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kasohjauksen ja sosiaalitydn seka sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla osoit-
tautui tarkeaksi. Osaamisen kehittaminen kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja
siihen puuttumiseen osoittautui oleelliseksi kehittamiskohteeksi. Tietojarjestel-
mien moninaisuus aiheutti haasteita. Yhtenaisia toimintakaytantoja kaivattiin
huoli-ilmoitusten kasittelyyn.
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ABSTRACT

Vasu-Piiroinen, Tiina: What happens when a concern arises? Case study of
the handling process of notifications of concern about informal care support
customers
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The purpose of this thesis was to investigate the current handling process of
the notifications of concern about informal care support customers in the Well-
being Services County of Pirkanmaa. Furthermore, the aim was to identify op-
portunities to improve the practices involved with notifications of concern. The
processes in the Wellbeing Services Counties are being developed and stand-
ardized. The author of this thesis had noticed an increase in the amount of
notifications of concern. Certain distinctive features were found in the notifica-
tions of concern about informal care support customers in the Wellbeing Ser-
vices County of Pirkanmaa, which is why the subject of this thesis was nar-
rowed to cover specifically the notifications of concern about informal care sup-
port customers. Increasing the attractiveness of informal care support is one
of the Wellbeing Services County’s aims.

This study employs case study methodology, which is well suited for describing
processes. The research data was collected through an email questionnaire.
The questionnaire was distributed to professionals handling the notifications of
concern in the Wellbeing Services County of Pirkanmaa. Descriptive analysis
was used due to the small amount of data (n=18). The data was also collected
through semi-structured interview, which was conducted as a pair interview.
Thematic analysis was employed in analyzing the interview data. In addition,
further information about the current practices was collected via email from
various professionals as well as from public documents.

Professionals recognize the notifications of concern well. The notifications are
received via various channels and often deal with informal carer’s coping and
challenges of daily life. The role of emergency care in submitting notifications
of concern was highlighted. The process was quite clear, unless the issue was
more complicated, for instance concern connected to abuse or substance use.
Developing cooperation with customer assistance and social work as well as
with health and social services proved to be important. Furthermore, enhanc-
ing competence in recognizing abuse and intervening in abusive behavior
were observed as an essential area of development. The use of several differ-
ent information systems caused challenges. More uniform practices were
needed in the handling process of notifications of concern.

Keywords: notification of concern, informal care support, elderly, customer as-
sistance, geriatric social work, emergency social services, multiprofessional
cooperation, procedures
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1 JOHDANTO

Suomi ikaantyy ja palvelutarpeen kasvuun vastaaminen aiheuttaa haasteita.
Kansallisen ikaohjelman tavoitteena on, etta ikaantyneet pysyisivat toiminta-
kykyisina mahdollisimman pitkdan. Painopisteind palvelujen kehittamisessa
on ollut kotiin annettavat palvelut mukaan lukien omaishoidon tuki. (Sosiaali-
ja terveysministerid, 2020, s.15, 27 ja 44.) Ennakoivilla ja ennaltaehkaisevilla
toimilla seka etsivalla vanhustyolla voidaan tukea myods heikommassa ase-
massa olevien ikaihmisten hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio ym.,
2024, s.12-13).

Huoli-ilmoitus toimii valineena tehda nakyvaksi ikaihmista koskeva huoli. Lain-
saadanto velvoittaa ammattilaisia huoli-ilmoituksen tekemiseen. Kansalaisilla
taas on oikeus huoli-ilmoituksen tekemiseen, mikali arvelevat ikaihmisen hy-
vinvoinnin olevan vaarantumassa tai vaarantunut. Saapuneen ilmoituksen pe-
rusteella ikaihmisen palvelutarve on arvioitava monipuolisesti ja viivytyksetta.
(Ring ym., 2022, s. 7-8.) Huoli-ilmoitusta koskien tietoisuuden ja ammattilais-
ten kohdalla velvollisuuden tiedostaminen on nostettu yhdeksi tavoitteeksi
ikdihmisten palveluja koskevassa laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2024, s. 78).

Huoli-ilmoituksista on tehty tutkimusta vahaisesti. Viime vuosina tutkimuksia ja
etenkin opinnaytetydita on tehty kuitenkin lisaantymassa maarin, joten aihe on
alkanut kiinnostaa. Ajankohtaisuutta lisaa sote-uudistus ja opinnaytetyon teko-
hetkella ensimmaisen toimintavuotensa lapikdyneen hyvinvointialueen tarve
yhtenaistaa prosesseja ja kaytantoja. Hyvinvointialueilta vaaditaan rohkeutta
palvelujen kehittdamiseen samalla kun tasapainoillaan tiukassa taloustilan-
teessa, jotta ikdihmisten hoiva voidaan turvata (lkonen, 2023). Resurssien ol-
lessa rajalliset olisi prosessien toimittava sujuvasti ja paallekkaisyyksia valtet-

tava.



Omaishoidon tukeen panostaminen nahdaan Pirkanmaan hyvinvointialueella
yhtena keinona hillita lisdantyneen palveluiden kysynnan aiheuttamia kustan-
nuksia (Tryyki, 2023). Taman opinnaytetydn aiheena on omaishoidon tuen asi-
akkaita koskevien huoli-ilmoitusten kasittelyn prosessi ja toimintakaytannot.
Tarkoituksena on kuvata nykytilannetta ja tavoitteena I0ytaa kehittamisehdo-
tuksia. Aihe on valikoitunut omakohtaisesta kokemuksesta lisdantyneista
huoli-ilmoitusmaarista tydssani omaishoidon tuen asiakasohjaajana. Kohdeor-
ganisaatiossa Pirkanmaan hyvinvointialueella nahtiin aihe tarkeana. Kohde-
ryhmaksi rajautui omaishoidon tuen asiakkaat osin sen vuoksi, etta omaishoi-
don tuen asiakkaita koskevat huoli-ilmoitukset nahtiin kohdeorganisaatiossa
usein moninaisina ja haasteellisinakin. Lisaksi kokemus toimintakaytantojen

moninaisuudesta hyvinvointialueen sisalla tuki opinnaytetyon tarpeellisuutta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata iakkaistd omaishoidon tuen asiak-
kaista tehtyjen huoli-ilmoitusten kasittelyn nykyisia toimintakaytantoja ja kasit-
telyprosessia Pirkanmaan hyvinvointialueella. Tavoitteena on esittéa aineis-
tosta keratyn tiedon perusteella kehittamisehdotuksia yhtenaisista ja toimivista
toimintakaytannoista. Tutkimuskysymys on:

Millainen prosessi kdynnistyy, kun idkkééstd omaishoidon tuen asiakkaasta

saapuu huoli-ilmoitus?

2.1 Taustaa

Opinnaytetyon aiheen idea syntyi opinnaytetyon tekijan omasta kokemuksesta
huoli-ilmoitusten maaran kasvamisesta. Alustavasta aiheesta kaydyn keskus-
telun jalkeen aihe nahtiin kohdeorganisaatiossa tarkeaksi. Hyvinvointialueelle
siitymisen myota myos palveluiden prosessien kuvaaminen on ollut ensim-

maisen toimintavuoden ydintehtavia ja prosessien yhtenaistaminen jatkuu



viela pitkaan, jotta Pirkanmaalaiset saavat palvelut tasapuolisesti. IKI2035 -
ikaihnmisten palvelujen kehittamisohjelmassa osatavoitteina on muun muassa
omaishoidon tuen vahvistaminen ja kehittdminen, asiakasohjauksen toiminta-
mallien ja prosessien yhtenaistaminen seka tiedolla johtamisen kehittaminen.
Toimenpiteina ovat esimerkiksi moniammatillisuuden hyddyntaminen tarkoi-
tuksen mukaisesti palvelutarpeen arvioinneissa ja gerontologisen sosiaalityon
vahvistaminen ja yhtenaistaminen. (Tryyki, 2023.) Edella mainitut tavoitteet ja
toimenpiteet liittyvat joko suorasti tai epasuorasti myos omaishoidon tuen asi-
akkaita koskeviin huoli-ilmoituksiin ja opinnaytetyon tutkimuskysymykseen
vastaaminen voi myOs tuottaa arvokasta lisatietoa tavoitteiden saavutta-

miseksi.

Aihe on ajankohtainen siis hyvinvointialuekohtaisesti, mutta myos kansallisesti
seka yksittaisen tyontekijan kannalta. Yhtenaiset sujuvat prosessit ja kirjaa-
mistavat helpottavat yksittaisen tyontekijan tyota seka antavat tarkeaa tietoa

my0s johtamisen tueksi.

3 HUOLI-ILMOITUS KIRJALLISUUDESSA JA AIKAISEMMASSA
TUTKIMUKSESSA

Huoli-ilmoituksista l0ytyy kirjallisuushaussa melko vahan tieteellista tutkimusta
tai kirjallisuutta. Opinnaytetoita sen sijaan I0ytyy enemman, eli aihe kiinnostaa

alalla tyoskentelevia tai alaa opiskelevia.

3.1 Huoli-ilmoitus, mika se on?

Huoli-ilmoituksen perusta tulee lainsaadannosta. Mikali henkild on ilmeisen ky-
kenematdn vastaamaan terveydestaan, turvallisuudestaan tai huolenpidos-
taan, on hanesta tehtava viipymatta ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salas-
sapitosaanndsten estamatta. Tama koskee terveydenhuollon ammattihenki-

|64, sosiaalikuraattoria taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen,



lasten paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin,
Rikosseuraamuslaitoksen, tyo- ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelakelaitok-
sen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa olevia henkil6ita. (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014, 4 luku 35 § 2 mom.) Lisaksi niin sanotussa vanhuspalvelu-
laissa saadetaan iakkaan ihmisen palvelutarpeen ilmoittamisen velvollisuu-
desta, mikali iakas ihminen on itse ilmeisen kykenematon huolehtimaan
omasta hyvinvoinnistaan. limoitusvelvollisuus koskee ammattilaista, joka on
tehtavaa hoitaessaan saanut tiedon iakkaan ihmisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tarpeesta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 5 luku 25 § 1 mom.)

Ammattilaisia ja viranhaltijoita koskee velvollisuus ilmoittamisesta, mutta kan-
salaisille ilmoittamiseen on oikeus. Seka Sosiaalihuoltolaissa ettd niin sano-
tussa vanhuspalvelulaissa saadetaan, etta myos muu kuin edella mainittu hen-
kilé voi tehda ilmoituksen salassapitosaanndsten estamatta (Laki ikadantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012, 5 luku 25 § 3 mom.; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 4 luku 35
§ 3 mom.). Huoli-ilmoituksen tehtavana on siis varmistaa, etta iakas henkild
saa tarvitsemansa palvelut silloinkin, kun han ei itse niita osaa tai ymmarra

pyytaa (Valtokari ym., 2021, s. 1).

lakkaiden palvelujen laatusuosituksessa 2020-2023 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ym., 2020, s. 20.) huomioidaan palvelujarjestelman kyvyn tunnistaa
palveluntarve riittavan varhaisessa vaiheessa olevan puutteellinen, myos pii-
lossa olevan palvelutarpeen tunnistaminen on puutteellista. Etsivan vanhus-
tyon ja huoli-ilmoituksen kayton arvioidaan voivan edesauttaa tiedonsaantia
palveluntarpeessa olevasta ikdihmisesta (Sosiaali- ja terveysministerié ym.,
2020, s.23). Suosituksessa myds kannustetaan keskitettyyn asiakas- ja palve-
luohjauksen seka matalan kynnysten palvelujen ja sahkdisten yhteydenotto-
kanavien kayttdonottamiseen (Sosiaali- ja terveysministerioé ym., 2020, s. 54).
Huoli-ilmoitus jaa kuitenkin huomattavan vahalle huomiolle laatusuosituk-
sessa, joka toki on laaja kattaen koko ikdantyneiden palveluiden kirjon. Sen
sijaan lausuntokierroksella loppuvuonna 2023 ollut ja maaliskuulla 2024 jul-

kaistu uusi laatusuositus vuosille 2024—2027 huomioi huoli-ilmoituksen



nakyvammin esimerkiksi sen varmistamisella, etta henkilosto tietaa huoli-ilmoi-
tuksesta ja huoli-ilmoituksen tekemisen velvollisuudesta. Huoli-ilmoituksen te-
kemisen vaivattomuus ja saavutettavuus olisi myos varmistettava. (Sosiaali- ja
terveysministerio ym., 2023, s. 63, Sosiaali- ja terveysministerid ym., 2024, s
77—78.) Huoli-ilmoituksen nostaminen yhdeksi suosituskohteeksi osaltaan ker-
too siita, etta huoli-ilmoituksen merkityksellisyyteen on alettu kiinnittaa huo-

miota.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teki 2020 kunnille vanhuspalveluiden tila- ky-
selyn, josta ilmeni huoli-ilmoitusten aiheiden koskevan yleensa arjessa parjaa-
mista, itsesta huolehtimista, toimintakykya ja muistisairauksia. Myods asumisen
ongelmat, terveydentila, paihteiden kaytto ja yleinen palveluntarve tunnistettiin
melko usein huoli-ilmoituksen aiheeksi. Hieman harvemmin huoli-ilmoitukset
koskivat kaltoinkohtelua, taloudellisia vaikeuksia, yksinaisyytta ja mielenter-
veyden ongelmia. Naiden aiheiden on tunnistettu noudattelevan myos kaltoin-
kohtelun riskitekijoita. (Valtokari ym. 2021, s. 2.) Huomioitavaa on, etta usein
huoli-ilmoitus liitetdan kirjallisuudessa ja tutkimuksessa kaltoinkohteluun (esi-
merkiksi Valtokari ym., 2021; Rahikainen, 2023). Vaikka huoli-ilmoitukset liite-
taan tutkimuksessa usein kaltoinkohteluun ei Rahikaisenkaan (2023, s. 76—
77) maisteritutkielman tulokset puhu sen puolesta, ettd huoli-ilmoituksia teh-
taisiin nimenomaan kaltoinkohtelusta. Ennemmin aiheet koskettavat sosiaali-
tyontekijoiden nakdkulmasta taloudellisia vaikeuksia (vertaa Valtokari ym.
2021, s. 2), asumisen ongelmia, kotona parjaamattomyytta seka paihdeongel-
mia. Tyypillisimpia syitd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityk-
sen mukaan huoli-ilmoituksen tekemiselle ovat ikdantyneen arjessa parjaa-
mattomyys ja heikentynyt toimintakyky seka muistisairauteen liittyvat ongel-
mat. Asumiseen, paihteiden kayttoon ja mielenterveyden ongelmiin liittyen teh-
daan myos huoli-ilmoituksia. (Ring ym., 2022, s. 13.) Nayttaa siis silta, etta
huoli-ilmoitusten yleisin aihe lahteesta riippumatta on arjessa parjaamisen on-
gelmat, mutta tutkimuksen tai selvityksen mukaan muissa yleisimmissa huoli-
ilmoitusten aiheissa on vaihtelua. Tasta vaihtelevuudesta voi kertoa myds ny-
kytilanne, jossa huoli-ilmoituksia ei sdanndllisesti tilastoida, vaan tutkimus pe-

rustuu usein ammattilaisten kokemukseen ja arvioon.
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3.2 Omaishoidon tuen asiakkaat huoli-ilmoitusten kohteena

Omaishoidon tuen asiakkaista tehdyt huoli-ilmoitukset ovat moninaisia. Tutki-
musta omaishoidon tuen asiakkaista tehdyista huoli-ilmoituksista ei juuri |0ydy.
Omaishoitajat tai omaishoidettavat kuitenkin mainitaan usein, kun tutkimus
koskee joko huoli-ilmoitusta tai iakkaita koskevaa kaltoinkohtelua. Muun mu-
assa Salminen-Tuomaala ym. (2022, s. 49) on tutkinut ensihoidon kokemuksia
iakkaiden kaltoinkohtelusta. Tuloksena ensihoitajat kertovat kaltoinkohtelijan
olevan laheinen, usein omaishoitaja tai muu perheen jasen, kotihoidon tai ko-
tisairaanhoidon tyontekija. Ensihoitajat tunnistivat kaltoinkohtelun moninai-
sena, esimerkiksi taloudellisena, psykososiaalisena, voinnin seuraamisen tai

sairauden hoidon laiminlydmisena.

Huoli-ilmoitusta iakkaan kaltoinkohtelun tunnistamisen valineena on Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta tutkittu koronapandemian vaikutusten
yhteydessa. lakkaan henkilon tai omaishoitajan lisdantynyt palvelujen tarve
viittaa arjessa parjaamisen haasteisiin. Etenkin mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden tarpeen kasvu nahdaan suoraan riskitekijana kaltoinkohtelulle kuten
myds omaishoitajan tai muun I&heisen ja hoidettavan valinen riippuvuussuhde.
Covid19- tilannekuvaseurannassa kysyttiin ammattilaisilta tulevia haasteita,
joista omaishoitajiin liittyvat haasteet nostettiin yhtena tekijana. Muita ovat va-
eston toimintakyvyn lasku, intervallipaikkojen riittavyys, mielenterveys- ja paih-
deongelmat seka kaltoinkohtelu. Omaishoitajiin erityisesti liittyy myos fyysisen
toimintakyvyn heikentyminen ja intervallipaikkojen riittavyys. Mikali omaishoi-
taja ei ole saanut hoidettavalleen intervallipaikkaa ja hanen oma fyysinen toi-
mintakykynsa heikkenee, lisaantyy kaltoinkohtelun riski. Lahisuhdevakivalta
on lisdantynyt myos ikdantyneiden keskuudessa. Riippuvuussuhteen lisaksi
hoitajan kokema stressi lisaa kaltoinkohtelun riskia. (Valtokari ym, 2021, s.2—
4.)

3.3 Mita huoli-ilmoituskaytanndista tiedetaan?

Huoli-ilmoitukseen liittyvan prosessin toimivuuteen on kiinnitetty huomiota

kansallisella tasolla. Valtioneuvosto on 2017 hyvaksynyt periaatepaatoksen
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sisaisen turvallisuuden strategiasta. Periaatepaatokseen pohjautuu 2019
kaynnistynyt Tuovi-sisaisen turvallisuuden yhteistoimintamalli 2021. Taman
yhteistoimintamallin selvityksen myo6ta tunnistettiin kahdeksan kehitettavaa
toimenpidealuetta, joista yksi painopiste koski Ikdantyneiden asumisturvalli-
suutta ja avunsaantia hatatilanteessa. Edella mainittu teema jaettiin kahteen
osaryhmaan, joista toisen tehtavaksi annettiin huoli-ilmoitusten toimintamallin
maarittely ja ilmoitusmenettelyn jalkauttaminen yhteisena toimintamallina koko
maahan. Huoli - sisaltotyoryhma perustettiin tata tyoskentelya varten ja tyo-
ryhma antoi THL:n tehtavaksi toteuttaa selvityksen kaytossa olevista huoli-il-
moitusmalleista ja antaa ehdotusluonnoksia yhtenaisesta huoli-ilmoituksesta.
(Ring ym., 2022, s. 9.)

Rahikainen (2023, s.36) tarkastelee maisterintutkielmassaan, millaisia kaytan-
toja sosiaalihuollon ammattilaisilla on ikaantyneiden lahisuhteissa tapahtuvan
kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka siihen puuttumiseen ja erityisesti valta-
kunnallisen huoli-ilmoituksen merkitysta kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sii-
hen puuttumisessa. Rahikainen tutkii myos, millaisia vaikutuksia organisatori-
silla tekijoilla on kaytantoihin. Tutkimuksen tulos osoittaa muun muassa, etta
organisaation tulisi huolehtia yhtenaisista toimintakaytanndista huoli-ilmoitus-

ten sisallolliseen kasittelyyn (Rahikainen, 2023).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessa huoli-ilmoituksen prosessi
on jaoteltu neljaan osioon; huoli-ilmoituksen tekeminen, huoli-ilmoituksen saa-
puminen toimipisteeseen, huoli-ilmoituksen kohteen tavoittelu ja palvelutar-
peen arviointi seka viranomaisyhteistyd. Kuviossa 1 havainnollistetaan huoli-

ilmoituksen kasittelyn vaiheita. (Ring ym., 2022, s.13-16).
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Huoli-ilmoituksen Huoli-ilmoituksia Tydntekijan yhteydenotto
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Kuvio 1. Huoli-ilmoituksen prosessi sosiaalitoimessa (Ring ym., 2022, s.15)

Kuten kuviosta 1 nakee huoli-ilmoituksen voi tehda monia kanavia pitkin. Paa-
saantoisesti viranomaiset ja kansalaiset tekevat huoli-ilmoituksen samoja ka-
navia kayttamalla. Selvityksessa osa kunnista oli rajannut huoli-ilmoituksen te-
kemista vain tiettyihin kanaviin ja osa kunnista edellytti tunnistautumista sah-
kdisen huoli-ilmoituksen tekemisen yhteydessa ja myos huoli-ilmoituksen koh-
teena olevan henkildtunnuksen kirjaamista, joka luonnollisesti estaa huoli-il-
moituksen teon esimerkiksi naapurista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ky-
selyyn vastanneista suurin osa kannatti huoli-ilmoituksen tekemisen mahdolli-
suutta nimettdmana, silla sen ajatellaan madaltavan huoli-ilmoituksen tekemi-
sen kynnysta ja myos suojaavan ilmoituksen tekijan ja ilmoituksen kohteena
olevan iakkaan ihmisen valista suhdetta. Toisaalta nimella tehdyn huoli-ilmoi-
tuksen puolesta puhuu avoimuus tarttua asioihin seka tyontekijan mahdolli-
suutta ottaa yhteytta ilmoituksen tekijaan. (Ring ym., 2022, s. 13.)

Hyvinvointialueiden tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta huoli-ilmoitus olisi
mahdollisimman mutkaton tehda ja helposti I0ydettavissa. Lisaksi huoli-ilmoi-
tuksen kasittelya helpottaisi, jos huoli-ilmoitukseen olisi kuvattu mahdollisim-
man kattavasti huolen aihe. Tata varten hyvinvointialueiden internetsivuilla tu-

lisi olla ohjeet huoli-ilmoituksen tekemiseen. Mutkattomuuden ja helppouden
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periaatetta tukee myos se, etta yksinaisella ikaihmisella ei valttamatta ole ke-
taan, joka huoli-ilmoituksen tekisi. (Rahikainen, 2023, s. 49 ja 77.) Talldin esi-
merkiksi taloyhtididen toimijat voivat olla arvokkaassa asemassa. Taloyhtioi-
den nakokulmasta huoli-ilmoituksista ja vanhuspalveluista kaivattaisiin lisaa
tietoa. Tutkimuksessa kyselyyn vastasi Pirkanmaalaisia taloyhtiotoimijoita.
Johtopaatoksena todetaan, etta vanhustyosta tulisi viestia enemman Kiinteis-
totoimijoille ja etenkin konkreettisesta valineesta, huoli-ilmoituksesta, tulisi olla
paremmin tietoa saatavilla. (Fried & Ratala, 2021, s.287-288.)

Huoli-ilmoituksia tekevat eniten omaiset, ensihoito ja sairaankuljetus seka kan-
salaiset, esimerkiksi naapurit. Vahiten huoli-ilmoituksia tekevat edunvalvojat,
ulosottoviranomaiset ja yksityiset tukipalvelutyontekijat. (Ring ym., 2022, s.
13.) Ensihoitajien merkitys ikdihmiseen kohdistuneen kaltoinkohtelun tunnista-
misessa onkin tunnistettu erityisesti tyon luonteen vuoksi. Ensihoitajat voivat
arvioida kotiymparistéa ja omaishoitoperheen sisaista vuorovaikutusta. Usein
ensihoitajat kdyvat monta kertaa samojen perheiden luona, joten myds muu-
toksien arvioiminen on mahdollista. (Salminen-Tuomaala ym., 2022, s. 51.)
Rahikaisen (2023, s. 49-50) mukaan huoli-ilmoituksen tekija on tyypillisesti
toinen palveluntuottaja tai viranomainen, ja huoli saatetaan ilmoittaa usein soit-
tamalla, eika kirjallisesti. Sosiaalityontekijat kritisoivat hieman toisten ammatti-
laisten ja viranomaisten tekevan toisinaan huoli-ilmoituksia ikaan kuin selus-
tansa turvaamiseksi ja ongelman ulkoistamiseksi. Tama voi aiheuttaa asiak-
kaan pompottelua palveluissa sen sijaan, etta asiaa alettaisiin yhteistyossa

hoitaa.

