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Abstract

The purpose of the thesis was to map the cooperation and division of work between the (social) advisor
who working in home care and the service coordinator of the Oiva Centre. The aim was to find develop-
ment ideas to clarify working practices and to take advantage of obstacles and development needs arising
from the employee perspective of the instructors to improve the services of home care customers and de-
velop operating models.

The thesis was carried out as a qualitative study. The data were collected by means of a questionnaire sent
electronically to the target group of the study. The questionnaire was answered anonymously. The target
group was home-care instructors, including 20 instructors. The response rate was 45 percent. The material
was analyzed by means of a theoretical content analysis.

The key results of the thesis showed that the flow of information and resources were perceived as factors
that weaken cooperation and the respondents considered development points. Based on the answers, the
division of work was most affected by the lack of awareness of the job descriptions of others and by the
task that belongs to anyone. The results showed that creating a functioning and regular service chain re-
quires the development of common operating models where the results of the thesis can be used if neces-
sary.

The main conclusions can be summarised as follows: centralised customer and service management and
home care should be linked to a clearer set of services, where the roles of home care customers in re-evalu-
ation and organisation of services should be defined. Changes in services, reassessments and further organ-
isation of services should be done in multi-professional cooperation, especially for customers who need a
lot of services.
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1 Johdanto

lakkaiden henkildiden kotiin annettavia palveluja pyritdan uudistamaan vaikuttamalla rakenteisiin
ja lainsdadantoon. Sosiaali- ja terveysministerion (2022) julkaiseman Kuntainfon mukaan kotihoi-
dossa tulisi jatkossa tunnistaa hoidon- ja huolenpidon lisdaksi myds toimintakykya ja vuorovaiku-
tusta edistava ja yllapitava toiminta johon lainsdaadannolla pyritdan vastaamaan. Vuorovaikutuk-
sella tarkoitetaan asiakkaan kohtaamista, joka ei rajoitu pelkastaan fyysisiin hoitotoimenpiteisiin.
(STM 2022). Kotihoidon kehittamiseksi on aloitettu myos useita hankkeita, ja niiden tueksi Sosi-
aali- ja terveysministerio (2021) on julkaissut muun muassa hankeoppaan Tulevaisuuden kotona
asumista tukevista palveluista iakkaille 2022-2023. Tavoitteeksi on asetettu kotiin annettavien pal-
veluiden vahvistaminen ja kotihoidon resurssien riittavyyden turvaaminen. Julkaisussa todetaan,
ettd asiakaslahtoiset palvelut ja monialaisen yhteistyon toteutumisen turvaamiseksi on luotava toi-
mintamalli, joka varmistaa, ettd saatavilla on terveydenhuollon palveluiden lisdksi osaamista hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisestd. Moni- ja muistisairaiden ja paljon palvelua kayttavien ko-
tona asuvien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien koordinoinnista tulee huolehtia ja asiakasta

autetaan valitsemaan palvelutarjonnasta hanelle sopivin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)

Ikaantyneiden palvelukokonaisuuksien koordinointia on kehitetty jo aiemmissa hankkeissa kuten
Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa- karkihankkeessa
(2016-2018). Tuloksena luotiin toimintamalli keskitetysta asiakas- ja palveluohjauksesta. Laa-
tusuosituksessa hyvan ikdantymisen- ja palveluiden turvaamiseksi ja parantamiseksi (2020-2023,
50, 54) todetaan, etta palvelut suositellaan jarjestettavaksi keskitetysti, jossa yksi kontakti kdaynnis-
taa prosessin. Jyvaskyladssa ikdantyneiden ihmisten asiakas- ja palveluohjaus on keskitetty Oiva-
keskukseen. Laatusuosituksessa (2020) todetaan edelleen, etta keskitetty asiakas- ja palveluohjaus
muodostaa asiakkaan palvelukokonaisuuden, johon sisaltyy ohjausta ja neuvontaa, palvelutarpeen
arviointia, palvelupdatoksia ja niiden toteutumisen seurantaa (Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 54). Asiakkaan tilanteen seuranta vaatii
tiivista yhteistyota muiden ammattilaisten ja palveluntuottajien kanssa ja tassa kotihoito on kes-

keisessa roolissa.



Jyvaskylan ikaantyneiden palveluissa kotihoidon moniammatillista tiimia on vahvistettu luomalla
kotihoitoon ohjaajan tehtdavankuva. Ohjaajat ovat paasaantoisesti ammattipatevyydeltdan gero-
nomeja (AMK), sosionomeja (AMK) tai kuntoutuksen ohjaajia (AMK). Tehtdvan tarkoituksena on
muun muassa sujuvoittaa asiakkaan verkostojen valista yhteistyota, jotta asiakkaiden palvelukoko-
naisuuden kokoaminen olisi sujuvampaa. Kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden palveluiden tarve
vaihtelee ja palveluita tarvitaan niin taloudellisiin, sosiaalisiin kuin paivittaisiin toimintoihin. Ohjaa-
jan tehtavaksi on maaritetty yhteistyo keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen palveluohjaajien
kanssa. Kuten Monkkénen ja Kekoni (2020, 215) toteavat, yhteistyo ei kuitenkaan aina ole helppoa
silld sen onnistumiseen vaikuttavat muun muassa tyoorientaatiot, erilaiset tietoperustat, toiminta-

kulttuuri seka tapa ymmartaa omaa perustehtdvaa suhteessa muiden tyohon.

Opinndytetyon tutkimusaihe lahti opinnaytetyon laatijan omakohtaisesta kokemuksesta kotihoi-
don ohjaajana ja tutkijaa kiinnosti etenkin kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien nakemykset ja
kokemukset yhteistyosta ja tydnjaosta Oiva-keskuksen pitkdkestoisen palveluohjauksen kanssa.
Kotiin annettavia palveluita kehitettdessa tulisi tunnistaa, etta toimivalla tyonjaolla eri ammatti-
ryhmien vdlinen osaaminen sijoittuu siihen kohtaan palveluprosessia, jossa tyontekijoéiden osaami-
nen hyddyntaa asiakkaita eniten. Yhteisty6lla taas on mahdollisuus miettia uudenlaisia, kestavia ja
vastuullisia palveluita ja muita toimintoja asiakkaan arjen tueksi. Eri ammattilaisten tulisi muodos-
taa palveluketju, jossa valtetadn paallekkaisyytta toiminnassa ja jossa tiedonkulku olisi sujuvaa.

Nain etenkin kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden palveluiden riittdvyys ja saatavuus parantuvat.

Opinnaytetyossa oli tarkoitus selvittaa kotihoidossa tyoskentelevin ohjaajien kokemuksia yhteis-
tyosta ja tyonjaosta Oiva-keskuksen pitkakestoisen palveluohjauksen vililla. Tavoitteena oli I10ytaa
kehittamisideoita tyokaytantojen selkeyttamiseksi ja hyddyntaa ohjaajien tyontekijandkdkulmasta
nousseita esteita ja kehittamistarpeita kotihoidon asiakkaiden palveluiden parantamiseksi ja toi-
mintamallien kehittdmiseksi. Opinnadytetydn aihe on ajankohtainen, koska Oiva-keskuksessa tun-
nistetaan ongelma, ettei etenkdan pitkdakestoiseen palveluohjaukseen riita valttamatta resurssit ja
toisaalta kotihoidossa ei tunnisteta missa palveluohjauksen prosessin vaiheessa yhteistyota tai

tyonjakoa eniten kaivataan tai mikd on ohjaajan rooli asiakkaan palveluprosessissa.



2 Moniammatillinen yhteisty6 ja tyonjako
2.1 Tietoperustan tiedonhaku

Opinndytetyon systemaattinen tiedonhaku aloitettiin Jyvaskylan AMK:n Finna- hakupalvelusta
hyédyntden aiheen rajaamiseen laadittua kasitekarttaa. Kasitteisiin sopiviksi asiasanoiksi muodos-
tui: palveluohjaus, Service counselling, tyonjako, yhteistyd seka moniammatillisuus (YSO), sosiaa-
liohjaus, gerontologinen sosiaalityé (TERO). Hakusanoja, joita ei I0ytynyt asiasanastoista olivat
asiakasohjaus, asiakasprosessi, palveluohjausprosessi, intensiivinen palveluohjaus, yksilokohtainen

palveluohjaus seka pitkakestoinen palveluohjaus.

Tietokannat, hakusanat ja rajaukset, joilla lahdemateriaalia etsittiin, olivat Finna.fi: palveluohjaus
OR asiakasohjaus, lehti/artikkeli tai kirja, Journal.fi: palveluohjaus OR asiakasohjaus, lehti/artikkeli
tai kirja, Finna.fi: yhteistyd OR tyonjako OR moniammatillisuus, lehti/artikkeli tai kirja, Me-
linda.kansalliskirjasto.fi: asiakasohjaus OR palveluohjaus seka Cinahl Plus with full text (EBSCO):
case management OR care management AND social work: academic journals. Teorialahteeksi vali-
koitui mahdollisimman tuoreet ja alkuperaiset ldhteet, jotka olivat saatavissa maksuttomina. Artik-
kelien tuli olla julkaistu luotettavissa foorumeissa kuten Julkarin avoin julkaisuarkisto. Lahteiden

avulla tutkija pyrki selvittamaan lukijalle tutkittavan ilmion kontekstia.

2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuudelle on useita maaritelmia ja silla haetaan ratkaisua asiakkaiden moninaisiin on-
gelmiin ja palveluiden tarpeisiin. Isoherrasen (2005, 14) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa
on ratkaistavana ongelma, siind on paatos tehtavana tai silla etsitadan uusia ndkdkulmia yhdessa
keskustellen. Isoherranen maarittelee moniammatillisen yhteistydn myos niin, etta eri tiedon ja
osaamisen nakdkulmia sovitetaan yhteen kokonaisvaltaisen kasityksen ja ymmarryksen saavutta-
miseksi. (Isoherranen 2005, 14.) Lyhty ja Nietola (2015, 148,152) kuvaavat moniammatillisen yh-
teistyon peruskivijalan muodostuvan tiimityoskentelystd, joka muodostuu eri alojen ammattilais-
ten ndkemyksista. Yhteistyossa, kuten Monkkonen (2018, 129) toteaa, osapuolilla on yhteinen
paamaara, jonka saavuttamiseksi he tarvitsevat tyonjakoa ja yhteista ymmarrysta siitda, miten paa-
maaran saavuttamiseksi kannattaa edeta. Asiakastydssa erilaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat
edustavat parhaimmillaan yhteistyon vuorovaikutustasoa, silla niissa tehdaan yhdessa suunnitel-

mia yhdessa maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Monkkénen 2018, 129.)



