdksi omaisten auttamismahdollisuudet, yksityisten palvelujen kaytén seka
sosiaali- ja liikuntaviraston palvelujen kéytén mahdollisuudet. (Helsingin kaupunki
2012: 4-5.) Kotisairaanhoito voi sisaltda sairaanhoidollisten palvelujen lisaksi mm. |a&-
kehoitoa (Helsingin kaupunki 2012: 8). Helsingissa toimii myds yokotihoito. Laakarin
lahetteella on mahdollisuus paasta tarvittaessa kotisairaalan asiakkaaksi ja elaman

loppuvaiheessa saada saattohoitoa kotiin. (Helsingin kaupunki 2012: 12.)

Hoiva- ja kodinhoitopalveluilla turvataan asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoito,
esimerkiksi avustamalla aamu- ja iltapesuissa sekéd suihkutuksissa. Saunapalvelu jar-
jestetaan, jos peseytymismahdollisuudet ovat kotona huonot. Sotainvalidit saavat lisak-
si pesulapalveluja. (Helsingin kaupunki 2012: 16.) Ravitsemukseen liittyvid palveluja on
ateriapalvelu tai ateria-automaatti seka kauppapalvelu. Ateria- ja kauppapalvelut tuote-
taan yksityisten, kaupungin kilpailuttamien palveluntuottajien kautta. Kotihoidon tyénte-
kija huolehtii tarvittaessa aamu- ja valipaloista seka ruoan lammittamisesta. (Helsingin
kaupunki 2012: 17.) Kodin siistimisapua voidaan antaa kotihoidon toimesta 1-2 kertaa
kuukaudessa paivittaista kotihoitoa tarvitseville. Siivoussetelilla voidaan jarjestaa siivo-
usta vahavaraisille ja sotainvalidit saavat siivouksen ostopalveluna. (Helsingin kaupun-
ki 2012: 17-18.) Kaupunki tarjoaa myds esimerkiksi apuvalinepalveluita, likuntapalve-

luita ja paivatoimintaa kotona asuvien tukemiseksi (Helsingin kaupunki 2012: 3).

Kansanelakelaitoskin on merkittdva julkisten palvelujen tuottaja ikaantyneille. Kelan
elékkeensaajille maksamia etuuksia on elakkeensaajan asumistuki, eldketta saavan

hoitotuki seka rintamalisa ja ylimaarainen rintamalisa (Kela 2012: 9).

Yksityinen sektori
Yksityisen sektorin eli yritysten kysytyimpia palveluita ovat kotipalvelut ja erityisesti
kotisiivous. Terveydenhuollossa yksityiset palvelut paaosin tuotetaan yritysten ja am-

matinharjoittajien toimesta. (Valikangas 2007: 9.) Yksityisten sosiaali- ja terveyspalve-



lujen liséksi yksityinen sektori tarjoaa paljon muitakin palveluja, joita ikdantyneet tarvit-
sevat. Yksityisesti voi hankkia halutessaan myds kunnan palvelutarjontaan kuuluvia
palveluja, esimerkiksi turvapuhelinpalveluja, asumispalveluja, hyvinvointipalveluja ku-
ten jalkahoitoa tai vaikkapa liikuntapalveluja. Talloin asiakas hankkii ja maksaa palve-

lun itse.

Kunta voi hankkia ostopalveluna yksityiselta palveluntuottajalta, valtiolta tai esimerkiksi
kunnalta palveluita, joiden tulee tayttdaa kunnan itse tuottaman palvelun vaatimukset.
Yksityinen palvelun tuottaja ei voi ottaa asiakkaita palvelun piiriin, ellei kunta eli palve-
luiden maksaja ole ohjannut asiakasta palvelun piiriin. (Kunnat.net 7.12.2010.) Esi-
merkiksi Helsingissa suun terveydenhuollon palvelusetelilla kustannetaan osa yksityis-
hammaslaakarin hoidosta. Asiakas voi valita kunnallisen hammashoidon niin halutes-
saan. (Helsingin kaupunki 9.1.2014.) Helsingin kaupunki tarjoaa asumispalveluja seka
ostopalveluyksikdissa ettd palveluasumisen palvelusetelituottajiksi hyvaksyttyjen palve-

lutalojen kautta (Helsingin kaupunki 15.1.2014).

Kolmas sektori

Kolmas sektori ei ole mitenk&dan uusi eikd marginaalinen ilmié palvelujen tuottajana,
silla monet jarjestdt ovat aloittaneet toimintansa ennen kuntien vastaavaa toimintaa.
Sosiaalipalveluista on kattavat tilastot, jotka osoittavat jarjestdjen olevan merkittédva
palvelujen tuottaja. Sosiaalipalveluita tuottavien jarjestdjen on tehtava ilmoitus kunnalle
toiminnastaan tai haettava lupa Aluehallintovirastolta. Vuonna 2008 kaikista sosiaali-
palveluista 16,6% tuotettiin jarjestbjen kautta. Yhtidittdmisen kautta joitakin suuria jar-
jestdja on viime vuosina poistunut kolmannen sektorin kentaltd. (Pihlaja 2010: 32.)
Kolmannen sektorin ja yritystoiminnan vélilla saattaa olla vaikeuksia vetaa rajaa. Usein
kolmatta sektoria maarittavana seikkana saatetaan pitaa sita, tehdaanko jarjeston tyo
vapaaehtoisten voimin vai palkallisena tyond. Tyon jarjestdmisen tapa voi tulla use-
ammin esiin kolmatta sektoria maarittavana seikkana kuin se, onko toiminnalla tavoit-
teena tuottaa voittoa vai ei. (Pihlaja 2010: 37.) Jarjestdjen palvelutoimintaa syntyy
usein sinne, missa julkisia palveluja ei ole riittavasti eika toisaalta ole edellytyksia pe-

rustaa taloudellista voittoa tavoittelevaa yritysta (Pihlaja 2010: 49).

Jarjesttjen tuottamat palvelut voidaan jakaa karkeasti kahdenlaiseen tuotantotapaan.
Jarjest6 voi toimia kumppanina esimerkiksi kunnalle, valtiolle tai Kansanelékelaitokselle

ja tuottaa palveluja edelleen mitd moninaisin jarjestelyin. Kumppanuus voi perustua



palvelusetelijarjestelmén, maksusitoumuksin, ostopalveluin tai vaikka jarjestolle mak-
settavien avustusten varaan. Julkinen sektori maksaa tuotettavista palveluista ainakin
osan, jolloin asiakas saattaa maksaa loput tai jarjestd hankkii rahoituksen muista lah-
teista loppuosalle. Jarjestot tuottavat palveluja myds ilman edella kuvatun kaltaista tii-
vistd, rahoitusperustaista kumppanuutta. Harrastus- ja liikuntatoiminta ovat esimerkkeja
tallaisesta toiminnasta. NAaistakin toiminnoista osa rahoituksesta voi olla julkista, esi-
merkiksi Raha-automaattiyhdistykselta tulevaa ja palvelujen tuottamisen yhteydessa

tehdaan usein yhteistyota vaikkapa kunnan kanssa. (Pihlaja 2010: 33-35.)

Jarjesttjen toiminnassa suuri rooli on edelleen my6s perinteisella jarjestétoiminnalla,
vapaaehtoisena ja vapaamuotoisena sosiaalisen kanssakdymisen ja yhteisen asian
edistamisen areenana. Jarjesttt tarjoavat yhteisollisyyden lisdksi vertaistukea ja va-
paaehtoistydta ja tarjoavat esimerkiksi kanavan valittda ja huolehtia toisista ihmisista.
(Pihlaja 2010: 35.)

2.2 Palveluohjaaja

Palveluohjaaja on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®, joka toimii yli hallinnol-
listen organisaatiorajojen (Ikonen 2013: 69). Palveluohjaajan tulisi olla asiakkaan etu-
jen tukija ja puolustaja. TA&ma onnistuu vain, jos toiminnan rahoittaa julkinen sektori ja
se my0s antaa valtuudet palveluohjaajan toiminnalle. (Ala-Nikkola — Sipilda 1996.) Var-
sinaisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja on riippumaton suhteessa jarjestelmiin.
Yhteisty0 on yleensa pitkakestoista ja intensiivista edellyttden matalia asiakasmaaria ja
mahdollisuutta kayttaa aikaresurssia yksittdisen asiakkaan kanssa. (Suominen 2012.)
Paatoksentekovastuu on asiakkaalla ja hanen laheisillaén, palveluohjaaja ei koskaan
tee paatoksia asiakkaan puolesta. Palveluohjaajalla tulee olla kokonaisvastuu- ja na-
kemys asiakkaan tilanteesta. Parhaassa tapauksessa palveluohjaaja tekee itsestaan
tarpeettoman mikali asiakas voimaantuu ja saavuttaa tarvitsemansa tiedot ja taidot.
(Papunet 2013.)

Palveluohjaajan roolin omaksuminen vaatii usein uudenlaisen asiantuntijuuden omak-
sumista. Tydntekijd asettaa oman ammatillisen osaamisensa seka aiemman tyokoke-
muksensa asiakasryhman kanssa, kokemustietonsa seka niin kutsutun hiljaisen tieton-
sa etté toki myos erilaisista koulutuksista hankkimansa tiedon asiakkaan palvelukseen.
Asiakastydsséa palveluohjaajan oman harkinnan tai asiantuntijuuden kaytt6é voi tarkoit-
taa erilaisia asioita. Asiantuntijaroolin kautta palveluohjaaja osaa arvioida, mitka asiak-

kaan tavoitteista ovat realistisia. Haaveiden ja tavoitteiden toteuttaminen saattaa mah-



dollistua esimerkiksi pienempiin valitavoitteisiin pyrkiméalla. Joissain tilanteissa palve-
luohjaaja jopa saattaa joutua sivuuttamaan asiakkaan toimeksiannon, ja toimimaan
oman tilannearvionsa mukaan. Naissakin tilanteissa asiakkaan kanssa keskustellaan
eika toimita asiakkaan selan takana. (Suominen — Tuominen 2007: 17-18.) Vanhus-
tyossa tallainen asiakkaan ja palveluohjaajan arvion eroaminen saattaa k&ytdnndssa
tulla vastaan esimerkiksi muistisairaan asiakkaan kanssa, jos asiakas ei sairautensa

takia kykene huolehtimaan asioidensa hoidosta.

Palveluohjaustyfsta suurin osa tapahtuu vain palveluohjaajan ja asiakkaan lasna olles-
sa. Palveluohjaajalta edellytetddn taman vuoksi itsendista ja luovaa ongelmanratkaisu-
kykya ja tyota tukemaan tarvitaan esimerkiksi erilaisia koulutuksia, tyonohjausta, kon-
sultaatioita tai kollegiaalista tukea. (Suominen — Tuominen 2007: 27.) Luottamuspula
ohjaamistilanteessa tai terveyspalveluissa on vakava este. Luottamukseen ja yhteisen
ymmarryksen edistamiseen pyritaan dialogisella vuorovaikutuksella. Intuitiivinen ote on
tarked, silla ohjaustilanne on aina ainutkertainen. (Naslindh-Ylispangar 2012: 153.)
Kokeneella ohjaajalla saattaa jaada tunne, etta ydintieto on jaényt vajavaiseksi tai jopa
puuttuu kokonaan. Toisinaan ydintieto tuleekin ilmi virallisen tapaamisen paatyttya,
esimerkiksi asiakkaan poistuessa tai soittaessa jalkeenpéain. Ydintieto saattaa siséaltaa
ratkaisun kasilla olevaan ongelmaan tai sen kautta voi tulla esiin syy asiakkaan kayt-
taytymiselle. Ohjaustilanteessa tulee tavoitella hiljaisen tiedon rinnalla kulkevaa ydinta
sekd tunnistaa asiakkaan uskomuksia ja asenteita, joita asiakkaalla on. (N&slindh-
Ylispangar 2012: 154-155.) Ikd&ntyneen neuvonta ja ohjaus edellyttdd gerontologista
osaamista ja vahvaa ammattilaisuutta. (Naslindh-Ylispangar 2012: 157).

2.3 Palveluohjaus

Palveluohjauksella tarkoitetaan seka asiakastydn menetelméé etta palvelujen yhteen-
sovittamista organisaation tasolla. Yksilokohtaiseen palveluohjaukseen kuuluvat neu-
vonta, koordinointi sekd avustaminen palvelujen saamiseksi. Yksilollinen palvelutar-
peen arviointi, suunnittelu ja voimavarat kuuluvat kiinteasti palveluohjaukseen, joka on
asiakaslahtoista ja jossa korostetaan asiakkaan etua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013: 67.) Yksilokohtaisella palveluohjauksella voidaan myds aktivoida omaisia, ysta-
vid seka vapaaehtoisia auttajia (Ala-Nikkola — Sipila 1996). Palveluohjauksen paikka on
seka koti- ettd laitoshoidossa, mutta erityisesti ennen niitd ja niiden valissa (Salminen
n.d.: 12).



Palveluohjauksessa keskeistd on maailman tarkasteleminen asiakkaan silmin, mutta se
ei saa tarkoittaa tyontekijan ammatillisuuden haivyttamista. Palveluohjauksessa amma-
tillisuus tarkoittaa 1&hinn& kahta asiaa: vuorovaikutuskykya, jonka avulla luodaan véhi-
tellen asiakkaaseen hyva ja luottamuksellinen suhde. Ammatillisuus on lisaksi palvelu-
jarjestelmien tuntemista ja palvelujen kaynnistamistéd asiakkaan eduksi. (Suominen
2012))

Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa (eng. case management) palvelut pyritdan koh-
dentamaan eniten tarvitseville. Siita ei ole hyotya tilanteissa, joissa ei ole olemassa
vaihtoehtoja, kuten asiakkaan ehdottomasti tarvitessa sairaalahoitoa. Palvelutarpeen
arvioinnin prosessien tulee olla yhta vaihtelevia kuin palvelutarpeetkin ovat. Palveluoh-
jauksen arvioinnin prosessi voi sisaltaa kotikaynteja, haastatteluja, kokeiluja ja seuran-
taa ennen kuin arviointi valmistuu. Palvelujen tulisi yllapitaa asiakkaan normaalia ela-
maa ja toimintakykya. Palvelujen suunnittelulla ja jarjestamisella tavoitteena on yhdis-
taa palaset toimivaksi kokonaisuudeksi vastaamaan asiakkaan tarpeita, toiveita ja ar-
vostuksia. (Ala-Nikkola — Sipila 1996.)

Palveluohjauksessa annetaan tilaa yksilén omalle danelle niin, ettd yksilon oma toimi-
juus korostuu. Tama mahdollistaa omien p&damaarien asettamisen ja kasvamisen yksi-
I6n&a. (Suominen 2010: 3.) Palveluohjaus voidaan toteuttaa erityisesti palveluohjauk-
seen varatussa paikassa tai se voidaan jalkauttaa ja hyodyntda olemassa olevia tiloja
ja tilaisuuksia ja ryhmia. Jalkauttaen pystytdan paremmin tavoittamaan asiakkaita ja
heiddn omaisiaan sekd antamaan tietoa palveluista ja itsehoidosta riittavan varhain.
(Ikonen 2013: 69.)

Prosessiluontoisuus, asiakkaan henkildkohtaisen elamanhallinnan vahvistuminen, ak-
tiivinen osallistuminen ja autonomia, tasavertaisuus seka reflektio ovat voimaannutta-
van neuvonnan tarkeimpia piirteitd. Dialoginen, tasavertainen vuorovaikutussuhde iak-
kédan ja tydntekijan valilla tukee asiakaslahtoista tydtapaa. Hanella on oikeus valita
myds itselleen epadedullisia vaihtoehtoja, jolloin han kantaa vastuun paatoksista ja va-
linnoistaan. Muutosten mahdollistuminen, esimerkiksi terveyttd edistdvien muutosten
toteutumisen sijaan, on tarkeimpid paamaaria. Muutosten mahdollistumiseksi iakk&an
arvojen, toimintatapojen ja olettamuksien itsearviointi voi osaltaan tukea motivaation
kehittymista ja seka ajatusten ettd toiminnan muuttumista. (Salmela — Matilainen 2007:
223.)
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Eija Wallinheimo nékee palveluohjauksen vastauksena sektoroituneen palvelujarjes-
telmé&n ongelmiin ja sen aiheuttamiin systeemivirheisiin, jolloin palveluohjaaja toimii
linkkin& asiantuntijoiden ja asiakkaan valissa ottaen vastuun asiakkaan tilanteesta.
(Wallinheimo 2011: 58.) Palveluohjauksen menestyksellisen tulevaisuuden uhkana han
nakee sen, etteivat paattajat nde palveluohjauksen vaatimaa aikaa tai ymmarra mene-
telm&a. Palveluohjauksen vaikuttavuuden mittaaminen ei ole ongelmatonta eikd myds-
kédan palveluohjauksen tilastoiminen. Yhteiskunnan palvelut pitdisi jarjestaa taloudelli-
sesti ja tehokkaasti ja mahdollisimman mitattavalla tavalla uusliberalistisen ajattelun
mukaan. (Wallinheimo 2011: 60.)

Hyva elamanlaatu voidaan tiivistden katsoa koostuvan yleisesta elamaan tyytyvaisyy-
destd, mielihyvan tunteesta tai onnellisuudesta, tarpeiden tyydyttymisesta seka edellis-
ten yhdistelmista. Tyytyvaisyys on yksilon kannalta keskeinen elamanlaadun mittari,
johon kannattaa pyrkia. lkdantyneiden hoidon ja palvelun arkipéaivan tavoitteena tulee
pitda tyytyvaista asiakasta. Elamanlaadun tukemisen mahdollistaa iakkaiden erityisyy-
den tunnistaminen ja tunnustaminen seka hanelle hyodylliset, kaytettavissa olevat hoi-
to- ja palvelumuodot. Arvot ja asenteet nakyvat siind, annetaanko iakkaan itse antaa
sisdltd omalle elamalleen vai maaritetaankd nadma ulkopuolelta. (Vaarama 2002: 12—
13)

2.4  Aiempia palveluohjaukseen liittyvia hankkeita

Asiakkuuden ja osallisuuden rakentumista palveluohjauksessa on tutkittu Ikaalisissa
toteutetussa Yhteistydsta yhteiseen tyéhtn —projektissa. Tutkimuksessa todettiin, etta
asiakas voi olla oman asiansa asiantuntija ja suunnittelussa aktiivinen toimija, kun pal-
veluohjaus toteutuu hyvin. Tilanteissa, joissa asiakkaan toiveet ja realiteetit ovat toisis-
taan kaukana, punnitaan palveluohjaajan ammattitaito. (Eloranta 2006: 54.) Tyonteki-
jéiden haastatteluista kavi ilmi, ettd palveluohjaajat olivat ratkaisu- ja tavoitekeskeisia
ajattelussaan. Asiakkaan havaittu tarve nahtiin herkasti tavoitteena. Asiakkaille palve-
luohjaus oli enemminkin keino kartoittaa kaytettavissa olevat mahdollisuudet. (Eloranta
2006: 49.) Palveluohjaus tydmuotona mahdollistaa tarpeiden kartoittamisen ja suunni-
telmien tekemisen, yleensa useamman kaynnin aikana. Palveluohjaaja saattaa tarvita
aikaa alkaakseen nahda tilanteen asiakkaan silmin sen sijaan, etta pitaa oikeana mie-

lessaén alkuun ollutta ratkaisua. (Eloranta 2006: 51.)
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Tavallisin yhteistydmuoto oli asiakkaan ja tydntekijan yhdessa tekema tyo tai asiakkaan
tunne yhdesséa tekemisesta. Asiakkaiden mielestd hyodyllisia ja turvallisia yhteisty6-
muotoja olivat k&ynnit yhdessa eri vastaanotoilla, jolloin I&sné oli asiakas, palveluohjaa-
ja ja kolmas yhteistyttaho. Naissa pienimuotoisissa tapaamisissa asiakas tunsi olonsa
varmemmaksi ja kykeni tasaveroisemmin osallistumaan. (Eloranta 2006: 55-56.) Konk-
reettista apua saattoi olla esimerkiksi hakemuspapereiden tayttamiseen saatu apu,
eritoten jos ilman apua asiakas olisi menettanyt jonkin taloudellisen etuuden. Palve-
luohjaaja néahtiin tietolahteend, koordinaattorina, asioiden edistajana ja tulkkina. Emo-
tionaalinen tuki koettiin usein vield tdrkeammaksi. Toivottomuuden tai lamaantumisen
tunteet voitettiin palveluohjaajan kannustaessa ja auttaessa etsiméan uusia mahdolli-
suuksia. Vahaisista voimavaroista huolimatta asiakas saattoi kokea itsensé osalliseksi.
Palveluohjauksen keinoin asiakkaan mahdollisuudet ja keinot osallistua lisaantyivat.
(Eloranta 2006: 59-60.) Vaikka ratkaisut olisivat viela olleet 16ytymétta, asiakas koki
kuitenkin yrittdneensa. Usein palveluohjaus koettiin sekad asioiden hoitoa etta ratkaisu-

jen léytamista nopeuttavana. (Eloranta 2006: 61.)

Oulussa toteutettiin vuonna 2010 osana Suomen itsendisyysrahaston palvelusetelihan-
ketta Oulun sosiaali- ja terveystoimen hallinnoimana palvelujen kokonaisohjausmallin
kehittAmishanke (Alatalo 2011: 4, 8). Palveluohjausta kehitettiin, koska kustannusten
kasvun hidastamisen ja tuottavuuden kasvu edellyttéavat hoito- ja palveluketjujen suju-
vuutta seké palvelurakenteen kevenemistéa. Tavoitteena on ollut luoda kokonaisohja-
usmalli lisdamaan hoito- ja palveluketjujen hallittavuutta ja ohjattavuutta. (Alatalo 2011:
12.) Oulussa on todettu palvelutarpeen arvioinnissa jonkin verran paallekkaisyytta seka
tarvetta kehittda arvioinnin menetelmia ja vdalineitd. Palveluohjauksen menetelmien ja
valineiden muuttuminen palvelutarpeen mukaan vaatii erityista tukea tarvitsevien asi-
akkaiden kohdalla my6és enemman aikaa. Asiakas, jolla ei vield ole palveluja saattaa
tehda itsekin palvelutarpeen arviointia tai tarvitsee vain yleistd neuvontaa asioista. Tu-
en tarpeen lisdéntyessa usein myos palveluja hankitaan useammilta palveluntuottajilta,
jolloin asiakkaan palvelukokonaisuuden hallinta vaikeutuu. (Alatalo 2011: 22.) Hank-
keen kehittdmisehdotuksina todettiin tarve monipalveluasiakkaiden palvelujen keskit-
tamisesta seka kehittamisesta. Palvelujen koordinointi paranee, paallekkaisten palvelu-
jen kaytto vahenee seké asiakkaan osallistuminen palvelujensa suunnitteluun helpottuu
jos palveluohjaus keskitettaisiin tietyille henkilgille. Onnistunut palveluohjaus on asiak-
kaan liséksi tarkedaa myos kunnalle. Palveluohjauksen keskittamisella palveluohjaajille
voitaisiin helpottaa paatdéksenteon turhaa moniportaisuutta, jos paatoksentekoa keski-

tettaisiin heille. Keskittdminen nopeuttaisi ja tehostaisi prosessia. (Alatalo 2011: 50.)
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Oulussa toteutettiin niin ikaan vuosina 2009-2013 Ika-Esko hanke. Ennaltaehkaisevan
tyon hanketta hallinnoi Oulun seudun Setlementti ry. (Jurmu - Paakko 2013: 4.) Ennal-
taehkaisevan tyon vaikuttavuuden mittaaminen ja todentaminen rahallisesti on vaikeaa.
Usein toimitaan suhteellisen pienten asiakasmaarien kanssa ja asiakassuhteet ovat
pitkia seka hitaasti etenevid. Ehkaisevaan tydhon panostaminen vahentdd korjaavan
tyd tarvetta myohemmin eli paastaan tulipalojen sammuttelusta kestavampiin ratkaisui-
hin. (Jurmu — Paakké 2013: 9.) Ika-Esko hankkeessa kehitettiin paikallista monitoimi-
jaista yhteisty6ta. Senioritoimintaa kehitettdessa todettiin alueellisuuden huomioiminen
tarkeaksi nakokohdaksi. (Jurmu — Paakké 2013: 12.) Toiminnan onnistumisessa kes-
keinen rooli oli toiminnan yhdyshenkil6lla, Ika-ESKO -neuvojalla. Ammatillinen koor-
dinointi havaittiin tarkeaksi, eika sita voi siirtda esimerkiksi vapaaehtoisten tai patkatyo-
laisten tehtavaksi. (Jurmu — Paakko 2013: 15.)

Edella kuvatuissa hankkeissa on ollut tavoitteena tuottaa tietoa siita, miten vanhuspal-
veluja voidaan entistd paremmin kohdentaa vastaamaan ikaantyneiden tarpeita seké
miten palveluohjausta voidaan kehittdd. Hankkeissa on ollut erilaisia toteutustapoja ja
sisaltgja, mutta yhteistéa kaikille on ollut ainakin se, etta hankkeeseen osallistuneet ovat
saaneet kokonaisvaltaisempaa tukea ja kaikissa on todettu palveluohjauksella tai koor-

dinoinnilla olleen merkityksellinen osa siind onnistumisessa.
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3 Kayttajalahtoiset palvelumallit ikaihmisten palveluissa (KAPI) —projekti

Kayttajalahtoiset palvelumallit ikaihmisten palveluissa (KAPI) —projektilla oli tarkoitus
edistaa ikaantyneiden itsendistd kotona asumista sekad loytaa konkreettisia keinoja
hyvinvoinnin tukemiseen. Keskeisenad kehittamiskohteena projektissa oli palveluohja-
uksen toimintatapojen kehittdminen ja kokeilu. (Forum Virium Helsinki 2014: 6). Kaytta-
jalahtdiset palvelumallit ikaihmisten palveluissa. Projektin loppuraportti. -teoksessa
kuvataan seka projekti ettéa palveluohjausmalli (Forum Virium Helsinki 2014). Opinnay-
tetydssa hyddynnetadan loppuraporttia projektia koskevan tiedon p&aasiallisena lahtee-

na.

Palveluohjaukselle keskeiseksi nahtiin se, ettd asiakas kohdataan yksil6llisesti, hanen
henkilokohtaisia tarpeitaan kuunnellaan ja otetaan huomioon seka tuetaan asiakkaan
itsemaarddmisoikeutta ja valinnanvapautta palvelujen organisoinnin prosessissa.
Ikdantyneelle tarjottiin mahdollisuus myos osallistua seka palvelutarpeen arviointiin etta
palvelukokonaisuuden suunnitteluun. (Forum Virium Helsinki 2014: 17.) Palveluohjauk-
sen paamaarana voidaan pitda asiakkaan oman luonnollisen tukiverkoston vahvistu-

mista virallisen verkoston sijaan (Suominen 2012).

KAPI —projektin taustalla on kaupunkilahtéinen Lauttasaari-hanke, joka toteutettiin vuo-
sina 2011 — 2013 tarkoituksenaan yhdistaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoita ja luoda toimijoiden verkosto, joka vahvistaisi asiakasnaktkulmaa (Nykénen
n.d.: 3). Hankkeen paatyttya kerattiin verkostoitumisesta tietoa kyselylomakkeella ja
avainhenkildiden haastatteluin. Analyysi toi esiin sen, ettd kaupungin toimijat olivat ol-
leet hankkeessa jarjestavind osapuolina ja verkostoituneet hyvin keskenaan seka mel-
ko hyvin seka kolmannen- ettd yksityissektorin edustajien kanssa. Erityisesti hyvaa oli
verkostoituminen yli hallintorajojen. (Nyk&nen n.d.: 5-6.)

Analyysissa tarkasteltiin erikseen hankkeen hoitokoordinaattorin verkostoitumista. Hoi-
tokoordinaattori oli ollut sidoksissa ilman véliksia suureen osaan toimijoita ja hénet
koettiin seka verkostojohtajana ettd yhdistavana henkilona muiden jasenten valilla.
Hoitokoordinaattorin tehtavakuvan ymparille onnistuttiin luomaan vahva ja toimiva ver-
kosto hankkeen aikana. Hoitokoordinaattori toimi epavirallisena verkostojohtajana mut-
ta myods kolmannen sektorin toimijoiden vélisena konsulttina, silla nailla ei ollut keski-
naisia suhteita. Verkosto oli monin tavoin riippuvainen verkostojohtajasta, samaan ai-

kaan kun verkoston toimijoilla ei ollut vaikutusvaltaa h&dneen. (Nykanen n.d.: 7-9.)
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3.1 Tehtavékirja eli luotain

Lauttasaari -hankkeessa kokeiltua ja hyvaksi havaittua luotainmalliksi nimettya toimin-
tatapaa paatettiin kehittaa edelleen KAPI -projektissa. Tehtédvakirja eli luotain, oli kehi-
tetty ikdantyneen ja palveluohjaajan vuorovaikutuksen tueksi, tarkoituksena auttaa
ikaantynytta tarkastelemaan omaan arkeaan ennen varsinaista palvelutarpeen arvioin-
tia palveluohjaajan kanssa. Tehtavakirjan havaittiin toimivan hyvana tukena luottamuk-
sen rakentamisessa ja palveluohjauksellisen dialogin tukemisessa, vaikkakaan mene-
telman kayttéa ei loppuraportissa kuvattu erityisen tarkasti. (Forum Virium Helsinki
2014: 18-19.)

KAPI -projektissa kehitetyn Minun arkeni -tehtavakirjan pohjana kaytettiin Lauttasaari-
hankkeessa kehitettyd tehtavakirjaa sekd Hyvinvointia edistavien kotikayntien haastat-
telulomakerunkoa. Omaishoitoperheille tehtiin kirjasta oma versio, Meidan arkemme -
tehtavakirja. Tyontekijalle laadittiin ohjeet tehtavakirjan kayttdmiseen osana palvelutar-
peen arviointia. Tehtavakirjojen tarkoituksena on asiakkaan oman &énen vahvistami-
nen, asiakkaan kokemuksen selviytymisestaan ja hyvinvoinnistaan esiintuominen seka

hanen voimavarojensa tunnistaminen. (Forum Virium Helsinki 2014: 19-20.)

Tehtavakirjan purkaminen eli asiakkaan tilanteen tarkastelu yhdessa asiakkaan kanssa
tapahtui joko yhdella tai useammalla kotikdynnilla. Tarkoituksena oli saada asiakkaan
toiveet omien palvelujen jarjestamiseksi esiin. Tapaamisissa vdlitettiin oikea-aikaista
tietoa mahdollisuuksista tuen ja avun saamiseen seka tukea hyvinvointiin liittyvien

haasteiden ratkomiseen. (Forum Virium 2014: 23.)

3.2 Palveluohjausprosessi KAPI-projektissa

Palveluohjaus voidaan n&hda viisivaiheisena prosessina jonka vaiheet ovat:

1. Asiakkaiden valikointi

2. Palvelutarpeen arviointi

3. Palveluiden suunnittelu ja jarjestaminen

4. Tavoitteiden seuranta

5. Palveluohjauksen paattaminen; esimerkiksi asiakkaan siirtyessa laitos-
hoitoon. (Ala-Nikkola — Sipila 1996.)

Palveluohjausprosessi ei kytdnnossa valttamatta etene kaytdnnodssa suoraviivaisesti
tai portaittain, vaan vaiheet limittyvat asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan. Kaytan-

nossa voi myos kayda esimerkiksi niin, ettd tavoitteita arvioidessa huomataan tarve
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uudelleen arvioida sen hetkista palvelutarvetta. Viisivaiheinen prosessimalli on kuiten-

kin hyva tiedostaa yhteistyota tehtaessa.

KAPI -projektiin esitettiin kutsu (valikointi) yhteensa 179 Helsinkilaiselle Kallion ja Alppi-
lan alueella asuvalle kotihoidon tukipalvelun tai omaishoidon asiakkaalle. Kutsutuista
51 otti yhteytta palveluohjaajaan ja 39 asiakasta (eli noin 21% kaikista kutsutuista) jat-
koi palveluohjausprosessin loppuun saakka. (Forum Virium Helsinki 2014: 16-17.).
Palveluohjausprosessi toteutettiin jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti. Asiakkaan
yhteydenoton jalkeen palveluohjausprosessi eteni palvelukokonaisuuden uudelleenar-
vioinnin (palvelutarpeen arviointi) ja suunnittelun kautta ratkaisujen hahmottamiseen ja
palveluiden toimeenpanoon (palvelutarpeen suunnittelu ja jarjestaminen). (Forum Viri-
um Helsinki 2014: 21.) Projektissa palveluohjausprosessi paattyi luonnollisesti viimeis-

taan projektin paattymiseen.

Kuvassa 1 huomattavasti yksinkertaistettu prosessikaavio siitd, miten palveluohjaus
olisi voinut kaytanndssa edeta ja miten se voisi nayttaytya asiakkaalle pain. Kaavio ei
ilmenna prosessin monimuotoisuutta eikd yhteystyoverkostoja, eika siita kay ilmi palve-
luohjaajan taustalla mahdollisesti tekema tyo.

4. Palveluohjaaja kirjaa

Kuva 1. Esimerkki palveluohj in kul : .
uva simerkki palveluohjausprosessin kulusta purkuhaastattelun  ja

2. Kaynti laatii  asiakkaan il
Luotaimen 3. Kaynti maisemien tavoitteiden
1. Kaynt (=tehtavakirja Tehtavakir- pohjalta suunnitelman
n) jattaminen jan purkami- hankittavista palveluis-
taytettavaksi nen keskus- ta seka tarvittavista

telun kautta muista toimista.

Opinnaytetyd kasittelee
kuvan kohtia 1 - 4

Palvelutarpeen arviointi

kaan kutsuminen -> Asiakkaan yhteyden-

Asiakkaiden valikointi ja projektiin mu-
otto ja ilmoittautuminen

Tavoitteiden seuranta ja jossain vaiheessa myds palveluohjauksen paattaminen.

Asiakas paattaa, haluaako (palveluohjaajan ehdotusten mukaan) muuttaa olemas-
sa olevia palveluita tai hankitaanko kenties uusia palveluja. Asiakas ja palveluoh-
jaaja pohtivat ratkaisuja myds mahdollisiin muihin asiakkaan tarpeisiin seka tavoit-
teisiin, esimerkiksi etuuksien hakeminen tai harrastusryhman I6ytéminen ja sinne
kulkemisen mahdollistaminen.

Asiakas voi esimerkiksi myds paattaa, ettei halua muutoksia palveluihin eika hanel-
la ole tarvetta jatkaa palveluohjausta.
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Hankkeen loppuraportin mukaan yleisin tarve, jonka asiakkaat toivat esille, oli oman
ikaisen ja omanhenkisen seuran kaipuu, monen tuntiessa itsensa yksinaiseksi. Liikku-
miseen ja ulkoiluun kaivattiin myos seuraa. Erityisesti kotihoidon tukipalveluasiakkailla
oli tuen tarvetta asioiden selvittelyyn ja loppuun saattamiseen. Erilaiset tuet ja etuudet
seka ohjaus niiden hakemiseen sek& esimerkiksi apuvélineista ja kuljetuspalveluista
tiedottaminen olivat téarkeita tuen muotoja. (Forum Virium Helsinki 2014: 25-26.)

Vapaaehtoistydntekijoita etsittiin Seniori-Vamos -projektin seka HelsinkiMission kautta.
Yhteensa 16 asiakkaan kohdalla vapaaehtoinen I6ytyi tai etsintaprosessi saatettiin alul-
le. Kinaporin palvelukeskuksen vapaaehtoisten kanssa kokeiltiin uutta tydmuotoa, jos-
sa palvelukeskuksen vapaaehtoinen haki ja saattoi asiakkaan kotoa seké toimi alussa
palvelukeskustutorina. Nain kaksi asiakasta alkoi kdyda palvelukeskuksessa. (Forum
Virium Helsinki 2014: 29.) Vapaaehtoisten ja jarjestdjen toiminnalla todettiin olevan
tarkea osa hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa tukemisessa. Vertaistoimintaa voidaan
pitdd tarkeana keinona osallistamisessa ja tukemisessa ja nain parantaa palvelujen

seka tukien saavutettavuutta. (Forum Virium Helsinki 2014: 46—47.)

Asiakaslahtoisen palveluohjauksen huomattiin olevan haastavaa myos asiakkaalle,
joka joutuu totuttua aktiivisempaan rooliin kun heille tarjottiin puheenvuoroa ja pyydet-
tiin kertomaan seka toiveistaan ettd omia ratkaisuehdotuksia (Forum Virium Helsinki
2014 46-47).
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Palveluohjauksen edelleen kehittamiseksi tarvitaan tietoa asiakkaalle koituneesta hy-
vasta; hyvinvoinnin lisaantymisesta. Yksittaisten asiakkaiden auttamisen liséksi palve-
luohjaus auttaa myds yhteiskunnallista jarjestelméaéa korjaamaan niité kohtia, jotka eivat
toimi tarkoituksenmukaisesti. (H&nninen 2007: 47.) Opinnaytety6lla on tarkoitus tuottaa
laadullista tietoa siitd, miten asiakkaat ovat kokeneet palveluohjauksen ja kuinka he
ovat mahdollisesti siitd hydtyneet.

Opinnaytetydn rajaaminen koskemaan vain palveluohjausprosessin alkua on perustel-
tavissa silla, ettd se muodostaa oman toiminnallisen kokonaisuutensa. Sen aikana luo-
daan asiakkaan kanssa luottamuksellinen suhde ja kartoitetaan hanen elamantilan-
teensa seka palvelujen mahdollinen tarve. Tassa ensimmaisessa vaiheessa selvitetdaan
mitd asiakas toivoo ja millaisia palveluja tai tukitoimia asiakkaalle ryhdytaan jarjesta-

maan.

Opinnaytetydssa selvitetddn kotona yksin asuvien kokemuksia nykyista kaytantéa ko-

konaisvaltaisemman palveluohjausmallin kokeilusta.

Opinnaytetytn tutkimuskysymykset ovat:
¢ Millaisia kokemuksia palveluohjauksesta asiakkailla on?
e Millaiset keinot ja tekijat palveluohjauksessa ovat edisténeet asiakkaan aanen

kuulemista

Opinnaytetydssa tarkastellaan sitd, miten asiakkaat ovat kokeneet palveluohjauspro-
sessin ja mitd palveluohjausprosessiin on siséltynyt alkaen ensimmaisesta kaynnista,
paattyen siihen, ettd palveluohjaaja on laatinut ehdotuksen palvelusuunnitelmaksi esiin
nousseiden tavoitteiden ja tarpeiden kautta. Lisaksi pyritddn kiinnittdmaan huomiota
siihen, milla tavoin ja millaisin keinoin asiakkaan oman aanen, omien toiveiden ja omi-
en tavoitteiden asettaminen sek& huomioiminen on toteutettu palveluohjausprosessin

aikana.
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Palvelujen uudistamisprosessin alkuvaihe on ratkaiseva uuden tiedon kerryttdmisen
kannalta. Tiedon kerryttaminen mahdollistaa jopa radikaaleja muutoksia jos véltetdan
tavanomaisissa ajatuksissa pitaytyminen. (Hennala 2011: 104.) Asiakkaiden palautteen
keraaminen on tarkedd myds siksi, ettd vastustus ei palveluohjauksessa liity asiakkaa-
seen, vaan siihen, ettd on edetty lilan nopeasti tai ohjaajan tavoitteiden mukaan (Suo-
minen 2012). Opinnaytetydssa kartoitetaan vield lisdksi asiakkaiden kehittdmisehdo-
tuksia ja ideoita siitd, miten palveluohjaus olisi tulevaisuudessa hyva jarjestaa Helsin-

gissa.

Tybelama pystyy hyodyntamaan tietoa, mikali palveluiden kaytolle 1oytyy esteita tai
kaytanndn haasteita. Opinnaytetydn kautta saadaan tietoa palveluohjauksen toteutta-
misesta seka ajatuksia siitd, miten palveluohjausta voidaan edelleen kehittaa tai hyo-
dyntaa organisaatiossa. Hankkeessa on luotu mm. uudenlaisia yhteistyétapoja vapaa-
ehtoistoimijoiden kanssa, joista toivotaan asiakkaiden tuottavan kokemusperaista tie-

toa.

4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineiston hankkimiseksi haastateltiin kuusi palveluohjausprojektiin osal-
listunutta asiakasta. Haastateltavat olivat ialtddn 66—89 -vuotiaita, yksin asuvia naisia.
Opinnaytetydntekija ei vaikuttanut haastateltavien valintaan. Tutkimussuunnitelmaa
tehtdesséa haastateltaviksi ajateltiin pyytdd kolme kotihoidon tukipalveluja saavaa asia-
kasta sekd kolme asiakasta, joista kotihoidon henkilokunnalla oli her&nnyt huoli ennen
projektin alkua. Kotihoidon ohjaajalle esitettiin pyyntd valikoida kolme tukipalvelu-
asiakasta ja kolme niin kutsuttua huoliasiakasta haastateltaviksi. Kotihoidon ohjaaja ja
KAPI -projektin palveluohjaaja valitsivat lopulta haastateltavat asiakkaat, silla palve-
luohjaajalla oli silla hetkelld ajantasaisin tieto projektin asiakkaista. Kotihoidon ohjaaja
otti jokaiseen haastateltavaan puhelimitse yhteytta ja kysyi alustavasti halukkuudesta

haastatteluun seké luvan luovuttaa yhteystiedot opiskelijalle.

Haastattelut tehtiin asiakkaiden valitsemissa paikoissa, viidessa tapauksessa asiak-
kaan kotona ja yksi haastattelu asiakkaan kesépaikassa. Tilanteissa ei ollut mukana
ulkopuolisia, mutta kahden haastattelun lopetteluvaiheessa paikalle tupsahti muita;
toisella kertaa omainen ja toisella kertaa kotihoidon edustaja. Tapaamiset kestivat tun-
nista kahteen tuntiin. Haastateltavat olivat mukana hyvalla mielelld ja jokainen oli omal-

la tavallaan orientoitunut haastatteluun ennalta.
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Ennen haastattelua jokainen haastateltava allekirjoitti osallistumissuostumuksen seka
samalla kaavakkeella erikseen viela suostumuksen kayttaa opinnaytetydssa palveluoh-
jaajan tekemia kirjauksia palveluohjauksesta. Jokainen haastateltava antoi viela lisksi
suullisesti suostumuksen nauhoittaa haastattelut ja litteroida ne. Haastateltavalle itsel-
leen jatettiin toinen kappale osallistumissuostumuksesta, muistutukseksi millaiseen
opinnaytetydhon han on lupautunut seka tarvittaessa mahdollistamaan yhteydenotto
opiskelijaan jalkikateen, esimerkiksi jos haastateltava haluaisi jalkikateen peruuttaa

osallistumisensa (Liite 1).

Forum Virium Helsinki luovutti muistitikulla asiakkaiden palveluohjaukseen liittyvét kir-
jaukset kun heille oli toimitettu ensin kopiot asiakkaiden allekirjoittamista suostumuksis-
ta seka kopio tutkimusluvasta ja opinndytesuunnitelmasta. Palveluohjaajan kirjaamisai-

neistoa saatiin yhteensa 58 sivua.

Opinnaytetydn aineisto muodostui nain ollen kuudesta haastattelusta ja kuuden asiak-
kaan palveluohjausprosessin kirjauksista. Viidessa haastattelussa noudateltiin ennalta
laadittua kysymysrunkoa, yhdessa haastatteluista saatiin kaytya vain osa ennalta
suunnitelluista kysymyksista (Liite 2). Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi yhteensa
hiukan alle 10 tuntia.

Haastattelut litteroitiin, eli muutettiin tekstimuotoon ennen analyysié. Litterointi on tyo-
l&sta, mutta sen kautta opinnaytetyontekijan vuoropuhelu aineiston kanssa lisdantyy.
Litterointi helpottaa aineiston analysointia eli jarjestelmallista [&pikayntia, ryhmittelya ja
luokittelua. (Vilkka 2009: 115.) Litteroidessa aineistoa karsittiin siten, etta litteroimatta
jatettiin taysin palveluohjaukseen kuulumattomat keskustelunpatkat seka osiot, joissa
haastateltava kertoi jonkun toisen henkilén yksityisasioista. Litteroitua aineistoa kertyi
yhteensa 40 sivua. Aineiston analyysivaiheessa haastateltavat identifioitiin numerolla
1-6, jotta aineistojen asiakaskohtainen keskindinen vertailu onnistuisi. Opinnaytetyds-
sé ei endda identifioida haastateltavia numeroin eika sitaattien lahteitd numeroida. Si-

taatteja on poimittu tasaisesti kaikilta haastateltavilta.

Emansipatorisuutta, eli haastateltavan tunnetta siita, ettd hankin haastattelutilanteessa
lisdd omaa ymmarrystddn asiasta, voidaan hyddyntdd osallistumista motivoivana ja
hyvan haastatteluaineistoa edesauttavana laadullisen tutkimusmenetelman tehtavana
(Vilkka 2009: 103). Haastattelun kysymykset pyrittiin laatimaan sité silmalla pitéen, etta

haastateltava havaitsisi palveluohjausprosessin kautta saavuttamiaan edistysaskelia,
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ovat ne luonteeltaan millaisia tahansa, ja nain mahdollisesti voimaantuisi haastattelun

kautta.

Haastattelukysymykset oli laadittu ennen haastattelujen alkamista. Koehaastattelua ei
ollut mahdollista tehda asiakkaan kanssa, mutta haastattelukysymyksia testattiin koti-
oloissa ystavan toimiessa “haastateltavana”. Tam& menetelma paljasti muutaman
heikkouden haastattelukysymyksissa ja haastattelurunkoa paranneltin viela ennen
ensimmaistd haastattelua. Tavoitteena oli haastateltavan saaminen kuvailemaan, ver-
taamaan tai kertomaan kaytadnnon esimerkkeja kokemuksistaan. Kysymysten maara
pohditutti ennen haastatteluja, silla kysymyksia on usein liikaa. Maaran sijaan oleelli-
sempaa on kysymysten laatu. (Vilkka 2009: 106.) Haastattelujen aikana kysymyksia ei
ollut tarpeen korjata, mutta niiden esittamisjarjestysta varioitiin sen mukaan, miten kes-

kustelut etenivat.

Haastattelukysymykset laadittiin sinuttelu—muodossa, jotta haastattelutilanne sujuisi
luontevasti, jos ja kun haastateltava ehdottaa sinunkauppoja, niin kuin nykyisin usein
tapana on. Yksi haastatteluista ei ehdottanut sinunkauppoja ja hanen kohdallaan haas-
tattelutilanteessa kysymykset esitettiin teitittely—muodossa.

Haastattelukysymysten laatimisessa on omat ongelmansa, jotta saadaan vastaukset
siihen, mita halutaan tietda. Eras tyypillinen syy saada vastauksia muuhun kuin kysy-
mykseen, on vastaajan kasitys siitd, mitd han uskoo kysyttavan (Krogstrup 2004: 12.)
Sosiaalipsykiatrian saralla tehdyissa yksildhaastatteluissa on todettu kolmenlaisia on-
gelmia. Edella mainitun vaariin kysymyksiin vastaamisen lisdksi on asiakkaiden palaut-
teen huomattu olevan mydnteisempaa, johtuen asiakkaiden epéavarmuudesta anonyy-
miteettinsa sailymisesta ja pelosta saada sanktioita negatiivisesta palautteesta. Kol-
mantena ongelmana on ollut asiakkaiden kayttama “jarjestelman kieli”, jolloin ei ole
voitu varmistua haastateltavien aidoista mielipiteista, vaan on herannyt epaily vastaus-
ten mukauttamisesta haastattelijaa miellyttaviksi. Eettisesti ongelmallisiksi on lisaksi
koettu tilanteet, joissa vastaaja on kertonut itselle raskaista kokemuksista, jolloin hanen
keskeyttdmisensa ja johdattaminen takaisin tutkimusaiheeseen on koettu vaikeaksi.
(Kogstrupp 2004: 11.)
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4.3 Analyysimenetelméa

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettavyyttéd samalla tavoin kuin maaralli-
sessé tutkimuksessa. Aineisto toimii apuvalineena asian tai ilmion ymmartamiseksi tai
teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa. Kahden aineiston yhdistamisella
tavoitellaan opinnaytetydssa kattavampaa kuvausta tarkasteltavasta aiheesta (Vilkka
2009: 126.) eli asiakkaan kokemuksista palveluohjausprosessissa. Asiakkaiden haas-

tattelut toimivat opinnaytetydssa paaosassa asiakkaiden kokemuksia kartoitettaessa.

Palveluohjaajan kirjaukset toimivat opinnaytetyontekijan tausta-aineistona. Opinnayte-
tyota suunniteltaessa ja pyydettdessa tutkimuslupaa myds palveluohjausten kirjausten
pyytamiseen, ei ollut tarkkaa kasitysta siita, millaisia kirjauksia palveluohjausprojektissa
tehddan palveluohjausprosessista. Aineiston hankkimisen jalkeen paadyttiin siihen,
etta aineistolahtdinen analyysi suoritetaan haastattelumateriaalille ja palveluohjaajan
kirjaukset toimivat tausta-aineistona. Paatds syntyi kahdesta syysta. Ensiksikin, valin-
nalla haluttiin tuoda nimenomaan ikdantyneiden oma &ani kuuluviin tutkielman tuloksi-
en kautta ja toiseksi, palveluohjaajan kirjauksista olisi saanut hyvaa materiaalia, mutta
todennakdisesti ne olisivat tdssa tydssa saattaneet hammentaa lukijaa ja tassa tydssa

ne olisivat edustaneet toisen kaden tietoa.

Sisallbnanalyysia varten kaikki haastattelumateriaali kaytiin 1api, ja leikattiin haastatel-
tavien vastaukset irrallisiksi. Jokainen leikattu vastausosio luettiin viela erikseen lapi ja
erotettiin mahdollisesti siihen sisaltyvat eri aihealueet omiksi lappusikseen. Tama vas-
tasi aineiston tiivistamista. Tutkimusaineiston osiin pilkkomisen jalkeen aineisto ryhmi-
teltiin uudelleen. (Vilkka 2009: 140.) Analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua, joka
kaytannossa tarkoitti esiin nousseiden teemojen alle haastattelusta teemaan sopivien
kohtien kokoamista. Teemoittelussa pelkistimismenetelmé&nd on kayttda aineistosta
poimittuja sitaatteja, eli sanontoja tai esimerkkeja. Tutkimusraportissa esitellaan teemo-
jen yhteydessa vastaajien sitaatteja naytepaloina. (Kananen 2008: 91.) Saadun tulok-
sen kautta yritetd&dn ymmartad haastateltavien kuvaamaa merkityskokonaisuutta (Vilk-
ka 2009: 140). Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tiukkoja tulkintasdéntdja. Samasta

asiasta voidaan saada monia oikeita tulkintoja. (Kananen 2008: 97.)
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5 Tulokset

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tuloksissa esitetdan kuuden 66—89 -vuotiaan helsinkildisen yksin asuvan naisen ko-
kemuksia osallistumisestaan tavanomaista kokonaisvaltaisemman palveluohjauksen
kokeiluun. Jokaisen haastateltavan arki, elaméntilanne ja elaméanhistoria on yksildlli-
nen. Haastatteluista voidaan luoda yleiselld tasolla kuvaus arjen haasteista ja sopeu-
tumiskeinoista toimintakyvyn kuvausten kautta. Jokainen haastateltavista on asunut
yksin sen verran kauan, etta elaméa on esimerkiksi leskeksi jdAdmisen jalkeen asettunut
uomiinsa. Haastateltuja yhdistda naissukupuoli, eldkeian ylittdminen seka asuinalue.
Jokaisen asunto on liséksi hissitalossa. Haastattelut toteutettiin kesdkuun alussa 2014,
jolloin jokaisen haastateltavan asiakkuus palveluohjausprojektissa oli juuri paattynyt.
Projekti itsessééan paattyi kesakuun lopussa.

Haastatelluista kenellédkaan ei ollut aikaisempaa kokemusta palveluohjauksesta, eika
myoskaan Helsingissa kaytossa olevista Hyvinvointia edistévista kotikdynneista. Pro-
jektiin mukaan lahtemisen syiksi mainittiin uteliaisuus, tilaisuuden tarjoutuminen seka
arvelu siita, ettei osallistumisesta haittaakaan olisi. Kaksi osallistujaa koki samalla osal-
listuvansa vanhuspalvelujen kehittdmiseen ja edistavansa vanhusten asioita. Tunte-

mattoman edessa ei osattu asettaa erityisia toiveita eika tavoitteita toiminnalle.

Ma en oikein ymmartanyt minkalaista, mutta ajattelin etté kai sielta sitten jotain
vinkkeja sitten saa.

Palveluohjaajan kotikaynteja oli ollut 3-5. Lisaksi yhteydenpidossa oli kaytetty puhelui-
ta. Kolmen haastatellun kanssa yhteydenpitoa oli hoidettu liséksi tekstiviestein ja sah-
kopostin valityksella. Tapaamisten ajallisesta kestosta ei kysytty erikseen, mutta haas-

tateltavat kertoivat tapaamisten kestéaneen reilusta tunnista kahteen tuntiin.

Toimintakyky

Itsendinen kotona selviytyminen yksin asuville saattaa olla toimintakyvyn laskiessa
haastavaa. Liikuntakyvyn heikkenemisesta johtuen jokaisella haastateltavalla oli jokin
likkumisen apuvéline; keppi, rollaattori tai pyoratuoli kaytettavissdan. Osalla oli turva-

ranneke, jolla halyttaa apua tarvittaessa.
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Parjaan taalla, kun olen kaikki viritellyt kaikki siihen malliin etté parjaan. Ovessa
on postinkeraaja, on moottorisénky ja kylppéari laitettu sopivaksi... mua huolettaa
totta kai kun joulun jalkeen on mennyt toi kunto alaspdin ja tasapaino on alkanut
heittaa....

Kotitdita tehtiin edelleen voimien mukaan. Siivouksen vaatimustasoa oli saatettu laskea
tai siivottiin harvemmin. Siivousapua oli opittu ottamaan vastaan joko omaisilta tai ul-
kopuolisten, kuten kotihoidon, taholta. Voinnin ollessa huonompi, kotitgita siirrettiin toi-
seen paivaan. Toista suoriutumiseen ja niista palautumiseen varattiin aiempaa enem-
man aikaa. Erds haastateltu totesi, ettd on toisaalta hyva, etta taytyy esimerkiksi vieda
roskapussi ja toimittaa kodin askareita voimien mukaan. Han néki omaa toimintakykya
yllapitavina saannolliset kodin yldspitoon kuuluvat tehtavat, toimintakyvyn heikkenemi-
sesta huolimatta.

Kaupassa kayminen on vaikeeta kun sormet on téllaset, niin kolikot putoilee. Ja
pakatessa saa kurkotella ja pitéda toisella kadella jostain kiinni. Sitten onkin jo ai-
ka vasynyt.

Ja sit alkaa naa siivoukset. Istun ja siirryn tuolilta tuolille ja imuroin aina nain...
Se on hyva konsti. Ja sitten makaan ja lepaan. Se kestdd koko paivan mun sii-
voominen. Ma pyyhin tosi harvoin. Pakko antaa olla.

Mulla on keittiossa sellanen vahan korkeempi jakkara. Sen ma otin taas esiin.
Siin& voi laittaa ruokaa istuen

Omien asioiden hoitaminen koettiin tarkedksi, vaikkakin usein raskaaksi. Pankissa,
verovirastossa ja Kansaneldkelaitoksen kanssa asioitin mieluusti palvelupisteessa
henkilokohtaisesti kayden. Palvelupisteissa jonottaminen koettiin raskaaksi, mutta vir-

kailijan tapaaminen henkilokohtaisesti oli tarkeaa.

Toimintakyvyn alentumisen vuoksi oli luovuttu vanhoista, rakkaista harrastuksista.
Kaynnit taidenayttelyissa, konserteissa ja tapahtumissa olivat pitkalti jadneet toiminta-
kyvyn heikettya. Sosiaaliset suhteet olivat vahentyneet, ystavat olivat kuolleet tai heilla-
kin oli toimintakyvyssa rajoituksia. Omaisilla oli omia kiireitdan. Toisinaan valimatkat
olivat tapaamisten esteend. Ystaviin ja laheisiin oltiin yhteydessa puhelimitse, vaikka
tapaamiset olisivat védhentyneet tai jaaneet.

Terveydentila

Toimintakyvyn lisaksi heikentynyt terveydentila vaikeutti arkea. Kaatumiset ja kaatumi-

sen pelko rajoittivat toimintaa, oli kaatumisten taustalla sitten esimerkiksi huimaus, hei-
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kentynyt lihasvoima tai liukkaus. Kaatumiset pelottivat nimenomaan siksi, etta pelattiin
loukkaantumista ja kotoa laitokseen joutumista.

Niistd seuras sitten, ettd ma en ainakaan viikkoon uskaltanut menn& mihink&an
kun joku nékee kun mulla oli naama aina mustana ja muurautunu jompikumpi
silma ja hampaatkin. Niitdkin meni.

Laakari kielsi, ettd sa et yksin saa lahtea tai sillon on luut poikki. Naa on niin va-
rottava, ma olen niin moneen kertaan kuperkeikan tehnyt.

Terveydentilasta ei erikseen kysytty haastatteluissa, mutta moni toi esiin sairauksien
vaativan sdannollisesta laakityksesta huolehtimista seka usein lisaksi saanndéllisia labo-
ratoriokokeita tai ladkarikaynteja. Sairauksien vuoksi tarvittiin myds esimerkiksi kotihoi-
don tukipalveluista laakkeiden apteekkijakopalvelua. Terveyspalveluiden kayton haas-
teena mainittiin niihin kulkeminen. Muistisairaudet huolestuttivat, vaikka ongelmia ei
olisi vield ollut. Muistisairauteen sairastuminen nahtiin nimenomaan uhkana itsenéiselle
kotona selviytymiselle.

Jos tulee hirvittdvan huonoksi niin sittenhén se on vaikeeta, vaikka kuinka monta
kertaa apu kavis. Nythan se menee viela jotenkin. Toi [Ahimuistihan se on mulla
mennyt huonommaksi. Ja jos se vield huononee niin se on ikava.

Raha-asiat

Haastatteluissa raha-asiat tulivat esiin yhtena kotona selviytymisen osa-alueena. Vaik-
ka monella oli ollut lahimenneisyydessa tai tulossa lahitulevaisuudessa suuria ja kalliita
remontteja taloyhtiossa, haastatteluissa pohdittin enemman omia kulutustottumuksia ja
valintoja seka niiden vaikutusta kotona asumiseen. Terveydenhoitomenoista ei katsottu
olevan mahdollista juurikaan tinkia, silla oman terveyden sailyminen mahdollisti kotona

selviytymisen. Terveyspalveluista maksettiin sen verran, kuin kulloinenkin tilanne vaati.

Se mista tingittiin, olivat muut palvelut, kuten kampaajalla ja jalkahoitajalla k&ynnit tai
esimerkiksi ulkona syéminen. Siivouspalvelujakin hankittiin kustannustietoisesti. Taksi-
kyyteja kaytettiin harkiten, eli jaatiin joissain tilanteissa kotiin liikkumisen kalleuden
vuoksi. Raha-asiat nousivat esiin tarkeina, silla rahojen kesken loppumista pelattiin.
Rahojen loppuminen johtaisi omasta kodista pois joutumiseen, mahdollisesti laitok-

seen, johon tilanteeseen ei haluttu ajautua.

Tietysti mind kustannuksia ajattelen, enka voisi tdssé asua jos joka penni loppuu.
Vahanhan minulla on, kun velkoja on ensin putkiremontista, sitten tehtiin sauna
ja sitten hissi. Niin paljon laskua, ettéa kaikillahan tassé on velkaa.
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Haastateltavat eivat kuitenkaan kysyttdessd kokeneet palveluohjausprojektiin osallis-
tumisesta koituneen ylimaaraisia kustannuksia, vaikka moni oli maksanut esimerkiksi
ladkarintodistusten hankkimisesta etuuksien hakemiseksi. Kysyttaessa haastateltavat
eivat myoskaan pitdneet rahaa esteena ryhmatoimintoihin tai kulttuuririentoihin [ahte-
miselle tai palveluohjaukseen hakeutumiselle jatkossa.

5.2 Kokemuksia palveluohjauksesta

Palveluohjaus toteutui jokaisen haastatellun kohdalla yksil6llisesti jokaisen omista tar-
peista lahtien. Tasta huolimatta palveluohjauksesta voidaan yleisella tasolla koota ko-

kemuksia ja vaikutuksia yhteen seka kuvata palveluohjauksen keinoja ja sisaltoja.

5.2.1 Palveluohjaaja

Palveluohjaajan persoona, ystavallisyys, ammattitaito ja asiakkaille omistautuneisuus
nahtiin palveluohjauksen onnistumisen perusedellytyksend. Jokainen haastateltava toi
esiin vuorovaikutuksen ja kuulluksi tulemisen tarkeyden. Palveluohjaaja ja palveluohja-
us yllattivat jokaisen positiivisesti. Palveluohjaajan hyva alueen tuntemus ja monipuoli-
set yhteistyoverkostot hyodyttivat asiakkaita. Palveluohjaaja koettiin myds turvalliseksi

ja luotettavaksi rinnalla kulkijaksi.

Sellainen (palveluohjaaja) pitaisi olla kaikille ihmisille!”
Vaikka oli ihan ventovieras ihminen, niin juteltu on kuin oltais juteltu aina.”

Etté ihminen tiesi asiansa ja osasi kohdella vanhempaa ihmista oikeella tavalla...
Hirveen hyvin minun mielesta.”

Palveluohjaajan kaynnit ja yhteydenotot koettiin virkistavina ja voimaannuttavina. Pal-
veluohjaajan kaynneista kuvailtiin saatavan potkua. Palveluohjaajan kiinnostusta omiin

asioihin pidettiin arvokkaana.

Kylld mun mielesta joo. Jollainlailla. Onhan siitd kun tulee joku, joka juttelee ja
hoitaa asioita, niin tuleehan siitd hyva mieli ja sitten jollain lailla yrittda itsekin niita
muitakin asioita hoidella.

Minut otettiin yksilond, varta vasten minua varten tehtiin jotain ilman, ett vonku-
sin tai taytin lomakkeita.
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Suhdetta palveluohjaajaan kuvattiin [Aheisemmaksi kuin esimerkiksi suhdetta kotihoi-
toon. Pari vastaajaa kuvasi konkreettisesti turvallisuudentunteensa parantuneen palve-

luohjaajan olemassaolon kautta.

Ainakin semmonen tuntu hyvalta, etté palveluohjaaja sanoi, ettd mé voin soittaa
jos mulle tulee mieleen asioita. Se on hirveen tarkeeta, ettd eihan mulla oo ke-
tddn semmosii, paitsi mun tyttaret. Mutta eih&n ne tieda naisté kaikista asioista.
Ett& on sellainen turvallinen olo, ettd mé voin soittaa jollekin ja kysya. Eihan mul-
la tammaista ole ollut.

5.2.2 Tehtavakirja eli luotain

Ikaantyneen aanen kuuluviin saamiseksi ja oman elamantilanteen hahmottamiseksi
palveluohjauksessa kehitettiin tehtavakirjan eli (palvelu)luotaimen kayttoa. Haastatel-
luista kolme oli tayttdnyt Tehtévékirjan. Yhden ikaantyneen puolesta kirjan taytti omai-
nen kyseltyaan asioista ja kaksi oli jattanyt kirjan tayttamatta. Toinen senhetkisen ter-
veydentilan takia ja toinen siksi, ettei kirja tuntunut vastaavan héanen tarpeisiinsa silla

hetkell&a. Jokainen oli selaillut kirjan lapi, vaikkei olisi itse tayttanyt sita.

Tehtavakirja oli herattanyt kaikilla ajatuksia, jotka koettiin hyddyllisiksi ja myonteisiksi.
Tehtavakirjan sisaltd koettiin monipuolisena, herattden mytds muistoja. Yksi haastatel-
tava naki tehtavakirjan elamankerrallisena ja jaavan jalkipolville muistoksi hanesta.
Tehtavakirjan tayttaminen koettiin myonteiseksi, vaikka aluksi kirjoittaminen oli saatta-
nut tuntua haastavalle. Kirjoittamiseen tottuminen ja sen helpottuminen koettiin selke-
asti palkitsevana. Tehtavakirjan kysymyksia ei koettu tungetteleviksi eika asiattomiksi,

vaikka ne olivat henkilokohtaisia.

Tehtavakirjan pohjalta pidetyt purkukeskustelut palveluohjaajan kanssa koettiin erittdin
myonteisena. Keskustelujen aikana koettiin oman elaméntilanteen hahmottuneen lisda
ja palveluohjaajan kysymysten saaneen viela uusia ajatuksia liikkeelle. Palveluohjaajan
kysymykset koettiin hyodyllisiksi. Vaikka keskusteluissa kaytiin lapi henkilokohtaisia

asioita, niiden esiin nostaminen ei tuntunut vaikealle eika sopimattomalle.
5.2.3 Uusien nakékulmien ldytdminen
Tehtavakirjan, purkukeskusteluiden seka palveluohjaajan kanssa kdydyn muun vuoro-

vaikutuksen kautta haastatellut kertoivat saaneensa uusia ndkdkulmia omaan arkeen-

sa.
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Min& kaikella tavalla ajatuksissani piristyin kun kuulin, etté kaikenlaisia vaivojakin
on, ja ne vaan menevat kerhoihin ja virtsankarkailuakin on. Ja mina ajattelin, etta
voisikohan sinne menn&?

Yksi haastateltava oli suunnitellut asunnon myyntia ja muuttoa yksityiseen palveluta-
loon.
Palveluohjaaja vahvisti mulle, ettd kotona on paras. Taytyy vaan yrittdd saada
apua vahan lisaa.
Haastateltava jatkoi pohtineensa joutumista osastolle, jossa hoidettaisiin huonokuntoi-

sia ja hoito olisi kallimpaa:

Tulin niin kielteiseksi sita (palvelutaloon muuttoa) vastaan. Sitten ma ajattelin, et-
td elamanlaatu olisi ihan nollassa, jos pitaa, jos saat vaan sangyn eikd oo omaa
yksityista huonetta.

Yksi haastateltava kertoi ottaneensa maalaustarvikkeensa ja maalauksiaan esiin pitkan

ajan jalkeen. Hanelle arvokasta oli ollut tilanteen jakaminen toisen ihmisen kanssa.

Kylla siiné oli paljon vaikutusta kun ma jatin ne siihen lattialle ja aloin miettimaan
niitd kun en pitkdan aikaan ollut katsonutkaan niitd. Et siind tuli paljon ajatusta,
siind kun ma pitkasta aikaa oikeen katsoin ja uudella lailla néin ne siina.

Moni ilmaisi tyytyvaisyytensa sita, etta oli saanut palveluohjauksen kaltaista apua. Kes-
kustelua heratti myos, etta yksildllista ja laaja-alaista apua on ylipaataan mahdollista
tuottaa ja tarjota ikdantyneille. Monilla oli aiempia ikavia palvelukokemuksia eri yhteyk-
sista. Osa ikavista palvelukokemuksista liittyi palveluiden tuottamiseen organisaatiolah-
toisesti. Toisinaan saatu palvelu on aiheuttanut mielipahaa jopa niin, ettd asioita oli
jatetty mieluummin hoitamatta kuin otettu huonon palvelun riski uudelleen. Haastatte-
luissa kavi ilmi sellainen kasitys, etta ehka joissain paikoissa yleisesti ei osattu huomi-
oida ikdantyneita asiakkaita tarpeineen. Palveluohjaajaan tutustuminen oli saanut arvi-

oimaan asiakaspalvelijoita uudessa, myonteisessa valossa.

5.2.4 Tieto palveluista ja etuuksista

Palveluohjauksen keskeisin ja kenties tarkein elementti haastateltaville oli tiedon valit-
taminen palveluista ja asiakkaalle kuuluvista etuuksista. Tiedon saaminen itsessaan
saattoi riittaa, jotta ikdantynyt saattoi itse jatkaa asioiden eteenpdin viemistd saamansa
tiedon pohjalta. Tasta esimerkkina voisi olla asiakkaan ohjaaminen matkakortin hank-

kimiseen.
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...sielld oli paljon sellasia asioita. Kylla palveluohjaaja paljon mua autto, kaiken-
laisessa. Ma sain laakarin kautta taksin ja laakari ihmetteli eikd me olla aika-
semmin haettu sitd. Eihan sitd oltu, kun en mé oo tajunnu, ettad se pitaa laakarin
kautta sitte. Se oli hyva juttu.

Kaytannon haasteena asioiden omatoimiselle hoitamiselle on ollut yhteystietojen ja
tiedon siirtyminen internetiin. Opaslehtisten heikkoutena on monesti vanhentuneet yh-
teystiedot tai itse tiedon vanhentuminen. Sahkoéinen asiointi ja ajanvarus ei onnistu
kuitenkaan ilman tietokonetta. Erdéssa tallaisessa tilanteessa avuksi oli riittanyt palve-
luohjaajan tekema sahkoéinen ajanvaraus asiakkaan puolesta. Asiakas itse pystyi hoi-

tamaan asian siita eteenpain.

Kun ei oo tietokonetta. Mitdén et tiid, et nde. Ei oo aina puhelinnumeroitakaan
saatavana. Kaikki on hamaraa vanhalle ihmiselle. Ettd joku vahan auttaa ja sa-
noo vanhalle ihmiselle.

Palveluohjaaja on vélittdnyt hyvin monenlaista tietoa ja haneltd vaaditaan hyvin laaja-
alaista palveluosaamista. Haastateltavat ovat saaneet tietoa mm. kaupungin vuokra-
asuntojen hakemisesta, siivouspalveluista ja niihin liittyen kotitalousvdhennyksesta
verotuksessa, ruokapalveluista, palvelukeskusten tarjonnasta, hoitotarvikkeiden hank-
kimisesta, joukkoliikenteesta ja matkakortti-asioista. Oikeudesta elékkeensaajan hoito-
tukeen ei kaikki haastatellut olleet tietoisia ennen kuin olivat palveluohjaajalta kuulleet
etuudesta.

Palveluohjauksessa tieto apuvalineista, niiden hankinnasta ja apuvalineiden huoltoon
liittyvat hankaluudet tulivat keskeisesti esille. Haastateltaville on esimerkiksi ollut epé-
selvad mista ja milla lailla rollaattorin saa. Yksi haastateltava oli jopa saanut vaaraa
tietoa sairaalasta siita, ettd rollaattorin saamiseksi tarvittaisiin laakarin lahete. Palve-
luohjaajan kautta oli saatu myds esimerkiksi sankyyn laita estam&én putoamisia seka
tiedotettu isdnnoitsijad kiinteistdn pienista korjaustarpeista porraskaytavassa liikkumi-

sen helpottamiseksi.

5.2.5 Sosiaalisuus

Palveluohjaajalta toivottiin apua yksindisyyden lievittymiseen, ulkoiluun ja tietoa mah-
dollisuuksista osallistua esimerkiksi palvelukeskusten toimintaan. Yhdell& haastatelta-

vista oli ollut vapaaehtoinen ystava jo pidemman aikaa. Palveluohjaajan avustuksella
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paadyttiin hakemaan muillekin ystava- ja ulkoiluseuraa. Yksi haastateltavista olikin eh-

tinyt saada vapaaehtoisen ystavan, josta han kertoi nain:

Alkuvaiheessa, kun kaipasin kovasti juttuseuraa. Se (palveluohjaaja) hankki mi-
nulle semmoisen tytdn, joka on kaynyt siité asti. Ma tykkaan siita niin, Paivansa-
teesta.

Vapaaehtoisesta ajateltiin saatavan seka juttuseuraa, mutta mahdollisesti myos seura-
lainen, jonka kanssa olisi turvallista lahted esimerkiksi nayttelyihin tai ulkoilemaan. Mo-
ni kertoi olleensa tydssaan paljon ihmisten kanssa tekemisissa, ja tuntevansa nyt it-
sensa yksinaiseksi kotona. Haastateltavat ilmaisivat kuitenkin ymmartavansa hyvin,
ettei vapaaehtoisia ole riittdvasti jokaiselle halukkaalle. Erds haastateltava ehdottikin
linja-autokyyteja, jotka tulisivat maarapaivin hakemaan tietyltd alueelta ikdantyneet

virkistymaéan ja toisivat myohemmin takaisin kotiin.

Haastatelluille mieluisat harrasteryhmét olivat kevaalla jo tayttyneet, eika niihin ollut
mahdollista paasta. Palvelukeskuksessa on paljon tapahtumia joihin voi osallistua.
Haastatellut kertoivat aikeistaan aloittaa syksylla jossain tietyssd oman kiinnostuksen
tai tarpeen mukaisessa ryhmassa. Moni kertoi myds jo jaaneista harrastusryhmista tai
mieluisista kasitoista, jotka olivat alkaneet uudelleen tuntua kiinnostaville ja joiden pa-

riin oli syntynyt halu palata.

5.2.6 Omasta elamasta paattaminen, itsemaaraaminen

Haastateltavista jokainen ilmoitti paattdvansa itse omasta elamastaan. ltsemaaraamis-
oikeutta ei rajoittanut esimerkiksi omaisilta saatava apu tai neuvot. Myoskaan palve-
luohjaaja ei ollut rajoittanut asiakkaiden itsemaaraadmista eika paatantavaltaa. Yksi vas-
taajista huomautti, ettd aivan kaikesta ei voi paattaa itse. Esimerkiksi etuuksista tai
palveluista saattaa paatoksen tehda joku ulkopuolinen, jolloin ikdéntyneet jaavat nai-
den paattajien tai paatosten varaan. Yleisella tasolla paatdkset kuitenkin katsottiin teh-

tavan itsenaisesti, ja asioiden toivottiin tulevaisuudessa pysyvan samalla lailla.

Kukaan ei maaraa kuin mina itse.

Ma en tarvitse mitéén jatkoa, jos minulle tulee jotain ettéd en itse tajua tai muuta.
Sanoin, ettd kouraan annatte viela pillerin ja mina nappaan sen ja se loppuu sil-
lon siihen eikd minua syyta kukaan. Min&a olen sen paattanyt ja pannut mustaa
valkoiselle. Se on toteltava
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Palveluohjaajalta saatu tieto palveluista, etuuksista ja vaihtoehdoista oli tukenut haas-
tateltavien oman elaméanséa ohjaksissa oloa. Odottamatonta mahdollisuutta valita palve-
luiden valiltd seké tietoa omista vaihtoehdoista arvostettiin kovasti. Mahdollisuus kes-
kustella palveluohjaajan kanssa edesauttoi valintojen tekoa. Paatosten tekemisen jal-
keen haastatellut pystyivat seisomaan valintojensa takana. Valinnat osattiin perustella
eika paatoksen jalkeen tuotu esiin epavarmuutta tai ristiriitaisia tuntemuksia. Myontei-
seen kasitykseen vaikutti varmasti sekin, etta haastateltavat olivat saaneet riittavasti
aikaa paatosten tekoon eikd kukaan tuntenut olevansa pakotettu tai painostettu teke-

maan ratkaisuja.

Yksi haastateltava kertoi, ettd hénelle kerrotaan kaikki asiat ja sitten han unohtaa ne.
Muistamisen tueksi fysioterapeutti oli tehnyt keittiodn paperin, johon oli kirjattu sovitut
kayntipaivat, kotihoidon kanssa sovitut kaynnit ja palvelukeskuskaynnit. Paperista han
pystyi koska tahansa tarkistamaan mita tapahtuu ja milloin, sekd mille paivalle han us-
kaltaa sopia esimerkiksi laheisten kylailyn. Haastateltava hoiti ja sopi asioita puhelimit-
se, joten paperi oli sijoitettu puhelimen viereen valmiiksi. Haastateltavalle oli erittain
merkityksellisté kyeté sopimaan omia asioitaan itsendisesti muistiongelmista huolimat-
ta.

5.3 Tulevaisuus

Haastateltavilla oli jokaisella tulevaisuuteen liittyvid huolia. Ikdvuosien myé6ta tervey-
dentilan ja toimintakyvyn ajateltiin heikkenevan ja avun tarpeen vastaavasti lisdanty-

van.

Kyllda mua huolestuttaa se jos en suorin vartaloin taaltd kuole. Jos mun kunto
vaan menee huonommaksi. Mua kauhistuttaa kun ei oo omaisia eika ketaan.

Enemman virikkeita ja toiminnallista pitaa olla kun vointi heikkenee. Joku pitais
hanskassaan, jos ma en itte 00 enaa skarppi.

Palveluohjauksen tarpeen arveltiin tulevaisuudessa lisaantyvan. Palveluohjaajan koti-
kayntien ajateltiin olevan tarpeellisia ikaantyneille, joilla on vaikeuksia paastd kodin
ulkopuolelle, tai niin kuin yksi haastateltava asian muotoili, jotka eivat en&déd kaikesta
ymmarrad. Palveluohjauksesta hyotyakseen tulisi omata vielda myontyvainen ja vastaan-

ottavainen asenne.
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Palveluohjauksen tulevaisuuden keskeisimpana asiana néhtiin se, ettad palveluohjausta
ylipdataan olisi tarjolla. Taustaorganisaatiolla tai palveluohjaajan toimipaikalla ei katsot-
tu olevan niin suurta valia. Tarkedksi katsottiin yhteistiedoista tiedottaminen, jotta tarvit-
taessa olisi mahdollisuus ottaa yhteyttd, ensisijaisesti puhelimitse.

Samanlaista tyota kuin palveluohjaaja nyt teki. Eiks sitd vois valilla kayda kysy-
massa vanhukselta mita niille kuulu ja miten ne jaksaa néiden asioiden kanssa?

Kylla ma osaan yhteytté ottaa, kunhan silla ihmisella on halua tehdé sité tyota.

Palveluohjauksen kehittdmisehdotuksina esitettiin palveluohjaajan seurantasoittoja tai
kaynteja esimerkiksi puolivuosittain. Kunnallisella palveluohjauksella arveltiin mahdolli-
sesti olevan etunsa, kun nyt projektityontekijalla ei ollut viranomaisstatusta eika esi-
merkiksi paasya asiakkaiden tietokantoihin, niin joitain asioita tehtiin ehka hankalam-

man kautta.
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6 Johtopaatokset

Varsinainen tutkimus on valmis vasta sitten, kun sen tulokset on niin sanotusti otettu
kayttoon. Kayttoonotolla tarkoitetaan johtopaatosten tekoa, seka tutkimuksen raportoin-
tia ja julkistamista. Johtopaatosten teko on myds tulkintaa. Johtopaatdksissa pyritdan
vastaamaan kaikkiin tutkimusongelmiin. Johtopaattksissa pyritddn yleistettavyyteen
jolloin tutkimustulosten, eli tulkintojen, ja aikaisempien teorioiden perusteella tehdaan

yleisempia ja laajoja johtopaatoksia. (Makinen 2005: 109-110.)

Opinnaytetydssa lahdettiin selvittAmaan sitd, millaisia kokemuksia kokonaisvaltaisen
palveluohjausmallin kokeilusta siihen osallistuneilla ikaihmisilla on. Toiseksi haluttiin
selvittdd millaiset keinot ja tekijat ovat edistaneet asiakkaan aanen kuulemista. Haasta-
teltavien mukaan kokemus on ollut ehdottomasti positiivinen ja voimaannuttava. Jokai-
nen haastateltu oli tullut kuulluksi ja jokaisen tilanne oli saatu arvioitua kokonaisvaltai-

sesti.

Vanhustyon tarkein voimanldhde ovat ikd&ntyneen omat voimavarat, niin henkiset kuin
fyysisetkin (Vaarama 2002: 14). Niiden tukeminen ja kayttéonotto on yksi palveluohja-
uksen keskeisista tehtavista. Tuloksista kay ilmi, ettei palveluohjaus suinkaan ollut asi-
akkaan puolesta tekemistd, vaan ennemminkin mahdollistamista ja esteiden poistamis-
ta asiakkaan itsenaisen toiminnan tieltd. Aineistosta saa sellaisen kasityksen, etteivat
asiakkaat varsinaisesti odottaneetkaan puolesta tekemistd. Ennemminkin tarvittavien
neuvojen saamista ja alkuun auttamista, tai sita, ettd saa yhdessa jonkun toisen kans-
sa hoitaa asioita eteenpdin. Tulosten valossa voidaan todeta, etta palveluohjaustoimin-
nalla on mahdollista edistaa ikaantyneiden yrityksia hyvinvoinnin, toimintakyvyn tai ter-
veyden yllapitdamiseksi (Finne-Soveri 2012: 37). Palveluohjausprojektin toimintatavoin
onnistuttiin tukemaan asiakkaita ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista ja tervey-
desta niin kuin Helsingin kaupungin strategiasuunnitelmaan on asetettu tavoitteeksi

(Helsingin kaupunki n.d.: 4).

Vaihtoehdoista, palveluista tai esimerkiksi saatavilla olevasta avusta on pystytty jaka-
maan tietoa ja siten tukemaan haastateltavien itsemaaraamista ja valintojen tekemista.
Paamaarien asettamista ja valintojen tekemisté on tuettu auttamalla asiakkaita hahmot-
tamaan oma elamantilanteensa. Vuorovaikutus ammattitaitoisen, ikaantyneiden asiois-
ta selvilla olevan palveluohjaajan kanssa on mahdollistanut molemmin puoleisen ym-

marryksen ja arvostuksen kehittymisen. Suhde palveluohjaajaan oli muodostunut |Am-
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pimaksi. Palveluohjaaja nadhtiin ammatillisena ystavana. Hanen ammattiroolinsa oli
haastatelluille selkea ja haastatellut kokivat, etta hanen kanssaan oli turvallista luoda

tavanomaista syvempi vuorovaikutussuhde.

Palveluohjaus eteni jokaisen kohdalla yksilollisesti. Tarjotun avun méaaré ja laatu mu-
kautettiin vastaamaan asiakkaan tarpeita ja toiveita. Palveluohjaajan kotikaynnit koet-
tiin mieluisina ja niihin oli varattu riittvasti aikaa. Palveluohjaajan toimintaa ohjasi pro-
sessimalli, jonka mukaan palveluohjaus eteni asiakkaiden valikoinnin kautta palvelutar-
peen arviointiin ja palveluiden suunnitteluun ja jarjestamiseen, seka mydhemmin viela
seuranta ja lopetusvaiheisiin. Asiakkaille toiminta nayttaytyi selkedné ja johdonmukai-
sena, joka lisasi palveluohjaajan toiminnan luotettavuutta. Palveluohjauksen tyovali-
neeksi kehitetty tehtavakirja edesauttoi kokonaisvaltaista oman elamantilanteen hah-
mottamista. Tehtavakirjan lapikaynti keskustellen palveluohjaajan kanssa koettiin tar-
kedksi. Keskustelut olivat osaltaan auttaneet jasentdmaén omaa tilannetta ja mahdol-
listaneet vaihtoehtojen puntaroinnin palveluohjaajan kanssa. Palveluohjauksessa on
eettisesti merkittavaa antaa tilaa ihmisten omalle danelle elamansa suunnittelussa, silla

siten korostuu héanen toimijuutensa (Suominen 2010: 3).

Asiakkaat olivat saaneet rauhassa pohtia tavoitteitaan ja tehda paatoksia. Paatosten
tueksi saatu tieto oli vastannut asiakkaiden tarpeisiin. Hyvan elaménlaadun tukeminen
edellyttda tietoa asiakkaalle hyodyllisistd ja sopivista palvelu- ja hoitomuodoista seka
positiivista vanhuskuvaa, jonka perusteella annetaan ikaantyneen tehda itse omat va-
linnat ja paatokset (Vaarama 2002: 13) Antamalla asiakkaiden tehdd omat p&atokset ja
asettaa pdamaarat on myos annettu tilaa heidan kasvunsa jatkumiselle (Suominen
2010: 3). Haastateltujen tyytyvaisyys oman elamansa hallintaan oli haastatteluissa roh-
kaisevaa. Palveluohjaukseen valitut tydtavat ja -menetelmat olivat auttaneet asiakkaita

kokonaisuuden hahmottamisessa ja onnistuneissa valinnoissa.

Liikkumiseen liittyvat ongelmat olivat lisdéntyneet ikaantymisen myo6ta. Liikkumisen
ongelmat rajoittavat mahdollisuuksia osallistua seka heikentavat elaméanlaatua. Heiken-
tynyt liikkumiskyky ennustaa vakavampien toimintarajoitteiden ilmaantumista seka lai-
toshoitoon joutumista (Sainio ym. 2012: 123.) Yksi palveluohjauksen tarkeimmista
paamaaristd on muutoksen mahdollistuminen, sen sijaan etté terveytta edistavat muu-
tokset toteutuisivat (Salmela — Matilainen 2007: 223). Heikentynyttd liikkumiskykya
haastateltavat olivat itse osanneet kompensoida arjessa esimerkiksi hankkimalla sii-

vousapua tai laskemalla omaa vaatimustasoaan. Palveluohjaaja avusti yhta asiakasta
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hankkimaan rollaattorin ja toiselle vaihdettiin sopivampi. Kuljetuspalvelun hankkimises-
sa tarvittin myds ohjausta. lkaihmisten palveluiden laatusuosituksessa mainitaan ni-
menomaan konkreettisen fyysisen esteettémyyden olevan edellytys osallistumiselle.
(Sosiaali- ja terveysministerido 2013: 19). Palveluohjausprojektin voidaan todeta tulos-
ten valossa monin keinoin edistaneen fyysisen esteettémyyden toteutumista haastatel-
tujen asiakkaiden kohdalla.

Asiakkaiden terveydentilaan palveluohjauksella ei oltu tulosten, eika asiakkaiden oman
nakemyksen mukaan pystytty vaikuttamaan. Pari haastateltavaa arvio, ettd pidemmalla
aikavalilla myonteisia vaikutuksia lisaantyneen aktiivisuuden ja liikkumisen seuraukse-
na saattaisi ilmaantua myos terveydentilassa. On olemassa tutkimustietoa erityisesti
likunnan lisddmisen vaikuttavuudesta sekéd toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvaan
varhaisen puuttumisen kannattavuuteen. Liséksi esimerkiksi kaatumisten ja tapaturmi-
en ehkaisylla ja ravitsemusneuvonnalla on todettu olevan hyvia vaikutuksia. Ikaanty-
neet hyotyvat erityisesti omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden lisddmiseen tahtaa-
vastd ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 25.) On todennakoéista, ettd
palveluohjauksella on suotuisia vaikutuksia myds terveydentilaan, vaikka ne eivat olisi
ilmeisid. Vaikutukset voivat nékya myds siten, etté toimintakyvyn heikkeneminen hidas-
tuu tai pysahtyy seka esimerkiksi kaatumisilta valtytaan.

Psyykkinen hyvinvointi oli jokaisella lisaantynyt. Tatd edesauttoi asiakkaan kuulluksi
tuleminen, vuorovaikutus palveluohjaajan kanssa sek& oman elaméntilanteen hahmot-
taminen. Monen psyykkinen hyvinvointi oli kohentunut uusien nakdkulmien ansiosta.
Omassa elamassa oivallettiin olevan kayttamattomia mahdollisuuksia. Ainakin kahden
haastateltavan ajatuksia voisi tulkita niin, etta he olivat oivaltaneet realistisemmin oman
vointinsa ja tilanteensa suhteessa ikaisiinsa, jonka kautta heille tuli tervetta uskoa omiin
kykyihinsa ja mahdollisuuksiin osallistua tasavertaisina toisten joukossa. Mielen hyvin-
vointia ja turvallisuudentunnetta edisti tietoisuus siitd, ettd palveluohjaajalta saa tarvi-
tessaan apua tai neuvoja. lakkaiden aktiivinen osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin
seka ystavyyssuhteet yllapitavat psyykkista terveyttd samalla mahdollisesti ehkaisten
masennustilojen puhkeamista. Muita mielen hyvinvointia edistavia seikkoja ovat muun
muassa liikunta, luontokokemukset, terveellinen ravinto, omasta ulkonadsta huolehti-

minen, ilo ja huumorintaju seka tavoitteet elamassa. (Kiveld 2009: 130-131.)

Sosiaalisten suhteiden edistamiseksi oli kaytetty kahta toimintatapaa. Oli paadytty ha-

kemaan vapaaehtoisia juttuseuraksi ja ulkoilukavereiksi HelsinkiMission ja Seniori-
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Vamoksen kautta. Sopivan vapaaehtoisen l6ytymiseen voi menné aikaa, mutta kaikille
halukkaille saatettiin prosessi ainakin alkuun. Palveluohjaajan verkostoituminen kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa on mahdollistanut hedelmaéllisen yhteistyon asiak-
kaiden tukemiseksi heiddn omista toiveistaan ja lahtokohdistaan k&sin. Toinen keino
sosiaalisen kanssakaymisen lisaamiseen on kodin ulkopuolisiin toimintoihin osallistu-

misen tukeminen ja mahdollistaminen.

Kallio-Alppila alueella luonteva idkkaiden kohtaamispaikka on Kinaporin monipuolinen
palvelukeskus. Yksi haastatelluista oli paassyt kokeilemaan projektissa kehitettyd va-
paaehtoistydn mallia, jossa palvelukeskuksen vapaaehtoinen hakee kotoa palvelukes-
kukseen ja toimii alussa palvelukeskuksessa henkilokohtaisena tutorina. Haastatellun
kokemuksen mukaan oli huomattavasti helpompaa lahtea tutustumaan palvelukeskuk-
seen kun oli vapaaehtoinen, joka sitoutui sina paivana toimimaan seuralaisena ja op-
paana. Kokemuksesta rohkaistuneena haastateltava oli ottanut tavakseen kayda vii-

koittain lounaalla palvelukeskuksessa.
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7 Pohdinta

Ikdantyneen oman elaméan kokonaisuuden hahmottamiseksi kehitetty tehtavakirja
osoittautui haastattelujen perusteella kiinnostavaksi sikali, ettd jo sen selaaminen tayt-
tamisen sijaan, saattaa edistdd oman elamantilanteen pohdintaa. Kukaan haastatelta-
vista ei ilmaissut paheksuvansa palveluohjaajan tekemia kysymyksia, vaan painvastoin
tuntui, etta kaikista aiheista oli puhuttu mielellaan. Myds kipeista tai henkilékohtaisista
asioista seka muistoista oli keskusteltu. Nama havainnot eivat tarkoita sita, ettad tehta-
vakirjan tyyppinen tyévaline sopii kenen tahansa tyéntekijan kaytettavaksi. Painvastoin.
Vaatii nimenomaan ammattitaitoa kéayda lapi asiakkaan kanssa uusia oivalluksia, muis-
toja tai eri teemoista nousevia keskusteluja. Vaatii myos ammattitaitoa koostaa asiak-
kaalle ehdotus hénelle sopivista jatkotoimista ja pystya kertomaan hanelle hanen vaih-
toehdoistaan.

Palvelukeskusten tarjontaa on voimakkaasti kehitetty viime vuosina. Haastatteluista
kavi ilmi se, ettéd kesken kevat- tai syyskauden ei valttamattda mahdu mukaan mie-
luisaan toimintaan. Palveluohjauksen onnistumiselle on kriittista pystya vastaamaan
oikea-aikaisesti asiakkaiden toiveisiin. Ikaantyneille puolen vuoden odotusaika on pitka.
Saattaa olla, etta innostuksen lisdksi myds voimavarat hiipuvat. Palvelukeskuksissa
olisi hyva selvittad mahdollisuuksia aloittaa toimintaa esimerkiksi nelja kertaa vuodessa
tai aloittaa ryhmia tarpeen mukaan nopealla aikataululla. Ryhmatoimintaa jarjestetaén
runsaasti myos esimerkiksi jarjestdjen toimesta. Yhteisty0 jarjestbjen kanssa voisi
mahdollisesti tuoda uusia mahdollisuuksia toteuttaa ikaantyneiden toiveita joustavalla

aikataululla.

Ikaantyneiden tavoittamista on pidettava kaikkien toimijoiden yhteisend haasteena.
Haastatteluissa voimakkaasti esiin tullut arjen vaikeus liittyi nimenomaan tiedon liialli-
seen siirtAmiseen internetiin ja erilaisiin verkkopalveluihin. Kevaalla tehdyn kyselytut-
kimuksen mukaan suosituin tapa hankkia tietoa oli keskustelut ystavien kanssa. Toi-
seksi kaytetyin tietolahde oli lehdet ja artikkelit ja kolmanneksi kaytetyin tiedotuskanava
oli terveysasemat. Internet tuli kyselyssa vasta naiden jalkeen neljannelle sijalle. (Oi-
nonen — Ruotsalainen 2014: 40-41.) Haastattelut tukivat tdman tutkimuksen tulosta.
Haastatellut kertoivat kysyneensa asioista sukulaisilta, ystavilta ja sisaruksilta. lkava
kylla, joissain asioissa he olivat tAman tuloksena selvilla jonkin palvelun jarjestamisesta
toisella paikkakunnalla, mutteivat omassa kotikunnassa. KAPI -projektin tiimoilta jarjes-

tetyssa kahvitilaisuudessa kotihoidon tukipalveluasiakkaille pantiin merkille, ettd ko-
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keneemmat palveluiden kayttgjat jakoivat neuvoja palveluiden piirissd vahemman aikaa
olleille. Tieto luotettavista palveluntarjoajista levidé siis myos tyytyvaisten asiakkaiden
kautta. (Forum Virium Helsinki 2014: 47.)

Kevaalla 2014 tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin, miten ikaéntyneet haluaisivat
vastaanottaa tietoa. Ylivoimaisesti suosituin tapa oli ka&ynti palvelupisteessa. Lisaksi
tietoa toivottiin saatavan kirjeitse tai lehdistd. (Oinonen — Ruotsalainen 2014: 41.)
Haastatellut tukivat tatd tutkimusta omalla toiminnallaan ja kertoivat kayvansa mie-
luummin henkilokohtaisesti hoitamassa virallisia asioitaan, huolimatta henkilokohtaisten
kayntien vaatimasta ajasta ja vaivasta. Haastatellut mainitsivat joissain yhteyksissa
saaneensa tiedotteita kirjeitse, joka mainittiin hyvana tapana. Kirjeesta pystyy tarkista-
maan tiedon tarvittaessa ja kirjeet myds koettiin luotettaviksi ja osoitukseksi asiakkaan
arvostamisesta. Lehdista erityisesti oman kaupunginosan ilmaisjakelulehtea seurattiin

tarkkaan. Oman lahialueen tapahtumat koettiin tarkeina ja niista haluttiin tietoa.

Palveluohjaus haastaa kunnat kehittdmaan koko palvelujarjestelméa ja sen toiminta-
kaytantoja. Ei riitd, ettd yksittaiset tyontekijat omaksuvat sen tydmenetelméaksi vaan
palveluohjaus tulisi ymmartaéa tavaksi harjoittaa palveluhallintaa. (Salminen 2013: 10.)
Opinnaytety6ta tehdessa herési huoli juuri tdstd, miten kunnissa saataisiin aikaan
asennemuutos palveluohjauksellisen tydtavan laajalle levittamiseksi. Haasteena saat-
taa olla myds 16ytaa riittavat resurssit tavanomaista enemman aikaa vievaa toiminnalle,
etenkin jos resursseista paattaville tahoille ei ole selvilla toiminnan taloudellinen ja in-
himillinen vaikuttavuus. Ala-Nikkolan ja Sipilan (1996) mukaan palveluohjaus ei sinan-
sa muuta palvelujarjestelmad, mutta varmastikin vauhdittaa sen kehittymista palvelun
kayttajien toivomaan suuntaan. Tydnantajilta vaaditaan asiakasmaarien pitdmista koh-
tuullisina, riittavien tukipalvelujen turvaamista palveluohjaajille seké luottamusta. Palve-
luohjaajalta onnistuminen vaatii uudenlaista henkilokohtaista vastuunottoa. (Ala-
Nikkola — Sipila 1996.)

Erilaisten toimintojen kaynnistaminen ja laajeneminen seka ennaltaehkaisevan toimin-
nan kehittaminen vie aikaa. Ika-ESKO —hankkeessa Oulussa todettiin, ettd ennaltaeh-
kaisevassa tydssa asiakasmaara ei mittaa toiminnan laatua, silla usein tydskennellaan
suhteellisten pienten asiakasméaérien kanssa. Hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaise-
vasta nakdkulmasta vaikuttaa toimintakykyyn seka arjen sujumiseen, joilla luonnollises-
ti on myos taloudellisia vaikutuksia. (Jurmu — Paakko 2013: 9.) Opinnaytetydn tulokset

ovat samansuuntaiset. Palveluohjausprosessissa on varattava aikaa asiakkaalle, joten
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asiakasmaaréat eivat kohoa merkittdvan suuriksi. Toiminnan laadun ja asiakasmaarien
voidaan otaksua olevan kytkoksissa toisiinsa jos l&hdetaan tavoittelemaan suuria asia-
kasmaaria lisddmaéttd resursseja, niin silloin laatu todennakoisesti laskee. |ka-Esko —
hankkeessa oli haluttu tunnistaa erityisesti syrjaytymisvaarassa olevia ikaihmisia, kuten
askettain leskeytyneet tai pelkan tukipalvelun varassa olevat. Naille erityisille kohde-
ryhmille oli pyritty tiedottamaan toiminnoista yhteyshenkildiden kautta. (Jurmu — 2013:
12.) Opinnaytetyon tulokset vahvistavat, etta pelkkia tukipalveluja saaviin asiakkaisiin
on syyta kiinnittda huomiota. Palveluohjausprojektissa palveluohjaajan voidaan katsoa
toimineen toiminnoista tiedottavana yhteyshenkilénd. Toiminnoista tiedottaminen ja

osallistumaan kannustaminen on hyvin merkittavaa yksinaiselle ikdantyneelle.

Oulussa vuonna 2010 toteutetussa palvelujen kokonaisohjauksen kehittdmishankkees-
sa tavoitteena oli edistaa asiakkaan osallistumista palveluidensa suunnitteluun. Hank-
keessa havaittiin palvelutarpeiden arviointimenetelmien edelleenkehittdmistarve seka
moniammatillisen osaamisen tarkeys. (Alatalo 2011: 50.) Palvelutarpeiden arvioinnin
kehittaminen seka asiakkaan osallistaminen palveluidensa suunnitteluun on ollut tarke-
aa myos Kayttajalahtdiset palvelumallit ikdihmisten palveluissa —projektissa. Haastatel-
lut asiakkaat olivat tyytyvaisia padstyaan arvioimaan omia palvelutarpeitaan ja suunnit-
telemaan yhdessa palveluohjaajan kanssa palveluita. Moniammatillisen osaamisen
tarkeys tuli ilmi myds haastatteluissa. Palveluohjaajalta on tarvittu laaja-alaista osaa-
mista, mutta vield lisaksi on tarvittu verkostoyhteisty6ta esimerkiksi kotihoidon ja fy-
sioterapeuttien kanssa. Oulussa oli tullut viela erikseen ilmi tarve tuntea kaupungin

strategia ja lainsaadantoa (Alatalo 2011: 50).

Helsingin strategiaohjelma 2013-2016 maarittelee ikaantyviin kohdistuvista toimenpi-
teista kotipalvelujen vahvistamisen ja kotona asuvien maaran kasvattamista yli 75 vuot-
ta tayttaneista ja pienennetaan ymparivuorokautisen laitoshoidon osuutta. (Helsingin
kaupunki 2013: 8.) Haastatteluissa kavi kahden haastateltavan kohdalla ilmi, ettd oman
elaman kokonaisvaltaisen tarkastelun jalkeen haastateltavat olivat luopuneet ajatuksis-
ta siirtyd tuettuihin asumispalveluihin. Haastateltavat olivat saaneet palveluohjauksen
kautta vahvistusta ajatukselle kotona péarjadmisesta oikeanlaisen avun turvin, seka
myds uskon apujen saamiseen. Taman tuloksen valossa voidaan todeta palveluohja-
uksen kautta pystyttavan tukemaan seka kaupungin strategiaohjelman tavoitteita seka
se, etta palveluohjauksen kautta voidaan pidentéa kotona asumisaikaa ennen laitoshoi-

toon siirtymista. Kummatkin mieltdan palveluasumisesta muuttaneista ilmaisivat usko-
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vansa kotona asumisen olevan eldménlaadullisesti parempaa ja sailyttdvansa nain

myds paremmin mahdollisuuden paattdd omasta elamastaan.

Ikaalisissa toteutetussa YhteistyOsta yhteiseen tyohon —projektissa tarkoituksena oli
kehittdd yksilokohtaista palveluohjausta (Eloranta 2006: 2). lkaalisten projektissa oli
tullut sama asia esiin kuin opinnaytetydn haastattelujakin tehtdessa. Asiakkaiden toi-
veet tai odotukset palveluohjauksen kautta saatavasta avusta olivat realistisia, eivat
milladn muotoa rajattomia tarpeita tai eparealistisen korkeita odotuksia. Ikaalisten toi-
minta oli hyvin tavoite- ja ratkaisukeskeistd. Tama nékyi palveluohjaajien toiminnassa
siing, etta asiakkaan tarpeet saatettiin mieltda herkasti tavoitteiksi. (Eloranta 2006: 48—
49.) Kayttajalahtoiset palvelumallit ikdihmisten palveluissa —projektissa tuettiin sita, etta
asiakkaat itse maarittivat tavoitteet, huolimatta siitd, millaisia tarpeita palveluohjauk-
sessa tuli esiin. Tehtavakirjan ja palveluohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen avulla
asiakkaille hahmottui oma elamantilanne ja hénelle mahdolliset vaihtoehdot, joista han

teki valintoja ja joiden pohjalta laadittiin jatkosuunnitelmat.

Ikaalisissa palveluohjausta kokeiltiin padasiallisesti tyoikaisten asiakkaiden keskuudes-
sa (Eloranta 2006: 2). Asiakkaat nékivat palveluohjaajan tietolahteend, koordinaattori-
na, asioiden edistdjana ja tulkkina. Tyoikaisilla asiakkailla oli toivottomuutta ja lamaan-
tumista. Emotionaalinen tuki, kannustaminen ja uusien mahdollisuuksien etsiminen
koettiin tarkeaksi. Asiakkaat kokivat itsenséa osallisiksi, vaikka voimavarat olisivat olleet
vahaiset. Palveluohjauksen keinoilla pystyttiin lisddmaan mahdollisuuksia ja keinoja
osallistumiseen. (Eloranta 2006: 59-60.) Opinnaytetydn haastattelujen perusteella
ikdantyneet asiakkaat nékivat myos palveluohjaajan tietoldhteend, koordinaattorina ja
asioiden edistdjana. Palveluohjaaja osasi myds tulkita palvelujarjestelmaa ja “jarjestel-
man kielta” asiakkaille. lakkdammat asiakkaat eivat olleet lamaantuneita tai toivottomia,
mutta hekin hyotyivat palveluohjaajan kannustuksesta ja valinnanmahdollisuuksista.
Palveluohjauksen keinot yhtalailla lisasivat mahdollisuuksia osallistumiseen ja osalli-
suuteen. Palveluohjauksen vaikutukset nayttavat olevan hyvin samansuuntaisia erilais-

ten ryhmien valilla ja viela hyvin erilaisilla paikkakunnilla.

Palveluohjaus, asiakasta kokonaisvaltaisesti tarkastelevana ja voimavaroja tukevana
tydskentelytapana sopii seka geronomien arvomaailmaan ettd ammatilliseen osaami-
seen erinomaisesti. Palveluohjauksessa geronomille tarjoutuisi mahdollisuus hy6dyn-
taa laaja-alaista gerontologista osaamistaan asiakkaan parhaaksi. Geronomeilla vah-

vuutena on my6s moniammatillisen tydotteen seka verkostotyon osaaminen.
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7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliaabeliuden kautta. Validiteetti
eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya tutkia sita, mita oli tarkoi-
tus tutkia. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd kyselylomakkeen kysymykset ja mittarit
pitdisi systemaattisen virheen estdmiseksi onnistua laatimaan niin, ettd vastaaja ym-
martad nama kuten tutkija olettaa. Validius on lasna siis jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa kun maaritellaan kasitteita, perusjoukkoja ja muuttujia seké laaditaan kysymys-
kaavakkeita. (Vilkka 2009: 161.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Tama tar-
koittaa, ettd saataisiin tasmalleen sama tulos, jos toinen tutkija toistaisi samalle henki-
I6lle mittauksen. On esitetty, etta tutkimus on aina luotettava ajassa ja paikassa, eli
niitd ei pida siirtdd niiden patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen aikaan. (Vilkka
2009: 161.)

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessé tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Luotettavuutta voivat heikentdd esimerkiksi vastaajan vaarin muistaminen vastatessa,
ymmartaa eri tavalla asian kuin tutkija tai tutkija merkitsee tuloksen vaarin tai tekee
virheen tallentaessaan aineistoa. Virheiden vaikuttavuus ei valttamattéa ole suuri, mutta
on tarkeda ottaa kantaa tutkimuksessa ilmenneisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2009:
161 — 162.)

Opinnaytetytn voidaan katsoa olevan toteutettu kokonaisuutena luotettavasti eli se on
validi ja reliaabeli. Opinnaytetydn luotettavuutta ja yleistettdvyytta edistdd opinnayte-
tyon julkaiseminen, jolloin aiheesta kiinnostuneet paasevat arvioimaan ja hyodynta-
maan tuloksia. Luotettavuutta edistdd myos huolellinen arviointi mahdollisista virhelah-
teista tai syista, miksi opinnaytetytn tulos ei ole taysin pitava. (Makinen 2005: 102.)
Tassa opinnaytetydssa haastattelukysymys: "Mista tai keneltd palveluohjausta olisi
jatkossa mielestasi hyva saada?” oli jokaisen vastaajan mielesta huono. Jokainen vas-
taaja ilmaisi sen, etta tarkeaa on ylipaatadn saada palveluohjausta. Oleellista on tiedot-
taa palveluohjaajan toiminnasta ja hanen yhteystietojensa saatavuus. Haastatellut
osaavat ottaa yhteytta tarvittaessa, kunhan on numero, johon soittaa. Haastateltavien

ja opinnaytetyon tekijan katsantokannan eroavaisuus tassa kohtaa ei vaikuttanut mil-
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laan lailla opinnaytetydn luotettavuuteen. Sen sijaan kokemus oli opiskelijalle hyvin

valaiseva ja ajatuksia herattava.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta anottiin tutkimuslupa opinnaytetyon
toteuttamista varten. Opinnaytetyd tehtiin noudattaen hyvaa eettista tutkimustapaa.
Haastattelutilanteita varten saadut yhteystiedot sekd muut asiakkaiden henkilokohtaiset
tiedot on kasitelty ja sdilytetty luottamuksellisesti. Aineistoa on sdilytetty turvallisessa
paikassa eika materiaalia ole paljastettu ulkopuolisille. Aineisto havitetaan tutkimuksen
valmistuttua. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta on noudatettu tarkasti haastateltavien
yksityisyyden suojaamiseksi. Opinnaytetydsta ei pysty tunnistamaan haastateltavia.
Anonymiteetin sailyttamisella suojataan haastateltavan lisdksi myds mahdollisesti
haastatteluissa esiin tulevia henkil6ita, joilla ei ole yhteytta opinnaytetyéhoén. (Makinen
2005: 114-116.) Haastateltavilla on ollut mahdollisuus peruuttaa osallistuminen niin
halutessaan ja jokaiselle on jatetty kirjallisessa muodossa opinnaytetyontekijan yhteys-

tiedot peruuttamisen mahdollistamiseksi. (Makinen 2005: 81.)

Tehtdessa tutkimusta palvelujarjestelmaympéristossa, iakk&an riippuvuus saattaa
muodostua ongelmaksi kahdella huomioon otettavalla tavalla. Ensiksikin itsemaaraa-
misen kunnioittaminen eli vapaaehtoiseen suostumiseen tutkimukseen seka siita kiel-
taytymiseen mukaan lukien oikeuteen vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahan-
sa. Toisaalta riippuvuus palveluista saattaa tuntua vanhuksesta silta, ettd hanen on
syyta osallistua varmuuden vuoksi. (Sarviméki 2006: 11.) Taméan valttdmiseksi on ko-

rostettu osallistumisen vapaaehtoisuutta haastatteluun pyytdmiseen yhteydessa.

Lahdekritiikki, eli lahdemateriaalin luotettavuuden puntarointi, on opinnaytetyontekijan
keino arvioida opinnaytetydnsa luotettavuutta. Eritoten lahteen riippumattomuus, aito-
us, alkuperaisyys ja puolueettomuus tulee huomioida lahdettd arvioitaessa. Lisaksi
lahteen kirjoittajaa ja hanen organisaatiotaan tulee arvioida, samoin kuin julkaisun
ajankohtaisuutta ja arvostettavuutta. (Makinen 2005: 130.) Opinnaytetydssa noudate-
taan Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen-tyén ohjeita, joita noudattamalla opin-

naytetydssa varmistetaan lahdeviittausten oikeellisuus.

Tutkimusprosessiin liittyvien ratkaisujen ja menetelmien lisdksi tutkimusetiikkaan liittyy
tutkija itse. Henkilokohtaisella tasolla tutkimusetiikka kasittéaa tutkijan ihmissuhdetaidot
ja ymmarryksen, seka hyveet ja taipumukset, joista riippuu tutkijan kyky soveltaa kay-

tanndssa tutkimustoiminnan eettisia ohjeita. Eettisyys on tekemisen liséksi lasnaoloa
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kohdattaessa ihminen. (Sarviméki 2006: 13.) Haastattelut pyrittiin suorittamaan kaikin
osin eettisesti myos henkilokohtaisella tasolla. Haastattelut jarjestettiin haastateltavien
ehdoilla ja pyrittiin kaikin keinoin toimimaan luotettavasti ja arvostavasti. Haastattelut
suoritettiin haastateltavien yksityisissa tiloissa, jolloin haastattelijana on tarkeaa kayt-
taytya kunnioittavasti myos haastateltavan omaa, henkilékohtaista ymparistoa kohtaan.

Eettisesti ei ole yhdentekevaa millaiseen vanhus- tai ihnmiskasitykseen tutkimus perus-
tuu, silla sen mukaan maaraytyy millaista tietoa tutkimus tuottaa. On varmasti tarpeen
tutkia palvelutarpeita seka kokemuksia saadusta palvelusta tai hoidosta, mutta vaarana
on ikaantyneen pelkistyminen vain palvelujen kayttajaksi. (Sarvimaki 2006: 9.) Ge-
ronomin tyon lahtdkohtana on voimavarakeskeinen vanhuskasitys. Opinnaytetydssa
pyritddn hyddyntamaan monitieteista gerontologista tietoa ja osaamista oikeudenmu-
kaisen ja yksil6llisen, inmisarvoisen ikaantymisen edistamiseksi. (Suomen Geronomiliit-
ton.d..)

Opinnaytetydntekijan tydsuhde Helsingin kaupungin kotihoitoon ei ole ollut eettinen
ongelma, silla opiskelija on ollut toimestaan vapautettuna eika tyéssa ollessaankaan
ole ollut Keskisen alueen kotihoitoon missaan erityisessa yhteydessa (vrt. Sarvimaki
2006: 12). Opinnayte-tyontekijan tyoharjoittelu 13.1.—-14.2.2014 Forum Virium Helsin-
gissa ei ole eettinen ongelma, silla tyoharjoittelun kautta ei ole syntynyt erityisia suhtei-
ta projektin asiakkaisiin eikda Forum Virium Helsingilla ole ollut opinnaytetydntekijaéan

eika opinndytetytn tekemiseen vaikutusta.

Opinnaytetydntekija puolestaan on hydtynyt Forum Virium Helsingissa tehdysta tydhar-
joittelusta siten, etta opiskelijalla on ollut mahdollisuus haastatella projektin henkilékun-
taa, osallistua mm. luotaimen kehittdmiseen ja viiden viikon aikana my®s ymmarrys
palveluohjauksesta tydmenetelméana on kehittynyt eri tavoin kuin kirjoja lukemalla olisi

ollut mahdollista.

Opinnaytety® raportoidaan Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita noudatta-
en ja hyvien tieteellisten tapojen mukaisesti Metropolia ammattikorkeakoulussa. Julkis-
tamistilaisuuteen kutsutaan myos tyéelamakumppanin edustajat. Opinnaytetyo julkais-
taan Theseus tietokannassa. Opinndytetyosta tehdaan yksi painettu kappale joka on
saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Sofianlehdon asiakaspisteesta.
Opinnaytety6n julkistamisen lisdksi opinnaytetydn tulokset tulevat tydelamakumppanin

Helsingin kaupungin kayttéon tutkimusluvassa maaritellylla tavalla.
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7.2  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen oli seké haastavaa, etta jopa raastavaa. Helsingin kaupungil-
ta loytyi toisella puhelinsoitolla opinnaytetydlle ohjaaja. Opinnaytetydn aiheen muotoi-
leminen sekéa opinnaytesuunnitelman laatiminen olikin pidempi prosessi. Tutkimusluvan
saaminen kesti viela tatakin kauemmin. Odottamisesta ja jahkailusta seurasi lahinna
se, etta kevaan aikana toiset vuosikurssilaiset saivat opinnaytetyénsa melko pitkalle
tehtyd, kun taas tata tyota ei saatu edes alulle. Kesakuun alussa, tutkimusluvan tultua,
haastattelut jarjestyivét ripeédsti. Alun perin suunnitelmaa tehdessa haastattelut oli tar-
koitus tehd& kesken asiakkuutta, kun palvelutarve olisi selvilla ja tehty suunnitelma
palveluohjauksen jatkosta. Viivastyksesta johtuen, haastatteluihin pdastessa asiakkuu-
det oli projektin puolelta jo paatetty. Tasta ei kuitenkaan aiheutunut kaytannossa tutki-
muksellista ongelmaa eika ollut syyta jattdd opinnaytetyotd tekematta, vaan sopeutua

aikataulumuutokseen.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut kohtuullisen yksindistd puuhaa. Aineiston kasittely
alkoi samaan aikaan ohjaavan opettajan loman ja keséatydn kanssa. Aineisto on herat-
tanyt aivan tanne loppuun asti ajatuksia ja nakdkulmia, vaikka aineisto on periaattees-
sa ehtinyt kayda hyvinkin tutuksi. Teorialahtdinen tutkimus olisi tuntunut hyvin houkut-
televalle, mutta opettajan neuvosta pysyttiin alkuperdisessa suunnitelmassa kayttaa
siséllon analyysid. Opinnaytetyd on yllattanyt haastavuudellaan ja tyolaydelladn. Mi-
k&an muu vaihe ei ole sujunut sulavasti kuin haastattelut ja litterointi. On kuitenkin ollut
palkitsevaa huomata selviytyvansa ja tyon edistyvan pikku hiljaa. Tydskentely on ollut
opettavaista, ja seuraavaan tydhon osaan sekd suhtautua eri lailla, ettd toivottavasti

olen oppinut tekemisestakin jotain.

Opinnaytetydssa on ollut kiinnostavaa, kuinka laaja-alaista osaamista tekemiseen tarvi-
taan. On ollut rohkaisevaa huomata oppineensa tarvittavia taitoja opiskelun aikana.
Oman ammatillisen kasvunsa havaitseminen konkreettisesti on ollut tyon palkitsevim-
pia puolia. Opinnaytetyon aihe oli sikali onnistunut valinta, ettd aihe jaksoi kiehtoa ja
kiinnostaa loppuun asti. On ollut kiinnostavaa "keskustella” aineiston kanssa. Lampimat
kiitokset haastattelemilleni rouville! Oli suuri ilo ja kunnia saada tavata teidat ja "kes-

kustella” kanssanne kesan ja syksyn ajan.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Lopuksi jatkotutkimusaiheita, joita syntyi useampia kuin tassa esitetdaan. Kahden pro-
jektin jalkeen (Lauttasaaren ja KAPI:n) olisi luontevaa selvittaa, miten malli toimisi use-
amman palveluohjaajan verkostossa ja useammassa kaupunginosassa samanaikai-
sesti. Miten palvelujarjestelmé kehittyy, kun kunnassa tydskentelee useampi palvelu-
neuvoja? Miten palveluneuvojat kehittavat ty6taan ja millaisia verkostoja syntyy? Miten
tehtavakirjan kayttoa voidaan edelleen kehittdé ja ilmeneekd uusia ideoita tai tarpeita
tyovalineiden kehittdmiseen? Jatkotutkimuksessa olisi kiinnostavaa paasta seuraa-
maan palveluohjauksen vaikutuksia pidempiaikaisesti.

Pidempiaikaisessa seurannassa olisi mielenkiintoista paasta vertaamaan palveluohja-
usta saaneita sellaisiin igkkaisiin, jotka ovat kieltaytyneet tarjotusta palveluohjauksesta.
Olisi mielenkiintoista saada vertailutietoa siitd, miten kotona itsenaisesti asuminen kah-
den ryhman valilla pitkalla aikavalilla kehittyy. Kenties pystyttaisiin selvittimaan, minka
tyyppisissa elamantilanteissa palveluohjauksesta on eniten hyétya ikaantyneille. Palve-
luohjauksesta kieltdytymisen syita olisi kiinnostavaa selvittaa, kun ensin on maaritelty

palveluohjaukseen paasyn kriteerit.

Yksil6llisen palveluohjauksen rinnalla olisi kiinnostavaa kokeilla, kuinka palveluohjaus
onnistuisi ryhméatoimintana. Kuinka tehokasta ryhmatoiminnassa palveluohjaus on ja
milla lailla se aktivoi osallistujia? Miten ryhmalaiset kehittdisivat toimintaa ja miten ver-
taistuki ryhmalaisten kesken toimii? Kiinnostavaa olisi selvittaa, millaiset henkil6t ha-
keutuisivat "avoimeen” palveluohjaukseen ja millaisissa elamantilanteissa sekd miten
he kokisivat tulevansa autetuiksi. Kuntapaattajia kiinnostaisi varmasti saada tietaa,
onko ryhmatoiminta riittdvan vaikuttavaa, jotta sen avulla voitaisiin pidentda itsendista

kotona selviytymista.

Geronomin nakokulmasta jatkotutkimusaiheita miettiessa téarkeimpana tulee mieleen
palveluohjauksen juurruttamisen toteuttamisen keinot. Palveluohjauksen kehittdminen
projekteissa on eri asia kuin kehittda palveluohjausta osana pysyvia palvelurakenteita
ja —ketjuja. Miten palveluohjauksen juurruttaminen osaksi kunnallisia palveluja onnistuu
ja millaisia vaikutuksia silla on asiakkaalle? Voidaanko kunnan resursseja kohdentaa
tehokkaammin oikea-aikaisella ja ammattitaitoisella palveluohjauksella? Kuinka pitkéalle
ikdantyneiden itsendistd elam&&a voidaan tukea pitkakestoisella palveluohjauksella ja

voisiko se todella vaikuttaa hyvinvointiin ja toimintakykyyn pidempiaikaisesti?
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Osallistumissuostumus

Talla osallistumissuostumuksella pyydan lupaa haastattelun tekemiseen seka
viela erikseen lupaa saada kayttaa Forum Viriumin KAPI-hankkeen palveluohjaaja
XXXXX XXxxX:n tekemia kirjauksia palveluohjauksen etenemisesta kohdallanne.

Mikali myonnatte luvan, Forum Viriumilta luovutetaan aineisto minulle muistitikulla, jota
sdilytetaan huolellisesti turvallisessa paikassa ja jonka siséltdma aineisto havitetaan
opinnaytetyén valmistuttua. Forum Viriumille toimitetaan kopio antamastanne luvasta
(tasta osallistumissuostumuksesta) ennen tietojen luovuttamista.

Opinnaytety® toteutetaan osana Geronomi AMK opintoja Metropolia ammattikorkea-
koulussa. Opinnaytetytn tyonimena on: Kotona yksin asuvien kokemuksia nykyista
kaytantda kokonaisvaltaisemman palveluohjausmallin kokeiluista. Opinnaytetyon tar-
koituksena on saada tietoa palveluohjaushankkeeseen osallistuneiden kokemuksista
palveluohjauksesta, sen vaikutuksista seké mahdollisesti saada my6s kehittamisideoi-
ta.

Opinnaytetyon tydelamén yhteistyékumppanina on Helsingin kaupungin sosiaa-
li- ja terveysvirasto, jonka mydntaman tutkimusluvan nojalla opinnaytetyd toteutetaan.

Opinnaytetydn tekemisessa noudatetaan hyvaa ja eettista tutkimustapaa. Opinnayte-
tyon toteuttajalla on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Henkilttietoja ja muita tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kaytetaan vain tutkimusta varten. Tietoja ei luovu-
teta ulkopuolisille missdén tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavien tunnistettavat ominai-
suudet haivytetaan eika yksittaisia tutkimukseen osallistuneita henkil6ita voida tunnis-
taa tutkimuksesta. Tutkimuksessa ei kasitella tutkittavien yksityisyytta koskevia tietoja
ja mahdolliset esille nousevat yksityisyyteen liittyvat tiedot ovat ehdottoman salassa
pidettavia. Tutkimuksessa syntyva aineisto sdilytetddn turvallisessa paikassa ja vain
tutkimuksen toteuttajilla on lupa kasitella aineistoa. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen
aineisto havitetaan.

Allekirjoituksen jalkeen Teilla on yha oikeus peruuttaa tutkimussuostumus milloin ta-
hansa ilman, ettd se vaikuttaa saamaanne palveluun tai hoitoon, seka rajoittaa tietojen
kayttamista tutkimuksessa.

Suostun haastatteluun: Kyll& En
Forum Virium saa luovuttaa opinnadytetydn aineistoksi palveluohjaajan kaynneista te-
kemat kirjaukset ja niita saa hytdyntaa aineistona opinnaytetydssa: Kylla Ei

Helsingissa [/ /2014

Allekirjoitus ja nimen selvennys
Geronomi AMK-opiskelija
Susanna Pietilainen  (Yhteys-
tiedot poistettu 10/2014)

Annan mielellani lisatietoja ja vastaan mahdollisiin kysymyksiin!

Taté osallistumissuostumusta on laadittu kaksi yhtenevaista kappaletta, joista toinen
jaé haastateltavalle ja toinen tutkijalle.
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Taustatiedot:

Nainen Mies
Ika

Kertoisitko, mitd on mielestasi palveluohjaus?

Onko sinulla aiempaa kokemusta palveluohjauksesta, esimerkiksi Hyvinvointia edista-
vista kotikaynneista?
-->Jos kylla, niin kertoisitko, miten vertaisit aiempia kokemuksia nyt saamaasi
palveluohjaukseen?

Mika sai sinut ottamaan osaa palveluohjaus-hankkeeseen?

Oliko sinulla valmiiksi mielessé jotain, mihin erityisesti kaipasit palveluohjaajan
apua?

Oliko ennakolta mielessasi jotain, mihin ehdottomasti et halunnut muutosta tai
asiaa, jota et halunnut kasiteltdvan?

Millaiset asiat hankaloittivat arkeasi ennen palveluohjausta?

8 Palveluohjauksen keinot:
Yhteistyo palveluohjaajan kanssa

Montako kertaa olet tavannut palveluohjaajan? kertaa
Onko tapaamisia ollut sopivasti/ liikaa/ liilan vahan?
Milla keinoin palveluohjaaja on auttanut sinua asettamaan ja saavuttamaan tavoitteita?

Luotaimen kdytto palveluohjauksen tyovadlineena
Taytitko tehtavakirjan?  siirry -> a) kylla/ b) en

a) Asiakkaan kokemuksia luotaimen kaytosta
Millaista tehtavakirjan kaytté/tayttd oli (helppoa, vaikeaa, mielenkiintoista...)?

Oliko tehtavakirjassa joitain erityisen hyddyllisia tai ajatuksia herattavia
kohtia?

Oliko tehtavakirjassa tarpeettomia osioita?
Enta osioita, jotka koit tungetteleviksi?

Oliko tehtavakirja mielestasi hyddyllinen? -> Milla lailla?/ Miksei?
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b) Luotaimen kayttamattomyys
Oliko sinulla jokin erityinen syy, mikset tayttanyt/kdyttanyt tehtavakirjaa?

Selasitko kuitenkin tehtévakirjan lapi?
->Herdttiko se sinussa ajatuksia tai tunteita?

Purkuhaastattelu eli asiakkaan haastattelu luotaimen vastakappele-
kysymyssarjaa kayttdaen

Millaisena koit palveluohjaajan kanssa kaymasi nk. purkuhaastattelun?

Auttoiko haastattelu sinua oman elamantilanteesi kokonaisuuden hahmot-
tamisessa?

Auttoiko keskustelu sinua asettamaan tavoitteita?

Esittikd palveluohjaaja kysymyksia, jotka koit tungetteleviksi tai joista et halunnut kes-
kustella?

Jaitko jalkikateen pohtimaan haastattelussa esiin nousseita asioita?

Asiakkaiden kokemuksia:

Vastasiko palveluohjaus tarpeitasi ja toiveitasi?
Mika oli hyvaa palveluohjauksessa?
Mita olisi voitu tehda tarkoituksenmukaisemmin tai paremmin?

Huomioitiinko tarpeet ja toiveet riittdvan monipuolisesti (kokonaisvaltai-
sesti)?

Tuliko palveluohjauksen aikana esiin tarpeita, joista et oikeastaan itse-
k&an ollut tietoinen?

Koetko tulleesi kuulluksi?
Koetko edelleen, etta sinulla on maaraysvalta asioihisi?
Oletko saanut riittavasti tietoa paatostesi tueksi?

Oliko sinulla riittavasti aikaa paatésten tekoon?

Tuntuiko sinusta, ettd sinua painostettiin palvelujen miettimiseen?

Olisitko kaivannut jotain tietyn tyyppista apua tai palvelua, jota et ole
saanut?

Millaiset asiat ovat kohdallasi vield ratkaisua vailla tai jaavat kenties ratkaisematta?

Minka koit olevan keskeisinta palveluohjaus toiminnassa?
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Millaisia vaikutuksia palveluohjauksella on ollut:

Onko palveluohjauksella pystytty tukemaan itsendista kotona selviytymistasi?
->kertoisitko lisaa? Mita ajatuksia kotona asuminen nyt ja tulevaisuudes-
sa herattad?

Onko sinulle 16ytynyt joitain uusia palveluja?

Oletko hakenut/hakemassa jotain etuuksia joista et ollut tietoinen?

Aiheutuiko sinulle ylimaaraisia kustannuksia palveluohjaukseen osallistumisen myéta?

Esimerkiksi laakarikuluja, matkakuluja, harrastusmaksuja tms...

Aiheutuuko niista sinulle vastaisuudessa hankaluuksia tai voivatko ne olla

esteend osallistumiseen?
Onko sinulla palvelutoiveita tai —tarpeita, joista tingit kustannusten takia?
Onko palveluohjauksella ollut joitain vaikutuksia? Jos on, niin millaisia?:

-toimintakykyysi

-elamanlaatuun

-mielialaasi ja/tai oletko saanut uusia tuttavia tai ystavia
-terveydentilaan

-arjesta selviytymiseen

-ongelmien ratkaisemiseen

-silhen, miten usein osallistut kodin ulkopuolisiin toimintoihin
-muuta, minka olet huomannut muuttuneen

Oliko palveluohjauksella jotain odottamattomia kielteisia vaikutuksia elamaasi? ->
Millaisia?

Onko omaisenne tai laheisenne huomanneet jotain muutoksia eldmassasi tai sinussa? -

> Millaisia?
Palveluohjaus tulevaisuudessa:

Miten palveluohjausta voisi kehittaa edelleen?

Mista tai kenelta palveluohjausta olisi jatkossa mielestasi hyva saada?
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Mika olisi sinulle luontevin tapa (puhelimitse yhteydenotto, kotihoidolta

pyytdminen, terveysasemalta ohjaaminen...) palveluohjaukseen hakeutu-
miseen?

Millaisia palveluohjauksen tarpeita arvelet sinulla tulevaisuudessa olevan?
Millaisten asiakkaiden arvioisit hyétyvan eniten saamasi kaltaisesta palveluohjauksesta?
Lopuksi:

Mita viela haluaisit sanoa?



