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Since the social welfare and health care reform started in the municipalities in
Finland, a number of places for institutional care have been reduced with the
current aim is to support the elderly to continue living in their own homes for as
long as possible. A needs assessment should be carried out for a client when
they or their relatives state the need for home care.

The objective of this thesis was to create a unique service delivery model for case
management for elderly people in the city of Kemijarvi. The aim was to clarify the
case management process for the residents and for the case management pro-
fessionals and thus improve case management and its availability for older peo-
ple. The objective of the service delivery model is to ensure equal treatment for
all residents regardless of their living area. The service delivery model provides
instructions for standard working practices for case management workers. The
thesis included also forms applicable for case management.

The research approach of this thesis research-oriented development of working
life. The material for the thesis was collected from a group of thesis clients and
care management professionals using brainstorming methods. In addition, mate-
rial was obtained from case feedback and observation of service control activities.
The data was analysed with qualitative methods.

Service delivery model for case management for elderly people in Kemijarvi is
based on current case management standards and regulations which emphasize
customer orientation and multi-professional teamwork. Availability of case man-
agement is supported by comprehensive communication and increase in acces-
sibility. Case managers should have versatile competence. The service delivery
model includes forms that were created and when a form was applied in the pro-
cess. Service delivery model can be modified in accordance with the future pro-
vincial model.

Keywords: aging, case management, service needs
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1 JOHDANTO

Palveluohjaus on menetelma, jonka tarkoituksena on méaaritella asiakkaan yksi-
I6lliset tarpeet seké voimavarat ja organisoida tarvittavat palvelut. Se on tyésken-
telymuoto, jossa tuetaan asiakasta ja korostetaan hénen etuaan. Palveluohjaus
on asiakkaan todellista kohtaamista ja hanen arjessa selviytymisen tukemista.
(Suominen & Tuominen 2007, 7, 13.) Asiakas- ja palveluohjaus maaritelladn So-
siaali- ja terveysministerion (2017, 17) mukaan yhden luukun periaatteeksi, jonka
tarkoitus on, etta asiakas ottaa yhteytta yhteen numeroon. Palveluohjauksen tar-
koitus on loytaa palvelun tarpeessa olevat henkilot. Palveluilla turvataan asiak-
kaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus asua kotona mahdollisimman pitkaan. Pal-
veluohjauksessa on lain mukaan tarkoituksena muun muassa parantaa ikaanty-
neen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihin vaikuttavien paatésten valmis-
teluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kunnassa (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 1: 1.2-38).

Palveluohjauksella parannetaan ikdihmisen mahdollisuuksia saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluita seka ohjausta. Yksilollisten tarpeidensa mukaan tar-
jolla olevien palveluiden kayttdon ottamista riittdvan ajoissa silloin, kun hanen
heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa. (Laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1.:
1.2-38.) Palvelutarpeen arviointi tulisi yli 75-vuotiaille sosiaalihuoltolain
(1301/2014 4: 368) mukaan tehda viivyttelematta, viimeistaan kuitenkin seitse-
mantena arkipaivana yhteydenotosta. Yhteistydssa laaditaan ja suunnitellaan tar-
vittavat auttamistoimenpiteet. Palveluohjauksella voidaan vaikuttaa hoidon ja pal-
veluiden kustannustehokkuuteen. (Hutt, Rosen & McCauley 2004, 1.)

Palveluohjaus (englanniksi case management) on ollut jo useita vuosia kehitta-
misen kohteena erilaisissa hankkeissa. Tama on kansainvélinen malli, joka on
alun alkaen Iso-Britanniasta sekda Amerikasta myds Suomeen ja Eurooppaan
rantautunut. Palveluohjauksessa tarvitaan paneutuvaa moniammatillista yhteis-
tyota ja tallainen kaytantd on lain mukaan koettu tarpeelliseksi ikaihmisten palve-
lutarpeen arvioinneissa. Ikdihmiset eivat valttamattéd osaa arvioida omaa tilannet-
tansa ja taméan vuoksi palveluohjaajan tehtava on kartoittaa seka sovitella tarvit-
tavat palvelut oikeaan aikaan. (Notko 2006, 61; Salminen 2011-2013, 8.)



Palveluohjaus voidaan jakaa erilaisiin ohjausmenetelmiin. Omassa tydssani ka-
sittelen yksilollistd palveluohjausta. Palveluohjauksen yksildllisella toimintamal-
lilla tarkoitetaan asiakkaan todellista kohtaamista ja tarkoituksena on tukea héa-
nen itsenaista elamaansa (Hanninen 2007, 14). Yksil6llisesta palveluohjauksesta
puhuttaessa voidaan kayttaa myos nimitysta intensiivinen palveluohjaus. Yksil6l-
lisella palveluohjauksella tuetaan ja motivoidaan asiakasta arjessa. (Suominen &
Tuominen 2007, 33.) Kaytan opinnaytetydssani kohderyhmasta nimitysta ikaih-
minen, vaikka laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) puhuukin iakkaista henkildista. Kemi-
jarvelld on yleisesti kaytossa tama nimitys, palveluohjaus kuuluu ikaihmisten pal-

veluiden vastuualueeseen.

Kemijarvella on Nordic Healthcare Group tehnyt vuonna 2014 selvityksen Kemi-
jarven sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuotannon nykytilasta ja uudistuk-
sesta. NHG-selvityksen loppuraportissa tuodaan julki, etté palvelu- ja kokonais-
valtainen arviointi vaatii kehittdmista. (Nordic Healthcare Group loppuraportti
2014. Opinnaytetyoni aiheen ja toimeksiantositoumuksen (Liite 1.) seka tutkimus-
luvan (Liite 2.) olen saanut Kemijarven kaupungin hoiva- ja hoitotyénjohtajalta.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda ikaihmisten yksiléllisen palveluohjauksen
toimintamalli Kemijarven kaupunkiin. Tavoitteena on selkeélla yksildllisella palve-
luohjauksen toimintamallilla parantaa ikaihmisten palveluohjausta. Mukana opin-
naytetydn mentoroinnissa on kotihoidon osastonhoitaja sekd Toimiva kotihoito

Lappiin-hankkeesta kehittdjasosiaalitydntekija.

Lapissa on talla hetkella kaynnissa Toimiva kotihoito Lappiin-hanke, jonka yhtena
kehittamisen kohteena on palveluneuvonta ja -ohjaus. Tarkoitus on luoda yhtei-
nen palveluneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalli koko Lapin maakuntaan. Tall&
meidan omaan kaupunkiin kohdistuvalla opinnaytetyélla luodaan Kemijarven toi-
mintamalli, joka osittain ottaa jo virikkeita tastd meneillaan olevasta hankkeesta
ja nain ollen maakuntauudistuksen mydta siirtyminen maakunnalliseen jarjestel-

maan olisi mahdollisimman sujuvaa.
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ikaihmisten yksilollisen palveluohjauksen

toimintamalli Kemijarven kaupunkiin.

Tavoitteena on selkedalla yksil6llisella palveluohjauksen toimintamallilla parantaa
ikaihmisten palveluohjausta. Samalla parannetaan palveluohjaajan tavoitetta-
vuutta, tarjotaan laadukasta neuvontaa ja ohjausta seka taataan tasa-arvoinen
kohtelu ikdihmiselle asuinpaikasta rippumatta. Toimintamallin avulla pyritaan Ke-
mijarven kaupunkilaisille avaamaan ikaihmisten palveluohjauksen toimintaperi-

aate.

Kehittamistyolla vastataan seuraavaan kehittamiskysymykseen:

Millainen on ikaihmisten yksil6llisen palveluohjauksen toimintamalli Kemijarvella?



3 IKAIHMISTEN PALVELUOHJAUS

3.1 Yksilollinen palveluohjaus

Ikdantyneille suunnatuista palveluista maaritellaan laissa. Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) 25. pykalad velvoittaa ammattilaisia ilmoittamaan sosiaalihuollolle
ikdantyneesta henkildsta, joka mahdollisesti tarvitsisi palvelutarpeen arviointia
kotona asumisen turvaamiseksi. Kunnan tulisi myos 12. pykalan mukaan huoleh-
tia hyvinvointia tukevista palveluista. 15. pykalan mukaan ikaihmisen palvelutar-
peen kartoittamisen tulee tehda sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, jolla
on riittdvan laaja-alaista tietamysta ikadantyneiden palveluista. Mukana arvioin-
neissa on aina oltava ikaantynyt itse sek& mielellaan myds hédnen omaisensa.
Palveluohjauksen jarjestdminen on kunnan tehtava. (Laki ikddntyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 2: 12§; 3: 158; 5: 258.)

Palveluohjaus on ty6tapa, jossa asiakas on keskiossa ja jossa korostetaan asi-
akkaan etuja (Hanninen 2007, 11). Palveluohjaus voidaan luokitella erilaisiin pal-
velumuotoihin tai tyootteisiin. Tutkijat ovat oman mielenkiintonsa mukaan valin-
neet joko viisi- tai kolmiportaisen palveluohjauksen tydmenetelmamallin. Viisipor-
taisessa mallissa tutkijat ovat laajemmin kirjanneet auttamismenetelmia, joilla
palveluohjausta voidaan suorittaa. Hanninen (2007, 16) on viitannut Suomisen ja
Tuomisen (2007, 31-33) kolmiportaiseen malliin ja todennut, ettd neuvonnan ja
ohjauksen voidaan sanoa olevan yleista palveluohjausta, joka tarkoittaa tutkijan
mukaan sitd, ettd asiakkaan ongelma on selvarajainen ja han saa talla ohjaus-
muodolla riittavan avun. Yleinen neuvonta voi olla esimerkiksi puhelinneuvontaa.
Voimavarakeskeinen palveluohjaus tarkoittaa palveluohjauksellista tydotetta ja
tassa tyootteessa huomioidaan asiakkaan voimavarat, tavoitteet seka itsemaa-
raamisoikeus. Ty6tavassa asiakkaan palvelut koordinoidaan ja varmistetaan nii-
den saatavuus. Puhuttaessa intensiivisesta palveluohjauksesta tarkoitetaan yk-
silollista palveluohjausta. Talloin asiakas on palveluohjauksen toimeksiantaja ja
hanen sekd hanen laheistensé kanssa tehdaan tiiviisti yhteistyota. Yksilollisessa
palveluohjausmallissa kontakteja voi olla useitakin johtuen arjen haastavista ti-
lanteista. Palveluohjaaja osallistuu hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen

ja osittain sen toteuttamiseen.



Keskitetysta asiakas- ja palveluohjauksesta ei ole lainsaadant6ad, mutta Sosiaali-
ja terveysministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi 2017-2019 antaa suosituksia kunnille jarjestaa tallaista toi-
mintaa. Suosituksen tarkoituksena on, etta asiakkailla on taho, josta tietoa saa
helposti. Ohjausta ja neuvontaa tulisi tarjota monella eri tavalla. Palveluohjauk-
sesta tulisi saada tasa-arvoista palvelutarpeen arviointia seka palveluiden jarjes-
tamista ja koordinointia. Laatusuosituksen mukaan erityisesti moni- ja muistisai-
raat, paihde- ja mielenterveysongelmaiset, sotaveteraanit ja iakkaat vammaiset
tarvitsevat asiakas- ja palveluohjausta. Unohtaa ei saa muitakaan ikaantyneita.
Erityista tukea tarvitsevien arvioinneissa tarkedan asemaan nousee laaja-alaisen

yhteistydon merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,18-19.)

Héanninen (2007, 16-18) esittelee kolmitasoisen asiakaslahtéisen neuvonta- ja
palveluohjausmallin. (Kuvio 1.)

o Terveydenhuolto
Sosiaalihuolto

Muut

s Erikoissairaan-
Sosiaalihuollon

erityispalvelut Yksilokohtainen hoito
palveluohjaus
Sosiaalihuolto Palveluohjauksellinen Perusterveyden-
tydote huolto
HYVINVOINTIASEMA
Sosiaalisen Neuvonta Terveyden
hyvinvoinnin Julkiset, yksityiset ja 3:n edistiminen
edistaminen sektorin tuottamat palvelut

Kuvio 1. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli (H&nninen 2007; 17)

Tukijalkoina mallissa on asiakas, hanen laheisensé ja sosiaalisen seka tervey-
dellisen hyvinvoinnin edistdminen. Tarkoitus on, etta asiakas mahdollisimman pit-
kaan huolehtii asioistaan itsenéisesti ja hakee ratkaisuja sekéa palveluita itsendi-

sesti, mahdollisesti my6s sadhkdisesti. Hannisen mallissa yhdistetdan sosiaali- ja
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terveydenhuollon palvelut. Mallissa on eri tasoja, joissa asiakas etenee sen mu-
kaan, mikd avuntarve on. Hannisen (2007, 16—18) mukaan, mikali asiakas ei niin
sanotusti yleisellad tasolla saa riittavaa apua, han siirtyy tehokkaammalle palve-
luohjaukselliselle tyotasolle ja paljon palveluita tarvitsevat henkilét ohjautuvat in-
tensiiviseen yksilokohtaisempaan palveluohjaukseen. Tarpeiden kasvaessa hen-
kilokohtaisen palveluohjauksen tarve kasvaa. Hannisen mukaan mallilla on tar-
koitus ohjata kuntia kehittdm&&n palveluohjausta ja ottamaan kayttdon kolmipor-
taisen yhden luukun palveluohjauksen toimintamallin. Sosiaali- ja terveysminis-
terid (2017, 17) on laatusuosituksessaan ottanut esille kasitteen yhden luukun
periaate, jossa tarkoituksena on, etta asiakas ottaa yhteyttd yhteen numeroon,
jossa selvitellaan asiaa ja tarvittaessa asiakkaaseen ollaan yhteydesséa uudel-
leen. Tarkoitus on keskittaa palvelut yhteen paikkaan, jossa on tietoutta tukimuo-
doista seké palveluiden tarjoajista. Palveluohjauksessa tarkoituksena on helpot-
taa tukien ja palveluiden hakemista sek& palvelutarpeen arviointeihin perustuen,
koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden kohdentamista.

Yhteydenotot palveluohjaukseen voivat olla kahdentyyppisia. On yhteydenottoja,
joissa tarkoituksena on tiedonsaanti. Uusi asiakas voi kysya tietoutta saatavilla
olevista palveluista ja tukimuodoista seka prosessien etenemisesta. Yhteyden-
otto voi liittyd my6s suoraan palveluiden jarjestamiseen. Tall6in yleensa pyyde-
taan palvelutarpeen kartoituskayntia ja taman perusteella palveluiden kaynnista-

mista. (Honkakoski, Kinnunen, Vuorijarvi & Raappana 2015, 33.)

Puhelinohjaus on tarkea osa ikaihmisten palveluohjausta. Palveluiden kartoitta-
minen yleensd alkaa yhteydenotolla puhelimitse palveluohjaukseen. Puheli-
messa voidaan tehda alustavaa palvelutarpeen arviointia tai puhelu voi olla
yleistd palveluneuvontaa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan, ikdantyneiden en-
simmainen kontakti terveydenhuoltoon voi olla puhelinneuvonta. Sen kautta
kaynnistetaan usein erilaisia toimenpiteitd. (Dahlgren, Holzmann, Carlsson, Wéan-
dell, Hasselstrom & Rugef 2017, 103.) Orava, Kyngas ja Kaariainen (2012, 2162—
24) tuovat ilmi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan reaktiivisen puhelin-
ohjauksen asiakaslahtoisyyden ja luottamuksellisen vastavuoroisen vuorovaiku-
tussuhteen tarkeyden. Tutkijoiden mukaan puhelinohjaus on haastavaa toimin-
taa.
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Hanninen (2009, 5) kirjoittaa julkaisussaan, ettd asiakas on kaiken lahtokohta,
tarkea ja keskeinen tekija. Tasta syysta kaytetdan myos nimitysta asiakaslahtoi-
nen palveluohjaus. Puhuttaessa asiakaslahtdisesta palveluohjauksesta tarkoite-
taan usein, etta asiakas on kokija, kontrolloija, konsultti ja kehittaja. Asiakasléah-
toista tyoskentelya tulisi aina kehittaa, mutta se voi olla haastavaa. Palvelujen
suunnittelijan tulisi tunnistaa ja huomioida asiakkaan voimavarat seka tukea nii-
den vahvistamista. TyOtapoja tulisi myos kehittd& sen mukaan, etta asiakas saisi
tasavertaisen kohtelun asuinpaikasta riippumatta. Asiakaslahtdisen toiminnan
perustana on aina oikeuksien tunnistaminen ja niiden toteutuminen kaytannossa.
Oikeudet muodostavat perustan hyvélle hoidolle ja palvelulle ja ne myo6s tukevat
organisaation toiminta-ajatuksen maarittelya. Toiminta-ajatuksen maarittely vaa-
tii tydyhteisolta aina yhteistyoté ja sitoutumista yhteiseen lopputulokseen. (Vouti-
lainen, Vaarama & Peiponen 2004, 39-41.) Asiakaslahtoisyydella pyritddn saa-
maan asiakas tyytyvaiseksi, valttamatta silla ei ole tarkoitus vaikuttaa tyontekijan
tyytyvaisyyteen. Toisaalta organisaation tulisi nayttaa tavoitteensa asiakaslahtai-
syyden suhteen. Talloin tydntekijat kayttavat asiakaslahtoista tydotetta enemman
ja tuloksena voi olla positiivinen vaikutus tydntekijan tyytyvaisyyteen, koska han
kykenee toteuttamaan organisaation tavoitteita. (Whelan, Davies, Walsh, &
Bourke 2010, 1164-1165.)

3.2 Palveluohjaajan osaaminen

Suomen palveluohjausyhdistyksen (www.palveluohjaus.fi) mukaan palveluohjaa-
jan tulee olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, jolla on tyékokemusta
henkiloista, joiden palveluohjaajana han tydskentelee. Palveluohjaajan tulee olla
verkosto-osaaja, jonka tulee osata neuvottelemalla ja keskustelemalla selvittaa
asiakasyhteistydssa eteen tulevia ongelmia (Helminen 2015, 34). Ikaihmisten
palveluohjaus vaatii vahvaa ammatillista osaamista sekd gerontologista tieta-
mystad. Palveluohjauksessa on tarkea kuunnella asiakkaan omia ndkemyksia tai
kokemuksia omasta elaméantilanteestaan. Voimavarat tulee ottaa huomioon pal-
veluita suunniteltaessa. (Naslindh-Ylispangas 2012, 155.) Palveluohjaaja on hen-
kilo, johon otetaan yhteytta, kun halutaan tietoa kunnassa saatavilla olevista pal-

veluista.
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Suomisen (2010, 16—17) mukaan asiakkaan ja palveluohjaajan valinen luottamus
on tarkeda. Asiakkaat maarittelevat palveluohjaajan ammatillisuuden liittyvan ha-
nen laajaan tietAmykseen, vaitiolovelvollisuuteen, ihmistuntemukseen, asiakas-
tuntemukseen ja selkokielisyyteen. Palvelut joihin asiakkaat ohjataan, voivat olla
joko kunnan tai yksityisen palveluntuottajan tuottamia palveluita. Usein palve-
luohjaaja joutuu tasapainoilemaan asiakkaan tarpeiden ja tarjolla olevien palve-
luiden kanssa. Palveluohjaajan tyohon kuuluu lisaksi erilaisten lomakkeiden tayt-
tamisessa neuvominen tai avustaminen, kuuntelu ja keskustelu seka tarvittaessa
kotikuntoutuksessa tukeminen. Palveluohjaaja voi myds olla saattajana asiointi-
kaynneilla. (Hanninen 2007, 23; Salminen 2011-2013, 8-10,12.) Ranskassa ja
Ruotsissa tehdyissa tutkimuksissa palveluohjaaja koettiin tarpeelliseksi henki-
l6ksi. Palveluohjaajan tarkoitus on selvittaa tarvittavien apujen tarve seka tehda
ehdotuksia ja ratkaisuja ikdaihmisen itsendisyyden sailyttamiseksi. (Duner 2007,
11; Balard, Gely-Nargeot, Corvol, Saint-Jean & Somme 2016, 8.)

Palveluohjaaja voi antaa neuvoja ja ohjeita asiakkaalle tai hanen omaiselleen
myo6s puhelimitse ja sahkopostitse. Puhelinohjauksessa tyontekijan tulee osata
kuunnella asiakastaan maltillisesti ja antaa hanelle tilanteeseen sopivia neuvoja
seka ohjeita samalla tukien asiakkaan omaa ndkemysta tilanteestaan. Ohjauksen
tulee olla selkeda ja ymmarrettavad. Puhelinohjaus vaatii aina tyontekijalta vah-
vaa ammattitaitoa seka tietoutta asioista, joissa han asiakastaan ohjaa. Hanella
tulee olla halua ja kykyéa kehittdd omaa toimintaansa seka hankkia lisdkoulutusta.
(Orava, Kyngas & Kaaridinen 2012, 216-224.)

Hanninen (2007, 22—-23) kirjoittaa artikkelissaan, etté joka tydyhteisdssa ei kay-
teta tata palveluohjaaja nimiketta. Tutkimuksen mukaan kaytésséa on hyvinkin Kir-
javia nimikkeita, kuten esimerkiksi sosiaalineuvoja, ohjaaja tai sitten kaytossa ol
yhdisteltyjd nimikkeita kuten palveluohjaaja ja sosiaaliohjaaja tai palveluohjaaja
ja kuntouttava ohjaaja. Tutkijan mukaan kaikilla palveluohjausta tekevilla ty6nte-

kijoilla oli kuitenkin jokin sosiaali- tai terveydenhuollon perustutkinto.

3.3 Palvelutarpeen arviointi

Suomessa laki maaraa ikaihmisen palvelutarpeen arvioinneista. Sosiaalihuolto-
laissa ja uudessa vanhuspalvelulaissa maaritellaan hyvin selvasti yli 75-vuotiai-

den oikeudesta saada arviokaynti kotiin. Palvelutarpeen arviointi tulisi tehda
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ikaihmisen kotona ja hanelle tulisi tarjota oikeat palvelut oikeaan aikaan. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 3:138; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4: 368.) Palvelu-
tarpeen arvioinneissa on jonkin verran myds haasteita. Kunnissa on hyvin paljon
erindisia kaytanteita ja arviointimenetelmia. Yhtenaiset kaytanteet helpottaisivat
tyontekijoiden tyota ja soisivat asiakkaille tasavertaiset palvelut asuinpaikasta
riippumatta. (Salminen 2011-2013, 17.) Talla hetkella Lapissa on meneilla&n Toi-
miva kotihoito Lappiin-hanke, jossa on tarkoitus luoda yhtenaiset kaytanteet koko
Lapin maakuntaan. Suunnitelmissa on yksi palveluneuvontayksikkd ja alueellisia

palveluohjausyksikoita.

Voutilainen, Vaarama ja Peiponen (2004, 38) toteavat, etta palveluohjauksessa
on tarkoitus kohdata asiakas aidosti ja luottamuksellisesti. Palveluohjauksessa
palveluohjaaja tutustuu asiakkaaseen ja hanen elaméantilanteeseensa, jossa kar-
toitetaan asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne. Tehdaan kotona tapahtuva palve-
lutarpeen arviointikdynti, jolloin saadaan aikaan kokonaiskuva tarvittavista
avuista ja palveluntarpeista. Palvelut suunnitellaan asiakaslahtdisesti ja niilla tue-
taan ikdihmisen kotona parjddmistd. Palvelutarpeen arviointia voidaan tehda
myds laitoshoidossa, jos mietitddn asiakkaan kannalta parasta asumismuotoa.
Salminen (2011-2013, 12) toteaa myos, ettd palveluohjausta voidaan tehdéa seka
koti- ettd laitoshoidossa, mutta hanen mielestaan palveluohjaus toteutuu yleensa

ennen laitoshoitoa.

Salmisen (2011-2013,16) mukaan arviokaynnilla tulisi huomioida ikaihmisen ko-
tona asuminen seké oikea-aikaiset palvelut, jotta kotona voisi asua turvallisesti
mahdollisimman pitkdan. Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi h&nen mukaansa aina
huomioida elamantilanne ja eletty elama seka tukea palveluilla hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisté. Tarvittaessa tehd&én korjaavia toimenpiteitd kotona asu-
misen turvaamiseksi ja terveydenedistamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnin voi-
daan katsoa siséltdvan aina suositusten mukaiset nelja ulottuvuutta: fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Palvelutarpeen arvioinnissa kiinnitetaén
naiden lisaksi huomiota omaisen tilanteeseen (omaishoidontuki), toimeentuloon,
kuljetuspalveluun, apuvalineisiin seka asunnon muutostoihin (Autio, Heikkila &
Hamalainen (toim.) 2011-2013,1). Karlsson, Edberg ja Hallberg (2010, 1217) kat-

sovat, etta ikaantyneen palvelutarpeen arviointi tahtoo keskittya vain paivittaisiin
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toimintoihin seké& kognitiiviseen selviytymiseen. Heidan mielestadn vahemmalle
selvittelylle jadavat terveydelliset ja sosiaaliset tarpeet vaikka ikdantyneelle tulisi
tehda kattava ja laaja kartoitus palveluiden selvittamiseksi.

3.4 Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Palvelutarpeen arviointiin liittyy olennaisesti asiakkaan toimintakyvyn kartoittami-
nen kotona. Toimintakyvyn arviointi antaa tyontekijélle kuvan siitd, missa osa-
alueissa on mahdollisesti tuen tarvetta. Sainion, Koskisen, Sihvosen, Martelinin
ja Aromaan (2013, 56) mukaan toimintakyky tarkoittaa asiakkaan itsenéista sel-
viytymista paivittaisista tilanteista itselle tarkedssa ymparistossa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan (Toimintakyky, THL 2016) toimintakyky tarkoittaa
ihmisen fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia valmiuksia toimia ja selviytya elaman
erilaisissa, itselle tarkeissa tilanteissa. Naita tilanteita inmisilla tulee eteen ty6ssa,
harrastuksissa ja opiskelussa. Asuin- ja elinymparist6lla voi olla vaikutusta toi-
mintakykyyn, sen vaikutukset voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Toimin-
takyvyn heikkenemisen taustalla voivat usein olla vaikea-asteiset sairaudet. Mui-
den ihmisten tuki ja erilaiset toimintakykya yllapitavat palvelut, voivat tukea toi-
mintakyvyn yllapidossa. Ikaantyneen toimintakyvyn kartoituksella halutaan maa-

rittda hoidon ja huolenpidon, tuen ja kuntoutuksen tarve.

Toimintakyvyn kartoitus tehdaan myds silloin, kun halutaan selvittaa sairauden
tai vamman, vaurioiden tai toimintarajoitteiden aiheuttamia ongelmia seka hait-
toja ikdantyneelle. (Lahdesméaki & Vornanen 2009, 50.) Wiles, Leibing, Guber-
man, Reeve ja Allen (2012, 365) toteavat tutkimuksessaan, ettd ikdantyneen toi-
mintakyvyn tukemiseen vaikuttaa saatavilla olevat terveys- ja liikennepalvelut,
sosiaalinen verkosto seka kattavat mukavuudet. Heidan mielestaan ei voida
luoda yhta yhtendista kaikille sopivaa toimintamallia vaan sellainen luodaan jo-
kaiselle yksilollisesti. Tutkijoiden mielesta ei voida yksiselitteisesti vastata kysy-

mykseen "Mika on ihanteellinen paikka ikaantya?”

Hyvinvointia edistavissa palveluissa tulee aina tehda ikaantyneen toimintakyvyn
kartoitus. T&Ah&n on olemassa erilaisia toimintakykya arvioivia mittareita, jotka voi-
vat perustua kyselyihin tai haastatteluihin. Ne voivat myds olla pienia yksinkertai-

sia suorituksia, joilla testataan esimerkiksi lihasvoimaa ja nivelten liikkkuvuutta.
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(Vuori 2016, 14; Salminen, Vuorjoki-Andersson, Havas & Karvinen 2017, 29.) Ar-
vioinnin tulee olla systemaattista. Kokonaiskuvan saavuttamiseksi parhaat tulok-
set testattavan toiminta- ja liikuntakyvysta saadaan, kun yhdistetaan useita arvi-
ointimenetelmid. Jokaisen toimintayksikon tulee olla tietoisia tarjolla olevista me-
netelmistd, joilla arviointeja tehdaan. Testauksen suorittavat koulutuksen saaneet
henkil6t luotettavuuden sekéa mittareiden oikean kayton vuoksi. Arvioijan tulee
osata tulkita asiat oikein, koska voi olla, ettd yksi toimintakykyosio voi hyvinkin
peittéda alleen heikomman toimintakyvyn. Tallainen esimerkiksi voisi olla, etta fyy-
sinen toimintakyky on hyva ja sen varjoon jaa kognitiivinen heikentyminen, jota

arvioidaan muilla menetelmilla. (Makela ym. 2013, 6.)

Liikunnalliseen toimintakykyyn vaikuttavat useat asiat ja tutkimuksessaan Menz,
Morris ja Lord (2005, 15461-547) tuovat julki, ettd ikdihmisen toimintakyky voi
heikentya heikkojen lihasvoimien tai jalkaoireiden vuoksi. Tutkijoiden mielesta
ikéihminen ja& herkasti kotiin, kun pelk&éa kaatumista. Taman vuoksi kotona tulisi
kiinnittda huomiota siihen, millaisilla likuntaharjoitteilla lihaskuntoa pidetaan ylla.
Tallaisissa tapauksissa ennaltaehkaiseva omaehtoinen kuntoutus seka kuntout-
tava kotikuntoutus ovat erittain tarkeita tekijoitda. Mikali likuntakykyyn vaikuttaa
jokin laaketieteellinen ongelma, sen hoito on ensisijainen tehtava. Lisaksi tulee
my0Os Kiinnittdd huomiota kodin ja asuinympariston turvallisuuteen. Fysiotera-
peutti kartoittaa tarvittaessa kodin muutosty6t ja apuvalineiden hankintatarpeen.

Han myos laatii kotikuntoutussuunnitelman. (Makela ym. 2013, 8.)

Halaweh, Willen, Grimby-Ekman ja Svantesson (2016, 11-12) ovat tutkimukses-
saan kayttaneet erilaisia toimintakykyyn liittyvia lihaskuntotesteja vertaillessaan
toimintakyvyltédan erilaisia ikaihmisryhmiéa. Yksi testisto on SPPB (Short Physical
performance Battery), tata lyhyttéa alaraajojen fyysisen suorituskyvyn testistoa voi
hyvin kayttaa ikaihmisen toimintakyvyn kartoituksessa. Kemijarvella kotihoidon
fysioterapeutti kayttad SPPB-testistod ikdihmisen toimintakyvyn testaamisessa
(Mikkola 2017). SPPB-testilla mitataan ja saadaan arvioita tasapainosta, kave-
lynopeudesta seka tuolilta ylosnoususta. (Herman, Kiely, Leveille, O’Neill, Cybe-
rey & Bean 2005, 477; Sgro, Licari, Coppola & Lipoma 2015, 35.) Salminen ym.
(2017, 31) tuo tutkijaryhmansa kanssa julkaisussaan ilmi samat arviointikohteet
ja heidan mukaansa testin avulla voidaan tunnistaa ne henkilét, joilla on kaatu-

misvaara heikentyneen tasapainon tai likkumisvaikeuksien vuoksi.
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Kemijarven kaupungissa ikdihmisen toimintakykya talla hetkelld arvioidaan
RAVA™.-mittarilla. Mittarin alkuperaiset kehittdjat ovat Tapio Rajala ja Eero
Vaissi. RAVA-mittaristo on Kuntaliiton omistama ja FCG:n lisenssoima ikéihmis-
ten toimintakykyyn liittyva ohjelma. RAVA-mittari mittaa paivittaisista toiminnoista
selviytymista. RAVA-arvioinnit sydtetdan valtakunnalliseen internetpohjaiseen
Ravatar-ohjelmaan, josta saadaan RAVA-indeksi ja -luokka. Ohjelman pohjalta
voidaan tehda myos kuntien valisia vertailuja. (Autio, 2012.)

Kemijarvella on kotihoidossa kaytdssa RAI HC-arviointijarjestelma. Se on kan-
sainvalisessakin kaytdossa oleva terveyden- ja sosiaalihuollon arviointijarjes-
telm@, josta kerdamalla saadaan laadukasta tietoa esimerkiksi paatoksentekoa
varten (interRAl, 2018). Tahan RAIl-jarjestelmaan on saatavilla eri terveydenhuol-
lon tahoille omia ohjelmistojaan ja Kemijarvella aloitettiin uuden osion koulutukset
syksylla 2018. InterRAI-CA (Contact Assesment) on tarkoitettu nimenomaan pal-
velutarpeen selvittamiseen, kartoittamiseen sekd palveluohjauksen suunnitte-

luun (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).

Toimintakyky palvelutarpeen arvioinnissa ei tarkoita vain liikkunnallista toimintaky-
kya. Makeld ym. (2013, 9) ottavat psyykkisesta toimintakyvysta esille ikaanty-
neen ja hanen omaisensa voimavarat. Kotikayntien aikana keskustelun avulla
voidaan kartoittaa esimerkiksi masennuksen oireita. Huolen heratesséa voidaan
kayttaa ikadihmisen masennusseulaa GDS-15 (Geriatric Depression Scale). Bra-
silialainen tutkijarynm& Costa Dias, Teixeira, Guimardes, Barbosa, Resende,
Beato, Carmona ja Caramelli (2017, 278) totesivat tutkimuksessaan, ettd GDS-

15 on hyva masennusoireiden seulontatytkalu.

Méakelan ym. (2013, 9) mukaan ik&d&ntyneiden alkoholin kaytt6on pyritd&n kiinnit-
tamaan huomiota ja AUDIT-testi soveltuu myds ikdihmisten alkoholin riskikayton
kartoittamiseen. AUDIT-testi on kehitelty ammattilaisten tyévalineeksi tunnista-
maan henkildt, joilla on ongelmia alkoholin kayton kanssa ja jotka haluaisivat lo-

pettaa juomisen (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 5).

Finne-Soveri, Noro, Heimonen ja Voutilainen (2008, 228-229) suosittelevat kat-

sauksessaan, ettd kognitiiviset asiat tulisi huomioida toimintakykya arvioitaessa.
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Kognitiivista toimintakykya tulee arvioida esimerkiksi pienella MMSE-muistites-
tilla (Mini-Mental State Examination) tai laajemmalla Cerad-testilla (Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), joka antaa tarkemman kuvan
kognitiivisesta tilasta. Telakivi (2011, 3129) seka Creavin ym. (2016, 4) ovat sita
mielta, etta lyhytta kognitiivista MMSE-testia pidetaan riittdvan hyvana ikaihmisen
kognition mittarina. Pirttila & Koponen (2010) kirjoittavat kaypa hoito suositukses-
saan, ettda MMSE:ssé arvioidaan orientaatiota, laskemista, muistia, kielta (luke-
minen, kirjoittaminen, lauseen toistaminen) ja kuvion piirtdmista. Alun alkaen testi
luotiin psykiatristen asiakkaiden kognition arviota varten mutta nykyaan testisar-
jaa kaytetaan dementiapotilaiden, etenkin Alzheimerin-taudin seulonnassa, seu-

rannassa seka ladkehoidon arvioinnissa.

3.5 Moniammatillinen tyéryhma palvelutarpeen arvioinnissa

Jotta ikdihmisen palvelutarpeen arviointi olisi mahdollisimman onnistunut, tulisi
arviointikaynti tehda moniammatillisella tyéryhmalla. Forssén, Nygvist ja Raita-
nen (2009, 3) kirjoittavat artikkelissaan, ettd moniammatillisuus tarkoittaa eri am-
mattiryhmisté koostuvaa tyoryhmaa, joka tyoskentelee yhteistydssa ja yhdessa.
Moniammatillisuutta voidaan kasitella useista eri nakokulmista. Yksi tapa on sa-
noa, etta siina tarkoitetaan asiantuntijoita, joilla on yhteinen ty6 tai tehtava, joihin
heidan on loydettava ratkaisu. Tavoitteeseen paastikseen heiddn on yhdistet-
tava voimansa ja tietonsa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33.) Ranta-
nen (2010, 8-11) ottaa esille pro gradu -tutkielmassaan maaritelman monitoimi-
juus, joka hanen mielestaéan tarkoittaa yhteistyota laajemmassa muodossa eli eri
organisaatioiden seka toimijoiden valista yhteisty6td. Moniammatillinen yhteistyo
tutkijan mielesta kasittd& vain saman organisaation eri ammattilaisten yhteistyon.
Monitoimijuus termi on kaytdssa etenkin lastensuojelun puolella. Omassa kehit-

tamistydssani kaytan nimitystd moniammatillisuus.

Moniammatillisuus on muotoutunut yhdeksi tyoskentelymalliksi sosiaali- ja ter-
veysalalla. Arvioinnissa asiakas itse seka tarvittaessa hanen omaisensa ovat téar-
kedsséa roolissa. Palvelutarpeen kartoituksen aikana tulisi maaritella asiakkaan
tarpeet ja sen mukaan koota arviointiryhma. Arviointirynmassa olisi hyva olla mu-
kana terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilainen kuten terveydenhoitaja, kotihoi-

don tyontekija tai sosiaalitydntekijd, joilla on tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon
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asioista ja kuntoutuspuolen henkild kuten fysioterapeutti, jonka ammattitaito ka-
sittdd kuntoutus- seka apuvalinetietouden. (Levola 2011-2013, 42.) Tarpeen mu-
kaan sitten pyydetdadn mukaan esimerkiksi paihde- tai mielenterveyspuolen tyon-
tekija. Ryhman koko pidetdén kuitenkin mahdollisimman pienend, jotta arviointi-

tilanne pysyisi rauhallisena (Salminen 2011-2013, 9).

Moniammatillisen tydryhméan yhteistyon toimintaan vaikuttaa asiakaslahtoisyys,
jolla tarkoitetaan sitd, etta asiakas on yhteistyon tarkein tekija. Moniammatillisen
tydryhman tiedon ja eri nakékulmien kokoaminen yhteen vaikuttaa paatoksente-
koon ja keskusteluun. Tallaisella vuorovaikutustietoisella yhteisty6lla luodaan uu-
denlaisia yhteistyotaitoja sekd yhdistetaan tietoja. Jotta paallekkaisia toimintoja
ja ristiriitoja voitaisiin ehkaista, on roolien ja verkostojen rajojen muutoksilla seka
ylityksilla mahdollisuus siirtdé tietoa yli rajojen. Moniammatillisen yhteistyon tar-
koitus on, etté jokainen paasee vaikuttamaan keskusteluun ja paatbksentekoon
samalla tuoden oman osaamisensa ja nakokulmansa tyoryhmaan. Moniammatil-
linen tytskentely on laajempi kasite kuin tiimity6. (Isoherranen, Rekola & Nurmi-
nen 2008, 34-37.)
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4 PALVELUOHJAUS JA KOTIHOITO KEMIJARVELLA

Lapin kuntakartta (Kuvio 2.) osoit-
taa, ettda Kemijarvi on Ita-Lapin
kunta, jonka pinta-ala on maan-
mittauslaitoksen mukaan 3930,91
km2. Tilastokeskuksen mukaan
asukasluku on n.7450 henkil6a,
joista 75 vuotta tayttdneita
vuonna 2017 koko vaestosta oli
n.17% (Sotkanet.fi). Kotona asu-
via yli 75 vuotiaita oli Sotkanet ti-
lastojen mukaan vuonna 2016 ol-
lut Kemijarvella 89,2% kun tavoite
hoiva- ja hoitotydnjohtajan Péivi
Piisilan mukaan vuonna 2022 on
93-94% (Piisila 2018.)

Kuvio 2. Lapin kuntakartta (Sosiaalikol-
lega.fi)

Kemijarvella on kotihoidon palveluita saatavilla ympari vuorokauden. Kotihoi-
dossa talla hetkella on n. 215 kotona asuvaa asiakasta, joista suurin osa on ikaih-
misia ja he saavat palveluita paivaaikaan. Mukana luvussa ovat seka kotisairaan-
hoidon etta kotipalvelun asiakkaat. lltaisin ja viikonloppuisin palveluita ei voida
taata ihan koko kunnan alueelle, rajallisen henkilokuntamitoituksen seka pitkien
etaisyyksien vuoksi. Keskustasta mitattuna kotihoitoa voi saada n. 15 km:n sa-
teella. (Kerkkd 2018.) Tarvittaessa palveluita pyritaan jarjestamaan yhteistyossa

kolmannen sektorin avustuksella myds syrjakylissa asuville.

Sosiaali- ja terveysministerio (2017) vastaa kotihoidon ja kotipalveluiden lains&a-
dannésta, suunnittelusta ja ohjeistuksesta. Kotihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 8:n alaista kotipalvelua ja Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 258:n alaista kotisairaanhoitoa, jotka on yhdistetty. Kotihoidon pal-
veluita ovat erilaiset kotipalvelut, joita voivat olla henkildkohtainen avustaminen
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ja hoito. Avustetaan peseytymisessa, ruokahuollossa, ladkehoidossa ja valtta-
mattomimmissa kodinhoidollisissa tehtavissa. Kotihoidosta saa myos kotisai-
raanhoidon palveluita, joka tarkoittaa laakarin maaraamia sairaanhoidollisia pal-
veluita. Ikaihmisen neuvolapalvelu on ei-kiireellisté toimintaa, jossa voi tervey-
denhoitajan vastaanotolla mittauttaa esimerkiksi verenpaineensa. lkaihmisten
paivatoimintaa jarjestetaan viitena paivana viikossa. Kotihoidosta on saatavilla
tukipalveluina ateriapalvelu, kauppa- ja asiointipalvelu, pyykkipalvelu, saattaja-
palvelu seka kylvetyspalvelu. Turvapuhelimet toimitetaan myds kotihoidon
kautta. (Kemijarven palveluopas ikdantyneelle 2018, 9—11.) Kotihoidolle ohjautu-
vat turvapuhelinhalytykset, joiden auttaja tahoksi on maaritelty kotihoito. Toisi-
naan matkaa turvapuhelinkaynnille voi yhteen suuntaan tulla jopa 50 kilometria.
Asiakkaan kotiutuessa sairaalan vuodeosastolta, kotona tapahtuvan palvelutar-

peen- seka hoidonarvioinnin tekee kotiutustiimi.

Kemijarvella ikaihmisten palveluneuvonnan historia on melko lyhyt. Se on ollut
toiminnassa vuodesta 2015 lahtien ja tarkoituksena on ollut kehittaa yksilollista
palveluneuvontaa. Toimintamallia ei ole kirjattu tai avattu tarkemmin. Tehtavia on
aina hoitanut kotihoidon tyontekija ja vaihtuvuus on ollut suuri. Tehtavan aloitti
l&hihoitaja mutta hanen jalkeensa tyotehtavia on hoitanut terveydenhoitaja. Notko
(2006, 63—-64) toteaa artikkelissaan, etta usein palveluohjaus aloitetaan projek-
tien aikana ja niihin resursoidaan tuolloin henkil6ita, mutta projektin paatyttya voi-
daan tehda muutoksia tyotehtavissa. Tutkijan mielesta toimivuuden ja tulokselli-
suuden vuoksi olisi hyva, ettd palveluohjaukseen olisi nimettyna todellinen hen-
kilo. Kemijarvella palveluneuvonta on aina ollut osa-aikaista ja se on toiminut pa-

rina paivana viikossa.

Palveluneuvontaan otettiin yhteyttd, kun haluttiin tietoutta kunnassa tarjolla ole-
vista palveluista. Palveluneuvonnasta voi asiakas itse tai hanen omaisensa kysya
neuvoa pienissakin asioissa esimerkiksi palvelutaksin aikataulut. lkaihmiset ky-
syvat usein, ettd onko heille saatavilla jotain palvelua ilmaiseksi (talvella lumen-
auraus) tai mista on saatavilla apuvalineita ja saako niita ilmaiseksi apuvalinelai-
naamosta vai onko ne itse ostettava. Kotiin arviokayntia pyydettiin yleensa omai-
sen toimesta, kun huoli vanhempien kotona parjadmisesta herdé. Lakimuutoksen

voimaantulon my6ta 75-vuotiaiden oikeudesta palvelutarpeen arviointikayntiin
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kotikayntipyynnot lisdantyivat, vaikka varsinaista hoidontarvetta ei asiakkaalla

olisi ollutkaan. Kaytetaan palvelua, kun siihen on oikeus.

Nykyaan ensimmaiselle palvelutarpeen arviointikdynnille lahtee tydpari tervey-
denhoitaja (palveluohjaaja) ja fysioterapeutti. Talloin saadaan samalla kartoitet-
tua apuvdlineiden tarve ja mahdolliset kodinmuutoksen vaativat tyot. Mikali tama
tyOpari ei ole mahdollinen, voi kdynnin tehda palveluohjaaja yhdessa kotihoidon
ohjaajan tai sosiaalityontekijan kanssa. Tarvittaessa my6s muu kotihoidon ty6n-
tekija voidaan ottaa mukaan kaynnille. Tahan moniammatilliseen ryhmaan pyy-
detddn tarpeen mukaan lisdapua avopuolelta eli paihde- ja mielenterveyspuolen
ammattilaisilta. Sosiaalityontekijalle tulee toisinaan sosiaalihuollon kautta huolen-
aiheita ikaihmisista. Sosiaalityontekijan tyopari kotihoidossa on kotihoidon oh-

jaaja mutta myos palveluohjaaja tekee kotikaynteja hanen kanssaan.

Palveluohjauksen kautta voidaan ohjata asiakas sekd kunnallisen kotihoidon,
ettd yksityisten palveluntuottajien piiriin. Kotihoidon palvelut mainittiinkin tuossa
edelld. Yksityisilta palveluntuottajilta voidaan ostaa kodinhoidolliset palvelut ku-
ten siivoukset, piha- ja puutyot. Lisdksi virike- seka saattajapalvelut, henkilokoh-

taista avustajapalvelua ja asiointiapua.

Palveluohjauksen tehtavana Kemijarvella on myds veteraanien avopalveluiden
koordinointi ja jarjestaminen. Tama tarkoittaa sitd, ettéd palveluohjaaja huolehtii
Valtiokonttorilta saaduista rahoista, tarkistaa yrittdjien laskut seké tekee vuosit-
tain tilitykset Valtiokonttorille. Veteraaniasioiden hoitaminen varsinkin vuoden
alussa tyollistdd palveluohjausta huomattavasti muuta ikaihmisten ohjausta

enemman.
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5 TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISPROSESSI

5.1 Tydelaméan tutkimusavusteinen kehittdminen

Opinnaytetydssani on kaytetty kehittamismenetelména tydelaman tutkimusavus-
teista kehittdmista ja tutkimus ote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusavus-
teinen kehittaminen tarkoittaa toimintaa, jossa tiedossa olevaa tutkimusta hyo-
dynnetaan kehittamisessa eli tutkimus palvelee kehittamista. Tieto, jota tutkimuk-
sesta on saatu, voi olla kriittista, toteavaa tai konstruktiivista. Tutkimusavustei-
sessa kehittdmisessa on tarkoitus luoda myos yleistettavisséa olevaa uutta tie-
toutta, jota voitaisiin kayttaa laaja-alaisemminkin. Tallaisella tutkimusmenetel-
malla on tarkoituksena tyontekijoiden verkostoituminen ja uuden oppiminen. (Kyl-
l6nen, Alasoini, Pekkola, Rouhiainen & Tervahartiala 1996, 1-2.) Toikko ja Ran-
tanen (2009, 33—34) ovat kirjassaan sitéa mielta, etta kehittaminen on ensisijainen
asia ja tutkimus toissijainen. Tutkimus palvelee kaytantta ja kaytantdoa pyritdan
kehittamaan tutkimuksellisessa mielessa perustellusti. Tama tutkimusmenetelma
sopii hyvin kehittdmistydhon, jossa hyddynnetaan olemassa olevaa tietoutta
mutta samalla halutaan oppia seka luoda uutta tietoa. Toimintamallin luomisessa
laadullinen tutkimus on hyva tapa hankkia tietoa, koska talléin saadaan yksilolli-
sempaa seka sisallollisempaa aineistoa, jonka avulla mallia voidaan selkiyttaa

seké vahvistaa.

Alasoinin (2007, 4-5) mukaan tutkimusavusteisessa kehittdmistoiminnassa hyo-
dynnetaan jo olemassa olevia malleja, jotka perustuvat olemassa olevaan tie-
toon. Naiden perusteella asetetaan tutkimusongelmia, joita tarkastellaan kehitta-
mistyon aikana. Tulosten perusteella tehddan johtopééatoksia, joiden perusteella
voidaan jalostaa tuloksia. Tutkimusavusteinen kehittdminen tuottaa parhaimmil-
laan yleistettavaa, uutta ja kayttokelpoista tietoa kehittdmistoiminnan tueksi. Kyl-
I6nen ym. (1996, 2) mainitsevat, etta tutkijan rooli voi vaihdella suuresti asiantun-
tijuuden ja sitoutumisen osalta. Tutkija nahdaan enemman tasavertaisena toimi-
jana, jolla voi olla erityisosaamista. Han ei niinkaan toimi asiantuntijana, jolla on

valmiita ratkaisuja tutkittavaan asiaan.

Toikko ja Rantanen (2009, 14-16) kirjoittavat kirjassaan, etta kehittavalla toimin-
nalla on tarkoitus laatia jotain konkreettista tydyhteisoon. Kehittdva toiminta voi

tarkoittaa vain yhta tyontekijaa tai sitten silla voi olla vaikutusta koko tydyhteis66n
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tai jopa organisaatioon. Luomalla ja uudistamalla toimintamalleja halutaan kehit-
taa tyonsujuvuutta ja jatkuvuutta. Tutkijoiden mukaan kehittdmisty6 voi saada al-
kunsa tyOyhteisosta itsestaan tai sitten aloite tulee ylemmalta organisaatiosta. Se
voi olla hyvinkin tarkkarajainen, pieneen alaan tai yksikkon soveltuva tyo tai se
Voi kasittaa laajempaa kokonaisuutta, jopa ulospain suuntautuvaa tyota. Kehit-
tava toiminta voi olla hankety0 tai jatkuvaa kehittdmistoimintaa ja silla voidaan
luoda taysin uusia innovaatioita. TyOyhteisdssa voi olla yhtd aikaa kaynnissa

useita kehittdmistoimia ja niiden vetovastuussa on tydyhteisdn asiantuntija.

Omassa kehittdmistydssani kaytan osallistavaa kehittamisotetta. Toikko ja Ran-
tanen (2009, 89-91) kirjoittavat kirjassaan, etta osallistaminen on nykyaikainen
muoti-ilmi6. Osallistamalla tydyhteisda, asiakkaita ja sidosryhmia kehittamistoi-
mintaan, aikaan saadaan monenlaista tietoa, jota hyédynnetddn kehittamistoi-
minnassa. Heiltd saatu tieto on tarkeda. Osallistava toiminta ei ole vain keino
paasta parempiin tuloksiin, vaan se on tyontekijoiden, asiakkaiden tai sidosryh-

mien oikeus osallistua asioiden kehittamiseen.

Omassa tydssani hyddynnan jo olemassa olevaa tietoutta tydyhteison kehittami-
sessa. Tassa vaiheessa, kun Toimiva kotihoito Lappiin-hanke on kehittamassa
maakunnan yhtenaista palveluohjausmallia, ei ole jarkevaakaan alkaa tekemaan
isompaa tutkimusta aiheeseen liittyen. Kehittdmismenetelmalla vaikutetaan kaik-
kiin palveluohjaajan yhteistybkumppaneihin, koska hekin joutuvat miettimaan
tyoskentelymenetelmiddn yhteistyon toimivuuden parantamiseksi. Yhteistyo-
kumppaneille selkiytyy se, miten missékin palveluohjauksen vaiheessa toimitaan.
He ovat mukana testaamassa esimerkiksi laadittavia lomakkeita sekd pohti-
massa, mika kaytantd sopisi meidan kaupungin malliksi. Kehittdmistyon avulla
saadaan palveluohjausta paremmin nékyvaksi ja kuntalaisten saataville. Osallis-
tavalla toiminnalla saadaan mahdollisesti sellaistakin tietoa tydyhteis66n, jota voi-

daan hyodyntad muun toiminnan kehittamiseen.

5.2 KehittAmisprosessin suunnittelu

Kemijarven palveluneuvonnan kehittdmisen suunnittelu aloitettiin syksylla 2017,
jolloin muodostettiin palveluohjaustyéryhma. Ryhmaan kuului tuolloin hoiva- ja

hoitotydnjohtaja, kotihoidon osastonhoitaja, sen hetkinen palveluneuvoja seka tu-
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leva palveluohjaaja. Tydryhma pohti kehittdmismenetelmid, joita voitaisiin hy6-
dyntaa tyon tekemisessa ja lisatietoutta paadyttiin hankkimaan aivoriihimenetel-
malla. Paatettiin, ettd ryhm&éan kutsutaan vanhusneuvoston jasenia kehittaja-
asiakkaiksi seka lisaksi monialainen ammattilaisten ryhma. Palveluneuvonnan
kehittamisessa paatettiin hyodyntaa osallistuvaa havainnointia seka palautteita
niin asiakkailta kuin yhteistydkumppaneilta. Saadut tiedot analysoitiin ja luotiin
yksil6llinen toimintamalli, jota aivoriihiryhm& arvioi. Kehittamisprosessin etene-

mista kuvataan alla olevassa kuviossa. (Kuvio 3.)

Palveluohjaus tyo-
ryhma

Aivoriihi

Osallistuva
havainnointi

Palautteet

Tiedonkeruun
analysointi

Toimintamalli

Toimintamallin
arviointi

Kuvio 3. Palveluohjauksen toimintamallin kehittdmisprosessi

5.3 Kehittdmisprosessin toteutus

5.3.1 Muutosprosessin kadynnistdminen

Muutosprosessi lahti kayntiin tammikuussa 2018. Entinen palveluneuvoja jai
elakkeelle ja tyontekijamuutosten myota nimikkeitd muutettiin. Palveluneuvon-
nasta seka palveluneuvojasta tuli palveluohjaus ja -ohjaaja. Ty6ta tehdaan edel-
leen osa-aikaisesti, niin etta tyontekija tulee jatkossakin hoitamaan mygs toista
tyotehtavaansa. Palveluohjaustybryhnman paatoksen mukaan tammikuussa 2018

otettiin kayttdon palveluohjaajan paivittainen puhelinaika seka sahkopostiosoite.
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Palveluohjaustyoryhmassa paatettiin, ettd kootaan ammattilaisista ja kehittaja-
asiakkaista koostuva tydéryhma, joka miettii omasta ndkdkulmastaan ikaihmisten
palveluohjausta. Aivoriihiryhman tarkoituksena oli tuoda julki se, mita ikaihmisten
palveluohjaus heidan mielestaan pitaéd sisallaédn ja mita asioita tulisi huomioida.
Nama nakemykset sisallytettiin laadittavaan yksilolliseen toimintamalliin. Kehitta-
misprosessiin kuului my6s osallistuva havainnointi tydyhteistssa ja kotikaynneilla

seka palautteiden keraaminen.

5.3.2 Aivoriihi tydskentely

Aivoriihi (brainstorming) tarkoittaa ideointimenetelmad, joka on yksi luovan rat-
kaisun menetelma. Aivoriihessa tarkoitus on luoda ideoita ryhmassa. Tallaista
tydskentelya on kuvattu myds ideointitydpajaksi. Aivoriihiryhméat muodostuvat
yleensa 4 -12 henkilosta, jotka pyrkivat vetajansa johdolla [6ytamaan ongelmaan
ratkaisuja tai uusia lahestymistapoja. Ideoinnissa tulee esille yleensa monialaisia
nakemyksia ja ehdotuksia. Nama voidaan kirjoittaa esimerkiksi flappitaululle kaik-
kien nahtavaksi. Tallaisella tydskentelymenetelmalla saadaan nopeasti erilaisia
ideoita aikaiseksi. Ideoiden perusteella aletaan tydstamaan asioita eteenpain.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,160-162; Aivoriihi 2017.)

Aivoriihitydskentely voidaan jakaa eri tydskentelyvaiheisiin. Nama vaiheet ovat
esivaihe, lammittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. Aivoriihestd voidaan
myds tehdd muunnelmia ja tallainen on esimerkiksi ideakavely. Aivoriihityosken-
telyssa merkityksellinen tekija on ryhnman koko. Pienessa ryhmassa tyoskentelyn
alkuun paasemisessa voi olla vaikeuksia, kun taas suuressa ryhméssa on helppo
jaada taka-alalle. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,160-162; Aivoriihi 2017.)
Tyoskentelymenetelménéa voidaan sanoa kaytettavan PBL-menetelmaa (Prob-
lem Based Learning) eli ongelmalahtdista oppimista, joka tarkoittaa, etta pienryh-
mat miettivat yhdessa ideoita ongelman ratkaisemiseksi ja oppivat ratkaisuistaan.
(Hmelo-Silver 2004, 236.)

Pidin maaliskuun 2018 loppupuolella kehittédjaasiakkaista (2 henkil6d) ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisista (4 henkil6a) kootun aivoriihitapahtuman, jo-
hon olin ongelmatilanteeksi paattanyt ikaihmisten palveluohjauksen. Kehittaja-
asiakkaita haluttiin mukaan ryhméén, jotta kuultaisiin heidan ajatukset siitd, miten
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he nakevat ikdihmisten palveluohjauksen ja mitka asiat heidan mielestaan kuulu-
vat siihen. Kehittgjaasiakkailla tarkoitetaan henkilditd, jotka toimivat ammattihen-
kildiden kanssa palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa sekéa arvioinnissa.
Kehittajaasiakkaat voivat olla mukana yksil6ina tai ryhmana tuomassa omat ko-
kemuksensa ja kehittdmisehdotuksensa palveluprosessin muotoilun tueksi. (Nis-
kala & Savilahti s.a, 5.) Alla olevassa kuvassa nakyy aivoriihitydskentelyn ryhmit-
tely. (Kuva 1.) Itse en osallistunut aivoriihiryhman tyéskentelyyn yhtena jasenena,
vaan toimin tyéryhman vetajana vailla sanavaltaa. Ryhmittelin jAsenten tuotokset
seinélle ja teimme niisté isoja asiakokonaisuuksia. Vedin yhteen saadut tulokset

ja loin niista paaluokat.

Kuva 1. Aivoriihitydskentelyn ryhmittely

5.3.3 Osallistuva havainnointi

Ojasalo, Ritalahti ja Moilanen (2015, 114) mainitsevat kirjassaan, ettd havain-
nointi on tarkea sekd hyoddyllinen menetelmé tutkimuksellisessa kehittamis-
tydssd. Sen avulla voidaan saada hyvaa tietoutta ihmisten kayttaytymisesta ja
siitd mita tapahtuu luonnollisessa ymparistossa. Tutkija osallistuu tavalla tai toi-
sella tydyhteis6ssa havainnointiin. Han voi olla mukana toiminnassa tai sitten han
havainnoi tapahtumia sivusta. Havainnointia voi tehda joko téaysin oudossa ym-
paristossa tai sitten itselle tutussa yhteisossa. (Eskola & Suoranta 1999, 99-100.)
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Vilkan (2015, 143) mukaan osallistuvalla havainnoinnilla saadaan tietoa tutkitta-

vien toiminnasta niin yksil6ind kuin yhteison jasenina.

Vuoden 2018 tammikuusta alkaen syyskuu loppuun saakka tehtiin palveluohjaa-
jan toimesta palveluohjauksen tydskentelyn aikana osallistuvaa havainnointia.
Osallistuin itse palveluohjaukseen havainnoiden seka kotona etta tydyhteisossa
eteen tulleita tilanteita. Asiakashavainnointi liittyi silhen, miten palveluohjaukseen
suhtauduttiin. Havaintoja tehtiin myds siita nakdkulmasta, miten yhteistydokump-

panit suhtautuivat esimerkiksi palveluohjaukseen laadittuihin lomakkeisiin.

5.3.4 Palautteet

Asiakkailta ja tyontekijoiltd kerattiin palautteita palveluohjauksen toiminnasta ja
kehittamisesta. Miten heidan mielestaan laaditut lomakkeet toimivat ja mita mielta
he olivat kehittdAmisesta. Parasta oppimista oli saadun palautteen hyédyntami-
nen. Palautteiden saanti usein myds motivoi muutokseen. Palautetta harvoin an-
netaan persoonasta vaan siita, miten kayttaydytaan ja toimitaan. Palaute voi olla
joko positiivista tai negatiivista. Palautteesta ei pida loukkaantua vaan se tulisi
kasitella rakentavasti. (Jabe 2017, 134-137.) Asiakaslahtoisyytta voidaan kehit-
ta& asiakaspalautteiden mukaan. Palautteissa asiakkaat yleensa toivat julki ne
asiat, joita he pitivat tarkeind omaa palvelua suunniteltaessa. Organisaation tulisi
olla kuulolla ndiden palautteiden suhteen. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen
2004, 38.) Kyselylomakkeen pituus ja selkeys vaikuttavat vastausinnokkuuteen
(KvantiMOTYV 2010). Asiakkailta saatiin palautteita syyskuun 2018 loppuun men-
nessa 24 kappaletta. Palautteista kolme oli kirjattu puhelinkontakteista. Yhteis-
tyota tekevilta tyontekijoita ei juurikaan palautteita tullut ja vahaiset palautteet liit-

tyivat laadittuihin lomakkeisiin.

5.4 Tiedonkeruun analysointi ja tulokset

Aivoriihesta saadun aineiston kasittelen aineistoléhtéisen sisallon analyysin mu-
kaan. Tuomen ja Sarajarven (2018, 122-127) mukaan laadullinen aineistolaht6i-
nen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Myd6s Vilkka (2015,
164) viittaa kirjassaan Tuomen ja Sarajarven kolmen vaiheen jaotteluun. Ensim-
maiseksi on aineiston redusointi eli pelkistaminen, joka tarkoittaa sita, etta ana-
lysoitava aineisto avataan ja siita karsitaan pois tutkimuksessa epaolennainen

tieto seka tuodaan julki tutkimusta kuvaavia ilmaisuja. Toinen vaihe on aineiston
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klusterointi eli rynhmittely, joka tarkoittaa, etté aineistosta kasitellaan samankaltai-
suutta sisaltavat asia ja ne ryhmitellaan omiksi luokiksi. Tassa vaiheessa aineisto
tiivistyy. Kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdminen, joka tarkoittaa sita,
ettd luodaan Kielellisista ilmauksista teoreettisia kasitteitd seka johtopaatoksia.
Aineistolahtdinen analyysi on tarpeen, kun halutaan asiasta perustietoa. Raken-
netaan teoria empiirisesta aineistosta ylospain suuntautuen. (Eskola & Suoranta
1999, 19.)

Palveluohjausryhmassa tuli esille asioita, joihin haluttiin kiinnittd& huomiota jo en-
nen virallisen kehittdmistyon aloittamista. Tyéryhma ennakoi tavoitettavuuden li-
saamiseen ja paadyttiin tekemaan muutoksia heti kehittamisprosessin alussa.
Tammikuussa 2018 kayttoon otettiin paivittdinen puhelinaika ja palveluohjaajan
sahkoposti. Nailla toimilla parannettiin palveluohjauksen tavoitettavuutta lyhy-
essa ajassa. Tama oli aivoriihiryhman tiedossa maaliskuisessa tapaamisessa.
Kokosimme aivoriihiryhmé&n kanssa paaluokat, joita muodostui yhteensa kuusi
kappaletta. Paaluokat avattiin viela ala- ja ylaluokiksi. Naihin asioihin panostettiin
opinnaytetyon kehittdmisen aikana ja paaluokat sisallytettiin myos toimintamal-

liin. Niitd avataan tarkemmin aivoriihitulosten luokittelu taulukossa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Aivoriihi tulosten luokittelu

siin

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
YKsi numero Pysyvyys Tavoitettavuus
Yksi henkild

Matala kynnys TyOpiste

Paikka

Osallistuminen tilaisuuk- Nakyminen

Yhteystietojen saatavuus

Palveluajat

Esite / nettisivut

Tiedottaminen

Palveluntuottajat

Jalkautuminen Nakyvyys

Info tilaisuudet

Nakosalla

Omaiset Laheiset Yhteisty6
Laaja verkosto Ulkopuoliset auttajat

Asiakas itse

Yksil6llisyys

Kokonaisvaltaisuus

Méaarittelevat tekijat

Monissa asioissa ohjaami-
nen

Oikeat palvelut / oikea apu

Ennaltaehkaisevat palve-
lut

Toimintakyvyn tukeminen

Jarjestettavat palvelut

Asiakaslahtdisyys

Kotikaynti

Arviointipaikka

Palvelutarpeen arviointi

Tybmenetelma

Lait ja asetukset

Selkeat reunat

Ohjaavat tekijat

Lait ja asetukset

Monialaosaaja

Asiantuntemus

Tieto

Kohtaaminen

Helposti lahestyttava

Vastuu henkild

Lasna oleva

Kuunteleva

Organisoija

Havainnoija

Arvioija

Taito

Palveluohjaajan osaami-
nen
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Tuloksien perusteella toivottiin, etta olisi vain yksi numero, josta voitaisiin neuvoa
kysya. Tarkoituksena olisi pyrkid yhden luukun periaatteeseen. Palveluohjauksen
toivottiin olevan paikassa, jonne asiakkaiden olisi helppo tulla ja he kokisivat sen
helposti lahestyttavaksi. Tavoitettavuutta parannettiin lisdamalla erilaisia yhtey-
denottomenetelmia. Ikaihmisten palveluohjauksesta toivottiin nakyvaa toimintaa
ja palveluohjaajan toivottiin jalkautuvan ihmisten pariin. Tiedottamisella tarkoite-
tiin sita, ettd palveluohjaajan toiminnasta tiedotettaisiin laajemmin ja olemassa
olevasta esitteesta tehtaisiin informatiivisempi. Yhteystietojen toivottiin olevan
helposti saatavilla. Toistuvaa tiedottamista ja infoa paikallislehdessa pidettiin hy-

vana tapana tiedottaa toiminnasta.

Asiakkaiden laheiset kuuluvat tarkedna osana asiakkaan arjen sujumiseen. Hei-
dan kanssaan tehdaén yhteistyota, jotta asiakkaalle saadaan omaisiakin tukevaa
apua jarjestettya kotiin. Yhteisty6 laajan eri ammattialoista koostuvan verkoston,
yksityisten palveluntuottajien seka kolmannen sektorin kanssa takaa asiakkaalle

riittdvan avun ja tuen.

Asiakaslahtoisyyden voidaan sanoa olevan palveluohjauksen tarkein asia. Asi-
akkaan tarpeiden mukaan palveluita lahdetd&n suunnittelemaan. Palveluohjauk-
sen tulisi huomioida asiakas kokonaisuutena mutta myods yksilollisesti. Jarjeste-
taan oikea apua oikeaan aikaan. Palveluiden jarjestamisen tulisi tukea asiakkaan
toimintakykya parhaalla mahdollisella tavalla. Tarke&né asiana pidettiin myos en-
naltaehkaisevia palveluita, joita kunnassa oli tarjolla toistaiseksi melko vahan.

Tata toimintaa kaivattiin kuntaan lisaa.

Lait ja asetukset ohjaavat myds palveluohjauksen toimintaa. Palveluohjauksen
toiminnalle toivottiin selkeité reunoja ja tyontekijdille samanlaisia toimintamene-
telmid. Vanhuspalvelulaki eli Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittdd muun muassa pal-
veluohjauksen jarjestamistéa koskevat ohjeistukset. Sosiaalihuoltolaissa méaaritel-
la&n selvasti, mita ikaihmisten kotiin tehtavassa palvelutarpeen arvioinnissa tulee
huomioida. Sosiaali- ja terveysministerid antaa sdanndllisesti laatusuositukset,
joiden mukaan kunnan tulisi pyrkia palveluita organisoimaan. Kotihoidon maksu-
paatokset perustuvat asiakasmaksulakiin, jonka pohjalta lautakunta on maaritel-

lyt kuntaan maksuperusteet.
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Aivoriihiryhmassa nousi esille asioita, jotka liittyivat palveluohjaajan osaamiseen.
Palveluohjaajan tuli ryhman mielesta olla kuuntelija, havainnoija ja organisoija.
H&anen tulisi hallita laajoja kokonaisuuksia. Palveluohjaajalla tulee olla laajaa tie-
toutta seké kunnan, etté yksityisten palveluntuottajien tarjolla olevista palveluista.
Héanen tulee tietda yhteistydkumppanit, joiden avulla voitaisiin tukea ikdihmisen
kotona asumista. Han myos kykenee kokoamaan auttajat koolle ja osaa kaynnis-
taa kotona asumisen tukemisen eli hanen tulee osata organisoida tarvittavat jat-
kot. Mainintaa tuli pysyvyydesta, koska tyontekijan jatkuva vaihtuminen ei ole hy-
vaksi. Palveluohjaajan tulisi olla helposti lahestyttava ja asioihin paneutuva hen-
kilo. Hanen tulee myds tietad tukimuodoista seka osata neuvoa ja ohjata siind,
milloin tukia haetaan sek& tarvittaessa avustaa lomakkeiden tayttdmisessa.
Paikka, jossa palveluohjausta toteutetaan, toivottiin olevan sijainniltaan mahdol-

lisimman keskeisella paikalla.

Havainnointia tehtiin tyoyhteisdssa sekéa yhteydenottoihin etta kotikaynteihin liit-
tyen. Palveluohjauksen yhteydenotoista on pidetty kirjaa koko kehittdmistyon
ajan. Tarkennusta merkint6ihin pyydettiin sen vuoksi, ettd saatiin paremmin ku-
vaa siita, miten usein yhteydenotot johtavat laajempiin selvittelyihin. Tétéa seuran-
taa on tehty toukokuusta 2018 |ahtien. Asiat, joihin yksi puhelu usein riitti oli esi-
merkiksi veteraanien avopalveluihin liittyvat puhelut. Puhelun aikana veteraanille
tehtavan arvioinnin perusteella paadyttiin jarjestamaan esimerkiksi siivouspalve-
lua. Havainnointia tapahtui kotikaynneilla liittyen asiakkaiden kayttaytymiseen ar-
vioinnin aikana. Siihen kiinnitettiin huomiota, miten he kayttaytyivat, kun palve-
luista paatettiin. Asiakkaat eivat valttamatta olleet tyytyvaisia palvelupaatoksiin,
jos he itse eivat nahneet tarvetta. Valitettavan usein vain juuri tallaisissa tilan-
teissa asiakkaan kognitiivinen, muistin tila oli sellainen, etta h&n ei kyennyt ym-
martamaan omaa tilannettaan. Jos asiakkaalla oli itsellakin huoli parjadmises-

taan, han oli helpottunut, kun h&nelle mydnnettiin palveluita.

Puhelinkeskusteluissa huomioin sen, ettd keskustelun piti olla selke&a ja jatko-
ohjeet seka toimintasuunnitelma hyvin molempien tiedossa. Kertaamalla sovittu
asia on hyvaksi havaittu keino. Silti on tullut vastaan tilanteita, joissa asiakas

muuttaa sovittua niin, etta saa tyontekijan toiminnan nayttdmaan sovitusta poik-
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keavalta. Ristiriitaisia tulkintoja voi tulla, jos asiakas ei ole tyytyvainen saa-
maansa paatokseen. Tallaisissa tilanteissa tyontekijan tulee sailyttda maltti seka
ammatillisuus, taytyy jaksaa perustella kaytanteitd uudelleen ja uudelleen.

Tyobyhteisdssa havaitsin haluttomuutta ottaa kayttoon yhteisia kaytantoja, joihin
lukeutui lomakkeiden kayttd sekd samanlaiset toimintamenetelmaét. Jarjestelmal-
linen toiminta ja yhteiset toimintamenetelmét asioiden sujuvoittamiseksi vaativat
viela yhteisia palavereita. Tydyhteisosta olen saanut palautteita sekd puolesta
ettd vastaan liittyen palveluohjauksen kehittdmiseen. Tydyhteisdssa nayttaisi ole-
van tietdmattomyytta palveluohjaajan tyon siséllosta, joten tiedottaminen palve-

luohjaajan tydsta olisi tarpeen myds tyontekijoille.

Palautteita kerattiin asiakkailta aina, kun he asioivat palveluohjaajan kanssa. Nii-
den perusteella toimintaa kehitettiin ja muokattiin toimivammaksi. Kaiken kaikki-
aan palautteista 23 oli positiivista ja yksi negatiivinen. lkaihmiset ja heidan omai-
sensa olivat tyytyvaisia siihen, etta heitd kuultiin ja asioista annettiin hyvaa tie-
toutta. Tarkeéaksi koettiin asiallinen ja kohtelias palveluohjaajan kaytos ja se, etta
palveluohjauksen koettiin selventdneen asioita. Palautteita otettiin vastaan myods
suullisesti, jotka palautteen saaja kirjasi palautelomakkeelle. Palautteissa nega-
tiivista palautetta tuli silloin, kun asiakas ei saanut haluamaansa palvelua tai tu-
kea. Mikali palvelu ei ole laissa maarattya palvelua, ei kunta ole velvollinen sita
jarjestamaan. Usein ikaihmiset pyrkivat vetoamaan ikdansa, jotta he saisivat pal-
velun ilmaiseksi. Puhelinkontakteissa kuuli negatiivisena palautteena sen, etta
puhelimeen ei vastattu puhelinaikana. Positiivista palautetta tuli, kun asiakas sai
tarvitsemansa tiedon ja avun. He olivat tyytyvaisia ja kokivat saaneensa sen, mita

tulivatkin hakemaan

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 4.) on ndhtavissa yhteydenottojen lisdantyminen ke-
hittamistyon myotd ensimmaisen puolen vuoden aikana. Tama on lisatty myos

kayttotalous suunnitelmaan, joka kertoo, etta palvelulle on lisdantyvaa tarvetta.
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Kuvio 4. Yhteydenotot palveluohjaukseen Kemijarvella

Yhteydenotot ovat liittyneet alkuvuodesta suurelta osin veteraanien avopalvelui-
den jarjestamiseen. Tammi-helmikuun aikana kaikille veteraaneille lahetettiin ha-
kulomakkeet palveluihin ja usein puhelut liittyivat lisdohjeistuksen saamiseen.
Yhteydenotot lisaantyivat myos kotiin tehtavien palvelutarpeen arviointikdyntien
suhteen. Yleinen ikaantymiseen ja tarjolla oleviin palveluihin liittyv& neuvonta ja
ohjaus lisdantyi hiljalleen kevéén aikana. Kesaa vasten oli yhteydenottojen li-
saantymisessa nahtavissa huima nousu sen vuoksi, ettd kesdlomalla omaiset
pystyivat olemaan paikalla arviointikayntia tehtaessa, joten niité pyydettiinkin teh-

tavaksi kesan aikana runsaasti.

5.5 KehittAmisprosessin arviointi

Kehittamisprosessi lahti kayntiin palveluohjaustyéryhman yhteisilla palavereilla,
joita jarjestettiin alussa tihedmmin. Ne harvenivat kevaan 2018 aikana, jolloin ke-
hittamisprosessissa tarkeammaksi nousivat havainnointi, palautteet ja aivoriihi-
ryhmésté nousseiden asioiden kehittdminen. Palveluohjaustyéryhma ilman en-
tistd palveluneuvojaa kokoontui kesdkuussa 2018 tarkastelemaan opinnaytetyon
tilannetta. Toimiva kotihoito Lappiin- hankkeen tydntekijan mentorointi jai proses-
sin aikana vahaiseksi. Kotihoidon osastonhoitaja on ollut prosessin aikana mu-
kana antamassa palautetta tyon etenemisestd seka laadituista lomakkeista.

Hoiva- ja hoitotyon johtaja seka kotihoidon osastonhoitaja olivat avainasemassa
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kehitettdessa tiedottamista ja tavoitettavuutta, koska naissé asioissa tarvittiin
ylemman johtoportaan lupia. Kotihoidon osastonhoitajan kanssa tarkasteltiin toi-
mintamallin sanamuotoja. Havainnointia tehtiin ja palautteita keréttiin palveluoh-
jauksen tyontekijoiden kesken kehittamistyon ajan vaihtelevasti. Aivoriihiryhméa
kokoontui syyskuussa arvioimaan toimintamallia ja kehittamistoimintaa. Kehitta-
misprosessi toimi sujuvasti ja yhteisty6 eri toimijoiden kanssa oli onnistunutta.
Kehittamisprosessin aikana herasi ajatuksia myds muiden toimintojen kehittami-
sesta tulevaisuutta ajatellen. Kehittdjaasiakkaiden hyédyntaminen oli hyva tapa

saada erilaista tietoutta ja nakdkulmaa kehitettavaan asiaan.

Toimintamallissa havainnoinnin seka palautteiden sisallot eivat valttdamaéatta ole
suoranaisesti nahtavissa. Kehittdmisprosessissa nailla tiedoilla oli merkitysta
etenkin palveluohjaajan tydskentelymenetelmiin seké palveluohjauksen sisaltéén
littyen. Saatuja palautteita sekd havaintoja hytdynnettiin toimintojen kehittdmi-

sessa ja muokkaamisessa.
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6 YKSILOLLISEN PALVELUOHJAUKSEN TOIMINTAMALLI

Kehittamistydn tuloksena luotiin ikaihmisten yksil6llisen palveluohjauksen toimin-
tamalli, joka on Kemijarven oma malli. Toimintamallin tavoitteena oli kuvantaa
kuntalaisille seka alan ammattilaisille palveluohjauksen siséltda ja etenemista yh-
teydenotosta paatokseen. (Kuvio 5.) Kaytettavia nimikkeita muutettiin taman ke-
hittamistyon myota. Palveluneuvonta muuttui palveluohjaukseksi ja palveluneu-

voja ikaihmisten palveluohjaajaksi.

Toimintamallissa ensimmaéinen kohta oli tiedottaminen ja nakyvaksi tekeminen.
Se tarkoittaa sita, etté palveluohjausta tehdaan nakyvammaksi ja siita tiedotetaan
eri tiedotusvalineissa. Tyodyhteistlle palveluohjauksesta ja sen sisalldsta kerrottiin
henkilokunnalle suunnatuilla osastotunneilla. Tyontekijoiden kautta palveluoh-

jauksesta kulkeutuu tietoa ulkopuolisille, ei kotihoidon asiakkaille.

Palveluohjaajan tavoitettavuutta parannettiin lisdamalla puhelinaika joka arkipai-
valle kello 9-11 ja otettiin kaytt6on palveluohjaajan sahkdpostiosoite. Kunnilla ol
mahdollisuus luoda Virtu.fi- palveluun omista kunnan palveluista tietoutta. Virtu.fi
(Virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus) on séhkoistd palvelua netissa,
jossa on saatavilla laskureita, kunnan omia seka yleisia vastaus- ja kysymyspal-
veluita. Liséksi sitd kautta oli mahdollisuus kuvapuhelinpalveluun. Palvelua ylla-
pitdd Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Virtu.fi palvelu otettiin kayt-
toon, jotta myods sahkoinen yhteydenottokanava tulee jo tdssé vaiheessa tutuksi.
Virtu.fi palvelun kautta voi laittaa kysymyksia sahkaoisesti, joihin vastaavat joko
palveluohjaaja, kotihoidon ohjaaja, sosiaalityontekija, kotihoidon osastonhoitaja
tai kotihoidon terveydenhoitaja. Ammattilainen vastaa kysymykseen viiden arki-
paivan kuluessa. Palvelu on asiakkaalle maksutonta ja vaatii kirjautumisen pal-
veluun esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla. (Virtu.fi 2018.) Tiedottamisen ja ta-
voitettavuuden parantamisessa tarkeédna tekijdna pidettiin niin sanottua yhden
luukun periaatetta eli asiakas ottaa yhteyttd yhteen numeroon ja siella tyéntekija
alkaa selvittelemaéan asioita. Jatkossa asiakkaaseen otettiin yhteyttad auttaja ta-

holta, asiakas itse ei soitellut useisiin paikkoihin.
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1. PALVELUOHJAUKSESTA TIEDOTTAMINEN JA NAKYVAKSI TEKEMINEN;
PUHELINAIKA klo 9-11 arkipaivisin, SAHKOPOSTI, LEHTITIEDOTE,
KAUPUNGIN NETTISIVUT, VIRTU.FI

2. PALVELUOHJAUKSEN TARPEEN TUNNISTAMINEN
v asiakas itse
v'laheinen tai omainen
v sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tai muu
viranomainen
& yhteydenotto palveluohjaukseen puhelimitse,
sahkopostitse, kirjallisena tai kaymalla paikan
paalla.
@ YHTEYDENOTTOLOMAKE

&

3. PALVELUOHJAAJAN ALUSTAVA ARVIOINTI TILANTEESTA.
v' puhelinkeskustelu tai sahkdpostineuvonta
v' keskustelu kasvotusten

@ RIiittdva neuvonta '={> Ei tarvetta jatkotoimenpiteille

4. ALUSTAVAN ARVIOINNIN PERUSTEELLA PAADYTAAN LAAJEMPIIN
SELVITTELYIHIN.
v' Sovitaan moniammatillinen palvelutarpeen arviointikaynti
kotiin
& PALVELUTARPEEN ARVIOINTI-
LOMAKE
& PALAUTELOMAKE

$ ¥ 4

Ohjaus kotihoidon ja
mahdollisesti yksityisten

Ohjaus palveluiden piiriin.

yksityisten
palveluiden-
tuottajien ja 3.
sektorin piiriin

Ei palveluiden
tarvetta Mahdollisesti kotihoidon max.
4vk:n arviointijakso, jonka
aikana paatos kayntien
maarista ja hoidon tarpeesta.
Hoiva- ja kotikuntoutus

ﬂ U suunnitelman laatiminen

5. EI KOTIHOIDON PALVELUITA,
KIELTEINEN PAATOS.

5. KOTIHOIDON OSASTONHOITAJA TEKEE YHTEISTYOSSA
TOIMISTOSIHTEERIN KANSSA PALVELUTARPEEN ARVIOINTIEN
SELVITYSTEN PERUSTEELLA PALVELU- JA MAKSUPAATOKSET

Kuvio 5. lkaihmisten yksil6llisen palveluohjauksen toimintamalli
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Kemijarven kaupungin nettisivuilla on tietoutta tarjolla olevista kunnan omista pal-
veluista. Yksityisilla palveluntuottajilla on omat nettisivunsa ja he tiedottavat li-
saksi paikallislehdessa omien tarpeidensa mukaan. Ikaihmisista useat eivat viela
halua tai osaa kayttaa tietotekniikkaa. Kasvokkain tapahtuva kohtaaminen koet-

tiin tdman vuoksi ikaihmisten palveluohjauksessa viela tarpeelliseksi.

Kemijarvella aiemmin laadittu palveluohjauksesta kertova esite paivitettiin infor-
matiivisemmaksi taman kehittamistydén myota. Esite on saatavilla paperisena ko-
tihoidon odotusaulassa ja sita jaettiin kaikissa yleisétilaisuuksissa. Lapponian
ladkarit pyysivat esitteen itselleen, jotta he voivat jakaa esitetta potilailleen vas-
taanotolla, mikali tarvetta palveluohjaukselle ilmenee. Palveluohjaaja néakyy eri-
laisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa. Palveluohjauksesta ja palveluohjaajan
tydajoista on kaupungin nettisivuilla tiedotetta sekéa paikallislehdessa on ollut tie-

dote toiminnasta.

Toimintamallin toinen kohta oli palveluohjauksen tarpeen tunnistaminen. Se tar-
koittaa sita, ettd asiakas itse, hanen omaisensa tai ammattilainen tunnisti asiak-
kaan ohjaustarpeen ja tiesi sen, mihin voi ottaa yhteytta seké pyytaa kotikayntia.
Yhteydenoton aikana palveluohjaaja taytti palveluohjauksen yhteydenottolomak-
keen (Liite 3). Tahdn lomakkeeseen Kkirjattin ensimmaisessa yhteydenotossa
saadut asiakasta koskevat tiedot. Lomake on maaliskuusta 2018 ollut kaytéssa
myds sosiaalityontekijalla. Han tekee ilmoitukset lomakkeella palveluohjaajalle
palveluntarpeessa olevasta ikaihmisesta tai kotihoidon tydntekijoille kotihoidon-
asiakkaan lisdavun tarpeesta. Palveluohjauksen yhteydenottolomake ei ole muu-
toksia testausaikana kokenut. Yhteydenottolomake laadittiin pohjautuen Tuusu-
lan kunnan limoitus idkkaan henkilon palveluntarpeesta lomakkeeseen (Tuusula
s.a) seka Jyvaskylan Oma tupa, oma lupa- hankkeen limoitus iakk&dan henkilon
palvelutarpeesta lomakkeeseen (Jyvaskyla 2013-2014).

Yhteydenoton perusteella palveluohjaaja teki alustavaa arviointia tilanteesta, toi-
mintamallin kohta kolme. Han voi neuvoa ja ohjata asiakasta asiassa puheli-
messa, jonka jalkeen tehtiin keskustelun perusteella paatos siita, onko tallainen
neuvonta riittdvaa vai tehdaanko viela kotiin palvelutarpeen arviointikaynti. Toisi-
naan asia voi olla sellainen, etta neuvonta oli riittdvaa puhelimitse ja palveluoh-

jaus paattyi tahan. Mikali paadyttiin kotikayntiin, sovittiin kotikdynnin ajankohta.
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Palveluohjaaja harkitsee alkuselvittelyn aikana, kuka olisi kaynnille sopiva tyo-
pari. Kotihoidon fysioterapeutti lahti yleensd mukaan kotikaynnille, mutta mikali
huolenaihe ké&sitteli sosiaalipuolen asioita, kaynnille pyydettiin mukaan sosiaali-

tyontekija.

Toimintamallin kohta nelja tarkoittaa kotiin sovittua arviokayntid. Kotikaynnilla
tehtiin kartoitus ikdihmisen arjen sujumisesta, jolloin taytettiin laadittu palvelutar-
peen arviointilomake seka toimintakykyarviointi (RAVA). Sumukari (2017) oli teh-
nyt YAMK-opinnaytetyon Sallan kotihoitoon, jossa tyon tarkoitus oli laatia palve-
lutarpeen arviointiin yhteinen kaytettava lomake. Olen my6s Sosiaali- ja terveys-
ministerion tiedotteesta (2006) ottanut mukaan arvioinnissa huomioitavia tekij6ita
ja naista kahdesta lomakkeesta muokkasin Kemijarvelle palvelutarpeen arvioin-
tilomakkeen (Liite 4). Tata lomaketta kehittamistyon aikana ollaan hieman muo-
kattu toimivammaksi. Lomaketta ovat testanneet ikaihmisten palveluohjaaja seka
kotihoidon ohjaaja. Lomakkeessa oli useita mittareita, joilla voitiin mitata asiak-
kaan toimintakykya. Kotihoidon ohjaajan kanssa pohdittiin yhdessa, milloin mit-
taristoja kaytettaisiin. Palvelutarpeen arviointikdynnilla koulutettu sairaan- tai ter-
veydenhoitaja voi tehda asiakkaalle tarvittaessa muistitestin, MMSE: n. Palvelu-
tarpeen arviointikaynnilla ei tehda kaikkia mittareita automaattisesti vaan harkin-
nan mukaan. Asiakkaan tulee myos suostua testaukseen. Muistitestaukset voi-
daan myds suoraan sopia aloitettavan muistihoitajan vastaanotolla, jolloin teh-

daan laajempi Cerad-muistitestaus.

Kotikaynnin perusteella tehtiin ratkaisuja siitd, tarvitseeko asiakas ulkopuolista
apua ja mikali tarvitsee, kuka sita voi antaa. Kotikaynnilla tiedotettiin kunnassa
tarjolla olevista palveluista ja palveluntuottajista. Palveluohjaaja toimii aina asiak-
kaan luvalla. Mikali asiakkaalla ei ole omaisia, jotka voisivat jarjestaa apua, pal-
veluohjaaja ottaa yhteytta palveluntarjoajaan ja laittoi asiat vireille. Palveluohjaa-
jan osaaminen ja laaja-alainen tietdAmys nousee tassa osiossa merkittavaan ase-
maan. Fysioterapeultti kartoitti kotikaynnilla apuvalineiden tarpeen, tarkisti kodin
esteettomyyden ja tarvittaessa ohjasi korjausasioiden jarjestamisessa. Kaupun-
gin apuvalinelainaamosta voi saada joitain apuvalineitd lainaan mutta esimerkiksi
turvakaiteita ja -ripoja asiakas voi joutua my@s itse ostamaan. Fysioterapeutti oh-
jasi omatoimiseen kotikuntoutumiseen ja jatti asiakkaalle kotijumppaohjeita.
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Kotikaynnilla pyydettiin aina palautetta kotikdynnista, sen sisallésta ja sujumi-
sesta. Asiakasta ja omaista pyydettiin tayttdma&an palautelomake. Toimiva koti-
hoito Lappiin-hankkeessa kokoontui syksylla 2017 palveluneuvonnan ja -ohjauk-
sen tyoryhma, jossa oli mukana kehittdjaasiakkaita eri kunnista. Heidan kans-
saan keskusteltiin palautelomakkeista ja siitd, millainen palautelomake innostaa
vastaamaan. Kehittdjaasiakkaiden mielesta lomakkeen tulisi olla selke& ja mah-
dollisimman yksinkertainen ja tahan perustuen laadittiin Kemijarven palveluoh-
jauksen palautelomake (Liite 5). Palautelomakkeessa annettiin joko ruusuja tai
risuja ja mahdollisuus oli myds kirjalliseen palautteeseen. Toistaiseksi paperilo-
maketta ei ole muutettu. Palautteiden maara ei ole ollut niin suuri kuin olisi toi-
vottu. Kotikayntien aikana asiakkaat eivat valttamatta halua tayttda lomaketta,
vaan he halusivat paneutua siihen rauhassa. Lomake pyydettiin palauttamaan
palveluohjaukseen taytettyna, mutta niité ei palautunut sinne. Senpa vuoksi muu-
timme kaytantoa ja pyysimme tayttamaan lomakkeen heti, jolloin se voitiin ottaa
mukaan. Palautteita ei tullut pyydettya puhelinkeskustelujen jalkeen. Toisinaan
asiakkaat toivat itse julki sen, olivatko he tyytyvaisia puhelimessa saatuihin neu-

voihin. Palautteen saaja kirjasi palautteen palautelomakkeeseen.

Kotikaynnin jalkeen palveluohjaaja kirjoitti kotikaynnista ja siella tehdyista paa-
toksista kirjauksen potilastietojarjestelmaan. Tama sen vuoksi, etta oli hyva esi-
merkiksi laékarilla olla nahtavissa arviokaynnin tulokset ja se, miten kotiapuja oli
jarjestetty. Kotihoidon kriteeristo yleensa maaritti kotihoidon asiakkaaksi paésyn,
mutta tietyissa tapauksissa kriteereista voitiin hieman joustaa esimerkiksi asiak-
kaan toimintakyvyn tai perussairauden vuoksi. Mikali kotihoidon palveluihin paa-
dyttiin, alkoi maksimissaan neljan viikon arviointijakso, jonka aikana tarkkailtiin
asiakkaan avun tarvetta. Kotihoidon tiimivastaava laati asiakkaalle hoitosuunni-
telman ja fysioterapeutti kuntoutussuunnitelman, jota kotihoito toteutti paivittain.
Fysioterapeutti kavi asiakkaan luona kerran viikossa. Arviointijakson aikana voi-
tiin tulla siihen tulokseen, etta asiakas ei tarvitsekaan kotihoidon apuja vaan han

selviytyi kotona joko omatoimisesti tai kolmannen sektorin avun turvin.

Toimintamallin viimeinen eli viides kohta tarkoittaa paattksien tekoa. Palveluoh-
jaajan arviointikaynnin perusteella kotihoidon osastonhoitaja ja toimistosihteeri
tekivat asiakkaalle palvelu- ja maksupaatdkset. Kotihoidon palvelu- ja maksupéa-
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tokset perustuivat asiakasmaksulakiin, joka antaa ohjeistuksen maksujen suu-
ruuteen, perimattdmyyteen sek& muutoksen hakuun (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista 734/1992). Asiakasmaksulakiin perustuivat myos kiel-
teiset kotihoidon palvelupaatokset. Asiakas saa kielteisen palvelupaatoksen ko-
tihoidon palveluiden suhteen, mikali mitaan palveluita ei aloitettu tai hénet ohjat-
tiin yksityisen palveluntuottajan piiriin. Tarvittaessa asiakkaalla oli oikeus valittaa
saamastaan paatoksestaan.
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7 POHDINTA

7.1 Toimintamallin tarkastelu ja arviointi

Palveluohjaustydryhma ei ole henkildmuutosten vuoksi arvioinut toimintamallia,
mutta kotihoidon osastonhoitaja on arvioinut sité useita kertoja kehittamistyon ai-
kana. Arvion mukaan toimintamalli on tarpeellinen kuvantamaan palveluohjauk-
sen kulkua. Laaditut lomakkeet helpottavat tyontekijoiden tydntekoa. Aivoriihi-
ryhma totesi myds, etta toimintamalli oli tarpeellinen jatkuvuuden seka tasaver-
taisen asiakaskohtelun kannalta. Toimintamalli oli heiddn mielestéan selkea ko-

konaisuus.

Arviointivaiheessa toimintamallin kuvaukseen toivottiin muutosta lopputulosten
merkintaan. Toivottiin, etta lopputulokset olisivat kaikki samalla viivalla, koska jo-
kainen paatos oli samanvertainen. Tama koettiin visuaalisestikin paremmaksi rat-
kaisuksi. Muutokset tehtiin palautteiden perusteella ja toimintamalli lahetettiin ai-
voriihiryhmalle sahkopostitse uudelleen arvioitavaksi. Uudet palautteet olivat po-
sitiiviset ja seka kotihoidon osastonhoitaja etté vs. hoiva- ja hoitotydnjohtaja hy-
vaksyivat toimintamallin. Toimintamalli avaa hyvin sen, mita missakin vaiheessa
tapahtuu ja kuka asioita hoitaa. Aivoriihiryhnmaélle esiteltin myos laaditut lomak-
keet, jotka ovat siséllytetty toimintamalliin. Tyéryhman mielesta laaditut lomak-
keet ovat todella tarpeelliset ja hyva apuvéline palveluohjauksessa. Lomakkeiden

sisaltoon ja ulkoasuun oltiin tyytyvaisia.

Toimintamallin tarkoituksena oli avata kuntalaisille ikdihmisten palveluohjauksen
etenemistd. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa mainitaan keski-
tetty asiakas- ja palveluohjaus, josta saisi helposti neuvontaa ja ohjausta. Toimin-
tamalli kuvaa juuri téllaista toimintaa ja pyrkimyksena on vielé tiedottamista lisaa-
malla paasté laatusuosituksen mukaiseen yhden luukun periaatteeseen. Kunnan
tehtavana on jarjestaa ikaihmisten palveluohjausta ja Kemijarvella on toimittu lain
maaraamalla tavalla. Ainoastaan laissa mainittuja hyvinvointia edistavia kotikayn-

teja tulisi kehittaa.
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Paikallislehdessa on ollut kirjoitelma palveluohjauksesta ja sen toiminnasta. Ai-
voriihirynmén kanssa toimintamallin arvioinnissa oli puhetta, etta olisi hyva s&an-
nollisesti lehdessa tiedottaa ikaihmisten palveluohjauksesta. TAma sen vuoksi,
etta ikaihmiset lukevat sanomalehtea luultavasti enemman kuin sahkdisia tiedot-

teita.

Kemijarvella on ikaihmisten palveluohjauksen malli ollut tavallaan jo kaytdssa
palveluneuvonnan aikana, mutta toimintamallia ei ole missaan vaiheessa laadittu
kirjalliseen muotoon. Tiedottamisen seka tavoitettavuuden lisddntymisen myota
palveluohjausta hyddynnettiin enemman ja tama on ollut kehittdmistyon tarkoi-

tuksenakin.

Toistaiseksi asiakkailla tai omaisilla ei ole mahdollisuutta tehda sahkdaista ilmoi-
tusta palvelutarpeen arvioinnista vaan yhteydenotot tulee tehda joko puhelimitse,
sahkopostitse tai kdymalla paikan paalla. Yhteydenottolomake on ammattilaisten
kaytdssa oleva paperilomake. Toimiva kotihoito Lappiin-hankkeessa on meneil-
laén kehittamistyo liittyen tahan sahkoiseen hakemiseen, mutta ty® on viela kovin
alkutekijoissaan. Toimintamallissa mainittu Virtu.fi palvelu on vield ikaihmisille
vieras, joten siita tiedottaminen ja sen markkinointi tulevaisuutta ajatellen on aloi-

tettava jo nyt.

7.2 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (1997, 23—-27) seka Vilkka (2015, 41-42) kirjoitta-
vat kirjoissaan tutkimusten eettisista vaatimuksista. Jokainen tutkija on vastuussa
julkaisemastaan materiaalista ja sen tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Suomessakin on erilaisia julkisia tahoja, jotka valvovat tutkimusten eettisyytta ja
asianmukaisuutta. Tutkimusta tehdessa tulisi huomioida tutkimukseen osallistu-
jat, heille on kerrottava tutkimuksen etenemisesta, tavoitteista ja menetelmista
ajantasaisesti. The Norwegian National Research ethics committees (2016, 9—
10) tydéryhman mukaan jo saatua tietoa ei vaaristelld, toisen tutkimuksia ei salata
tai kopioida ja saatuja tietoja ei julkaista omina ideoina. Eparehellisyytta ei hyvak-
syté tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- tai raportointivaiheessa. Tyéryhman mu-
kaan lahdeviittaukset tulee olla merkittyna niin, etta tutkimus on jaljitettavissa

seka todennettavissa.
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Omassa tydssani saatua materiaalia kasitelladn nimettomana, joten tydssani ei
voida kayttad hyvaksi vain yhden vastaajan tietoja. Aivoriihiryhméan tulokset valo-
kuvattiin ja ne kaytiin l1api uudelleen syyskuussa toimintamallin arviointikeskuste-
lun aikana. Kaikki palautteet on keratty nimettdmana. Kirjallisuusmateriaalia han-

kin monipuolisesti ja materiaalit kirjoitettiin rehellisesti lahdeviitteita kayttaen.

Vilkka (2015, 196-197) kirjoittaa kirjassaan, etté tutkija on itse vastuussa luomas-
taan materiaalista. Myds Eskola ja Suoranta (1999, 211-213) mainitsevat etta,
laadullisen tutkimuksen paéaasiallinen luotettavuuden lahde onkin juuri tutkija itse.
Koko tutkimusprosessin ajan tulisi tehd& arviointia prosessin eri vaiheista. Kvali-
tatiiviset tutkimukset ovat kirjoittajien mukaan henkilokohtaisempia kuin kvantita-
tiiviset, koska tutkija tuo pohdinnoissaan aina omat mielipiteensa julki. Tutkijan
tulee osata vastata kysymyksiin mita, miksi, miten ja arvioida ratkaisuja tavoittei-
den kannalta. Luotettavuusterminologia voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen:

uskottavuuteen, siirrettdvyyteen ja vahvistettavuuteen.

Eskolan ja Suorannan (1999, 212-213) mukaan uskottavuus luotettavuuden kri-
teerina tarkoittaa sitad, etta tutkijan on oltava varma siita, etta hanen tulkintansa
materiaalista vastaa tutkittavien tarkoitusta. Varmuudella ei voida sanoa, etta us-
kottavuus paranisi, jos saadut tulokset tarkastettaisiin tutkittavilla. Tutkijoiden mu-
kaan saadut tutkimustulokset saavat vahvistusta, kun niitd verrataan aikaisem-
min tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Omassa tytssani olen analysoinut
tiedonkeruun tulokset ja kuvannut seké prosessin etta tutkimustulokset mahdolli-
simman tarkasti, joten se lisda tutkimuksen luotettavuutta. Toinen tutkija voi
tehdad tutkimuksen samaan aiheeseen liittyen ja vertailla tuloksia kesken&an.
Laadittu toimintamalli on siirrettavissa pienen kunnan palveluohjaukseen sellai-
senaan, mutta isoissa kaupungeissa, joissa kysynté ja asiakasmaarat ovat huo-

mattavasti suurempia, voi toimintamalli olla puutteellinen.

Tutkijana en itse osallistunut aivoriihiryhman toimintaan toimijana, vaan olin toi-
minnan vetaja. En kirjannut omia ajatuksiani lapuille, vaan ohjeistin tyéryhmaa ja
kerasin materiaalin kaikkien nahtavaksi. Aivoriihirynman tuloksiin ei vaikuta tutki-
jan omat mielipiteet tai nadkemykset. Havainnointi kotona tapahtui aidoissa
oloissa ja asiakkaiden kayttaytyminen tutkijaan ndhden oli objektiivista. Osallis-

tuvaa havainnointia tehtiin eri paikoissa useita kertoja, jotta voitiin sanoa, etta
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tulokset olivat luotettavia. Tydyhteisdsta saatuihin palautteisiin voi vaikuttaa se,
etta tutkijana tein palveluohjaajan tyota ja valttdmatta suoraa palautetta ei uskal-
lettu antaa. Mikali palautteet olisi kerannyt ulkopuolinen henkil®, voisi palauttei-

den maara ja laatu olla erilainen.

Kehittamistydn aikana tein yhteistyota tydryhmien kanssa ja heidan kanssaan ar-
vioitiin tuloksia seka toimintamallia. Olen kuunnellut yhteistybkumppaneiden mie-
lipiteité ja saanut tydstani palautetta. Taman vuoksi kehittamistyosta tuli luotetta-
vampi, koska arviointi ei perustu yksin tutkijan omiin paatelmiin. Kehittdmistyon

toimintamallia on kaytadnnossa toteutettu ja se on todettu kaytanndlliseksi.

Kehittamistyon Kkirjallisuusmateriaalina pyrin ensisijaisesti kayttdmaan alkupe-
raislahteita. Mahdollisimman uutta tutkimusmateriaalia, seka kotimaisia etta kan-
sainvalisia lahteita. Omassa tydssani kansainvalisen materiaalin siséllon luotet-
tavuuteen voi jonkin verran vaikuttaa se, etté onko lahteiden sisaltd kddnnosvai-
heessa ymmarretty oikein. Kéddnnosvaiheessa tutkimuksen siséltd voi muuttua
merkittavasti, jos tutkimustekstia ei ole ymmarretty taydellisesti. Pyrin omassa
tydssani uskottaviin tuloksiin, esimerkiksi palautteiden yhteenveto vastaa asiak-
kailta saatuja palautteita. Tuloksien tulisi olla my6s siirrettavissa teoriasta poh-

jautuvaan tietoon seka vahvistettavissa aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Uskon, etté kehittamisty6lla on merkitysta Kemijarven kaupungille, sen asukkaille
ja ammattilaisille. Toimiva kotihoito Lappiin-hankkeessa laadittiin palveluohjauk-
seen maakunnallista yhtenaista toimintamallia, joka tarkoittaa mahdollisesti yhta
neuvontayksikk6d ja muutamaa alueellista ohjauskeskusta. Tamé& meidankin
malli tulee varmasti muuttumaan maakunnallisen toimintamallin myo6ta. Kehitta-
mistyon tarkeys avautui tyon myota myos tyontekijélle. Tydyhteisossa kehittamis-
t6itd voidaan tydstdd samanaikaisesti useita ja toinen kehittamistyd tukee toista
osa-aluetta. Kehittamisty® on avannut nakemaan kohtia, jotka vaativat muutoksia
ja kehittamista, jotta tdiden toimivuus olisi parempi. Kriittisyys tiedonhaussa ja

materiaalin hankinnassa on ollut tarkeé tekija kehittdmistyon kannalta.

Tama kehittamisty6 on avannut sitd, miksi moniammatillisuutta ikaihmisen palve-

lutarpeen arvioinnissa tarvitaan. Kehittamistyolla sek& toimintamallilla avattiin
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ikaihmisten yksil6llinen palveluohjaus. Jotta ikdihmisten kotona asuminen tulee
kokonaisuutena huomioitua, taytyy yhteistyota tehda riittavan laajan yhteistyover-
koston kanssa. Yhteydenottojen kirjauksen myota on nahty selva kasvu palve-
luohjauksen yhteydenotoissa. Tama tarkoittaa sita, etta kehittdmistyon aikana on
onnistuttu tiedottamisessa ja nékyvyyden lisddmisessa. Toimintamallin luominen

on selkeyttanyt sita, mitd on asiakaslahtéinen moniammatillinen yhteistyo.

Ikdihmisten palveluohjausta pidetdan tarkeédna asiana. Kehittamistyo vastaa laa-
dittuun tutkimuskysymykseen eli siihen mita on ikaihmisten yksilollinen palve-
luohjaus Kemijarven kaupungissa. Kehittdmistyén toimintamalli kuvaa palveluoh-
jauksen etenemistéa ja kertoo tyoyhteisolle seké asiakkaille selkeasti sen, miten
ikaihmisten yksilollinen palveluohjaus etenee ja mita kaikkea sen eri vaiheisiin
siséltyy. Laaditut lomakkeet tukevat palveluohjauksen yhtendisia kaytanteita,

jotta tasavertainen palveluohjaus toteutuisi asiakkaan asuinpaikasta riippumatta.

Palveluohjaaja nimike on kunnissa melko yleisesti kaytdéssa. Laatusuosituksista
tai laista ei l6ydy virallista ohjeistusta kaytettéavasta nimityksesta. Toimiva koti-
hoito Lappiin- hankkeen kéasikirjassa kaytettiin palveluohjauksen tyontekijasta ni-
mitysta asiakasohjaaja (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018, 14-15). Mahdolli-

sesti tama on tulevaisuudessa kaytettava nimike.

Palveluohjausta tulee kehittda ja tydmenetelmia seka toimintatapoja tydntekijoi-
den valilla yhtenaistaa. Kunnan olisi hyva miettid ennaltaehkaisevié toimia ikaan-
tyneen kotona asumisen tueksi. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 128 maarittdd hyvinvointia
edistavat palvelut. Tama tarkoittaa sita, ettd kunnan olisi tarjottava terveytta, toi-
mintakyky&, hyvinvointia ja itsendista selviytymista varten tukea. Ne voivat olla
neuvonta ja ohjauspalveluita, terveystarkastuksia ja kuntouttavia toimia kaiken
ikaisille mutta niitd voidaan kohdentaa tietylle ikaryhmalle, niin sanotusti enna-
koivina kotikaynteinda, joiden tarkoituksena on tukea kotona parjddmista omatoi-
misesti mahdollisimman pitkaan. Kemijarvella on aikaisemmin ollut Seniorikat-
sastus 75-vuotiaille, mutta tama toiminta on resurssipulan vuoksi lopetettu. Tal-
lainen ennaltaehkaiseva toiminta olisi hyva tehda asiakkaan kotiin, jolloin voitai-

siin puuttua riittavan ajoissa mahdollisiin ongelmiin esimerkiksi asuinymparis-
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tossd. Omaehtoisesta kuntoutumisesta voitaisiin tdssa vaiheessa saada enem-
man hyotyja, kuin palvelutarpeen arviointikdynnilla tehdylla kuntoutussuunnitel-
malla. Palveluiden laajentamisen myota tulisi kiinnittdéd huomiota riittaviin resurs-

seihin ikaihmisten palveluohjauksessa.

Sahkadisten palveluiden lisdéntyminen on tulevaisuutta. Tarkeaa olisi lisata yhtey-
denotto mahdollisuus my6s sahkdisesti. Asiakas tai hdnen omainen voisi tehda
ilmoituksen internetissa ja lahettaa sen sahkoisesti palveluohjaukseen. Tarvetta
olisi siis kehitella sdhkdinen yhteydenottolomake. Tulevaisuuden hankkeita suun-
niteltaessa, olisi hyva muistaa, ettd kehittgjaasiakkaiden osallistuminen antaa
hankkeille aina lisdarvoa. Mahdollisimman laaja-alaisesti saadut ndkemykset aut-
tavat kehittaméaan parempia ja laadukkaampia lopputuloksia seka luomaan asia-

kaslahtdisempia palveluita.
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Liite 1.

Lize 1 11/2] Dpinnaytetydn toimeksiantossioumes
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Liite 1{2/2) Opinndytetytn toimeksiantositoumus

11 Opinnaytetydn ohjaus

Ohjsava gpetiaja

Dhlzaan opesteignrimk A [ /Aﬁ Ja”m" te /6; nen

ot (T g0 AMK | gug 10 613
Sahkoposti:

l)//f»,/'am/re lainer ﬁ /4/pghﬁmt ’ 7";

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi: O(/ﬁ 7'0 7 ,)';,& ;’.' en |
Puhelin: 0‘40 7(1 9(? b /5 1Séhképosli: OUh : fD/fhﬁ/‘N’/)(& /ﬂl//f)ﬁm,& ‘ f}
Allekirjoitus: Ot,bb( 7 o n’; M ‘

|

Opinnaytetydt ovat julkjsia. Jos tyd sisa d toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sité ei sisallytetd julkaistavaan opinnaytetychon.

Tatasi ia kdytetaan toi

18 Lapin AMK ~ ylempi ammattikorkeakoulututkinto « Opinniyiolyopas 2016-2019
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Liite 2.
~
LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan / Nimi Henkilétunnus
hakijoiden . alai TN
henkilétiedot Sirpa Karjalainen
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
Kemijarvi
'Sahkopostiosoite
sirpa.karjalainen2@edu.lapinamk fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtava/virka-asema
Lapin AMK Terveydenhoitaja (AMK)
Opinqéyte!y&n Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaajat) Arja Jaaskelainen Lehtori
Toimipaikka ja osoite
i Lapin Ammattikorkeakoulu
| Jokivayla 11
{ 96300 ROVANIEMI
Puhelin [Sanhkopostiosoite
040 710 6834 |arja jaaskelainen@lapinamk fi
Toimeksi ja | Toil iantaja
iKemijarven kaupunki / Paivi Piisila, paivi.piisila@kemijarvi.fi
Yhteystiedot
Sairaalakatu 9 98100 Kemijarvi puh:040 480 6093
[Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekiroitus )
|allekirjoitus Kemijarvi RE 12 R0l8 (f WI""" Rave i
Luvan Tutkimuslupa myonnetaan [ Tutkimuslupa evatan
myd&ntdminen Erustelut
Vidrsmres Arhec Apiyirtiiels Aejr2rinpedeyeesc 2///‘,‘,{’9‘//‘
Paivays ja Paikka ja paivamasara Allekirjoitus e s —
allekirjoitus AW ( ¥~ L /x —
<Fid | //,, (i e seaaq
Myontémisen  [Myontamisen enhdot ~
ehdot éHakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
[J Muu ehto
Padtoksestd  [i/lopinnaytetyon hakijalle/ hakijoille [Johjaaville opettajille [] yksikéille, jota luvan
tiedottaminen | mysntaminen koskee [ jokin muu, kuka?
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LAPIN AMK '

Lapiand University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinnﬁytetyasuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon [Ty inen ja esimiestyo, Terveydenhoitaja (YAMK)
tutkimus
sisdltyy
Opinnay Sirpa Karjalai
tekijat
tekija(t)
Opinnéytetyon |Kemijarven kaupungin ikaihmisten palveluohjauksen kehittaminen.
nimi Toimir in luominen palveluohj; .
Opinnéytetyén |Kemijarven kaupunki osallistuu Toimiva kofihoito Lappiin- hankkeeseen ja yhtena typajana on
tausta Palveluneuvonta / -ohjaus.
Palveluohjaus Kemijarvella tarvitsee selvat ohjeistukset kaytanteista. Pyritaan yhden luukun
periaatteeseen.
Myos lomak seka yhteyd on paivit . i toimintamalli ikaihmisten
palveluohjaukseen.
Opinndytetyoén |Opinnaytetyon tarkoitus on luoda selkea toimintamalli Kemijarven kaupungin ikaihmisten
tavoite, palveluohjaukseen. Tavoitteena on selkella toimintamallilla parantaa ikgihmisten
tarkoitus ja palveluohjausta. Samalla parannetaan palveluohjaajan tavoitettavuutta, tarjotaan laadukasta
mahdolliset neuvontaa ja ohjausta seka taataan tasa-arvoinen kohtelu ikaihmisen asuinpaikasta riippumatta.
tutkimus-
ongelmat Mita on asiakasiahtoinen moniammatillinen ikaihmisten palveluohjaus Kemijarvella?
Opinndytetyén |Kevaan 2018 aikana kerataan aineistoa palveluohjaukseen liittyen kirjallisuuslahteista.
alustava Laaditaan lomakkeita palveluohjaukseen, kayton kautta niiden kehittaminen. Palauteiden
ik perusteella toiminnan muuttamista. Yhteydenottotapojen kehittaminen heti vuoden 2018 alusta
alkaen.
Ty® valmistuu loka-mar 2018. Valmis tyo esitellaan joulukuussa 2018.
Tarvittaessa
opinndytetyon
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti
Paivdys ja Paikka ja paivamaara 5 Allekirjoitus, // <
7 W g . ) A { 7
allekirjoitus Kem aad NSV_/_\J 2Ly Giups A

D Liitteena hy Y

l

y
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Liite 3.

Yhteydenottopaivamaara:

KEMIJARVI /20

LAPLAND

lImoituksen vastaanottaja:

[Imoitus ikdaihmisen palvelutarpeesta.

Ikdihmistd koskevat henkilotiedot:

Nimi:

Hetu (jos tiedossa):

Osoite:

Puhnro:

Henkild asuu: yksin yhdessa jonkun kanssa, kenen?

[Imoittajan nimi:

Puh.nro:

Suhde ilmoitettavaan (ystavéd/ sukulainen):

Onko henkildlle kerrottu ilmoituksesta: kylla ei

Jos on, miten asiaan suhtautui:

Tilanne tai asia, jonka vuoksi ilmoitus tehdaan:
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Palvelutarpeen kirjaus tehty Pegasokseen: kylla

ei

Palveluohjaajalle tiedoksi annettu /

20
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Liite 4.
KEMIJARVI
LAPLAND Paivamaara / 20

Ikédihmisen palvelutarpeen arviointi

Henkilotiedot:
Nimi: Hetu:

Osoite:

Puhelin:

Esitiedot:

Lasnéaolijat:

Lahiomainen:

Edunvalvoja:

Sairaudet / Diagnoosit:

Asunto / etaisyys palveluista:

Asunnon varustetaso (vesi ja vieméardinti, mukavuudet ym.) / muutostarve / es-

teettomyys:

Nykytila:
Fyysinen toimintakyky

Liikkuminen:
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Kaatumiset:

Kuntoutuksen tarve / fysioterapia palvelut:

Kivut:

Peseytyminen/ henkilokohtainen hygienia:

Wc-toiminnot / inkontinenssin hoito:

lhon kunto:

Pukeutuminen ja vaatehuolto:

Ravitsemus / ruokailuun liittyvat toimet:

Kotityot:

e Ssiivous:

e pihatyot:

Asiointi kodin ulkopuolella:

o kauppa:

apteekki:

pankki:

muut:

Puhelimen ja tietokoneen kaytto:
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Aistitoiminnot:

Nako: silmalaakari:

Kuulo / kuulolaite:

Puhe:

Suun terveys:

hammaslaakarilla / -hoitajalla viimeksi kaynyt:

Psyvkkinen toimintakyky:

Mieliala / mielenterveyden sairaudet / laakitys:

Unirytmi / [&&kitys:

Mielen paalla olevat asiat / Yksinaisyys / Turvattomuus:

Paihteiden kaytto:

Kognitiivinen toimintakyky:

Muistiongelmia / huoli herannyt:

Sosiaalinen toimintakyky:

Sosiaalinen verkosto:

Omaisten / laheisten rooli:
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Harrastukset:

Jarjesto- / paivatoiminta:

Taloudelliset tekijat:

Kyky huolehtia asioistaan / kuka hoitaa:

edunvalvontavaltuutus / edunvalvonta:

Ladkehoito: Ladkelistan ajantasaisuus Pegasos:

Laakkeiden annostelu / ottaminen:

Reseptien uusiminen:

Laékkeiden sailyttaminen:

Apuvalineet:

Kaytossa:

Tarve:

Turvapuhelin:

Etuudet:

e Elékkeensaajan hoitotuki:

e Omaishoidontuki:

e Asumistuki:

e Toimeentulotuki:

o Kuljetuspalvelu:

e Muu, mika?
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Hoitotahto:

Mittarit:
RAVA tai RAI-CA

MMSE:

AUDIT-C:

GDS-15:

MNA:

SPPB:

VAS:

Yhteenveto:

Kotihoidon laskutus (kenelle lasku?): Hetu:

Kotihoidon asiakkuus; ei tarvetta / seurantajakso:

Tukipalvelut:
e Paivapalvelu
e Turvapuhelinpalvelu
¢ Kauppa- ja asiointipalvelu
e Saattajapalvelu
¢ Kylvetyspalvelu ja avustettu saunominen

e Pyykki- ja vaatehuoltopalvelu

Ohjaus yksityisen palveluntuottajan piiriin:

Etuuksien hakeminen:
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Liite 5.
Ikidihmisten palveluohjaus.

Asiakaspalaute.
Palautteenne on meille tiarked, jotta voimme kehittdd toimin-—
taamme ja asiakaspalvelua.

Miten pirjasimme??

Ehdotuksia / toivomuksia;

Lomakkeen voi palauttaa Kotihoidon palautelaatikkoon tai an-—
taa tyontekijoille.

Kirjeitse osoitteeseen: Kotihoito / Hyvinvointikeskus Lapponia
Sairaalakatu 9 98100 KEMIJARVI

Kiitos palautteestanne!!