Paaosin huoli-ilmoituksia vastaanottavilla yksikoilla on yhteisesti sovittu toi-
mintaprosessi huoli-ilmoituksen kasittelyyn ja palvelutarpeen arvioinnin kayn-
nistamiseen. Paaosin ilmoitus on saapunut keskitetysti tiettyyn toimintayksik-
koon, mutta myods yksittaisille tyontekijoille, yleensa sosiaalityontekijalle. Mo-
nikanavaisen ilmoitusjarjestelman haasteena pidetaan sita, etta samasta hen-
kilosta on voitu tehda monta ilmoitusta ja niilla kullakin voi olla erillinen kasitte-
lija. Huoli-ilmoitusten kasittelyyn otto varmistetaan yleensa vastuutyontekija-
mallilla, mutta myds asiakas- ja potilastietojarjestelman antamia mahdollisuuk-

sia hyodynnetaan. Yksikaoillda on yleensa kaytanto, jolla varmistetaan, etteivat
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huoli-ilmoitukset jaa kasittelematta. Vastuu ja tyonjako edellyttavat organisaa-
tion prosessin kehittamista ja selkiyttamista, johon tulee kiinnittaa enenevasti
huomiota. (Ring ym., 2022, s. 14.) Vaikka organisaatiossa olisikin toimintamalli
siihen, miten huoli-ilmoitukset ohjautuvat ja kuka niita kasittelee, ei yhtenaista
toimintamallia ilmoitusten sisallolliseen kasittelyyn valttamatta ole. Huoli-ilmoi-
tusten kasittelijat eivat valttamatta tieda, miten esimerkiksi kaltoinkohtelusta
tullutta ilmoitusta iakkaan henkilon kanssa tulisi kasitella tai kuinka kollega sa-
man asian asiakkaan kanssa kasittelee. Yhtenaisen toimintamallin sisallolli-
seen kasittelyyn jalkauttaminen edellyttaa tyontekijoiden vahvaa vuorovaiku-

tusta organisaatiossa. (Rahikainen, 2023, s. 78.)

Kuviossa 1 nakyy yleisimmat keinot tavoitella huoli-ilmoituksen kohteena ole-
vaa henkild3, joista ensisijainen keino on puhelimitse. Huoli-ilmoitusta kasitte-
leva henkilo arvioi kasittelyn kiireellisyytta. Jos henkiloa ei tavoiteta puheli-
mitse, lahestytaan hanta kirjeella. Tassa kohtaa prosessia on melko suuriakin
eroja alueittain. Osassa kunnissa on kuvattu hyvinkin tarkasti, miten henkild
tavoitetaan. Tarvittaessa lahestytaan omaisia tai muita ammattilaisia esimer-
kiksi kotihoitoa. Henkilokohtainen kontakti ja huolesta keskustelu nahtiin hyvin
tarkeana. Osassa kunnissa taas pidettiin riittdvana sita, etta huoli-ilmoituksen
kohteena oleva ikdihminen saa tiedon, mihin halutessaan ottaa yhteytta, ellei
hanta yrityksista huolimatta tavoitettu. Naissa vastauksissa korostui ajatus it-
semaaraamisoikeudesta. (Ring ym. 2022, 14.) ltsemaaraamisoikeus voi ai-
heuttaa tyontekijalle eettisen ristiriidan, silla auttamisvelvollisuus ja esimerkiksi
sopivien palveluiden ldytyminen voivat olla ristiriidassa. Lisaksi olisi vastuu-
tonta jattaa ikaantynyt ilman hoivaa tilanteessa, jossa han ei ole kykeneva vas-
taamaan omasta elamastaan. Saanndlliset tapaamiset asiakkaan kanssa nah-
daan hyvin tarkeina etenkin kaltoinkohtelu- epailyissa, mutta organisaatiossa
ei ole siihen valttamatta osoitettu resursseja, jolloin tydntekija ei pysty valtta-
matta toimimaan eettisesti sosiaalitydn arvojen mukaisesti. (Rahikainen, 2023,
s. 79-80.)

Huoli-ilmoitukset eivat aina johda toimenpiteisiin, mika voi johtua esimerkiksi
siita, etta henkild on jo palveluiden piirissa, neuvonta tai ohjaus nahdaan riitta-

vana toimenpiteena tai iakas henkilo kieltaytyy palvelutarpeen arviosta. (Ring
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ym., 2022, s 14). Sosiaalitydntekijan on kuitenkin aina arvioitava asiakkaan
kognitiivista toimintakykya, jotta saadaan kasitys, pystyyko tama tekemaan
omaa elamaa koskevia ratkaisuja ja tarvittaessa tehtava esimerkiksi ilmoitus
edunvalvonnasta tai ottaa yhteytta terveyspalveluihin (Rahikainen, 2023, s.
51). Vaikka palvelutarvetta arvioitaisiinkin, ei se valttamatta johda palveluihin
tai edes muutoksiin nykyisissa palveluissa. Noin puolessa palvelutarpeen ar-
vioinneissa kaytettiin RAl-arviointia. Muita kaytettyja mittareita olivat muun mu-
assa MMSE ja GDS. Yleisimmin palvelutarpeen arvioinnin teki yksittainen
tyontekija. Toissijaisesti arvio tehtiin yhdessa saman toimipisteen kollegan
kanssa ja vain tarvittaessa muiden toimijoiden kanssa. (Ring ym., 2022, s. 14—
15.)

Viranomaisyhteistyossa tarkeimmiksi kumppaneiksi sosiaalihuollossa on ni-
metty sosiaali- ja terveystoimi, etenkin ensihoito, mielenterveys- ja paihdetyo
seka terveyskeskuksen toimijat ja kotihoito. Sosiaali- ja terveystoimen ulko-
puolelta tarkeimpina yhteistyotahoina pidetaan iakkaan henkilén omaisia ja po-
liisia. Viranomaisten valista yhteistyota tehdaan useimmiten silloin, kun huoli-
ilmoituksen kohteena oleva iakas henkild kieltaytyy tarjotusta avusta. (Ring
ym., 2022, s.15.)

Etenkin akuuttitilanteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittami-
sessa on viela tekemista. Akuuteissa tilanteissa terveydenhuollossa tulisi olla
mahdollisuus olla yhteydessa sosiaalihuollon viranomaiseen. Myo6s sosiaali-
huollon viranomaisella tulisi olla akuutissa tilanteessa mahdollisuus saada tu-
kea terveydenhuollosta asiakkaan terveydentilan selvittamiseen ilman paivys-
tyskayntia. Keinona voisi olla esimerkiksi puhelinkonsultaatio tai tietokantojen
kaytto. Yhteisten tietojarjestelmien kayton odotetaan edesauttavan yhteistyota
ja vahentavan paallekkaisyytta, mutta palveluketjuihin on myds kiinnitettava
huomiota, esimerkiksi akuutissa tarpeessa kriisipaikalle olisi paastava ilman
paivystyskayntia. Erityisesti vanhuspotilaan tilanteen ratkaiseminen edellyttaa
yleensa sosiaali- ja terveyspalveluiden raja-aidan rikkomista. (Jamsen ym.,
n.d., s. 546.)
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Ikaantyneista tehtyja huoli-ilmoituksia kasitellaan ja tilastoidaan vaihtelevasti.
Huoli-ilmoituksiin tulisi suhtautua tyovalineena, jolla esimerkiksi kaltoinkohtelu
tunnistetaan. Myo6s huoli-ilmoitusten sisaltoon tulisi kiinnittda erityistd huo-
miota niiden aiheiden vakavuuden vuoksi. Tulevaisuudessa tulisi resursoida
systemaattisempaan ja tiivimpaan yhteistydohon sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. (Valtokari ym. 2021, s. 4.) Toimiva asiakastietojarjestelma tukee sosi-
aalihuollon prosessia ollen tarkea tyovaline. Kokemukset asiakastietojarjestel-
man toimivuudesta eivat aina ole kovin ylevia, silla asiakastietojarjestelma ei
tue asiakkaan tilanteen kokonaiskuvan saamista. Huoli-ilmoitukset eivat valt-
tamatta nay asiakastietojarjestelmassa suoraan asiakkaan tiedoissa. (Rahikai-
nen, 2023, s. 78.)

4 TAPAUSTUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

Opinnaytetyon Iahestymistapa on tapaustutkimus, joka lahestymistapana so-
veltuu hyvin, kun halutaan tuottaa kehittamisehdotuksia (Ojasalo ym., 2015, s.
52). Tapaustutkimuksessa pyritddan saamaan mahdollisimman kattava kuva
tutkittavasta tapauksesta, joka on mahdollista kayttamalla useita erilaisia ai-
neistoja. Tapaustutkimuksessa voidaan hyoddyntaa erilaisia viitekehyksia ja
erilaisia analyysimenetelmia, mika tekee tapaustutkimuksesta ikaan kuin tutki-
musstrategian. Tutkittava tapaus valikoituu tutkijan tekeman analyyttisen ajat-
telun mukaan hanen haarukoituaan kirjallisuutta ja jo olemassa olevaa aineis-
toa. Tapaus voi olla esimerkiksi jokin ryhma tai organisaatio, myos yksilo, ku-
ten asiakas- tai potilastapaus. Tapaus voi olla my0s prosessi, esimerkiksi sil-
loin, kun tarvitaan tietoa paatéksentekoa varten. (Vuori, n.d.a.) Tapaustutki-
mukselle on tyypillista, etta kehittdmisen kohteesta kiinnostuneella on ilmiosta
aikaisempaa tietoa, joka on voinut auttaa kehittamistydn alustavassa maarit-

telyssa (Ojasalo ym., 2015, s. 54).

Opinnaytetyossani kaytetaan tapaustutkimuksen faktanakdkulmaa, jossa tut-

kitaan sita, miten asiat ovat tai miten ne muuttuvat prosessin edetessa.
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Tapaustutkimuksessa tutkittava tapaus liitetaan aina kontekstiinsa eli tapaus
pitaa liittaa ajallisesti tiettyyn hetkeen ja paikkaan, jossa se tapahtuu. (Vuori,
n.d.a.) Opinnaytetydssani tapauksen, omaishoidon tuen asiakkaista tehdyn
huoli-ilmoituksen kasittelyn prosessi, konteksti sijoittuu ajallisesti hyvinvointi-
alueen ensimmaisen toimintavuoden vaihtumiseen toiseksi toimintavuodeksi,
jossa esimerkiksi tarkeimpia prosessikuvauksia on tehty ja paljon on viela teh-
tavana. Paikan kontekstin voi ajatella sijoittuvan toimintayksikkoon, joka on

omaishoidon tuen asiakasohjaus ympari Pirkanmaata.

Tapaustutkimus etenee prosessimaisesti, jossa alustavan kehittamistehtavan-
tai ongelman maarittelyn jalkeen ilmiédon perehdytdan kaytanndssa niin, etta
kehittamistehtava tasmennetaan (Ojasalo ym., 2015, s. 54). Opinnaytetyos-
sani tama on tarkoittanut kaytannossa sita, etta alkuperaisen kehittamistehta-
vaidean jalkeen keskustelin aiheesta Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaavan
sosiaalityontekijan kanssa ja aihetta tdsmennettiin koskemaan nimenomaan
omaishoidon tuen asiakkaista tehtyjen huoli-ilmoitusten kasittelyprosessia.
Kirjallisuuteen tutustuminen on ollut oleellinen osa kyseista vaihetta. Ojasalon
ym. (2015, s. 54) mukaan tapaustutkimuksen seuraavia vaiheita ovat empiiri-
sen aineiston keruu ja analysointi eri menetelmia kayttaen. Viimeisena vai-
heena syntyy kehittdmisehdotus- tai malli. Seuraavissa kappaleissa kerron
menetelmista, joita olen kayttanyt opinnaytetyoni tapauksen aineiston keraa-

miseen ja analysointiin.

4.1 Kysely ja kuvaileva analyysi

Opinnaytetyossa tehdyn kyselyn tavoitteena oli saada tietoa huoli-ilmoituksen
kasittelyprosessin eri vaiheiden nykytilanteesta Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella aina huoli-ilmoituksen saapumisesta kasittelyn paattamiseen. Kyselyn
hyvina puolina pidetaan laajan tutkimusaineiston keruuta ja menetelma on ver-
rattain tehokas ja nopea. Kysely tuottaa yleensa numeerista tietoa, jota hyo-
dyntamalla saadaan luotua tilastollista analyysia. Kyselysta saatu tieto voi kui-
tenkin olla verrattain pinnallista, eika varmuudella voida tietaa, miten vastaajat

suhtautuvat kysymyksiin ja kuinka perehtyneitd he ovat aiheeseen. Kyselyn
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tarkoituksena on kuvata tutkittua ilmiota jarjestelmallisten havaintojen avulla.
Tutkimuksen kohteena oleva ilmi6é (omaishoidon tuen asiakkaista tehtyjen
huoli-ilmoitusten kasittelyprosessi) on maaritelty tavoitteen perusteella. Mit-
tauksen kohteena, eli havaintoyksikkdna, kyselyssa ovat huoli-ilmoituksia ka-
sittelevat ammattilaiset. Perusjoukkoon on valittu havaintoyksikot kaikista or-
ganisaation kentista, jotka jollakin tasolla kasittelevat huoli-ilmoituksia. Perus-
joukkoa pienempi otos on muodostunut kyselyyn vastanneiden maarasta.
(Ojasalo ym., 2015, s. 121-123.)

Kyselyaineiston kuvaileva analysointi pyrkii vastaamaan esimerkiksi kysymyk-
siin "kuinka paljon” tai "mita”. Talldin pyritaan saamaan vastaus siihen, millai-
nen jokin ilmié on tai kuinka yleisesta ilmiosta on kyse. (Mattila, 2021.) Opin-
naytetyossani tarkoituksena ja kyselyn tavoitteena oli kuvata huoli-ilmoitusten
kasittelyprosessin nykytilaa, jolloin kuvaileva analyysi sopi kyselyn analysoin-
tikeinoksi. Pienissa aineistoissa voi olla tarpeen esitella absoluuttisia lukuja
rinnakkain kuten frekvensseja ja prosenttiosuuksia, lisdksi havaintoyksikkojen
maarat (n) tulee ilmoittaa, jotta tiedetaan, mista prosenttiluvut lasketaan (Borg,
2021).

4.2 Teemahaastattelu ja laadullinen sisallon analyysi

Tassa opinnaytetyossa teemahaastattelun tavoitteena oli saada syvallisempi
kasitys omaishoidon tuen asiakkaita koskevien huoli-ilmoitusten kasittelysta.
Teemahaastattelua voidaan pitaa lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun
valimaastoon sijoittuvana hyvana haastattelukeinona silloin, kun halutaan tie-
toa vahemman tunnetuista ilmidista. Teemahaastattelussa haastattelija on pe-
rehtynyt aihepiiriin ja tuntee haastattelijoiden tilanteen. (Saaranen-Kauppinen
ym., 2006). Opinnayteyossani perehdyin aihepiiriin kirjallisuuden ja aikaisem-
man tutkimuksen pohjalta. Oma tyokokemus edesauttoi haastateltavien tilan-
teen tuntemista. Haastattelu etenee ennalta suunniteltujen teemojen mukai-
sesti ja vapaalle keskustelulle annetaan tilaa. Kaikkien haastateltavien kanssa

ei valttamattd puhuta samoista aiheista samalla laajuudella.
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Teemahaastatteluun tulee valita haastateltavat niin, etta heilta saisi mahdolli-
simman paljon aineistoa halutusta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen ym.,
2006.)

Teemahaastattelun analysointiin kaytetaan usein luontevasti teemoittelua,
mutta on tarkeaa huomata, etteivat analyysissa esiin nousevat teemat valtta-
matta ole samat kuin haastattelija on teemahaastatteluun asettanut (Saara-
nen-Kauppinen ym., 2006). Sisallonanalyysilla tarkoitetaan usein samaa kuin
teemoittelu. Sisalldnanalyysissa keskitytaan siihen, mista haastateltavat puhu-
vat seka mita aiheita ja teemoja nousee esiin. Analyysissa ei niinkaan kiinni-
tetd huomiota kielelliseen tai muuhun ilmaisumuotojen analysointiin. (Vuori,
n.d.b.) Sisalldnanalyysi teemahaastattelun analysointiin vastaa siihen tarpee-
seen, mika opinnaytetyossani on tarkoituksena, eli saada kasitys huoli-ilmoi-
tuksen kasittelyn nykyisista toimintatavoista ja toisaalta luoda keratyn aineis-

toin pohjalta kehitysehdotuksia.

Teemoittelu on yksi sisallonanalyysin muoto, jolla tarkoitetaan tutkimuskysy-
myksen kannalta oleellisten aiheiden paikantamista tutkimusaineistosta
(Juhila, n.d.). Aineiston lukemiseen kannattaa varata aikaa ja se tulisi lukea
useampaan kertaan lapi. Aineistosta saattaa 10ytya loputtomasti yksityiskohtia
ja tutkijalla voi olla tunne, etta aineistoa on vaikea hallita. Useaan kertaan lu-
kemalla aineistosta kuitenkin alkaa |0ytya mielenkiintoisia kysymyksia ja aja-
tuksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 7.3.) Analyysissa esiin nostetut teemat
pohjautuvat tutkijan omiin tulkintoihin. Teemahaastattelun analysoinnissa on
lahtokohtaisesti odotettavissa, ettd haastatteluun asetetut teemat nousevat
esiin analyysivaiheessa, mutta sen lisaksi esiin nousee myos muita teemoja,
jotka voivat olla lahtéteemoja mielenkiintoisempia. (Hirsjarvi & Hurme, 2022,
luku 7.5.3 Teemoittelu.)
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5 TOTEUTUS

Opinnaytetyon kyselylomaketta suunniteltaessa keskustelin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tutkija Teija Hammarin kanssa (2023) kyselylomakkee-
seen liittyen, silla THL oli tehnyt huoli-ilmoitusten kasittelyyn liittyen selvityk-
sen. Taman keskustelun pohjalta [ahdin laatimaan omaa kyselylomaketta (Liite
1) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyylid mukaillen. Laadin kyselylomak-
keen niin, etta vastaukset antaisivat mahdollisimman kattavan kuvan nyKkyi-
sista toimintakaytanndista omaishoidon tuen nakdkulmasta. Kysymykset nou-
dattelevat prosessimaisuutta edeten huoli-ilmoituksen saapumista koskevista
kysymyksista sisalldllisiin ja kirjaamista koskeviin kysymyksiin. Kyselylomake
sisalsi monivalintakysymyksia seka radionappikysymyksia, joissa vastaajaa
pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista, kysymyksen mukaan, kolme
tai viisi yleisinta vaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdoissa annettiin my6s mahdolli-
suus valita vaihtoehto "muu”, jolloin vastaus pyydettiin kijaamaan vaihtoehdon
peraan. Kysely toteutettiin sahkoisena kayttaen Satakunnan ammattikorkea-
koulun e-lomaketta, jonka kaytdssa oli teknisia haasteita. Osaan kysymyksista
vastaaja paasi valitsemaan useamman vaihtoehdon kuin kyselyyn oli asen-
nettu mahdolliseksi. Tata ongelmaa ei saatu poistettua, mutta analyysivai-
heessa se on huomioitu. Sahkoisen kyselylomakkeen tehtyani pyysin kahta

henkil6a testaamaan kyselyn. Kyselyn liitteeksi laadin saatekirjeen (Liite 2).

Opinnaytetyon lupa myoénnettiin joulukuulla 2023 ja sopimus opinnaytetyon te-
kemisesta tammikuulla 2024. Sahkdinen kysely huoli-ilmoitusten kasittelypro-
sessista julkaistiin 17.1.-1.2.2024 valiselle ajalle. Linkki kyselyyn jaettiin Pirhan
omaishoidon tuen asiakasohjaajien sahkopostiryhmaan, omaishoidon tuen
vastaavalle asiakasohjaajalle ja palvelupaallikdlle seka vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle, joka edelleen jakoi kyselyn gerontologisen sosiaalityon tekijoille
ja sosiaalipaivystyksen tyontekijoille. Kyselya valitettiin sahkdpostitse yh-
teensa vahintdaan 53 ammattilaiselle omaishoidon tuen asiakasohjaukseen ja
geriatrisen sosiaalityon tiimille. Kyselyn ohjautumisesta sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksen ja kotihoidon asiakasohjaukseen ei valitettavasti ole tarkkaa tietoa. Ky-

selyn julkaisun ohella samassa sahkopostiviestissa esitettiin kutsu osallistua
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kahteen aivoriihitapaamiseen helmikuulla. Alustavat paivat aivoriihitapaamisiin
iimoitettiin tassa yhteydessa. Muistutus kyselysta ja aivoriihityoskentelysta |a-
hetettiin kyselyn puolivalissa. Vastausmaaran lisdamiseksi kyselyn vastausai-
kaa jatkettiin 9.2.2024 saakka.

Vastauksia kyselyyn saatiin 18. Vastausprosentti siis lasketaan sen tiedon pe-
rusteella, mitd on saatavilla ja on siten arvio. Vastausprosentti, 34, jaa joka
tapauksessa pieneksi. Huomioitavaa on, etta kaikki, joille kysely valitettiin, ei-
vat tyoskentele suoraan omaishoidon tuen parissa tai kasittele heista tehtyja
huoli-ilmoituksia. Kysely tavoitti esimerkiksi kaikki Pirkanmaan hyvinvointialu-
een omaishoidon tuen asiakasohjaajat yhteisen sahkdpostiryhman kautta,
joista osa tekee ainoastaan tyodikaisten ja lasten omaishoidon tuen parissa
tyota, eivatka siten kuulu varsinaiseen kohderyhmaan. lkaihmisten omaishoi-
don tuen parissa tydskentelee 21 asiakasohjaajaa. Sahkdpostiryhmissa on
osallisena pieni maara henkiloita, jotka tydskentelevat myds muissa kuin asia-
kasohjauksen tehtavissa, kuten esihenkiloita. Jotta kysely kuitenkin tavoittaisi
mahdollisimman monta iakkaiden omaishoidon tuen asiakkaiden huoli-ilmoi-
tuksen kasittelijaa, lahetettiin kyselya laajalti koko Pirkanmaan hyvinvointialu-

een laajuudelta.

Kyselyaineiston analysointia Iahdin tekemaan kuvailevan analysoinnin keinoin
vahaisen vastausmaaran vuoksi. Kysymysmuotoilut eivat mydskaan antaneet
mahdollisuutta tehda kattavaa tilastollista analyysia. E-lomakkeesta muodos-
tui Excel-raportti, jota lahdin kasittelemaan Excelin laskentotoiminnoilla. Kavin
lapi kysymykset, yksinkertaistin vastausvaihtoehtojen termeja ja loin itselleni
vastausvaihtoehtojen kooditus - valilehden analysoinnin helpottamiseksi. Ka-
vin vastaukset lapi ja merkitsin puuttuvan tiedon, eli otantayksikdiden tyhjat
kohdat (Harkanen, T., 2021).

Jatin analyysista pois my0Os vastaukset, joissa vastaaja oli valinnut useamman
vaihtoehdon kuin oli pyydetty. Tama vahensi vastausten maaraa, mutta lisasi
toisaalta tutkimuksen luotettavuutta, kun vastauksista huomioitiin ainoastaan
validit otantayksikét. Osassa kysymyksissa vastaaja oli valinnut monivalinta-

kysymyksissa vahemman vaihtoehtoja kuin oli pyydetty. Nama vastaukset otin
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analyysiin mukaan, silla kysymyksissa, joissa nain oli kaynyt, vastaaja ei to-
dennakoisesti nahnyt tarpeelliseksi valita esimerkiksi kolmea vaihtoehtoa, jos
annetuista vaihtoehdoista vain yksi tai kaksi olivat hanen kohdallaan mahdol-
lisia. Vastaaja oli valinnut vdhemman vaihtoehtoja esimerkiksi kysyttaessa, mi-
ten ammattilaisyhteistyo kaynnistyy. Mikali vastaaja kokee, etta ainut tapa yh-

teistydn kaynnistymiseen on esimerkiksi puhelu, otin vastauksen mukaan ana-

lyysiin.

Kaytyani aineiston Iapi ja suodatettua vastauksista vertailukelposet, laskin tie-
tyista kysymyksista frekvensseja, joista loin kuvaavia taulukoita tai kaavioita.
Osan kysymysten kohdalla paadyin sanalliseen kuvailuun, jossa ilmoitan vas-
tausmaaran. Esimerkiksi kysymyksissa, joissa vastaajia pyydettiin valitse-
maan vaihtoehdoista tietty maara, laskin myos yhteen valintojen maaria, jotta
vastausvaihtoehdon yleisyys kuvautuisi. Kaytin Excelin omia laskentotoimia
suuressa osassa vastauksia. Tutkimuskysymyksen ja pienen aineiston kan-
nalta arvioin taman tarkkuuden riittavan ja esimerkiksi prosenttilukujen laske-

minen olisi voinut antaa tuloksista harhaanjohtavan kuvan.

Aivoriihityoskentelya ei useista yrityksista huolimatta saatu toteutumaan vahai-
sen osallistujamaaran vuoksi. Kuitenkin tapaustutkimuksen kannalta oleellista
on saada syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta useita menetelmia kaytta-
malla. Tapaustutkimusta voidaan pitaa tutkimusstrategiana, jossa suoraviivai-
suudesta huolimatta itse tutkimus ei aina etene juuri kuten oli suunniteltu sen
moninaisuuden ja prosessin iteratiivisuuden vuoksi (Eriksson ym., 2014, s.21).
Aivoriihi-tydskentelyyn ilmoittautui kaksi osallistujaa. llmoittautuneilta kysyttiin
suostumus (Liite 3) parihaastatteluun, joka toteutettiin aivoriihitydskentelyn si-
jaan. Haastattelu jarjestettiin Teams-yhteyden kautta teemahaastattelun kei-
noin. Haastattelu talletettiin Teams-sovelluksen tallennuskeinoa hyddyntaen
seka myos tallennuksen onnistumisen varmistamiseksi opinnaytetyontekijan
oman puhelimen tallennustoimintoa hyodyntaen. Ainoastaan opinnaytetyon
tekijalla oli paasy tallennuksiin.

Haastattelu paastiin aloittamaan aikataulusta hieman jaljessa ja toinen haas-

tateltavista paasi mukaan hieman myohemmin. Molempien haastateltavien
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kanssa paastiin kuitenkin samoja teemoja kasittelemaan. Haastattelu eteni
etukateen suunnittelemieni teemojen mukaan, tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. Ennalta suunnittelemani ylateemat olivat huoli-ilmoituksen saapuminen
toimipisteeseen, huoli-ilmoituksen kasittely ja viranomaisyhteistyd. Naiden yla-
teemojen alla minulla oli ranskalaisin viivoin muistiin laitettuja aihealueita kuten
kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi ja konsultaatiomahdollisuus. Haastattelu
eteni keskustelunomaisesti ja haastattelijana esitin avoimia tai tarkentavia ky-

symyksia.

Haastattelu talletettiin Teams- ohjelmalla, jossa hyodynnettiin ohjelman litte-
rointitoimintoa. Teams-ohjelman litterointi- toiminto osoittautui hyvin pian toi-
mimattomaksi, ohjelman tulkitessa sanoja vaarin. Tein litteroinnin siis manu-
aalisesti kirjoittamalla haastattelun kuulemani perusteella sanalliseen muo-
toon. Litteroinnilla tarkoitetaan kuvausta siita mita tilanteessa tapahtuu. Litte-
raation tarkkuus riippuu siita, mihin kysymyksiin halutaan vastauksia. Haastat-
telussa halutaan kasitys haastateltavien mielipiteista ja nakokulmista haluttuun
iimioon. Talldin litteroinnissa riittaa, etta asia tulee ymmarretyksi, koska ollaan
kiinnostuneita puheen sisallosta. (Kallio, n.d..) Keskityin haastatteluaineiston
litteroinnissa sisaltodn ja tarkkuudessa jatin pois epaolennaisia ilmaisuja kuten
"niinku” ja "tota”. My0s jotkin lauserakenteet litteroinnissa hieman muuttuivat
helpommin kirjoitettavaan muotoon kuitenkin niin, etta puheen sisaltd ja mer-
kitys pysyivat muuttumattomina. Esimerkiksi puhekielessa lauseet poukkoile-
vat, jadvat kesken ja jatkuvat, joten litteroinnissa joutui hieman tekemaan suo-
raviivaistamista. Sisallon pysymisen samana, ilman pelkoa omasta tulkin-
nasta, varmistin kuuntelemalla aineistoa useampaan kertaan, jotta litterointi

olisi mahdollisimman luotettava.

Litteroinnin jalkeen kavin aineistoa lapi etsimalla samoja aiheita tai teemoja ja
merkitsin kunkin aiheen mukaiset kohdat omalla varillaan. Poimin litteroidusta
aineistosta samankaltaisuuksia ja useiden lukukertojen jalkeen teemat alkoi-
vat jasentya ylateemoiksi, teemoiksi ja alateemoiksi. Kaytin teemoittelun
apuna Excel-tiedostoa ja loin taulukoita samankaltaisuuksille. Kopioin aineis-
tosta sitaatteja ja luokittelin niitd samankaltaisuuksien mukaan omiin taulu-

koihinsa. Aineistoa lapikaydessani alkoi pikkuhiljaa l0ytya yhtalaisyyksia ja
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opinnaytetyon tekijana valitsin teemat, jotka mielestani parhaiten kuvaavat
haastattelun sisaltda. Teemoittelua tehdessani loin Excel-taulukon, jossa na-
kyy ylateema, teema ja alateemat. Kullekin alateemalle on oma esimerkki si-
taatti litteroidusta haastatteluaineistoista. Taulukkoa tehdessani pystyin hah-

mottamaan ajatuksiani paremmin ja viela vaikuttamaan teemojen luontiin.

Opinnaytetyon tekemista ohjasi tapaustutkimuksen viitekehys. Kyselyn ja
haastattelun lisaksi kerasin tietoa omaishoidon tuen kasittelyn prosessin nyky-
tilasta Pirkanmaan hyvinvointialueella myos muista lahteista. Kavin sahkopos-
tikeskustelua gerontologisen sosiaalityon johtavavan sosiaalityontekijan
kanssa nykyisista huoli-ilmoituskaytannoista (Kanninen, 2024). Huoli-ilmoituk-
siin liittyvista kaytannoista on kayty hyvinvointialueen ensimmaisen toiminta-
vuoden aikana paljon keskustelua gerontologisen sosiaalitydn tiimissa.
Osassa Pirkanmaata huoli-ilmoitusten kasittely on keskitetty ja prosessia on
kehitetty etenkin sosiaaliohjaajan ja sosiaalityontekijan tyonjaon selkiytta-
miseksi. Tavoitteena on ollut, etta kaikki huoli-ilmoitukset arvioitaisiin ja selvi-

tettaisiin yhdenmukaisesti ja kasittely olisi siten tasalaatuista.

Gerontologisen sosiaalityon tiimissa tehdaan huoli-ilmoitusten ensiarviointi,
joka noudattaa tiettyja suuntaviivoja. Varsinaisia kirjallisia arviointiohjeita ei ole
kaytdssa. Sosiaalitydntekijat kiinnittavat huoli-ilmoituksessa huomiota huoli-il-
moituksen kasittelyaikoihin ja merkitsevat ne joko seitseman arkipaivan kulu-
essa tai kiireellisesti kasiteltaviksi, jolloin kyse on valttamattomasta akuutista
huolenpidon turvaamisesta. Ensiarviointi ohjaa huoli-ilmoituksen oikealle ka-
sittelijalle. Mikali asiakkaalla on asiakkuus sosiaalitydssa tai palvelutarpeen ar-
viointi on kesken, ohjautuu huoli-ilmoitus asiaa hoitavalle tyontekijalle. Mikali
asia olisi hoidettavissa puhelimitse tehtavalla neuvonnalla tai ohjauksella, oh-
jautuu huoli-ilmoitus keskitettyyn neuvontaan Kaotitorille tai Lahitoreille. Kotona
asumista tukevien palveluiden asiakasohjaajalle huoli-ilmoitus ohjautuu siina
tapauksessa, etta huoli olisi todennakdisesti hoidettavissa kotiin annettavilla
palveluilla. Omaishoidon tuen asiakkaiden kohdalla huoli-ilmoitus ohjautuu
omaishoidon tuen asiakasohjaajalle. Sosiaaliohjaajalle ohjautuvat huoli-ilmoi-
tukset, jotka koskevat rajattua ongelmatilannetta, kuten vuokravelka tai kyvyt-

tomyys haketus itsenaisesti palveluun. Sosiaalityontekijalle ohjautuvat ne
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huoli-ilmoituksen, joissa riskina on, etta asiakkaan arkielamassa selviytyminen
on vakavasti vaarantumassa tai jo vaarantunut ja ongelmat ovat moninaisia
kuten asunnottomuus, lahisuhdevakivalta tai paihdeongelmat. Joissakin ta-
pauksissa huoli-ilmoitus ohjautuu esimerkiksi sairaalan sosiaalityontekijalle,
mikali asiakas on sairaalahoidossa. Hyvinvointialueella on kuitenkin alueellisia
eroavaisuuksia ja edella mainittu kaytanto koskee alueita, joilla tyoskentelee
gerontologisen sosiaalityon henkilostoa. MyoOs asiakasohjauksessa tyoskente-
lytavat vaihtelevat ja siten myos huoli-ilmoitusten kasittelyn kaytannot. (Kanni-
nen, 2024.) Havainnollistan huoli-ilmoituksen ensiarvioinnin tekemista Kuvi-

ossa 2.

Yli 75-v tai ylimman
hoitotuen saaja

kasittely 7
arkipdivén kuluessa

Akuutti asia, joka ei voi
odottaa 7 arkipdivaa

kasittely
kiireellisena

Sosiaalitydssa arviossa Autettavissa Autettavissa kotiin Omaishoidon tuen Rajattu ongelmatilanne Arkieldmén
tai voimassa oleva puhelinneuvonnalla | | annettavilla asiakkuus selviytyminen vakavasti
asiakkuus sosiaalitytssa palveluilla vaarantumassa/
vaarantunut
| [ [ f
vastaava tyontekijd kotitori/lahitori kotona asumista omaishoidon vakava sosiaaliohjaaja sosiaalityontekija
tukevien tuen huoli
palveluiden asiakasohjaaja
asiakasohjaaja

sosiaalitydntekija,
tyopariksi
omaishoidon
tuen
asiakasohjaaja

Kuvio 2. Gerontologisen sosiaalityon ensiarvioinnin ja huoli-ilmoituksen ohjau-

tumisen suuntaviivat

Pirkanmaan hyvinvointialueella on otettu kayttoon liikkuva sote-tiimi, jonka tar-
koitus on turvata sosiaalitydn saatavuus myos niille alueille, joilla ei ole geron-
tologista sosiaality6ta. lakkaiden sosiaalityd jarjestetaan nailla alueilla tydikais-
ten sosiaalipalveluista. Tama malli on tarkoitettu valiaikaiseksi ikaantyneiden
sosiaalityon palveluista tehtavan selvityksen ajaksi. Liikkuvan sote-tiimin tar-
koitus on kohdentaa tyd ikaantyneiden palveluihin ja kasitelld ne huoli-ilmoi-
tukset, jotka ohjautuvat kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjauk-
sesta. (Taimi, 2023.)



26

6 TULOKSET

Tassa luvussa kerron opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista. Ensimmaisessa
alaluvussa kayn lapi kyselyn tulokset, jotka jaottelen viela kysymyksittain pie-
nempiin alalukuihin. Toisessa alaluvussa syvennyn teemahaastattelun tulok-
siin. Lopuksi kokoan yhteen seka kyselysta etta teemahaastattelusta saamani

keskeisimmat tulokset tutkimuskysymykseni kannalta.

6.1 Huoli-ilmoitusprosessin nykytila

Kyselyyn vastasi kahdeksantoista sosiaalialan ammattilaista, jotka tydssaan
ovat tekemisissa huoli-ilmoitusten ja etenkin omaishoidon tuen asiakkaita kos-
kevien huoli-ilmoitusten kasittelyssa. Taulukossa 1 on kuvattuna vastaajien
taustatiedot. Puolet vastaajista oli omaishoidon tuen asiakasohjauksesta.
Omaishoidon tuen asiakasohjauksen suuri edustavuus vastauksissa on luon-
nollista, koska kysely oli kohdistettu nimenomaan omaishoidon tuen asiakkaita
koskevien huoli-ilmoitusten kasittelyyn. Toki myos opinnaytetyon tekijana, mi-
nulla oli tydyhteisdssa mahdollisuus myos tavatessa kollegoita muistuttaa ky-
selyyn vastaamisesta, toisin kuin monia muita vastaajaryhmia. Muuten vas-
taukset jakaantuvat tasaisesti niin kotona asumista tukevien palveluiden asia-
kasohjauksen, gerontologisen sosiaalityon kuin sosiaali- ja kriisipaivystyksen
valilla. Ammattinimikkeena asiakasohjaajalla oli edustavin otos suurimmalla
vastaajamaaralla. Toiseksi eniten vastauksia antoivat sosiaalityontekijat.
Kaikki vastaajat olivat naisia, vastaajien keski-ika oli 44,64 vuotta ja keskimaa-
rainen tyokokemus alalta 12 vuotta. Vastaajien mediaani-ika oli 44 vuotta ja
mediaani tydkokemus 7 vuotta. Vastaajilla oli siis varsin hyva kokemus alalta,
jota ei kyselyssa maaritelty tarkemmin sen suhteen, onko kyse nykyisen tyo-

alueen tyokokemuksesta vai sosiaali- ja terveysalalta ylipaataan.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

korkein koulutusaste
alempi korkeakoulututkinto 14
ylempi korkeakoulututkinto
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nimikkeesi 18
asiakasohjaaja 12
sosiaaliohjaaja 1

sosiaalitydntekija 4
muu, mika 1

nykyinen tydalueesi 18
Omaishoidon tuen asiakasohjaus 9

Kotona asumista tukevien palveluiden asiakasoh-

jaus 3

Gerontologinen sosiaality® 3

Sosiaalipaivystys 3

Vastaaijilla (n=17) tuntui olevan melko hyva kasitys siita, millainen nykyinen
toimintamalli omaishoidon tuen asiakkaita koskevien huoli-ilmoitusten kasitte-
lyssad on. Hieman yli puolet vastaajista oli sitda mielta, ettd heille on selkeaa
nykyinen toimintamalli. Loput vastaajista koki, etta heille on osittain selkeaa,
miten huoli-ilmoitukset tulisi nykyisessa organisaatiossa kasitella. Vastausten
keskiarvo oli 1, eli on selkeda ja mediaani vastaus 1,47. Vastauksista voi paa-
telld, ettd ammattilaisilla on ainakin jonkinlainen kasitys huoli-ilmoitusten kasit-
telyprosessin etenemisesta, vaikka lahes puolet kokivatkin nykyisen toiminta-

mallin olevan vain osittain selkea.

Kyselyn kysymykset oli tehty huoli-ilmoituksen kasittelyprosessin vaiheita mu-
kaillen, joten kayn myds tuloksissa lapi vastauksia prosessimaisesti kysymyk-
sittain niin, etta jaottelen vastukset eri prosessinvaiheisiin. Valitsin vaiheet mu-
kaillen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessa (Ring ym., 2022, s.
13-15) kaytettya jaottelua huoli-ilmoitusprosessista sosiaalitoimessa. Proses-
sin vaiheiksi kysymysten mukaan nimean huoli-ilmoituksen saapumisen ja
huoli-ilmoituksen sisalléon (kysymykset 7—17), huoli-ilmoituksen kasittelyyn
oton (kysymykset 18-22), palvelutarpeen arvioinnin ja palveluiden jarjestami-

sen (kysymykset 23, 29-34) seka viranomaisyhteistyon (kysymykset 24-28).

6.1.1 Huoli-ilmoituksen saapuminen ja huoli-ilmoitusten sisaltd

Huoli-ilmoituksien tekijaa koskevia vastauksia otettiin analyysiin mukaan 16.
Kaksi vastausta jatettiin analyysin ulkopuolelle, koska vastaaja oli valinnut

enemman vaihtoehtoja kuin pyydettiin. Vastaajien mukaan yleisin huoli-
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ilmoituksen tekija oli ensihoito. Kansalainen, kuten ystava tai naapuri seka
omaiset arvioitiin toiseksi yleisimmaksi huoli-ilmoituksen tekijaksi. Peruster-
veydenhuollon tyontekija oli kolmanneksi yleisin ja kotihoidon tyontekija nel-
janneksi yleisin huoli-ilmoituksen tekija. Edella mainitut yleisimmat huoli-ilmoi-
tuksen tekijat (Taulukko 2) ovat erottuva ryhma. Vastausten perusteella muut
ryhmat ovat selkeasti harvemmin huoli-ilmoitusten tekijoina. Omaishoitaja itse,
turva-auttamispalvelu ja kotitori/lahitori valitti kukin kolme kertaa viiden yleisim-
man huoli-ilmoituksen tekijan joukkoon. Yksityinen sektori ja isannaitsija saivat
niin ikdan yhta monta vastausta. Yhden kerran valittuja vaihtoehtoja olivat
omaishoidettava itse, kuntoutus, erikoissairaanhoidon tyontekija, perhehoi-
taja/perhehoidon yksikko ja vaihtoehto muu, johon vastaaja oli kirjannut vaih-
toehdoksi poliisi. Erikoissairaanhoidon pieni osuus on melko yllattava. Kolman-
nen sektorin toimijaa ja omaishoidon tuen yksikkoa ei valittu kertaakaan. Am-
mattilaisilla on lakisaateinen velvoite ilmoituksen tekemiseen ja luku voisi am-

mattiryhmissa sinansa olla suurempikin.

Taulukko 2. Viisi eniten huoli-ilmoituksia tekevaa tahoa niin, etta 5= yleisin ja

1= harvinaisin frekvenssina kuvattuna. N = 16.

vastaus- peruster-
vaihto- | ensihoito | kansalainen veyden-
ehto (f) (f) kotihoito (f) | omaiset (f) huolto (f)

1 1 3 2 2 1

2 0 2 4 2 3

3 0 4 2 6 3

4 1 2 1 3 4

5 14 2 0 0 0

Vastaajille nayttaa olevan selkeaa erottaa, milloin kyseessa on huoli-ilmoitus.
17 vastaajasta 15 vastasi itselleen olevan selkeaa ja kaksi melko usein koke-
vansa selkeaksi erottaa, milloin kyseessa on huoli-ilmoitus. Ihannetilanne toki
olisi, etta ammattilaiset tunnistaisivat sataprosenttisesti huoli-ilmoitukset,

mutta varsin hyvin vastaajat kokevat silti tunnistavansa huoli-ilmoituksen.

Huoli-ilmoituksen saapumiskanava saattaa myoOs vaikuttaa siihen, milloin ky-
seessa arvioidaan olevan huoli-ilmoitus. On ehka helpompi arvioida yhteyden-

oton olevan huoli-ilmoitus, jos se saapuu huoli-ilmoituksiin tarkoitetun kanavan
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kautta kuin esimerkiksi puhelimitse. Kuvio 3 havainnollistaa niin kansalaisen
kuin ammattilaisen tekemien huoli-ilmoitusten saapumiskanavien yleisyytta.
Vaihtoehdoksi muu, huoli-ilmoitusten saapumiskanavana nimettiin hatakes-
kus, geriatrisen sosiaalityontekijan valityksella ja netissa tehdyn e-lomakkeen
kautta tehdyt huoli-ilmoitukset. Kuten Kuviosta 3 nahdaan, on kansalaisten ja
ammattilaisten tekemien huoli-ilmoitusten saapumiskanavilla eroa. Kansalais-
ten tekemat huoli-ilmoitukset saapuvat vastaajien mukaan useammin puheli-
mitse kuin ammattilaisten tekemat. Ammattilaisten tekemissa huoli-ilmoituk-
sissa korostuu enemman sahkoiset kanavat, johon ammattilaisilla voi olettaa
olevan paremmat mahdollisuudet. Siksi puheluidenkin suuri osuus myds am-

mattilaisten taholta on mielestani yllattava.

Huomioitavaa on, etta Pirkanmaan hyvinvointialueen internetsivujen kautta
tehty huoli-ilmoitus eli e-lomake ohjaa huoli-ilmoitukset Analystica-jarjestel-
maan. Analystica-jarjestelmasta ilmoitus e-lomakkeella tehdysta huoli-ilmoi-
tuksesta saapuu tyontekijoille sdhkdpostitse, tastd minulla on omakohtainen
kokemus. Kyselyn vastaukset eivat erittele sita, onko huoli-ilmoitus saapunut
Analystica-jarjestelmasta sahkopostiin vain ovatko sahkopostitse saapuneet

ilmoitukset tehty sahkopostiviestitse esimerkiksi omaisen taholta.

Huoli-ilmoituksen saapumiskanava, vastausten
vhteenlaskettu frekvenssi
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Kuvio 3. Huoli-lmoituksen saapumiskanava yhteenlaskettuna frekvenssina

kuvattuna

Kun tarkastellaan kaikkia vastauksia, on kolme yleisinta saapumiskanavaa jar-
jestyksessa sahkopostitse, puhelimitse ja Analystica-jarjestelman kautta saa-
puneet ilmoitukset. Kuitenkin lahes kaikki vaihtoehdot saivat jonkin verran vas-
tauksia. Ainoastaan postitse tai yhteistyopalaverin yhteydessa saapuvia huoli-
ilmoituksia ei kukaan arvioinut kolmen yleisimman joukkoon. Huoli-ilmoitusten
saapuminen voi siis tapahtua hyvin moninaisia vaylia pitkin. Useamman vaylan
mahdollisuus madaltaa huoli-ilmoitusten tekemisen kynnysta, mutta luo toi-

saalta haastetta huoli-ilmoitusten jarjestelmalliseen tilastoimiseen.

17 vastaajasta suuri osa ei tieda saako huoli-ilmoituksen tekija kuittauksen
huoli-ilmoituksen kasittelyyn otosta, silla 11 vastaajaa ilmoitti, ettei tieda saako
huoli-ilmoituksen tekija kuittauksen. Nelja vastaajaa oli sita mielta, ettei ilmoi-
tuksen tekija saa kuittausta ja kaksi vastaajista oli sita mielta, etta ilmoituksen
tekija saa aina tai melko usein kuittauksen siita, etta ilmoitus on otettu kasitte-
lyyn. Mikali ilmoittaja on jattanyt yhteystietonsa arvioi 16 vastaajasta hieman
yli puolet ottavansa harvoin yhteytta ilmoittajaan ja hieman alle puolet vastaa-
jista melko usein. Mediaanivastaus oli 2, eli yhteydenotto ilmoituksen tekijaan

tapahtuu harvoin.