Moniammatillinen yhteistyo edellyttaa toimivia yhteistyoverkostoja (Lyhty & Nietola 2015, 154).
Monkkdnen (2018, 140) kuvailee verkostotyota tydmuodoksi, jossa toimitaan yhdessa seka asiak-
kaan laheisverkoston etta viranomaisverkoston kanssa hyodyntden jokaisen toimijan ndkemysta
asiakkaan tuen kannalta. Helmisen (2015, 34) mukaan palveluohjaajan on otettava suunnitelman
laadintaan mukaan myos se verkosto, joka on tyoskennellyt tai tulee tyoskentelemaan asiakkaana-
sioissa. Ray ja Philips (2012, 163) toteavat, etta tarkea osa paatoksenteko prosessia epavarmoissa,
vaikeissa ja muuttuvissa tilanteissa on tuen ja mielipiteiden pyytaminen muilta ammattilaisilta
seka keskustelut omaisten kanssa. Verkostotydssa on ylitettava organisaatioiden, yhteisojen ja
roolien rajoja ja tyossa on otettava huomioon sosiaalinen verkosto kaikissa tilanteissa (Isoherranen

2005, 16).

Ongelmaksi moniammatilliselle yhteistyolle Ala-Nikkola ja Valokivi (1997, 20) arvioivat, etta palve-
luiden ja tukien koordinointi on vaikeaa eri ammattilaisten ja organisaatioiden kommunikointi- ja
yhteistydvaikeuksien vuoksi. Palvelutarpeiden muutoksia ei seurata; tarve saattaa muun muassa
huomaamatta loppua tai kasvaa. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 20.) Esteeksi toiminatakulttuurin
muuttamiseksi moniammatilliseksi Lyhty ja Nietola (2015, 149) mainitsevat jaykat ja jamahtaneet
organisaatio- ja toimintakulttuurit, jotka ovat perinteisesti olleet voimakkaasti “me osaamme” -tyy-
lisid, jolloin on katsottu, etta riittdva osaaminen on itselld ja omalla tyoyhteisélla. Innostusta tyds-
kennelld yhteistydssa omasta organisaatiosta ulospdin saman alan toimijoiden tai muiden alojen
asiantuntijoiden kanssa ei ole ollut. (Lyhty & Nietola 2015, 149.) Korpelan (2014, 133) mukaan ko-
tihoidon ollessa edelleen hyvin hoivaan- ja hoitotyohdn painottuva, sosiaalityo saatetaan nahda
alisteisena suhteessa niihin tai vahintaankin vain tukitoimen kaltaisena. Korpela jatkaa, etta tama
alisteisuus voi johtaa asiantuntijuuden alikdyttoon ja tyontekijat eivat paase itse maarittamaan
tyonsa sisaltoa tai tydomuotoja. (Korpela 2014, 133, 137.) Opinndytetydssani on tarkoitus kehittaa
tyonjakoa Oiva- keskuksen palveluohjaajien ja kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien valilld, jonka

vuoksi seuraavassa kappaleessa tarkastelen kasitetta tyonjako hieman tarkemmin.

Talentia (2017) on tuonut artikkelissaan esille, etta selkeyttdmalla ja uudelleenarvioimalla sosiaa-
lialan tyénkuvia ja tydnjakoa saadaan koulutuksen tuoma osaaminen asiakkaiden palvelutarpeiden
kayttoon parhaalla mahdollisella tavalla, sosiaalihuollon asiakas saa laadukkaita palveluita ja ha-

nen oikeusturvansa voidaan taata. Maarittamalla ammattiryhmittdin tyon keskeiset tavoitteet ja



sisallot asiakasprosessin eri vaiheisiin seka tarkentamalla ammattihenkiléiden roolia saadaan ai-
kaan tehokkaampia palveluprosesseja. (Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien tyonjako tarvitaan,
2017; Talentia n.d.). Valtiontalouden (2016, 55) tarkastusraportissa todetaan, etta sosiaalihuollon
tehtavarakennesuosituksen mukaan eri ammattiryhmien tehtavien jaon lahtékohtana on asiakas-
prosessi ja palvelun vaikuttavuus. Asiakasprosessin eri vaiheissa kunkin ammattiryhman osaamista
hyédynnetdan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti sosiaalihuollon eri toimialueilla. (VTT 2016,

55.)

Ymmarrys toisten ammattilaisten tyotehtavistda mahdollistaa yksittdisen tiedon kokoamisen koko-
naisuudeksi (Monkkoénen 2018, 144). Sosiaalialan tehtavankuvat ovat kuitenkin Talentian arvion
mukaan epamaaraisia ja tehtdvia maaritelldan vaikeasti ymmarrettavilla kasitteilld. Kuvauksista on
puuttunut tydntekijan rooli suhteessa asiakkaaseen, asiakkaan osallisuus, 1ahity6 ja dokumen-
tointi. Asiantuntijuus on haivytetty eika tyontekijoilla itsellddn ole selkeda kuvaa siita, mitka ovat
oman tyon tavoitteet ja mitka tehtavankuvat. Moni tehtdavankuvaus antoi kuvan, jonka mukaan
sosiaalialalla "kaikki tekevat kaikkea”. (Sosiaalitydntekijoiden ja sosionominen tydnjako tarvitaan,

2017.)

2.3 Yhteistyota ja tyonjakoa ohjaava lainsaadanto

Sosiaalipalveluissa tyoskennelldadn useilla eri ammattinimikkeilld mutta kuten Helminen (2015, 39)
toteaa, tdmanhetkinen lainsaadanto ei maarittele tarkasti tyonsisaltoja eika sitd, mikda ammatti-
henkilo tekee sosiaaliohjausta, palveluohjausta, kuntoutusohjausta tai asumisen ohjausta. Maarit-
tamatta jatetyt tyotehtavat ja tyonjaot johtavat herkasti olettamuksiin toisten tyotehtavista seka
hankaloittavat tehtavankuvien kokonaisuuden hahmottamista. Seuraavassa kappaleessa tarkaste-

len lainsadadannon kautta sosiaalialan ammattihenkildiden valista tyonjakoa tarkemmin.

Lainsaadanto antaa lahtokohdat ammattilaisten viliselle tydjaolle. Sosiaalihuoltolain (L1301/2014)
mukaisten tehtavankuvien maarittelyssa tulisi perehtya huolellisesti sosiaalihuoltolain mukaiseen
tehtavanjakoon. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisten tyotehtavien sisaltdessa yksiloiden, per-
heiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palveluiden kdytdssa seka yhteistyota eri tuki-
muotojen yhteensovittamisessa kdytetdan ammattinimiketta sosiaaliohjaaja, joka on maaritetty
sosiaalihuoltolain 16 §:ssa sosiaaliohjaus. Kuntoutus taas maaritelldan olevan sosiaalityon ja sosi-

aaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi,



syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. (ks. L 1301/2015, §16, §17.) Ikddntynei-
den palveluissa toimivien sosiaalihuollon ammattihenkildiden kohdalla ty6ta maarittaa myos laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ks. L
980/2018). Yhteistyota ja tyonjakoa madaritettdessa tulee myods huomioida lain (L 980/2012) § 10,
yhteistyd muiden asiantuntijoiden kanssa (ks. L 980/2012, § 10).

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014, § 19 a) maarittaa kotihoidon palveluksi, jolla huolehditaan, etta
henkil suoriutuu jokapaivadiseen eldamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistos-
saan. Siihen kuuluu muun muassa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan hoito- ja huolenpito, toi-
mintakykya ja vuorovaikutusta edistava toiminta ja terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu koti-
sairaanhoito. (ks. L 1301/2014, §19 a.) Kotihoito on sosiaalipalvelu, jonka asiakkaaksi tullaan
asiakasohjaajan laatiman palvelutarpeen arvioinnin kautta. Alla olevan luvun avulla tarkastellaan
palvelutarpeen arviointia sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) ja lain ikddntyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 980/2018) maarittelemana.

2.4 Palvelutarpeen arviointi

Asiakas- ja palveluohjauksen keskeisia tehtavia ovat palvelutarpeen arviointi ja tarvittaessa sen jal-
keinen asiakas- ja palveluohjaus. Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) 36 §:ssa maaritelldan, etta palve-
lutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali-
huollon ammattihenkild, joka on maaritetty laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (ks. L
1301/2014, §36; L 817/2015). Sosiaalihuoltolain 37 §:ssa todetaan, etta palvelutarpeen arvioin-
nissa on selvitettava tuen tarve seka onko tuen tarve tilapaistd, toistuvaa tai pitkdaikaista. Yhteen-
vedossa on huomioitava myos, onko asiakas erityisen tuen tarpeessa. (ks. L 2014/1301, § 37.) Sosi-
aalihuoltolain 3 §:ssd on maaritelty erityista tukea tarvitse henkil6 ja asiakas sellaiseksi, jolla on
erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisesta tai
psyykkisestd vammasta tai sairaudesta, paihteiden ongelmakaytosta seka useasta yhtaaikaisen
tuen tarpeesta johtuen (ks. L2014/1301, § 3). Erityista tukea tarvitseville asiakkaille on lisaksi ni-
mettava asiakkuuden ajaksi omatyontekija palvelutarpeen yhteydessa ja se on kirjattava suunnitel-

maan (ks. L2014/1301, §42).

Ikddntyneiden parissa tyoskentelevien sosiaalihuollon ammattihenkildiden on lisdksi sovellettava

lakia ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.



(ks. L 980/2012). Lain pykalassa 3 § iakas henkild maaritellaan niin, ettd hanen fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisaan-
tyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rap-

peutumisen johdosta (L980/2012, § 3).

Jyvaskylan ikaantyneiden palveluissa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen asiakasohjaajat teke-
vat idkkdan henkilon palvelutarpeen arvioinnin seka tekevat paatokset sosiaalipalvelujen myonta-
misesta. Kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien nakokulmasta palveluiden jarjestaminen nayttay-
tyy asiakasohjaajien asiakkaalle myontamana kotihoitona ja siihen liitettyind mahdollisina
tukipalveluina. Sosiaalihuoltolain 19 §:sséa tukipalveluiksi maaritelladn ateriapalvelu, vaatehuolto-
palvelu, siivouspalvelu, asiointipalvelu ja osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat ja tu-
kevat palvelut (L 1301/2014, § 19). Karsion ja Tynkkysen (2017, 199) mukaan etenkin ikdihmisten
asumisen ja eldmisen tukemiseksi tarvitaan useita palveluja, jotka voivat olla julkisesti rahoitettuja,
itse maksettavia tai omaisten jarjestamia. Raataloimalla palvelut oikeanlaisiksi ja yksil6lliseksi saa-
vutetaan hyotyja, jossa palvelujarjestelman tehottomuutta voidaan vahentaa, hoito- ja hoivaketju-
jen jatkuvuutta lisata ja palvelun kayttdjien omaa toimijuutta vahvistaa. (Karsio & Tynkkynen 2017,
199.) Palvelutarpeen arviointi voi johtaa yksillliseen palveluohjaukseen, jota kasittelen tulevissa

kappaleissa tarkemmin.

2.5 Palveluohjaus

Palveluohjauksesta 10ytyy useita maaritelmia ja sitd on tarkasteltu monesta eri ndkdkulmasta. Hel-
misen (2015, 34,) mukaan palveluohjaus voidaan ndhda toimintamallina, tydtapana tai asiakas- ja
hoitotydn menetelmana (case management) tai palveluiden yhteensovittamisena (service coordi-
nation). Hanninen taas (2007, 11, 14,) kuvailee palveluohjausta monivaiheiseksi asiakaslahtoiseksi
prosessiksi, jossa on selked alku ja loppu ja jossa tuki ja palvelut raataloidaan kunkin asiakkaan tar-
peen mukaan. Palveluohjaus prosessi muodostuu Helmisen (2015, 36) mukaan asiakkaan palvelu-
tarpeen suunnittelusta, hankkimisesta, yhteensovittamisesta seka palvelujen toteuttamisesta yh-
dessa tehdyn suunnitelman mukaisesti. Helminen jatkaa kuitenkin, etta palveluohjauksessa ei
hoideta vikaa, vammaa tai sairautta vaan vahvistetaan tiedon ja tuen avulla asiakkaan elaméanhal-

lintaa. (Helminen 2015, 36.) Palveluiden yhteensovittamisessa (service coordination) on Ala-Nikko-



lan ja Valokiven (1997, 9) mukaan tarkoituksena organisoida sosiaali- ja terveyspalveluita asiakkai-
den yksildlliset palveluntarpeet huomioiden ja I6ytda niiden kanssa parhaiten yhteensopivat palve-

lut.

Palveluohjauksen on oltava aina asiakaslahtoista ja ensisijainen tavoite on laadukas ja itsendinen
elama ja oikea-aikainen siirtyminen asumispalveluiden piiriin. Kuten Hanninen (2007, 16) toteaa,
tydmenetelmat ja palveluiden yhteensovittaminen maaraytyvat aina asiakkaan sen hetkisten voi-
mavarojen ja tavoitteiden mukaan. Palveluohjaaja kokoaa asiakkaan tarvitsemat tuet ja palvelut
hanen saatavilleen ja mukaan kutsutaan muita auttajatahoja ratkaisemaan ongelmaa. (Hanninen
2007, 16.) Heikkild, Lammintakanen, Laulainen & Noro (2022, 9) muistuttavat, ettd asiakkaiden
palveluiden suunnittelua ohjaavat alueen mydntamisen perusteet, sosiaali- ja terveydenhuollon
seka kuntien muiden sektorien tuottamat palvelut ja sahkoiset ja teknologiaratkaisut. Suominen ja
Tuominen (2007, 19-20) tuovat esille palveluohjaukseen liittyvaksi haasteeksi eriytyneet tyonjaot
tai palveluohjauksesta yritetddan muodostaa useiden eri palveluntuottajien korvaajaa. Palveluoh-
jaaja saattaa huomata olevansa yksin asiakkaan kanssa ja tekevansa muille ammattilaisille kuuluvia
tyotehtavia. Toimiessaan, yhteistyo eri palveluntuottajien valilla helpottaa myos palveluohjaajan

tyota. (Suominen & Tuominen 2007, 19-20.)

Yksilokohtainen palveluohjaus (case management) on Ala-Nikkolan ja Sipilan (1999, 1) mukaan
prosessi, jossa pyritaan 16ytamaan ihmisten yksilolliset tarpeet ja jarjestamaan niiden kanssa yh-
teensopivat palvelut. Yksilokohtaisella palveluohjauksella pyritdan ratkaisemaan palvelujarjestel-
man aiheuttamia yhteistydongelmia ja ratkaisemaan asiakkaan palvelut ruohonjuuritasolta lah-
tien. Palveluiden kayttdjalle nimetdan tarvittaessa vastuuhenkild, omatyontekija, joka seuraa
palvelujen kayttajan tilannetta ja muuttaa palvelukokonaisuutta tilanteen vaatiessa. (Ala-Nikkola &

Sipild 1999, 2.)

Yksilokohtainen palveluohjausprosessi koostuu viidesta eri vaiheesta (Ala-Nikkola & Valokivi 1997,

24; Helminen 2015, 34-35). Kuvio 1.
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‘ Asiakkaiden valikointi ‘

‘ Asiakkaan palvelutarpeiden arviointi ‘

‘ Palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen ‘

‘ Palvelutavoitteiden seuranta ja uudelleen arviointi

‘ Palvelukokonaisuuden korjaaminen ‘

Kuvio 1. Yksilokohtaisen palveluohjausprosessin vaiheet.

Suomisen ja Tuomisen (2007, 41) mukaan, seuraaminen kuuluu aina olennaisena osana palveluoh-
jaukseen. Koivisto (2020, 80, 85) toteaa, ettd ammattilaiset eivat aina pysty ratkaisemaan ihmisten
tilanteita nopeasti, mutta tarkeda on, etta ihmisia ei jatetd ongelmiensa kanssa yksin. Palvelutar-
peiden varmistaminen ja seuraaminen unohtuu ja ontuu yleensa eniten palvelupohjausproses-
sissa, jolloin muihin vaiheisiin panostaminen saattaa karsia. Seurannassa tulisi huomioida elaman-
tilanteessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Seuraamista tukee avoin ja ajantasainen
tieto, johon liittyy asiakastietojen kirjauksen ajantasaisuus (Koivisto 2020, 80,85.) Palveluohjaaja
voi saada tiedon palvelutarpeen muutoksesta myods asiakkaalta itseltdan, omaiselta tai laheiselta.
Palveluiden seurannassa ja jarjestamisessa tulisi Rayn ja Philipsin (2012, 157) mukaan huomioida
asiakkaan yksilollinen elaméantapa, kiinnostuksen kohteet seka uskonnolliset ja kulttuuriset tar-
peet. Haasteeksi Ray ja Philips mainitsevat, etta ikddantyneiden ihmisten tarpeet saatetaan nahda
vain fyysisina ja ne pyritdan tyydyttamaan kotiin tarjottavilla tukipalveluilla ja apuvalineilla huomi-
oimatta kokonaisuutta. (Ray & Philips 2012, 157.) Asiakastietojarjestelmiin tehdyt kirjaukset ovat
olennaisia uudelleenarvioinnissa, mutta myos yhteistyo palvelutuottajan kanssa sekd moniamma-

tillinen arviointi on osa muuttuneen palvelutarpeen selvittelya.

Muuttuneen palvelutarpeen selvittamisen jalkeen tavoitteet tulee paivittaa uudelleen, palveluihin
tehda korjauksia ja palvelumuutoksista ja jatkoseurannasta on sovittava yhdessa palveluntuotta-

jan, esimerkiksi kotihoidon kanssa. Kotihoidon asiakkaiden eldamantilanteet saattavat olla hyvinkin
monimutkaisia ja ongelmallisia. Kuten Ala-Nikkola ja Valokivi (1997, 125) toteavat erilaisten palve-

lutarpeiden tunnistaminen on tarkeaa. Siirtymavaiheet ja muutostilanteet kuten sairaalasta kotiu-
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tuminen tai dkillinen toimintakyvyn heikkeneminen vaatii palvelusuunnitelmaan muutoksia. Pal-
veluohjaajan on kyettdva tunnistamaan asiakkaat, jotka ovat riittamattomien palveluiden vuoksi

pitkdaikaishoidon suhteen riskiryhmassa. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 125.)

Suominen ja Tuominen (2007, 74—74) toteavat, etta toimintaympariston ollessa asiakkaan koti,
palveluita arvioitaessa, suunniteltaessa ja arvioitaessa tulisi huomioida, etta koti on asiakkaan ela-
mismaailma ja se antaa viitteita asiakkaan tarvitsemasta tuesta arjen toiminnoissa. Perehtymatta
asiakkaan elamismaailmaan ja arkeen on vaarana, etta asiakkaalle suunnitellaan ja jarjestetdaan
vadranlaista tai vaarin ajoitettuja palveluita. (Suominen & Tuominen 2007, 74-75.) Kapea alaisuus
saattaa johtaa siihen, ettd stereotypiat iakkaista ihmisista vahvistuvat ja ikdantyneet nahdaan ho-

mogeenisena ryhmana jossa ”yksi malli sopii kaikille” (Ray & Philips 2012, 157).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyossa on tarkoitus selvittaa kotihoidossa tyoskentelevin ohjaajien kokemuksia yhteis-
tyOsta ja tyOnjaosta Oiva-keskuksen pitkakestoisen palveluohjauksen valilla. Tavoitteena on |6ytaa
kehittamisideoita tyokaytantojen selkeyttamiseksi ja hyddyntaa ohjaajien tydontekijandakokulmasta
nousseita esteita ja kehittamistarpeita kotihoidon asiakkaiden palveluiden parantamiseksi ja toi-

mintamallien kehittdmiseksi. Opinnaytetyolla haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia ja nakemyksia kotihoidossa tydskentelevilld ohjaajilla on yhteistyosta
ja tyonjaosta Oiva-keskuksen asiakasohjaajien kanssa?
2. Miten kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien ja Oiva-keskuksen asiakasohjaajien valista

yhteistyota ja tyonjakoa voitaisiin kehittaa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella, koska ldhtokohtana oli ymmartaa tutki-
mushenkildiden kokemuksia ja mielipiteita tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksessa ei mydskaan py-
ritty tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta. Kuten Tuomi & Sarajarvi (2018,

98) toteavat, laadullisessa tutkimuksessa pyritddan muun muassa kuvamaamaan jotain ilmiota tai
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tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin
ilmidlle. Taten on periaatteessa tarkeaa, ettd henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta
ilmiosta mieluusti mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiakasta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98.) Vilkan (2021, 17-18) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tiedon tuottamisessa kiinnos-
tus on henkildiden tai yhteis6jen ilmiota koskevissa kasityksissa tai kokemuksissa ja niiden merki-
tyksessa. Vilkka jatkaa, etta laadullisen tutkimuksen avulla voi pureutua tutkimaan ihmisen arkipai-
van monimuotoista sosiaalista todellisuutta silloin kun tavoitteena on kuvata ihmisten kokemusten
avulla jokin ilmi6 tai ymmartaa ihmisten tuottamia monitulkintaisia ja subjektiivisia merkityksia.
(Vilkka 2021, 17-18.) Laadullista tutkimusta kaytetdan eri aloilla muun muassa tyoyhteisdjen yhtei-
s6llisyyden, asiantuntijuuden kehittymisen, moniammatillisuuden ja osaamiseen liittyvien koke-
musten tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa asiayhteys maarittyy kiinnostavasta yhteydesta
kuten organisaatiosta tai tyopaikasta ja se auttaa tutkijaa ymmartamaan ilmion subjektiivisen ko-
kemuksen. (Vilkka 2021, 18-19; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullinen tutkimusote ohjasi myos
tutkijaa valitsemaan aineistonkeruumenetelman, jota kasittelen seuraavassa kappaleessa tarkem-

min.

4.2 Tutkimusaineiston kerdaaminen

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havain-
nointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 83—84). Vilppaan (n.d)
mukaan kysely voidaan toteuttaa laadullisena tutkimuksena kysymysten ollessa avoimia kysymyk-
sid. Kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa kayttavassa tutkimuksessa haastattelukysymyksia ei
tehda sellaisiksi, etta ne edellyttavat vastaajan valitsemaan annetuista vaihtoehdoista vaan vastaa-
jien annetaan jasentda vastauksiaan omaehtoisesti. (Vilpas, n.d). Avointen kysymysten lisaksi laa-
dulliseen tutkimukseen voidaan liittad monivalintakysymyksia, joiden avulla kerataan tasmentavaa
tietoa, ohjataan kyselya eteenpain ja keratdan metadataa vastaajista (Laadullisen kyselyn laatimi-

nen, n.d.).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla, joka toteutettiin verkkokyselyna.
Webropol on sdhkdinen kyselyjarjestelma, jolla voidaan suunnitella ja suorittaa sahkoisia kyselyja
ja toteuttaa datan tilastollinen ja laadullinen analyysi. Tiedonkeruu voidaan suorittaa joko vastaa-

jien sahkopostin tai julkisen linkin kautta. Weprobol-kyselyyn lisattiin vastaanottajien sahkoposti-
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osoitteet ja asetukset muokattiin sellaisiksi, etta kysymyksiin voitiin vastata anonyymisti henkil6-
kohtaisen linkin kautta seka tarvittaessa vastaaja pystyi tallentamaan kyselyn ja jatkamaan seka
muokkaamaan vastauksiaan myohemmin. Kyselyssa tuli huomioida myds merkkien maara vastauk-
sissa, jotta vastaaja pystyi kirjoittamaan mahdollisimman kattavasta avoimiin kysymyksiin. Kyselyn
etuna on myos tutkimusaineiston keruun nopeus. (Webropol-sdhkoinen kyselyjarjestelma, n.d.)
Tieto ohjasi osaltaan aineistonkeruumenetelman valintaa seka lisdksi tutkimustehtava ja kotihoi-
dossa tyoskentelevien ohjaajien hajallaan sijaitsevat tyoskentelypaikat eri kotihoidon yksikdissa

Jyvaskylan alueella, jolloin haastattelu olisi ollut hankalampi jarjestaa.

Aineistonkeruuta varten hain Jyvaskylan kaupungin ikdantyneiden palveluista tutkimusluvan
09/2022. Kyselylomakkeeseen (Liite 2.) laadittiin teoriatiedon pohjalta avoimia kysymyksia teemo-
jen pohjalta, joiden muodostamista ohjasi tutkimuskysymykset ja teoriapohjainen viitekehys.
Tuomi & Sarajarvi (2018, 87) toteavat, ettd lomakehaastattelussa ei voi kysya mitd tahansa sel-
laista mita olisi mukavaa tai hyodyllista tietaa, vaan siina kysytaan tutkimuksen tarkoituksen ja on-
gelmanasettelun kannalta merkityksellisia kysymyksia. Jokaiselle kysymykselle pitdaa [6ytya perus-
telu tutkimuksen viitekehyksesta, tutkittavasta ilmiosta jo tiedetysta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87.) Kyselylomake testattiin aluksi lahettamalla kysely ikdantyneiden palveluiden kehittami-
sestd vastaavalle palveluesimiehelle ja hdaneltd saadun palautteen perusteella muutamaa kysy-
mysta muokattiin ja yksi kysymys poistettiin, joka koettiin turhaksi tutkimuskysymyksiin nahden.
Testauksen jalkeen kyselylomake ldhetettiin kohderyhmalle, johon kuului 20 kotihoidossa tyosken-
televaa ohjaajaa saatekirjeen kera. Saatekirjeessa (Liite 1.) kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoitteet, eettiset nakokulmat kuten anonyymi vastaustapa seka aika vastata kyselyyn. Weprobo-

lin kautta muistutusviesti vastausajan paattymisesta onnistui myos helposti.

4.3 Aineiston kuvailu

Opinndytetyon aineistonkeruu menetelmaksi valikoituneen kyselylomakkeen sahkopostilinkki Ia-
hetettiin 20 ohjaajalle. Vastauksia saatiin 9 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 45 %.
Kyselyyn vastanneet koostuivat asiantuntijaryhmasts, joilla on AMK-tason koulutus. Vastaajista
(n=9/20) kuusi oli sosionomeja (AMK), yksi kuntoutuksenohjaaja (AMK) ja kaksi vastaajista olivat

geronomeja (AMK).
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Alkuperdinen suunnitelma oli kysya Oiva-keskuksen pitkakestoisen palveluohjauksen asiakasohjaa-
jien kokemuksia ja ndkemyksia yhteistyosta ja tyonjaosta kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien
valilla. Ajatuksena oli saada tietoa millaisena yhteisty ja tyonjako ndyttaytyy asiakasohjaajille.
Kohderyhmaksi valikoitui 15 asiakasohjaajaa, joille kyselylomake Idhetettiin marraskuussa 2022.
Vastausten jaadessa vahaiseksi (n=3/15) ei tutkimukseen keratty aineisto olisi ollut kuitenkaan riit-

tava.

4.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysilla tavoitellaan oman aineiston syvaoppimista niin, etta hajanai-
selta tuntuva aineisto tiivistyy ja tasmentyy (Vilkka 2021, 153). Tuomen & Sarajarven (2018, 103)
mukaan sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Tutkimuksen ai-
neisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkitta-
vasta ilmiota. Esimerkiksi kyselysta eritelladn ja jasennetdan yksittdiset havainnot kokonaisuuksiksi
niin, ettd voidaan luoda toistensa pois sulkevat luokat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 122; Vilkka

2021, 154.)

Aineiston analysointi sisdllénanalyysin keinoin vaatii myos sen, etta tutkijan on paatettava, analy-
soidaanko aineisto ennalta valitun tutkimusteorian ohjaamana vai eteneeko analysointi aineisto-
lahtoisesti (Vilkka 2021, 154, 156). Taman opinndytetydn Webropol-kyselyn aineisto analysoitiin
teorialahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla ja kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018, 122) kuvaavat ta-
voitteena on analyysilla luoda selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja luotettavia joh-

topaatoksia tutkittavasta ilmiosta.

Tuomi & Sarajarvi (2018, 127, 131) toteavat ettd teorialahtdisessa sisallonanalyysissa analyysi pe-
rustuu aikaisempaan teoriaan, malliin tai kasitejarjestelmaan. Analyysirungon kategoriat muodos-
tuvat aikaisemman tiedon perusteella ja niihin etsitddn aineistosta sisaltoja kuvaavista lausumista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 127, 131.) Teorialdhtoisessa sisdllonanalyysissa muodostetaan ensim-
maiseksi analyysirunko ja analyysirungon sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita.
Aineistosta poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon seka asiat, jotka jaavat rungon ul-
kopuolelle. Yldluokat muodostuvat valmiiksi aikaisemman tiedon perusteella ja samaa kuvaavat

pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan samaan kategoriaan, joista muodostetaan alaluokkia. Ulkopuoli-
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sista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia ja testata aikaisempaa teoriaa tai kasitejarjestel-
maa uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114, 128.) Kuvio 1. kuvaa analyysin etene-

mista teorialahtoisessa sisallonanalyysissa.

Ylaluokka Alkuperadisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Kuvio 2. Analyysin eteneminen teorialdhtdisessa sisallonanalyysissa.

Teorialdahtoinen sisadllonanalyysi aloitettiin analyysirungon muodostamisella. Ylakategoriat eli yla-
luokat muodostuivat opinnaytetyon keskeisista kasitteista yhteistyo ja tyonjako. Analyysirunkoon
poimittiin ne asiat, joilla tutkimuskysymyksiin pyrittiin hakemaan vastauksia. Aineiston analyysi

aloitettiin luomalla Webropol-raportista Word-tiedosto, johon sai kootusti kaikkien kyselyyn osal-
listuneiden vastaukset. Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin varikoodaamalla alku-

peraisilmaukset ja pelkistamalla koodatut vastaukset eli redusoimalla aineistoa.



Alkuperdinen ilmaisu

“Meidcéin tiimissémme on ollut Teams-palavereja
palveluohjaajien kanssa, jolloin kéydddn Idpi pitkikestoisen
palveluohjauksen asiakkaita. Néitd on kylld ollut téhdn
mennessdi 2 ja olen tydiskennellyt nykyisessd tehtévdssdni 10 kk.
Toivoisin tiiviimpii tapaamisia, kun kerran téllainen Teamsin
véilitykselld toimiva palaveri on jérjestetty. Muuten yhteydenpito
toimii léhinné LC-viestien ja puhelimen vilitykselld, kun tarvetta

=

an.

"Tietysti kiire ja niukat resurssit tekevit yhteistyosta
haasteellista. Palveluohjauksen resurssit keskitetddn uusiin
asiakkaisiin ja pitkkestoinen palveluochjaus tuntuu j&vin
paitsioon. Palveluohjaaijilla ei ole endi aikaa tulla
asiakaspalavereihin, niitd on vaikea saada jirjestettyd".

“Silloin kun on tehtdvid kiireellinen kartoituskéynti ja
jarjestettdvi uutta Oiva-palaveria kotiin. Néitd tilanteita tulee
ajoittain huoli- ja kriisiasiakkaiden kohdalla ja silloin kun
alkuperdisessd palvelutarpeen kartoituksessa sovitut
kéiyntisisdllét eivéit toteudukaan.”

“Toimivalla yhteistyélld jokaisella tekijiilld on paikkansa. Asiakas
hydtyy moniammatiflisesta tiimistd ympidrillién ja saa parasta
mahdollista hoitoa.”
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Pelkistetty ilmaisu

1. Tiiviimpi yhteisty®
2. LC-viestit ja soitto.

1. Kiire
2. Niukat resurssit
3. Vaikea jérjestds asiakaspalavereja.

1.Huoliasiakkaat
2. Palvelutarpeen uudelleen arviointi

1. Toimiva yhteistyd
2. Asiakas hydtyy moniammatillisesta tiimista

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisen ilmauksen pelkistamisesta.

Pelkistetyt ja samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin klusteroitiin eli yhdistettiin alaluokiksi. Ala-

luokkia kasitteellistettiin eli abstrahoitiin, jolloin alaluokkia sai yhdistettya teoreettisesta viiteke-

hyksesta nousseisiin ylaluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 131.) Ne tekijat, jotka eivat sopineet

analyysirunkoon eivatka vastanneet tutkimuskysymykseen poistettiin ja aineisto saatiin tiivistettya

tutkimuksen kannalta sopivaksi.

Alaluokka
Tiedonkulku
Resurssit
Asiakaslahtdisyys

Sujuva palvelupolku

Sosiaaliset ongelmat
Palveluiden uudelleen arviointi ja jarjestaminen
Tehtévéankuvien kirkastaminen

Osaamisen tunnistaminen

Yldluokka

Yhteistyd

Tydnjako

Taulukko 2. Alaluokkien yhdistaminen paaluokkiin.
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5 Tulokset

5.1 Ohjaajien kokemuksia yhteistyosta

Yhteistyohon liittyvaa tutkimuskysymysta kartoitettiin kysymalla kohderyhmalta tekijoita, jotka
vaikuttavat yhteisty6hon kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien ja Oiva-keskuksen asiakasohjaa-
jien valilla. Ylaluokan, yhteistyd, muodostuessa tutkimuskysymyksesta ja teoreettisesta viitekehyk-
sesta, alaluokiksi muodostui vastausten pelkistamisen jalkeen tiedonkulku, resurssit, tuen tarve ja

asiakaslahtodisyys.

Kokemukset keskeisimmista yhteistydmuodoista kiteytyivat tiedonkulkuun. Vastaajat kuvasivat ta-
manhetkisia keskeisia menetelmia seka kehitysehdotuksia tiedonkulun ja yhteistydon paranta-
miseksi tiedonkulun ndkokulmasta. Kaikkia vastauksia (n=9/20) yhdistava yhteistydnmuoto oli Life
Care asiakastietojarjestelman kautta vaihdetut LC-viestit. Muutoin yhteydenpitoa kuvattiin puheli-
mitse tapahtuvaksi tai satunnaisesti tapahtuvien palaverin kautta Teams-sovelluksen valityksella.
Nama koettiin toimiviksi menetelmiksi mutta yhteistyota kaivattiin tiiviimmin ja sdannollisemmin
etenkin haastavien asiakkaiden kohdalla. Pelkat LC-viestit koettiin yhteistydssa riittamattomaksi.
Yhteistyon parantamiseksi tiedonkulun nakékulmasta mainittiin sdaanndllisyys ja suunnitelmalli-

SUus.

”Tdllé hetkelld LC- viestit kulkevat asiakkaita koskevissa asioissa. Konkreettisesti pu-

helimessa puhumista tai kasvotusten tapaamisia on todella vihén.” (V2)

“Toivoisin tiiviimpdd yhteistyotd ja sddnnéllisid yhteistapaamisia. Palveluohjaus voisi
olla paljon tiiviimminkin mukana uusien asiakkaiden prosessissa ja hankalissa asia-

kastilanteissa.” (V5)

Resursseihin liittyvat haasteet koettiin yhteistyota haittaavana tekijana. Vastauksissa tuotiin esille
Oiva-keskuksen asiakasohjaajien tyotaakka ja kiire. Asiakasohjaajien kiireen ja tydtaakan kuvattiin
vaikuttavan sadannollisten asiakaspalaverien jarjestamiseen, oikea-aikaiseen palvelutarpeen arvi-
ointiin etenkin uusien asiakkaiden kohdalla seka asiakaspalaverien venymiseen, jolloin akuuttiin
tilanteeseen ei ehditad puuttumaan yhteistydssa. Kannanottoja asiakasasioihin koettiin vaikeaksi

saada palveluohjaajien tavoittamattomuuden vuoksi. Ymmartamattomyys toisten tehtdavankuvista
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mainittiin vastauksissa, joka heijastuu siihen, etta kotihoidossa tydskentelevat ohjaajat tekevat
tyotdaan hyvin itsenaisesti, jolloin koettiin, etta pitkakestoinen palveluohjaus on siirtynyt osittain

kotihoidossa tydskenteleville ohjaajille.

“Tietysti kiire ja niukat resurssit tekeviit yhteistydstd haasteellista. Palveluohjauksen
resurssit keskitetddin uusiin asiakkaisiin ja pitkékestoinen palveluohjaus tuntuu jéd-
vdn paitsioon. Palveluohjadjilla ei ole endd aikaa tulla asiakaspalavereihin, niité on

vaikea saada jérjestettyd.” (V8)

“Palveluohjaus tuntuu olevan usein kuormittunut/kiireinen. Kannanottoja asiakasasi-

oihin on ajoittain vaikea saada.” (V5)

Yhteistyota pitkdakestoisen palveluohjauksen asiakasohjaajien kanssa kaivattiin etenkin niin sanot-
tujen haastavien asiakkaiden kohdalla, joilla on monenlaisia tuen tarpeita. Vastauksissa tuotiin
esille, etta asiakasohjaajien nakemysta ja viranomaisvastuuta odotettiin ja arvostettiin asiakkaiden
kohdalla, joilla oli hoitokielteisyytta, vakivaltaisuutta, kotona parjaamattomyytta kotihoidon ja tu-
kipalveluiden turvin sekd omaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa. Asiakasohjaajien viranomais-
vastuuta kaivattiin muun muassa palveluiden paattamisessa ja lisdéamisessa etenkin silloin kun pal-
velut jarjestetdan Idhinnd omaisten nakokulmasta ja asiakkaat itse ovat hoitokielteisia. Yhteistyota

toivottiin myos tilanteissa, joissa ohjaaja koki, ettei oma palvelujarjestelman tuntemus ole riittava.

“Haastavissa asiakastilanteissa. Esim. silloin, kun asiakkaalla ei néy tarvetta kh:n kdyn-
neille, mutta asiakas ja/tai omaiset eivdt ole suostuvaisia kdyntien lopettamiseen. Toki
silloin ohjataan olemaan yhteydessd Oivaan yms., ja ollaan sinne itsekin yhteydessd,

mutta esim. uusia palvelutarpeen arviointeja tuntuu olevan vaikea saada jdrjestettyd.

(V5)

”“Silloin kun on tehtdvd kiireellinen kartoituskdynti ja jdrjestettévd uutta Oiva-palaveria
kotiin. Nditd tilanteita tulee ajoittain huoli- ja kriisiasiakkaiden kohdalla ja silloin kun

alkuperdisessd palvelutarpeen kartoituksessa sovitut kdyntisisdllét eiviit toteudukaan,
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esimerkiksi asiakkaan hoitokielteisyyden, (asiakkaan, omaisten tai puolison) epdrealis-
tisten vaatimusten tai epdasiallisen kdytéksen tai kdynteihin sitoutumattomuuden

vuoksi.” (V6)

Toimivan yhteistyon kuvattiin tukevan asiakaslahtoisyytta ja parantavan kotihoidon laatua. Toimi-
vaksi yhteistydksi kuvattiin tilanteita, joissa tieto kulkee ja jokaisella tyontekijalla on paikkansa.
Asiakaslahtoisyys koettiin asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisena, jolloin asiakas saa oikea-

aikaiset ja tarvittavat palvelut.

“Toimivalla yhteistyollé jokaisella tekijélld on paikkansa. Asiakas hyétyy moniamma-

tillisesta tiimistd ympdrilléén ja saa parasta mahdollista hoitoa.” (V2)

“Toimiva yhteistyd varmistaa asiakkaan muuttuviin palvelutarpeisiin vastaamisen

ajoissa ennen tilanteen kriisiytymistd.” (V7)

5.2 Ohjaajien kokemuksia tyonjaosta

Tutkimuskysymykseen tydjaosta haettiin vastausta kysymalla kohderyhmalta, milloin tyon paapai-
non tulisi olla pitkdkestoisen palveluohjauksen asiakasohjaajalla ja milloin kotihoidossa tyoskente-
levalla ohjaajalla. Kysymyksella haettiin vastausta myds vastuiden jakoon ja maarittelyyn. Ylaluo-
kan, tyonjako, alaluokiksi vastausten pelkistamisen jalkeen nousivat sosiaaliset ongelmat,

palveluiden jarjestdminen, uudelleen arviointi ja kokoaminen.

5.2.1 Tyotehtdvien paapaino asiakasohjaajalla

Tyotehtavien painottumisesta, vastaajat toivat esille, etta asiakkaan kanssa tyoskentelyn paapai-
non tulisi olla pitkdkestoisen palveluohjauksen asiakasohjaajalla silloin, kun asiakkaan tuen tarve
liittyy sosiaalisiin ongelmiin kuten kaltoinkohteluun, taloudellisiin ongelmiin ja padihde- ja arjenhal-

lintaan liittyviin ongelmiin eli silloin, kun tuen tarve on pitkdjanteista ja intensiivista.

“Erityisesti haastavissa asiakastilanteissa (puoliso esimerkiksi vikivaltainen, kaltoin-
kohtelua, asiakas vastahakoinen ottamaan hoitoa vastaan, epdselvyyttd palvelutar-

peessa.” (V8)
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“Toimeentulo, viralliset asiat; laskut, edunvalvonta tai edes alkukartoitus siitd, miten
ndmd asiat luonnistuvat. Ja jos eivdt, niin sitten tehtdisiin heti liikkeitd oikeanlaisen

avun palveluun péésemiseksi.” (V3)

Pitkdkestoisen palveluohjauksen asiakasohjaajien odotettiin vastaavan palveluiden jarjestami-
sestd; uudelleen arvioinnista ja palveluiden kokoamisesta etenkin tilanteissa, joissa on epaselvyyk-
sid palveluntarpeissa ja asiakkaat, joiden kanssa on kokeiltu jo kaikkea, mutta jotka eivat hyody ko-
tihoidosta. Palvelutarpeiden arviointi koettiin asiakasohjaajien tehtavaksi myos alkukartoituksen
jalkeen ja viranomaisvastuu koettiin painavan kotihoidon ohjaajaan nakemysta enemman. Vas-

tauksissa ei myoskaan tunnistettu pitkdkestoisen palveluohjauksen roolia.

“Haastavat ja hankalat keissit, kuten hoidosta kieltdytyvdt tai toisaalta taas asiak-
kaat, jotka vaativat kerran aloitetun palvelun jatkumista, vaikka tarvetta ei endd oli-

sikaan. Viranhaltijan pdétds on "painavampi" kuin tavallisen hoitajan.” (V2)

“Minun on hieman vaikea vastata tédhdn, koska pakko myéntdd, ettd pitkdkestoinen
palveluohjaus ndyttédytyy omassa tyésséni kovin vdhdn. Tai sitten tunnistan sen nédky-
vyyttd hieman huonosti. Mutta vastaisin kuitenkin, ettd tilanteessa, jossa on paljon
selkedisti havaittavia ongelmakohtia, jotka vaativat enemmdn palvelutuntemusta

sekd pddtdntdvaltaa.” (V1)

Ty6njako palveluiden seurannasta ja uudelleen arvioinnista ja uudelleen kokoamisesta koettiin
vastausten perusteella olevan kotihoidon ohjaajalla ja asiakasohjaajien antavan tukea ohjaajien
ndakokantaan. Haasteiksi nousivat asiakkuuksien suuri maara ja ettei tyotehtavaa ole tarkasti maa-

ritelty.

”Pddvastuu téssd on ollut kokemukseni mukaan tdllé hetkelld Iéhinné kotihoidon oh-
jaajalla. Ohjaajana olen ollut yhteyksissd Oivan palveluohjaukseen, vdlilld saaden
vastausta ja vdlillid en. Haasteellista tdllé hetkelld, koska asiakkuuksia on paljon.”

(V7)
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“Tdlld hetkelld koen, etté otan kotihoidon ohjaajani itse yhteyttd palveluohjaukseen
esimerkiksi uudelleen arviointia varten seké usein saatan myds itse koota tiimin pai-
kalle. Tdmdé on mielestéini ok. Néissd tilanteissa palveluohjaajat ovat selvittéiineet
aiempaa tilannetta ja kuuntelevat kotihoidon mielipidettd hyvin esimerkiksi uudelleen

arvioidessaan.” (V1)

5.2.2 Tyotehtdvien padpaino ohjaajalla

Tyotehtavien painotuksesta, vastaajat toivat esille, etta asiakkaan kanssa tydskentelyn paapainon
tulisi olla kotihoidossa tydskentelevalla ohjaajalla asiakkaan arjen tukemisessa ja sujuvoittami-
sessa. Asiakkaan rajapinnassa tyoskentely ndhtiin etuna asiakkaan tilanteen hahmottamisessa.
Vastauksissa tuotiin esille, ettd ohjaaja pystyy reagoimaan asiakkaan muuttuneisiin tilanteisiin pal-
veluohjausta nopeammin ja ohjaajien asiantuntijuutta tulisi hydédyntaa asiakkaiden muuttuneiden

tilanteiden selvittelyssa.

“Kotihoidon ohjaaja tekee kenttdtyotd ja pystyy sen vuoksi reagoimaan muuttuneisiin
tilanteisiin palveluohjausta nopeammin. Ohjaaja on useimmiten ensimmdisend pai-
kalla, kun asiakas tarvitsee asioihinsa kiireellistd selvittelyd. Vdlittdmdsti sen jélkeen

ohjaaja ottaa yhteyttd Oivaan ja muihin yhteistyétahoihin. ” (V5)

Ohjaajat toivat vastauksissaan esille, etta erilaisten etuuksien hakeminen kuten eldkkeensaajan
hoitotuen ja toimeentulotuen hakeminen on ohjaajan tyotehtavia. Laskujen selvittelyt, edunvalvo-
jan hakeminen ja arviointi asiakkaan kotona parjaamisesta ja mahdollisen SAS- (selvita, arvioi, si-
joita) prosessin aloitus on ohjaajan tehtavia. Myos arjenhallintaan liittyvien ongelmien selvittely

koettiin ohjaajille kuuluvaksi.

“Tilanteessa, joihin pystyy asiakkaana arjessa ja kotona vaikuttamaan. Esimerkiksi
juurikin erilaisten hakemusten tdyttdmiset sekd laskujen setvimiset. VdlillG toisaalta
tuntuu, ettd pitdisi ottaa herkemmin yhteyttd palveluohjaukseen eikd tehdd kaikkea

itse.” (V1)
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“Kotihoidon asiakkailla, joille haetaan erindisid etuuksia, edunvalvonta asiat, laskujen
maksuun liittyvdt asiat jne. Perus asiakaspalaverit, joissa mietitéidin asiakkaan jat-

koja.” (V4)

5.3 Ohjaajien ndakemyksia yhteistyon ja tyonjaon kehittamisesta

Tutkimuskysymykseen yhteistyon ja tyonjaon kehittamisesta, kotihoidossa tydskentelevien ohjaa-
jien vastauksista nousi keskeiseksi tehtdavankuvien kirkastaminen, ymmarrys toisen ammattilaisen
tyostd, ohjaajien koulutuksen ja sen tuoman osaamisen tunnistaminen organisaatiossa ja tyotehta-

vien kohdentaminen koulutusta vastaaviin tyétehtaviin.

“Asioiden muuttaminen vaatisi tyénkuvan muuttoa ja roolien tarkastelua perin poh-
jin. Se myés edellyttdisi esihenkil6iden ja muiden ylempien tahojen osallistumista ja

ennen kaikkea kiinnostusta.” (V3)

“Olisi hyvé saada yhteinen palaveri ja kotihoidon ohjadgjille selkedit prosessikuvaukset

pitkékestoisesta palveluohjauksesta.” (V6)

Tyo6jaon kehittamisen esteena nahtiin ohjaajien koulutustason (AMK) koulutuksen tuoman osaami-
nen tunnistaminen ja hyddyntaminen. Tyonjakoa toivottiin kehitettdavan enemman ohjaajien kou-
lutustason vastaavaksi tulevaisuudessa. Ohjaajat toivat vastauksissaan esille, ettd asiakastyo pitda

sisalldan perushoitotyota eli ldhihoitajien- ja hoiva-avustajien tyotehtavia.

”Ohjaaja nimekkeen mukaisesti ohjaa asiakasta eteenpdin, eikd hoivaa tai ala kanta-
maan taakkaan asiakkaan sosiaalisesta ja psyykkisestd voinnista. Ohjaajalle ei myds-

kddn hoitotehtdvdt kuulu, sitd varten on muita ammattilaisia.” (V3)

”Kotihoidon ohjagjilla on nyt "liikaa" ihan perus tiiminkéyntejd ja hoitajien puutteen
vuoksi perushoitotyétd. Ohjaajat kdyttdvdét aikaansa nyt Idhihoitajien ja hoiva-avus-

tajien tyéhon, vaikka ajan voisi kdyttdd muuhun asiakastyéhén.” (V2)
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Vastauksissa tuotiin esille, ettd ohjaajat haluaisivat olla enemman mukana kehittamissa tehtavan-

kuvaansa.

“Tilanne on erittdin turhauttava niille kotihoidon ohjaadjille, joiden ei tarvitse endié
kamppailla perusasioiden parissa, ja jotka perusasioiden péinttéddmisen sijaan haluai-
sivat keskittyd kehittdmddn moniammatillista yhteistyotd sekd omaa toimenku-

vaansa.” (V5)

Tybnjakoa ja yhteisty6ta toivottiin kehitettavan tiiviilla ja saannolliselld yhteydenpidolla, jolloin
asiakasasioiden puheeksi ottaminen ja tydnjaosta sopiminen eri tehtavankuvien puitteissa muo-
dostuisi helpommaksi. Vuoropuhelu ja tapaamiset nimettiin keinoiksi parantaa yhteistyota ja tyon-
jakoa. Yhteistyo koettiin talla hetkelld vahaiseksi ja esteeksi nimettiin muun muassa kotihoidossa
tyoskentelevien ohjaajien huono perehdytys ja tietamattomyys pitkakestoien asiakasohjauksen

palveluohjausprosessista.

“Mainitsin aiemmin tiiviimmdn ja sddnnéllisen yhteydenpidon. Téten koen kotihoidon
ohjaajana helpommaksi ottaa asioita puheeksi ja myés aiemmat keskustelut jédvdt
paremmin mieleen niin ohjaajilla kotihoidossa kuin palveluohjaajillekin. Koen, ettd
tdmd osaltaan tukee tyénjakoa, kun se ndissd tapaamissa korostuu ja sovitaan, kuka
tekee mitdkin. Toki puhelimitse sovitaan myds useista asioista, mitkd eivdt ole val-
miiksi selkeitd. Toisaalta koen téhén kyselyyn vastatessani, etté en ole varma endid

ollenkaan tyénjaosta, vaikka koenkin tyén sujuvan pddosin okei.” (V1)

“Vuoropuhelu, tapaamiset yms. tukisivat mielestdni yhteistyén/tyénjaon selkeyttd-

mistd ja toteutumista.” (V4)

Kehittamisehdotukseksi nousi myos kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien tehtavankuvan maarit-
tely itsendisemman paatoksenteon suuntaan muun muassa palvelutarpeen arvioinnissa- ja suun-

nittelussa.
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“Ajattelisin, ettd yhteistyd on tdlld hetkelld paljon véhédisempdd kuin se voisi olla. Yh-
tend esimerkkind tilanteet, joissa asiakkaalle tehdddn mddrdaikaisen kotihoidon péidi-
tds ennen palvelutarpeen arviointia, ja pta saadaan jdrjestettyd vasta viikonkahden
pddhdn; kotihoidon ohjaaja voisi varmastikin pta:n tehdd, kun pddtés kerran on jo

olemassa.” (V4)

“Palveluohjaaja tekisi pédtéksen kuten nytkin ja sen jélkeen ohjaajat ottaisivat tii-
meissd haltuun asiakkaan asiat. Yhdessd tiimin kanssa sitten mietittdisiin kéyntien

tarve vapaasti.” (V2)

6 Pohdinta

6.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Opinndytetyona toteutetun tutkimuksen aineisto kerattiin Weprobolilla luodulla kyselylomakkeella
11.12—21.12.2022 valisena aikana. Kyselylomakkeen henkilékohtainen linkki lahetettiin 20 koti-
hoidossa tyoskenteleville ohjaajalle, johon saatiin vastaus 9 ohjaajalta. Kyselyyn vastattiin anonyy-
misti. Vastausprosentiksi muodostui 45 %. Alle 50 % vastaajan otosta ei voida pitaa kattavana
mutta kuitenkin opinnadytetyossa riittavana. Tuloksien luotettavuutta lisdsi vastaajien ahkera vas-

taaminen avoimiin kysymyksiin.

Tutkimuksen tulosten perusteella ohjaajat kokivat yhteistyon ja tyonjaon kehittamisen hitaana ja
ty6laana ja yhdessa vastauksessa jopa toivottomana ilman organisaation tukea ja asenteiden
muuttumista ohjaajan tehtavankuvaan liittyen. Loydos on kiinnostava, koska asiakkaiden palvelu-
polkuja kehitetaan jatkuvasti asiakaslahtoisyyden suuntaan eika palveluprosessissa saisi olla niin
sanottuja heikkoja lenkkeja. Palveluprosessi ei voi kuitenkaan olla sujuvaa, jos tyontekijat eivat

tunnista perustehtavaansa palvelupolulla.

Vastausten perusteella kotihoidossa tyoskentelevat ohjaajat ja Oiva-keskuksessa tyoskentelevat
asiakasohjaajat tekevat tyotaan toisistaan hyvin irrallaan ja yhteistyo perustuu Iahinna konsultoin-
tiin ja tyotehtavien siirtelyyn ammattilaisten valilla etenkin asiakkaiden kohdalla, joille on mydn-
netty saanndllinen kotihoito ja jotka ovat olleet palveluissa jo pitempaan. Yhteistydon menetel-

maksi mainittiin asiakastietojarjestelman kautta ldhetetyt viestit tai satunnaiset puhelut ja
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asiakaspalaverit. Kuten Lyhty ja Nietola (2015, 149) kuvaavat, yhteistydon rakentaminen toimivaksi
vaatii organisaatio- ja toimintakulttuurien kehittamista ja innostuneisuutta tyoskennella yhteis-

tyossd saman alan toimijoiden tai muiden asiantuntijoiden kanssa.

Tiiviimpaa ja saannollisempdd moniammatillista yhteistyota toivottiin vastauksissa etenkin kotihoi-
don asiakkaiden kohdalla, joilla oli useita elamanhallinnan ongelmia ja haasteita. Naissa tilanteissa
ohjaajat toivoivat ammatillista tukea ja yhteistyota pitkdkestoisesta palveluohjauksesta. Yhteis-
tyossa mainittiin yhteiset arvioit asiakkaan tilanteesta ja yhteisten pdamaarien suunnittelu asiak-
kaan tilanteen selvittamiseksi jo ennen kuin asiat kriisiytyvat. Toimivan yhteistydon mainittiin tuke-
van asiakaslahtoisyyttda muun muassa oikea-aikaisilla ja riittavilla palveluilla, jossa on huomioitu
asiakkaiden tuen tarpeet. Vastaukset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia, joissa tiimimallia
hyédyntamalla muodostetaan eri alojen ammattilaisten nakemyksista kokonaisuus, jolla lahdetaan
ratkaisemaan asiakkaiden moninaisia ongelmia ja palveluiden tarpeita (Isoherranen 2005, 14;

Lyhty & Nietola 2015, 148, 152).

Kotihoidossa tyoskentelevat ohjaajat tunnistivat huonosti pitkdkestoisen palveluohjauksen palve-
luohjaajien roolia jo kotihoidossa olevien asiakkaiden palveluiden seurannassa ja uudelleen arvi-
oinnissa ja palveluiden uudelleen jarjestamisessa. Ohjaajat kokivat sen olevan heidan tyotehtavi-
aan, johon tarvittaessa saa palveluohjauksesta tukea ja ohjausta. Ei ole kuitenkaan yhdentekevaa
kuka palvelutavoitteita seuraa ja uudelleen arvioi, koska se on keskeinen osa palveluohjausta (Suo-
minen & Tuominen 2007, 41). Asiakasohjauksesta nimetyn omatyontekijan tulisi seurata asiakkaan
tilannetta yhdessa kotihoidon kanssa, mutta vastausten perusteella tima vaihe palveluohjauksesta
on siirtynyt kotihoidon ohjaajille. Paallekkaisten tyotehtavien valttamiseksi tulisikin maarittda am-
mattiryhmittdin tyon keskeiset tavoitteet ja sisdllot asiakasprosessin eri vaiheisiin seka tarkenta-
maan ammattihenkildiden roolia ja suhdetta asiakasprosessin eri vaiheissa kuten Talentia ohjeis-

taa.

Tulosten perusteella tydnpainotuksen oletetaan olevan Oiva-keskuksen pitkdakestoisen palveluoh-
jauksen asiakasohjaajilla etenkin haastavissa tilanteissa, joihin liittyy sosiaalisia ongelmia, taloudel-
lisia haasteita, arjenhallintaan liittyvia haasteita ja joissa tarvitaan viranhaltijan asiantuntijuutta.

Vastaajat kokivat, ettd selked ohjeistaminen tydantajalta, mitka tehtavat kuuluvat kotihoidossa
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tyoskenteleville ohjaajalle ja mitka tehtavat Oiva-keskuksen pitkdkestoisen palveluohjauksen asia-
kasohjaajalle vahentaisi seka olettamuksia kummalle tyotehtava kuuluu etta tyotehtavien paallek-
kaisyytta ja kohdentaisi resurssien kayttoa tehokkaammin. Konkreettiseksi keinoksi avata tyonja-
koa ehdotettiin muun muassa keksityt asiakascaset, joiden avulla voitaisiin avata, kumman rooliin

mikakin asia kuuluu ja miten menetella haastavissa asiakastapauksissa.

Tutkimustuloksen mukaan ohjaajat suorittavat tyotaan hyvin laaja-alaisesti tydonpainotuksen riip-
puen asiakkaan tuen tarpeesta. Tuloksia voidaan hyddyntaa tehtavankuvia maariteltdaessa asiakas-
lahtéisempdan suuntaan, jossa osaaminen kohdennettaisiin mahdollisimman tehokkaasti asiakkai-
den kayttoon. Ohjaajat kuvasivat omaksi tyonsisallokseen muun muassa taloudellisiin selvittelyihin
liittyvat tyotehtavat, joihin liittyy asiakkaan toimintakyvyn haasteita ja rajoitteita. Tyotehtaviksi
mainittiin myos kotihoidon asiakkaiden palveluiden uudelleen arviointi, tukipalveluiden jarjestami-
nen ja yhteistyo eri verkostoissa. Tyotehtavissa voidaan nahda piirteita seka sosiaaliohjauksesta
ettd asiakas- ja palveluohjauksesta. Asiakastyo sisalsi lisdksi ldhihoitajan tyotehtavia seka sairaan-

hoidollisia tyotehtavia riippuen ohjaajan aiemmasta koulutustausta.

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset on esitetty seuraavassa kuviossa. Kuvio 1 kuvaa ohjaajien vas-

tauksissa nousseita kehittamisehdotuksia yhteistyon ja tyonjaon parantamiseksi.

Ohjaajien roolin
selkeyttaminen asiakkaan Sadnnollinen yhteistyo
palvelupolulla

Moniammattillisen
yhteistyon toimintamalli

Tyonjaon mdarittely
palveluiden seurannassa,
uudelleen arvioimisessa

ja palveluiden
jarjestamisessa

Ammattihenkildiden
osaamisen tunnistaminen Tehtavankuvien
ja hyédyntaminen kirkastaminen

asiakasprosesseissa

Kuvio 3. Keskeiset tulokset yhteistyon ja tyonjaon kehittdamiseksi.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Vilkan (2021, 185) mukaan opinnaytetydn tulosten arvioinnin kannalta opinnaytetyoprosessin pi-
taisi kokonainaisuutena olla luotettava. Opinnaytetydssa luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa
aineiston ja lahteiden laatu. (Vilkka 2021, 185.) Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa laadittiin ai-
neistonhallintasuunnitelma sekd systemaattinen tiedonhaku luotettavista tietokannoista. Kuten
Vilkka (2021, 185) toteaa, opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa korostuukin lapi prosessin
jarjestelmallinen ja johdonmukainen tyoskentely. Luotettavuutta arvioitiin jo ennen tutkimuksen
aloitusta. Opinnaytetyon aiheen hyvaksyi Oiva-keskuksen pitkdakestoisen palveluohjauksen palve-
luvastaava, joka tiedotti tyontekijoita opinndytetyosta palveluohjaustiimin viikkopalaverissa. Koh-
deryhman muuttuessa alkuperaisestad suunnitelmasta poiketen kotihoidossa tyoskenteleviin ohjaa-
jiin, ldahetettiin heille infoviesti opinnaytetydn aiheesta ja tavoitteesta ja vasta tdman jalkeen

kyselylomake saatekirjeineen.

Tutkimuksissa, joissa tutkijalla on omat intressit suhteessa aiheeseen kuten tdman opinndytetyodn
kohdalla, on erityisen tarkastelun paikka pitaa tutkimus puolueettomana ja omaa etua tavoittele-
mattomana. Tutkijan on myos syyta olla yleistamatta asioita oman kokemuksen, arkijarjen ja luon-
nollisen asenteen pohjalta tuloksia analysoidessaan. (Vilkka 2021, 185-186, 196.) Aineiston keruu
suoritettiin Webropol-tyokalulla laaditun kyselylomakkeen avulla, johon vastaajat vastasivat ano-
nyymisti ennalta laadittuihin avoimiin kysymyksiin. Kohderyhma ei ollut opinnaytetyon laatijalle
henkilokohtaisesti tuttua, koska kotihoidon eri alueet ovat hajallaan toisistaan ja kaikki tyoskente-

levat omissa tyoyksikoissaan.

Aineiston analyysivaiheessa tutkijan on valtettava tulkintoja sekd oman kokemuksen yleistamista
etenkin, kun aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen myos tutkijalle. Tutkijan omat olettamukset
ja toimenpiteet eivat saa vaikuttaa tutkimuskohteen ominaisuuksiin eivatka lopputuloksiin. Talléin
puhutaan myos tieteen objektiivisuudesta, jolla viitataan vaatimukseen kyeta erottamaan tutkija
tutkimuskohteesta. (Puusa & Julkunen, 2020, 189.) Vuorisen (n.d) mukaan tutkimuksen eettisyy-
teen ja keskeisiin arvoihin kuuluu pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista tutkimustietoa asi-
oista, joista emme tieda tarpeeksi. Opinnaytetyo tuotti uutta tietoa siind mielessa, etta vastaava-
laista tyotehtavaa kuin kotihoidossa tyoskenteleva ohjaaja ei muualla Suomessa ole. Myds
ammattinimiketta ohjaaja ei kotihoidossa muualla tunnisteta siind mielessa mita siina tassa yhtey-

dessa kaytetaan.
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Laadullisessa tutkimuksessa, kuten Kuula-Luumi (n.d) toteaa, aina kun tutkittava on tutkimusvuo-
rovaikutuksessa tutkijaan, edellytetaan tietoon perustuva eettinen suostumus osallistua tutkimuk-
seen. Suostumuksen antaakseen tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta ja omista
oikeuksistaan tutkittavana. Tutkittavalle tulee kertoa aina tutkimuksen tekija ja taustaorganisaatio,
henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ja mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa konkreetti-
sesti. (Kuula-Luumi n.d.) Kyselylomakkeen saatekirjeessa oli huomioitu nama seikat. Lomakeky-
selyna toteutettava aineistonkeruu ei edellyta tutkimukseen osallistujien henkil6llisyyden kasitte-

lya vaan kyselyyn voi vastata anonyymisti kuten tassakin kyselyssa.

Vilkka (2021, 201-202) muistuttaa etta tekijanoikeuksien noudattaminen opinnaytetyossa on osa
hyvaa tieteellista kdaytantoa. Teoksen siteeraaminen edellyttda sita, etta yhteys tekstiin on asialli-
nen. Siteeraus tarkoittaa sanatarkkaa lainaamista tai toisen teoksen referointia eli selostamista.
Tekijanoikeuslain (1961/404 §22) nojalla opinnaytetyohon on merkittdva viitteet tekstiin ja kuviin
seka lahde- ja kuvaluettelo teoksiin, joita kdytetdan. Hyvan tieteellisen kdytannon varmistamiseksi
oppilaitoksissa on kdytossa plagiaatintunnistus, jota voi kdyttaa eettisyyden arviointiin jo tekstin

tyosto vaiheessa. (Vilkka 2021, 201-202.)

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin Jyvaskyldan kaupungin ikdantyneiden palveluista sahkoisella
hakemuksella. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimus-, seka aineistonhallintasuunnitelma.
Laatimalla aineistonhallintasuunnitelma DMP-tuuli-tydkalun avulla, taataan opinnaytetyon tutki-
musaineiston laadukkuus ja oikeellisuus sekd aineistojen tehokasta jatkokayttoa (Falt 2018). Tutki-
muksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettei tutkittavana oleville, tidssa tapauksessa organisaatiolle,
aiheudu vahinkoja ja haittoja (Vuori n.d.). Tutkimusluvalla organisaatio hyvaksyy opinndytetyon
toteuttamisen tavan seka sen, etta opinnaytetyo on julkinen asiakirja (Eettiset periaatteet ja tieto-

suoja n.d).

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisajatukset

Opinndytetyon tavoitteena oli tarkastella kotihoidossa tyoskentelevien ohjaajien nakemyksia ja
kokemuksia yhteistydsta ja tyonjaosta Oiva-keskuksen asiakasohjaajien valilla. Tarkastelun koh-
teena oli erityisesti palveluohjaukseen liittyva palveluiden seuranta ja arviointi seka palvelukoko-
naisuuden korjaaminen osana palveluohjauksen kokonaisuutta kotihoidon piirissa olevien asiakkai-

den kohdalla. Opinndytetyd oli laadullinen tutkimus ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jonka
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avoimiin kysymyksiin vastaajat saivat vastata anonyymisti. Tutkimus analysoitiin teorialdhtoisesti,

jolloin paaluokat muodostuivat teoriasta ja tutkimuskysymyksista ollen yhteisty6 ja tydnjako.

Yhteistyohon liittyen tutkimustulokset osoittivat samoja moniammatillisen yhteistyon esteits,
jotka on tunnistettu monessa aiemassa tutkimuksessa, kuten tiedonkulku, resurssit, epaselvat roo-
lit ja vastuut. Kehitettdessa toimivampaa yhteistyotd tunnistetut esteet tulisi huomioida ja pyrkia
hakemaan niiden poistamiseksi ratkaisuja organisaatiotasolla. Tutkimustulos osoittaa, etta pitka-
kestoisen palveluohjauksen ja kotihoidon valisen palveluketjun linkittyminen palvelukokonaisuu-
deksi vaatisi viela yhteisen toimintamallin kehittamista ja kotihoidon ohjaajien tehtavankuvan kir-
kastamista. lakkaat tarvitsevat usein paljon palveluita, jolloin sujuvassa palveluketjussa tulisi
tunnistaa yhteistyotahot sekda maarittaa selkeat tyonjaot ja toimintamallit ketka vastaavat kotihoi-
don asiakkaan palvelukokonaisuuden arvioinnista ja palveluiden uudelleen jarjestamisesta, jotta
paallekkaisia tyotehtavia voitaisiin valttaa. Tehtdvankuvauksia kehitettdessa olisi tarkeaa ottaa ke-
hittdmiseen mukaan my0s tyontekijat, jolloin oman tyon perustehtavan hahmottaminen selkey-
tyisi. Tutkimustulokset osoittavat, etta kotihoidon asiakkaiden palveluissa tapahtuvat muutokset,
uudelleen arvioinnit ja palveluiden jatkojarjestelyt tulisi etenkin paljon palveluita tarvitsevien asi-

akkaiden kohdalla tehdd moniammatillisessa yhteistyossa.

Kuten tutkimuksen johdannossa todettiin, kotihoidossa tulisi jatkossa tunnistaa hoidon- ja huolen-
pidon lisaksi myos toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta johon lainsaa-
dannollad pyritdan vastaamaan. Kotihoidon ollessa edelleen hyvin hoitoon- ja hoivaan painottuva,
tulisikin tunnistaa eri ammattilaisten osaaminen haettaessa asiakaslahtoisyytta palveluihin. Mie-
lekkaalla tyonjaolla on merkitystd myods tyon kuormittavuuteen, tydhyvinvointiin seka henkilostén
vaihtuvuuteen. Tehtdvankuvia suunniteltaessa tulisi pyrkia takamaan, etta eri ammattilaiset tyos-
kentelisivat heiddan koulutustaan ja osaamistaan vastaavissa perustehtavissa. Myds ammattinimik-

keen tulisi vastata tyotehtavia.

Jatkokehitysaiheena voisi olla aikuissosiaalitydssa kaytetyn, sosiaalityontekija- sosiaaliohjaaja tyo-
parimallin kehittaminen kotihoidon ohjaajien ja asiakasohjaajien vilille, koska on tunnistettu, etta
keskitetty asiakas- ja palveluohjaus tarvitsee vastaparin kotihoidossa, jotta palveluketju olisi mah-

dollisimman sujuva. Tyopari tyoskentelyn tulisi olla sdanndllista ja suunniteltua ja roolituksen tulisi
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olla mahdollisimman selked, jotta paallekkaisia tydtehtavia valtettaisiin. Tutkimustulokset osoitti-
vat, ettd myOs sosiaalityontekija tarvitsee vastaparin kotihoidossa tyotehtavien liittyessa sosiaa-
liohjaukseen ja sosiaaliohjaus tulisikin ottaa osaksi kotihoitoa ja ikdantyneiden palveluja. Pohditta-
vana voisi olla sosiaaliohjaajien hyédyntaminen sosiaalityontekijoiden tyopareina Oiva-keskuksen

palveluohjauksessa.

Ohjaajat toivat vastauksissaan esille tyoskentelyn asiakkaan rajapinnassa ja heidan rinnallaan, jol-
loin tdma mahdollisuus tulisi tunnistaa eika vieda asiakas- ja palveluohjausta liian kauaksi asiak-
kaan arjesta. Ennaltaehkaisevan palveluohjauksen- ja varhaisen tuen mallia voisi kehittdd myos
ikdantyneiden palveluihin ja hyddyntaa ohjaajien mahdollisuutta tyoskennelld asiakkaan rajapin-

nassa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehitetdaan tiimimalleja, joissa ei tulisi mydskaan unohtaa kotihoitoa
erilladn muista toimivana palvelukenttdna. Tulevaisuuden kotiin tarjottavat palvelut tarvitsevat
ennakkoluulottomia ja innovatiivisia ideoita seka asennetta ja niita voisi kehittaa esimerkiksi palve-
lumuotoilun avulla. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa laajemminkin kehitettdessa tule-
vaisuuden kotihoitoa, jotta tyoskentelyssa hyddynnettaisiin aidosti eri ammattilaisten valista yh-

teistyota ja tyonjakoa.

Opinnadytetyoprosessi opetti tutkimuksen tuottamisen lahtokohdat seka lisdsi ymmarrysta suunni-
tella ja toteuttaa kehittamishankkeita tutkimuksen kautta. Sosionomin kompetensseiksi on maari-
telty tyoeldman tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio osaaminen ja opinnaytetyd prosessi
opetti [ahtokohdat tutkimuksen tuottamiselle. Tutkimuksen laatiminen osoitti, ettd etenkin kehi-
tettdessa toimintatapoja tydelamassa on hyva selvittda tutkimuksen kautta eri nakokulmia eika
sortua olettamuksiin. Tutkimuksen laatiminen osoitti, etta kehitettdessa asiakastydn menetelmia
tai palveluprosesseja, olisi hyva ottaa mukaan myos tyotehtavia suorittavia. Tutkimusongelman voi
rajata hyvinkin pieneksi ja taman jalkeen hakea vastausta tutkimuskysymykseen hankkimalla ai-
neistoa erilaisia menetelmia hyédyntden. Aineiston hankinnassa on hyva selvittaa tutkittavien mie-
lenkiinto tutkimusta kohtaan, jotta aineistosta saataisiin riittdvan kattava. Tutkimuksen teoreetti-
nen osuus ja tiedon hankinta lisdsi omaa tietouttani tutkittavasta ilmiosta seka lisdsi omaa

ammattiosaamistani asiakas- ja palveluohjauksesta seka sitda ohjaavasta lainsdadannosta.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

jamk

Opiskelen Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa Sosionomin (AMK) ammattikorkeakoulutut-

HEI!

kintoa. Opintopolkuni suuntautuu sosiaali- ja palveluohjaukseen.

Opinndytety&ssa on tarkoitus selvittd kotihoidossa tytskentelevin ohjaajien kokemuksia
yhteistydstd ja ty&njaosta Oiva-keskuksen pitkikestoisen palveluohjauksen vililla. Tavoit-
teena on l6yta4 kehittimisideoita tybkdytintdjen selkeyttdmiseksi ja hyddyntids ohjaajien
tyéntekijindkékulmasta nousseita esteitd ja kehittdmistarpeita kotihoidon asiakkaiden pal-
veluiden parantamiseksi ja toimintamallien kehittdmiseksi.

Tutkimusta varten toteutan sdhkéisen Webropol-kyselytutkimuksen Teille ohjaajille, ja tutki-
muksen tuloksia on tarkoitus hyidynt3a yhteistydn ja ty&njaon kehittdmiseen. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyédyntés asiakkaan palveluohjausprosessin sujuvoittamiseksi ja laadun
parantamiseksi edelleen.

Opinndytetydhdn on haettu tutkimuslupa Jyviskylan kaupungin ikidgntyneiden palveluista.
Kysymyksiin vastataan anonyymisti eikd vastauksista voi tunnistaa vastaajaa. Vastaukset ka-

sitellddn ehdottoman luottamuksellisesti eettistd toimintatapaa noudattaen.

Kysymykset koostuvat avoimista kysymyksistd, joihin vastataan kirjoittamalla vastaus omin
sanoin. Tutkimuksen kannalta olisi tirke&3 saada koottua aineistoa mahdollisimman katta-

vasti. Vastauksia odotan mahdollisimman pian, kuitenkin kahden viikon kuluessa.

Yhteistydsta kiittden!

Hanna Salminen

Seuraavasta linkistd pédset vastaamaan kysymyksiin:
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Liite 2. Kyselylomake

Kotihoidossa tydskentelevien ohjaajien ja pitkdkestoisen
palveluohjauksen palveluohjaajien vdlinen yhteistyd ja
tyonjako

1. Koulutustaustasi

(O Sosionomi (AMK)

O Kuntoutuksenohjaaja (AMK)
O Geronomi (AMK)

O Sairaanhoitaja (AMK)

OMuu

OSA 1. YHTEISTYD

2. Kerro mitka ovat keskeisimmit yhteistyomuodot/menetelmat
pitkidkestoisen palveluchjauksen ja kotihoidossa tydskentelevien
ohjaajien valilld talla hetkella? Millaista yhteistyota toivoisit?

3. Kuvaile mitka tekijat estavat yhteistyota ja/tai koet ongelmaksi
toimivalle yhteistydlle pitkdkestoisen palveluohjauksen palveluohjaajien
kanssa tdlld hetkella?

4. Milloin koet, etta yhteistyd pitkdkestoisen palveluohjauksen
palveluohjaajien kanssa on erityisen tarkeaa?

5. Miten toimiva yhteistyd tukee asiakaslahtgisyyttad mielestasi?

0SA 2. TYOMJAKO

6. Millaisissa tilanteissa asiakkaan kanssa tydskentelyn paapainon tulisi
olla pitkakestoisen palveluohjauksen palveluohjaajalla?

7. Millaisissa tilanteissa asiakkaan kanssa tydskentelyn paapainon tulisi
olla kotihoidossa tyoskentelevalld ohjaajalla?

8. Palvelutavoitteiden seuranta, uudelleen arviointi ja palveluiden
uudelleen kokoaminen on osa pitkidkestoista palveluohjausta. Kuvaile
miten tybnjakoa nayttaytyy alueesi palveluohjaajan kanssa talld hetkelld.

9. Miten kehittaisit pitkdkestoisen palveluohjauksen palveluohjaajien ja
kotihoidossa tydskentelevien ohjaajien valistd tyonjakoa? Kerro vapaasti
kokemuksiasi tdiman hetkisesta tilanteesta yhteistydhon ja tydnjakoon
liittyen.
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