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management in the City of Keuruu as well as to study the elderly care personnel’s views on case
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1 Johdanto

Ikdantyneiden maaran ennustetaan tulevaisuudessa huomattavasti kasvavan. Vuon-
na 2010 yli 65-vuotiaiden osuus vdestosta oli noin 18 %. Vuonna 2030 Suomen vées-
tosta yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan noin 26 %. (Tilastokeskus 2009.) Elinidn

odotteen kasvun myota kasvaa myos ikdantyneiden palvelujen ja hoidon tarve. Suo-
messa on pyritty 1990-luvulta Iahtien muuttamaan ikddntyneiden hoivan rakennetta
vahentamalla laitoshoitoa ja lisdaamalla kotiin tarjottavia palveluita, kuten kotipalve-
lua ja kotisairaanhoitoa sekd palveluasumista kodinomaisissa asumisyksikoissa. (Vaa-

rama & Noro 2005.)

Usein ikdantyneen ihmisen toive on asua omassa kodissa mahdollisimman pitkaan.
Kotona asumista pyritddn tukemaan kotihoidon ja tukipalveluiden avulla. Voi kuiten-
kin koittaa myos se tilanne, ettd ikdantynyt tarvitsee palveluasunnon tai ymparivuo-
rokautista hoitopaikkaa. Palvelutarpeen lisaantymisen my6ta mietittavaksi tulee mo-
nenlaisia, usein uusia asioita, kuten esimerkiksi mista lahted hakemaan apua, hakea-
ko palvelua kunnalta vai yksityiselta palvelutarjoajalta, mita etuuksia on mahdollista
saada ja kuinka niita haetaan sekd mita lomakkeita palveluja ja etuuksia varten pitda
tayttaa. Keuruun kaupunki pyrkii vastaamaan ikaantyneiden asukkaidensa palveluihin
liittyviin kysymyksiin perustamalla vanhuspalveluiden palveluohjaajan viran. Vuonna
2011 Keuruun kaupunki loi vanhuspoliittiseen strategian, jonka yhtena tavoitteena
oli vuoteen 2020 mennessa palveluohjauksen kehittaminen sekd palveluohjaajan
palkkaaminen (Keuruun kaupungin vanhuspoliittinen strategia 2011, 15). Keuruun
kaupunki valmistelee palveluohjaajan viran perustamista kevaan 2012 aikana. Ennen
palveluohjaajan palkkaamista palveluohjaus on tapahtunut koko henkiloston toimes-
ta; jokainen tyontekija on omalta osaltaan toiminut palveluohjaajana. Paavastuu pal-

veluohjauksesta on ollut vanhuspalveluiden esimiehilla.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Keuruun kaupungin vanhuspalvelut ja
tyon tarkoituksena oli selvittaa mita odotuksia keuruulaisilla ikdantyneilld, heidan

omaisillaan oli palveluohjauksesta ja mikd oli vanhuspalveluiden henkiloston ndke-



mys palveluohjauksesta. Opinndytetyon tuloksia hydédynnetaan palveluohjaajan toi-
menkuvaa laadittaessa. Opinnaytetydssa haastateltiin ikdantyneita keuruulaisia ja
ikdantyneiden keuruulaisten omaisia. Opinndytety6hon liittyen vanhuspalveluiden
henkildstolle tehtiin kysely. Ikdantyneiden keuruulaisten ja heidan omaistensa haas-
tattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Vanhuspalveluiden henkiléstén kysely to-
teutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Keratty aineisto analysoitiin maa-

rallisen sisallédnanalyysin avulla.



2 Ikaantyneet

Ikdkasitykset ovat viime vuosien aikana muuttuneet. lkakasityksen muutoksen yhte-
na tekijana on elinajanodotteen kasvu (kuvio 1). Vuosissa mitattavan ian merkitys ei
ole enaa niin suuri kuin ennen madriteltdessa ikaantyneisyytta. Nykyisen ikavuosina
ilmaistu vanhuuden raja on my®os siirtynyt kauemmaksi. Pitkddan vanhuuden katsottiin
alkavan 65. ikdvuodesta, joka on vanhuuseldkkeen ikaraja. Nykyisin kuitenkaan tyosta
jattaytyminen ei tarkoita vanhuuden alkamista. (Koskinen ym. 1998, 16.) Nykyisin
voidaan tormata kasitteeseen kolmas ika. Talla kasitteella tarkoitetaan vaihetta, joka
on tyodian ja varsinaisen vanhuuden vélissa olevaa ikavaihetta. Kolmas ika on niin sa-
nottua nuorten eldkeldisten aikaa. Tassa vaiheessa toimintakyky on viela yleisesti niin
hyva, ettd pystyy elamaan tdysipainoista elamaa. Usein tdssa elamanvaiheessa on

paljon aikaa itselleen, ty6- ja perhevelvoitteiden jaatya taka-alalle. (Karisto 2004.)

Vastasyntyneen elinajanodote
Suomessa vuosina 1751-2010
Elinajanodote (vuotta)
90

80 — Naiset
— Miehet
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76,7

70
60
50
40
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KUVIO 1. Elinajanodote 1751-2010 (Duodecim 2012)
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Tassa opinndytetyossa ikdantyneiden maaritelmaa on hyvin vaikea tehda. Palveluoh-
jausta voi kayttaa niin 65-vuotias kuin 85-vuotias. Usein palveluohjaajan asiakkaana
voi olla myds ikaantyneen omainen. Asiakkaiden ikdjakauma vaihtelee hyvin pitkalti
asiakkaan toimintakyvyn ja mahdollisesti toimintakykyyn vaikuttavan sairauden mu-
kaan. Myoés elinajan odotteen kohoaminen vaikuttaa siihen, kuinka ikddntyminen

voidaan maéritella tai tuntea.

Ikddntyminen ja vanhuus ovat usein koettuja maaritteita. Vaikka tilastollinen ikd van-
huuteen olisi 75-vuotta, voi moni taman ikdinen kuitenkin tuntea itsensa hyvin-
voivaksi. Ikddntymisen ja sen kokemiseen vaikuttavat oma fyysinen, psyykkinen ja

sosiaalinen toimintakyky ja sen muutokset.

Siihen, kuinka ikddntymiseen ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin reagoidaan vaikut-
taa monet eri tekijat, kuten esimerkiksi syntymaaika, historialliset tapahtumat, per-
he, tunne-eldama seka tavat reagoida ihmisiin ja asioihin. Oma mina-kuva vaikuttaa
keskeisesti oman eldmamme hallintaan ja kdyttaytymiseen myos ikdadntyessa. Jotta
ikddantymisen mukanaan tuomista haasteista selvittaisiin, tarvitaan siihen paljon voi-
mavaroja. Ikddantyminen tuo mukanaan paljon suuria muutoksia, kuten sairauksia ja

toimintakyvyn heikkenemista. (Heikkinen & Rantanen 2010, 221.)

Ikdantyminen ja vanhuus koetaan usein negatiivisena asiana. lkdantyminen voi tuoda
mukanaan erilaisia sairauksia, raihnaisuutta, ulkondén muutoksia, muutoksia toimin-
takykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin seka statuksen laskua. Ikddantyminen tulisi voida
ndahda myos positiivisena asiana, ihanteellisena vanhuutena (kuvio 2); ikdantyneet
omaavat kokemusta, taitoja ja viisautta seka nykyisin eldkeika voidaan kokea eraan-
laisena seesteyden aikana elinajanodotteen kasvun myota. (Ikddntyminen voimava-

rana 2004,25.)



lhanteellinen vanhuuskasitys

VASTAUS

Vanhuus on rikkauta. lkadntynyt ihminen
on ainutkertainen ja itsearvoinen.

Héanelld on taydet ihmisoikeudet niin kuin
muillakin. Vanha ihminen on arvokas.

On mahdollisimmat ehyt ja kokonainen
persoona. On vapaa toteuttamaan
henkista ja sosiaalista kasvua. Voi olla luova,
tietoinen asioista ja sosiaalisesti aktiivinen.

- Antaa vanhan ihmisen vaikuttaa asioihin
- Arvostaa ikadntyneen elamankokemusta
- Kunnioittaa ikdantyneen nakemyksid

- Ottaa huomioon ikddntyneen tarpeet

- Tukee hinen omatoimisuuttaan

- Dikeus omaan elamain

- Qikeus yksityisyyden suojaan

- paattdd omista asioistaan

- vaikuttaa omaan asuinymparistoonsa
- tulla kuulluksi

- tietda itseensa vaikuttavista asioista

KUVIO 2. lhanteellinen vanhuuskasitys (Koskinen ym. 1998,163)

2.1.1 Ikaantyneiden sairauksia

Elinajanodote on kasvanut 1900- ja 2000-luvun aikana huomattavasti. lkdantyneet
ovat nykyisin terveempia kuin ennen ja heidan toimintakykynsa on parempi kuin ai-
kaisempina vuosikymmenina. Ikdantyminen on kuitenkin merkittava riskitekija mo-
nissa sairauksissa. lkdantyminen aiheuttaa muutoksia koko kehossa ja sen toimin-
noissa. Fysiologisesti ikddntymisen piirteet ilmenevat kaikissa ennemmin tai myo6-
hemmin. Ikddntyminen ei johdu ulkoisista tekijoista. Muutokset tulevat usein hitaasti
ja ovat luonteeltaan palautumattomia. Ikaantymisen muutokset vahentavat elimis-
ton toimintakapasiteettia. (Tilvis 2010, 20.) Ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia

on tutkittu Ikivihreat-projektissa. Tutkimuksissa selvisi, etta useimmilla 75-vuotta



tayttaneillad oli yli kaksi sairautta. Kymmenen vuoden seurannan aikana sairaudet
lisdantyivat niin, etta naisilla oli 85-vuoden idssa keskimaarin 3,8 sairautta ja miehilla

kolme. (Lyyra 2007, 19.)

Ikdantyminen vaikuttaa kehossa solu- ja kudostasolla solujen maaran vahenemisella

ja kuivumisella, sidekudoksessa kimmoisuuden vahenemisend, nivelten jaykistymise-
na seka haavojen parantumisen hitautena ja lihaskunnon heikkenemisena. Myds ai-

vot, sydan, ruoansulatuskanava ja keuhkot vanhenevat ikdantymisen myota. (Tilvis

2010, 21-39.)

Vaeston kehityksen kannalta merkittavimpia kansansairauksia ovat olleet sepelvalti-
motauti, astma, keuhkoputken ahtauma, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet sekd mie-
lenterveysongelmat. Tydikaisten sepelvaltimotautiin sairastuneiden maara on pie-
nentynyt, mutta ikddntyneilld sairastuneiden maara on jonkin verran lisdantynyt.
Sydamen vajaatoiminnan yleisyys on vahentynyt puoleen viimeisen 20 vuoden aika-
na. Tassa tilanteessa merkittavimpia tekijoita ovat olleet verenpainetaudin parantu-
nut hoito seka sydamen vajaatoiminnan diagnosoinnin tarkentuminen. (Sihvonen ym.

2010, 52-53.)

Astmaan sairastuneiden maara on noussut 65-vuotta tayttaneessa vaestdssa. Astmaa
ilmenee useimmin naisilla kuin miehilla. Yhtena syyna taudin yleistymiseen voidaan
pitda ladketieteen kehitysta. Vuosien 1980-2000 vililla keuhkoputkenahtaumaa sai-

rastaneiden eldkeldisten maara on jonkin verran vahentynyt. (Mt.)

65-vuotta tayttaneilla tuki- ja lilkkuntaelinvammat ovat yleisesti ottaen vahentyneet.
Tahan voidaan pitda yhtena tekija tyon kuormittavuuden muutoksia ja tyoolosuhtei-

den paranemista. (Mt.)

Yleisimpia ikadntyneilla hoidettavia sairauksia on sydan- ja verisuonisairaudet, muis-
tisairaudet, Parkinsonin tauti ja aivoverenkiertohairiot. Sydan- ja verisuonisairauksis-

ta voidaan mainita sepelvaltimotauti, sydaninfarktit, erilaiset lappaviat, rytmihairiot,
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vajaatoiminta seka verenpaine. Muistisairauksista yleisin on Alzheimerintauti. Muita
yleisia muistisairauksia ovat aivoverenkiertohairididen aiheuttamat muistisairaudet

seka Lewyn kappale — tauti. (Tilvis 2010, 96-120; Sulkava 2012, 121-126.)

2.1.2 Ikdantyneiden toimintakykymittarit

Ikdantyneiden toimintakyky voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja hengellinen (kuvio 3). Toimintakyvyn osa-alueet muodostavat ko-
konaisuuden, jossa osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Jos jokin toimintakyvyn osa-alue
heikkenee, voi toimintakyky kokonaisuudessaan huonontua. Toimintakykyyn vaikut-
tavat niin sairaudet kuin perintotekijat seka ymparistd. Toimintakyky muuttuu idan
myota. Eri osa-alueilla toimintakyky voi muuttua eri tavalla ja eri nopeudella. Hyva
toimintakyky on kykya selviytya arjen toiminnoista. (Léhdesméki & Vornanen 2009,

19.)

KUVIO 3. Vanhusten toimintakyky (Léhdesmaki & Vornanen 2009, 22)
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Vuotilaisen ja Vaaramaan (2005, 15-16) tekemdssa tutkimuksessa toimintakykymitta-
reiden kaytosta ikaantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa selvisi, etta RAVA- mittari
oli kaikissa palveluissa yleisin fyysisen toimintakyvyn mittari. Tutkimuksen mukaan
RAVA- mittaria kaytti eri palveluissa 29-152 kuntaa. Kognitiivisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa kdytettiin eniten MMSE- testid (MiniMental State Examination- testid). Li-
saksi kunnissa kaytettiin MMSE- testin sisaltavaa CERAD- tehtavasarjaa seka RAVA-

indeksia. On olemassa myos paljon muitakin toimintakykymittareita.

ICF (International Classification of Function, Disability and Health) on WHO:n kan-
sainvadlinen toimintakykyluokitus. Toimintakykyluokitus huomioi yksilon terveydenti-
lan lisdksi ymparistoon liittyvat tekijat seka suoritukset osallistumisen (kuvio 4). ICF
on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka
tarjoaa yhtendisen viitekehyksen kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa. (ICF. Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2011, 3). ICF
luokitus on suunniteltu kdytettavaksi monilla eri tieteen- ja toimialoilla. Luokituksen
tavoitteena on luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja pa-
rantaa eri kdyttajaryhmien valista viestintda. ICF luokitus mahdollistaa tietojen ver-
taamisen eri maiden, terveydenhuollon ja palveluiden valilla. ICF luokitus sisaltaa
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid nakokohtia, joita kuvataan terveyden aihealueina.
ICF luokitus jakautuu kahteen osaan ja niiden osa-alueisiin; toimintakyky ja toiminta-
rajoitteet, osa-alueina ruumis ja keho seka suoritukset ja osallistuminen ja konteks-
tuaaliset tekijat, jonka osa-alueina ymparistotekijat ja yksilotekijat (ICF, Toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2011, 5-8).
ICF-luokitus on virallisesti hyvaksytti 191 WHO:n jasenvaltiossa. ICF on jasenvaltioi-
den kansainvalinen standardi, jolla kuvataan ja mitataan ihmisen terveytta. (ICF

2011).
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Laaketieteellinen terveydentila
~ (hairio tai tauti)
|
¥ 1 1
Ruumiin/ : y _ :
kehon toiminnot — Suoritukset > Osallistuminen
(hairid / vika) (rajoitteet) (rajoitteet)
T !
Kontekstuaaliset
tekijat
| l ]
Vi
Ymparistotekijat Yksilotekijat )

KUVIO 4. ICF Luokitus 2007

RAVA- toimintakykymittaria voidaan kayttaa yli 65-vuotiaan toimintakyvyn ja avun-
tarpeen arvioinnin vdlineend. RAVA on kehitetty Suomessa ja se on saanut nimensa
kehittajiensa Rajalan ja Vaissin mukaan. Rava koostuu 13 kysymyksesta, joilla mita-
taan kykya selviytya paivittaisista toiminnoista. RAVA antaa tietoa toimintakyvysta ja
hoitoisuusasteesta. Arvioinnin tuloksia kuvataan RAVA- indeksilla joka vaihtelee valil-
13 1,29-4,02. Mita pienempi luku on, sitd omatoimisempi vanhus on. (Léhdesmaki &

Vornanen 2009, 60-61.)

RAI- jarjestelmd on kansainvélinen jarjestelma, jolla mitataan ikddntyneiden asiakkai-
den hoidon tarvetta, laatua seka kustannuksia. Jarjestelma soveltuu hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintaan monipuolisen ja systemaattisen arviointimenetelmansa
ansiosta. Jarjestelman avulla voidaan myos seurata hoidon tuloksia (Léhdesmaki &
Vornanen 2009, 63). RAI- jarjestelma koostuu sadoista kysymyksistd, joista rakentuu
joukko péatevaksi ja luotettaviksi todettuja mittareita. Mittarit muodostavat tyovali-
neet palvelujen suunnittelun lisaksi tulosten seurantaan seka henkiléston johtami-

seen riippumatta siitd mika ikdantyneen hoitoisuusaste on. (RAI- jarjestelma 2010.)
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MMSE- testi on alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu valine. Testi on lyhyt ja
helppokayttoinen. Testin tuloksena on numeroarviointi, jonka maksimipistemaéara on
30 ja virheista vahennetdan pisteita. Alle 25 pisteen tulos merkitsee yleensa sita, etta
testattavan mentaalinen toimintakyky on heikentynyt. Testillda mitataan orientaatio-
ta, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya, laskutaitoa seka mieleen painamista ja palaut-
tamista. Tarvittaessa voidaan myos tehda tarkempi kognitiivinen CERAD- tutkimus.
CERAD on kehitetty erityisesti Alzheimerin taudin varhaiseen toteamiseen. (Ldhdes-

maki & Vornanen 2009, 77-79.)

2.1.3 Ikaantyneiden palvelut

Ikddntymisen tuomien muutosten ja sairauksien myo6ta ihmisen palvelutarve muut-
tuu ja usein lisdantyy (kuvio 5). Ikdantyneen asema asiakkaana ja palvelujen kayttaja-
nd vaikeutuu tilanteessa, jossa omat voimavarat eivat enaa riita tiedon ja palveluiden
hankintaan. Ikadntyneille on tarjolla paljon erilaisia kuntien, yksityisten palveluntuot-
tajien seka kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. Palvelujen tarkoituksena on tu-
kea ihmista ikddantymisen eri vaiheissa, joko kotona tai palveluasumisyksikossa.
Ikdantyneen vdeston palvelutarve riippuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvystd. lkddntyneiden maaran kasvaessa tulee palveluja ensisijaisesti keskit-
taa kotona asumisen tukemiseen, silla kotiin tarjottavien palveluiden kustannukset
ovat huomattavasti pienemmat kuin palveluasumisen kustannukset. Ikddantyneiden
maadran kasvu voi tuoda mukanaan myds pulaa palveluasumispaikoista. (Vaarama &

Noro 2005.)

Ikdantyneiden palvelujen taustalle on luotu ikdihmisten palvelujen laatusuositus.
Palvelurakennetta ajatellen laatusuositus linjaa paamaariksi hoidon, hoivan ja palve-
luiden painopisteen siirtymisen koti- ja avohoitoon seka ennaltaehkdisevien toimien
suuntaan. Asumispalvelua halutaan kehittdd kodinomaisempaan ja inhimillisempaan
suuntaan. Palveluita kehitettdaessa on tarkeda ottaa huomioon muistisairautta ja ai-
vohalvausta sairastavien henkildiden avohoito, kotihoidon henkiloston maara ja

osaaminen, omatoimisuutta tukevat toimintamallit seka ennaltaehkaisevien palve-
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luiden jarjestaminen, kuten esimerkiksi neuvontapalveluiden jarjestaminen. Myds
ikdantyneiden palvelujen piiriin paasya tulee uudelleen jarjestella ja kehittaa SAS-
kriteereja (selvitys-arviointi-sijoitus). Yhteistyo yksityisen- ja kolmannen sektorin va-
lilla kasvattaa ikaantyneiden palveluiden kokonaisvolyymia. (Ikahorisontti 2009, 10-

11.)

LN

KUVIO 5. Palvelutarpeesta sosiaaliseen muutostyohon (Liikanen 2007, 73)

2.1.4 Ikdihmisten palvelujen laatusuositus

Ikdrakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan ikaantymispo-
liittinen strategia. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat yhteistyos-
sa antaneet ensimmaisen ikdihmisten palveluja ja hoitoa koskevan laatusuosituksen
vuonna 2001. Uusittu laatusuositus on vuodelta 2008. Laatusuositus on luotu tuke-

maan kuntia siina muutoksessa, jonka vdeston ikdarakenteen muutos ja sopeutumis-
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vaatimukset tuovat mukanaan. Laatusuosituksen tavoitteena on edistda ikdantynei-
den terveytta ja hyvinvointia sekd parantaa ja kehittda ikdantyneiden palvelujen laa-

tua ja vaikuttavuutta. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3.)

Palvelujen kehittamisen keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokai-
selle tulee taata oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja asianmukaiseen kohteluun ja
hoitoon tilanteesta ja paikasta riippumatta. Laatusuosituksessa ihmisarvoisen elaman
turvaavia eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osalli-
suus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12-13.)
Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan asukkailla ja palvelujen kayttajilla on oikeus

osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin palvelurakenteen kehittdmiseksi laatusuositukseen on
luotu strategiset linjaukset. Huomio painottuu terveyden edistdmiseen ja ehkaise-
vaan toimintaan. Terveyden edistaminen on madritelty jo kansanterveyslain
(66/1972) ensimmaisessa pykalassa seka sosiaalihuoltolain (710/1982) ensimmaises-
sa pykédlassa. Menetelmia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ovat turvata
ikdantyneille ohjaus- ja neuvontapalveluita, ehkdisevien kotikdyntien lisédminen,
kuntoutuspalveluiden lisédminen seka yhteistyon kehittaminen julkisen-, yksityisen-
ja kolmannen sektorin eri toimijoiden valilla. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus

2008, 20.)
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3 Palveluohjaus

3.1 Palveluohjaus kasitteena

Palveluohjaus-nimi on suomennettu englanninkielen sanoista case management joil-
la kuvataan asiakkaan ja tyontekijan valista suhdetta ja asiakaslahtoista tydskentely-
tapaa. Palveluohjauksen tavoitteena on saavuttaa kompromissi asiakkaan palvelujen,
tarpeiden ja toimintaehtojen valille. Palveluohjauksen keskeisina ldahtokohtina voi-
daan pitaa asiakaskeskeisyytta, yksilollisyytta, tarvelahtoisyytta, vastuullisuutta.
Huomioon on myds otettava tydntekija-asiakas suhteen jatkuvuus palvelujen valin-

nasta kayttdoon ja seurantaan saakka. (Pietildinen & Seppala 2003, 21-22.)

Case Managemet kasitetta voidaan kuvata prosessina, jonka tarkoituksena on I6ytaa
asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet ja niihin parhaiten sopivat palvelut.
Palveluohjaus perustuu myos toiseen englannin kielesta tulleeseen kasitteeseen,
service coordination, jolla kuvataan asiakkaan saamien palveluiden ja tukimuotojen
yhteensovittamista. Palvelut on tarkoitusta tuottaa niin, etta tarvittavat asiat teh-
daan oikeassa jarjestyksessa palveluntarjoajien mahdollisuuksia hyddyntaen. Palve-
luilta suunniteltaessa ja organisoitaessa tulee valttaa paallekkaisyyksien ja turhien

odotusaikojen syntymista. (Pietildinen & Seppala 2003, 15.)

Palveluohjaus edellyttdaa palveluohjaajan ja asiakkaan valista yhteisty6ta seka myos
asiakkaan omien voimavarojen ja tukiverkostojen hyodyntamista. Palveluohjauksen
tarkoituksena on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen seka yksil6llisten palveluiden ja

tukitoimien yhdistaminen (Mt).

Palveluohjausta tehdessa voidaan puhua myds voimaannuttamisesta. Voimaannu-
tamisessa on kyse asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja voimavarojen korostumisesta
sekd asiakkaan omien tavoitteiden asettaminen, joita ohjaaja tukee tasavertaisessa
yhteistydssa hanen kanssaan. (Hanninen 2007, 15.) Voimaantumiseen kuuluu omien

ja muiden eldmanarvojen kunnioittaminen. lhmisten lahjakkuutta arvostetaan ja hei-
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ta kohdellaan oikeudenmukaisesti. Voimaantumiseen tarvitaan inhimillista valitta-
mista, rohkaisua ja tukea, pelkkd avoimuus ja luottamus eivat yksin riita. (Heikkild &
Heikkild 2005, 4-5.) Voimavaraldhtoinen ohjaus perustuu asiakaslahtdisyyteen, ih-
misarvoon, kannustamiseen ja kehittamiseen. Ihmiselld on oikeus vaikuttaa omaan
elamadansa ja olla mukana tekemadssa itsedaan koskevia paatoksia. Voimavaralahtoi-
sessa tyoskentelyssa otetaan huomioon asiakkaan toiveet, odotukset ja tavoitteet.

(Vanska ym. 2011, 81.)

3.2 Palveluohjauksen kehitys

Case management eli yksilokohtainen palveluohjaus on alun perin Idhtdisin Yhdysval-
loista. Ensimmaiset ajatukset siitd muotoutuivat jo 1860-luvulla sosiaalityossa. Alun
perin case management- tydotetta kehitettiin koordinoimaan julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluita, joiden asiakkaina olivat sairaat ja koyhat. Lahtokohtana
talle oli kdyhien aseman parantaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden pirstalei-

suuden poistaminen. (Pietildinen & Seppald 2003, 17.)

Yhdysvalloista case management- tyotapa levisi erityisesti Britanniaan, Kanadaan ja
Saksaan. Levitessdan tyotapa kehittyi kunkin maan oman yhteiskunnallisen jarjestel-
man mukaisesti. Suomessa ensimmaisten joukossa case management- tyotapaa yri-
tettiin hyodyntaa 1960-luvulla VKK:ssa kuntoutustoiminnan toimintamallina. 1970- ja
1980- lukujen aikana case management- toimintamallia yritettiin ehdottaa kaytetta-
vaksi kuntoutuspalvelujarjestelmassa ja vammaisten lasten palveluissa, mutta ehdo-

tukset eivdt saaneet kannatusta. (Mts.17-18.)

Vuonna 1991 kuntoutuslakeihin sisallytettiin velvoite ohjauksesta ja neuvonnasta.
Palveluohjaus kasite ilmeni 1990-luvun puolivalissa sosiaalipoliittisessa keskustelussa.
Tuolloin palveluohjausta pidettiin ratkaisuna lieventamaan palvelujarjestelman haja-
naisuuden aiheuttamia haittoja seka koordinointiongelmia. 1990-luvun loppupuolella
keskustelu yksilokohtaisesta palveluohjauksesta vilkastui Suomessa. 2000-luvun al-

kupuolella oli Suomessa meneillddn useita erilaisia palveluohjauksen kokeiluhankkei-
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ta esimerkiksi mielenterveyspalveluiden, vanhustydn ja vammaispalveluiden piirissa.

(Mts. 17-19.)

Hyttisen (2003, 85) mukaan Jarvikoski ja Harkapaa (2000) maarittelevat palveluohja-
uksen kehittyneen eri maissa yleensa silloin, kun palvelurakenteessa on tapahtunut

muutoksia, esimerkiksi siirryttdessa laitosvaltaisesta hoidosta avohoidon suuntaan.

3.3 Yksilokohtainen palveluohjaus

Suomessa palveluohjaus on vakiintunut tarkoittamaan yksilékohtaista palveluohjaus-
ta. Yksilokohtaisen palveluohjauksen perusteita ovat asiakaslahtdinen tyoskentelyta-
pa seka asiakkaan ja tyontekijan valinen luottamussuhde. Yksilokohtaisen palveluoh-
jauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksilolliset tarpeet ja jarjestda hanelle

tarvitsemansa palvelut ja tuki kdytdssa olevien resurssien avulla seka siirtya tarjonta-

keskeisista palveluista kdyttdja- ja kysyntakeskeisiin palveluihin. (Palveluohjaus.)

Yksilokohtainen palveluohjaus liittyy vahvasti asiakkaan sen hetkiseen elamantilan-
teeseen. Palvelut pyritdan jarjestamaan asiakkaan lahiymparistossa. Yksilokohtainen
palveluohjaus on eldamanladheista, jokapaivaista selviytymista tukevaa ohjausta. (Pieti-
ldainen & Seppdla 2003, 13.) Yksilokohtaisessa ja asiakaslahtoisessa palveluohjaukses-
sa ei riitd, etta l[ahdetdan liikkeelle asiakkaan aloitteesta. Asiakaslahtdisyys toteutuu
vasta sitten, kun ymmarretaan asiakkaan toiveen mielekkyys ja arvot seka viedaan

ratkaisujen etsiminen ja kokeileminen yhdessa loppuun saakka (Mts. 27.)

Yksilokohtainen palveluohjaus toimii myds menetelmand, jonka avulla pyritdan lie-
ventdamaan palveluiden hajanaisuuden aiheuttamia haittoja. Yksilokohtaisen palve-
luohjauksen avulla voidaan yhteen sovittaa eri toimijoiden palveluita, vihentaa
koordinointiongelmia ja aktivoida taustalle jadneita toimintamalleja. Yksilokohtaisen
palveluohjauksen myota palvelujarjestelma voi muuttua vastaamaan paremmin
padmaardista tarkoitustaan, eli asiakkaan elaméanlaadun parantamista. (Metteri

1996, 18-29.)
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3.4 Palveluohjaus prosessina

Palveluohjauksen ollessa yksi vanhustyon menetelma, toteutuu ohjaustyd hyvin pit-
kalle vanhustyon prosessin mukaisesti (kuvio 6). Prosessin vaiheet eivat valttamatta
kulje aina kaavamaisesti samalla tavalla, vaan prosessissa edetdan tilanteen mukaan.
Prosessin etenemisen ja joustavuuden kannalta tarkeda on asiakkaan kuunteleminen.

(Koskinen ym. 1998, 76.)