Taman tuloksen mukaan on siis melko epavarmaa, saako ilmoituksen tekija,
etenkin kun sen tekee sahkdista vaylaa pitkin, varmistusta siita, etta ilmoitus
olisi otettu kasittelyyn. Puhelimitse saapuneita ilmoituksia tulee myods paljon,
talldin ilmoituksen tekija varmistuu siita, etta ilmoitus on kuultu ja otettu vas-
taan. Mahdollisuus ottaa yhteytta ilmoittajaan kuitenkin kyselyn vastausten pe-
rusteella olisi, silla 13 vastaajaa 17:sta arvioi, ettd omaishoito perhetta koskeva
huoli-ilmoitus tehdaan yleisimmin nimella. Nelja vastaajaa arvioi huoli-ilmoituk-

sia tulevan yhta paljon seka nimettomana etta nimella.

Heikentynyt toimintakyky ja parjgamattomyys arjessa seka huoli omaishoitajan
jaksamisesta nayttavat olevan vastausten perusteella yleisimmat syyt huoli-

ilmoituksen tekemiseen. Vastaajia (n=13) pyydettiin valitsemaan 18 ennalta
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annetusta vaihtoehdosta viisi yleisinta huoli-ilmoituksen aihetta. Olen kuvan-
nut Taulukossa 3 viisi eniten valittua syyta huoli-ilmoituksen tekemiseen
omaishoitoperheesta. Yleisimmat vaihtoehdot huoli-ilmoituksen syista kuvaa-
vat hyvin nimenomaan omaishoitoperheita ja eroaa siten ikaihmisista yleensa
tehdyista huoli-ilmoituksista (esimerkiksi Silvennoinen, 2022, s. 38-39). Hoi-
dettavan vakivaltaisuus tai muu vallankaytto hoitajaa kohtaan seka omaishoi-
tajan paihteiden kaytto olivat huoli-ilmoituksen syyna melko harvoin, kun edel-
linen valittiin nelja ja jalkimmainen kolme kertaa viiden yleisimman vaihtoeh-
don joukkoon. Harvemmin huoli-ilmoitusten arvioitiin koskevan ristiriitoja suh-
teessa, vakivaltaisuutta tai muuta kaltoinkohtelua omaishoitajan toimesta, hoi-
dettavan paihteiden kayttda seka asumisolosuhteisiin liittyvia ongelmia, kun
kukin edelld mainituista valittiin kaksi kertaa viiden yleisimman joukkoon. Huo-
mionarvoista on, etta asumiseen liittyvat ongelmat valittiin sosiaalityon toi-
mesta, joka voi kertoa siita, ettei kyseiseen aihepiiriin liittyvat huoli-ilmoitukset
ole paatyneet muiden kasiteltaviksi. Sosiaalinen eristaytyminen ja vaihtoehto
muu valittiin molemmat yhden kerran. Vaihtoehdon muu, valinnut vastaaja kir-
jasi muun tarkoittavan iakkaan omaishoitajan tai hoidettavan selviytymista toi-
sen jouduttua sairaalahoitoon. Kukaan ei valinnut viiden yleisimman huoli-il-
moituksen joukkoon hoidettavan mielenterveyteen liittyvia ongelmia, hoidetta-
van tai omaishoitajan peliriippuvuutta, taloudellisia vaikeuksia ja ulkopuolisen

henkilon aiheuttamaa haittaa.

Taulukko 3. Viisi yleisintda omaishoitoperheesta tehtya huoli-ilmoituksen sisal-

téa niin, etta 5= yleisin, 1= harvinaisin. N=13.

vas- heikenty- huoli huoli hoidetta- hoidon lai-
taus- nyt toimin- | omaishoi- | omaishoi- | van muisti- | minlyonti
vaihto- takyky, tajan jak- tajan ter- | sairauteen | (esim. laa-
ehto parjaamat- | samisesta | veydenti- liittyvat kehoito tai
tomyys ar- (f) lastaltoi- ongelmat hygienian
jessa (f) mintaky- (f) hoito) (f)
vysta
(kyky toi-
mia omais-
hoitajana)
(f)
1 0 0 2 1 3
2 0 0 1 2 5
3 2 0 4 3 1
4 6 2 2 2 0
5 4 8 1 0 0
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Vastaajista suurin osa (f=12) arvioi huoli-ilmoituksen koskevan melko usein
omaishoitajaa. Loput vastaajista arvioivat huoli-ilmoituksen koskevan harvoin
omaishoitajaa (f=6). Niin ikdan suurin osa vastaajista arvioi huoli-ilmoituksen
koskevan useammin sopimusomaishoitoperhetta (f=13). Ei omaishoidon sopi-
muksen tehnytta perhetta huoli-ilmoituksen arvioitiin koskevan vain harvoin
(f=5). Vastaajista iso osa tyoskentelee omaishoidon tuen asiakasohjauksessa,
joka voi selittdd sopimusomaishoitoperheiden suurta osuutta huoli-ilmoituk-
sista. Omaishoitajaa koskevat huoli-ilmoitukset nayttavat taman kyselyn mu-
kaan olevan enemmistd verraten omaishoidettavaa koskeviin huoli-ilmoituk-
siin. Tata tukee myds omaishoitoperheista tehtyjen huoli-ilmoitusten sisalto,
joista kaksi viidesta yleisimmista, koskivat omaishoitajan jaksamista tai omais-
hoitajan kykya toimia omaishoitajana. Toisaalta huoli-ilmoituksessa voi olla
joskus vaikea erottaa, koskeeko ilmoitus omaishoitajaa vai omaishoidettavaa.
Jos omaishoitaja laiminlyé hoitoa, huoli-ilmoituksen tehnyt taho voi tehda il-
moituksen joko hoitajasta, joka syysta tai toisesta laiminlyd hoitoa tai sitten
omaishoidettavasta, jonka hoitoa laiminlyédaan. Omaishoitoperheissa riippu-

vuussuhde ilmenee siten myos huoli-ilmoituksissa.

6.1.2 Huoli-ilmoituksen kasittelyyn ottaminen

Tassa luvussa kayn lapi kyselyn vastauksia, jotka koskevat huoli-ilmoituksen
kasittelyyn ottamisen vaiheita. Huoli-ilmoitus nayttaa 16:n vastaajan mukaan
ohjautuvan paasaantoisesti sisallon mukaan oikealle ammattilaiselle (f=12).
Vastaajista kaksi oli sita mielta, ettd huoli-ilmoituksen kasittelee aina nimetty
henkild. Saman maaran vastauksia sai vaihtoehto, ettd se kuka ilmoituksen
ensimmaisena nakee, ottaa huoli-ilmoituksen kasittelyyn. Jalkimmainen vaih-
toehto ei ole kasittelyn kannalta jarkeva, ellei kyse ole esimerkiksi sosiaali-

paivystyksesta virka-ajan ulkopuolella ja kiireellisesta arvioin tekemisesta.

Huoli-ilmoituksen tilastoimisessa on vaihtelua kuten Kuvio 4 osoittaa. Vain alle
puolet vastaajista ilmoitti, etta huoli-ilmoitukset tilastoidaan aina. Kaikki vas-

taajat, jotka iimoittivat huoli-ilmoitusten tilastoimisesta, olivat
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sosiaalityontekijoita. Muut ammattiryhmat ilmoittivat, etteivat tilastoi koskaan
tai etteivat osaa sanoa tilastoidaanko huoli-ilmoitukset. Kirjaamisen suhteen
kuitenkin lahes kaikki vastaajat ilmoittivat kirjaavansa huoli-ilmoitukset aina.
Vain pieni osa ilmoitti kirjaavansa huoli-ilmoitukset melko usein. Tama kertoo
siita, ettei saapuneista huoli-ilmoituksista ole saatavilla tarkkaa tilastoa. Kirjaa-
minen asiakastietojarjestelmaan ehka koetaan tarkeammaksi ja toisaalta tilas-
toimiseen ei ole ehka kaytdssa tyOkalua tai ainakaan siita ei ole tietoa. Mikali
kuitenkin pienikin osa jattaa huoli-ilmoituksen myos kirjaamatta, rikkoo se so-
siaalihuollon ammattihenkildén kirjaamisvelvoitetta (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos, 2023).

Huoli-ilmoituksen tilastointi ja kirjaaminen
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M tilastoidaan kirjataan

Kuvio 4. Huoli-ilmoituksen tilastoiminen ja kirjaaminen

Ne vastaajat, jotka kertoivat tilastoivansa saapuneen huoli-ilmoituksen, valitsi-
vat useimmiten jarjestelmaksi Effican (f=5), toiseksi yleisimmin erillisen tiedos-
ton, esimerkiksi Excelin (f=4). Myds ProConsona ja LifeCare (f=3) toimivat ti-
lastointialustoina. Muutama vastaaja oli valinnut kaksi tai kolme vaihtoehtoa,
eli tilastointeja voi yksi ammattilainen tehda useampaan jarjestelmaan. Sama
useamman jarjestelman kayttd nakyy myos huoli-ilmoituksien kirjaamisessa.
Useimmiten vastaajat kirjaavat Efficaan (f=10), Pro Consonaan (f=5) ja Pe-
gasokseen (f=4). Myds LifeCareen, Mediatriin tai erilliseen tiedostoon kirjaa
osa vastaajista (f=5). Harvemmin valittuja vaihtoehtoja en tunnistettavuuden

vuoksi ole eritellyt erikseen. Vastauksissa nakyy se, etta hyvinvointialueella ei
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ole viela otettu kayttoon yhta yhtenaista asiakastietojarjestelmaa ja nain ollen
jarjestelmien kirjo on varsin laaja. Usean eri jarjestelman kayttd yksittaisen
tyontekijan toimesta selittynee silla, etta tydalueet voivat olla yli kuntarajojen,
mutta asiakastietojarjestelmat ovat viela kuntarajojen mukaisesti kaytossa.
Tasta minulla on opinnaytetyon tekijana omakohtainen kokemus. Huoli-ilmoi-
tusten jarjestelmallinen tilastoiminen ja kirjaaminen ovat vaikeita toteuttaa niin

kauan kuin jarjestelmien kirjo on nain suuri.

Puolet vastaajista oli sita mielta, etta huoli-ilmoitukseen pystytaan useimmiten
reagoimaan yhden tai kahden arkipaivan kuluessa. Saman paivan aikana pys-
tyy reagoimaan vastaajista nelja, joista suurin osa oli sosiaalitydntekijoita. Seit-
seman arkipaivan kuluessa pystyy reagoimaan niin ikdan nelja vastaajaa,
joista kaikki olivat asiakasohjaajia. Vain yksi vastaaja, ilmoitti pystyvansa rea-
goimaan vasta yli seitseman arkipaivan kuluessa. Yhdeksan vastaajaa arvioi
huoli-ilmoituksen vaativan valitdonta reagointia melko usein. Seitseman vastaa-
jaa arvioi valitdnta reagointia tarvittavan harvoin. Ainoastaan yksi vastaaja ar-
vioi huoli-ilmoituksen vaativan valitonta reagointia aina. Mikali valittomalla rea-
goinnilla tarkoitetaan saman paivan aikana tapahtuvia toimia, nayttaa vastaus-
ten perusteella silta, ettd huoli-ilmoituksiin ei valttamatta pystyta reagoimaan

rittdvan nopeasti.

Ensimmainen yhteydenotto huoli-ilmoituksen saavuttua tehdaan yleisimmin
puhelimitse. 15 vastaajasta kaikki valitsivat puhelun kolmen tarkeimman yh-
teydenottotavan joukkoon. Suurin osa (f=13) oli valinnut puhelun kaikista tar-
keimmaksi ensimmaiseksi yhteydenottokanavaksi. Vastaajista seitseman oli
valinnut kotikaynnille menemisen kolmen tarkeimman yhteydenottotavan jouk-
koon. Suurin osa kotikaynnille menon valinneista oli sita mielta, etta tama on
toiseksi yleisin tapa tehda ensimmainen yhteydenotto. Kolmanneksi eniten
vastausvaihtoehtoja kerasi sahkopostitse (f=4) tehty ensimmainen yhteyden-
otto. Sdhkopostin suhteen esiintyy paljon vaihtelua siita, oliko vastaaja mer-
kannut sen yleisimmaksi, toiseksi yleisimmaksi tai kolmanneksi yleisimmaksi
ensimmaiseksi yhteydenottokeinoksi. Ensimmainen yhteydenotto voi tapahtua
my0s tekstiviestitse tai muulla tavoin (f=3). Ne vastaajat, jotka olivat valinneet

vaihtoehdon muu, Kkirjasivat yhteydenottotavoiksi tapaamisen esimerkiksi
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sairaalan paivystyksessa, kotihoidon kautta tapahtuva yhteydenotto tai omais-
hoidon asiakasohjaaja tekee yleensa ensimmainen yhteydenoton. Vain yksi
vastaaja oli valinnut kirjeitse tapahtuvan yhteydenoton kolmen yleisimman

joukkoon valitsemalla sen harvinaisimmaksi keinoksi tehda yhteydenotto.

6.1.3 Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden jarjestaminen

Tassa luvussa kay lapi huoli-ilmoituksen sisalldllista kasittelya palvelutarpeen
arvioinnin ja palveluiden jarjestamisen osalta. Taulukko 4 kuvaa sita, mita en-
simmaisen yhteydenoton jalkeen yleensa vastaajien (n=15) mukaan tapahtuu.
Muu mika -vaihtoehdon valinneet kirjasivat ensimmaisen yhteydenoton johta-
van ohjaamiseen akuuttipaikalle/kily (kiireellinen lyhytaikaishoito) -paikalle, ko-
tihoidon aloitukseen tai lisdykseen seka pohdintaan omaishoidon tuen asia-
kasohjaajan kanssa siita, onko sosiaalityOlle tarvetta. Vastaukset eivat juuri-
kaan eroa ammattiryhmien valilla. Vastauksissa eniten kiinnittaa huomiota se,
etta jatkotoimia ei melko usein tarvita, vaikkakin se oli yleensa harvinaisin vaih-
toehto. Huoli-ilmoitus on siis saatu kasiteltyd monesti jo ensimmaisen yhtey-

denoton jalkeen.

Taulukko 4. Kuvaus siita, mihin ensimmainen yhteydenotto yleensa johtaa niin,

etta 3 = yleisin, 1= harvinaisin. N=15.

kotikaynnilla puhelimitse ei jatkotoimia htevdenottoon
vastaus tehtavaan tehtavaan hoitoneuvotteluu | ensimmaisen y" "y -
. hatakeskukseen muu, mika f
vaihtoehto | palvelutarpeen | palvelutarpeen n (f) yhteydenoton )
arviointiin (f) arviointiin (f) jalkeen (f)
1 1 1 3 7 1 0
8 2 1 1 0 2
3 3 9 0 1 0 1

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tehtava RAl-toimintakykyarviointi jakoi
vastaajia, silla 14 vastaajasta puolet arvioi, ettd RAl-toimintakykyarviointi teh-
daan melko usein. Viidennes vastaajista arvioi, ettd RAI-toimintakykyarviointi
tehdaan harvoin tai vastaavasti aina. Vain yksi vastasi, ettei RAl-toimintakyky-
arviota tehda koskaan, tosin vastaaja on sosiaalityontekija. Monet sosiaali-
tyontekijat jattivat myos vastaamatta RAl-arviointia koskevaan kysymykseen.
RAI-toimintakykyarviointi ei liene sosiaalitydntekijoilla laajasti kaytdéssa oleva

valine toisin kuin asiakasohjaajilla. Kuitenkaan RAI-arvioinnin tekeminen huoli-
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ilmoituksen vuoksi tehtavan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ei nayta ole-

van saannonmukaista myoskaan asiakasohjaajien keskuudessa.

Siitd, mihin palvelutarpeen arviointi yleisimmin johtaa vastaajat olivat melko
yksimielisia. Sosiaalitydontekijdista ainoastaan yksi vastasi tdhan kysymyk-
seen. Tama kertonee siita, etta omaishoidon tuen asiakkaiden palvelutarpeen
arvioinnin tekee yleisimmin asiakasohjaaja. Kuviossa 5 on kuvattu viisi ylei-
sinta vaihtoehtoa, joihin vastaajat arvioivat palvelutarpeen arvioinnin yleisim-
min johtavan. Avopalvelut ovat selkeasti enemmistossa. Viiden yleisimman
vaihtoehdon lisaksi huoli-ilmoituksen vuoksi tehtava palvelutarpeen arviointi
johti (f=4) asumispalveluihin hakuprosessin kaynnistamiseen, kiireelliseen si-
joitukseen asumispalveluyksikkdon seka omaishoitosopimuksen solmimi-
seen/palkkion korottamiseen. Kolme vastaajaa oli sitd mielta, ettei palveluihin
tule muutoksia. Kaksi vastaajaa kolmesta oli nostanut taman vaihtoehdon jopa
toiseksi yleisimmaksi. Kiirevastaanottoon ohjaaminen, omaishoitosopimuksen
valiton purkaminen seka omatyontekijan tiivimpi yhteydenpito/seuranta ovat
harvoin huoli-ilmoituksen seurauksena (f=2). Samoin omaishoidon tuen sopi-
muksen irtisanominen valittiin vain kerran. Vaarailmoituksen tekemista pelas-
tusviranomaiselle ei valinnut kukaan vastaajista viiden yleisimman vaihtoeh-

don joukkoon.

Mihin huoli-ilmoituksen vuoksi tehty palvelutarpeen
arviointi yleensa johtaa (yhteenlaskettu f)
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10

8 I I
0 I I I

[e)]

H

N

kotiin annettavat kotiin annettaviin  tukipalveluihin omaishoitajan omaishoitajan
saannolliset tilapaisiin ohjaaminen vapaapaivien
palvelut palveluihin palveluihin jarjestaminen

Kuvio 5. Huoli-ilmoituksen vuoksi tehdysta palvelutarpeen arvioinnista seuraa-
vat toimenpiteet (N=12).
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17 vastaajasta yli puolet arvioivat tarvittavan palvelun jarjestyvan melko usein
(f=10) tai aina (f=3) riittdvan nopeasti. Vain kaksi vastaajaa oli sita mielta, etta
palvelut jarjestyvat riittavan nopeasti harvoin tai eivat osanneet sanoa, jarjes-

tyyko palvelu riittavan nopeasti.

Enemman hajontaa vastauksissa on siina, minka palvelun jarjestaminen koet-
tiin haasteellisimmaksi. Avoimissa vastauksissa, joita saatiin 12, nelja vastaa-
jaa kertoi mielenterveys tai paihdepalveluiden jarjestamisen haasteelliseksi.
Kolme vastaajaa kertoi terveydenhuollon jarjestamisen haasteelliseksi, esi-
merkiksi muistisairaan henkilén saamisen vastentahtoisesti laakarin vastaan-
otolle. Toisaalta terveydenhuollon palveluiden piiriin paaseminen yleensakin
koettiin haasteelliseksi. Kolme vastaajaa kertoivat myos asumispalveluihin liit-
tyvista haasteista, joita olivat lyhytaikaisen tai kiireellisen ymparivuorokautisen
asumisen jarjestaminen seka asumispalveluprosessi. Yksi vastaaja kertoi
omaishoitajan jaksamisen tukemisen olevan haasteellista ja yksi vastaaja koki

kotihoidon jarjestymisen olevan haasteellista pitkien jonojen vuoksi.

Yksimielisempaa oli sen suhteen, minka palvelun jarjestaminen onnistuu
yleensa sujuvasti. 13 vastaajasta seitseman kertoi kotiin annettavien palvelui-
den tai kotihoidon jarjestyvan sujuvasti. Kolme vastaajaa oli sita mielta, etta
lyhytaikainen asumispalvelu mukaan lukien kiireellinen lyhytaikaishoito jarjes-
tyvat sujuvasti. Kaksi vastaajaa ilmoitti palveluohjauksen (asiakasohjaus tai
sosiaalityd seka palvelutarpeen arviointi) jarjestyvan sujuvasti. Tukipalvelui-
den ja omaishoitajan vapaan jarjestaminen mainittiin kumpikin kerran. Tulok-
sissa on ristiriitaa asumispalveluihin liittyen. Hyvinvointialueella palveluntarjon-

nassa on alueellisia eroja, joka saattaa nakya naissa vastauksissa

Kun huoli-ilmoitus on kasitelty, merkitsee 13 vastaajaa 16:sta huoli-ilmoituksen
kasitellyksi kirjaamalla asiakastietojarjestelmaan. Kolme vastaajaa kuittaa il-
moituksen kasitellyksi Analystica-jarjestelmassa. Kukaan vastaajista ei ollut
sitd mielta, ettei huoli-ilmoitusta merkittaisi mitenkaan paatetyksi tai kasitel-
lyksi. Asiakastietojarjestelmaan kirjaamisella nayttaa olevan kaiken kaikkiaan

suuri rooli huoli-ilmoitusprosessin vaiheissa. Asiakkaan ja tyontekijankin
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oikeusturvan kannalta kirjaaminen onkin tarkeaa. Tietojohtamisen tueksi mo-
ninaisiin asiakastietojarjestelmiin kirjaaminen ei kuitenkaan tuota tarvittavaa

tietoa ainakaan talla hetkella.

6.1.4 Viranomaisyhteistyo

Moniammatillisuus ja yhteistyo on tunnistettu tarkeaksi sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvalineeksi ja toimiva moniammatillinen yhteistyd on myds yksi tyo-
hyvinvointia ja siten pitovoimaa lisdava tekija (Isoherranen, 2012, s. 161).
Myo6s huoli-ilmoituksien kasittelyyn liittyen yhteistyota usein tarvitaan. Tassa
luvussa kayn lapi vastaukset, jotka liittyivat yhteistyota koskeviin kysymiin. 16
vastaajasta kukaan ei koe tarvitsevansa moniammatillista apua aina tai vas-
taavasti kukaan ei vastannut, ettei tarvitsisi koskaan apua huoli-ilmoituksen
kasittelyyn. Vastauksista voi nahda avun tarvetta olevan ennemmin useammin
kuin harvemmin. Huojentavaa vastauksissa on, etta lahes kaikki kokevat saa-
vansa apua helposti aina tai melko usein. Vain pieni osa vastaajista kokee
saavansa apua harvoin. Kuvio 6 havainnollistaa moniammatillisen yhteistyon

tarvetta ja saatavuutta.

Moniammatillinen apu huoli-ilmoitusten
kasittelyssa (f)

10 9
8
8 7 7
6
4
2 1
0 0 0 0
0
en harvoin  usein aina kylla melko  harvoin en en osaa
koskaan usein sanoa

B Miten usein tarvitset huoli-ilmoituksen kasittelyyn/palvelutarpeen arviointiin
moniammatillista apua (n=16)

Koetko saavasi helposti apua muilta viranomaisilta/ammattilaisilta (n=16)

Kuvio 6. Moniammatillinen apu huoli-ilmoitusten kasittelyssa.

Yleisimmin yhteisty6ta tehdaan asiakasohjaajien ja sosiaalityontekijan kanssa,

kun omaishoidon tuen asiakasta koskevaa huoli-ilmoitusta kasitellaan.
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Kuvioon 7 olen laskenut vastaajien useimmiten valitut vaihtoehdot. Sairaan-
hoitaja oli valittu useammin kuin omaishoidon tuen asiakasohjaaja, mutta
omaishoidon tuen asiakasohjaaja oli nostettu vaihtoehdoista useammin tarke-
ammaksi. Ensihoidon kanssa tehdaan melko vahan yhteistyota siihen nahden,
etta huoli-ilmoituksen tekija on usein ensihoito, silla vain kolme vastaajaa oli
valinnut ensihoidon. Ensihoidon valinneet olivat kuitenkin nostaneet ensihoi-
don vaihtoehdoistaan usein yleisimmaksi yhteistydkumppaniksi. Kaikki ensi-
hoidon valinneet olivat sosiaalityota tekevia, joka voi kertoa siita, etta tyota
tehdaan akuuteissa tilanteissa esimerkiksi sosiaalipaivystyksessa. Kotihoi-
dossa tyoskenteleva lahihoitaja valittiin kaksi kertaa kolmen yleisimman yh-
teistydbkumppanin joukkoon. Sosiaaliohjaaja, laakari, paihdetyodntekija ja poliisi
valittiin kukin yhden kerran. Sen sijaan omaa esihenkil6a, terveydenhoitajaa,
mielenterveystyontekijaa tai pelastusviranomaista ei valinnut kukaan kolmen

tarkeimman yhteistyokumppanin joukkoon.

Kuten kuviosta 7 ndkee, varsin tasaisesti yhteisty6ta toivottiin sujuvammiksi
sosiaalityontekijan, mielenterveystyontekijan, laakarin ja muistihoitajan
kanssa. Muistihoitaja valittiin kuitenkin vahemman tarkeaksi yhteistyon kehit-
tamisen kannalta kuin 1dakari tai sosiaalityontekija. Mielenterveystyontekija va-
littiin edelleen hieman vahemman tarkeaksi kuin muistihoitaja/muistikoordi-
naattori, mita tulee yhteistyon kehittamiseen. Paihdetyontekija oli viiden ylei-
simman joukossa, mutta kukaan ei valinnut paihdetyontekijaa tarkeimmaksi
yhteistyon kehittamisen kannalta. Kaksi vastaajaa piti kotona asumista tuke-
vien palveluiden asiakasohjaajaa kaikkein tarkeimpana yhteistyon kehittami-
sen kannalta. Oma esihenkild ja kotihoidon/kotisairaalan sairaanhoitaja valit-
tiin molemmat kaksi kertaa niin, etta seka tarkeimmaksi, etta vahiten tarkeaksi
yhteistyon kehittamisen kohteeksi kolmen tarkeimman joukosta. Myos ensi-
hoito, omaishoidon tuen asiakasohjaaja ja vaihtoehto muu tulivat valituksi ai-
nakin kerran kolmen tarkeimman joukkoon. Muuksi vaihtoehdoksi nimettiin ter-
veyskeskusten palvelut kuten yleislaakari ja muistitutkimukset. Toisaalta yksi

vastaaja oli kirjannut yhteistyon kaikkien kanssa sujuvan.

Sen sijaan yhdessakaan analyysiin hyvaksytyssa vastauksessa ei nahty yh-

teistyon kehittamisen kannalta oleelliseksi naita ammattiryhmia; kotihoidon
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lahihoitaja, terveydenhoitaja (esimerkiksi diabeteshoitaja), poliisi ja pelastusvi-
ranomainen. Kyselysta ei iimene, onko kyse siita, etta naiden ammattiryhmien
kanssa yhteistyd nahdaan yleensa sujuvaksi vai onko kyse siita, etta yhteis-
tyota tehdaan harvoin naiden kyseisten ammattiryhmien kanssa. Vastaus-
maara on pieni ja osa vastaajista oli valinnut vahemman vaihtoehtoja kuin oli
pyydetty. Toisaalta analyysin ulkopuolelle jaivat myos vastauksia, joissa oli va-
littu enemman kuin kolme vaihtoehtoa. Ammattiryhmittain vastauksissa ei ole
selkeita eroja kuin aiemmin mainitun ensihoidon osalta ja sujuvamman yhteis-
tyon toivominen etenkin sosiaalityontekijan kanssa oli luonnollisesti asia-

kasohjaajien toive.

Yhteistyd ammattiryhmittain, vastausten
vheenlaskettu frekvenssi
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B Nimea kolme yleisinta yhteistyékumppania huoli-ilmoituksen kasittelyyn (n=13)

Minkd ammattiryhman kanssa toivoisit sujuvampaa yhteistyota (n=12)

Kuvio 7. Yhteistyd ammattiryhmittain niin, ettd 3= yleisin/tarkein, 1= kolman-

neksi yleisin/tarkein.

15 vastaajaa oli yksimielisia siita, etta yleisin yhteistyon kaynnistymisen tapa
on puhelimitse tehtava yhteydenotto. Kaikissa analyysiin mukaan otetuissa
vastauksissa puhelu valittiin kolmen tarkeimman joukkoon, joista seitseman ol
valinnut puhelun kaikista yleisimmaksi ja seitseman toiseksi yleisimmaksi yh-
teistyon kaynnistymisen tavaksi. Sahkopostin valityksella alkava yhteistyo ol



41

toiseksi yleisinta, kun jopa kahdeksan oli valinnut sahkopostin kaikista yleisim-
maksi yhteistyon kaynnistymisen tavaksi. 10 vastaajaa oli valinnut tapaamisen
yhteydessa alkaneen yhteistyon kaynnistymisen kolmen yleisimman tavan
joukkoon. Naista vastauksista kuitenkin suurin osa (f=7) oli valinnut tapaami-
sen vasta kolmanneksi yleisimmaksi. Asiakastietojarjestelman viestiosion
kautta alkanut yhteisty0 valittiin kolme kertaa, kulloinkin kolmanneksi yleisim-
pana yhteistyon kaynnistymisen tapana. Tama ei liene yllattavaa, silla asia-
kastietojarjestelmat vaihtelevat alueittain ja toisaalta tyontekijat tyoskentelevat
eri alueilla. Kaikissa asiakastietojarjestelmissa ei ole valttamatta viestiosiota
kaytettavissa. Sahkopostin yleisyys saattaa johtua samasta syysta. Sahkopos-
tia kaytetaan oletettavasti myods sen vuoksi, etta hyvinvointialueen sisainen
sahkoposti on tietoturvallisesti kayttokelpoista myds asiakastiedon valittami-

seen.

Vastaajia pyydettiin kertomaan ajatuksiaan siitd, miten he toivoisivat huoli-il-
moitusprosessia kehitettavan omaishoidon tuen asiakkaiden osalta. Avoimia
vastauksia saatiin yhdeksan, joista kuusi asiakasohjaajilta. Asiakasohjaajien
vastauksissa kolmessa toivottiin selkeytta siihen, kuka huoli-ilmoituksen kasit-
telee. Muuttuneet kaytannot eivat ole taysin selkeita ja ovat voineet aiheuttaa
my0s viivetta huoli-ilmoituksen kasittelyyn. Alla oleva sitaatti on yhdesta avoi-

mesta vastauksesta. Sitaatti on kopioitu suoraan vastauksesta kasittelematta.

Selkeytys kuka asiakasohjaaja tai sosiaalityontekija on vastaava toimija
asiakkaan kohdalla. Sosiaalityon kohdalla hyvin epaselvaa.

Myos sosiaalitydntekijat tai sosiaaliohjaajat nostavat kahdessa vastaukses-
saan huoli-ilmoituksen ohjautumiseen liittyen kehittdmisehdotuksia. Huoli-il-
moitusten kierrattaminen gerontologisen sosiaalityon kautta nahdaan niin sa-
notusti ylimaaraisena huoli-ilmoituksen mutkana. Vastauksissa korostuu siis
toive siita, ettéd huoli-ilmoitus ohjautuisi suoraa oikealle taholle. Myds ensihoi-

dolle toivottiin suoraa yhteytta omaishoidon tuen asiakasohjaajiin virka-aikana.

Toivoisin, ettda omaishoidon asiakasohjaukseen ja kotona asumista tuke-
vien palveluiden asiakasohjaukseen (eli kotihoidon asiakasohjaukseen)
menevat huoli-ilmoitukset valitettaisiin suoraan kasittely-yksikosta
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omaishoidon asiakasohjaukseen tai kotihoidon asiakasohjaukseen. Talla
hetkella kaikki ilmoitukset kiertavat ensin gerontologisen sosiaalityon
kautta, josta ne valitetaan eteenpain ko. asiakasohjaukseen kasittelyyn.

Toinen teema, joka nousee avoimissa vastauksissa niin asiakasohjauksen
kuin sosiaalityonkin kohdalla on huoli-ilmoituksen sisallolliseen kasittelyyn liit-
tyvat kysymykset, kuten tiedonkulku ja toimintaohjeet. Etenkin sosiaalityon ja
asiakasohjauksen yhteistyohon toivotaan parannusta ja selkeytysta. Asia-
kasohjaajista yksi vastaaja toivoisi selkeaa ohjetta siihen, miten pitkdan huoli-
ilmoitustilannetta tulisi seurata ja missa vaiheessa esimerkiksi omaishoidon
sopimuksen purkaminen tulee kysymykseen. Sosiaalitydssa taas toivottaisiin
asiakasohjaukseen enemman osaamista tunnistaa muun muassa vakivaltaisia
tilanteita ja siihen puuttumista seka paihdeongelmaan liittyvien huoli-ilmoitus-
ten hoitamista. Moniammatillista yhteistyota asiakasohjauksen ja sosiaalityon
valilla toivottaisiin tassa vastauksessa lisaa edella mainituissa tilanteissa. Alla
kaksi sitaattia, joista ensimmainen on asiakasohjaajan ja jalkimmainen on so-

siaalityontekijan vastauksesta.

Selkea prosessi, miten toimitaan ja kauanko tilannetta tulee intensiivi-
sesti seurata. Jos omaishoitajan voinnista on kyse niin mitka ovat tukitoi-
met ja milloin omaishoidon sopimus voidaan purkaa. Tiedon kulussa kai-
kille tahoille on parannettavaa.

Omaishoidon tuessa pitaisi olla enemman osaamista tunnistaa vakival-
taa ja miten siihen tulisi puuttua. Esim. omaishoitosopimuksia saatetaan
jatkaa hyvinkin helposti vakivaltaisen kaytoksen jalkeen, vaikka mieles-
tani lopettamispaatosta tulisi jo harkita moniammattillisesti. Omaishoita-
jan tai hoidettavan paihdeongelma on myds esilla ilmoituksissa. Sosiaa-
lityd pitaisi ottaa mukaan tallaisissa tilanteissa. Varsinkin, jos omaishoi-
tajuutta ollaan lopettamassa tai siihen tarvittaisiin yhteista pohdintaa,
koska lopettamisen jalkeen (ja mielelldan jo hyvissa ajoin ennen sita) pi-
taisi miettia mita tukea perhe sitten saa ja tarvitsee.

Yhteistyota toivottiin lisaksi parannettavan terveyspalveluiden suuntaan, eten-
kin tavoitettavuuden suhteen. Yleisesti ottaen avoin yhteistyod asiakastyossa
nahtiin tarkeana. Positiivisena muutoksena nahtiin osassa Pirkanmaata yhtei-
sen asiakastietojarjestelman kayttddnotto niin asiakasohjauksessa kuin sosi-
aalitydssa, joka mahdollistaa kirjausten nakyvyyden asiakasohjauksen ja so-

siaalityon valilla.
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Yksi vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen huoli-ilmoituksen kehittamis-
toiveista, etta huoli-ilmoituksen vastauksen meno perille huoli-ilmoituksen te-
kijalle. Talla vastaaja tarkoittanee sita, etta huoli-ilmoituksen tekija saisi tiedon
siita, etta ammattilainen on ottanut huoli-ilmoituksen kasittelyyn. Talla voitaisiin
toki ehkaista esimerkiksi toistuvia huoli-ilmoituksia, mikali tekija ei saa var-
muutta siitd, onko asia otettu kasittelyyn ja tekee ikdan kuin varmuuden vuoksi

uusia ilmoituksia.

6.2 Syvallisempi kuvaus huoli-ilmoitusprosessin nykytilasta

Huoli-ilmoitusprosessin nykytilaa selvitettiin haastattelemalla kahta omaishoi-
don tuen asiakasohjaajaa. Tavoitteena oli saada syvallisempaa tietoa erityi-
sesti haastaviksi koetuista osa-alueista. Haastatteluaineistoa syntyi litteroinnin
seurauksena seitseman sivua, eli analysoitava aineisto on melko pieni. Luin
aineistoa lapi ja teemoittelemalla aineistoa, 10ysin kaksi ylateemaa koskien
omaishoidon tuen asiakkaiden huoli-ilmoitusten kasittelyprosessia. Ylatee-
moja analyysini perusteella ovat asiakasohjaajuus ja jarjestelma. Haastattele-
mani henkilot tyoskentelivat molemmat omaishoidon tuen asiakasohjauk-
sessa, joka on luonnollisesti vaikuttanut toisen ylateeman syntyyn, silla haas-
tateltavien nakdkulma on ollut vahvasti asiakasohjauksessa. Mikali haastatte-
lussa olisi ollut haastateltavia eri ammattiryhmista, voisi tulos olla toisenlainen.
Jarjestelma valikoitui toiseksi ylateemaksi, koska monet aineistosta esiin nous-
seet seikat viittaavat nykyisen jarjestelman tai organisaation eli Pirkanmaan

hyvinvointialueen luomiin reunaehtoihin.

Haastatteluun ja sen analysointiin on voinut vaikuttaa myos roolini ja kokemuk-
seni omaishoidon tuen asiakasohjaajana. Analyysin luotettavuuden lisaa-
miseksi nostan sitaatteja esimerkinomaisesti kustakin teemasta, jotta myds lu-
kija voi saada kasityksen siita, miten olen esittdmiini teemoihin paatynyt. Olen
muokannut sitaatteja helpommin luettavaan muotoon ja myds haastateltavien
tunnistettavuuden poistamiseksi muuttanut ilmaisumuotoja enemman kirjakie-

liseksi. Opinnaytetydn validiteettia haluan tuoda esiin avoimesti kertomalla,
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miten olen tuloksiin paatynyt. Validiteettia lisaa myos haastateltavien valinta.
Haastateltavat ovat juuri niita ammattilaisia, jotka omaishoidon tuen asiakkaita
koskevia huoli-ilmoituksia kasittelevat ja siten ovat aiheen asiantuntijoita.
(Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 8.2.2.)

Esiin nousseet teemat eivat ole taysin haastattelun ennalta asetettujen teemo-
jen mukaisia. Taulukossa 6 olen koonnut yhteen teemat, jotka haastattelussa
nousivat esiin. Seuraavissa luvuissa kayn lapi tuloksia asettamieni teemojen
mukaisesti ensin asiakasohjaajuuteen liittyvia teemoja ja sen jalkeen jarjestel-
maan liittyvia teemoja. Vaikka olen tehnyt valinnat ja paatdkset luokittelun ja
edelleen teemoittelun suhteen, kulkevat monet seikat limittain ja osin paallek-

kain liittyen toinen toisiinsa.

Taulukko 6. Haastattelun analyysissa teemoittelun kautta |0ydetyt teemat.

YLATEEMAT TEEMAT ALATEEMAT

AMMATILLISUUS harkinta

paatdksen teko

vastuullisuus (empatia), auttamismahdollisuus
ASIAKASOHJAAJUUS virkavelvollisuus

TYOKALUPAKKI havainnointi

moniammatillinen yhteisty®

RAIn kdytén véhaisyys huoli-ilmoitusten kasittelyssa
"salapoliisina" toimiminen

SISALLOLLISYYS iimoitusten moninaisuus

tydturvallisuus

YHTEISTYO tydkaverin tuki hyvaa

ohjautuminen selkeaa

johdon tuen puute

JARJESTELMA OHJEETTOMUUS kirjaaminen

sisallollinen kasittely

yhtenaisten toimintamallien puute

TURHAUTTAVUUS turhat tai toistuvat huoli-ilmoitukset samoista henkiléista
resurssi

6.2.1 Asiakasohjaajuus huoli-ilmoitusprosessissa

Vaikka opinnaytetyoni kasittelee koko omaishoidon tuen asiakkaita koskevien
huoli-ilmoitusten prosessia mukaan lukien kaikki ammattiryhmat, nousi kuiten-
kin haastattelun toiseksi ylateemaksi asiakasohjaajuus. Kuten aiemmin jo mai-
nitsin, voisi ylateema olla erilainen, jos haastateltavia olisi ollut muistakin am-
mattiryhmista. Toisaalta tutkimuskysymys on rajattu koskemaan ainoastaan
omaishoidon tuen asiakkaita ja silloin omaishoidon tuen asiakasohjaajat ovat

varsin patevia vastaamaan kysymyksiin toimintakaytannaista.
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Asiakasohjaajuudella tarkoitan tassa opinnaytety0ssa sita, mita osaamista yk-
sittaiselta asiakasohjaajalta edellytetaan, millaisia tydskentelymahdollisuuksia
asiakasohjaajalla on seka millaista asiakasohjaajan ty6 on sisalloltaan, kun
puhutaan huoli-ilmoitusten kasittelystd. Teemat kuvaavat edella mainittuja
seikkoja ja ovat nousseet haastattelusta. Teemat on edelleen luokiteltu alatee-

moiksi.

Yhdeksi asiakasohjaajuuden teemaksi nousi ammatillisuus, jonka alateemoina
ovat harkinta, paatoksen teko, vastuullisuus (empatia)/auttamismahdollisuus
seka virkavelvollisuus. Huoli-ilmoituksen kasittelyyn liittyen haastateltavat toi-
vat esiin oman harkinnan kayton useissa eri tilanteissa, jolloin toimivat ikaan
kuin parhaaksi katsomallaan tavalla. Harkinnan kayttd saattaa liittya esimer-
kiksi siihen, kuinka asiakasta tavoitellaan tai taytyyko lahtea kotikaynnille. Sel-
keiden ohjeiden puute lisaa harkinnan kayttda, kuten alla olevasta sitaatista

voi paatella.

Meilla ei kylla ole sellaista ohjetta, etta se on ihan taysin tapauskohtai-
sesti, eli ihan taysin katsottava, mika sitten on tilanne.

Asiakasohjaajan harkinta saattaa siis liittya toimintatapoihin, mutta myds paa-
toksen tekoon. Huoli-ilmoituksien kasittelyn yhteydessa asiakasohjaajalla on
paljon tilanteita, jotka vaativat paatoksen tekoa. Paatoksen tekemisella tarkoi-
tetaan tassa yhteydessa esimerkiksi toimintatavan valintaa, mutta myos viran-
haltijan paatoksen tekemista. Harkinta ja paatoksen teko kulkevat kasikadessa
ja ovat oleellinen osa asiakasohjaajan ammattitaitoa. Paatoksen tekeminen ei
ole huoli-ilmoitustapausten kohdalla useinkaan kovin yksinkertaista ja voi vaa-
tia pidemman prosessin ennen kuin esimerkiksi omaishoidon tuen sopimus ir-

tisanotaan tai puretaan.

En mina ainakaan tieda, ettda mita teen ja, jos menen sanomaan, etta
minun taytyy irtisanoa omaishoitajuus juuri siihen vedoten, ettd omais-
hoidettava pelkda omaishoitajaa ja on sita kaltoinkohtelua, minunhan tay-
tyy se irtisanoa.

...Aloitetaan sitten kotihoidon kaynnit, etta l1aakkeet tulisivat tanne (do-
settiin) oikein ja sitten seuraava askel oli se, etta kotihoito kavi jonkun
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aikaa. Sitten me saatiin muistitutkimuksiin tama hoitaja ja ihan selkea Al-
zheimer ja siita se sitten lahti vyyhti purkautumaan vahitellen.

Asiakasohjaajan vastuullisuus ja myos empatia nousivat esiin haastattelussa
ja asiakasohjaajalla saattoi herata myos huolta, pystyykd auttamaan asiak-
kaita. Vaikka huoli-ilmoitukset eivat ole yleensa paivystyksellisia asioita, voi
viive niiden kasittelyssa silti aiheuttaa asiakasohjaajalle stressia ja asia pyri-

taan selvittamaan nopeasti.

Huoli-ilmoitus tulee perjantaina ja sinulla on se tyopaiva aikaa ottaa yh-
teytta ja etka saa (yhteyttd) millaan lailla. Niin mita sina sitten teet. Mu-
rehdit koko viikonlopun, etta apua, mita on tapahtunut.

Edella mainittuun voidaan liittda myos virkavelvollisuus. Sosiaalihuollon viran-
haltijoilla on virkavastuu ja myds tydnantajan maarittelemat tehtavat vastuul-
laan. Jos vastuuseen liittyen on epaselvyytta, aiheuttaa sekin hammennysta.
Esimerkiksi huoli-ilmoituksien kasittelyyn asetettujen aikarajojen osalta haas-
tateltavilla oli hyvinkin erilaiset kasitykset ja myos kriittinen nakemys siihen,
mita aikarajat hyodyntavat. Erilaisista aikarajoista on myos edelleen vanhoja
ohjeistuksia kaytossa, joita kunnissa ennen hyvinvointialueiden aloitusta kay-
tettiin. Toisaalta epaselvyytta siita, etta omaishoidon tuen asiakasohjaaja on
vastuullinen viranhaltija omaishoidon asiakkaiden huoli-ilmoitusten kasitteli-

jana ei vaikuta olevan.

Olisi hyva olla (selkea ohjeistus). Ja ihan naurettava ohje on, etta lahetat
kirjeen ja sitten odotellaan joku tietty vuorokausi maara. Minulla kavi sil-
lain, etta sielta loytyi sitten vainaja. Mina menin poliisien kanssa, soitin
112 ja sanoin, etta minun tarvitsisi menna tammaoiseen paikkaan, minulle
on tullut huoli-ilmoitus ja ei ole vastannut kirjeeseen, ei ole vastannut pu-
heluihin, etta sinne pitaisi menna ja sitten kun menin, niin siella oli jalat
vastassa.

Edelld mainittuja alateemoja olen yhdistanyt asiakasohjaajan ammatillisuu-
teen, johon olen kasittanyt siis viranhaltijan vastuulla olevia seikkoja, mutta
myds ammattieettisia asioita. Naita kaikkia tulee vastaan, kun kasitellaan
huoli-ilmoituksia ja selkeyttamisen tarvetta ja toivetta siihen omaishoidon tuen

asiakasohjaajilta nayttaa olevan.
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Toiseksi asiakasohjaajuuden teemaksi nimesin tyokalupakin. Tassa opinnay-
tetyOssa tyOkalupakilla tarkoitan kaikkia niita keinoja ja valineita, joita asia-
kasohjaajalla on haastattelussa nousseiden seikkojen mukaan kaytettavis-
saan huoli-ilmoituksien kasittelyyn. Taman teeman, tyokalupakin, alle haastat-
telun analyysista l0ytyi nelja alateemaa, joita ovat havainnointi, moniammatil-
linen yhteistyd, RAIn kaytdn vahaisyys huoli-ilmoitusten kasittelyssa seka "sa-
lapoliisina” toimiminen. Alateemat ovat ikdan kuin asiakasohjaajan tyokalupa-

kin tyokaluja.

Havainnointi nousi yhdeksi tarkeimmaksi keinoksi saada tietoa etenkin asiak-
kaan luona tehtavalla kotikaynnilla. Havainnointi on osa ammattitaitoa, joka
karttuu kokemuksen myoéta. Kuitenkin omaan havainnointiin perustuva paatok-
senteko koettiin hieman ristiriitaisena. Ajateltiin, ettd on uskottavampaa, jos
saman asian on havainnut myos toinen ammattilainen. Havaintoja tehdaan niin

asiakkaasta, omaishoitajasta kuin omaishoitoperheen kodistakin.

Sita alkaa havainnoimaan jo siina vaiheessa, kun ajat sinne pihaan, ru-
peat jo katselemaan ymparille silla silmalla, ettd havainnoi jo siita lahtien
ihan kaikkea sita. Pitaisihan siina varmaan olla muutakin tyokalua, kuin
se meidan oma. Ja milla me se sitten perustellaan, etta uskooko joku, jos
mina sanon, etta mina olen yksin mennyt sinne kaynnille.

Siind vaiheessa katsoin, etta taallahan on turvotusta jaloissa, ettd en

muista, etta olisi viimeksi ollut, kun kevaalla kavin.
Havainnointiin Iaheisesti kytkdksissa oleva alateema on "salapoliisina” toimi-
minen. Tietoa saattaa asiakkaan tilanteesta olla monissa eri lahteissa. Havain-
not ovat yksi tietolahde, muita voivat olla asiakastietojarjestelmista Ioytyvat tie-
dot tai ilmoittajan antamat tiedot. Huoli-ilmoituksen kasittelijaltéd vaaditaan ym-
marrysta siita, mista kaikkialta tietoa voi loytya ja siten hyodyntaa asiakastie-
tojarjestelmiin kirjattuja asiakastietoja. Useamman asiakastietojarjestelman
kayttd korostaa tata ymmarrysta. Usein huoli-ilmoitukseen johtaneet huolenai-
heet tapahtuvat asiakkaan kodeissa. Viranhaltijan paatoksen tulee perustua
saatavilla olevaan tietoon (Hallintolaki 434/2003, 6 luku 31 §). Saatavilla ole-
vaa tietoa voi joutua hakemaan ja ikaan kuin etsimaan todistusaineistoa, jotta
esimerkiksi omaishoidon tuen sopimuksen purkamiseen on perusteet. Haas-

tattelun perusteella asiakasohjaajat kokevat taman haasteeksi. Haastetta
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arviointiin ja paatoksen tekoon tuo myas ristiriitaiset viestit verraten omaan ha-
vaintoon. Esimerkiksi kotihoidolla voi olla nakemys siita, etta iakasta kaltoin-
kohdellaan tai hoito laiminlyddaan, mutta kuitenkaan nakyvia merkkeja sellai-

sesta ei ole, kun asiakasohjaaja tapaa itse asiakkaan ja omaishoitajan.

Toimit niin kuin rikosetsiva. Eli olet itse ymmartanyt, etta menet kollaa-
maan sitd menneisyytta vaha sielta (eri tietojarjestelmasta). Niin kuin et-
simaan, etta mita taalla on tapahtunut. Meilla pitaa olla vaha semmoista
rikospoliisin vikaakin.

Tallaista salapoliisin tyota se sitten on niin, etta valilla mietin, kuinka siella
menee. Kotihoito kay kerran viikossa niin on siella nyt iakas aiti ja muis-
tisairaus on edennyt siihen vaiheeseen, etta se on siella kohta ihan peti-
potilaana, etta ei se ymmarra enaa syoda tai juoda. Poika tekee ihan kai-
ken. Poika kuitenkin tekee, parhaansa mukaan.

Moniammatillinen yhteistyd onkin yksi oleellinen tyokalu, kuten voidaan todeta
my0s edellisista esimerkistd havainnoinnin suhteen. Yhteistyolld muiden am-
mattilaisten kanssa haetaan taustatukea huoli-ilmoitusten kasittelyyn. Haas-
tattelun tuloksena voi paatella, etta apua pyydetaankin, mikali avulle koetaan
tarvetta. Huoli-ilmoitusten kasittelyyn liittyen voidaan myos tarvita toisen am-
mattilaisen arviota tilanteeseen. Toinen ammattilainen voi olla esimerkiksi ko-
tona asumista tukevien palveluiden asiakasohjaaja tai kotihoidon tyontekija.
Mikali huoli-ilmoituksen kohteena olevassa omaishoidon tuen perheessa on
saannollisen kotihoidon palvelu, voidaan silloin saada tarkeaa informaatiota
asiakkaan tilanteesta taholta, joka kay vahintaan kerran viikossa perheen
luona. Asiakasohjaaja voi myos pyytaa kotihoitoa huomioimaan tiettyja seik-

koja kayntien yhteydessa.

Menin taas sinne ja kotihoidolle, ettd oletteko seuranneet painoa, pai-
neita, verensokereita, etta niitakin taytyisi vahan niin kun seurata, etta
tiedetaan, ettd mitkd ne verensokerit aina ovat, ettd onko se syonyt ja
koska viimeksi on otettu labrakokeita, ettd mihinka suuntaan ne menevat
ja tarvitsisi nekin katsoa.
Konkreettisena omaishoidon tuen asiakasohjaajan tydkaluna voidaan pitaa
RAl-arviointijarjestelmaa. Haastateltavat asiakasohjaajat eivat kuitenkaan
nahneet RAl-arvioinnin olevan merkityksellinen, kun kyseessa on huoli-ilmoi-

tuksesta johtuva palvelutarpeen arviointi. Toki huoli-ilmoitus ei mydskaan aina
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johda kotikayntiin, jota RAl-arvioinnin tekeminen lahtokohtaisesti edellyttaa.
RAl-arvioinnin ei katsota antavan vastauksia niihin asioihin, joista huoli-ilmoi-
tuksessa voi olla kyse. Pohdittavaksi voi tulla, onko RAl-osaaminen oikealla
tasolla ja voisiko RAl-arviointia hyodyntda enemmankin. Asiakasohjaaja voi
kuitenkin katsoa RAl-arvioinnin tekemisen tarpeelliseksi, jos arvioi hoidon tar-
peen muuttuneen tai tilanne olisi muussakin tapauksessa, ilman huoli-ilmoitus-

takin, arvioitava uudelleen.

On helppo menna aina sen Rain mukaan, mutta jos menee huoli-ilmoi-
tuksen vuoksi kaynnille, niin, et sinakaan varmaan (nimi), tee kaikille yli
kuusikymmentaviisivuotiaille Raita, jos menet huoli-ilmoituksen vuoksi
kaynnille.
Kolmanneksi teemaksi nostan sisallollisyyden. Tarkoitan sisallollisyydella
tassa opinnaytetydn haastattelun analyysissd omaishoidon tuen asiakkaita
koskevien huoli-ilmoitusten sisaltéa, mutta myds niiden aiheuttamia tyoturval-
lisuuteen liittyvia seikkoja. Asiakasohjaajan tyon sisaltd muodostuu asiakasti-
lanteista ja tapauksista, jotka ovat hyvin moninaisia. Omaishoidon tuen asiak-
kaiden kohdalla etenkin riippuvuussuhteisiin liittyvat asiat voivat olla hyvinkin
monimutkaisia. Asiakasohjaajien huoli asiakkaan kotitilanteesta ja toisaalta
omasta tyoturvallisuudesta huoli-ilmoituksia kasiteltaessa on haastattelun mu-
kaan hyvin konkreettinen. [Imoitukset voivat koskea niin muistisairauteen liitty-
viin haasteisiin kuin omaishoitajan toimiin joko laiminlyontina tai kaltoinkohte-
luna. Edella lapikaytyja tyokalupakin keinoja kaytetaan huoli-ilmoituksen sisal-
I6n mukaan ja joidenkin ilmoitustyyppien kohdalla voi olla haasteita I6ytaa niin
sanotusti oikeaa tyokalua. Joskus huoli-ilmoituksen tekija voi olla omaishoidet-
tava itsekin ja omaishoitoperheessa parisuhteeseen, joka on mahdollisesti
muuttunut omaishoitotilanteen myata, liittyvat vaikeudet voivat aiheuttaa huoli-
ilmoituksia. Toisaalta parisuhteessa on voinut jo vuosia olla haasteita, jotka
tulevat vasta omaishoidon tuen tai tehdyn huoli-ilmoituksen myaota nakyville.

On herannyt huoli sen omaishoitajan jaksamisesta. Sitten kun on niin
muistisairas ja harhainen omaishoidettava, etta voi vaikka keskella yota
huhuilla ovella, ettd auttakaa tai jotain muuta vastaavaa.
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Tuo ... (omaishoitaja) on narsistinen psykopaatti niin eihan taalla kukaan

ole ja sanoi, etta ole yhteydessa siihen avustajaan, etta se kertoo totuu-

den.
Kotikaynnille mentaessa omasta tyoturvallisuudesta huolehditaan pyytamalla
tarvittaessa tyopari mukaan. Valttamatta koettu riski ei johdu vakivallan
uhasta. Joskus koetaan tarkeaksi, ettd on myos toinen ammattilainen kuule-
massa ja nakemassa asioita. Joskus asiakasohjaaja saattaa joutua sietdmaan
uhkailua asian viemisesta julkisuuteen tai jopa joutua kirjoittelun kohteeksi, jos
joutuu tekemaan asiakkaan tai omaishoitajan mielesta heille epaedullisia paa-

toksia.

Hyvin osaa kirjoittaa kaikissa l00peissa ja kaikissa mahdollisissa, etta
mita kaikkia pahuuksia se (asiakasohjaaja) siella tekee. Kylla vahan miet-
tii, mita meilla siella vastassa on, etta tullaanko edes elavana sielta pois.
Mutta meitd menee kolme ihan sen takia, etta ollaan kaikki nakemassa
ja kuulemassa.
Asiakasohjaajan on arvioitava aina, onko omaishoidon tuki asiakkaan edun
mukainen palvelu (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 3 § 6 mom). Etenkin
huoli-ilmoitusten kohdalla tdama korostuu. Huoli-ilmoitus kertoo lahtékohtaisesti
siita, etta jokin on pielessa. Asiakasohjaajuudessa korostuu tdman haastatte-
lun perusteella nimenomaan taman lain kohdan vastuullinen toteuttaminen ja

siihen kaytettavissa olevat keinot.

6.2.2 Jarjestelman merkitys huoli-ilmoitusprosessissa

Toisena ylateemana haastattelussa nousi esiin jarjestelmaan liittyvat seikat
huoli-ilmoitusten kasittelyn prosessissa. Siind missa ylateemana asiakasoh-
jaajuus liittyi yksittaisen asiakasohjaajan toimintaan ja edellytyksiin, liittyy jar-
jestelman ylateema niin organisaatioon kuin nykyisiin toimintatapoihin. Haas-
tattelussa nousi esiin kolme jarjestelmaan sisaltyvaa teemaa, jotka koskevat
huoli-ilmoituksen kasittelyn prosessia. Nama teemat ovat yhteistyd, ohjeetto-

muus seka turhauttavuus.

Yhteistyo nousi yhdeksi asiakasohjaajan tarkeaksi tydkaluksi ja sitd myds kay-

tetdan tarvittaessa. Tassa yhteydessa kasittelen yhteistyota organisaation
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kannalta. TyOyhteisoOsta tukea saadaan hyvin ja tyOkaverin auttaminen vaikut-
taa toimivan tyoyhteisdssa hyvin. Tukea pyydetaan ja saadaan tarpeen mu-
kaan haastaviin asiakastilanteisiin. Kuten kyselyssakin ilmeni, on myos haas-
tattelun perusteella omaishoidon tuen asiakasohjaajan lahin tyokaveri usein

kotona asumista tukevien palveluiden asiakasohjaaja.

Mina saan ainakin (apua) katpan asiakasohjaajilta. Niilta saan apua ja
usein me mietitaan asioita yhdessa, etta jos joku mietityttaa niin, kylla
mina herkasti kysyn, etta mitahan tassa tilanteessa voisin tehda.

Haastattelun perusteella hyvaa on myos huoli-ilmoitusten ohjautuminen tyoyh-
teisdssa. Yhteistyd on siind mielessa sujuvaa, ettd omaishoidon tuen asiak-
kaita koskevat huoli-ilmoitukset ohjautuvat selkeasti omaishoidon tuen asia-
kasohjaajalle. Nain tydyhteisossa ei tule epaselvyytta siita, kuka huoli-ilmoituk-
sen ottaa hoitaakseen. Eroavaisuuksia on hyvinvointialueen sisalla siina, kuka
etenkin sahkoisen huoli-ilmoituksen ensin ottaa vastaan ja mita kautta se saa-

puu asiakasohjaajalle kasiteltavaksi.

Nyt on sinansa selkea jako meilla, etta katpan asiakasohjaajat ottaa

kaikki muut paitsi, jos on omaishoitajuus voimassa, niin se tulee sitten

minulle.
Tassa opinnaytetyossa on jo seka kyselyn etta haastattelun perusteella tullut
ilmi, etta lahitydkaverilta saatu tuki ja apu on hyvaa. Sen sijaan johdolta ei
koeta saavan niin hyvin tukea, kuin toivoisi. Tavoitettavuus ja nopea avun saa-
minen haastavissa tilanteissa ei haastattelun perusteella juurikaan toteudu
johdon taholta. Asiakasohjaajan tyo on itsenaista ja esihenkild ja muu johto
tydskentelevat usein fyysisesti kaukana ja aikataulullisista syista eivat toki ole
aina tavoitettavissa. Tama on voinut haastattelun perusteella johtaa siihen,
etta herkasti ei johtoa myodskaan lahestyta, vaan apua pyydetaan mieluummin
lahityokaverilta. Niinkdan haastattelussa ei tule ilmi se, ettei johdon puolelta
saisi apua, kunhan on ensin tavoitettu, vaan tavoitettavuus on suurempi on-
gelma. Haastattelun perusteella johtamiseen liittyen yhteistyota tulisi kehittaa
sujuvammaksi, jotta haastavien huoli-ilmoitusten kasittelyssa myos johdolta

saatavaan apuun voitaisiin luottaa.
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Jos soitan omalle esimiehelle, niin mina en tavoita hanta. Han ei vastaa

... puheluun heti kohta.
Toinen melko isokin teema jarjestelman sisalla on huoli-ilmoituksien kasitte-
lyyn liittyva ohjeettomuus. Aiemmin asiakasohjaajuuteen liittyen harkinnan
kayttaminen nousi isoksi tekijaksi huoli-ilmoitusten kasittelyssa ja toimintakay-
tannodissa. Ohjeettomuus lisdd harkinnan tarvetta ja pakottaa viranhaltijan,
tassa tapauksessa omaishoidon tuen asiakasohjaajan, toimimaan parhaalla
katsomallaan tavalla. Ohjeettomuutta ilmeni haastattelun perusteella kirjaami-
seen, sisalldlliseen kasittelyyn seka yhtenaisten toimintamallien puutteeseen
liittyen. Kirjaamiseen liittyvissa haastattelun sitaateissa olen poistanut tietojar-
jestelmien nimet ja korvannut ne esimerkiksi Tietojarjestelma1 -nimikkeilla tun-

nistettavuuden poistamiseksi.

Kun on Tietojarjestelma1 ja Tietojarjestelma2 kaytossa ja Tietojarjestel-
maan2 yleensa siis kirjataan se kaynti, kun on huoli-ilmoitus tehty. Tieto-
jarjestelmaan1 kirjataan se huoli-ilmoitus ja se huoli-ilmoitus lahetetaan
aina asiakkaalle tiedoksi. Ja nyt on se, ...(nimi) ei ole oikeudet Tietojar-
jestelmaani ja han on kayttanyt Tietojarjestelmaa2 siina, mutta siitahan
ei sitten taas mitaan laheteta kellekaan ilmoitusta ... Niin se on kylla tosi
sekava kaytantd meilla.

Se itse huoli-ilmoitus, jos se on tehty lomakkeena, niin se ei tule minulle
mitenkaan talla hetkelld. Se tulee pelkastaan puhelinsoittona, etta on tul-
lut huoli-ilmoitus. Ja siina kohtaa mina menen Tietojarjestelmaan ja kir-
jaamaan, etta on tullut huoli-ilmoitus sen ja sen kautta. Mutta en mina
sinne alkuperaista huoli-ilmoitusta saa.
Kirjaamisen suhteen on siis hyvinkin vaihtelevat kaytannot jopa sen suhteen,
mihin tietojarjestelmaan huoli-ilmoitus tulisi kirjata. Haastattelun yhteydessa
nousi esiin myos kirjaamiskaytantdjen vaikutus yhteistydhon. Jos asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalveluissa on monia toimijoita, ei saapuneesta huoli-ilmoi-
tuksesta valttamatta vality tieto niille hoitaville tahoille, jotka tietoa voisivat tar-
vita. Osin tman vuoksi tehdaan myds tuplakirjaamista, kuten edellisessa esi-
merkissa ilmenee. Huoli-ilmoituksen kirjaaminen ei ole strukturoitua, joten Kir-

jaamisen taso voi olla my6s hyvin vaihteleva.

Huoli-ilmoituksen kasittelyyn sisalldllisesti ei ole haastattelusta saadun tiedon

perusteella ohjetta, jonka mukaan huoli-ilmoituksen kasittely etenee.
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Haastattelun perusteella voidaan tulla siihen lopputulemaan, etta huoli-ilmoi-
tukset kasitellaan aina, mutta epatietoisuutta kasittelyn perusteellisuudesta ja
laajuudesta on. Etenkin tilanteet, joissa samasta henkilosta tehdaan toistuvia

huoli-ilmoituksia, ovat epaselvia kasittelyn suhteen.

Juuri kun on huoli-ilmoitus, se pitaa perusteellisesti (kasitellda), no en mina
tieda pitaako, kun ei ole mitaan ohjetta.

Tulee huoli-ilmoitusta samasta ihmisesta ja kun olet kaynnin tehnyt, niin
tulee heti huoli-ilmoitus ja olet vahan niin, kuin ettd mehan sovittiin nyt
nain, mutta nyt on taas huoli-ilmoitus niin pitdaké minun nyt taas kayda
siella.
On siis epaselvyytta siita, milla laajuudella huoli-ilmoitukset tulisi kasitella. So-
siaalihuoltolaki (1301/2014 4 luku 36 §) maarittelee toki viranhaltijalle velvolli-
suuksia huoli-ilmoituksen kasittelyn suhteen. Sosiaalihuollon mahdollisesta
tarpeesta tiedon saavuttua, palvelutarpeen arviointi on aloitettava seitseman
arkipaivan kuluessa, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. Kiireellisen tuen tarve
tulee arvioida valittomasti. Aikaisemmin asiakasohjaajuuden teeman alla ka-
sittelin jo epaselvyyksia aikataulun suhteen. Osin toimitaan viela vanhoilla oh-
jeilla esimerkiksi sen suhteen, kuinka pian kotikaynti tulee tehda ja pitaako ko-
tikaynti aina tehda. Laki velvoittaa viranhaltijoita ja haastattelun perusteella
seitseman arkipaivan raja olisi tiedossa, vaikkakin ehka hieman epamaarai-
sesti. Kuitenkin lain tulkinta sen suhteen, milloin palvelutarpeen arviointi on
tarpeen ja milloin sen voidaan katsoa olevan ilmeisen tarpeetonta jaa viran-
omaisen harkittavaksi. Lienee selvaa, etta yksiselitteista ohjetta ei voida antaa
sille, milloin arvioinnin tekeminen on tarpeetonta, mutta jonkinlainen selkiytys
olisi tarpeen. Esimerkiksi sosiaalitydn konsultoinnin mahdollisuus ei nayta
haastattelun perusteella olevan kovin paljon kaytdéssa arvioinnin suhteen,

vaikka geriatrinen sosiaalityontekija olisikin saatavilla.

Yhtenaisten toimintatapojen puute yhdistyy monelta osin muihin haastattelun
teemoihin. Huoli-ilmoituksen kasittelyn prosessista puhuttaessa haastatte-
lussa yhteisten toimintatapojen puuttuminen nousi monin konkreettisin esimer-
kein esiin. Hyvinvointialue on aloittanut toimintansa vasta reilu vuosi sitten, jo-

ten sinansa on luonnollista viela tadssa vaiheessa, etteivat toimintatavat ole
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kaikilta osin yhtenaistyneet. Yhtenaisten toimintatapojen puute nakyy esimer-

kiksi edella mainittujen kasittelyaikojen ja kirjaamiskaytantojen osalta.

Toinen on siis se, etta jos ei tavoita, niin siihen selkeat ohjeet, etta jos on
epaily, etta se omaishoidettava ei jostain syysta tule hoidetuksi oikein.

Yhdenmukaistaminen ainakin, ei meilla ole ainakaan tuollaista ohjetta,
etta sinne on aina mentava ja tietyn ajan sisaan. Ei ole tuollaista ohjeis-
tusta taalla ainakaan.

Jarjestelmaan liittyen kolmas teema, turhauttavuus, oli hieman yllattavakin
teema. Haastattelussa turhauttavuus ilmeni etenkin turhaksi koettujen huoli-
ilmoitusten tekemiseen, mutta myos resursseihin. Jalkimmainen ei kuitenkaan
noussut yhta voimakkaana kuin turhaksi koetut ilmoitukset. Toki namakin ala-
teemat kulkevat ikdan kuin kasi kadessa. Kun resurssia eli aikaa tassa tapauk-
sessa on rajallisesti, aiheuttavat turhiksi koetut huoli-ilmoitukset enemman tur-
hautumisen tunnetta. Toisaalta kuka maarittelee huoli-ilmoituksen turhaksi?
Haastattelussa suhtauduttiin kriittisesti erityisesti ensihoidon tekemiin huoli-il-
moituksiin. Kokemus oli, ettd ensihoito tekee huoli-ilmoituksia tilanteissa,
joissa siihen ei valttamatta ole aihetta. Toisaalta esiin nostettiin myos ymmar-

rys siita, etta ensihoitoa on ohjeistettu tekemaan huoli-ilmoitus herkasti.

Suurin osa huoli-ilmoituksista on taysin turhia, kun ne ovat ensihoidon
tekemia tai ambulanssin tekemia. Minka takia sita huoli-ilmoitusta pitaa
...teha, kun asiakas, omaishoidettava, on siind kunnossa, etta ihan sel-
keasti tarvitsee sairaalahoitoa. ... Onhan se huoli siind kohtaa, mutta sit-
ten, kun se paranee, keuhkokuume vaikka hoidetaan sairaalassa, niin
sittenhan se voi menna hyvilla mielin terveena takaisin kotiin ja omais-
hoito jatkuu entisellaan.

Mina olen jonkun kirjauksen yleensa tehnyt, etta jos se (huoli-ilmoitus) on
ensin tullut, vaikka kotihoidolta ja sina olet kasitellyt sen ja sitten tulee
heti peraan, vaikka terveyskeskuksesta ilmoitus niin, yleensa mina vaan
soitan asiakkaalle, etta eikd me nyt nain hoidettu nama ja kirjaan sinne
sen huoli-ilmoituksen ja kirjaan, etta juuri kayty asiakkaan luona ja nama
toimenpiteet tehty.

Useita ilmoituksia saatetaan tehda samasta henkilosta. limoittajat eivat valtta-
matta tieda jo tehdyista ilmoituksista ja toimenpiteista, joita ilmoituksen perus-

teella on tehty. Huoli-lmoituksen kasittelija kokee turhauttavana etenkin
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muiden ammattilaisten tekemat toistuvat huoli-ilmoitukset. Oikeanlaisten tieto-
jarjestelmien ja tiedonkulun avulla nailta toistuvilta ilmoituksilta voitaisiin valt-
tya, jos ammattilaiset nakisivat, etta samasta henkildsta on tehty huoli-ilmoitus

esimerkiksi samalla viikolla.

Tama on vahan tammoainen lisatyo tahan. Juuri katsoin, etta seitseman
huoli-ilmoitusta on tullut tammikuussa, etta niin joulukuussakin tuli, mutta
samasta henkilosta taisi tulla kolmekin. Talta kuulta on tullut yksi. Kum-
minkin niita tulee valilla rydppyna ja kun tuo kalenteri on valilla monta
viilkkoa eteenpain taynna, niin olet vahan etta, missa valissa tamankin
otan.

Niin ja sitten kun ne eivat ole mitdan lyhkaisia kaynteja.

Huoli-ilmoitusten kasittelyyn ei ole varsinaisesti varattu tai laskettu tydaikaa
ainakaan haastattelun perusteella. Huoli-ilmoitukset koetaan ylimaaraisena
tyona varsinaisen tyon lisaksi, eika huoli-ilmoituksia voi ennakoida. Kuten esi-
merkista selviaa, huoli-ilmoitusten maarat voivat vaihdella runsaasti kuukau-
sittain. Huoli-ilmoituksen kasittelykin voi toki vieda aikaa ilmoituksen tyypista
ja sisallosta riippuen erilaisia aikoja. Kasittelytapojen yhtenaistaminen ja huoli-
ilmoitusten seuranta antaisivat myds tiedolla johtamiseen tarkeaa informaa-

tiota muun muassa resurssien tarpeesta.

6.3 Keskeisten tulosten yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd nykyiset toimintakaytannoét ja prosessi
omaishoidon tuen asiakkaita koskevien huoli-ilmoitusten kasittelyssa. Aineis-
toa kerasin kyselylla ja teemahaastattelulla. Tassa luvussa kokoan yhteen ai-
neistosta keraamani keskeisimmat tulokset, jotta voisin muodostaa vastauk-
sen tutkimuskysymykseen: Millainen prosessi k&dynnistyy, kun iékké&éasta

omaishoidon tuen asiakkaasta saapuu huoli-ilmoitus?

Kokosin kyselyn vastauksiin perustuen tyypillisen esimerkin omaishoidon tuen
asiakasta koskevan huoli-ilmoituksen kasittelyn prosessista (Kuvio 8). Esi-
merkkiprosessi on luotu kyselyn tulosten mukaisesti, huomioiden yleisimmat

vastaukset. Esimerkkiprosessi on yksinkertaistettu kuvaus. Myéhemmin tassa
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luvussa kayn viela lapi erityiskysymyksia, joita opinnaytetydssa ilmeni omais-

hoidon tuen asiakkaita koskevien huoli-ilmoitusten kasittelyssa.

Huoli herdd omaishoito- Huoli-ilmoituksen

perheestd tekijdan otetaan

harvoin yhteytta

ammattilai-

- arjessa parjaa-

. R nen tekee sahkaposti, pu-
misesta tai hei- huoli-ilmoi- helu, e-lomake :
kentyneesta toi- tuksen Kasittelia,
mintakyvysta omaishoidon
- omaishoitajan tuen asia- 1-2 arkipgivas
jaksamisesta kasohjaaja
- huoli omaishoi- Puhelu, sahki-
tajan terveyden- [ratil, LR

tilasta/kyvysta

toimia omaishoi-

Pystytdankd huoli-il-
moitukseen reagoi-
tajana maan riittavan nope-
asti?

Ei jatkotoimia, ilmoi-
tus kasitelty, kirfjaus
Asiakkaalle jarjeste-
tadn sadnndllisia tai ti-
lapisia kotihoidon Palvelu jarjestyy
Kotikéynnilla tehtava pal-

Iy S palveluita, omaishoi- yleensé sujuvasti

don tuen vapaita tai jariittévan nope-

_ omaishoitaja ohjataan asti

palveluihin
Puhelimitse tehtéva palvelu-
tarpeen arviointi

Hieman yli 50 % vastaajista arvioi tarvitsevansa moniam-
matillista yhteisty6ta usein. Usein tydparina toimii ko-
tona asumista tukevien palveluiden asiakasohjaaja.

Kuvio 8. lakkaasta omaishoitoperheesta tehdyn huoli-ilmoituksen tyypillinen

kasittelyprosessi Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Huoli-ilmoituksia omaishoidon tuen perheista tehdaan opinnaytetyon tulosten
perusteella eniten ensihoidon toimesta, lisaksi kansalaiset tai omaiset ovat ah-
keria huoli-ilmoitusten tekijoita. Muiden ammattilaisten tekemat huoli-ilmoituk-
set olivat vasta kolmanneksi yleisimpia. Tama voi kertoa siita, etta esimerkiksi
kotihoidossa saatetaan huoli-ilmoituksen sijaan tehda muita toimia, jos huolta
omaishoitoperheessa ilmenee. Toisaalta voidaan ajatella, etta asiakas on jo
palveluissa, eika huoli-ilmoitukselle silloin nahda tarvetta. Etenkin haastatte-
lussa nousi esiin toistuvat huoli-ilmoitukset samoista henkildista ja myds tur-

hiksi koetut ilmoitukset.
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Kyselyn perusteella hoidon laiminlyonti ei ole tavanomaisin omaishoitoper-
hetta koskeva huoli-ilmoituksen aihe. Huoli-ilmoituksen yleisimmat aiheet ku-
vautuvat melko tavanomaisina nimenomaan iakkaitd omaishoidon tuen asiak-
kaita koskevina huolina. Kaltoinkohtelu tai muut haastavammat arkielaman on-

gelmat olivat kyselyn mukaan huoli-ilmoituksen syyna harvemmin.

Kun tarkastellaan sita, mihin huoli-ilmoitus johtaa ensimmaisen yhteydenoton
jalkeen, oli kolmanneksi yleisinta, ettei jatkotoimia tarvittu. Kyselyssa ei tahan
syyta selvinnyt. Mikali kuitenkin huoli-ilmoituksen myota palveluntarvetta arvi-
oitiin, johti se tavanomaisesti joko kotiin annettaviin palveluihin tai omaishoidon
vapaan aikaisen hoidon jarjestamiseen. Haasteita palveluiden jarjestamisen
suhteen oli etenkin mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka terveyspalve-
luissa. Yhteistyon ja sujuvuutta toivottiin lisattavan erityisesti Iaakarien ja sosi-
aalitydntekijoiden suuntaa. Sosiaalitydntekija oli usein myos yhteistydkumppa-

nina huoli-ilmoitusten kasittelyssa.

Tietojarjestelmiin liittyy haasteita, kun yhtenaisia kirjaamis- ja tilastoimiskay-
tantoja ei ole. Yhtenainen asiakastietojarjestelma puuttuu vield, joka luonnolli-
sesti tuo lisaa haasteita. Kyselyssa ilmeni, ettd huoli-ilmoituksen tilastoiminen
on ennemmin poikkeus kuin saantd. Huoli-ilmoitusten maarasta ei siis ole tie-

toa. Huoli-ilmoitusten kirjaamiseen saattoi liittya myos paallekkaista tyota.

Etenkin haastattelussa ilmeni, etta yhtenaisten ohjeiden ja toimintatapojen
puute koettiin ongelmaksi. Huoli-ilmoituksen kasittelyn laadun ja tasalaatui-
suuden varmistamiseksi ohjeistusta ja toimintakaytantoja kaivattiin. Lisaa sel-
keytta toivottiin viela myos tydonjakoon asiakasohjaajan ja sosiaalityontekijan
valilla. Asiakasohjaajien osaamisen lisaaminen etenkin kaltoinkohtelun tunnis-
tamisen suhteen nostettiin yhtena kehittamisehdotuksena. Edella mainittua tu-

kee my0s toive asiakasohjauksen ja sosiaalitydon yhteistyon lisdamisesta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tulokset ovat osoittaneet huoli-ilmoituskaytantdjen olevan Pir-
kanmaan hyvinvointialueella viela erilaisia alueittain. Yhtenaisia toimintakay-
tantoja tai arviointimenetelmia ei ole viela otettu kayttéon koko hyvinvointialu-
een laajuudella. Tama tulos oli toki odotettu, kun hyvinvointialue oli opinnayte-
tyon toteutuksen ajankohtana toiminut hieman yli vuoden. llahduttavaa tulok-
sissa oli kansalaisten melko suuri osuus huoli-ilmoituksen tekijoina, silla se voi
kertoa hyvasta tietoisuudesta tai hyvinvointialueen onnistuneesta viestinnasta
ja ohjauksesta niin, ettd kansalaisella on tosiasiallinen mahdollisuus tehda
huoli-ilmoitus. Huomionarvoista tosin on, ettad kansalaiset tekevat huoli-ilmoi-
tuksia taman opinnaytetyon tulosten perusteella usein puhelimitse ehka tutulle
tyontekijalle. Huoli-ilmoituksen kasittelyssa on monta tyovaihetta, joita tama
opinnaytety6 on tehnyt nakyvaksi. Kaikki tyovaiheet eivat silti ole nakyvissa,
kuten esimerkiksi palvelujen jarjestamista koskevien viranhaltijan paatosten

tekeminen.

Kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemassa selvityksessa (Ring ym.,
2022, s. 20), myos tassa opinnaytetydssa vahvistui tarve yhtenaisille kirjaamis-
ja tilastoimiskaytannaille. Huoli-ilmoitusten maarasta ei ole tassa opinnayte-
tydssa saadun tiedon perusteella saatavilla tarkkaa tietoa, koska huoli-ilmoi-
tuksia ei tilastoida saannonmukaisesti. Tiedolla johtamisen ja palveluiden ke-
hittamisen kannalta olisi tarkeaa saada tietoa myos huoli-ilmoitusten maarista
seka sisalloista. Tutkimustiedon mukaan julkisella sosiaalialan toimijalla on
enemman esteita tietojarjestelmasta saadun tiedon hyddyntamiseen kuin yk-
sityisella tai kolmannella sektorilla. Yleisimpia esteita tiedon hyédyntamiseen
oli osaaminen, resurssit seka tietojarjestelmat. Suurikaan datamaara ei auta
tiedolla johtamisessa, jos sita ei voi mielekkaasti ja tarkoituksen mukaisesti
hyodyntaa. (Salovaara ym., 2021, s.380-381).

Yhtenaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdé mahdollistaisi parem-
man tiedonkulun ja vahentaa paallekkaisen kirjaamisen tarvetta, kunhan tieto-

jen nakyvyyden liiallisella rajaamisella ei vesiteta tatda mahdollisuutta. Huoli-
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ilmoitus-merkintdjen parempi nakyvyys sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille voisi vahentaa myos toistuvien huoli-ilmoitusten tekemista samoista
henkiloista ja nakya asiakkaalle sujuvampana palveluna (esimerkiksi Rahikai-
nen, 2023, s. 78). Sosiaali- ja terveydenhuollon hyva yhteistyo ja tiedonkulku
olisi tarkeaa huomioida asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdonotossa.
Erilliset jarjestelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat lisata yhteistyon ja

tiedonkulun haasteita.

Hyvinvointialueita velvoittaa sosiaalihuollon asiakirjojen rakenteinen kirjaami-
nen ja tallentaminen sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon viimeistaan
1.9.2024 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024). Kanta-arkiston nakyvyys
myds sosiaalihuollon tyontekijoille voisi ratkaista tiedonkulun ongelmia, mutta
tieto paivittynee arkistoon viiveella, joten se ei poista tietojarjestelmien tarvetta.
Olisi hyva pohtia, onko kirjaamisen oltava tiukasti strukturoitua, silla huoli-il-
moitukset saapuvat eri reitteja ja ovat hyvin moninaisia. Huoli-ilmoituksia yh-
distavat seikat olisi toki tarkeaa ilmeta asiakaskertomuksen kirjauksesta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023b) yllapitamassa Sosmeta-palvelussa
(sosiaalihuollon asiakirjarakenteiden ja metatietojen palvelu) on asiakirjamalli
muun muassa huoli-ilmoituksen kirjaamiseen. Tassa opinnaytetydssa ei ole
perehdytty kirjaamiskaytantoihin syvallisemmin. Olisi kuitenkin mielenkiintoista
selvittaa, millaisia kirjauksia huoli-ilmoituksista tehdaan ja kuvaavatko kirjauk-

set huoli-ilmoituksen kasittelyn vaiheita.

Huoli-ilmoitusten ohjautuminen on taman opinnaytetydn tulosten perusteella
hyvaa. Kritiikkia kerasi silti ensihoidon tekemien huoli-ilmoitusten kierrattami-
nen geriatrisen sosiaalitydon kautta. Huoli-ilmoitusten kierrattdminen myos
virka-aikaan geriatrisen sosiaalityOnkautta nahtiin ylimaaraisena vaiheena,
joka voitaisiin ohittaa ohjaamalla omaishoidon tuen asiakasta koskevat huoli-
ilmoitukset suoraan omaishoidon tuen asiakasohjaajalle. Toisaalta sosiaali-
tyontekijan niin sanottu seula voi napata huoli-ilmoitusten joukosta heti ne,
joissa sosiaalityota tarvitaan, joka voi edesauttaa sosiaalityon ja asiakasoh-
jauksen yhteistyota niissa tapauksissa kuin se on tarpeen. Nykyinen kaytanto
geriatrisessa sosiaalitydssa on, etta sosiaalitydntekija ensiarvioivat huoli-ilmoi-

tuksen Kkiireellisyytta seka huoli-ilmoituksen ohjautuvuutta oikealle
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kasittelytaholle (Kanninen, 2024). Tama toki koskee vain tiettya osaa huoli-
ilmoituksista. Kuten opinnaytetydssa on tullut ilmi, huoli-ilmoituksia tehdaan

paljon myo6s puhelimitse suoraan omaishoidon tuen asiakasohjaajalle.

Huoli-ilmoituksen kasittelyyn liittyvia ohjeistuksia tulisi olla enemman ja tietoi-
suutta tulisi lisata etenkin asiakasohjauksessa siita, miten pian huoli-ilmoituk-
seen olisi reagoitava ja milla aikajanteella asiaa hoidetaan. Esimerkiksi huoli-
ilmoituksen kohteen tavoittelu voi joskus olla hankalaa, vaikka paasaantoisesti
opinnaytetyon haastattelun perusteella omaishoitajat tavoitetaankin hyvin.
Tarvittaisiin kuitenkin yhtenainen toimintamalli siihen, miten toimitaan, jos
huoli-ilmoituksen kohdetta ei tavoiteta. Tavoittelu tapahtuu niin tdman opinnay-
tetyon kuin esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen pe-
rusteella useimmiten puhelimitse. Tavoitteluun kaytetyn ajan ja intensiivisyy-

den suhteen oli niin ikdan alueellisia eroja. (Ring ym., 2022, s. 14.)

Niin Rahikaisen (2023, s. 49-50) pro gradu- tydssa, kuin myos tassa opinnay-
tetydssa ilmeni huoli-ilmoitusten kasittelijan taholta turhautumista etenkin tois-
ten ammattilaisten tekemiin huoli-ilmoituksiin. Taman opinnaytetyon tuloksissa
ei niinkaan ilmennyt, ettd kyse olisi niin sanotusta kasien pesusta, jolla on-
gelma siirretdan toisen ammattilaisen kasiteltdvaksi ja ikdan kuin pois omilta
harteilta, mutta saman tyyppista turhautumisen tunnetta etenkin ensihoidon te-
kemat ilmoitukset herattivat asiakasohjaajissa. Olisi oltava kuitenkin varovai-
nen, ettei huoli-ilmoituksen tekemiseen toisaalta nouse liilan suurta kynnysta ja
siten potentiaaliset huoli-ilmoituksen aiheet jaisivat ammattilaisten tietamatto-

miin.

Toistuvat ja turhaksi koetut huoli-ilmoitukset herattavat ammattilaisissa turhau-
tumisen tunnetta ja toisaalta tyollistdvat samalla kun aikaa huoli-ilmoituksen
kasittelyyn on rajallisesti. Huolen aihe on voitu jo kasitella, mutta tarvittavat
tukitoimet eivat valttamatta ole viela tuottaneet tulosta tai niita ei ole ehditty
aloittaa. Toistuvat huoli-ilmoitukset voivat kertoa myos siita, ettei tehdyista tu-
kitoimista huolimatta asiakkaan tilanne ole tullut autetuksi (vertaa Salminen-
Tuomaala, 2022, s.63). Usein kyse on omaishoitajan jaksamiseen tai omais-

hoitajan terveyteen ja toimintakykyyn liittyva huoli, joka voi olla autettavissa jo
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nyt paljon kaytetyilla keinoilla, kuten kotiin annettavilla palveluilla ja omaishoi-
tajan vapaapaivien jarjestamisella, jotka vastaajien mukaan yleensa jarjesty-
vat sujuvasti. Olisi mielenkiintoista selvittaa jatkossa huoli-ilmoitusten myo6ta

jarjestettyjen tukitoimien vaikuttavuutta.

Moninaisten ja vaikeimpien huoli-ilmoitustapausten, kuten kaltoinkohteluun tai
paihdeongelmiin liittyvien, huoli-ilmoitusten kasittelya yhteistyossa geriatrisen
sosiaalityon kanssa olisi tarkeaa lisata, kehittaa ja syventaa. Esimerkiksi kal-
toinkohtelun tunnistamiseen tarvittaisiin lisaa osaamista etenkin asiakasoh-
jauksessa. Koulutus ja tiedon lisdaminen ovat tarkea osa kaltoinkohtelun tun-
nistamisessa. Kaltoinkohtelun tunnistamisen avuksi on otettu kayttdon esimer-
kiksi systemaattinen kysyminen kaltoinkohtelusta, vaikka sen ei aina koeta-
kaan olevan tehokas keino. Tehokkaammaksi keinoksi koetaan luottamuksel-
lisen ja turvallisen ilmapiirin luominen asiakastilanteessa. (Rahikainen, 2023,
s. 73-74.) Osaamisen vahvistaminen ja myos selkeat toimintaohjeet voisivat
lisata huoli-ilmoitusten kasittelyn laatua ja vaikuttavien seka oikea-aikaisten
palvelujen jarjestamista. Naissa tilanteissa olisi myds turvattava geriatrisen so-
siaalityon saatavuus ja myOs sosiaalityon mahdollisuus yhteistydhon asia-
kasohjaajan kanssa, jonka myota paadytaan resurssien ja jouhevien toiminta-

mallien tarpeeseen.

Laakarien ja terveydenhuollon tavoitettavuuden toivottin myos parantuvan.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestaminen nahtiin myds haasteel-
liseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa on siis edelleen kehittami-
sen varaa. Yhteistydon kehittaminen on merkityksellistd myos Valtokarin ym.
(2021, s.3) mukaan, silla esimerkiksi kaltoinkohtelun riskitekijéind on muun
muassa fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen ja paihdeongelmiin liittyvat
ongelmat. Omaishoidon tuen asiakkaita koskien huoli-ilmoituksen aiheet ovat
taman opinnadytetydn mukaan usein omaishoitajan terveydentilaan ja jaksami-
seen liittyva. Sosiaalihuollon palveluilla pystytdan tukemaan jossakin maarin
omaishoitajan jaksamista, mutta terveydenhuollon palvelut ovat myos tarkeita
huomioida. Toisinaan tarvitaan myods laakarin arviota siita, onko omaishoitaja
terveydentilansa kannalta kykeneva toimimaan omaishoitajana. Myds omais-

hoidettavan terveydentilasta johtuvat haasteet voidaan joskus auttaa
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laaketieteellisin keinoin, mika helpottaisi omaishoitajan tekemaa tyota. Voisiko
omaishoitoperheilla olla omaishoitajan lakisaateisen hyvinvointi- ja terveystar-
kastuksen lisaksi nimetty omalaakari tai terveydenhoitaja, jota myos sosiaali-
huollon ammattilaisten olisi helppo konsultoida tarvittaessa (vertaa kotihoidon

nimetty laakari).

Kuten Rahikaisen (2023, s.74) tutkimuksessa, myos tassa opinnaytetyossa
tydyhteison tuki oli tarkeaa ja sita oli saatavilla. Myos esihenkilon tuki on tar-
keaa, jota myos taman opinnaytetyon tulokset puoltavat. Esihenkildlta kaivat-
tiin tassa opinnaytetyossa parempaa tavoitettavuutta, jota etajohtaminen ei
valttamatta mahdollista parhaalla mahdollisella tavalla. Kuitenkaan kyselyssa
ei esihenkild6a nostettu kovinkaan korkealle kysyttaessa kenen kanssa yhteis-

tyota tulisi kehittaa.

Tassa opinnaytety0ssa ei selvitetty sita, millaisia ne tilanteet ovat, kun jatko-
toimia ei huoli-ilmoituksen takia tarvita. Tama saattaa kuitenkin olla yhtey-
dessa turhaksi koettuihin ja toistuviin huoli-ilmoituksiin, jolloin asiakkaan tilan-
netta on arvioitu ja toimenpiteita on jo tehty tai niille ei ole nahty tarvetta. Opin-
naytetyossa ei ole selvitetty sita, milloin kyseessa voi olla asiakkaan kieltayty-
minen palvelusta ja siten asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Huomionarvoista on kuitenkin se, ettei avoimissa vastauksissa tai haastatte-
lussa asiakkaan itsemaaraamisoikeus noussut esiin toisin kuin esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessa (Ring, 2022, s. 14-15). ltse-
maaraamisoikeus saattaa kuitenkin aiheuttaa hankalia tilanteita, kun ammatti-
lainen nakee palvelun tarpeen ja asiakas tai omaishoitaja siita kieltaytyy. Tal-
|I6in ammattilaisella tulee olla kaytettavissaan keinoja auttaa asiakasta, esimer-
kiksi laaketieteellinen arvio siita, onko asiakas tai omaishoitaja kykeneva teke-

maan ratkaisuja hoidon tai palvelun suhteen itse.

Ensihoito korostuu opinnaytetyon tuloksissa huoli-ilmoituksia eniten tekevana
tahona. Se ei ole ihme, silla valtaosa ensihoitajista kohtaa ikdihmisen kaltoin-
kohtelua tydssaan. Ensihoitajien kokemuksia ikaihmisten kaltoinkohtelusta
kartoittavassa tutkimuksessa noin puolet ensihoitajista kertoi kohtaavaansa

kaltoinkohtelua joko melko tai erittain paljon. (Salminen-Tuomaala ym., 2022,
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s.56.) Ensihoidon tyontekijoille huoli-ilmoituksen tekeminen on tarkea tyéva-
line saada huolta vietya eteenpain, jos asiakkaan tilannetta ei muuten pysty
ratkaisemaan. Ensihoitajat eivat kuitenkaan olleet varmoja reagoidaanko
huoli-ilmoituksiin riittavasti. Huoli-ilmoitusten tekeminen on lisaantynyt ja ensi-
hoitajat kertovat tekevansa samoista henkiloista toistuvia huoli-ilmoituksia.
(Salminen-Tuomaala ym., 2022, s. 63.) Taman opinnaytetyon tulos on hyvin
linjassa ensihoitajien kokemusten kanssa. Niinpa huoli-ilmoituksien kasittelyyn
olisi tamankin perusteella syyta panostaa ja I0ytaa tehokkaita keinoja erityi-
sesti tilanteissa, joissa omaishoitaja ei kykene tai halua epaonnistumisen tun-
teen pelossa hakea tai ottaa apua vastaan tai jos ikdantynyt omaishoidettava
ei halua lahtea kodistaan, vaikka omaishoitajan voimavarat eivat riittaisi hoidon

turvaamiseen (Salminen-Tuomaala ym., 2022, 62).

Tassa opinnaytetydssa Pelastuslain (379/2011, 6 luku 42 § 2 mom.) mukainen
vaarailmoitus on jaanyt hyvin vahalle huomiolle. Se herattaa kysymyksen siita,
onko vaarailmoituksen tekemisen velvollisuudesta riittavasti tietoisuutta. Toi-
saalta omaishoidon tuen asiakkaita koskevissa huoli-ilmoituksissa esimerkiksi
asumiseen liittyvat ongelmat olivat vahaisia huoli-ilmoituksen syita, eli ehka
vaarailmoituksen tekemiselle on vahemman tarvetta omaishoidon tuen asiak-
kaita kohdalla. Joka tapauksessa yhteisty6ta monitahoisissa ongelmissa tulee

tehda myos tarvittaessa myos pelastuslaitoksen kanssa (Ring ym., 2022, s. 8).

Asiakasturvallisuus on termi, jota voisi kayttda monessa kohtaa taman opin-
naytetyon tuloksia tarkasteltaessa. Lahteinen ym. (2022, s. 343) on tutkinut
asiakasturvallisuuden ulottuvuuksia sosiaalihuollossa. Asiakasturvallisuudella
tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakkaan palvelujen jarjestamista siten, ettei asi-
akkaan turvallisuus kokonaisuudessaan vaarannu. Tahan paastaan turvaa-
malla organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintaperiaatteet ja kaytannot
niin, etta asiakasturvallisuus ei vaarannu. Ulottuvuuksia rakentuu yhteiskun-
nan, organisaatio- ja yhteiso seka yksilotasolle sisaltéden kullekin tasolle aset-
tuvia tehtavia, odotuksia ja vastuista. Kuten taman opinnaytetydon teemahaas-
tattelussa saaduissa tuloksissa myos Lahteisen ym. (2022, s. 343) tutkimuk-
sen tuloksissa ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa, joskin laajemmalla kasit-

teella. Tama kertonee sosiaalihuollossa tyoskentelyn moninaisuudesta ja
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isosta kokonaisuudesta niin yhteiskunnalliselta kantilta kuin yksittaisen tyonte-
kijankin nakokulmasta ja toimivat huoli-ilmoituskaytannot, jos mitka, asiakas-

turvallisuutta voisivat lisata.

Huoli-ilmoituskaytantaihin liittyy paljon asioita, joita voisi pohtia ja tutkia lisaa,
kuten omaishoidon tuen asiakkaan asema huoli-ilmoituksen kohteena; kohda-
taanko omaishoidettava vai omaishoitaja. Pohdittavaa ja lisaselvityksen ai-
heita 10ytyisi myos kirjaamiskaytannoista seka siita, miten hyvin huoli-ilmoitus
kaytanndssa toimii, onko siitd apua ihmiselle, josta huoli on syntynyt. Saako
asiakas tarvitsemansa avun? Tassa opinnayteydssa keskityttiin tavoitteen mu-
kaisesti huoli-ilmoituksen kasittelyn prosessiin ja tydvaiheisiin, joten asia-

kasnakokulma jai myds pienelle huomiolle.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon prosessi on edennyt suunnitellusti ja ennen toteutusta on saatu
kohdeorganisaatiolta tutkimuslupa. Sopimus opinnaytetydsta on tehty tutki-
musluvan saamisen jalkeen. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.) Aineis-
toa on kertynyt kyselysta seka haastattelusta ja opinnaytetydn valmistumisen

jalkeen aineistot havitetaan.

Raportoinnissa on kerrottu tuloksista lapinakyvasti validiteetin lisaamiseksi tut-
kimuskysymyksen vaatimalla tarkkuudella (Hyvari & Vuokila-Oikkonen,
6.5.2024). Olen esimerkiksi haastattelun sitaatteja nostanut raportoinnissa tu-
kemaan lukijan kasitysta siitd, miten olen haastattelua tulkinnut. Opinnayte-
tydssa saatujen tulosten tarkasteleminen on kuitenkin syyta tehda kriittisesti
pienen aineiston vuoksi, eikd laajempaa yleistysta tulosten perusteella voi
tehda siitakaan huolimatta, etta monet tuloksissa ilmenneet seikat olivat lin-

jassa aikaisemman tutkimuksen ja kirjallisuuden kanssa.
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Kyselyn ja haastattelun reliabiliteettiin, eli kaytetyn mittarin tai menetelman luo-
tettavuuteen (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 6.5.2024) on myds syyta suhtautua
kriittisesti. Vaikka rakensin kyselya samalta pohjalta kuin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekemassa selvityksessa (Hammar, 2023), on lopullisiin ky-
symyksiin varmastikin vaikuttanut omat oletukseni ja ennakkotietoni. Lisaksi
kysymysmuotoilut osoittautuivat osaltaan haastaviksi analysoitaviksi, kun esi-
merkiksi annetuista vaihtoehdoista pyydettiin valitsemaan tarkeysjarjestyk-
sessa tietty maara vaihtoehtoja. Ennalta annettujen vaihtoehtojen lisaksi toki
vastaajille annettiin myés mahdollisuus valita vaihtoehto "muu”. Haastattelun
reliabiliteettiin on myos osaltaan voinut vaikuttaa omat kasitykseni ja asemani

haastateltavien kollegana.

Tutkimuskysymyksen rajaaminen koskemaan ainoastaan omaishoidon tuen
asiakkaita koskevia huoli-ilmoituksia nakyy opinnaytetyossa vaihtelevasti,
ehka nakokulmaa olisi voinut hieman enemmankin korostaa. Opinnaytetyos-
sani ei kaytetty yksittaisiin asiakkaisiin kohdistuvaa aineistoa. Haastattelussa
kuitenkin yksittaisia asiakastapauksia kaytettiin esimerkkina. Vaikka nimia ei
haastattelussa mainittu, olen silti poistanut sitaateista tunnistettavia tietoa, ku-

ten kuntaan tai ammattiin liittyvia tietoja (Kuula-Luumi, 2021).

Haastattelun sitaateissa olen myods haastateltavien tunnistettavuuden esta-
miseksi kayttanyt kielen muokkaamista kirjakieliseen muotoon ja jattanyt joita-
kin ilmaisuja pois nakyvista. Sitaattien sisaltd ja kaytetyt termit ovat kuitenkin
alkuperaisia. Haastattelussa tarkeinta oli sisaltd ja tdssa opinnaytetydssa ei
kaytettyyn kieleen ollut tarkoituksenmukaista kiinnittdad huomiota. Haastattelu
talletettiin, mutta tallenne on sittemmin jo poistunut Teams-sovelluksesta seka
poistin sen myds oman puhelimeni aanitiedostoista. Litterointiaineisto on tal-
lessa omissa tiedostoissani salasanan takana. Haastatteluun osallistuvilta on

saatu kirjallinen suostumus (Liite 3) haastatteluun ja sen tallentamiseen.

Tietoperustaa olen kerannyt luotettavista lahteista. Esimerkiksi opinnaytetyo -
tasoisia toita olen kayttanyt lahteissa hyvin harkiten, vaikka huoli-ilmoituksista
on ldydettavissa melko paljonkin opinnaytetdita. Kansainvalista tutkimusta ja

kirjallisuutta  olisi  voinut  hyddyntaa  opinnaytetydossa enemman.
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Lahdeviittausmerkinnat ja lahdeluettelo ovat syntyneet heti kirjoittamisen
ohessa Satakunnan ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeen (2024) mukai-
sesti, jolla olen pyrkinyt varmistamaan asianmukaisen ja hyvan kaytannon mu-

kaisen viittaamisen.

Kuten olen useasti opinnaytetyossa tuonut ilmi, tyoskentelen itse omaishoidon
tuen asiakasohjaajana Pirkanmaan hyvinvointialueella. Opinnaytetyota teh-
dessani olen yrittanyt tarkastella asioita objektiivisesti, mutta toki oma asemani
on voinut vaikuttaa joihinkin tulkintoihin. Olen opinnaytetydssani ottanut huo-
mioon myaos tyonantajalta saadun tiedon kayttamisen rajallisena lahteena. En
ole kayttanyt salassa pidettavaa tietoa lahteena ja harkinnut esimerkiksi sah-
kopostitse saadun tiedon kayttamista. Opinnaytetyotyon tekeminen on ollut
kiinnostavaa ja aihetta olisi voinut perata viela paljon syvallisemminkin katta-

vamman tiedon ja luotettavuuden lisaamiseksi.
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LITE 1: KYSELYLOMAKE

N

N

. Nimikkeesi

- asiakasohjaaja
- palveluohjaaja
- sosiaaliohjaaja
- sosiaalityontekija
- muu, mika
1.1 Mikali vastasit edelliseen "muu, mika”, kirjoita tdhan vastauk-

sesi

Ika vuosina
Sukupuoli
- nainen
- mies
- muu
- en halua vastata
Koulutustausta, valitse korkein
- Toisen asteen tutkinto (ammatillinen perustutkinto)
- Alempi korkeakoulututkinto
- Ylempi korkeakoulututkinto
- Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
- Muu, mika
4.1 Mikali vastasit edelliseen "muu, mika”, kirjoita tahan vastauk-

sesi

Nykyinen tyOalueesi:
- Omaishoidon tuen asiakasohjaus
- Kotona asumista tukevien palveluiden asiakasohjaus
- Aikuissosiaalityd
- Gerontologinen sosiaalityd
- Sosiaalipaivystys
- Muu, mika?
5.1 Mikali vastasit edelliseen "muu, mika”, kirjoita tdhan vastauk-

sesi

Tyokokemus alalta vuosina
Kenelta/milta tahoilta kasittelemasi huoli ilmoitukset ikdantyneista
omaishoitoperheista ovat kokemuksesi mukaan tulleet? Valitse viisi
yleisinta niin, etta 5 = yleisin .... 1 = harvinaisin

- Ensihoito/sairaankuljetus

- Omaishoidettava itse

- Omaishoitaja itse

- Kansalainen, kuten naapuri tai ystava

- Isannditsija
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Kolmannen sektorin tyontekija
Kotihoidon tyontekija

Omaiset

Perusterveydenhuollon tyontekijat
Kuntoutuspalvelut
Erikoissairaanhoidon tyontekija
Turva-auttamispalvelu

Yksityisen sektorin palvelutuottaja
Kotitori/lahitori

Omaishoidon tuen yksikko
Perhehoitaja/perhehoidon yksikko
Muu, mika?

7.1 Mikali vastasit edelliseen "muu, mika”, kirjoita tdhan vastauk-

sesi

Onko sinulle yleensa selkeaa, milloin kyseessa on huoli-ilmoitus?

Kylla/melko usein/harvoin/ei/en osaa sanoa

Arvioi millaisista tilanteista omaishoitoperhetta koskeva huoli-ilmoitus

yleensa tehdaan. Listaa viisi yleisinta niin, ettd 5 = yleisin ... 1 = harvi-
naisin

Heikentynyt toimintakyky, parjaamattomyys arjessa

Huoli omaishoitajan jaksamisesta

Huoli omaishoitajan terveydesta/toimintakyvysta (kyky toimia
omaishoitajana)

Asumisolosuhteet

Hoidettavan mielenterveyteen liittyvat ongelmat

Hoidettavan muistisairauteen liittyvat ongelmat

Hoidettavan paihteiden kaytto

Omaishoitajan paihteiden kaytto

Hoidettavan peliriippuvuus

Omaishoitajan pelirippuvuus

Ristiriidat suhteessa

Taloudelliset vaikeudet

Vakivalta tai muu kaltoinkohtelu omaishoitajan toimesta
Hoidettavan vakivaltaisuus tai muu vallankaytto hoitajaa kohtaan
Ulkopuolisen henkildon aiheuttama haitta

Sosiaalinen eristaytyminen (yksinaisyys, aktiviteetin puute)
Hoidon laiminlyonti (esim. Iaakehoito tai hygienian hoito)

Muu, mika?

9.1 Mikali vastasit edelliseen "muu, mika”, kKirjoita tahan vastauk-

sesi

10.Arvioi, miten usein omaishoitoperheeseen tehty huoli-ilmoitus koskee
omaishoitajaa

Ei koskaan
Harvoin
Melko usein
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- Aina
- En osaa sanoa
11.Koskeeko kasittelemasi huoli-ilmoitukset useammin
- Omaishoitosopimuksen tehnytta omaishoitoperhetta
- Ns. epavirallista omaishoitoperhetta
12.Saako sahkodisen huoli-ilmoituksen tekija kuittauksen siita, etta ilmoitus
on otettu kasittelyyn?
o kyllda/melko usein/ harvoin/ei /en osaa sanoa
13.Tehdaanko huoli-ilmoitus omaishoitoperheesta arviosi mukaan ylei-
simmin
- Nimettomana
- Yhta paljon molempia
- Nimella
- En osaa sanoa
14.Jos huoli-ilmoituksen tehnyt henkilo jattaa yhteystietonsa, kuinka usein
otat ilmoittajaan yhteytta?
- En koskaan
- Harvoin
- Melko usein
- aina
15. Mitd kautta kansalaisen tekema huoli-ilmoitus yleensa saapuu sinulle
kasiteltavaksi? Valitse kolme yleisinta niin, ettd 3= yleisin ....1= harvi-
naisin
- Analystican kautta
- Puhelimitse
- Sahkopostitse
- Postitse
- Tapaamisen yhteydessa
- Mitd muuta kautta?
15.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "mita muuta kautta”, kirjoita vas-

tauksesi

16. Mita kautta viranomaisen tekema huoli-ilmoitus yleensa saapuu sinulle
kasiteltavaksi? Valitse 3 yleisinta niin, ettd 3 = yleisin... 1 = harvinaisin
- Analystican kautta
- Puhelimitse
- Sahkopostitse
- Postitse
- Tapaamisen yhteydessa
- Yhteistyopalaverissa
- Asiakastietojarjestelman viestiosion kautta
- Mitd muuta kautta?

16.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "mitd muuta kautta”, kirjoita vas-

tauksesi

17.Miten tyOoyhteisossasi maarittyy huoli-ilmoituksen kasittelija
- Huoli-ilmoituksen kasittelee nimetty henkild
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- Huoli-ilmoituksen ottaa kasittelyyn se, joka ensin ilmoituksen nakee

- Huoli-ilmoituksen sisallon mukaan (ohjautuu oikealle ammattilai-
selle)

18. Tehdaankao huoli-ilmoituksesta tilastointi?

- Kylla aina

- Melko usein

- Harvoin

- Ei koskaan

- En osaa sanoa

18.1 Jos tilastointi tehdaan, mihin jarjestelmaan?

- Effica

- ProConsona

- Pegasos

- LifeCare

- Saga

- Mediatri

- Analystica

- Erillinen tiedosto, excell tms.

19.Kirjataanko saapunut huoli-ilmoitus?
- Kylla aina/melko usein/harvoi/ei koskaan/en osaa sanoa
19.1 Jos kirjataan, mihin jarjestelmaan

a.

h

@ pooxC

Effica

ProConsona

Pegasos

LifeCare

Saga

Mediatri

Analystica

erillinen tiedosto, excell tms.

20.Kuinka nopeasti yleensa pystyt reagoimaan saapuneeseen huoli-ilmoi-
tukseen?
- saman paivan aikana
- 1-2 arkipaivan kuluessa
- 7 arkipaivan kuluessa
- ylin 7 arkipaivan kuluessa
21.Arvioi miten usein omaishoitoperheesta saapunut huoli-ilmoitus vaatii
valitonta reagointia/toimia?
- Ei koskaan
- Harvoin
- Melko usein
- Aina
22.Miten huoli-ilmoituksen kohteena olevaan henkildon otetaan yhteytta
huoli-ilmoituksen saavuttua? Merkitse 3 yleisinta niin, etta 3 = ylei-
sin...1 = harvinaisin
- Puhelimitse
- Tekstiviestitse
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- Sahkopostitse
- Kirjeitse
- Menemalla suoraan kotikaynnille
- Muu, miten?
22.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, miten”, kirjoita vastauksesi

23.Mihin ensimmainen yhteydenotto yleensa johtaa? Valitse kolme ylei-
sinta niin, etta 3 = yleisin... 1 = harvinaisin
- Kotikaynnilla tehtavaan palvelutarpeen arviointiin
- Puhelimitse tehtavaan palvelutarpeen arviointiin
- Hoitoneuvotteluun
- Ei jatkotoimia ensimmaisen yhteydenoton jalkeen
- Yhteydenottoon hatakeskukseen
- muu, mika?
23.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, miten”, kirjoita vastauksesi

24.Miten usein tarvitset huoli-ilmoituksen kasittelyyn/palvelutarpeen arvi-
ointiin moniammatillista apua?
- En koskaan
- Harvoin
- Usein
- Aina
25.Nimea kolme yleisinta yhteistydokumppania huoli-ilmoituksen kasitte-
lyyn niin, etta 3 = yleisin... 1 = harvinaisin
- Oma esihenkild
- Sosiaalityontekija
- Sosiaaliohjaaja
- Asiakasohjaaja (omaishoidon tuki)
- Asiakasohjaaja (kotona asumista tukevat palvelut)
- Sairaanhoitaja (kotihoito/kotisairaala)
- Lahihoitaja (kotihoito)
- Terveydenhoitaja (esim. diabetes)
- Muistihoitaja/muistikoordinaattori tms.
- Laakari
- Paihdetydntekija
- Mielenterveystyontekija
- Ensihoito
- Poliisi
- Pelastusviranomainen
- muu, mika?
25.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, miten”, kirjoita vastauksesi

26.Koetko saavasi helposti apua muilta viranomaisilta/ammattilaisilta?
- kylld/melko usein/harvoin/en/en osaa sanoa

27.Miten ammattilaisyhteistyo yleensa kaynnistyy? Merkitse 3 yleisinta
niin, etta 3= yleisin...1 = harvinaisin
- Puhelimitse
- Tekstiviestitse
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- Asiakastietojarjestelman viestiosiossa
- Sahkopostitse
- Tapaamalla
- Muuten, miten?
27.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muuten, miten”, kirjoita vastauk-

sesi

28.Minka ammattiryhman kanssa toivoisit sujuvampaa yhteistyota? Voit
merkita kolme tarkeinta 1-3 niin, etta 3 = tarkein...1 = kolmanneksi tar-
kein
- Oma esihenkild
- Sosiaalityontekija
- Sosiaaliohjaaja
- Asiakasohjaaja (omaishoidon tuki)
- Asiakasohjaaja (kotona asumista tukevat palvelut)
- Sairaanhoitaja (kotihoito/kotisairaala)
- Lahihoitaja (kotihoito)
- Terveydenhoitaja (esim. diabetes)
- Muistihoitaja/muistikoordinaattori tms.
- Laakari
- Paihdetydntekija
- Mielenterveystyontekija
- Ensihoito
- Poliisi
- Pelastusviranomainen
- muu, mika?
28.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, mika”, kirjoita vastauksesi

29.Tehdaanko huoli-ilmoituksesta kaynnistyneessa palvelutarpeen arvi-
oinnissa RAl-arviointi?
- Ei koskaan
- Harvoin
- melko usein
- Aina
30.Mihin palvelutarpeen arviointi yleensa johtaa? Merkitse viisi yleisinta,
5= yleisin 1= harvinaisin
- Kiireellinen sijoitus asumispalveluyksikkoon
- Ohjaus kiirevastaanottoon
- Kaotiin annettaviin sdanndllisiin palveluihin
- Kaotiin annettaviin tilapaisiin palveluihin
- Omaishoitosopimuksen irtisanomiseen
- Omaishoitosopimuksen valittémaan purkamiseen
- Omaishoidon tuen sopimukseen tai palkkion korottamiseen
- Tukipalveluihin
- Omaishoitajan ohjaamiseen palveluihin
- Omaishoitajan vapaapaivien jarjestamiseen
- Asumispalveluhakuprosessin kaynnistamiseen
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- Ei muutoksia palveluissa
- Vaarailmoituksen tekemiseen pelastusviranomaiselle
- Omatyodntekijan tiivimpaan yhteydenpitoon/seurantaan
- Muu, mika?
30.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, mika”, kirjoita vastauksesi

31.Arvioi, saadaanko tarvittava palvelu yleensa jarjestymaan riittavan no-
peasti
- kyllda/melko usein/harvoin/ei/en osaa sanoa

32.Minka palvelun jarjestamisen koet haasteellisimmaksi?

33.Minka palvelun jarjestaminen onnistuu yleensa sujuvasti?

34.Miten huoli-ilmoitus merkitaan kasitellyksi/paatetyksi
- Ei mitenkaan
- Kirjaamalla asiakastietojarjestelmaan
- Tekemalla tilastointimerkinta
- Kuittaamalla Analysticaan
- Muu, mika
34.1 Mikali valitsit vaihtoehdoksi "muu, miten”, kirjoita vastauksesi

35.0nko sinulle selkeaa, miten nykyisessa organisaatiossasi huoli-ilmoi-
tukset tulee kasitella?
- kylld/osittain/ei

36. Miten toivoisit huoli-ilmoitusprosessia kehitettavan omaishoidon tuen
asiakkaiden kohdalla?
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LIITE 2: SAATEKIRJE

SAATEKIRJE

Tutkimus iakkaita omaishoidettavia koskevien huoli-ilmoi-
tusten kasittelyprosessista Pirkanmaan hyvinvointialu-

eella.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyota (YAMK). Opin-
toihini liittyen teen opinnaytetyota, jonka tavoitteena on kuvata iakkaista (yli
65-vuotiaat) omaishoidon tuen asiakkaista tehdyn huoli-ilmoituksen kasittely-
prosessi. Tarkoitus on edesauttaa yhtenaisen prosessin kehittamista niin, etta
se helpottaisi huoli-ilmoituksia kasittelevien ammattilaisten tyota ja nakyisi
myOs asiakkaalle myonteisesti. Toivonkin sinun muistelevan omaishoidon
tuen asiakkaista tehtyja huoli-ilmoituksia vuoden 2023 ajalta kyselyyn vasta-

tessasi.

Olen laatinut sahkdisen kyselyn, johon toivon sinulta riittavan aikaa kaiken tyon
keskella. Kysely koostuu paaosin monivalintakysymyksista ja vastaaminen
kestaa noin 15-20 minuuttia. Lisaksi toivon lopuksi sinulta ajatuksia huoli-ilmoi-
tusten kasittelyn prosessin kehittamisestd tai mita erityistd nimenomaan
omaishoidon tuen asiakkaista tehdyt huoli-ilmoitukset vaativat, jos vaativat?
Vastaukset annetaan nimettomana ja tarkoitus ei ole kysya yksittaisista ta-
pauksista, vaan kokemuksia yleensa. Kysely tavoittaa toivottavasti kaikki
huoli-ilmoituksia kasittelevat tahot Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Mikali kyselyyn liittyen on kysyttavaa, ota yhteyttal

Kiitos jo etukateen!

Tiina Vasu-Piiroinen
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LIITE 3: SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN

Tutkimus iakkaita omaishoidettavia koskevien huoli-ilmoitusten kasitte-
lyprosessista Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhusty6ta (YAMK). Opintoihini liittyen
teen opinndytety6ta, jonka tavoitteena on kuvata idkkaista (yli 65-vuotiaat) omaishoidon
tuen asiakkaista tehdyn huoli-ilmoituksen kasittelyprosessi. Tarkoitus on edesauttaa yhte-
ndisen prosessin kehittamista niin, etta se helpottaisi huoli-ilmoituksia kasittelevien ammat-
tilaisten tyota ja nakyisi myos asiakkaalle myonteisesti.

Osana aineistonkeruumenetelmaa tiedon syventamiseksi teemahaastattelun, jonka tarkoi-
tuksena on haastattelun keinoin tuottaa ideoita omaishoidon asiakkaita koskevan huoli-il-
moitusprosessin kehittdmiseen. Haastattelu toteutetaan parihaastatteluna. Haastattelu
tehddan Teams-yhteydelld kdytdnnon syista ja tapaamisen kesto on 30-60 minuuttia.

Haastatteluun osallistuvien ammattinimikkeet tulevat nakyviin valmiissa opinnayteyossa,
mutta henkilotietoja ei kdytetd. Osallistujilta tarvitaan kuitenkin suostumus haastatteluun
ja haastattelun tallentamiseen. Talla lomakkeella voit antaa suostumuksesi osallistua haas-
tatteluun ja haastattelun tallentamiseen. Suostumus palautetaan opinnaytetyon tekijalle.

Mikali haastatteluun tai suostumukseen liittyen on kysyttavaa, ota yhteytta!

Suostun osallistumaan huoli-ilmoituksen kasittelyprosessin kehittdmiseen tahtdavaan tee-
mahaastatteluun ja annan suostumuksen haastattelun tallentamiselle.

aika ja paikka

allekirjoitus ja nimen sel-
venys




	1 johdanto
	2 opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
	2.1 Taustaa

	3 HUOLI-ILMOITUS KIRJALLISUUDESSA JA AIKAISEMMASSA TUTKIMUKSESSA
	3.1 Huoli-ilmoitus, mikä se on?
	3.2 Omaishoidon tuen asiakkaat huoli-ilmoitusten kohteena
	3.3 Mitä huoli-ilmoituskäytännöistä tiedetään?

	4 TAPAUSTUTKIMUS KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ
	4.1 Kysely ja kuvaileva analyysi
	4.2 Teemahaastattelu ja laadullinen sisällön analyysi

	5 toteutus
	6 tulokset
	6.1 Huoli-ilmoitusprosessin nykytila
	6.1.1 Huoli-ilmoituksen saapuminen ja huoli-ilmoitusten sisältö
	6.1.2 Huoli-ilmoituksen käsittelyyn ottaminen
	6.1.3 Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden järjestäminen
	6.1.4 Viranomaisyhteistyö

	6.2 Syvällisempi kuvaus huoli-ilmoitusprosessin nykytilasta
	6.2.1 Asiakasohjaajuus huoli-ilmoitusprosessissa
	6.2.2 Järjestelmän merkitys huoli-ilmoitusprosessissa

	6.3 Keskeisten tulosten yhteenveto

	7 johtopäätökset ja pohdinta
	8 Eettisyys ja luotettavuus
	LÄHTEET
	LIITE 1: KYSELYLOMAKE
	LIITE 2: SAATEKIRJE
	LIITE 3: SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN

