/] HAMK

JA it

KOHTI PAREMPAA IKAANTYNEIDEN
ASIAKASOHJAUSTA: SOSIAALIHUOLLON
AMMATTILAISTEN TYONJAKO
ASIAKKAAN SIIRTYMISPROSESSISSA

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyd
Sosionomi AMK
Syksy 2024

Tiina Linna-Jaakkola



I\/| HAMK

JAY sttt

Sosionomi AMK Tiivistelma

Tekija Tiina Linna-Jaakkola Vuosi 2024

Tyon nimi  Kohti parempaa ikdantyneiden asiakasohjausta: Sosiaalihuollon ammattilaisten
tydnjako asiakkaan siirtymisprosessissa

Ohjaaja Anna Hokkanen

Ikdantyneiden sosiaalihuollossa tyoskenteleminen vaatii ammatillisen tietoperustan lisaksi
kykya muun muassa moniammatilliseen yhteistydhon. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
tutkimustehtavana oli tuottaa tietoa ikdantyneiden asiakasohjauksen ja lyhytaikaishoidon
tydntekijoiden kokemuksista ja ndkemyksista siita, miten he omalta osaltaan ja osittain
yhteistydna pystyisivat parhaiten tukemaan ikaantyneita asiakkaita ja heidan omaisiaan
asiakkaan siirtyessa lyhytaikaishoidosta pitkdaikaishoitoon. Opinnaytetydn toiminnallisena
tuotoksena luotiin oppaat naiden ammattilaisten tyon ja asiakasohjaustaitojen kehittymisen
tueksi. Opinnaytetyon idea oli tydelamalahtoinen, silla pyynto tydnjaon selkeyttamiselle tuli
Etela-Suomen alueella toimivan lyhytaikaishoitoyksikon lahijohtajalta. Tutkimuksen
tavoitteena oli kehittaa ikaantyneiden sosiaalihuollossa tydskentelevien ammattilaisten
tyonjakoa, osaamista ja asiakasohjaustaitoja siirtymisprosessiin liittyen.

Ikdantyneen hoidon ja hoivan tarpeen ollessa ymparivuorokautista, on hanen ainoana
vaihtoehtona pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkdon eli
pitkaaikaishoitoon muuttaminen. Tassa opinnaytetydssa siirtymisprosessilla tarkoitetaan sita,
kun lyhytaikaishoidossa oleva ikaantynyt saa myonteisen paatoksen jaada odottamaan
pitkdaikaishoitopaikkaa. Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimivat
ikdantyneeseen ja ikaantyneiden sosiaalihuoltoon liittyvat kasitteet ja tietoperusta seka
tutkimuksen aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena
tutkimuksena hyddyntaen myos maarallisen tutkimuksen elementteja. Tutkimusaineisto
kerattiin kyselytutkimuksen avulla kahdella eri kyselylla: Ensimmainen kysely kerasi
tyéntekijoiden kokemuksia ja mielipiteita. Toisella kyselylla kerattiin suunniteltuihin oppaisiin
palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin
ja tilastollisten menetelmien avulla.

Tutkimustuloksista selvisi, etteivat ikdantyneiden sosiaalihuollon ammattilaiset kokeneet
siirtymisprosessiin liittyvaa tyonjakoa selkeaksi. Tydnjaon epaselvyyden lisaksi epakohdiksi
nostettiin riittdmaton tiedonsaanti ammattilaisten tyon tueksi. Puutteita koettiin olevan myos
ikédantyneen ja hanen omaistensa tiedonsaannissa. Toiminnallisiin tuotoksiin eli oppaisiin
saatiin tuloksien pohjalta liitettya asiasisaltdéa juuri niista asioista, joiden osaamisessa
ammattilaiset kokivat puutteita. Oppaiden asiasisallon suunnittelussa kaytettiin apuna
hyvinvointialueen omaa ikaihmisten asiakasmaksujen ohjekirjaa seka lyhytaikaishoitoyksikon
perehdytysopasta. Eettisia periaatteita ja tutkittavien tietosuojaa noudattaen edella mainittua
ohjekirjaa ja perehdytysopasta, toista kyselylomaketta eika oppaita julkaista tassa
opinnaytetyon raportissa. Tutkimustulosten perusteella voidaan johtopaatdksena todeta, etta
talle opinnaytetyodlle seka sen toiminnallisena tuotoksena luoduille oppaille oli selkea tarve.
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Working in social welfare for older people requires vocational knowledge, but also, among
other things, the ability to engage in multiprofessional collaboration. The research task of this
practice-based thesis was to gather information on the experiences and perspectives of
professionals working in client assistance for older people and in short-term care. It focused
on how they can best support older clients and their relatives during the transition from short-
term care to long-term care, both individually and in collaboratively. As the practical section
of the thesis, guides were produced to support the development of professional work and
client guidance skills. The idea for this thesis was workplace-oriented, since the request to
clarify the workload distribution came from a first-line manager of short-term care unit located
in southern Finland. The objective of this thesis was to develop the workload distribution,
competence and client guidance skills of professionals working in social welfare for older
people in relation to the transition process.

When an older person needs care and assistance round the clock, the only option is to move
to a long-term care unit. In this thesis this transition from short-term care to long-term care is
called the transition process. The theoretical framework of the thesis consists of concepts
and knowledge related to older person and social welfare for older people, as well as
previous research relevant to the topic of the thesis. The thesis was conducted as a
qualitative study, also exploiting elements of quantitative research. The research data were
collected through a survey using two different questionnaires: the first questionnaire gathered
professionals’ experiences and perspectives, and the second questionnaire collected
feedback and development suggestions for the planned guides. The obtained data were
analyzed using inductive content analysis and statistical methods.

The results revealed that professionals working in social welfare for older people found the
workload distribution related to the transition process unclear. In addition to the ambiguity of
the workload distribution, insufficient information to support professionals’ work was also
identified as a defect. Defects were also found in the older persons’ and their relatives’
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When planning the contents of the guides, the wellbeing services county’s guidelines for
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Following ethical principles and protecting the privacy of the research subjects, the
previously mentioned guidelines and orientation guide, the second questionnaire, and the
guides will not be included in this thesis report. Based on the results, it can be concluded that
there was a clear need for this thesis and the guides created in its practical section.
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1 Johdanto

Vaestorakenteen ikdantymisestd Suomessa puhutaan paljon. Vuoteen 2030 mennessa
suuressa osassa kunnista vahintaan joka neljas on yli 75-vuotias (STM, 2020, s. 14).
Ikdantyessa ihmisen toimintakyky niin fyysisesti, psyykkisesti kuin kognitiivisestikin rajoittuu,
jolloin han tarvitsee enemman apua jokapaivaisessa elamassaan. Talldin omaisten ja
muiden laheisten ihmisten tuki ja rooli korostuvat. Omaisia ja l&heisia ihmisia voivat olla
esimerkiksi puoliso, lapset tai muut sukulaiset. Omaisten merkitys korostuu etenkin suurissa
elamanmuutoksissa, kuten ikdantyneen ihmisen siirtyessa pitkdaikaishoitoon. Kansallisen
tavoitteen mukaan ihmiselle pyritdan kuitenkin ensisijaisesti jarjestamaan hoivaa ja
huolenpitoa omassa kodissaan erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin. Naita kotiin
annettavia sosiaali- ja terveyspalveluita voivat olla muun muassa kotihoito ja paivatoiminta.
(THL, 2024) Lisaksi kotona asumisen tukena voi olla esimerkiksi lyhytaikaishoidossa vietetyt
saanndlliset hoitojaksot. Jos kotona asuminen ei naiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuesta huolimatta ole turvallista, on ikaantyneen mahdollista siirtya pitkaaikaishoitoon.
Vuoden 2022 lopulla yli 75 vuotta tayttaneista 6,4 % asui ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa (STM, 2024b, s. 59).

Muutto uuteen ymparistdon vaatii ikaantyneelta ihmiselta kaytannon asioissa paljon, silla
asuessaan pitkdaikaishoidossa han tarvitsee paljon omia henkildkohtaisia tavaroita, kuten
vaatteita, hygieniatarvikkeita, l1dakkeita ja erilaisia apuvalineita (Lyhytaikaishoitoyksikon
perehdytysopas, henkilokohtainen tiedonanto, 10.8.2024). Lisaksi yleisesti ottaen
muuttaminen Suomessa vaatii myds muuttoilmoituksen tekemista ja mahdollisten erilaisten
sosiaaliturvahakemusten, kuten eldkkeensaajan hoitotuen tai asumistuen tayttamista. Naissa
kaikissa edella mainituissa ikdantynyt ihminen tarvinnee ulkopuolista apua ja nain ollen

omaiset ovat mita suurimmissa maarin mukana hanta auttamassa.

Harvalla omaisella kuitenkaan on ennestaan kaytannon tietdmysta tai kokemusta
ikdantyneen ihnmisen siirtymisesta pitkaaikaishoitoon. Siitd on harvoin selkeita ohjeistuksia
kaikkien saatavilla. Ikaantyneen sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelukokonaisuuden
hallinnasta vastaa ikaantyneiden asiakasohjaus, joka toimii ikdantyneen ja palveluiden
yhtymakohdassa koordinoiden asiakkaan palveluketjun sujuvuutta (THL, 2024b).
Ikdantyneen asiakasohjauksen tyontekijat auttavatkin ikaantyneita asiakkaita ja heidan
omaisiaan ohjeistamalla kaytannon eri asioissa ikaantyneen siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Asiakasohjauksen tyontekijoiden tuleekin tuntea eri toimintasaannot seka yhteistyoverkostot

asiakkaan palveluiden sujuvoittamiseksi (STM, 2024, ss. 72—73). Harvemmin kuitenkaan



ikaantynyt asiakas siirtyy suoraan omasta kodistaan pitkaaikaishoitoon, vaan he odottavat
paikkaa lyhytaikaishoidossa. Tall6in tiedottamisesta vastaavat omalta osaltaan myds

kyseisen lyhytaikaishoitoyksikdn tyontekijat.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ikdantyneiden sosiaalihuollossa
tydskentelevien ammattilaisten tydnjakoa, osaamista ja asiakasohjaustaitoja liittyen
asiakkaan siirtymisprosessiin. Tutkimuksessa kerattiin tietoa naiden ammattilaisten
nakemyksista ja kokemuksista siirtymisprosessiin liittyen. Tutkimuksessa saatujen
tutkimustulosten pohjalta opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena luotiin seka
lyhytaikaishoidon etta ikdantyneiden asiakasohjauksen tyontekijoille oppaat tyoskentelyn ja
asiakasohjaustaitojen kehittamisen tueksi. Naiden oppaiden tavoitteena on lisata
ammattilaisten osaamista ja selventaa seka ikdantyneen asiakasohjauksen etta
lyhytaikaishoidon tyontekijoiden vastuualueet ikdantyneen asiakkaan ja hdnen omaistensa

ohjaamisessa siirtymaprosessiin eri vaiheissa.

Opinnaytetydn lahtdkohtana oli myés oma henkildkohtainen kokemus yhteisty6sta ja sen
puutteista ikdantyneiden sosiaalihuollon palveluissa, silla tydskentelen Iahihoitajana Etela-
Suomessa sijaitsevassa ikaantyneiden lyhytaikaishoitoyksikdssa. Tydn kuvaan kuuluu
paivittainen yhteistyd seka ikdantyneiden asiakkaiden ja heidan omaisten, etta ikdantyneiden
asiakasohjauksen tyontekijoiden kanssa. Yhteistyossa kuitenkin on parannettavaa, silla
vastuualueet etenkin asiakkaiden ja heidan omaisten tuen, ohjauksen ja tiedottamisen
suhteen ovat epaselvat. Se on aiheuttanut runsaasti epatietoisuutta etenkin omaisten
kokemana, mika puolestaan on vaikuttanut suoraan ikaantyneisiin asiakkaisiin ja heidan
kaytannon asioiden jarjestymiseen. Taman yhteistydon vahvistamisen tarkeys korostui viela
enemman sosionomiopintojeni aikana. Omaiset ovatkin nostaneet toistuvasti
kehittamiskohteiksi juuri tiedottamisen kaytannot (Kotiranta, 2015). Lisaksi epatietoisuus on
tuonut mukanaan useita yhteydenottoja niin omaisten kuin myos ikaantyneiden

sosiaalihuollossa tydskentelevien ammattilaisten taholta.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tarkastellaan sosiaalihuoltolain mukaisen
palvelun tarpeessa olevien ikaantyneiden henkildiden siirtymisprosessia lyhytaikaishoidosta
pitkdaikaishoitoon. Sosiaalihuoltolain mukaisen palvelun tarpeita ovat muun muassa
asumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tarpeet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 11)

Siirtymisprosessi lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon vaatii toimenpiteita niin ikdantyneelta



itseltdan, kuin myos ikdantyneiden sosiaalihuollossa tydskenteleviltda ammattilaisilta. Tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan tahan siirtymisprosessiin liittyvaa tyonjakoa ikaantyneiden

sosiaalihuollossa tyoskentelevien ammattilaisten kesken.

Sosiaalihuollon asiakaslain (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000 § 3) mukaan asiakkaaksi maaritellaan henkild, joka hakee tai kayttaa
sosiaalihuoltoa. Ikdantyneen asiakkaan toimintakyky on usein heikentynyt ja tama
heikentyminen tuo esille erilaisia tuen tarpeita. Tuen tarpeiden kasvaessa niin paljon, ettei
kotona asuminen edes kotihoidon tai muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin ole
mahdollista, on ikdantyneelld asiakkaalla edessdan muutto pitkaaikaishoitoon eli
pitkdaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkéon. Han ei mita
todennakdisimmin pysty tahan siirtymisprosessiin taysin yksin, vaan tarvitsee ulkopuolista
apua. Usein tdma ulkopuolinen apu tulee omaiselta. Seuraavaksi avataan tutkimusaiheen

kannalta keskeiset kasitteet ja aiheeseen liittyvia aiempia tutkimuksia.

2.1 lkaantynyt lain ja toimintakyvyn maarittelemana

Suomen lainsaadannodssa (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3) ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan yli
65-vuotiaita vanhuuselakkeeseen oikeutettuja ihmisia. Tassa opinnaytetydssa ikaantynyt
ihminen nahtiin kuitenkin yli 75-vuotiaana, jonka toimintakyky on heikentynyt niin vahvasti,

ettd han on oikeutettu siirtymaan pitkaaikaishoitoon.

Ikaantyneiden toimintakykya arvioidaan lakisdateisen velvoitteenkin mukaan RAI-
jarjestelmalla, jonka avulla arvioidaan ihmisen toimintakykya ja palvelutarpeita. RAI-
arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytdan suunnittelemaan ja kohdentamaan
yksildllisesti. Kyseisen arvioinnin tekoon osallistuvat ikdantynyt, hanen mahdolliset
omaisensa seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. (THL, 2024d) Ikdantyminen
itsessdan aiheuttaa lievaa toimintakyvyn heikkenemistd, mutta erityisesti erilaiset sairaudet ja
niiden aiheuttamat oireistot lisdavat tuota heikkenemista entisestaan. Ikdantyminen tuo
ihmiselle mukanaan muutoksia niin fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen kuin myoés

sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kan & Pohjola, 2012, ss. 12, 32)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen elimiston kykya liikkua ja liikuttaa itseaan, el
elimistdn toiminnallista kykya selviytya sille asetetuista tehtavista. lkdantyessa erilaiset tuki-
ja liikuntaelinsairaudet lisdantyvat, mitka vaikuttavat suoraan fyysiseen toimintakykyyn.

Psyykkinen toimintakyky puolestaan kasittaa inmisen sisdiset voimavarat, kuten psyykkisen



ja mielenterveyden hyvinvoinnin seka elamanhallinnan taidot. Siihen nahdaan kuuluvan
my0s ajatukset ja toiveet. Kognitiivinen toimintakyky on ihmisen kykya vastaanottaa,
kasitella, sailyttaa ja kayttda saamaansa tietoa. Se sisaltda myds ihmisen muistin, kielellisen
toiminnan ja oppimisen. Muisti heikkenee ikdantyessa jonkin verran, mutta niin sanottuna
normaalina ikdantymiseen liittyvana muutoksena tdma ei heikenna ihmisen kykya selviytya
paivittaista toiminnoistaan. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
vuorovaikutussuhteita ja kykya seka valmiuksia osallistua erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin.
Siihen vaikuttavat muun muassa sosiaaliset verkostot ja yhteiséllisyys. (Tuominen & Tuuri,
2017, ss. 230-232)

2.2 Omainen ja omaishoitaja

Ihmisen ikdantyessa ja avun tarpeiden kasvaessa my6s omaisten merkitys kasvaa.
Omaiselle ei ole olemassa lakisaateista maaritelmaa, mutta lahtokohtaisesti silla tarkoitetaan
ihmisen puolisoa, lapsia tai sisaruksia. Se voi joissain tapauksissa olla myo6s ystava tai muu
tarkea henkilo, eika sukulaissuhdetta vaadita. Kaytannossa lahiomaiseksi nahdaan se
henkild, jonka ihminen on itse ilmoittanut omaisekseen. (Suomi.fi., 2019) Omaisen katsotaan
olevan tassa opinnaytety0ssa se, joka ikaantyneen asiakkaan omasta tahdosta osallistuu

hanen asioidensa hoitamiseen.

Laki omaishoidon tuesta antaa maaritelman omaishoitajalle. Maaritelman mukaan
omaishoitaja on henkild, joka hoitaa omaistaan tai muuta laheista henkil6dan ja on tehnyt
tasta omaishoitosopimuksen. Tassa laissa sdadetaan myds muun muassa erinaisista
omaishoitajalle jarjestettavista sosiaali- ja terveyspalveluista, joiden tarkoitus on tukea
omaishoitajan jaksamista. Yksi naista sosiaali- ja terveyspalveluista on esimerkiksi
omaishoitajalle jarjestettava vapaa, minka ajan omaishoidettava on ymparivuorokautisessa
hoidossa esimerkiksi lyhytaikaishoidossa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 § 2, § 3 a, § 4)
Myds Omaishoitajat ja laheiset -liitto ja Kaivolainen (2011, s. 236) maarittelevat
omaishoitajan henkildksi, joka pitda huolta perheenjasenestaan tai muusta laheisesta
henkildsta, joka esimerkiksi sairauden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy

arjestaan omatoimisesti.

2.3 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain mukaan ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa asumista

yhteisdllista toimintaa tarjoavassa turvallisessa ja esteettdmassa palvelutalossa,



hoivakodissa tai vastaavassa asumisyksikdssa, jossa on ammattitaitoista henkildkuntaa
paikalla ympari vuorokauden. Ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa yksildllisen
tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon seka lisaksi muun muassa ateriat, vaatehuollon ja

toimintakykya seka osallisuutta edeltavan toiminnan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2022, § 21 c)

Ymparivuorokautista asumispalvelua annetaan henkildlle, joka erityisesta syysta tarvitsee
apua ja tukea asumisen jarjestamisessa. Ymparivuorokautista hoitoa saavien ikdantyneiden
heikentyneen toimintakyvyn yleisin syy on muistisairaus (Finne-Soveri, 2016, ss. 72—73).
Ymparivuorokautinen palveluasuminen voi olla joko pitka- tai lyhytaikaista ja sita tuottavat

hyvinvointialueet, yksityiset yrittajat seka jarjestot (KKV, 2011/2023).

2.3.1 Lyhytaikaishoito palveluasumisen yksikossa

Lyhytaikaishoito tapahtuu lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisen
yksikdssa, jossa ihminen voi kdyda kertaluonteisesti tai sdanndllisesti esimerkiksi viikon
pituisilla hoitojaksoilla kotona asumisen tai omaishoitajan jaksamisen tueksi (STM, 2024a).
Lyhytaikaishoidon tarkoituksena on myds ehkaista ikdantyneen siirtymista pitkaaikaishoitoon,
silld kansallinen tavoite on, etta ikdantynyt voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan. Yleensa lyhytaikaishoitoa toteutetaan yhdessa muiden kotiin annettavien sosiaali- ja

terveyspalveluiden kuten esimerkiksi kotihoidon kanssa. (THL, 2024a)

Lyhytaikaishoito palvelee myo6s asiakkaita, jotka tulevat esimerkiksi sairaalasta jatkohoitoon
kuntoutumaan ennen kotiin siirtymistaan (STM, 2022, s. 14). Vaikka Kanin ja Pohjolan (2012,
s. 282) mukaan lyhytaikaishoitoa ei ole tarkoituksenmukaista kayttaa pitkaaikaishoitopaikan
odotukseen, on tilanteita, joissa ikdantyneella ei ole muuta vaihtoehtoa kuin odottaa paasya
juuri lyhytaikaishoidossa. Tama tilapainen asuminen on mahdollista niissa tapauksissa,
jolloin ikdantynyt ei voi turvallisesti asua omassa kodissaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §
21). Tassa opinnaytetydssa siirtymisprosessilla tarkoitetaan sitd, kun lyhytaikaishoidossa

oleva ikaantynyt saa myoOnteisen paatoksen jaadda odottamaan pitkdaikaishoitopaikkaa.

Opinnaytetyon tydelamakumppanilta saadusta perehdytysoppaasta (henkildkohtainen
tiedonanto, 10.8.2024) selviaa, mita lyhytaikaishoito kaytanndssa sisaltaa: Lyhytaikaishoito
sisaltda ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon, ateriat, yksikdn kuntoutus- ja
virkistystoiminnan seka vastuuldakaripalvelun. Lyhytaikaishoidossa olevalla ikdantyneella on
oikeus yksikon vastuulaakaripalveluiin akuuteissa tilanteissa, kuten esimerkiksi akuutin

infektion hoidossa. Lyhytaikaishoitoon tullessaan ikdantyneen tulee tuoda mukanaan omat



henkilokohtaiset vaatteet ja hygieniatarvikkeet, l[aakelistan mukaiset laakkeet seka

apuvalineet.

2.3.2 Pitkaaikaishoito palveluasumisen yksikossa

Pitkaaikaishoito tapahtuu pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja siella
puolestaan asutaan pysyvasti. Sen edellytyksena on, ettei ihminen pysty kotiin annettavien
palveluidenkaan turvin asumaan omassa kodissaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21 c)
On tutkittu, etta talla hetkella pitkaaikaishoitoon paadytaan keskimaarin 82—83 vuoden iassa
(Halminen ym., 2019, s. 4). Pitkaaikaishoito on tarkoitettu siis niille ikdantyneille, jotka eivat
selvia kotonaan runsaankaan avun turvin ja sen kriteerina on, etta hoitoa ja apua tarvitaan
ymparivuorokautisesti (Kan & Pohjola, 2012, s. 285). Pitkaaikaishoitopaikan myontaminen
perustuu aina ikdantyneen palvelutarpeen arviointiin, jossa on otettava huomioon hanen
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen
asuinymparistdonsa esteettémyyteen, turvallisuuteen ja I1ahipalvelujen saatavuuteen liittyvat
tekijat (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 15).

Kivelan ja Vaapion (2011, s. 207) mukaan pitkaaikaishoito perustuu kodikkaaseen
ymparistoon, arvostavaan ja myonteiseen vuorovaikutuksen omaavaan yhteisédn seka
tavanomaisiin paivittaisiin toimintoihin. Opinnaytetydn tyéelamakumppanilta saadusta
perehdytysoppaasta (henkildkohtainen tiedonanto, 10.8.2024) selviaa pitkaaikaishoidon
sisaltd: Pitkaaikaishoito sisaltda ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon lisaksi myos
ateriat, yksikon kuntoutus- ja virkistystoiminnan seka tukipalvelut, kuten esimerkiksi siivous-
ja pyykkihuollon. Lisaksi se sisaltaa yksikon vastuuldakaripalvelut ja erona lyhytaikaishoitoon
on se, etta ikdantyneella on oikeus asioida vastuuladkarin kanssa kaikissa terveyteen
liittyvissa asioissaan. lkdantynyt tarvitsee pitkaaikaishoitoon siirtyessaan mukaansa omat
henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet ja tavarat, kuten vaatteet, huonekalut ja l1aakkeet. Lisaksi
han voi tarvita taloudellisen tilanteensa vuoksi erilaisia sosiaalietuuksia, kuten esimerkiksi

asumis- tai toimeentulotukea tai elakkeensaajan hoitotukea.

2.4 lkaantyneiden sosiaalihuollossa tyoskentelevat ammattilaiset

Opinnaytetydssa tarkastellaan ikdantyneiden sosiaalihuollossa tydskentelevien
ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia tyénjaosta. Ikdantyneiden sosiaalihuollossa

tyoskentelevilla ammattilaisilla tarkoitetaan tarkemmin ikdantyneiden asiakasohjauksen seka



lyhytaikaishoidon tydntekijoita, jotka tydskentelevat Etela-Suomen alueella. Nama
ammattilaiset koostuivat sosiaali- ja terveydenalan koulutuksen omaavista, joiden
koulutuksen opinnoissa perehdyttiin asiakaslahtdisyyteen, ohjaukselliseen tybotteeseen seka
monialaiseen ja moniammatilliseen yhteistydhén. Seuraavaksi kuvataan tarkemmin seka

ikdantyneiden asiakasohjauksessa etta lyhytaikaishoidossa tyoskentelevia tyontekijoita.

2.4.1 Ilkaantyneiden asiakasohjauksen tyontekijat

Ikdantyneiden asiakasohjaus tarkoittaa nimensa mukaisesti asiakas- ja palveluohjausta,
jossa toteutetaan ensivaiheen neuvontaa ja ohjausta seka laaja-alaista palvelutarpeen
arviointia, jonka perusteella ikdantynyt asiakas ohjataan hanelle sopiviin palveluihin
(Ristolainen, 2022, s. 70). Ikdantyneiden asiakasohjauksessa tydskentelee sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, joista sdadetaan seka laissa sosiaalihuollon
ammattihenkil6ista (817/2015 § 3) etta laissa terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994
§ 2). He tekevat tydnsa puolesta palvelupaatoksia eli paattavat yksipuolisesti ja
lainvoimaisesti toisen henkilon oikeusasemasta, minka vuoksi he toimivat virassa. Kuitenkin
hyvinvointialueet voivat itse maaritelld viranhaltijoidensa erityisista kelpoisuusehdoista (Laki
kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta 304/2003 § 6) ja asiakasohjauksessa onkin
enenevissa maarin maaritelty kelpoisuusehdoksi joko sosiaalihuollon ammattilain 8 § tai
terveydenhuollon ammattilain 2 § mukainen patevyys. Nain ollen asiakasohjauksen
ammattihenkildna voi tydskennella esimerkiksi sosionomi, geronomi tai sairaanhoitaja.
Kaikille naille edella mainituille on yhteista se, etta heiltd vaaditaan virassaan laaja-alaista
osaamista sosiaalihuollosta seka palveluverkoston, lainsdadannon ja palveluprosessien

tuntemusta.

Kun ikaantyneen toimintakyky heikkenee, han tarvitsee usein apua ja muita palveluja
pystyakseen elamaan omannakoista elamaansa. Taman vuoksi ikdantyneiden
asiakasohjauksessa tyontekijoiden tulee huomioida ikdantyneen yksilolliset tarpeet,
voimavarat ja toiveet. (Vahakangas ym., 2017, s. 3) Yhteistydssa tulisi myos huomioida viela
myo6s omaisten rooli seka nakokulma ja naita tulisi kunnioittaa (Kivela & Vaapio, 2011, s.
235). Onnistunut ikdantyneiden asiakasohjaus vaatii yhtenaista toimintatapaa seka tietoa
siitd, millaista palvelua ikdantynyt tarvitsee juuri silla hetkelld huomioiden samalla kuitenkin

pidemman aikavalin mahdollisuudet (Vahakangas ym., 2017, s. 3).



2.4.2 Lyhytaikaishoidon tyontekijat

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21 c). Seka lyhyt- etta pitkdaikaishoidossa vastuu
ikdantyneiden hoidosta ja huolenpidosta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléilla
(Valvira, n.d.). Ammattihenkil6t ovat lainsdadannon (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilosta
817/2015; Laki terveydenhuollon ammattinimikkeesta 559/1994) nojalla saaneet
ammatinharjoittamisoikeudet ja kayttamansa ammattinimikkeet. Naitd ammattihenkil6ita
voivat olla muun muassa lahihoitajat, sairaanhoitajat, kuntohoitajat tai fysioterapeutit. Lisaksi
my0s hoiva-avustajat voivat kuulua my6s ymparivuorokautisen palveluasumisen
tydntekijoihin (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 § 3a). Heidan tydnkuvaansa kuuluu asiakkaiden paivittaisen
hoidon, huolenpidon ja turvan antamisen lisdksi ikdantyneiden ja heidan omaisten

ohjauksellinen tukeminen.

Opinnaytetydn tydelamakumppanilta saadun lyhytaikaishoitoyksikdn perehdytysoppaan
(henkildkohtainen tiedonanto, 10.8.2024) mukaan henkilésto tarvitsee hoidon ja huolenpidon
seka kodinomaisuuden turvaamiseksi asiakkailleen asianmukaiset valineet, esimerkiksi
asiakkaan omat henkildkohtaiset tavarat, hygienia- ja hoitotarvikkeet seka apuvalineet.
Ikdantyneita hoitavien tyontekijoiden tuleekin tydssaan hyvilla asiakasohjaustaidoilla
varmistaa, etta ikaantyneet saavat tarpeellista tietoa muun muassa ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa tarvittavista tavaroista. Lisaksi tyontekijoiden tulee olla tietoisia muun
muassa sosiaali- ja terveyspalveluista seka ty6ta ohjaavista laeista, asetuksista ja
suosituksista (Kivela & Vaapio, 2012, ss. 25-26).

2.5 Tavoitteellinen ja kehittiava asiakasohjaus

Ohjaus on arvokas yhteisen dialogin ja tiedonrakentelun tila, jonka tarkeadna elementtina on
l&sndolo (Vehvilainen, 2021, s. 358). Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja sen tehtavana
on rinnalla kulkeminen, jossa ohjaaja nékee ohjattavan aktiivisena ja tasavertaisena
toimijana. Vuorovaikutus on kuuntelua, arvokasta ja tasavertaista kohtaamista seka
ohjattavaa itsedan ettd tdman asiantuntijuutta kohtaan. (Luoma ym., 2021) Ohjauksen
nahdaan koostuvan seka sisaisista etta ulkoisista tekijoista. Sisaisia tekijoita ovat muun
muassa yhteisesti rakennetut kokonaiskuvat, tavoitteet seka toiminnat tavoitteiden
saavuttamiselle. Tallin ohjaaja tukee ohjattavan oppimista ja kehittamista eli aktiivista
toimijuutta. Ohjauksen ulkoisia tekijoitd puolestaan ovat muun muassa innostavan ilmapiirin

rakentaminen, vuorovaikutuksen edistdminen ja tukeminen seka tekemisen ja osallistumisen



aikatauluttaminen. Kun nama edella mainitut tekijat ovat tasapainossa, on ohjauksella hyvat
edellytykset auttaa ohjattavaa pohtimaan, tuomaan esille mielipiteensa ja toiveensa seka

kehittdmaan uusia nakdkulmia ja ratkaisuja. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Sosiaalihuoltolain mukaan hyvinvointialueen asukas on oikeutettu saamaan sosiaalihuollon
neuvontaa ja ohjausta. Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan muun muassa yksildiden ja
perheiden ohjausta, neuvontaa ja tukea palveluiden kaytdssa. Sen tavoitteena on edistaa
yksildiden ja perheiden hyvinvointia ja osallisuutta vahvistamalla heidan elamanhallintaansa
ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 3 § 16)

Yleinen ensivaiheen ohjaus on matalalla kynnyksella annettavaa toimintaa, jossa annetaan
yleista terveyden, hyvinvoinnin ja arjenhallinnan tukea. Talla ensivaiheen ohjauksella on
keskeinen rooli asiakkaan oikean palvelupolun Idytamisessa, minka vuoksi ohjausta antavan
tydntekijan on omattava vankkaa palvelujarjestelmatietamysta. Asiakasohjaus puolestaan
kohdennetaan tarkemmin asiakassegmentin ja palvelutarpeen mukaan ja tdmakin ohjaus
edellyttaa tydntekijaltad vahvaa osaamista palvelujarjestelmasta ja itse asiakasryhmasta.
(STM, 2019)

Asiakasohjaus on tavoitteellista ja kehittavaa toimintaa asiakkaiden hyvaksi ja sen
tavoitteena on saumaton ja ehea palveluiden kokonaisuus. Sen toiminta perustuu taysin
asiakaslahtodisyyteen ja onnistunut ohjaaminen vaatii laajaa palvelujarjestelman tietdmysta.
Asiakasohjauksessa tyontekija kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen ja miettii
yhdessa asiakkaan kanssa vaihtoehtoja parhaan ratkaisun I6ytamiseksi. (Sotetie, n.d.)
Sosiaalihuoltolaissa myds saadetaan, etta hyvinvointialueiden asukkaiden ohjauksessa ja
neuvonnassa tulee kiinnittaa erityistd huomioita esimerkiksi erityista tukea tarvitsevien
neuvontaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 6). Tata erityista tukea tarvitsevat myods tassa

opinnaytetyon keskidssa olevat ikaantyneet eli yli 75-vuotiaat.

2.6 Moniammatillinen yhteistyo ja arviointi

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa eri asiantuntijoiden valista yhteisty6ta asiakkaan
hyvaksi ja talldin he tydskentelevat toistensa ammattitaitoa hydédyntaen yhteisen padmaaran
saavuttamiseksi (Kan & Pohjola, 2012, ss. 323—-324). Onnistuakseen moniammatillinen
yhteistyd vaatii toisen ammattitaidon ja osaamisen kunnioittamista, vahvaa tiimitydskentelya
seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin ikdantyneiden
asiakasohjauksessa ja lyhytaikahoidossa tyoskentelevien tyontekijoiden valiseen

yhteistydhon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilta edellytetddan moniammatillista
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yhteisty6ta jo lakienkin nojalla (Sosiaalihuoltolaki 1301/202 § 41; Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 32).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi myds ikdantyneen asiakkaan omaiset
nahdaan tarkeana tekijana moniammatillisen yhteistydén onnistumiseksi. Erityisesti
muistisairaan asiakkaan omaiset voivat olla ainoita, joilta voidaan saada tietoa asiakkaan
taustatiedoista, elamantavoista, tottumuksista seka toiveista. Arvokkaan ja inmislaheisen
elaman ja hoivan varmistamiseksi naiden tietojen ja niiden siirtyminen asiakkaan mukana
uuteen hoitoyksikkd6n on tarkeaa. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto & Kaivolainen, 2011, s.
183) Tutkijan tydkokemuksen mukaan ikaantyneet voivat tuntea olonsa voimattomaksi tai
epéatietoiseksi useiden eri ammattilaisten joukossa, minkd vuoksi mahdollisten omaisten
mukaan ottaminen ja heidan huomioimisensa on ehdottoman tarkeda. Moniammatillisen
yhteistyon hyddyt jdavatkin saavuttamatta, jos kaikki yhteistydssa olevat osapuolet — myos
asiakas ja hdnen omaisensa — eivat tieda tai ymmarra yhteistydn tavoitteita tai

toimintakaytantéja (Helminen, 2017, s. 21).

Ikdantyneen toimintakyvyn arviointimenetelmia ovat havainnointi, haastattelu ja erilaiset
arviointimittarit, esimerkiksi RAl-arviointivalineistd. RAl-arvioinnin avulla on mahdollisuus
selvittaa ikdantyneen voimavarat ja palvelujen tarpeet kokonaisvaltaisesti. Arvioinnissa
huomioidaan myds elamanlaatuun vaikuttavat toiminnalliset, |adketieteelliset ja sosiaaliset
olosuhteet seka yksildlliset palveluntarpeet. RAl-arviointi tulee tehda monialaisen yhteistyon
voimin ja siina tulee kiinnittaa erityistd huomiota asiakkaan omiin ndkemyksiin, toiveisiin ja
tarpeisiin. (THL, 2024d)

Palvelutarpeen arviointi tapahtuu lyhytaikaishoidossa niin sanottuna hoitokokouksena, johon
osallistuvat ikdantynyt, hdnen mahdolliset omaisensa, lyhytaikaishoidon ja ikaantyneen
asiakasohjauksen tyontekijat seka mahdolliset muut hoitoon osallistuvat toimijat kuten
fysioterapeutti tai kotihoidon tydntekija. Hoitokokouksessa keskustellaan ikdantyneen
tilanteesta kokonaisvaltaisesti huomioiden kaikki elaman osa-alueet. Hoitokokouksen ja sen
yhteydessa tehtavan palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on ensisijaisesti keskustella ja
sopia niista sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluista, joilla mahdollistettaisiin ikdantyneen
arvokas ja turvallinen elama omassa kodissaan (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 14). Jos
hoitokokouksen ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella tulee ilmi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluidenkaan turvin ikdantyneen itsendinen kotona asuminen ei ole
turvallista ja mahdollista, saa ikdantynyt myonteisen paatdksen pitkaaikaishoidosta. Jos
pitkdaikaishoitopaikkaa ei ole heti vapaana, jaa ikdantynyt talléin odottamaan

pitkdaikaishoitopaikkaa lyhytaikaishoitoon.
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2.7 Aiemmat tutkimukset

Ikdantyneiden palveluja ja niiden saavutettavuutta seka ikdantyneiden, omaisten ja sosiaali-
ja terveydenhuollon tydntekijoiden kokemuksia on tutkittu paljon. Vanhuspalvelulaki ja laki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta velvoittavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL)
tutkimaan ja arvioimaan ikdantyneiden palvelujen laatua, tuottamista ja jarjestamista (Laki
ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 24 a; Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008 §
2). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksien teema-alueita ovat muun muassa
yhdenvertaisuus, palveluiden saavutettavuus ja palveluiden laadun seuranta (THL, 2023).
THL:n lisdksi samoihin teemoihin liittyvia tutkimuksia on tehty myds muiden tutkijoiden
toimesta. Seuraavaksi kuvaillaan tarkemmin naita tutkimuksia, jotka liittyvat opinnaytetyon

aiheeseen.

Tutkiessaan iakkaan potilaan asemaa erikoissairaanhoidossa Makinen (2002) tutki myos
iakkaan omaisten kokemuksia. Tulosten mukaan omaiset olisivat tahtoneet lisaa tietoja,
mutta eivat tienneet, mita kysya. Monet omaiset mainitsivat myds epatietoisuuden ja
vuorovaikutuksen epaselvyyden, silla hoitohenkilokunnalta saatiin usein ristiriitaisia
vastauksia. Epatietoisuus kuvattiin pahimmaksi olotilaksi, koska tulevaisuutta ei voitu
suunnitella. Omaisten mielesta heita olisi pitanyt informoida enemman iakkaan omaisensa
kotiuttamisesta ja kuntoutumissuunnitelmista, silla heilla oli ollut tunne siita, etteivat he

saaneet lainkaan tukea ja tietoa hoitohenkilékunnalta. (Makinen, 2002, ss. 103—106)

Alahuhta ja Niemela selvittivat tutkimuksessaan (2017, ss. 6, 14) tydntekijoiden ja johtavien
viranhaltijoiden nakdkulmasta sita, miten paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien
asiakkaiden palvelut toteutuvat. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelumenetelmalla ja sen
tavoitteena oli kehittda asiakkaiden palveluita toimivammiksi. Tutkimuksessa selvisi, etta
yhteistydn kehittdminen eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusektoreiden valilla koettiin
tarkeaksi, koska paljon palveluita kayttavat asiakkaat kayttivat mitd useimmiten molempia
palveluita. Taman yhteistydn kehittdmisen haasteiksi nahtiin muun muassa rooli- ja

vastuujakojen epaselvyys ja yhteisen tiedon luomisen kaytannot.

Suhonen ym., (2015, ss. 259, 267-268) tutkivat puolestaan muistipotilaiden optimaalisen
palvelukokonaisuuden ominaisuuksia. He lahestyivat tutkimusta useammasta eri
nakokulmasta haastatellen seka muistipotilaita ja heidan omaisiaan kuin myos heidan
kanssaan tyoskentelevia ammattilaisia. Ammattihenkilot koostuivat tutkimuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista, johtavista viranhaltijoista seka kuntien sosiaali- ja

terveyspalveluista paattavista henkildista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
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muistisairauksien hoidon ja palvelujarjestelman kehittdmiseksi asiakkaiden, ammattilaisten
seka paattajien nakokulmasta. Tulokset osoittavat muistipotilaiden ja heidan laheistensa
nakemykset muun muassa selkeiden tehtavanjakojen kehittdmisesta. Myos
ammattihenkildiden haastatteluista saaduista tutkimustuloksista ilmeni yhteistyén
kehittaminen ja sen, kuinka selkeasti jaetut tehtavat ja vastuualueet turvaisivat tdiden
tasaisen jakaantumisen eri ammattiryhmien valilla. Tiedonkulku ja sen sujuvuus nostettiinkin

tutkimustuloksissa keskeiseksi optimaalisen palvelukokonaisuuden ominaisuudeksi.

Ikdantyneiden palvelujen tilannetta seurataan THL:n toimesta saanndllisesti. Osana
Vanhuspalvelujen tila -seurannan kokonaisuutta kerataan tietoa myos palveluiden
jarjestamisesta jarjestajakyselylla. Tietoa keratadan joka toinen vuosi kerattavalla
jarjestajakyselylla, jonka avulla seurataan erityisesti vanhuspalvelulain, laatusuositusten ja
erilaisten keskeisten kehittdmishankkeiden toteutumista. Kysely on suunnattu palveluiden
jarjestdjille. Vuonna 2022 toteutetun jarjestajakyselyn tuloksista ilmeni, ettd useiden
ikdantyneille tarjolla olevat palvelut olivat moninaistuneet. Palveluiden integraatio oli kyselyn
tuloksien mukaan parantunut ja tuloksissa nostettiin syyksi erityisesti uusien toimintatapojen
ja paremman tiedonkulun parantuminen seka yhteistyon kehittdminen ja sujuvoittaminen.
(Kauppinen ym., 2023, ss. 4, 73-74)

Ikdihmisten asiakas- ja palveluohjauksessa tydskentelevien asiakasohjaajien itsearvioitua
osaamista tutkittiin Heikkilan ym. (2024, ss. 127, 132—135) toimesta ennen
hyvinvointialueiden muodostumista. Tutkimuksen tavoitteena oli kyselylomakkeen avulla
tuottaa tietoa ikaihmisten asiakasohjaajien asiakas- ja palveluohjausosaamisesta.
Tutkimuksessa ilmeni kolme osaamistarvetta, joista yksi oli palveluihin liittyvat
osaamistarpeet. Palveluihin liittyvat osaamistarpeet liittyivat muun muassa palveluketjun ja
yhteistyon sujuvuuteen, palveluihin liittyva tietoon ja eri ammattiryhmien roolien ja tyon
sisallon tuntemiseen. Tuloksissa ilmeni myos taman osaamistarpeen kehittdminen ja

jatkaminen onnistuneella perehdyttamisella.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selkeyttaa tydnjakoa ikédantyneiden
sosiaalihuollossa tyoskentelevien ammattilaisten valilla. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa
naiden ammattilaisten tyoskentelya ja asiakasohjaustaitoja liittyen siirtymisprosessiin.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tiedonkeruussa kaytettiin kyselytutkimusta,
joka toteutettiin kaytannossa kahtena eri kyselyna. Ensimmaisessa kyselyssa kerattiin tietoa

Etela-Suomessa tydskentelevien ikdantyneiden sosiaalihuollon ammattilaisilta. Tietoa
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kerattiin liittyen tyonjakoon asiakkaiden ja heidan omaistensa tukemisessa ja ohjauksessa
asiakkaiden siirtyessa lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon. Kyselysta saadun aineiston
pohjalta luotiin oppaat ndiden ammattilaisten tydskentelyn, tydnjaon ja asiakasohjaustaitojen

kehittamisen tueksi. Toisessa kyselyssa kerattiin palautetta naista luoduista oppaista.

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimustehtavana oli tuottaa tietoa ikdantyneiden asiakasohjauksen ja lyhytaikaishoidon
tydntekijoiden kokemuksista ja ndkemyksista siita, miten he omalta osaltaan ja myds osittain
yhteistyona pystyisivat parhaiten tukemaan ikédantyneita asiakkaita ja heidan omaisiaan
asiakkaan siirtyessa lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon. Tutkimuskysymyksia oli
tutkimuksen kannalta oleellista olla useampi, silla kyselyssa saatujen aineistojen pohjalta
luotiin molemmille ik&dantyneiden sosiaalihuollossa tydskenteleville ammattiryhmille omat

oppaansa. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

o Millaiseksi ikdantyneiden sosiaalihuollossa tyoskentelevat ammattilaiset kokevat
siirtymisprosessiin liittyvan tydnjaon ammattilaisten valilla?

o Millaiseksi ikdantyneiden sosiaalihuollossa tyoskentelevat ammattilaiset kokevat
oman osaamisensa liittyen siirtymisprosessiin?

e Missa siirtymisprosessiin liittyvissa asioissa lyhytaikaishoidon tydntekijat voivat
omalta osaltaan parhaiten tukea ja ohjata ikdantyneita asiakkaita ja heidan
omaisiaan?

o Missa siirtymisprosessiin liittyvissa asioissa ikdantyneiden asiakasohjauksen
tydntekijat voivat omalta osaltaan parhaiten tukea ja ohjata ikdantyneita asiakkaita ja

heidan omaisiaan?

3.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin empiirisena laadullisena tutkimuksena, mutta
tutkimuksessa hyodynnettiin myos maarallisen tutkimuksen elementteja. Laadullisessa
tutkimuksessa keskitytaan ihmisten toimintaan seka siihen, millaisia merkityksia he antavat
omille kokemuksilleen (Kallinen & Kinnunen, 2021). Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 23)
mukaan empiirisyys ei sulje pois teorian osuutta, vaan teorian merkitys laadullisessa
tutkimuksessa on ilmeinen — tutkimuksen viitekehyksessa kuvataan tutkimuksen kannalta
keskeisia kasitteita ja niiden valisia suhteita. Tdman tutkimuksen teoreettisena

viitekehyksena toimivat ikdantyneeseen ja ikdantyneiden sosiaalihuoltoon liittyvat kasitteet ja
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tietoperusta seka tutkimuksen aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. Nama tarjoavat
perustan aiheen syvallisemmalle ymmartamiselle. Opinnaytetydssa selvitettiin myds aiempia
tutkimuksia, jossa tuotiin esille asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksia selvittaneita
tutkimuksia, silla haluttiin tuoda esille myds ammattilaisten yhteistydén sujuvuuden merkitys

niin ammattilaisille itselleen kuin myds asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Laadullinen tutkimus tutkii merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen eli
ulottuvuudeltaan sosiaalinen. Merkitykset puolestaan ilmenevat merkityssuhteina, jotka
tapahtuvat ihmisten valisina toimintoina ja ajatuksina. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole
tavoitteena 16ytaa yksiselitteista totuutta tutkittavasta asiasta. Talla tutkimusmenetelmalla
toteutetun tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kokemukset koetusta
todellisuudesta. (Vilkka, 2021, Laadullinen tutkimusmenetelma kaytanndssa -luku,
ensimmainen ja seitsemas kappale). Juuri edelld mainittujen kokemusten ja merkitysten
tutkimisen vuoksi tdman opinnaytetydn tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittiin

laadullinen tutkimus.

3.3 Aineistonhankinta kahdella kyselylla

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin seka maarallista etta laadullista
aineistonkeruumenetelmaa. Maarallisissa tutkimuksissa ilmidita kuvataan yleensa
numeroiden avulla, joita voidaan tarkastella esimerkiksi keskiarvojen tai prosenttilukujen
muodossa. Tata erilaisten aineistonkeruumenetelmien yhdistamista kutsutaan myos
menetelmatriangulaatioksi. Myos Eskola ja Suoranta (1998, s. 70-71) toteavat, etta
maarallisen ja laadullisen aineiston yhteiskaytto triangulaation periaatteita noudattaen voi
parhaimmillaan tuottaa varsin mielenkiintoisia tutkimuksia. Tamankin vuoksi tutkimuksessa
kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, silla se antoi mahdollisuuden kerata aineistoa
seka maarallisesti ettd laadullisesti. Puolistrukturoitu kyselylomake sisaltda seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksia (Nguyen, 2023). Avoimilla kysymyksilla annetaan
tutkittaville mahdollisuus kertoa omista kokemuksistaan ainutlaatuisesti juuri sellaisena, kuin
he haluavat ne kertoa (Hirsjarvi ym., 2013, 198-200).

Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksen avulla kahdella eri kyselylla: Ensimmainen
kysely kerasi tydntekijdiden kokemuksia ja mielipiteita. Toisella kyselylla kerattiin
suunniteltuihin oppaisiin palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Kyselytutkimus mahdollistaa
aineistonhankinnan suurelta joukolta ja sen avulla saavutetaan tutkittavat helpommin.
Kyselytutkimuksen avulla voidaan tarkastella muun muassa yhteiskunnan ilmiéita, ihmisten

mielipiteita, arvoja ja kokemuksia (Vehkalahti, 2014, s. 11). Kyselytutkimus tehtiin
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puolistrukturoituna verkkolomakkeena, jonka laatimisessa kaytettiin Webropol-sovellusta.
Verkkolomakkeen hyvana puolena oli se, etta ne tallentuivat suoraan sahkdisesti. Lisaksi
opinnaytetyon tutkimuksen tutkittavat tyoskentelivat eri toimipisteissa ja tekivat myos

likkuvaa tyo6ta, jolloin verkkokysely oli saavutettavuudeltaan toimivampi.

Webropol-kyselylomake toteutettiin siten, etta tutkittavien kiinnostus vastaamiseen pysyisi
mahdollisimman hyvin ylla. Kyselyn pituus oli kohtuullinen ja vastaaminen vei arviolta
korkeintaan 10 minuuttia. Kyselylomakkeen ulkoasu oli selked, kysymykset helposti
ymmarrettavissa ja se eteni loogisessa jarjestyksessa, jotta niihin oli mahdollisimman helppo
vastata (KvantiMOTV, 2010). Kyselylomakkeen laadinnassa hyédynnettiin tutkijan omaa
tyokokemusta ikdantyneiden lyhytaikaishoidossa. Tama mahdollisti sen, ettd kysymykset
olivat asiasisalldllisesti tdsmallisia, eika turhia tarkentavia tai liian laajoja kysymyksia ollut
tarpeen tehda. Kyselyn vastausvaihtoehdoissa kaytettiin paaosin viisiportaista Likert-
asteikkoa eli luokitteluasteikkoa, jonka vaihtoehdot olivat sanallisia ja ne kattoivat aiheeseen
liittyvia erilaisia mielipiteita (Vainikainen, n.d.). Kyseinen asteikko mahdollisti tutkimustulosten
laajemman kuvaamisen. Osassa kysymyksista oli my6s monivalintavastausvaihtoehdot.
Kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta, jotka antoivat tutkittaville mahdollisuuden kertoa omin

sanoin kokemuksistaan ja kehittdmisehdotuksistaan.

Kyselylomake (Liite 2) Iahetettiin sdhkopostitse lyhytaikaishoidon lahijohtajalle, joka lahetti
sahkopostin lyhytaikaishoidon tydntekijdille. Ikaantyneiden asiakasohjauksen tydntekijat
saivat sahkopostin keskitetyn sahkopostin kautta. Nain ollen tutkijalle ei kertynyt
henkilotietorekisteria. Kyselylomake lahetettiin yhteensa 32 tutkittavalle 8. elokuuta 2024 ja

vastausaikaa oli kaksi viikkoa eli 14 vuorokautta.

Ennen valmiiden oppaiden julkaisemista ammattilaisten kayttoon, pyydettiin
suunnitteluvaiheessa olevista oppaista palautetta ja kehittamisehdotuksia niiden
asiasisaltdjen suhteen. Naita pyydettiin ensimmaisessa kyselyssa kaytetyn Webropol-
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa oli versiot molemmista oppaista ja avoin
kysymys, jossa pyydettiin kehittamisehdotuksia tai palautetta oppaiden asiasisaltoon liittyen.
Tama kyselylomake lahetettiin tutkittaville séhkopostitse 7.9.2024. Vastausaikaa kyselyyn

vastaamiseen annettiin kuusi paivaa.

3.4 Aineiston analyysi

Siitd huolimatta, etta tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, toimivat
aineistonkeruussa kaytetyt maaralliset elementit niin sanottuna taydentavana ja

rikastuttavana tietona. Strukturoiduissa kysymyksissa, joissa kaytettiin Likert-asteikkoa,
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kysyttiin muun muassa tutkittavien kokemuksista yhteistydn sujuvuudesta seka siita,
kokevatko he saaneensa tyonsa tueksi tarpeeksi tietoa ohjaamaan ja tukemaan ikaantyneita
asiakkaita ja heidan omaisiaan siirtymisprosessissa. Induktiivista sisallénanalyysia kaytettiin

puolestaan kyselylomakkeessa kysyttavien avoimien kysymysten vastausten analysoinnissa.

Verkkokyselylomakkeen paattymisen jalkeen Webropol-sovelluksesta oli mahdollisuus saada
kysymyskohtainen raportti siita, miten vastauksiin oli vastattu. Tama raportti tulostettiin,
minka lisaksi se vietiin Word- ja Excel -muotoon, mikd mahdollisti aineiston analysoinnin

aloittamisen. Aineistoon tutustuminen vei aikaa noin viikon verran.

3.4.1 Strukturoitujen kysymysten analysointi

Kyselylomakkeen sisaltdessa seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia, hyddynnettiin
strukturoitujen kysymysten analysoinnissa maarallisen aineiston analyysiin tarkoitettuja
menetelmia. Webropol-sovelluksen tarjoama Professional Statistics -moduuli auttoi
tutkimuksessa saatujen vastausten analysointia tuomalla tulokset loogisiksi taulukoiksi,
joiden avulla tulokset olivat helposti ymmarrettavissa (Webropol, n.d.-a., s. 3). Kysymyksista
saatuja tuloksia tarkasteltiin keskilukuihin kuuluvilla keskiarvolla ja prosenttiluvuilla.
Keskiluvulla tarkoitetaan muuttujien arvojen keskimaaraisen suuruuden kuvaamista.
Keskiarvo on yleisin muuttujan keskimaaraisyyttd kuvaava keskiluku ja se muodostuu
laskemalla kaikki saadut arvot yhteen ja jakamalla tdma summa saatujen arvojen

lukumaaralla. (Tietoarkisto, n.d.)

Strukturoiduissa kysymyksissa kaytetty Likert-asteikko antoi mahdollisuuden tulkita
vastauksia prosenttilukujen ja keskiarvojen avulla. Verkkokyselysta neljalla kysymyksella oli
vastausvaihtoehtona Likert-asteikolla toteutettu viisiportainen asteikko, joiden
vastausvaihtoehdot olivat: 1. taysin samaa mielta, 2. osittain samaa mielta, 3. en osaa
sanoa tai ei samaa eika eri mielta, 4. osittain eri mielta ja 5. taysin eri mieltd. Kahdessa
kysymyksessa oli toisensa pois sulkevat vastausvaihtoehdot, lisaksi oli viela kaksi
monivalintakysymysta seka kaksi avointa kysymysta. Likert-asteikon omaavat kysymykset
koskivat tutkittavien kokemuksia siita, ovatko he saaneet mielestaan tarvittavan tiedon
tydnsa tueksi siita, miten parhaiten ohjata ja tukea asiakkaita seka heidan omaisiaan
siirtymisprosessissa. Lisdksi kysymyksissa kartoitettiin tutkittavien mielipiteita siitd, saavatko
asiakkaat ja heidan omaisensa talla hetkella sujuvasti kaiken tarvittavan tiedon
siirtymisprosessissa. Yhdella kysymyksella haluttiin selvittda, kokevatko tutkittavat taman

hetken ammattilaisten tydnjaon selkeaksi juuri tdssa siirtymisprosessissa.
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3.4.2 Avoimien kysymysten analysointi

Tutkimuksesta saadun laadullisen aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista el
aineistolahtoista lahestymistapaa. Tutkimuksessa kerattiin tietoa tydntekijdiden kokemuksista
ja nakemyksista ja tarkoituksena oli edeta yksittaisistd kokemuksista kohti yleisempaa
kasitysta ja toimintatapaa. Yksildiden, tassa tutkimuksessa siis ikdantyneiden
sosiaalihuollossa tydskentelevien ammattilaisten, nakemyksille tai kokemuksille ei ollut
mahdollista muodostaa yleistettavissa olevaa teoriarunkoa tai tutkimustulosta, minka vuoksi
deduktiivista eli teorialahtdista lahestymistapaa ei tassa tutkimuksessa ollut soveliasta
kayttaa. Elon ym. (2002, s. 218) mukaan analyysin ollessa aineistolahtdista, on mahdotonta
muodostaa etukateen valmista luokittelurunkoa. Luokittelurungot syntyvatkin saadun

aineiston perusteella.

Induktiivinen sisalldnanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston
pelkistdmiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten
kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122). Ennen varsinaista
analyysin aloittamista perehdyttiin ensin koko aineistoon, silld se antoi kokonaiskuvan
aineistosta, mika puolestaan helpotti varsinaista analyysin aloittamista. Perehtymisen aikana
valittiin myds analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi ajatuskokonaisuus, lause tai
yksittdinen sana (Elo ym., 2022, s. 2019). Itse analyysiyksikkokin muodostuu siis taysin

aineiston perusteella, silla sen maarittdmista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu.

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta, jossa tutkittaville annettiin mahdollisuus kertoa
laajemmin kokemuksistaan ja kehittdmisehdotuksista. Ensimmainen avoin kysymys koski
sita, kokevatko tydntekijat tarvitsevansa jostain siirtymisprosessiin liittyvasta asiasta lisaa
tietoa. Sisallénanalyysin apuna kaytettiin Excel-ohjelmaa, joka mahdollisti taulukoinnin ja
variteemojen kayton. Kysymyksesta saadut vastaukset redusoitiin eli pelkistettiin ensin.
Tassa vaiheessa jatettiin myos tutkimuskysymysten kannalta kaikki epaolennainen pois.
Redusoinnissa karsitaan aineistosta pois kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen eli
kaikki se, mika ei vastaa tutkimuskysymyksiin tai on tutkimukselle epaolennaista. Aineistosta
poimitaan kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat analyysiyksikdn mukaiset iimaukset.
Tavoitteena on aineiston muuttaminen tiivimpaan ja jaotellumpaan muotoon. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 123-124)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta pelkistetyt iimaukset kdydaan lapi ja
naista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Loydettyjen ominaisuuksien mukaan

ilmaukset ryhmitellddn omiin luokkiinsa ja jokaiselle luokalle annetaan niiden sisaltoaan
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kuvaava nimi. Luokittelunimi voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus tai piirre, mutta
kuitenkin niin tarkka, ettei pelkistysten sisaltdé katoa. Induktiivisen sisallénanalyysin ollessa
aineistolahtdista sen analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta. (Elo ym., 2022, ss. 218-220) Pelkistetyista
vastauksista nostettiin esille eri siirtymaprosessiin liittyvia asioita ja jokainen asia eroteltiin
omalla varilladn. Tassa vaiheessa kaytettiin apuna teemoittelua, eli aineiston ryhmittelemista
samankaltaisuutta sisaltaviksi teemoiksi (Eskola & Suoranta, 1988, s. 175). Esimerkiksi
vastauksissa, joissa ilmeni perehdytyksen puute tai epaselvat ja puutteelliset ohjeistukset
erotettiin aineistosta vihrealla varilla. Naista alkuperaisvastauksista nousi tdssa vaiheessa

esille 11 erilaista siirtymaprosessiin liittyvaa luokkaa, jotka kukin eroteltiin omalla varillaan.

Klusteroinnin jalkeen seuraa aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Talléin edetaan
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Klusteroinnissa syntyneet
mahdolliset ala- ja ylaluokat kdydaan viela huolellisesti I&pi ja mahdollisesti samankaltaisia
asioita sisaltavat luokat yhdistetaan ja etsitdan seka annetaan niille niitd mahdollisimman
hyvin kuvaava kasite. Tata jatketaan niin kauan, kuin se vain tutkimuksen ja aineiston
sisallon nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 125-126) Taman
tutkimuksen ensimmaisesta kyselysta saadun aineiston klusteroinnin yhteydessa syntyneista
11 luokasta etsittiin yhtenevaisyyksia, jolloin esimerkiksi asiakasmaksut, vuokran suuruus
seka maksuista ja sosiaalietuuksista tiedottaminen pystyttiin yhdistamaan omaksi
yhtenevaiseksi kasitteeksi, joka sai nimen maksut. Naiden luokkien yhtenaistamisen
tuloksena taman avoimen kysymyksen vastauksista saatiin nostettua esille kolme kasitetta.
Nama kolme kasitetta kuvasivat sita tietoa, joista tutkittavat toivoisivat saavansa lisaa tietoa
tyonsa tueksi. Taulukossa 1 esitetdan sisallonanalyysin perusteella vastauksista nousseet
kolme kasitetta eli perehdytys, muutokset ja maksut. Naista yhdistyneista kasitteista saatiin
tutkimustuloksia, jotka lopulta muodostivat monivalintakysymyksista saatujen vastausten
kanssa tutkimuksen toiminnallisen tuotoksen, eli ikdantyneiden asiakasohjauksen ja
lyhytaikaishoidon tyontekijoiden oppaat ikdantyneiden asiakkaiden ja heidan omaistensa

tukemiseksi lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon
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Taulukko 1. Sisallénanalyysin vaiheet tutkimuksessa

Alkuperaisista
vastauksista nousseita Yhtenevaisyydet Kasite
pelkistettyja ilmauksia

Perehdytys, tiedon

e e e | puute, puuttesliset PEREHDYTYS
; pron tiedot

Asioiden muuttuminen,
saantojen pysyvyys,
muutoksista tiedottaminen

I\_/qutokse_t, saannot, MUUTOKSET
tiedottaminen

Asiakasmaksut, vuokrien
suuruus, sosiaalietuudet,
maksuihin liittyvat asiat

Asigkagmaksut, MAKSUT
sosiaalietuudet, vuokra

3.5 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetyon tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja
vastuunkanto (TENK, 2023, s. 11). Tutkimustoiminnassa tutkimusetiikka tarkoittaa eettisesti
vastuullisten seka oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista. Lisaksi
tutkimusetiikassa tunnistetaan ja torjutaan tieteeseen kohdistuvia loukkauksia. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s.150)

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimuslupaa anottiin siltd hyvinvointialueelta, jonka
alaisuudessa taman opinnaytetyon tutkimuksen tutkittavat eli ikdantyneiden sosiaalihuollossa
tydskentelevat ammattilaiset olivat. Tutkimuslupahakemus lahetettiin toukokuun 2024 lopulla
ja mydntava lupa tutkimukselle saatiin hyvinvointialueelta saman vuoden kesakuussa.

Tutkimuslupahakemuksen liitteena oli myds aineistonhallintasuunnitelma (Liite 1), jossa
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tuotiin esille aineistoon liittyvien tietojen tarkoituksenmukaisesta keraamisesta, kasittelysta,
sailyttamisesta ja tuhoamisesta (Falt, 2018). Ihmistieteellisen tutkimuksen eettista

ennakkoarviointia ei tarvittu eika sita hyvinvointialueen toimesta edellytetty. Tutkimuksessa
kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia ja nama kaikki kuvattiin lapinakyvasti seka avoimesti tassa

opinnaytetyon raportissa.

Tutkimus toteutettiin rehellisesti seka tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. Huolellisuutta ja
tarkkuutta noudatettiin myds tutkimuksissa saatujen aineistojen kasittelyssa, tallennuksessa,
esittelyssa ja raportoinnissa. Tietosuojalain ja tietosuoja-asetuksen mukaisesti tutkimuksessa
turvattiin tutkimuksen kohteena olevien henkildiden tietosuoja, eika tutkimuksen
aineistonkeruun yhteydessa keratty henkil6tietoja. Tutkittavien anonymiteetin
varmistamiseksi kyselylomake |dhetettiin sdhkdpostitse lyhytaikaishoitoyksikdn Idhijohtajalle,
joka valitti sdhkdpostin lyhytaikaishoidon tydntekijoille piilokopio-osoitekenttaa (Bcc)
kayttaden. Piilokopio-osoitekenttaa kayttamalla piilotetaan viestin vastaanottajien tiedot niissa
tapauksissa, kun viestin vastaanottajien ei ole tarpeen nahda muiden vastaanottajien
sahkdpostiosoitteita (Tampereen yliopisto, 2021). Ikdantyneiden asiakasohjauksen
tydntekijat saivat kyselylomakkeen keskitetyn sahkopostin kautta. Tutkittavien anonymiteetin
varmistamiseksi tutkittavien tarkkaa tyopaikan sijaintia ei kerrottu, vaan kaytettiin laajaa
iimaisua "Etela-Suomi”. Tutkittavia informoitiin asianmukaisesti ja heilta kysyttiin suostumus
osallistua tutkimukseen. Kyselyn saatekirjeessa painotettiin, etta vastaaminen on

vapaaehtoista.

Aineiston keraamiseen valittiin Webropol-sovellus sen luotettavuuden ja tietoturvallisuuden
vuoksi. Sovellus on sitoutunut noudattamaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR)
(Webropol, n.d.-b). Kyselysta saatu aineisto siirrettiin 7-zip-ohjelmalla salasanalla suojattuun
kansioon tutkijan oman tietokoneen tydpoydalle ja ulkoiselle UBS-tikulle. Tutkimuksessa
kaytetyn teoreettisen viitekehyksen kasitteiden ja aiempien tutkimusten lahteet perustuivat
luotettaviin suomalaisiin sivustoihin, kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Naihin edelld mainittuihin

viitattiin asianmukaisesti ja tekijanoikeuksia kunnioittaen (Vastuullinen tiede -toimitus, 2018).

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on luvattu (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 161). Tutkimuksen validiteetin kannalta aineistonkeruuna kaytettava
Webropol-kyselylomake oli merkittava ja kyselyn kysymykset pyrittiin muotoilemaan ilman
johdattelua ja my6s siten, etta tulkinnan mahdollisuus oli mahdollisimman vahainen.
Maarallisten kysymysten vastauksien analysoinnissa kaytettiin Webropol-sovelluksen omaa

tilastollista analysointia, joten tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Seka avoimien etta
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monivalintakysymysten vastauksien analysoinnissa kaytettyyn induktiiviseen
sisallénanalyysiin sisaltyi monitasoisia vaiheita, joissa tulkinta oli yksi keskeisessa asemassa
oleva toiminto. Tulkinta on aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten pohdintaa ja
selkiyttamista ja jokainen ihminen tulkitsee tutkimusta omalla tavallaan. Jopa tosiasioista ja
faktoista voi syntya tulkintaerimielisyyksia. (Hirsjarvi ym., 2013, s. 229) Tulkinnallisten
vaarinymmarryksien estamiseksi sisallonanalyysia tehdessa aineistoon perehdyttiin pitkaan
ja useaan otteeseen. Aineiston pelkistamista seka samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
I6ytamista edesauttoi vastauksien hyva ja selkea oikeinkirjoitus, eika esimerkiksi

murresanoja ollut kaytetty vastauksissa lainkaan.

Tutkimuksen realibiteetilla puolestaan tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimuksessa saatu
aineisto vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 161). Taman
tutkimuksen reliabiliteettiin vaikutti paljon se, kuinka rehellisesti kysymyksiin vastattiin, oliko
vastaajilla sopiva aika tydssaan osallistua kyselyyn ja kuinka hyvin he jaksoivat paneutua
kysymyksiin vastaamiseen. Ensimmaisesta kyselysta saadun vastausprosentin perusteella
voitiin paatella, etta tutkimuksen aihe kosketti vastaajia sen verran paljon, ettd he kokivat
tarpeelliseksi vastata kyselyyn. Taman opinnaytetydn raportin tuloksia esitellessa selvisi,

kuinka tutkimuksessa saatu aineisto vastasi hyvin jokaiseen tutkimuskysymykseen.

Kestava kehitys on maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa
toimintaa ja muutosta, jonka tavoitteena on turvata hyvat elamisen mahdollisuudet seka
nykyisille etta tuleville sukupolville. Toteutuakseen on huolehdittava siita, etta inminen,
ymparisto ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon toiminnassa seka paatdoksenteossa.
Kestava kehitys voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat sosiaalinen,

taloudellinen ja ekologinen kestavyys. (Ymparistoministerio, 2023)

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli taata seka ikaantyneiden sosiaalihuollossa
tydskentelevien ammattilaisten ettd myos ikaantyneiden asiakkaiden ja heidan omaistensa
sosiaalinen kestavyys. Sosiaalinen kestavyys tarkoittaa kokonaisvaltaista fyysista, psyykkista
ja sosiaalista hyvinvointia, mitka yhdessa mahdollistavat hyvan arjen ja merkityksellisen
eldaman (Kuntaliitto, 2022). Taman tutkimuksen toiminnallisena tuotoksena luodut oppaat
vahvistivat tdman sosiaalisen kestavyyden toteutumista. Oppaiden mahdollistama
saumattomampi yhteistyo ja tdsmallisempi tiedonsaanti vahvistivat myos ekologista ja
taloudellista kestavyytta, kun tyontekijat, asiakkaat ja omaiset eivat joudu selvittdmaan

useampaan kertaan samoja asioita toisilleen.
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4 Ammattilaisten kokemukset ja nakemykset siirtymisprosessista

Ensimmaiseen kyselyyn (Liite 2) saatiin vastauksia 20 ikaantyneiden sosiaalihuollossa
tyoskentelevilta asiakasohjauksen ja lyhytaikaishoidon tyontekijalta. Kyselyn sisalto oli
kaikille sama huolimatta siita, kumpaan ammattiryhmaan kuului. Ensimmaisen viikon aikana
kyselyyn oli vastannut 15 tyontekijaa. Taman viikon jalkeen lahetettiin muistutusviesti
sahkopostitse, jossa kerrottiin, ettéd kyselyyn oli aikaa vastata viela viikon verran. Lopulta
kyselyyn vastasi 20 tyontekijaa eli vastausprosentti oli 62,50 %. Seuraavaksi esitetdan
ensimmaisesta kyselysta saatuja tuloksia. Oppaiden palautetta ja kehittdmisehdotuksia
keraavan kyselyn tuloksia kasitelldan luvussa 6, jossa kuvataan toiminnallisena tuotoksena

luotuja oppaita.

4.1 Kokemus riittavasta tiedonsaannista tyonsa tueksi

Vastaajat vastasivat hyvin samankaltaisesti kysymykseen siitd, kokiko han saaneensa
tydénsa tueksi tarvittavat tiedot siitd, miten ohjata ja tukea asiakkaita seka heidan omaisiaan
tassa siirtymisprosessissa. Tasta kysymyksesta saadut vastaukset on jaoteltu kuvaan 1.
Enemmistd vastaajista (n=12) vastasi olevansa osittain samaa mielta, eli he kokivat
jonkinasteisia puutteita tiedonsaannistaan. Vain nelja koki saaneensa kaiken tarvittavan
tiedon, kun puolestaan kaksi oli osittain eri mieltd. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa

mielipidettdan tdhan kysymykseen.
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Kuva 1. Vastaajien kokemus riittavasta tiedonsaannista tyonsa tueksi siirtymisprosessiin

liittyen.

Oletko mielestasi saanut tarvittavaa tietoa tyosi
tueksi siita, mita ikdantyneiden asiakkaiden ja
heidan omaisensa tulisi tietaa tasta
siirtymisprosessista? (N= 20)

B Tdysin samaa mieltd H Osittain samaa mielta En osaa sanoa M Osittain eri mielta

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin tutkittavien kokemuksia siita, mista he
tarvitsisivat lisaa tietoa tyonsa tueksi siirtymisprosessiin liittyen. Analyysin jalkeen tulokset
saatiin jaettua kolmeen kasitteeseen, jotka olivat perehdytys, maksut ja muutokset.
Perehdytys sisalsi tassa tutkimuksessa tyontekijoiden opastamisen siirtymisprosessin
sisallosta, vaiheista ja vastuualueista. Maksut puolestaan sisalsivat tietdmyksen
asiakasmaksuista, vuokran suuruudesta ja etuuksien saamisesta. Muutoksilla tarkoitettiin
sosiaalihuollon ammattilaisten valilla tapahtuvaan yhteistyohon liittyvia muutoksia, kuten
asiakkaiden omatydntekijoiden, puhelinnumeroiden ja tydskentelyyn liittyvien kaytantdjen

muuttumista.

4.2 Kokemus tyonjaon selkeydesta seka nakemys asiakkaiden ja

omaisten tiedonsaannista

Kysyttaessa siitd, onko ammattilaisten valinen tyénjako selked, vastasi enemmistd (n=12)
olevansa asiasta osittain samaa mielta eli heidan mielestaan tydnjako oli suurimmaksi osaksi
selva. Vain viisi vastaajista oli tdysin samaa mieltd, kun puolestaan kaksi oli osittain eri mielta
ja yksi taysin eri mieltad. Kuvasta 2 voidaan nahda kysymyksesta saadut tulokset

vastaajamaarittain.
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Kuva 2. Vastaajien kokemus tyonjaon selkeydesta siirtymisprosessissa.

Onko sinulle selvaa, kenen ammattiryhman
toimesta ikaantyneiden asiakkaiden ja omaisten
ohjaaminen tapahtuu tassa siirtymisprosessissa?

(N= 20)

W Taysin samaa mielta M Osittain samaa mielta Osittain eri mielta W Taysin eri mielta

Keskiarvolliset vastaukset voidaan nahda kuvasta 3. Siina on eritelty kysymyskohtaisesti,
miten vastaajat olivat keskiarvollisesti vastanneet niihin tutkimuskyselyn kysymyksiin, joissa
kaytettiin Likert-asteikkoa. Likert-asteikon vastausvaihtoehdot olivat: 1. tdysin samaa mielta —
2. osittain samaa mieltéd —3. en osaa sanoa/ei samaa eika eri mieltd — 4. osittain eri mielta —
5. taysin eri mieltd. Jokaisen kolmen kysymyksen keskiarvolliset vastaukset sijoittuivat valille

2.1-2.4 eli vélille osittain samaa mielta ja en osaa sanoa tai ei samaa eika eri mielta.

Ensimmaisen ja kolmannen kysymyksen vastauksia kasiteltiin tarkemmin jo aiemmin, mutta
kuvasta 3 on nahtavissa niiden keskiarvolliset vastaukset. Kysymyksen "Onko sinulle selvaa
kenen ammattiryhman toimesta ikdantyneiden asiakkaiden ja heidan omaisten ohjaaminen
tapahtuu tassa siirtymisprosessissa?” keskiarvollinen vastaus oli 2.1 eli valille osittain samaa
mielta ja en osaa sanoa. Taulukon viimeisin kysymys koski tutkittavien mielipidetta siita,
ovatko he mielestdan saaneet tyonsa tueksi tarvittavan tiedon siirtymisprosessiin liittyen.
Taman kysymyksen keskiarvollinen vastaus oli 2.1 eli valilla osittain samaa mielta ja en osaa

sanoa.

Keskimmainen kysymys kuvasta 3 eli "Koetko, etta ikaantyneet asiakkaat ja heidan
omaisensa saavat talla hetkellad sujuvasti kaiken tarvitsemansa tiedon siirtymisprosessista?”
sai keskiarvolliseksi vastaukseksi 2.4 eli valilla osittain samaa mielta ja ei samaalei eri mielta.
Enemmistd vastaajista (n= 14) vastasi olevansa osittain samaa mielta eli he kokivat

ikdantyneiden ja heiddn omaistensa osittain saavan tarvitsemansa tiedon siirtymisprosessiin
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littyen. Yksi vastasi olevansa taysin eri mielta ja kaksi olevansa osittain eri mielta. Kaksi
vastaajaa ei ottanut kantaa, vaan vastasi ei samaal/ei eri mieltd. Vain yksi vastasi olevansa
taysin samaa mielta eli hanen mielestaan ikdantyneiden ja heidan omaisten tiedonsaannissa

ei ollut puutteita.

Kuva 3. Vastaajien keskiarvolliset vastaukset liittyen kokemuksiin siirtymisprosessin
tyonjaosta, asiakkaiden ja omaisten tiedonsaannista seka ammattilaisten tyon tueksi

tarvittavista tiedoista.

Onko sinulle selvaa, kenen ammattiryhman
toimesta ikdantyneiden asiakkaiden ja heidan
omaisten ohjaaminen tapahtuu tassa
siirtymisprosessissa? (N=20)

Koetko, etta ikdatyneet asiakkaat ja heidan
omaisensa saavat talla hetkelld sujuvasti kaiken
tarvitsemansa tiedon siirtymisprosessista?
(N=20)

Oletko mielestdsi saanut tarvittavaa tietoa tyosi
tueksi siitd, mita ikadntyneiden asiakkaiden ja
heiddan omaistensa tulisi tietda tasta
siirtymisprosessista? (N=20)

4.3 Nakemys tyonjaosta ammattiryhmittain

Monivalintakysymyksien vastaukset jaoteltiin prosentti- ja vastausmaarien avulla. Aineiston
perusteella nousi selkeasti esille se, kuinka saadut vastaukset vastasivat tutkimuksen
kahteen tutkimuskysymykseen koskien ammattilaisten tyonjakoa ikaantyneiden asiakkaiden
ja omaisten ohjauksessa. Jos kysymyksen monivalintavaihtoehdon vastausprosentti ylitti
selvasti yli puolet eli 50 %, tulkittiin se tassa tutkimuskyselyn kysymyksessa esitetyn
ammattiryhman vastuulle. Tata tulkintaa kayttéden oli naistd monivalintakysymyksien
vastauksista varsin selkeasti paateltavissa vastaajien enemmistén nakemys siitd, kumman
ammattiryhman vastuulla oli ohjata asiakkaita ja heidan omaisiaan siirtymisprosessiin

liittyvissa eri asioissa.
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Valtaosa kyselyyn vastanneista koki, etta lyhytaikaishoitoyksikon vastuulla on tiedottaa
asiakkaita ja omaisia seuraavissa asioissa: henkilokohtaisten tavaroiden muuttaminen ja
nimikointi (95 % n=18), ldadkehoito (100 % n=19), pyykkihuolto (94 % n= 18), ulkopuolisen
asiointiin liittyvat asiat (68,4 % n=13). Lisaksi vastauksissa tuli esille, ettd 74 % (n=14)
vastanneista koki, etta lyhytaikaishoitoyksin tehtavana on informoida muita hoitotahoja kuten
esimerkiksi kotihoitoa siita, etta asiakas jaa lyhytaikaishoitoon odottamaan pitkaaikaishoidon

paikkaa. Taulukko 2 antaa kokonaiskuvan vastauksista.

Taulukko 2. Vastaajien nakemykset lyhytaikaishoitoyksikon vastuulla olevista asioista

siirtymisprosessiin liittyen.

n Prose
ntti
HenkilOkohtaisten tavaroiden muuttamisesta ja o
L . . 18| 94,7 %
nimikoinnista tiedottaminen
Sosiaalietuudet ja niiden hakeminen 3] 158 %

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto pitkaaikaishoidossa | 9| 47,4 %

Asiakasmaksujen muuttuminen 2| 10,5%
Laskehoito 19 100;,?
(0]

Pyykkihuolto 18| 94,7 %

Edelliseen asuntoon liittyvat asiat (esim. muuttoilmoitus, o
. : : 3| 15,8 %

erinaisten sopimusten purkaminen)

UIkopuolllse__en a.3|0|nt||n liittyvat asiat (esim. jalkahoito ja 13| 68.4 %

kampaajakaynnit)

Muille hoitotahoille ilmoittaminen (esim. kotihoito ja 14| 73.7 %

hoitotarvikejakelu)

Kyselyn vastauksista ilmeni myos varsin selkeasti vastaajien mielipiteet siita, mitka heidan
mielestaan ovat ikdantyneiden asiakasohjauksen tehtavat asiakkaiden ja omaisten
ohjaamisessa tassa siirtymisprosessissa. Saatujen vastausten perusteella asiakasohjauksen

vastuulla on sosiaalietuuksissa ja niiden hakemissa ohjaaminen (90 % n=18), tiedottaminen
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asiakasmaksujen muuttumisesta (90 % n=18) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta

pitkdaikaishoidossa (70 % n= 14) seka edelliseen asuntoon liittyvista asioista kuten

muuttoilmoituksen tekemisesta (75 % n=15). Taulukko 3 on ndhtavissa, miten vastaajat

vastasivat kysymykseen siitd, mitkd asiat heidan mielestadan ovat ikdantyneiden

asiakasohjauksen tyontekijdiden vastuulla.

Taulukko 3. Vastaajien nakemykset ikdantyneiden asiakasohjauksen vastuulla olevista

asioista siirtymisprosessiin liittyen.

hoitotarvikejakelu)

n | Prosentti
Henkilokohtaisten tavaroiden muuttamisesta ja o
o : : 6 30,0 %
nimikoinnista tiedottaminen
Sosiaalietuudet ja niiden hakeminen 18 90,0 %
S_OS.I.aah- ja te_rveyspalvelmden kaytto 14 70.0 %
pitkaaikaishoidossa
Asiakasmaksujen muuttuminen 18 90,0 %
Laakehoito 4 20,0 %
Pyykkihuolto 5 25,0 %
Edelliseen asuntoon liittyvat asiat (esim. o
o . ) : 15 75,0 %
muuttoilmoitus, erinaisten sopimusten purkaminen)
Ulkopuoliseen asiointiin liittyvat asiat (esim. jalkahoito o
. o 5 25,0 %
ja kampaajakaynnit)
Muille hoitotahoille ilmoittaminen, (esim. kotihoito ja 11 55.0 %

Monivalintakysymysten vastausten tuloksista selviaa myods se, etta vastaajat ovat valinneet

molempiin kysymyksiin samoja vastauksia. Esimerkiksi muille hoitotahoille ilmoittaminen -

vastausvaihtoehdon oli valinnut yhteensa 25 vastaajaa, mika puolestaan tarkoittaa sita, etta

yksittainen vastaaja oli vastannut molempiin kysymyksiin saman vastausvaihtoehdon. Sama

toistui useamman vastausvaihtoehdon kohdalla, kuten henkilokohtaisten tavaroiden

muuttaminen ja nimikointi — seka pyykkihuolto -vastausvaihtoehdoissa.



28

4.4 Vastaajien kehittamisideat siirtymisprosessiin

Kyselyn lopussa oleva toinen avoin kysymys mahdollisti tutkittaville kehittamistarpeiden tai
lisatietojen antamisen koskien tata siirtymisprosessia. Vastauksia tahan kysymykseen tuli
nelja kappaletta, joista yksi oli "en osaa sanoa” ja toinen vastaus ei vastannut
tutkimuskysymyksiin lainkaan, vaan vastauksessa oli tuotu esille toimintaprosessin
epakaytanndllisyys koskien sitd prosessia, kun asiakas paadsee muuttamaan lopullisesti

pitkaaikaishoitoon.

Vain kaksi neljasta avoimen kysymyksen vastauksesta olivat siis tutkimuksen kannalta
olennaisia. Toisessa vastauksessa ehdotettiin, etta lyhytaikaishoitoyksikon tulisi tiedottaa
asiakkaita ja omaisia apuvalineisiin liittyvissa asioissa. Toisessa oli jaoteltu vastaajan
mielipiteet siita, mitka asiat hdnen mielestdan ovat lyhytaikaishoitoyksikén ja mitka
puolestaan ikdantyneiden asiakasohjauksen vastuualueita siirtymisprosessissa. Vastaus oli
yhtenevainen monivalintakysymyksista saatujen tulosten kanssa, mika osaltaan vahvistaa

monivalintakysymysten tulosta.

5 Johtopaatokset

Ikdantyneiden sosiaalihuollon ammattilaisille suunnatusta ensimmaisesta kyselysta (Liite 2)
saatujen tulosten perusteella voidaan nahda, etteivat vastaajien eli ikdantyneiden
sosiaalihuollon ammattilaisten nakemykset ja kokemukset tydnjaosta ole yhtenevaisia.
Vaikka vastanneista viisi oli sitd mieltd, etta heille on taysin selvda, kenen ammattiryhman
toimesta ohjaaminen tapahtuu, koki 75 % vastanneista silti jonkinasteista tietamattomyytta
tyonjaosta. Nama tutkimustulokset ovat samankaltaisia aiempien tutkimusten kanssa.
Esimerkiksi Alahuhdan ja Niemelan (2017, s. 14) tutkimus osoitti yhteistyon kehittamisen
haasteiksi juuri ammattilaisten epaselvat rooli- ja vastuujaot. Myds Suhosen ym. (2015, ss.
267-268) tutkimustulosten mukaan yhteistydn kehittamiseksi olisi rajattava selkeat

vastuualueet ammattilaisten kesken.

Suhosen ym. (2015, ss. 267—268) tutkimustuloksissa kuvattiin myos tiedonkulun ja sen
sujuvuuden merkitys niin asiakkaiden, omaisten kuin myds ammattilaisten nakokulmasta. Se
nahtiin kaikkien nakdkulmasta yhtena palvelukokonaisuuden tarkeimpana ominaisuutena.
Taman opinnaytetyon tulosten mukaan ikaantyneiden sosiaalialan ammattilaisilla oli varsin

eridvia nakemyksia siitd, saavatko ikdantyneet asiakkaat ja heidan omaisensa sujuvasti



29

kaiken tarvitsemansa tiedon tassa siirtymisprosessissa. Yhta lukuun ottamatta kaikki

kyselyyn vastanneet kokivat, etta tiedonsaannissa oli puutteita.

Tutkimuskyselyssa kysyttiin myos, ovatko tutkittavat mielestadan saaneet tarvittavaa tietoa
tydnsa tueksi liittyen ikdantyneen asiakkaan siirtymisprosessiin. Jalleen enemmisto eli 80 %
vastanneista koki jollain asteella, ettad heidan tietamyksessaan on puutteita tai kehitettavaa.
Taman kysymyksen jalkeen annettiin mahdollisuus kertoa avoimen kysymyksen
vastauksessa enemman siita, mista siirtymisprosessiin liittyvasta asiasta tutkittavat
toivoisivat saavansa lisaa tietoa. Vastauksista ilmeni muun muassa tarve kokonaisvaltaiselle
perehdytykselle ja erityisesti maksuihin liittyvien tietojen selventamiselle. Myds Heikkilan ym.
(2024, ss. 135-136) tutkimustuloksissa ilmeni asiakasohjaajien kasitykset omasta
osaamisestaan: asiakasohjaajien mielesta asiakas- ja palveluohjaustyd vaatii laaja-alaista

osaamista, minka vuoksi perehdytyksen merkitys korostuu erityisen paljon.

Tutkimuskyselyn tulokset osoittavat, etta siirtymisprosessiin ja sen ohjaukseen liittyva
ammattilaisten valinen tyonjako ei ollut vastaajille taysin selvaa. Lisaksi vastaajien
nakemyksien mukaan asiakkaatkaan eivat ole saaneet sujuvasti kaikkea tarvitsemaansa
tietoa. Avoimien kysymysten vastauksista saatiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla kolme
erilaista kehittdmisideaa, eli perehdytys, maksut ja muutokset. Naiden avulla ammattilaiset
pystyisivat parantamaan tyéskentelydan ja asiakasohjaustaitojaan siirtymisprosessissa.
Monivalintakysymyksilla saatiin eriteltyd vastaajien nakemyksia siita, mitka
siirtymisprosessiin liittyvat asiat ovat lyhytaikaishoitoyksikon tyontekijoiden vastuulla ja mitka
puolestaan ikdantyneiden asiakasohjauksen vastuulla. Nama nakemykset tullaan
esittelemaan tarkemmin kappaleessa 6, jossa kuvaillaan opinnaytetydn toiminnallisena

tuotoksena luotuja oppaita.

Aiemmin tuloksissa esitettiin, ettd monivalintakysymyksien vastauksissa oli paallekkaisyytta
ja ristiriitaisuutta eli sita, etta osa vastaajista oli valinnut saman vastauksen molempiin
kysymyksiin. Kuitenkin molempien kysymysten vastauksissa toisella ammattiryhmalla on
aina selkea prosentuaalinen enemmistd (>50 %). Nain ollen tutkimuksessa saatu aineisto

vastasi hyvin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskyselysta saatujen tulosten perusteella voidaan johtopaatdksena todeta, etta talle
opinnaytetyolle seka sen toiminnallisena tuotoksena kehitettaville oppaille oli selkea tarve.
Oppaiden tarkoituksena on vahentaa tata tydnjakoon liittyvaa epaselvyytta, lisata tietoa
ammattilaisten tyon tueksi seka samalla taata ikdantyneiden asiakkaiden ja heidan

omaistensa riittdva ja sujuva tiedonsaanti. Tarkoituksena on, ettd ndma molemmille
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ammattiryhmille kehitetyt oppaat kulkisivat ammattilaisten mukana kaytannon tyossa.
Tulevaisuuden tavoitteena on lopulta tehda opas niin sanotusti tarpeettomaksi siten, etta
kaytannén tyon myo6ta nama siirtymisprosessiin liittyvat tydnjaot ja asiasisallét sulautuisivat

osaksi tyon rutiineja.

6 Toiminnallinen tuotos: Oppaat ammattilaisten tyonjaon ja

asiakastaitojen kehittamisen tueksi

Ensimmaisesta kyselysta (Liite 2) saatujen tulosten pohjalta luotiin oppaat ikdantyneiden
sosiaalihuollossa tyoskentelevien ammattilaisten tyon tueksi. Molemmille ammattiryhmille, eli
ikdantyneiden asiakasohjauksen ja lyhytaikaishoidon tydntekijoille, kehitettiin omat
oppaansa. Oppaiden asiasisallon suunnittelussa kaytettiin apuna hyvinvointialueen omaa
ikdihmisten asiakasmaksujen ohjekirjaa seka lyhytaikaishoitoyksikén perehdytysopasta.
Eettisia periaatteita ja tutkittavien tietosuojaa noudattaen edelld mainittua ohjekirjaa ja
perehdytysopasta, toista kyselylomaketta eikd oppaita julkaista tdssa opinnaytetyon
raportissa. Oppaiden palautteita kerddvaan kyselyyn vastasi lopulta yhdeksan tydntekijaa.
Kyselyyn vastanneet antoivat hyvaa palautetta ja kiitosta oppaiden kehittdmisesta seka myos
kehittdmisehdotuksia oppaiden asiasisaltoihin liittyen. Saatujen kehittdmisehdotusten
pohjalta oppaiden asiasisallot paivitettiin vastaamaan nykytilannetta. Kehittamisehdotukset
liittyivat 1aakaripalveluihin, asiakasmaksuihin ja yhteystietoihin, silla nama olivat juuri

muuttuneet.

Oppaiden suunnittelussa kaytettiin Word-sovellusta, koska tama pyynto tuli hyvinvointialueen
tutkimuskoordinaattorilta (henkildkohtainen tiedonanto, 12.9.2024). Wordia paadyttiin
kayttamaan myos siksi, ettd oppaiden on tarkoitus jaada ammattilaisten kayttoon ja sita
pitdisi pystya jatkossa myds muokkaamaan, jos muutoksia siirtymisprosessin sisaltoon tulee.
Alkuperainen idea oli kehittda oppaat kayttden Canva-sovellusta, joka on graafisen
suunnittelun verkkotydkalu (Muurinen, 2023). Canva-sovellus on kuitenkin pilvipohjainen ja
aina tekijan kayttajatunnuksen takana, joten oppaiden muokkaaminen tulevaisuudessa olisi

ollut haastavaa.

Oppaiden sisaltd rakentui tutkimustulosten pohjalta siten, etta ikdantyneiden
asiakasohjauksen oppaaseen tuli tietoa asiakasmaksuista, sosiaalietuuksista, sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytdsta seka entiseen asuntoon liittyvista asioista. Lyhytaikaishoidon
tyéntekijdiden oppaaseen tuli puolestaan tietoa henkildkohtaisten tavaroiden ja

apuvalineiden muuttamisesta seka nimikoinnista, Iadkehoidosta, pyykkihuollosta,
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ulkopuolisesta asioinnista seka muille hoitotahoille ilmoittamisesta. Oppaisiin sisallytettiin niin
sanottu tarkistuslista, minka tarkoitus on toimia ammattilaisten apuna kaytannoén tydssa.
Molempien ammattiryhmien oppaisiin sisallytettiin kuitenkin myds toisen ammattiryhman
vastuulla olevat asiat ja niihin liittyva asiasisalto siirtymisprosessiin liittyen. Tama perusteltiin
silla, etta tarkoituksena on lisdtd molempien ammattiryhmien tietoisuutta toistensa tyon
sisallosta ja samalla mahdollistaa ikdantyneiden sekd heidan omaistensa sujuva

tiedonsaanti.

Oppaat ovat kooltaan A4 ja visuaalisesti suunniteltu siten, ettd ne ovat saavutettavia ja
helposti ymmarrettavia. Saavutettavuuteen vaikuttavat mm. fontti, kontrasti ja varien kaytto
(Kansio, 2023). Oppaiden taustavarina kaytettiin hyvinvointialueen tunnusvaria ja oppaassa
kaytetty teksti oli mustalla varilld. Oppaissa kaytetyt varit vastasivat hyvinvointialueen
tutkimuskoordinaattorilta saatuja ohjeistuksia liittyen organisaation infograafeissa kaytettyihin
paavareihin (henkildkohtainen tiedonanto, 12.9.2024). Kirjasintyyppi valittin mahdollisimman
selkedksi kiinnittden huomiota sen helppolukuisuuteen. Jokainen yksittainen
siirtymisprosessiin liittyva asia oli selkeasti eriteltyna eika esimerkiksi sivun vaihtoa tehty
kesken yksittaisen asian. Kielellisesti kaytettiin selvdad suomen kielté ja kokonaisia lauseita.
Oppaisiin ei hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti liitetty tutkijan omaa nimea, vaan
tutkijaan viitattiin kertomalla hdnen olevan Hdmeen ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelija. Lisaksi saman ohjeistuksen mukaan oppaisiin liitettiin seka

hyvinvointialueen etta Himeen ammattikorkeakoulun omat logot.

7 Pohdinta

Ikdantyneiden sosiaalihuollon ammattilaisten valisessa yhteistydssa on hiomisen varaa,
kuten todettiin johtopaatoksia kasittelevassa luvussa. Tata tukee myds opinnaytetyon
tutkimuksessa saadut tulokset. Haasteet moniammatillisen yhteistydon onnistumisessa ovat
toki lisdantyneet hyvinvointialueiden tultua, silld ammattilaisten toimenkuvat seka
tydskentelyalueet ja -tavat ovat moninaistuneet. Juuri siksi talla opinnaytetydlla ja sen
tuotoksena luoduilla oppailla oli suuri tarve. Oppaat ovat rakentamassa taman
moniammatillisuuden niin sanottua perustaa, silla sen perusta vaatii selkeita vastuujakoja ja
tietoa toisen ammattiryhman osaamisesta. Juuri naita edella mainittuja elementteja

sisallytettiin oppaisiin.

Opinnaytetyoprosessia aloittaessa tunsin olevani valmistautumaton ja hyvin tietdmaton

tutkimuksen toteuttamiseen liittyvista asioista. Prosessi yllatti minut taysin siitéd huolimatta,
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etta opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta tyoskentelysta puhuttiin jo
ammattikorkeakouluopintojen ensimmaisesta paivasta lahtien. Mitd enemman ja pidemmalle
tydstin opinnaytety6ta, sith enemman opin. Tieteelliset tutkimusmenetelmat, termisto niiden
ymparilla ja erityisesti tutkimuksen analyysiin liittyvat ratkaisut vaativat paljon opettelua ja
sisaistamista kaytannon tutkimustydn kannalta. Opin myos paljon itsestani ja huomasin
omaavani piirteita, joiden olemassaolosta en ollut aiemmin tietoinen. Yllattavimmaksi koin
osaamiseni tuottaa tieteellista tekstia. Teoriapohja taman opinnaytetydn taustalla oli jo
ennestaan vahva, silla olen itse tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla kahdeksan vuoden
ajan. Uskon vahvan teoriapohjan ja opinnaytetydn ty6elamalahtdisyyden olleen merkittavaa
motivaationi kannalta. llman niitd usko ja mielenkiinto opinnaytetyoprosessiin olisivat

loppuneet moneen kertaan.

Onnekseni opinnaytetydta ei tarvinnut tydstaa taysin yksin. Olen ollut onnellisessa asemassa
siind, etta olen Iapi prosessin saanut apua niin ammattikorkeakoulun kuin myoés
tydelamakumppanin taholta. Varsinkin ohjaava opettajani joutui koko opinnaytetydprosessin
ajan vastaanottamaan ja vastaamaan lukuisiin yhteydenottoihin koskien kysymyksiani tahan
opinnaytetyohon liittyen. Myos vastaajien innostus kyselyyn osallistumiseen yllatti hyvin
positiivisesti. Mielestani tdma kertoo siita, etta opinnaytetydn aihe kosketti myos heita ja he

kokivat sen tarkeaksi.

En kuitenkaan voi tdman opinnaytetydprosessinkaan jalkeen kutsua itseani varsinaiseksi
tutkijaksi. Itse koen, etta tutkijalta vaaditaan vahvaa osaamista, kurinalaisuutta, rohkeutta ja
tietynlaista luovuutta tieteen sallimissa rajoissa. Naita piirteitd en itsestani viela tunnista,
joskin koen, etta tdssa asiassa ainoa tapa oppia on tekemalla ja tutkimalla. Olen kuitenkin
saanut syvallisempaa ymmarrysta sosiaalihuollon ammattilaisen roolista ja siita, millaisia
mahdollisuuksia alaan liittyvalla kehittamistyolla on. Olen ylpea siita, ettéd opinnaytetyoni
avulla sain mahdollisuuden selkeyttda moniammatillista yhteisty6ta seka luoda uusia
toimivampia toimintatapoja. Toivonkin, etta toiminnallisena tuotoksena luodut oppaat tuovat
ammattilaisille tydnjaon selkeyden lisdksi myds syvallisempad ymmarrysta ja osaamista
toistensa tyon sisallostd. Uskon yhteistydn onnistumisen nayttaytyvan myds ikaantyneille

asiakkaille ja heidan omaisilleen tiedonsaannin ja siirtymisprosessin sujuvuutena.
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Liite 1. Opinndytetydn aineistonhallintasuunnitelma
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JAY Jrstionihvitiant

OPINNAYTETYON AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinnaytetyon nimi: Kohti parempaa asiakasohjausta: lkdantyneiden sosiaalihuollon

ammattilaisten tyonjako asiakkaan siirtymisprosessissa

Opinnaytetyon tekija: Tiina Linna-Jaakkola

1 Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Aineisto kerataan kahden Webropol-kyselylomakkeen avulla Etela-Suomessa
ikaantyneiden sosiaalihuollossa tydskentelevilta tyontekijoilta. Tyontekijat tydskentelevat
lyhytaikaishoidossa ja ikdantyneiden asiakasohjauksessa. Kysely lahetetdan arviolta 30
tyontekijalle. Analysoitavassa aineistossa tulee olemaan seka mittaustuloksia etta
tutkittavien vastaamaa vapaata tekstia. Saatu aineisto analysoidaan induktiivisen

sisallénanalyysin ja tilastollisten menetelmien avulla.

Kyselyn tuottama aineisto on tallennettu analyysin ajaksi Hameen ammattikorkeakoulun
Wihi-tietojarjestelman luottamukselliselle alueelle. Jarjestelman tietoihin paasee ja niita

kayttaa vain rekisterinpitaja eli tutkija.

Opinnaytetytssa kaytetaan teoreettisen viitekehyksen kasitteiden ja tietoperustan
kuvailemisessa myods muiden kerdamaa aineistoja, joihin viitataan HAMK-

Iahdeviittausohjeiden mukaisesti.
2 Henkil6tietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Opinnaytetydsopimuksessa sovitaan, ettei tilaajan nimea saa nakya. Tutkimuksen ja

aineiston analysoinnin kannalta ei ole olennaista kerata tutkittavien henkilétietoja.

Henkildtietorekisteria ei synny edes kyselylomakkeiden lahettdmisen yhteydessa.



Lite1/2

IN/| HAMK

A ke

Opinnaytetyoaineiston omistajuus

Tutkija omistaa opinndytetyon aineiston ja tulokset. Toimeksiantajalla ei omistus- tai

kayttdoikeutta opinnaytetydssa kerattyyn aineistoon tai tuloksiin.
Opinndytetydaineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Tutkimusaineistoa ei jatkokaytetd. Tutkija sailyttda aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan
opinnaytetydn hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetyon tulokset voidaan tarvittaessa

varmistaa ja havittaa taman jalkeen aineiston tietoturvallisesti.

Ennen valmistumistaan rekisterinpitaja eli tutkija poistaa aineiston Wihi-tietojarjestelmasta
ja siirtaa aineiston 7-zip-ohjelmalla salasanalla suojattuun kansioon oman tietokoneensa

tyopoydalle ja ulkoiselle UBS-tikulle.

Opinnaytetytdssa kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnaytetydn
hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa sailytetaan tutkimuseettisia periaatteita

noudattaen ja niin, etta aineisto on vain tutkijan saavutettavissa.

Webropol: Tutkimuksen analysoinnin paattymisen jalkeen varmuuskopioita kaikesta
tutkimuksen kayttdymparistdn sisaltdmasta tiedosta (ml. kayttajien henkildtiedot)
sdilytetdan 1 kuukauden ajan. Taman jalkeen tiedot poistetaan. Tutkijan poistaessa
yksittaisen kayttajan tai kyselyn jarjestelmasta, sailyvat tiedot varmuuskopiossa 1

kuukauden ajan.
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Opinndytetydn tutkimuskysely

Hyva Eteld-Suomessa tyGskentelevd tybntekijs,

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Himeen ammattikorkeakoulussa. Teen
opinndytetyttd, joka kisittelee ikddntyneiden sosiaalihuollossa tydskentelevien
ammattilaisten valista tyonjakoa ikaantyneiden asiakkaiden tukemisessa ja ohjaamisessa
siirtymaprosessissa lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon. Ikaantyneiden sosiaalihuollon
ammattilaisilla tarkoitetaan opinndytetydssani lyhytaikaishoidon ja ikdntyneiden
asiakasohjauksen tydntekijoiti. Tarkoituksena on kyselystd saatujen tulosten avulla
kehittia ikdantyneiden sosiaalihucllossa tydskentelevien ammattilaisten
asiakasohjaustaitoja. Kyselysta saatujen tulosten pohjalta luodaan tyéntekijdiden tyon
tueksi oppaat, jotka selventavat ammattilaisten tyBnjakoa koskien ikdantyneiden
asiakkaiden ja heidin omaisten tukemista, ohjaamista ja neuvomista tissa
siirtymisprosessissa. Kerdan tutkimusaineistoa talla Webropol-kyselylomakkeella Etela-
Suomessa tyGskenteleviltd lyhytaikaishoitoyksikon sekd ikddntyneiden asiakasohjauksen
tydntekijdiltd. Olette saaneet timén kyselyn sihkopostiinne, silld opinndytetybni
tutkimuksen kannalta teiddn nikemyksenne ovat ensiarvoisen tarkeita.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen vie arviolta
10 minuuttia. Antamianne vastauksia kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti.
Aineistoa analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten yksittiisen vastaajan tiedot eivit kay
ilmi tuloksista. Tutkimusaineisto kerdtidn ainoastaan titd tutkimusta varten ja vastaukset
hévitetdin jalkikiteen. Tassa tutkimuksessa kerdtty3 aineistoa kiytetian vain tiss3
opinndytetydssd ja tutkimuksessa. OpinndytetySn valmistumisen jilkeen aineisto
tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinndytetydn hyviksymispaivista. Tahin asti aineistoa
sailytetddn tutkimuseettisia periaatteita noudattaen.

Ystawvillisin terveisin,

Tiina Linna-Jaakkola
Hameen ammattikorkeakoulu HAMEK

Annan suostumukseni osallistua opinndytetyon tutkimukseen.

() Kylla
(O E



Opinndytetydn tutkimuskysely

Oletko tydssasi ohjannut ikdantyneita asiakkaita ja heiddn omaisiaan
siirtymisprosessissa lyhytaikaishoidosta pitkaaikaishoitoon?

O wos
OE

() En osaa sanoa

Oletko mielestdsi saanut tarvittavaa tietoa tydsi tueksi siitd, mita ikdantyneiden
asiakkaiden ja heid3n omaisensa tulisi tietd3 tasta siirtymisprosessista?

() Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mieita

() En osaa sanoa

() Osittain eri mielta

() Taysin eri mielta

Mist3 asioista koet tarvitsevasi enemman tietoa?

Koetko, etti ikiiintyneet asiakkaat ja heidin omaisensa saavat tilli hetkells
sujuvasti kaiken tarvitsemansa tiedon siirtymisprosessista?

() Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mielts

() Eisamaa eiks eri mielts

() Osittain eri mielta

() Taysin eri mielts

Onko sinulle selvdi, kenen ammattiryhmén toimesta ikadntyneiden asiakkaiden
ja omaisten ohjaaminen tapahtuu tassa siirtymisprosessissa?

O Taysin samaa mieltd

O Osittain samaa mielta

() Eisamaa eika eri mielta

() Osittain eri mielta

() Taysin eri mielts
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Opinnéytetydn tutkimuskysely

Mist3 asioista sinun mielestiisi lyhytaikaishoitoyksikin tybntekijdiden tulisi
tiedottaa tassa siirtymisprosessissa?
O Henkilokohtaisten tavaroiden muuttamisesta ja nimikoinnista
tiedottaminen
[ ] Sosiaalietuudet ja niiden hakeminen
[ ] Sesiaali- ja terveyspalveluiden kiyttd pitkaaikaishoidossa
[ ] Asiakasmaksujen muuttuminen
[ ] Laskehoito
[ ] Pyykkihuolto

|:| Edelliseen asuntoon Fittyvit asiat (esim. muuttoilmoitus, erindisten sopimusten
purkaminen)

l:' Ulkopuoliseen asiointiin littyvat asiat {esim. jalkahoito ja kampaajakaynnit)
|:| Muille hoitotahoille iimoittaminen (esim. kotihoito ja hoitotarvikejakelu)

Mist3 asioista sinun mielest3si ik3sntyneiden asiakasohjauksen tyGntekijGiden

tulisi tiedottaa tassa siirtymisprosessissa?

I:‘ Henkilokohtaisten tavaroiden muuttamisesta ja nimikoinnista
tiedottaminen

[ ] Sosiaalietuudet ja niiden hakeminen

|:| Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd pitkdaikaishoidossa

[ ] Asiakasmaksujen muuttuminen

[ ] Laskehoito

[] Pyykidhuolto

I:‘ Edelliseen asuntoon littyvét asiat (esim. muuttoilmoitus, erindisten sopimusten
purkaminen)

[] Ukopuoliseen asiointiin liittyvat asiat (esim. jalkahoito ja kampaajakéynnit)
[ ] Muille hoitotahoille iimoittaminen, (esim. kotihoito ja hoitotarvikejakelu)

Onko sinulla mielessasi viela jotain muuta, josta ikdantyneiden asiakkaiden ja
heidan omaistensa tulisi tietd3 tasta siirtymisprosessista?

O ks
OE

Jos vastasit edelliseen kyll3, voisitko kertoa asiasta tarkemmin seka mielipiteesi
siit3, kenen ammattiryhman toimesta tdman asian tiedottaminen tulisi tehda?
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