Asiakkaaksi tulo

&

Arvioidaan voima-
varat ja vaihtoehdot

"N\

Maaritellaan tavoitteet
ja palvelujen tarve

o o

Sopimus, sitoutuminen

Toteutus

e

Seuranta ja arviointi

g

Prosessin paatos

KUVIO 6. Vanhustyo prosessina (Koskinen ym. 1998,77)

Palveluohjausprosessi (kuvio 7) eroaa vanhustydn prosessista siten, etta siina proses-
si on jaettu viiteen vaiheeseen: asiakkaan valikointi, asiakkaan palvelutarpeiden arvi-

ointi ja riskien kartoitus, palveluiden ja tuen suunnittelu ja jarjestaminen, palveluta-
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voitteiden toteutumisen seuranta ja tarvittavat muutokset, palveluohjauksen paat-
tyminen. Sen sijaan vanhustyoprosessi toteutuu kolmessa paavaiheessa; kontaktivai-
heessa, sopeutumisvaiheessa ja toimintavaiheessa. (Palveluohjaus 2011; Case Mana-

gement Knowledge 2012.)

Palveluohjaajan ja asiakkaan suhde kestda koko palveluohjausprosessin lapi. Asiak-
kaan palvelutarpeiden arvioinnissa palveluohjaaja voi olla yhteistydssa myds mo-
niammatillisen tydoryhman kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen palveluohjaaja
kokoaa asiakkaalle kuuluvia palveluja ja etuuksia koskevat tiedot asiakkaan tueksi.
Palveluohjaaja jda seuraamaan asiakkaan tilanteen kehittymista ja tarvittaessa eh-

dottaa muutoksia palvelusuunnitelmaan. (Palveluohjaus 2011.)

Asiakkaiden
ohjautuminen ja
valikointi

Palveluohjauksesta
sopiminen

5

Tutustuminen ja
luottamuksen
rakentaminen

5

Asiakkaan tukeminen
I" oman tilanteensa

maadrittelyssa

Palveluohjauksen
paattaminen tai

jatkaminen Pa|VE|UOhjaUS-
rosessi
4 2% °

Suunnitelman
toteuttaminen,
seuranta ja arviointi

*

Tuki- ja palvelu-
suunnitelman laatiminen

Henkilokohtaisen suunni-
telman laatimisesta
huolehtiminen

KUVIO 7. Palveluohjausprosessi (Pietildainen & Seppala 2003, 37)
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3.5 lkdantyneen hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on tukea ja edistda asiakaslahtoista ja
kuntouttavaa tyota. Asiakkaan tarpeiden muuttuessa palvelusuunnitelma tarkiste-
taan ja tarvittaessa muutetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Tarkoituksena on ndin
luoda asiakkaalle joustava ja yksilollinen tarpeisiin perustuva palvelukokonaisuus.

(Paivarinta & Haverinen 2002, 5.)

Hyvassa hoito- ja palvelusuunnitelmassa tiivistyy asiakkaan yksil6llinen tilanne ja ha-
nen tarvitsemansa palvelut. Tyovalineina asiakkaan tilanteen tarkasteluun voidaan
kayttaa asiakkaan elamantarinan kokoamista, asiakkaan tukiverkostojen kuten
omaisten ja ystavien kartoittamista, asiakkaan terveydentilaan liittyviin tutkimuksiin
tutustumista seka nykyisten palveluiden kartoittamista. Asiakastilanteessa tulee ot-
taa huomioon myds asiakkaan omat toiveet ja haaveet tulevaisuuteen liittyen. Asiak-
kaan tilannetta tulee jatkuvasti seurata seka arvioida jotta suunnitelma toteutuu niin
kuin on haluttu. Asiakkaalle kuuluu my6és mahdollisuus antaa palautetta suunnitel-
mastaan. Jotta asiakas saa riittdvan tiedon palveluista, on suositeltavaa etta kuntalai-
silla ja tyontekijoilla olisi kdytdssa palveluopas tai muu vastaava julkaisu. (Pdivarinta

& Haverinen 2002, 13; Pietildinen & Seppala 2003, 43-48.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtédessa tulee ottaa huomioon ikddntyneen ihmisen
elinymparist6. On siis tarkeda, etta hoito- ja palvelusuunnitelma pyritaan laatimaan
asiakkaan omassa tai hanelle tutussa ymparistossa. Tutustuttaessa asiakkaan sosiaa-
liseen verkostoon ja hanen elamantapaansa pystytadan helpommin I6ytamaan asiak-
kaan elamdn voimaannuttavat tekijat, jotka tulee huomioida myds palvelusuunnitel-
maa tehtdessa. Asiakas voi halutessaan ottaa suunnitelman tekoon mukaan ldheisen
tai omaisen, ndin saadaan myds uusi nakdkulma mukaan palvelutarpeen arviointiin.
Hyvan palvelusuunnitelman piirteena voidaan pitdd myos sitd, ettd huomioidaan asi-
akkaan tukiverkostoilta, kuten omaisilta, ystavilta tai jarjestoiltda saama tuki. (Paiva-

rinta & Haverinen 2002, 14; Pietildinen & Seppald 46-52.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii asiakkaan ja tyontekijan valisend tyovalineena
sekd myos tyoyhteisdjen yhteistyon vdlineena. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma
toimii kokonaisuutena vanhustyon tukena. Hoito- ja palvelusuunnitelman teko ta-
pahtuu vaiheittain, asiakkaaksi tultaessa tutustutaan asiakkaaseen ja selvitetdaan eh-
kdisevan tyon mahdollisuuksia. Myds hoito- ja palvelusuunnitelman tarve todetaan
tassa vaiheessa. Neuvotteluvaiheessa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet
ja odotukset. Tavoitteena on asiakkaan tilanteen hahmottaminen ja tarpeiden tun-
nistaminen. Sopimisvaiheessa asetetaan asiakkaan hoidon ja palvelujen tarpeet tar-
keysjarjestykseen ja laaditaan varsinainen kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelmaan asetetut tavoitteet voivat olla joko lyhyt- tai pitkaaikaisia. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan kanssa lapikdydyt realistiset tavoit-
teet, joita hoidon ja palvelujen avulla pyritdaan saavuttamaan, esimerkiksi tavoitteena
voi olla asiakkaan parjaaminen omassa kodissa palveluiden turvin. Toimintavaiheessa
suunnitelma toteutetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toimintavaiheeseen kuuluu
myo0s arviointi ja tarvittaessa tietojen paivittaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa
seurataan tiiviisti sen voimassaolon aikana. Suunnitelmassa sovittuihin asioihin voi-
daan nimeta vastuuhenkil6t seuraamaan tavoitteiden asettumista. Viimeisena vai-
heena on asiakkuuden paattyminen. Kun asiakkuus paattyy, arvioidaan tyon vaiku-
tukset ja saavutetut tulokset ja niiden vaikutukset asiakkaan toimintakyvyssa. (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 35-47; Pietildinen & Seppald 2003, 50-52; Case Management
Knowledge 2012.)

3.6 Palveluohjaajana toimiminen

Palveluohjaus tapahtuu harvoin yksin, vaan yleensa toiminnassa on mukana mo-
niammatillinen yhteistydoryhma, jonka kautta pyritdan etsimaan vastausta asiakkaan
palvelutarpeeseen. Nykyisin palveluiden kentta on laaja ja vaatisi yhdelta asiantunti-
jalta valtavan tietamyksen. Tahan avuksi voidaan koota moniammatillinen yhteistyo-
ryhma, joka toimii asiakkaan parhaaksi. Palveluohjauksessa tarkeda on tilanteen
koordinointi niin palvelujen kuin yhteistyoverkostojen ndkdkulmasta. (Case Mana-

gement Knowledge 2012.)
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Palveluohjaajan tulee luoda itsensa ja asiakkaan vilille asiakaslahtéinen, luottamuk-
sellinen suhde. Pyrkimyksena on erilaisten menetelmien avulla 16ytaa asiakkaan asi-
aan paras mahdollinen ratkaisu, joka on kaikkien osapuolten mielesta tarkoituksen-
mukaisia ja toimivia. Palveluohjaajan ja asiakkaan valille tulee syntya vuoropuhelua,

neuvotteluja ja kompromisseja. (Pietildinen & Seppéala 2003,15.)

Palveluohjauksessa molemmat osapuolet ovat asiantuntijoita omalla tavallaan. Asia-
kas on oman eldmansa asiantuntija, palveluohjaaja taas jasentda asioita useammasta
ndkokulmasta asiakkaan hyotya ajatellen. Parhaassa mahdollisessa tapauksessa asi-
akkaan ja palveluohjaajan suhde on kahden erilaisen asiantuntijan tasavertaista yh-
teistyota. Kuitenkin on muistettava etta kummankaan asiantuntemuksen ei tarvitse
olla taydellista. Valmiita ja lopullisia ratkaisuja ei tarvitse olla heti, vaan toimivan ja

kaytannollisen ratkaisun tulee 16ytya kohtuullisessa ajassa. (Mts. 26-27.)

Palveluohjaajan on otettava huomioon myds suhde omaan toimintaorganisaatioon-
sa. Tyontekijan tulee sitoutua edistimaan oman palveluyksikkonsa paamaaria ja ta-
voitteita. Omalla toiminnallaan tyontekijan on mahdollista vaikuttaa palveluyksikon
imagoon. Yhteistyo tyotovereiden kanssa lisdd asiantuntemuksen ja ammattitaidon

maaraa. (Koskinen ym. 1998, 165-167.)

3.6.1 Palveluohjauksen jarjestaminen

Palveluohjausta voidaan jarjestad kunnassa tai yksityiselld sektorilla. Tapa jarjestaa
palveluohjaus riippuu palveluntarjoajan edellytyksista ja tarpeista seka asiakkaiden
tarpeista. Palveluohjaus voidaan jarjestda kunnissa joko osana tyontekijoiden omaa
tyota tai perustamalla oma palveluohjaajan toimi. Palveluohjauksen ollessa osa tyon-
tekijan omaa tyots, jokainen tyontekija tietdd oman roolinsa palveluohjaajana ja osaa
neuvoa asiakasta palvelutarpeisiin liittyvissa kysymyksissa. Taman ratkaisun toimi-
vuus edellyttda tiivistd moni ammatillista yhteistyota sekd kunnan palvelurakenteen

tuntemista. Taman mallin riskind on, etta yksilokohtainen palveluohjaus ei toimi niin
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kuin pitéisi, vaan asiakaan tarvitsema tuki jaa rajalliseksi esimerkiksi tyontekijan omi-
en toiden tullessa esteeksi palveluohjaukselle.

Oman palveluohjaajan toimen perustaminen sopii hyvin pienten kuntien ratkaisuksi,
koska asiakasmaarat pysyvat sellaisissa rajoissa, etta tyo onnistuu yhdeltd henkilolta.
Tassakin tapauksessa palveluohjaajalta vaaditaan hyvaa tuntemusta palveluverkos-
tosta sekd moniammatillista yhteistyotd muun henkiloston kanssa. Riskina tdssd mal-
lissa on ettd palveluohjaaja jaa yksin vastaamaan haasteellisesta tyosta. Palveluohja-
us voidaan jarjestda myos osana erikoissairaanhoitoa tai kuntoutusta tai ostopalve-

luna yksityisiltd palveluntuottajilta. (Pietildinen & Seppala 2003, 74-75.)

3.6.2 lkaantyneiden palveluohjaus

Ikdantyneiden palveluohjausta toteutettaessa tulee ottaa huomioon ohjaustyon ja
vanhustyon etiikka. Ikdadntyneiden parissa tyoskenneltdessa on tarkeda ottaa huomi-

oon suhde asiakkaisiin, omaan tyodyksikkoon seka tyotovereihin.

Asiakassuhteessa asiakkaalla on oikeus ihmisarvoiseen ja oikeudenmukaiseen kohte-
luun. Tyoskenneltdessa ikaantyneen henkilon kanssa tulee muistaa kunnioittaa ha-
nen omia voimavarojaan, kokemuksiaan, yksilollisyyttdaan seka ainutkertaisuuttaan.
Asiakastilanteessa tulee myos kunnioittaa ikdantyneen mielipiteitd ja nakemyksia
sekd ymmartda niiden perustana olevat arvot. Ikdaantyneelle henkil6lle tulee mahdol-
lisuuksien mukaan antaa vastuu omaa elamaansa koskevien paatdsten tekemisesta.
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on kirjan-
nut edelld mainitut asiat terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin. Lisaksi ohjeessa maini-
taan hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinai-

nen arvonanto. (Vanska ym. 2011, 10-11.)

Ikdantyneiden palveluohjauksessa tulee ottaa huomioon ikdadntyneen voimavarat ja
niiden kayttéonotto palveluita suunniteltaessa. Ikddntyneen palveluohjausta mietit-
tdessa voidaan tuoda esiin myos kuntouttavan tydotteen nakemys, pyritaan siis pal-

veluiden avulla yllapitamaan ja tukemaan ikddantyneen toimintakykya.
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3.6.3 Ehkadiseva vanhustyo

Nykyisin pyritdan turvaamaan ikdantyneen henkilon kotona asuminen mahdollisim-
man pitkdan. Ehkdiseva vanhustyo pitaa sisallaan sairauksien ja toimintakyvyn heik-
kenemisen ehkdisemista seka niiden voimavarojen vahvistamista, joilla on merkitysta
terveyteen ja toimintakykyyn. Ehkdisevdssa tyossa pyritdan vaikuttamaan ennalta
niihin tekijoihin, joilla on negatiivinen vaikutus ikddntyneen elinoloihin, eldamanlaa-
tuun ja elamanhallintaan. Ehkaiseva toiminta tulee aloittaa ennen kuin ikddntyneen
toimintakyky on selvasti alentunut. Ehkdisevaa vanhustyota voidaan tehdda monessa
eri muodossa. Ehkaiseva toiminta voi tapahtua esimerkiksi pdivdatoiminnassa palvelu-
keskuksissa. Tarkeita tekijoita ehkaisevassa toiminnassa ovat liikunta- ja kulttuuripal-
velut sekd jarjestojen ja yhdistysten tarjoamat palvelut. (Ehkaisevat kotikdaynnit van-

huksille 14-16.)

Painotettaessa kotihoidon tarkeyttd vanhusten palvelukentéassa, ikdantyneiden maa-
ran kasvaminen tulevaisuudessa luo haasteita myos kotihoidolle. Ikddntyneiden maa-
ran lisddntyessa myos palvelutarve kasvaa ja sita myota palvelutuottajien tarve.
Vanhustenhoidon lahtékohtana tulee olla tasa-arvoinen kohtelu. Kunnan velvollisuu-
tena on jarjestaa asukkailleen heidan tarvitsemansa palvelut. Palvelujen yksityistami-
nen ja palvelusetelin kdyttoonotto ovat lisinneet palveluja tarvitseville asiakkaille
joustavuutta ja valinnanmahdollisuutta. Toisaalta muutos on havaittavissa vain niille,
joilla on varallisuutta palvelujen ostamiseen. Kotihoidon kehittamisen lahtékohtana
tulee olla siis tasa-arvon ja joustavuuden yhteensovittaminen. (Engstrom ym. 2009,

20-24.)
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3.7 Asiakkaan oikeudet

Asiakkaalla on aina oikeus tulla kuulluksi, kun kéasitelldan hanta koskevia asioita. Van-

hustyon eettisiksi Iahtokohdiksi ovat nousseet ihmisarvo, sosiaaliset oikeudet ja oi-

keusturva. Vanhustyon etiikka voidaan tiivistda turvaamaan ikaantyneille kuuluvat

perusoikeudet seka edellytykset hyvaan elamaan. Ikddntyneiden maaran lisdantyessa

nama arvot saattavat helposti joutua uhatuksi. Huonokuntoisten ja muistisairaiden

ikddantyneiden maara kasvaa, mika vaikuttaa ikdantyneiden kuulluksi tulemiseen.

(Koskinen ym. 1998, 158-161.)

Palveluohjaukseen sovellettuina asiakkaan oikeudet voidaan tiivistaa seuraavasti:

Oikeus tulla kuulluksi hanta koskevissa asioissa

Oikeus osallistua itsedan koskevien asioiden kasittelyyn ja niista paattamiseen
Oikeus osallistua itsedan koskevan palvelukokonaisuuden suunnitteluun
Oikeus tuoda omat ideansa kayttdéon palveluita ja tukitoimia suunniteltaessa
Oikeus ratkaista itsedan koskevia asioita omien arvojensa, tarpeidensa ja toi-
veidensa mukaan.

Oikeus palvelusuunnitelmaan, jossa maaritellaan asiakkaan tarpeiden mukai-
nen palvelukokonaisuus

Oikeus valittaa hanta koskevista palvelupaatoksista

Oikeus lopettaa palvelusuhde halutessaan.

(Pietildinen & Seppala 2003, 29.)
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3.8 Tutkimuksia ja esimerkkeja ikddantyneiden palveluohjauk-
sesta

Jyvaskylan kaupunki yllapitaa ikdantyneille tarkoitettua seniori-info sivustoa interne-
tissa. Sivuston tarkoituksena on jakaa tietoa ikdantyneille, heidan omaisilleen seka
ammattihenkildstolle ikddantyneiden palveluista Jyvaskylassa. Sivustot ovat hyva tie-
donldhde niin tietotekniikkaa hallitseville ikddantyneille kuin heiddan omaisilleen. (Se-

niori-info Jyvaskyla 2011.)

Vanhemman véaen valintatalo on Seindjoen Kaupungin ylldpitama Internet- sivusto,

jonka on tarkoituksen tarjota ikddantyneille, heidan omaisilleen ja ammattilaisille tie-
toa. Pohjana sivustolle on Seindjoen ikadntyneille tarkoitettu palveluopas. Vanhem-
man vaen valintatalo tarjoaa kattavasti tietoa ikddntyneisiin liittyvissa asioissa. (Van-

hemman vaen valintatalo. Ikdkeskus Seinajoki 2011.)

Hameenkyrossa ja Tampereella on suoritettu 1990-luvulla tutkimus, jonka tarkoituk-
sena on ollut selvittda miten yksilokohtainen palveluohjaus soveltuu tutkimuskuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdarjestelmaan ja eri organisaatioiden toimintaan.
Tutkimuksessa pohdittiin my6s mita hyotyja ja haittoja palveluohjauksen toteuttami-
sesta seurasi. Hdmeenkyrossa palveluohjauskokeilu aloitettiin vuosien 1995 ja 1996
vaihteessa. Kokeilussa palveluohjaajina toimi yhteensa 14 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijaa, jotka tyoskentelivdat vanhusten, mielenterveyskuntoutujien, lasten tai
kehitysvammaisten henkildiden kanssa. Kokeiluun valikoitiin yhteensa 28 asiakasta,
joista 16 oli ikaantyneita. Asiakkaiden valintakriteerina oli runsas palveluiden tarve.
Palveluohjaajat vastasivat asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista, palvelujen jarjes-
tamisesta seka seurannasta. Palveluohjaajien toiminta keskittyi yhteydenpitoon asi-
akkaaseen ja muihin tilanteen kannalta tarkeisiin toimijoihin. Osa palveluohjaajista
teki my06s kotikaynteja asiakkaiden luona. Aikuisten kehitysvammaisten ja lasten seka
vanhusten palveluohjaajat olivat eniten yhteydessa asiakkaan omaisiin. Palveluohja-
uksen tuloksia mitattiin silld, kuinka palveluohjauskokeilu paattyi. Oliko muutostilan-

teesta selvitty mielekkaasti ja palvelut saatu jarjestettya seka saavutettiinko asetetut
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tavoitteet. Kokeilussa tavoitteet saavutettiin kokonaan 11 ja osittain 7 palveluoh-
jausprosessissa. Tyontekijat kertoivat, etta kokeilu auttoi paneutumaan kokonaisval-
taisemmin asiakkaan tilanteeseen seka auttoi toimimaan aiempaa laajemmassa yh-
teistyossa muiden tahojen kanssa. Tutkimuksen mukaan kokeilu tarjosi asiakkaille
luottamuksellisen, vastuullisen ja keskitetyn tyontekijasuhteen. Kokeilussa pidettiin
tarkeana myos sitd, ettd on yksi tyontekija, joka vastaa asiakkaan asioista. Vanhus-
tenhuollon piirissa tarkedna pidettiin, etta palveluohjauksen piiriin ohjattiin sellaiset

asiakkaat, joiden elamassa oli tapahtunut akillinen muutos. (Blomgren 2005, 7-11.)

Tampereella toteutettiin 6 kuukautta kestava yksilokohtaisen palveluohjauksen ko-
keilu vuonna 1996. Kokeilu toteutettiin kotihoidon moniammatillisessa tiimissa, jossa
tyoskenteli yhteensa 13 henkea. Palveluohjaaja toimi tasavertaisena tiimin jasenena,
jolla oli kdytossaan tiimin jasenten ammattitaito. Palveluohjaajan vastuulla oli palve-
lujen arviointi ja seuranta. Kokeilun tavoitteena oli, etta tiimi pystyisi joustavammin
ja nopeammin kayttdmaan resursseja alueensa asukkaiden palveluiden jarjestami-
seen. Palveluohjausprosessi eteni asiakkaiden valikoinnista asiakkaan tilanteen arvi-
oinnin kautta yksilokohtaisen palvelupaketin kokoamiseen. Palveluohjaaja tukee
asiakasta ja toimii muun henkiléston informaation Idhteena asiakkaan suunnitelmaan

ja sen seurantaan ja arviointiin liittyen. (Bomgren 2005, 8-13.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla henkil6st6a, asiakkaita ja heidan
omaisiaan tiimin toimintakaytédnteiden havaintojen kautta. Saatuja tuloksia mitattiin
seuraavien tutkimuskysymysten avulla; jatkoiko vanhus kotona asumista kokeilun
paatyttya, palvelumuutokset kokeilun aikana seka haastateltujen arviot palveluohja-
uksen sujumisesta. Tutkimuksesta selvisi, ettd kokeiluun osallistuneista asiakkaista
74% aloitettiin palveluja tai lisattiin niita. Asiakkaille aloitettiin uusia palveluita koti-
hoidon tueksi, kuten esimerkiksi ateria- ja turvapuhelinpalveluita. Palveluohjaus lisasi
omaisten ja henkiloston yhteistyota. Tyontekijoiden mielesta palveluohjaus oli toimi-
va ja sopiva ratkaisu vanhusten palveluiden tueksi. Tutkijan arvion mukaan palve-
luohjauksen avulla pystyttiin paremmin arvioimaan asiakkaan kokonaistilannetta ja

yksilollisia tarpeita. Tutkimuksessa todettiin myos palveluohjauksen tarkeys siirtyma-
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vaiheessa tai muutostilanteessa. Hyvaa ja luottamuksellista suhdetta tyontekijan ja
asiakkaan vililla pidettiin perustana palveluohjaukselle. Tiimin tietotaitoa pidettiin

my0s tarkeana. (Mts, 8-13.)

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja palveluohjaus - Hyva kdytanto on palvelukokonai-
suus, joka tuotettiin vuosina 2003-2004 yhteistyossa Jyvaskylan kaupungin, Jyvasky-
|lan maalaiskunnan seka JAMKin sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutuksen ja so-
siaalialan koulutusohjelman kanssa. Palvelukokonaisuuden toimintamallin perustana
on jasentaa uudelleen ennaltaehkaisevan tyon ja palveluohjauksen toimintatapoja
vanhustyossa. Toimintamallin avulla pyrittiin myos kehittdmaan ja arvioimaan palve-
lurakennetta. Toimintamallissa on toteutettu uudenlaisia ehkdisevan vanhustyon
menetelmid, kuten esimerkiksi palveluvaraukset, toimintaryhma ja seniori-info. Toi-
mintamallia varten kehitettiin oma toimintatapa, jota testattiin hankkeen aikana.
Palveluohjaus laajennettiin yksilollisen palveluohjauksen lisdksi ennakoivan ja yhtei-
sollisen palveluohjauksen suuntaan. Toimintamallin yhtena tarkedana osana oli arvi-
ointi ja kdyttdpainotteinen toimintatutkimus. Hankkeessa toimi ohjausryhma, jonka
tavoitteena oli tukea projektitydntekijaa ja hankkeen tavoitteiden toteutumisen seu-
rantaa seka arviointia. Hankkeen tuloksena oli mittava palvelukokonaisuus, joka ka-
sitti ennaltaehkaisevat kotikdaynnit 70-vuotiaille, seniori-info ohjausta, arkea tukevaa
toimintaa, palvelujen ennakointia seka palveluohjauspaivat kaupungin paivikeskuk-

sissa. (Hyva kdytanto 2003-2004.)

Sosiaali- ja terveysministerio toteutti vuosina 2004-2007 sosiaalialan kehittamisoh-
jelman osahankkeen, jonka tarkoituksena oli palveluohjauksen kehittaminen sosiaa-
lialan tyémenetelmaksi eri asiakasryhmien kayttdon. Hankkeen tavoitteena oli tuot-
taa tietoa palveluohjauksen sisalloistd, vaikuttavuudesta, vaihtoehdoista ja mahdolli-
suuksista. Lisdksi tavoitteena oli tuoda esiin palveluohjauksen hyvia kaytantgéja.
Hankkeen aikana Suomessa toteutettiin alueellisia palveluohjaukseen liittyvida hank-
keita, mm. mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden, ikdantyneiden, pitkdaikaissairaiden

ja vammaisten asiakkaiden osalta. (Eskoo 2012).
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4 Palveluohjauksen lainsaadanto

Saikan (2007, 14) mukaan Tapaninen (2006) on koonnut palveluohjausta koskevat

lainsdaadannot seuraavasti:

Sosiaalihuoltolaki (L 17.9.1982/710)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812)
Paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41)

Vammaispalvelulaki (L 3.4.1987/380)

Lastensuojelulaki (L5.8.1983/683)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta (L
22.9.2000/811) (Kokeilu vuosina 2000-2007)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785)

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (L 1.10.2003/497)

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta (L.2.3.2001/189)

Kotouttamislaki (L 9.4.1999/493)

Yhteispalvelulaki (L 1.1.1993/847)

Tyollisyyslainsdadanto (L13.3.1987/275)

Hallintolaki (L 6.6.2003/434)

Ikdantyneen parissa tehtavaa palveluohjausta toteutettaessa voidaan ottaa huomi-

oon erityisesti seuraavassa mainittavat lait.

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestamaan asukkailleen vaadittavat sosiaali-

palvelut. Kunnan tulee jarjestaa asukkailleen ohjausta ja neuvontaa sosiaalihuoltoon

ja sosiaaliturvan etuuksiin liittyen (138).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista pyrkii edistamaan asiakaslah-

toisyyttd, asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palve-

luun seka kohteluun (18). Asiakasta tulee kohdella yksityisyytta kunnioittaen ja ilman

ettd hanen ihmisarvoaan loukataan. Asiakkaan mielipiteet ja etu tulee ottaa huomi-

oon (48). Sosiaalihuoltoa toteutettaessa asiakkaalle on laadittava hoito-, palvelu-,
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kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma (7§). Asiakkaalle on annettava mahdolli-
suus vaikuttaa hanta koskevien asioiden suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa (88§). (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista 2000.)

Hallintolaki velvoittaa viranomaisia toimivaltansa rajoissa tarjoamaan asiakkailleen
hallintoasioihin liittyen maksutonta neuvontaa seka vastattava kyselyihin ja tieduste-
luihin. Jos asia ei koske viranomaista, tulee hdnen ohjata asiakas oikeaan paikkaan

(88). (Hallintolaki 2003.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan, etta jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdaa hanen terveydentilansa edellytta-
maan hoitoon. Potilaalla on oikeus hyvaan, ihmisarvoa kunnioittavaan hoitoon (3§).
Potilaalla on oikeus omiin tietoihinsa seka itsemaaraamisoikeus hanta koskevissa

asioissa (5§, 68). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Lain kuntoutuksen asiakasyhteistydsta on tarkoitusta auttaa kuntoutujaa saamaan
hanen tarvitsemansa palvelut. Laki velvoittaa yhteistyota kuntoutusta jarjestavien
tahojen kesken. Lain tarkoituksena on myds parantaa kuntoutujan asemaa (18). Laki
velvoittaa kuntaa kokoamaan alueelleen kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhman (58).

(Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 2003.)

Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta pyrkii parantamaan julkisen hallinnon asia-
kaspalvelun saatavuutta ja toiminnan tehokkuutta (1§) (Laki julkisen hallinnon yh-

teispalvelusta 2007).

Luonnosvaiheessa oleva laki idkkdaan henkilon sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaa-
misesta, on tarkoitettu edistamaan iakkaiden henkildiden terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykya seka varmistamaan ettd heidan oikeutensa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluihin toteutuu seka vahvistaa heidan osallisuutta omiin asioihin vaikuttami-

sessa. Laki on tarkoitettu idkkaille ja vanhuuseldketta saaville henkilGille. Iakkaalla
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henkilolla laissa tarkoitetaan 75-vuotta tayttanytta. Laki velvoittaa, ettd kunnan on
huolehdittava alueellaan idakkdiden henkildiden tarvitsemista palveluista siten kuin
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa sadadetaan. Laki edellyttaa iakkaalle
henkildlle jarjestettavaksi riittdvat neuvontapalvelut seka selvittdmaan henkilon pal-
veluntarpeen. Palvelutarpeen selvittamisen pdatyttya idkkaalle henkildlle tulee laatia
palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Luonnos laiksi idkkdan henkilon sosiaali- ja terveyspal-

velujen turvaamisesta 2011.)

5 Keuruun vanhuspalvelut ja vanhuspolitiikka

5.1 Vanhuspalvelut

Keuruun kaupungin vanhuspalvelut vastaavat kunnan ikddntyneiden palveluista.
Ikdantyneiden palveluihin kuuluvat asumispalvelut, kotihoito, kotihoidon tukipalve-
lut, omaishoidontuki ja vanhusneuvosto. (Keuruun kaupungin vanhuspoliittinen stra-

tegia 2011, 23-25.)

Vuonna 2011 vanhuspalveluissa oli 149,5 vakanssia. Koulutusrakenne henkil6stossa
on ldhihoitajapainotteinen. Tavoitteena on, etta kaikilla tydntekijéilla on sosiaali-
ja/tai terveysalan koulutus. Valtakunnallinen suositus ympaérivuorokautisen hoidon
henkildstén vahimmaismaaraksi on 0,5-0,6 tyontekijda asiakasta kohden. Hyva mitoi-
tus on 0,7-0,8 tyontekijaa asiakasta kohden. Keuruulla tehostetussa palveluasumises-
sa tyoskentelee noin 0,65 hoitajaa asiakasta kohden. (Mts, 23-25.) Ennen vanhuspal-
veluiden palveluohjaajan viran perustamista palveluohjaus oli pddasiassa vanhuspal-

veluiden esimiesten vastuulla.

Keuruulla kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi vuonna 2007.
Kotihoito perustuu kotona asumisen turvaamiseen silloin kun toimintakyky on alen-
tunut niin paljon, etta arjesta selviytyminen on vaikeutunut. Kotihoito koostuu viides-
ta alueellisesti organisoidusta tiimista. Kotihoidon sairaanhoitajat tekevat ennaltaeh-
kdisevia kotikdynteja 80-vuotta tayttaneille. Kotikdaynneilla kartoitetaan toimintakyky

sekd mahdolliset avuntarpeet. Kotihoidon tukipalveluina toimii paivdatoiminta, ate-
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riapalvelu seka turvapalvelu. Kotihoidon palveluita on vuonna 2011 arvioitu kaytta-
van 310 asiakasta kuukausittain. Lisdksi tukipalveluista vuonna 2011 péivatoimintaa
kayttaa 110 asiakasta, ateriapalvelua 130 asiakasta ja turvapalveluita 130 asiakasta

kuukausittain. (Mts, 23-24.)

Omaishoidontuki koostuu asiakkaan palveluista ja omaishoitajalle maksettavasta
hoitopalkkiosta. Omaishoidon tuki kuuluu kunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden
piiriin. Omaishoidon tuella hoidettavia Keuruulla vuonna 2011 on kuukausittain noin

65 henkiloa. (Mts, 23-25.)

Asumispalveluihin kuuluvat palveluasuminen seka tehostettu palveluasuminen. Nai-
den tehtdvana on turvata mahdollisimman kodinomainen asuminen seka hoidon ja
huolenpidon palvelut esteettémissa ja turvallisissa oloissa. Palveluasuminen on tar-
koitettu ikdantyneille, jotka tarvitsevat toimintakykynsa aleneman vuoksi jatkuvaa
pdivittdista huolenpitoa. Palveluasumisen piirissd on vuonna 2011 kuukausittain 54
asiakasta. Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautisesti valvottua. Tehos-
tettua palveluasumista vuonna 2011 kayttaa 82 asiakasta kuukausittain.

Hoivahoito on ympadrivuorokautista ja kokonaisvaltaista hoivaa sellaisille ikdadantyneil-
le, jotka ovat jatkuvan hoidon, huolenpidon ja valvonnan tarpeessa. Hoivahoito on
niin sanottua laitoshoitoa. Vuonna 2011 hoivahoidossa Keuruulla on 40 asiakasta

kuukausittain. (Mts, 23-25.)

Keuruun vanhusneuvosto koostuu kymmenesta jasenestd, joista viisi on kaupungin
eri hallintokuntien edustajia ja viisi eri elakejarjestdjen edustajaa. Vanhusneuvoston
tehtavana on vaikuttaa ikaihmista koskeviin asioihin, kuten esimerkiksi ikdantymi-
seen liittyviin yleisiin asenteisiin, omien voimavarojen hyédyntdamiseen, sosiaali- ja
terveyspalveluihin, asumiseen sekd kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluihin. Tehtavan
toteuttamiseksi vanhusneuvosto seuraa ikaantyneiden tarpeiden ja palveluiden ke-
hittymista seka kaupungin hyvaksymien ikddntyvia koskevien paatdsten toteutumis-
ta, tekee aloitteita ja esityksia, tiedottaa seka jarjestaa erilaisia tilaisuuksia. (Mts, 21-

22))
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5.2 Vanhuspolitiikka

Vanhuspolitiikka on yhteiskuntapolitiikan ala, jonka tarkoituksena on ottaa huomioon
ikdantyneiden asema ja tarpeet. Vaeston ikarakenteen muuttuessa tulee ottaa huo-
mioon myds vanhuspoliittisten linjausten muutokset suhteessa ikdantyneen vaeston
tarpeisiin. Vanhuspolitiikan paamaarid ovat hyvinvoinnin ja eldaméanlaadun edistami-
nen, itsemaardaamisoikeus ja rippumattomuus seka edellytykset ikdantyneiden sosi-
aalisen aktiivisuuden sdilymiselle ja sukupolvien valisten suhteiden kehitykselle. (Vaa-

rama & Hurskanen 1993, 7-8.)

Vanhuspolitiikka kadsittaa kaikki yhteiskuntaelaman keskeiset alueet, kuten toimeen-
tulon, terveyden ja toimintakyvyn, elinymparistdn, kulttuurin, sosiaali- ja terveyden-
huollon seka sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen. Padasiassa vanhuspoli-
tiikka toteutetaan kunnissa melko itsenaisesti kaytossa olevien tarpeiden, voimavaro-

jen ja prioriteettien pohjalta. (Vanhuspolittikka 1999.)

Suomessa vanhuspolitiikka kasite vakiintui 1970-luvulla ikdantyneiden aseman paran-
tamiseksi. Vanhuspolitiikkaa voidaan pitda johdonmukaisen ja tavoitteellisena suun-
nitelmana siitd, mita ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamiseksi tulisi tehda.

Kunnan tekeman vanhuspoliittisen strategian hyvana pohjana ovat paikalliset arvot.
Strategian avulla luodaan kunnan linjaus, painopiste ja kehittamishankkeet vanhus-
politiikkaan. Vanhuspoliittinen strategia vaatii tietoa kunnan ikdantyneiden hoito- ja
palvelusuhteista seka tietoa ikdantyneiden mielipiteista ja tarpeista. (Ikdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 26-27.)

Keuruun kaupungin vanhuspoliittinen strategia on julkaistu vuonna 2011 ja sen ta-
voitteet ja sisdlto on tarkoitus saada kdytantdoon vuoteen 2020 mennessa. Vanhuspo-
liittisen strategian on luonut strategiatydryhma, jonka visiona on “Hyva vanhuus on
Keuruun yhteinen asia.” Tyoryhma koostui kymmenesta Keuruun kaupungin vanhus-
palveluiden ja seututerveyskeskuksen tyontekijasta. Vanhuspoliittinen strategia on
viides Keuruulla laadittu vanhuspoliittinen ohjelma. Strategian luominen osui muu-

toksen ajankohtaan, silla Keuruu liittyi seututerveyskeskukseen 1.1.2011 seka uusi
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terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. (Keuruun kaupungin vanhuspoliittinen

strategia 2011, 3.)

Vanhuspoliittista strategiaa luotaessa Keuruulla oli asukkaita noin 10 600, joista yli
65-vuotiaita oli noin 24% ja yli 75-vuotiaita noin 12%. Tilastokeskuksen mukaan tyo-
ikdisten maara tulee laskemaan merkittavasti suhteessa lasten ja eldkeldisten maa-

raan (Mts, 4).

Keuruun vanhuspoliittisen strategian visiona on tarjota aktiivista ja turvallista elamaa
Keuruulla vauvasta vanhuuteen. Jokaisella on oikeus omaan kotiin tai kodinomaiseen
asumiseen. Tama tulee myos nakya kanssaihmisten sekd henkilokunnan ajattelu- ja
asennoitumistavassa. Tavoitteena on myds, ettd kunnassa edistetdan ikaihmisten
mahdollisuutta tulla kuulluksi ja olemaan aloitteellisia itsedan koskevissa asioissa.
Jarjestettdessa sosiaali- ja terveyspalveluja, tulee lahtékohtana ensisijaisesti olla asi-
akkaan palvelutarve, voimavarojen vahvistaminen seka itsemaardaamisoikeuden kun-
nioittaminen. Asiakasta koskevien paatdsten tulee aina perustua tietoon ja tuntemi-
seen. Keuruun kaupungin vanhuspoliittisessa strategiassa on otettu huomioon myds

valtakunnalliset palveluiden laatusuositukset. (Mts, 10-11.)

Keuruulla on valittu nelja strategiaa joiden avulla pyritdan saavuttamaan hyva van-
huus.

Kotona paras — strategian tarkoituksena on turvata ikdantyneen kotona asuminen
mahdollisimman pitkdan. Tydkaluja tahan ovat tiedottamisen, ohjaamisen ja neu-
vonnan kehittdminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, seniorineuvonnan ja
palveluohjauksen kehittaminen.

Toimiva palvelurakenne — strategialla pyritdan kehittdamaan ja resursoimaan palveluja
vastaamaan niiden tarvetta kehittamalla kotihoitoa, intervallihoitoa, omaishoitoa
sekd ymparivuorokautista hoivaa.

Monitoimijuus — strategialla tarkoitetaan yhteistyon kehittamista yksityisten seka

kolmannen sektorin palvelutarjoajien kanssa.



36
Toiminnan laatu ja vaikuttavuus — strategian tavoitteena on kuulla ikddantyneiden
mielipiteet, huolehtia henkiloston riittavyydesta ja koulutuksesta, kehittaa johtamis-

ta seka jarjestaa taloudellisesti tehokas ja tuloksellinen toiminta. (Mts, 13-20.)

Palveluohjauksen tarve nakyy vanhuspoliittisessa strategiassa selvasti. Edella maini-
tuista strategioista kotona paras — strategia on juuri se, mista selkeimmin nakyy pal-
veluohjauksen tarve. Omaehtoisen vanhuuteen varautumisen keinoina on mainittu
tiedottamisen, ohjauksen ja neuvonnan parantaminen. Kotona paras- strategiaan on
merkitty yhdeksi tavoitteeksi seniorineuvonnan ja palveluohjauksen kehittaminen.
Seniorineuvontaa ja palveluohjausta pyritdan kehittdamaan muun muassa seuraavin
menetelmin:

® tiedottamisen tehostaminen

® seniori-infonumeron kayttéonotto

e Keuruun vanhuspalvelut esite julkaisuna ja internetissa

e Palveluohjauksen kehittaminen

® Palveluohjaajan palkkaaminen

® Palveluohjauksellisen tydotteen kehittdminen kotihoidossa ja muissa palve-

luissa

® Palvelutarpeen arviointi

® Uuden toimintakykymittariston kayttéonotto

® Muistisairauksien varhainen diagnosointi ja kotona asumisen tuki

e Muistisairaiden ja heiddn omaistensa vertaistuki

e Saanndlliset ensitietopdivat.

(Mts, 14-15.)

Vanhuspoliittisessa strategiassa on tehty tilastovertailua. Keuruulla vanhus- ja vam-
maispalveluja vuodessa €/asukasta kohti kdytettiin vuonna 2009 seuraavasti:
Laitospalvelut 181 €, Kotipalvelu 201 €. Koko Keski-Suomen alueella lukemat oli:

Laitospalvelut 165 €, Kotipalvelu 133 €. Kainuussa lukemat olivat:
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Laitospalvelut 144 €, Kotipalvelu 108 €. Keuruun muita isommat lukemat johtuvat
osittain siita, ettd Keuruulla yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestostd vuonna 2009 oli

23,4 %. Sama luku koko Keski-Suomessa oli 17,7 % ja Kainuussa 17 %. (Mts, 30.)

6 Tarkoitus ja ongelmat

Oppinaytetyon tarkoituksena oli selvittda Keuruulaisten ikddntyneiden ja heidan
omaistensa odotuksia palveluohjauksesta. Opinndytetydssa selvitettiin myods van-

huspalveluiden henkildston mielipiteitd palveluohjauksesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Mita ikddantyneet odottavat palveluohjaukselta?
2. Mita omaiset odottavat palveluohjaukselta?

3. Mika on henkil6ston nakékulma palveluohjaukseen?

7 Aineisto ja menetelmat

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetyossa haastateltiin syksyn 2011 aikana (kuvio 8) ikdantyneita keuruulaisia
ja heidan omaisiaan, jotta saataisiin selville mitka heidan odotuksensa ovat vanhus-
palvelujen palveluohjauksesta. Molempien kohderyhmien haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin, jotta kaikki saatu tieto tulee huomioitua. Myds henkiloston nakemys
palveluohjauksesta selvitettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Ennen haas-
tattelujen suorittamista tutkimuskysymyksia pohdittiin vanhustyon johtajan kanssa.

Tutkimuskysymykset testattiin pienelld otannalla (n=3) molemmista kohderyhmista.

Tutkimusta varten haastateltiin keuruulaisia ikdantyneita (n=10) seka heidan omaisi-
aan (n=10). Haastattelut toteutettiin joulukuun 2011 ja helmikuun 2012 valilla (kuvio
8). Vanhuspalveluiden esimiesten avulla jaettiin henkildstolle kyselylomake tammi-

kuussa 2012. Kyselyyn vastasi 74 henkil6a.



Opinnaytetyon aloitus
Tietoperusta
Tiedonhankintakysymysten
suunnittelu
Tiedonhankintakysymysten testaus
Ikdantyneet (n=3)

Omaiset (n=3)

Lopulliset kysymykset
Ikadntyneiden haastattelut (n=10)
Omaisten haastattelut (n=10)
Henkiloston kyselylomake (n=74)
Aineiston analysointi

Tyon esitys ja arviointiin jatté

Tyo arvioitu

KUVIO 8. Opinndytetyon aikataulu
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Syyskuu 2011
Lokakuu - Joulukuu 2011
Lokakuu - Marraskuu 2011

Lokakuu - Marraskuu 2011

Marraskuu 2011

Joulukuu 2011

Tammikuu - Helmikuu 2012
Tammikuu 2012

Helmikuu — Maaliskuu 2012
Huhtikuu 2012

Toukokuu 2012

Ensimmaiseksi aloitettiin ikddntyneiden padivdakeskusasiakkaiden haastatteluista, kos-

ka heidat oli Lehtiniemen paivakeskuksesta helppo tavoittaa paivatoiminnan yhtey-

dessd. Omaisten haastatteluihin etsittiin vapaaehtoisia Seututerveyskeskuksen Keu-

ruun terveysaseman sosiaalityontekijan avustuksella. Sosiaalityontekijalle tehtiin

kirjeitd, joissa kerrottiin opinndytetydstd. Naita kirjeita sosiaalityontekija jakoi asiak-

kailleen. Kiinnostuneiden yhteystiedot valitettiin eteenpain ja sovittiin aika haastatte-

luun. Sosiaalityontekijan avustuksella saatiin joukko hyvin erilaisia haastateltavia.

Omaisten haastattelu oli kokonaisuudessaan ajallisesti pidempi prosessi kuin ikdaan-

tyneiden haastattelu; ikddntyneita tavoitti helposti vanhuspalveluiden piirista.

Haastateltujen omaisten suhde ikdantyneisiin jakautui kuvion 9 osoittamalla tavalla.

Ikdantynyt oli haastattelun antaneen omaisen vanhempi, puolison vanhempi, omais-

hoidettava tai sisar.
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Henkilod

.

Puolison vanhempi Omaishoitaja Sisar

Oma
Vanhempi

KUVIO 9. Haastattelun antaneen omaisen suhde ikddntyneeseen

Vanhuspalveluiden tyontekijoille luotiin puolistrukturoitu kyselylomake (liite 2).
Tyontekijoiden kysymyksia ei testattu, silla niilld ei koettu olevan niin suurta merki-
tysta tulosten kannalta kuin omaisten ja ikddntyneiden kysymyksilla. Kyselylomake
jaettiin yksikoiden esimiehille, jotka valittivat lomakkeen eteenpain henkildstolle.
Kyselyn tarkoituksena oli tavoittaa henkilostoa kaikista vanhuspalveluiden yksikoista.
Kyselylomakkeita ei jaettu koko henkildstolle, vaan jokainen esimies otti otannan
henkilostosta lomakkeen tayttdjiksi. Koko henkildston tavoittaminen olisi ollut haas-
tavaa ja aikaa vievaa kolmivuorotydsta johtuen. Vastaajien keski-ika oli 44,7 vuotta.
Vastaajista kolme oli miehia ja 71 naista. Vastaajien tyotehtavat jakautuivat seuraa-

vasti (kuvio 10).

52

Hoitaia / Lahihoitaia Sairaanhoitaja Osastoapulainen Muu

KUVIO 10. Vastanneiden toimenkuva
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7.2 Aineiston keruu

Lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle voidaan pitaa todellisen eldman kuvaamista.
Laadullista tutkimusta tehdessa tulee tutkittava kohde huomioon mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti on pyrkimyksena pikem-
minkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tiedon hankintaa. Aineisto kootaan luon-
nollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa kdytetaan yleensa ih-
mista tiedon keruun valineena. Haastattelun kohdejoukko tulee valita tarkoituksen-
mukaisesti, satunnaisotoksia ei laadullisessa tutkimuksessa juuri suosita. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi

2009, 71).

7.2.1 Haastattelu ja kysely

Haastattelun ja kyselyn Iahtokohtana on selvittdaa mita ihminen ajattelee tai miksi
h&n toimii niin kuin toimii. Haastattelun ja kyselyn ero on hailyva. Kyselyssa yleensa
tiedonantajat itse tayttavat heille annetun kyselylomakkeen. Haastattelu tapahtuu
yleensd henkilokohtaisesti, jolloin haastattelija esittda kysymykset ja merkitsee vas-
taukset yl6s. Haastattelua voidaan pitda siind mielessa tarkempana vaihtoehtona
tiedonkeruulle, ettd vaarinkasityksid voidaan valttaa toistamalla tai oikaisemalla ky-
symysta. Tallaista mahdollisuutta ei ole kyselylomakkeessa, jos tiedonantajat vastaa-
vat kyselyyn ilman valvontaa. Silloin he vastaavat kysymykseen juuri niin kun ovat sen
itse ymmartaneet, eivatka valttamatta niin kuin kysymyksen laatija on sen tarkoitta-

nut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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Haastattelussa tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asias-
ta. Haastattelija voi itse maaritelld kysymysten jarjestyksen. Kysymykset voidaan an-
taa myos tiedonantajille jo etukdateen ennen haastattelua. Ndin he voivat paneutua
kysymyksiin ja miettid vastauksia jo etukateen. Haastattelun yhteydessa haastattelija
voi toimia myds havainnoitsija ja tulkita sita kuinka tiedonantaja asian ilmaisee. Ha-
vaintojen kayttaminen laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin riippuu siitd, vaikutta-

vatko havainnot ylipdataan tutkimuksen tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,73.)

Haastattelun etuna voidaan pitdaa myos sitd, etta tiedonantajaksi voidaan valita sel-
laisia henkil6ita, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Postikyselyssa vastaus-
prosentti saattaa jaada pieneksi sekd kysymyksiin vastataan niukemmin kuin haasta-
teltaessa. Haastattelussa apuna voidaan kdyttdaa nauhuria. Haastattelun jdlkeen saa-
dut tiedot litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. Haastattelun heikkoutena kyselyyn
verrattuna voidaan pitda sitd, etta haastattelu on kallis ja aikaa vieva aineistonke-

ruumenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.)

Opinnaytetyossa haastattelut tehtiin puolistrukturoidusti eli kysymyslomake sisélsi
avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksid. Haastateltaville kysymykset esitettiin
samassa jarjestyksessa. Kysymysten valissa haastateltavalle saatettiin esittda lisdky-
symys tai selvennys, jotta hdn ymmartaisi kysyttavan asian oikein. Vanhuspalveluiden
henkilostélle tehty kyselylomake koostui osittain avoimista kysymyksista ja osin

strukturoiduista.

7.2.2 Tutkimuskysymyksien testaus

Ikdantyneiden kysymysluonnoksia (liite 1) testattiin Lehtiniemen vanhainkodin paiva-
keskuksessa 23.11.2011. Haastatteluihin osallistui nelja paivakeskuksen asiakasta.
Haastateltavista kolme oli naisia, idltdan 79-89 vuotta. Neljds haastatteluun osallistu-
ja oli 45-vuotias mies. Haastattelutilanne kesti 4-10 minuuttia riippuen asiakkaan
palveluntarpeesta. Haastattelukysymykset olivat:

1. Ika
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2. Mita palveluja kaytat?
3. Jos tarvitsisit apua paivittaisissa toimissa, mista ldhtisit apua kysymaan?
4. Mista palveluista haluaisin lisaa tietoa? Missa kysymyksissa palveluohjaaja voisi
sinua talla hetkelld auttaa? Onko sinua aikaisemmin mietityttanyt jokin palveluihin
liittyva asia, jota olisit voinut kysya palveluohjaajalta?
5. Mikd on palvelutarve, jonka oletat etta sinulle voisi tulla? Millaisia palveluita voisit
kuvitella tarvitsevasi?
6. Miten toivoisit palveluohjaajan olevan tavoitettavissa?
7. Mista toivoisit saavasi tietoa palveluohjauksesta?

8. Muita ajatuksia palveluohjauksesta

Ennen haastattelutilannetta jokaiselle haastateltavalle kerrottiin lyhyesti miksi haas-
tattelua tehdaan ja mita palveluohjaus on, jotta he ymmartaisivat mista haastattelus-
sa on kyse. Kysyttdessa kdytettdvista palveluista, jokainen kertoi kdyvansa padivakes-
kuksessa, yhdella kavi kotihoito sdanndllisesti, yhdelle tuli ateriapalvelu seka kaksi oli
hankkinut apua pihatdihin. Kysyttdessa palveluista tuli ilmi, ettd haastateltavia joutuu
johdattelemaan kertomaan palveluista, silla kaikki palvelut eivat tulleet heti mieleen.
Varsinaisessa haastattelutilanteessa tulee siis varautua siihen, etta saa asiakkaalta
kaiken tarvittavan tiedon esittamalla lisdkysymyksia palveluihin liittyen.

Kysyttdessa mista lahtisit apua kysymaan, kysymys ymmarrettiin hyvin ja siihen saa-
tiin hyvia vastauksia. Yksi haastateltavista piti palveluohjaajan tuloa hyvana, koska ei
aikaisemmin ollut saanut kunnolla asioihinsa apua, yksi kysyisi kunnalta apua, yksi
omaisilta ja yksi senioriapua tarjoavalta taholta. Kysymys vaikutti toimivalta, koska

vastauksia saatiin monipuolisesti.

Kysyttdessa missa kysymyksissa palveluohjaaja olisi voinut tai voisi talla hetkelld aut-
taa. Kahdella neljasta ei ollut talla hetkellad kysyttavaa, kaksi olisi halunnut kysya
etuusaisoihin liittyen. Kysymys oli toimiva, mutta liian pitkdssa muodossa. Lopullisia
kysymyksia varten kysymysta tiivistetaan.

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin palvelutarvetta tulevaisuudessa. Vastauksiksi saa-

tiin kotipalvelu, ruohonleikkuuapu, siivoustyot seka ruuanlaitto.
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Palveluohjaajan tavoitettavuus oli kysymys mika heratti mietiskelya. Yleisimmat vas-
taukset olivat puhelimitse pédivasaikaan. Myos seuraava kysymys palveluohjaajasta
saatavasta tiedosta tuntui epdselvalta. Lopullisia kysymyksia varten tuli edelliset ky-
symykset asetella uudelleen. Muita ajatuksia palveluohjauksesta ei haastateltavilla
ollut. Lopullisia haastatteluja kysymyksia yksinkertaistettiin hieman. Lopulliset kysy-
mykset ovat:
Ika
Sukupuoli
1. Mita palveluja kaytat?
2. Jos tarvitsisit apua paivittaisissa toimissa, mista lahtisit apua kysymaan?
3. Onko sinua nyt tai aikaisemmin mietityttanyt jokin palveluihin liittyva asia, jota
olisit voinut kysya palveluohjaajalta?
4. Millaisia palveluita voisit kuvitella tulevaisuudessa tarvitsevasi
5. Miten toivoisit tavoittavasi palveluohjaajan?

6. Muita ajatuksia palveluohjaukseen liittyen?

Omaisten tutkimuskysymyksia testattiin Lehtiniemen vanhainkodissa marraskuussa
2011 jarjestetyssa Saarelma- ja Suvantotien yhteisessa omaistenpdivassa. Kysymys-
luonnokset (liite 1) suunniteltiin testattavaksi vapaaehtoisilla omaisilla, jotta saatai-
siin tieto kysymysten toimivuudesta ja esille nousevista epdkohdista. Haastatteluky-
symysten testaamisella pyrittiin siihen, etta varsinaisissa haastattelutilanteissa saa-

taisiin mahdollisimman hyvat vastaukset opinndytetyota ajatellen.

Omaistenpaivassa haastattelurunkoa testattiin kolmella omaisella. Haastatteluihin
kului keskimaarin noin kymmenen minuuttia yhden ihmisen kohdalla. Haastatteluky-
symykset olivat:

1. Miten madrittelet / ymmarrat palveluohjauksen?

2. Minkalaista apua toivoisit palveluohjaajalta saavasi? Mitka asiat askarruttavat si-
nua omaisesi palvelutarpeisiin liittyen?

3. Onko aikaisemmin ollut tilannetta, jossa olisit voinut hyédyntaa palveluohjaajan

apua?
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4. Henkilokohtaisen neuvonnan tapa?
5. Miten ikddntyneiden palveluohjaus tulisi alueella toteuttaa? Kuinka palveluohjaus-

ta tulisi tehda tunnetuksi?

Ennen haastattelujen alkua omaistenpdivdssa avattiin hieman palveluohjaus kasitet-
ta, jotta omaisten olisi helpompi lahestya haastattelijaa. Kysymyksistd ensimmainen
osoittautui hyodylliseksi, jotta ennen muita kysymyksia voidaan varmistaa se, etta
haastateltava ymmartaa mita palveluohjaus tarkoittaa. Kaksi kolmesta haastatelta-
vasta oli tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla, joten he osasivat melko hyvin maari-
tellad palveluohjaus kasitteen.

Toisen ja kolmannen kysymyksen kohdalla voisi ajatella kysymysten yhdistdmistd,
silld usein 2. kysymysta mietittdessa haastateltava vastasi osittain myds viitaten ai-
kaisempiin tilanteisiin.

Seuraava kysymys ei ollut tulosten kannalta kovin merkittava, silla vastaukset olivat
usein samat puhelu tai tapaaminen, jotka ovat hyvin itsestdan selvid neuvontamuo-
toja. Viimeinen kysymys voitaisiin rajata pelkastaan siihen, kuinka palveluohjaus tulisi
tehda tunnetuksi, useimmat vastaukset tulivat pelkastdaan tahan kysymykseen.
Haastattelurungon testauksen ja litteroinnin jalkeen kysymyksiksi valittiin:

1. Miten maarittelet / ymmarrat palveluohjauksen

2. Aikaisemmat kokemukset palveluohjauksesta?

3. Minkalaista apua toivoisit palveluohjaajalta saavasi. Mitka asiat askarruttavat sinua
tai ovat askarruttaneet omaisesi palvelutarpeisiin liittyen?

4. Kuinka palveluohjausta tulisi tehda tunnetuksi?

5. Muita ajatuksia palveluohjaukseen liittyen?

7.3 Aineiston analyysi

Aineistoldahtoinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi; 1) ai-
neiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto pelkistetdan siten, ettd tutkimuksen

kannalta epdoleellinen tieto karsitaan pois. Aineiston ryhmittelyssa etsitadan saman-
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kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Teoreettisten kasitteiden luo-
misessa on kyse siitd, ettd etsitdan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka pe-
rusteella teoreettiset kasitteet muodostetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)
Aineistolahtoista sisdltdanalyysia voidaan kuvata etenevéksi seuraavalla tavalla (ku-

vio 10).

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

<=

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

<=

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

<=

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

<=

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

<=

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

<=

Alaluokkien yhdistéaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

!

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kdsitteen muodostaminen

KUVIO 11. Sisallonanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109)

Sisdllénanalyysia voidaan kuvata myds maarallisena sisallon analyysina, eli sisallén
erittelynda. Talla tarkoitetaan dokumentin analyysia, jossa kuvataan maarallisesti tut-
kittavan aineiston sisdltod. Sisdltoa eriteltdessa voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen
sanojen esiintymistiheytta dokumentissa, tutkittavasta aiheesta riippumatta. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 105-106.)
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Opinndytetydssa valittiin kdytettavaksi aineistolahtdista sisadlldnanalyysia, koska
haastattelu- ja kyselytutkimusten tuloksista tulisi |0ytda yhteinen tekija, jonka mu-
kaan muodostuu koko opinndytetydn tulokset, eli se, mita palveluohjaukselta odote-
taan. Opinnaytetyossa kaytettiin maarallisen sisallonanalyysin menetelmaa tarkastel-
taessa saatuja vastauksia. Opinndytetyon haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen vas-
tauksista kerattiin yhtenevaisyyksia. Saadut yhtendisyydet taulukoitiin. Analysoitaes-
sa opinndytetyon tuloksia laskettiin kysymyskohtaisesti prosentuaalinen jakauma,

jossa huomioitiin kaikki kysymykseen saadut vastaukset.

8 Tulokset

8.1 Ikdantyneet

Ensimmaisen kysymys koski palvelujen kayttoa. Haastateltavat kertoivat kdyttavansa

palveluja seuraavasti (kuvio 12).

Kdytetyt palvelut
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KUVIO 12. Haastateltujen ikddntyneiden kdyttamat vanhusten palvelut

Haastateltujen ikdantyneiden keskuudessa paivakeskus oli kdytetyin palvelu. Paiva-

keskuskaynnit sisaltavat mahdollisuuden ateriointiin, lddkkeidenjakoon, kokeiden
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ottoon, saunaan ja erilaisiin viriketoimiin. Erillisestd maksusta kaytettavissa myos
parturi, jalkahoitaja ja hieroja. Haastatelluista kolme mainitsi palveluista kysyttdessa

omaisten avustamisen arkeen liittyvissa toimissa.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin ”jos tarvitsisit apua paivittdisissa toimissa, mista
lahtisit apua kysymaan?” Tahan kysymykseen tuli kuusi eri vastausvaihtoehtoa, jotka

jakautuivat seuraavasti (kuvio 13).

Sosiaalitoimisto
18 %

Keuruun kaupunki
9%

Kotihoito
18%

KUVIO 13. Mista ikaantyneet kysyisivat apua palveluihin liittyen

Kysyttdessa onko sinua koskaan mietityttanyt jokin palveluihin liittyva asia, jota olisit
voinut kysya palveluohjaajalta, oli yleisin vastaus kielteinen. Ikaantyneet vetosivat
siihen, ettei vield ole tarvinnut miettia palveluja. Vastauksissa mainittiin myds luotet-

tavan siihen, etta omaiset tietavat tarjottavista palveluista.

” Petivaatteita puistellessa mietin etta kuinka vield jaksan.” Nainen 92 vuotta

Kysyttdessa millaisia palveluita voisit kuvitella tulevaisuudessa tarvitsevasi, vastauk-

sissa esille nousi toive siita, ettd mahdollisimman pitkaan parjaisi kotona. Yleisimpana

esille nousivat kodinhoitoon liittyvat tyét, siivous, pyykinpesu ja ruuanlaitto. Kotihoi-
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toa pidettiin tdarkedna palveluna. Haastatteluissa ilmeni myos tarve asiointiapuun ja

ladkkeenjakoon.

Kysyttdessa kuinka toivoisit tavoittavasi palveluohjaajan, vastaukset jakautuivat ta-
san, puolet vastaajista toivoi tavoittavansa palveluohjaajan puhelimitse, puolet pai-
vikeskuksen kautta. Palveluohjaajan toivottiin myds olevan tavattavissa nopeasti ja

helposti. Myds yksi vastaaja piti kirjettd mahdollisena Idhestymistapana.

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin mitd ajatuksia palveluohjaus heratti. Suurin osa ei
osannut vastata kysymykseen mitdan, koska ei kokenut viela palveluja itselleen ajan-

kohtaiseksi tai oli tyytyvdinen talla hetkella tarjottaviin palveluihin.

” Loppujen lopuksi on helppo pyytéda sita palvelua kun tietda mista sita pyytaa. Mutta
vanhukset eivat tieda mista sitd pyytda. Palveluohjaaja kavis vanhuksen luona ja kes-

kustelisi ja neuvottelisi ja kertoisi naistd. ” Nainen 86 vuotta

"Ei muuta kun tdméahan olisi valtavan hyva etta olisi sellainen henkil6 jolta kysya.”

Nainen 77 vuotta

8.2 Omaiset

Kysyttdessa kuinka maarittelet / ymmarrat palveluohjauksen, 60 %:lle vastaajista asia
oli uusi tai eivat olleet aiemmin miettineet sen merkitysta. Haastateltujen oli kuiten-
kin helppo ymmartaa mita palveluohjauksella tarkoitetaan, vaikka kuulivat asiasta
ensimmaista kertaa. Kaikki vastaajat hetken pohdittuaan tai haastattelijan pienella
ohjauksella ymmarsivat mista asiasta on kyse. Lisdksi vastauksista tuli esille toive kes-
kitetysta palvelusta, etta olisi vain yksi henkil®, joka tietdisi vanhusten asiat ja osaisi
neuvoa. Myo0s palvelujen kehittdminen, koordinointi, palvelujen ja etuuksien hake-

minen seka ennakointi tulivat esiin vastauksissa.
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"Tama on kylla (vaikea) kun yht’dkkia tuli tammaonen... toivoisin kylla etta saisi tietoja

mahdollisimman paljon siina vaiheessa kun niitd tarvitsee”

Kysyttdessa onko sinulla aikaisempia kokemuksia palveluohjauksesta, vastasi 80 %
vastaajista ei. Kaksi vastaajista olivat tietoisia vanhuksille tarjottavista palveluista,

toinen aktiivisen osallistumisen kautta ja toinen hoidettuaan omaisensa asioita.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin minkalaista apua toivoisit palveluohjaajalta saa-
vasi? Selvennykseksi kysymyksen yhteyteen esitettiin vield toinen kysymys, mitka
asiat askarruttavat sinua omaisesi palvelutarpeisiin liittyen? Vastauksista paatellen
omaiset kokevat palvelut melkoisena ”viidakkona”. Esiin nousi lahes jokaisessa vas-
tauksessa toivomus tiedonsaannista liittyen ikddntyneille tarjottaviin palveluihin seka
etuuksiin. Kahdessa vastauksessa tuli myos esiin toive siita, etta tieto saadaan keski-
tetysti yhdelta henkildlta. Esiin nousi myds palvelutarpeen arviointi sekda omaisten

huomioiminen ja kuuleminen.

Apua tarvitaan kaikkeen ..riippuu ihan tilanteesta, missd kunnossa ih-
minen on. Ja kun ne (palvelut) on niin pirstoutuneita, niitd ei saa endd
saman katon alta, on ruoka tuolta, puhtaus tuolta, puhtaus sieltd, hoito
tuolta, lddkkeet sieltd. Se on ihan mysteeri miten huonokuntoinen ihmi-
nen selviéd tdstd rumbasta.

Kysyttdessa onko ollut aikaisemmin tilannetta jossa olisit voinut hyodyntaa palve-
luohjaajan apua, oli 70 % vastaajista sitd mieltd, ettd kokee, ettei olisi tarvinnut ai-
emmin tietoa palveluista. Suurin osa kielteisesti vastanneista kokee omaisensa tilan-
teen muuttuneen niin paljon, etta tarvetta palveluohjaukselle olisi. Myodntavasti vas-

tanneet olisivat palveluohjaajan apua voineet aikaisemmin hyddyntaa.

Kylld sitd on niin hukan teilld. Kun on niin monta puhelinnumeroa, aina
sanotaan ettd soita siihen ja siihen. Silld md just etté on se yks ainut pu-
helinnumero mistd kysyd. Eikd sitd tule mietittyd palveluita ennen kun
ne on ajankohtaisia.
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Kysyttaessa mika olisi paras tapa henkil6kohtaiseen neuvontaan, vastaukset jakau-

tuivat seuraavasti (kuvio 14).

Sahkoposti
20%

KUVIO 14. Henkilokohtaisen neuvonnan tapa

Henkilokohtaisesta neuvonnasta oltiin myds sitd mieltd, etta kaikki ylla mainitut kon-

taktit ovat varteenotettavia riippuen asian laadusta ja kiireellisyydesta.

” Tapaaminen ihan silmitysten ettei jaa mitaan epaselvaksi, puhelimessa voi tulla

vadrin ymmarretyksi kun on huono kuuloisia eika aina hoksaa.”

” Tapaaminen, kylla ei se kirjeelld eikad puhelimella, se jaa kuitenkin leijumaan se tie-

to, henkilot ei puhu samasta asiasta.”

Kysyttdessa miten ikddntyneiden palveluohjaus tulisi alueella toteuttaa ja miten pal-
veluohjausta tulisi tehda tunnetuksi, vastauksista tuli esille vahvasti markkinoinnin
tarve palveluohjauksen tullessa uutena palveluna vanhuksille. 50 % vastaajista ehdot-
ti, etta palveluohjaajasta voisi olla esimerkiksi artikkeli paikallislehdessa. Palveluoh-

jaaja toivottiin myos jalkautumaan sinne missa asiakkaatkin liikkuvat. Myds internet
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ja painetut oppaat koettiin yhtena vaylana, josta tietoa palveluohjauksesta voisi ha-

kea.

” No se on, etta pitaa lahtee kylille kattoon missad ne vanhukset on. Ne on haettava
esille kun ei ne usko etta sita apua on olemassa, kylla se on niille vietava missa ne

vanhukset on.”

Haastattelun lopuksi annettiin mahdollisuus avoimille kommenteille tai ajatuksille

palveluohjauksesta. Keskustelussa esiintyi esimerkiksi seuraavia asioita:

”Sindnsa ma oon yllattynyt ettd tdmankin verran menee jo eteenpdin ettei aina vaan

taaksepdin mene kaikki. Kylla talla vanhuspuolella kehitettavaa riittaa.”

"Ehdottomasti tarvitaan taalla Keuruulla. Madaltaa kynnysta kysya apua.”

”Mielenkiintoista, ihanaa. Jos tallaista ollaan suunnittelemassa niin on hyva asia.”

”Kylla se on tarkeda vanhuksille ettd ne tutustuis palveluihin jo hyvissa ajoin ettei ois
myo6hdssa. Mutta moni ajattelee, ne ujostelee, luulee ettd sankyyn laitetaan heti kun

téanne tulee.”

8.3 Henkilosto

Vanhuspalveluiden henkiloston kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyt-
tiin miten maarittelet palveluohjauksen? Kysymykseen oli vastattu todella hyvin, silla
vastaukseen tyhjaksi oli jattanyt vain 4 vastaajaa, eli vain reilu 5 % vastaajista. Palve-
luohjaajan tyénkuvaksi madriteltiin yli puolessa vastauksista palveluihin liittyva ohja-
ustyd. Muina tarkeina tehtavina esiin nousi etuuksista tiedottaminen, avustaminen
hakemusten taytdssa seka palvelutarpeen selvitys. Usein oli vastattu myds etta tyo
on ohjaus- ja neuvontatyota, maarittelematta sen enempaa minka alan ohjausta ja

neuvontaa halutaan. 5-10 kertaa vastauksissa mainittuja asioita olivat myds asiakas-
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lahtoisyys, koordinointi, palvelujen tuntemus, yhteistyd omaisten kanssa seka seu-

ranta.

Kysyttaessa minkalaista yhteistyota odotat henkiloston ja palveluohjaajan vilille,
selvisi ettd tarkeimpana asiana mainittiin henkiloston tiedottaminen palveluihin ja
etuuksiin liittyen, 38 % vastaajista oli tata mieltd. Toiseksi tarkeimpana pidettiin
asiakaslahtoista tyoskentelyd. Tarkeina asioina mainittiin myds molemminpuolinen
tiedonanto seka avoimuus. Muita vihemman mainittuja asioita olivat: tiivis, realisti-
nen, helposti l[ahestyttava, joustavaa, kunnioittavaa seka asiantuntevaa. Vastaajista

reilu 9% jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Kysyttdessa kuinka tarkedksi kokisit palveluohjaajan ja muun vanhuspalvelun henki-

|6stdn yhteistydn, vastaukset jakautuivat seuraavasti: (kuvio 15).

Ei merkitystd, 0 %

KUVIO 15 Palveluohjaajan ja henkiloston yhteistyo

Kysyttdessa milloin/missa tilanteissa palveluohjaajaa tarvitaan, kysymyksen tyhjaksi
jatti 2 vastaajaa. Selvasti tarkeimpana, 66 % vastaajista, piti palveluohjaajaa tarkeana

silloin, kun asiakkaan tilanne muuttuu jotenkin, esimerkiksi palvelutarve kasvaa tai
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muuttaa palveluasumisen piiriin. Tarkeana pidettiin myos tilanteita, joissa asiakas
tarvitsee tietoa etuuksista tai palveluista. 17 % vastaajista piti palvelutarpeen kartoi-
tusta tarkeana, 13 % yhteistyota omaisten kanssa. Muita yksittdin mainittuja tilantei-
ta joissa palveluohjaajaa henkil6ston mielesta tarvittaisiin, olisi verkostojen luomi-
nen, yhteistyd henkiloston ja paattdjien kanssa, arjen tukeminen seka ongelmatilan-

teet.

Kysyttdessa henkilostolta kuinka itse toimisit palveluohjaajana, saatiin vastauksia
seuraavasti; Tahan kysymykseen 31 % vastaajista jatti vastaamatta. Tarkeimpana
pidettiin asiakkaiden tiedottamista, jotta he tietdisivat palveluista ja oikeuksistaan.
Asiakasty0, yhteistyd henkildston, omaisten, ikdaantyneiden ja yksityisten palveluntar-
joajien kanssa oli 15-22 % vastaajista niitd menetelmia joita itse kayttaisi.

Muita tarkeina pidettyja toimintoja olivat arviointi/kartoitus, seuranta, oma tieta-
myksen yllapitdminen, tuen tarjoaminen, motivointi, kuuntelu, palvelujen kehittami-

nen, moniammatillinen yhteisty6 seka verkostoituminen.

Kysyttaessa minka tiedon kokisit olevan tarkein vanhuspalveluiden palveluohjaajalta

saatu tieto, tulokset jakautuivat seuraavasti (kuvio 16).

¥hdistyksiin
liittyva tieto, 8 %_II

Ysityisiin
palveluntuottajiin
liittyva tieto, 11 %

KUVIO 16. Palveluohjaajalta saatu tieto
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Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessd annettiin vapaa sana mielipiteista ja
odotuksista palveluohjaukseen liittyen. 35 % vastaajista oli vastannut tdhan kysymyk-

seen.

” Jospa taman palveluohjaajan avulla vaatimattomammatkin ihmiset saisivat sen mi-

ta heille kuuluu.”

” Palveluohjauksen tulee olla ns. matalan kynnyksen paikka, jonne on helppo ottaa

yhteytta. Paikallinen osaaminen erittdin tarkeaa.”

” Palveluohjaaja tarvitaan. Olen tyossani huomannut kuinka monet asiakkaat ovat
epatietoisia palveluista ja miten niita haetaan ja yleensdkin mita on tarjolla ja mita

mahdollisuus saada.”

”Palveluiden suunnittelun tulee olla yksil6llista ja Iahtea palvelua tarvitsevan laht6-

kohdista. Tukea omatoimisuuteen ja oma-arvoisuuteen”

Avoimissa mielipiteissa tuli esille yhteistyo eri tahojen kanssa, asiakaslahtoisyys, tie-

totaito, aktiivisuus sekd palveluiden kehittaminen.
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

Palveluohjaus aiheena oli itselleni uusi, mutta tartuin kuitenkin haasteeseen koota
aiheesta opinndytetydn. Aluksi tuntui etta tietoa palveluohjauksesta olisi vaikea
hankkia, mutta lahteita kuitenkin 16ytyi kiitettdava maara. Koen palveluohjauksen uu-
tena, mutta helposti ymmarrettavana asiana. Opinndytetyoprosessi oli mielenkiintoi-
nen ja opettavainen kokemus my®os itselle. Haastatteluja tehdessa vastaajista juuri
kukaan ei osannut suoraan vastata siihen kysymykseen mité palveluohjaus on, mutta

pystyivat kuitenkin luomaan jonkinlaisen mielikuvan asiasta ilman todellista tietoa.

9.1 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd odotuksia keuruulaisilla ikdantyneilla ja
heiddn omaisillaan on palveluohjauksesta. Tutkimuksessa haastateltiin kymmenta
ikdantynytta ja kymmenta omaista. Tehdyn tutkimuksen avulla saatiin vastaukset

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Ikdantyneiden kohdalla suurin osa vastaajista toivoi voivansa asua itsendisesti tai
palvelujen turvin mahdollisimman pitkdan kotona. Haastatteluun vastanneista ikdan-
tyneistd suurin osa ei ollut vield miettinyt mita palveluita on olemassa ja mista niita
tulisi hankkia. Palveluohjaajan toivottiin olevan helposti tavoitettavissa. Ikdantynei-
den vastauksista ilmeni myds se, etta palveluihin liittyvaa tietoa Iahdettaisiin hake-
maan useista eri l[ahteista. Tahan ongelmaan pystytdan palveluohjaajan avulla vas-
taamaan. Palveluohjauksen avulla voidaan laskea kynnysta palveluiden hankkimi-
seen, kun tiedetadn selvasti mistd lahdettaisiin apua kysymaan. lkadntyneiden haas-
tatteluista ilmi tuli myds se, ettda omaisten apuun ja tietoon turvaudutaan erittdin
paljon. Palveluohjauksen kautta pystytdan tarjoamaan tukea myos omaisten kysy-

myksissa.

Omaisten kohdalla vastauksista ilmeni se, ettd palveluita ei oltu juurikaan mietitty

edeltden, vaan vasta sitten, kun ikddantyneen elamantilanteessa tapahtunut muutos
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on antanut suuntaa sille, etta palveluita on lisattava tai muutettava. Haastateltujen
omaisten suhteessa vanhuksiin oli havaittavissa myos eldmantilanteen muutos, esi-
merkiksi palveluasumiseen muuttaminen ja sita kautta omaisten kiinnostus palveluis-
ta. Tutkimushaastatteluja tehdessa ilmeni, ettd noin puolet vastaajista oli muistisai-
raan ikddantyneen omaisia. Tutkimuksessa tuli selvasti esiin myds muistisairaiden
ikddntyneiden maaran mahdollinen kasvu, jota on tulevaisuudessa ennustettu tapah-
tuvan. Omaiset kokivat palveluohjauksen tarkedna ja positiivisena uudistuksena van-
huspalveluiden tarjontaan. Palvelut ja etuudet koettiin pirstaleisiksi ja vaikeasti itse
hallittaviksi. Tarkeana pidettiin sita, etta voidaan keskitetysti yhden henkilon kanssa

kdyda lapi kaikki palveluihin liittyvat asiat.

Omaisten vastauksista tuli esiin myds palveluohjauksen markkinointi seka palveluoh-
jaan toimiminen ikdantyneiden ldhettyvilld. Tekemalld vanhuspalveluiden palveluoh-
jausta tunnetuksi ikddntyneille ja heidan omaisilleen, pystytaan ikaan kuin tulemaan

asiakkaita vastaan ja tarjoamaan heille helppoa vaylaa |6ytaa vastauksia kysymyksiin-

sa.

Omaisten roolin tarkeys tuli esiin myos ikddantyneiden haastatteluissa, silld usein
ikddntyneet vastasivat omaisten hoitaneen asioita heiddn puolestaan. Usein palvelut
saattavat mietityttdd enemman omaisia kuin ikdantyneitd, silld he saattavat kokea
suurempaa huolta ikddntyneiden omaistensa parjaamisesta kuin ikddantyneet itse.
Tasta syyta palveluohjaajan asiakasryhmasta suuri osa tulee oletettavasti olemaan

ikdantyneiden omaisia.

Vanhuspalveluiden henkiléston kyselysta esiin nousi myos palveluohjaajan tarkeys.
Henkilosto oli samaa mielitd omaisten kanssa siitd, ettad palveluohjaajaa koettiin tar-
vittavan erityisesti ikdantyneen eldman muutostilanteissa, esimerkiksi kotihoidon tai
palveluasumisen tarpeen syntyessd. lkdantyminen aiheuttaa ihmisen kehossa muu-
toksia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikennyttya vaikeutuu sel-
vidminen paivittaisista toimissa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009,19.) Ennaltaehkaise-

valla vanhustyolla ja palveluohjauksella pystytdaan tukemaan ikdantyneen itsendista
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elamaa kotona mahdollisimman pitkaan, tarjoamalla palveluja tueksi ikddntyneen

arkeen.

Henkiloston mielesta tarkedna pidettiin sita, ettd on olemassa yksi henkilo, joka tun-
tee vanhuspalveluiden palvelurakenteen, tietdda mista palveluja ja etuuksia haetaan
sekd auttaa tarvittaessa niiden hakemisessa. Keskitetty palveluohjaus nousi esiin
my0s ikadntyneiden ja omaisten keskuudessa, joissa koettiin epavarmuutta siita ke-
nelta apua lahdettaisiin kysymaan sita tarvittaessa. Palveluohjaajan toivottiin olevan
helposti ldhestyttadvissa ja tekevan yhteistyota henkildstdon kanssa. Palveluohjaajan
toivottiin toimivan asiakaslahtoisesti, asiakkaan etua ajatellen. Asiakaslahtoisyys
nousi esiin myods palveluohjauksen teoriassa. Yksilokohtaisen palveluohjauksen Idh-
tokohtana on asiakaslahtdinen tydskentely seka asiakkaan ja ohjaajan valinen luot-

tamussuhde (Palveluohjaus 2011).

Palveluohjausta on tutkittu ja kehitetty viime vuosien aikana saatujen tietojen perus-
teella runsaasti. Tassa opinndytetydssa tehdyssa tutkimuksessa 16ytyi useita yhtalai-
syyksid verrattuna aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Verrattaessa taman opinnay-
tetyon tutkimusta Tampereen palveluohjaus tutkimukseen, tulivat molemmissa esiin
palveluohjauksen asiakaslahtoisyys sekd omaisten ja henkiloston vdlinen yhteistyon.
Keuruulaisten mielipiteistd nousi esiin selvasti se, etta palveluohjauksen haluttiin
tapahtuvan asiakasldahtoisesti, asiakkaan toiveet ja mielipiteet huomioiden. Mo-
niammatillista yhteistyota asiakkaan hoito- ja tukiverkostojen kanssa pidettiin tar-

keana.

Verrattaessa Hameenkyron ja Keuruun tutkimuksista todettiin etta molemmissa pi-
dettiin tarkeana sita, ettd on yksi henkilo jolta kysyad ohjausta ja neuvontaa. Palvelu-
rakennetta pidettiin sekavana ja pirstaleisena, joihin tueksi keskitetty palveluohjaus

toimi hyvin ratkaisuna.
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Hyva kaytanto-palvelukokonaisuudesta ja opinnaytetyon tutkimuksesta nousi esiin
palvelutarpeen ennakointi ja ennaltaehkdiseva vanhustyd. Keuruun tutkimuksessa
tuli selvasti esiin se, etta palveluita ei mietita ennen kuin niita oikeasti tarvitaan. En-
naltaehkaisevan vanhustyon ja palveluohjauksen kautta voidaan pyrkid lI0ytamaan
tahan ongelmaan ratkaisua, lisdamalla tiedotusta saatavilla olevista palveluista, esi-

merkiksi seniori-infon avulla.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastattelemalla ja kyselylla keratty aineisto kasiteltiin taysin luottamuksellisesti.
Ikddantyneilta haastatelluilta huomioitiin ika seka sukupuoli, omaisilta huomioitiin
sukupuoli ja suhde ikddntyneeseen henkiloon. Omaisten haastatteluissa ika ei ollut
niin merkittavassa asemassa kuin ikaantyneiden haastatteluissa. Talla pystyttiin myos
lissamaan haastateltujen yksityisyydensuojaa. Henkiloston haastatteluissa kysyttiin
idn ja sukupuolen lisdksi myds ammattia ja toimipistettd. Huomioiden vastaajien su-
kupuolijakauman, ei tuloksissa olisi voitu mainita suoraan vastaajan sukupuolta tai
tehtavaa vanhuspalveluiden piirissd. Henkiloston ikd, sukupuoli ja ammatti kasiteltiin

aineistoa kuvatessa kaikki samassa yhteydessa yksityisyyden turvaamiseksi.

Ikddntyneiden ja heidan omaistensa haastattelukysymysten tarkka pohdinta ja testa-
us pyrkivat varmistamaan sita, etta haastattelukysymykset ovat toimivia, ja etta nii-

den avulla saataisiin vastaus opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen avulla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuk-
sen tuloksista tuli ilmi selkeadsti ikddntyneiden, omaisten seka henkiléston odotukset

ja mielipiteet palveluohjauksesta.

Tutkimuksen tiedonhankinta tehtiin kdyttden useita eri ldhteitd. Ndin voitiin varmis-
taa tiedonhankinnassa saatujen tietojen luotettavuus. Haastateltaessa ikaantyneita
ja heiddn omaisiin kerrottiin ennen haastattelun alkamista mistd opinndytetydssa on

kyse ja kuka toimii tyon toimeksiantajana. Henkiloston kyselylomakkeen alussa ker-
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rottiin myos kyselyn ldhtokohdista. Tutkimuksessa saatu materiaali kasiteltiin luot-
tamuksellisesti. Tutkimustulokset analysoiminen ja pohdinta toteutettiin rehellisesti

jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotettavat.

Tutkimustuloksia voidaan mitata reliabiliteetti- ja validiteetti- kdsitteilla. Reliabiliteet-
ti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuuteen, eli kdytetyn tutkimusmenetelman
kykyyn antaa luotettavia vastauksia. Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld mita-
taan tutkimuksen kykya selvittda sitd mitd on tarkoituksena selvittda. Validiteettia
voidaan mitata vertaamalla tutkimustulosta todelliseen tietoon aiheesta. (Tutkimuk-

sen luotettavuuden arviointi 2012).

Tutkimustulokset perustuvat satunnaisotannalla tehtyihin haastatteluihin; tutkimus
ei ole reliaabeli, silld jos tutkimus toistettaisiin eivat tutkimustulokset luultavasti olisi
samanlaisia. Tutkimustuloksiin voivat vaikuttaa haastateltujen henkildiden tiedon-
saanti seka elamantilanteen muutokset. Palveluohjauksen alkaessa ikdantyneiden,
heidan omaistensa seka henkildston tietoisuus palveluohjauksesta kasvaa. Nadin ollen
myos tutkimustulokset saattaisivat muuttua vaikka tutkimus tehtaisiin samalla otan-

nalla uudelleen.

Tutkimuksen validiteettiin pystyttiin vaikuttamaan kertomalla ennen haastattelun
alkamista haastateltaville henkildille missa tutkimuksessa on kyse. Ndin pystyttiin
varmistamaan se, ettd haastattelija ja haastateltava ymmartavat kasiteltdvan asian
samalla tavalla. Myds aikaisempien palveluohjaustutkimusten ja taman tutkimuksen
tuloksista |6ytyneiden yhtaldisyyksien myota voidaan myos todeta lisdavan tutkimuk-

sen luotettavuutta.

9.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon johtopaatoksind voidaan todeta, ettd on tarkeaa tarjota ikdantyneille
ja heidan omaisilleen helppo vayla kysya apua palveluihin liittyvista asioista. Palve-

luohjaaja toimii tarkedssa osassa ikaantyneen henkilon palveluita mietittdessa. Palve-
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luohjaaja tuntee palvelurakenteen, ja pystyy ikdantyneen toiveita kunnioittaen ker-
tomaan hanelle palveluista ja etuuksista. Palveluohjaajaa tarvitaan myos koordinoi-
maan ja toimimaan yhteyshenkildna omaisten ja vanhuspalvelujen henkiléston valil-
le. Palveluohjaajan tarkeys korostuu myos siina, ettd hdn tuntee kokonaisvaltaisesti
asiakkaansa tilanteen, ja seuraa palvelutarpeen kehitysta. Palveluohjaajan avulla pys-
tytdan paremmin kartoittamaan ja |6ytamaan oikeat palvelut asiakkaille. Palveluoh-
jaajasta on suuri tuki myds vanhuspalveluiden henkildstolle. Henkildsto pystyy hel-
posti kysymaan palveluohjaajan apua tai ohjaamaan omaiset palveluohjaajan luokse.
Palveluohjaaja on tarkea henkil6 kehittamaan asiakaslahtoista tydskentelytapaa van-

huspalveluissa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Palveluohjauksen alkaessa uutena toimintona Keuruun kaupungin vanhuspalveluissa,
olisi mielenkiintoista seurata kuinka prosessi etenee. Mitka ovat ne asiat, joihin
ikddntyneet ja omaiset eniten toivovat apua. Pitkdlld aikavalilla voitaisiin miettia sita,
kuinka palveluohjaus on muuttunut aloitusajankohdasta nykyhetkeen ajateltuna.
Onko huomattavissa esimerkiksi “sukupolven” muutos vanhuspalvelun asiakkaissa,
mita muutoksia tdma tuo palveluohjaukseen ja palvelurakenteeseen ylipaataan seka

kuinka ikdantyneiden maaran kasvu vaikuttaa naihin asioihin.
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LIUTTEET

Liite 1
Kysymysluonnokset ikaantyneille
Sukupuoli
Ika
Mita palveluja kaytat
ei lainkaan kosketusta vanhuspalveluihin
lahelld kosketuspintaa vanhuspalveluihin
kayttaa vanhuspalveluita
Mista haluaisit lisaa tietoa?
Missa kysymyksissad palveluohjaaja voisi sinua auttaa?
Onko sinua aikaisemmin mietityttanyt jokin palveluihin liittyva asia, jota olisit voinut
kysya palveluohjaajalta?
Mika on palvelutarve, jonka oletat etta sinulle voisi tulla?
Millaisia palveluita voisit kuvitella tarvitsevasi?
Jos tarvitsisit apua paivittdisissa toimissa, mista lahtisit apua kysymaan?
Miten toivoisit palveluohjaajan olevan tavoitettavissa? (puhelu, tapaaminen..?)

Mista toivoisit saavasi tietoa palveluohjaajasta?

Kysymysluonnokset omaisille

Miten maarittelet/ ymmarrat palveluohjauksen?

Minkalaista apua toivoisit palveluohjaajalta saavasi?

Mitka asiat askarruttavat sinua omaisesi palveluntarpeisiin liittyen?

Onko aikaisemmin ollut tilannetta jossa olisit voinut hyddyntaa palveluohjaajan
apua?

Henkilokohtaisen neuvonnan tapa? (Sahkoposti, puhelu, tapaaminen)

Miten ikdantyneiden palveluohjaus tulisi alueella toteuttaa?

Kuinka palveluohjausta tulisi tehda tunnetuksi?
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Liite 2

Henkiloston kyselylomake Tammikuu 2012
Heil

Keuruun kaupungin vanhuspalveluissa ollaan valmistelemassa palveluohjaajan viran
perustamista. Palveluohjaukseen liittyen vanhuspalveluissa tehdaan talla hetkella
opinndytetyotd. Opinndytetyon aiheena on selvittda mitd odotuksia ikdantyneilld ja
heiddan omaisillaan on palveluohjauksesta. Taman kyselylomakkeen on tarkoituksena
toimia tukena opinndytetyon tekemisessa seka palveluohjauksen kehittamisessa.
Vanhuspalvelujen henkiloston mielipide palveluohjauksesta on meille tarkea.

Kiitos vastauksistanne!

Lomakkeen palautusohje:

Kysely

Ika

Toimenkuva/ ty6tehtava
Toimipiste
Miten madrittelet palveluohjauksen?

Minkalaista yhteisty6ta odotat henkiloston ja palveluohjaajan vilille?

Kuinka tarkedksi kokisit palveluohjaajan ja muun vanhuspalveluiden henkiloston
yhteistyon? Merkitse sopivin vaihtoehto

Erittdin tarkeaksi

Melko tarkedksi

Ei merkitysta

Missa tilanteessa palveluohjausta tarvitaan?

Miten itse toimit palveluohjaajana?

Minka kokisit olevan tarkein vanhuspalveluiden palveluohjaajalta saatu tieto?
Merkitse sopivin vaihtoehto

Keuruun kaupungin vanhuspalveluihin liittyva tieto

Etuus-asioihin liittyva tieto

Yksityisiin palveluja tarjoaviin yrityksiin liittyva tieto

Yhdistyksiin liittyva tieto

Vapaa sana mielipiteistd ja odotuksista joita toivoisit palveluohjauksesta:



