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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 Kemijärvi. 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-
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1 JOHDANTO 

Palveluohjaus on menetelmä, jonka tarkoituksena on määritellä asiakkaan yksi-

lölliset tarpeet sekä voimavarat ja organisoida tarvittavat palvelut. Se on työsken-

telymuoto, jossa tuetaan asiakasta ja korostetaan hänen etuaan. Palveluohjaus 

on asiakkaan todellista kohtaamista ja hänen arjessa selviytymisen tukemista. 

(Suominen & Tuominen 2007, 7, 13.) Asiakas- ja palveluohjaus määritellään So-

siaali- ja terveysministeriön (2017, 17) mukaan yhden luukun periaatteeksi, jonka 

tarkoitus on, että asiakas ottaa yhteyttä yhteen numeroon. Palveluohjauksen tar-

koitus on löytää palvelun tarpeessa olevat henkilöt. Palveluilla turvataan asiak-

kaan itsemääräämisoikeus ja oikeus asua kotona mahdollisimman pitkään. Pal-

veluohjauksessa on lain mukaan tarkoituksena muun muassa parantaa ikäänty-

neen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihin vaikuttavien päätösten valmis-

teluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittämiseen kunnassa (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012 1: 1.2-3§).   

 

Palveluohjauksella parannetaan ikäihmisen mahdollisuuksia saada laadukkaita 

sosiaali- ja terveyspalveluita sekä ohjausta. Yksilöllisten tarpeidensa mukaan tar-

jolla olevien palveluiden käyttöön ottamista riittävän ajoissa silloin, kun hänen 

heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää. (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1: 

1.2–3§.) Palvelutarpeen arviointi tulisi yli 75-vuotiaille sosiaalihuoltolain 

(1301/2014 4: 36§) mukaan tehdä viivyttelemättä, viimeistään kuitenkin seitse-

mäntenä arkipäivänä yhteydenotosta. Yhteistyössä 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 kehittä-

misen kohteena erilaisissa hankkeissa. Tämä on kansainvälinen malli, joka on 

alun alkaen Iso-Britanniasta sekä Amerikasta myös Suomeen ja Eurooppaan 

rantautunut. Palveluohjauksessa tarvitaan paneutuvaa moniammatillista yhteis-

työtä ja tällainen käytäntö on lain mukaan koettu tarpeelliseksi ikäihmisten palve-

lutarpeen arvioinneissa. Ikäihmiset eivät välttämättä osaa arvioida omaa tilannet-

tansa ja tämän vuoksi palveluohjaajan tehtävä on kartoittaa sekä sovitella tarvit-

tavat palvelut oikeaan aikaan. (Notko 2006, 61; Salminen 2011-2013, 8.)  
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Palveluohjaus voidaan jakaa erilaisiin ohjausmenetelmiin. Omassa työssäni kä-

sittelen yksilöllistä palveluohjausta. Palveluohjauksen yksilöllisellä toimintamal-

lilla tarkoitetaan asiakkaan todellista kohtaamista ja tarkoituksena on tukea hä-

nen itsenäistä elämäänsä (Hänninen 2007, 14). Yksilöllisestä palveluohjauksesta 

puhuttaessa voidaan käyttää myös nimitystä intensiivinen palveluohjaus. Yksilöl-

lisellä palveluohjauksella tuetaan ja motivoidaan asiakasta arjessa. (Suominen & 

Tuominen 2007, 33.) Käytän opinnäytetyössäni kohderyhmästä nimitystä ikäih-

minen, vaikka laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) puhuukin iäkkäistä henkilöistä. Kemi-

järvellä on yleisesti käytössä tämä nimitys, palveluohjaus kuuluu ikäihmisten pal-

veluiden vastuualueeseen.  

 

Kemijärvellä on Nordic Healthcare Group tehnyt vuonna 2014 selvityksen Kemi-

järven sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuotannon nykytilasta ja uudistuk-

sesta. NHG-selvityksen loppuraportissa tuodaan julki, että palvelu- ja kokonais-

valtainen arviointi vaatii kehittämistä. (Nordic Healthcare Group loppuraportti 

2014. Opinnäytetyöni aiheen ja toimeksiantositoumuksen (Liite 1.) sekä tutkimus-

luvan (Liite 2.) olen saanut Kemijärven kaupungin hoiva- ja hoitotyönjohtajalta. 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on luoda ikäihmisten yksilöllisen palveluohjauksen 

toimintamalli Kemijärven kaupunkiin. Tavoitteena on selkeällä yksilöllisellä palve-

luohjauksen toimintamallilla parantaa ikäihmisten palveluohjausta. Mukana opin-

näytetyön mentoroinnissa on kotihoidon osastonhoitaja sekä Toimiva kotihoito 

Lappiin-hankkeesta kehittäjäsosiaalityöntekijä.  

 

Lapissa on tällä hetkellä käynnissä Toimiva kotihoito Lappiin-hanke, jonka yhtenä 

kehittämisen kohteena on palveluneuvonta ja -ohjaus. Tarkoitus on luoda yhtei-

nen palveluneuvonnan ja -ohjauksen toimintamalli koko Lapin maakuntaan. Tällä 

meidän omaan kaupunkiin kohdistuvalla opinnäytetyöllä luodaan Kemijärven toi-

mintamalli, joka osittain ottaa jo virikkeitä tästä meneillään olevasta hankkeesta 

ja näin ollen maakuntauudistuksen myötä siirtyminen maakunnalliseen järjestel-

mään olisi mahdollisimman sujuvaa.  
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄMISKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda ikäihmisten yksilöllisen palveluohjauksen 

toimintamalli Kemijärven kaupunkiin.  

Tavoitteena on selkeällä yksilöllisellä palveluohjauksen toimintamallilla parantaa 

ikäihmisten palveluohjausta. Samalla parannetaan palveluohjaajan tavoitetta-

vuutta, tarjotaan laadukasta neuvontaa ja ohjausta sekä taataan tasa-arvoinen 

kohtelu ikäihmiselle asuinpaikasta riippumatta. Toimintamallin avulla pyritään Ke-

mijärven kaupunkilaisille avaamaan ikäihmisten palveluohjauksen toimintaperi-

aate.  

 

Kehittämistyöllä vastataan seuraavaan kehittämiskysymykseen: 

Millainen on ikäihmisten yksilöllisen palveluohjauksen toimintamalli Kemijärvellä? 
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3 IKÄIHMISTEN PALVELUOHJAUS 

3.1 Yksilöllinen palveluohjaus 

Ikääntyneille suunnatuista palveluista määritellään laissa. Laki ikääntyneen vä-

estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(980/2012) 25. pykälä velvoittaa ammattilaisia ilmoittamaan sosiaalihuollolle 

ikääntyneestä henkilöstä, joka mahdollisesti tarvitsisi palvelutarpeen arviointia 

kotona asumisen turvaamiseksi. Kunnan tulisi myös 12. pykälän mukaan huoleh-

tia hyvinvointia tukevista palveluista. 15. pykälän mukaan ikäihmisen palvelutar-

peen kartoittamisen tulee tehdä sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen, jolla 

on riittävän laaja-alaista tietämystä ikääntyneiden palveluista. Mukana arvioin-

neissa on aina oltava ikääntynyt itse sekä mielellään myös hänen omaisensa. 

Palveluohjauksen järjestäminen on kunnan tehtävä. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 2: 12§; 3: 15§; 5: 25§.)  

 

Palveluohjaus on työtapa, jossa asiakas on keskiössä ja jossa korostetaan asi-

akkaan etuja (Hänninen 2007, 11). Palveluohjaus voidaan luokitella erilaisiin pal-

velumuotoihin tai työotteisiin. Tutkijat ovat oman mielenkiintonsa mukaan valin-

neet joko viisi- tai kolmiportaisen palveluohjauksen työmenetelmämallin. Viisipor-

taisessa mallissa tutkijat ovat laajemmin kirjanneet auttamismenetelmiä, joilla 

palveluohjausta voidaan suorittaa. Hänninen (2007, 16) on viitannut Suomisen ja 

Tuomisen (2007, 31–33) kolmiportaiseen malliin ja todennut, että neuvonnan ja 

ohjauksen voidaan sanoa olevan yleistä palveluohjausta, joka tarkoittaa tutkijan 

mukaan sitä, että asiakkaan ongelma on selvärajainen ja hän saa tällä ohjaus-

muodolla riittävän avun. Yleinen neuvonta voi olla esimerkiksi puhelinneuvontaa. 

Voimavarakeskeinen palveluohjaus tarkoittaa palveluohjauksellista työotetta ja 

tässä työotteessa huomioidaan asiakkaan voimavarat, tavoitteet sekä itsemää-

räämisoikeus. Työtavassa asiakkaan palvelut koordinoidaan ja varmistetaan nii-

den saatavuus. Puhuttaessa intensiivisestä palveluohjauksesta tarkoitetaan yk-

silöllistä palveluohjausta. Tällöin asiakas on palveluohjauksen toimeksiantaja ja 

hänen sekä hänen läheistensä kanssa tehdään tiiviisti yhteistyötä. Yksilöllisessä 

palveluohjausmallissa kontakteja voi olla useitakin johtuen arjen haastavista ti-

lanteista. Palveluohjaaja osallistuu hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen 

ja osittain sen toteuttamiseen.  
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Keskitetystä asiakas- ja palveluohjauksesta ei ole lainsäädäntöä, mutta Sosiaali- 

ja terveysministeriön Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palve-

luiden parantamiseksi 2017-2019 antaa suosituksia kunnille järjestää tällaista toi-

mintaa. Suosituksen tarkoituksena on, että asiakkailla on taho, josta tietoa saa 

helposti. Ohjausta ja neuvontaa tulisi tarjota monella eri tavalla. Palveluohjauk-

sesta tulisi saada tasa-arvoista palvelutarpeen arviointia sekä palveluiden järjes-

tämistä ja koordinointia. Laatusuosituksen mukaan erityisesti moni- ja muistisai-

raat, päihde- ja mielenterveysongelmaiset, sotaveteraanit ja iäkkäät vammaiset 

tarvitsevat asiakas- ja palveluohjausta. Unohtaa ei saa muitakaan ikääntyneitä. 

Erityistä tukea tarvitsevien arvioinneissa tärkeään asemaan nousee laaja-alaisen 

yhteistyön merkitys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017,18–19.)  

 

Hänninen (2007, 16-18) esittelee kolmitasoisen asiakaslähtöisen neuvonta- ja 

palveluohjausmallin. (Kuvio 1.)  

 

Kuvio 1. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli (Hänninen 2007; 17) 

 

Tukijalkoina mallissa on asiakas, hänen läheisensä ja sosiaalisen sekä tervey-

dellisen hyvinvoinnin edistäminen. Tarkoitus on, että asiakas mahdollisimman pit-

kään huolehtii asioistaan itsenäisesti ja hakee ratkaisuja sekä palveluita itsenäi-

sesti, mahdollisesti myös sähköisesti. Hännisen mallissa yhdistetään sosiaali- ja 
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terveydenhuollon palvelut. Mallissa on eri tasoja, joissa asiakas etenee sen mu-

kaan, mikä avuntarve on. Hännisen (2007, 16–18) mukaan, mikäli asiakas ei niin 

sanotusti yleisellä tasolla saa riittävää apua, hän siirtyy tehokkaammalle palve-

luohjaukselliselle työtasolle ja paljon palveluita tarvitsevat henkilöt ohjautuvat in-

tensiiviseen yksilökohtaisempaan palveluohjaukseen. Tarpeiden kasvaessa hen-

kilökohtaisen palveluohjauksen tarve kasvaa. Hännisen mukaan mallilla on tar-

koitus ohjata kuntia kehittämään palveluohjausta ja ottamaan käyttöön kolmipor-

taisen yhden luukun palveluohjauksen toimintamallin. Sosiaali- ja terveysminis-

teriö (2017, 17) on laatusuosituksessaan ottanut esille käsitteen yhden luukun 

periaate, jossa tarkoituksena on, että asiakas ottaa yhteyttä yhteen numeroon, 

jossa selvitellään asiaa ja tarvittaessa asiakkaaseen ollaan yhteydessä uudel-

leen. Tarkoitus on keskittää palvelut yhteen paikkaan, jossa on tietoutta tukimuo-

doista sekä palveluiden tarjoajista. Palveluohjauksessa tarkoituksena on helpot-

taa tukien ja palveluiden hakemista sekä palvelutarpeen arviointeihin perustuen, 

koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden kohdentamista. 

 

Yhteydenotot palveluohjaukseen voivat olla kahdentyyppisiä. On yhteydenottoja, 

joissa tarkoituksena on tiedonsaanti. Uusi asiakas voi kysyä tietoutta saatavilla 

olevista palveluista ja tukimuodoista sekä prosessien etenemisestä. Yhteyden-

otto voi liittyä myös suoraan palveluiden järjestämiseen. Tällöin yleensä pyyde-

tään palvelutarpeen kartoituskäyntiä ja tämän perusteella palveluiden käynnistä-

mistä. (Honkakoski, Kinnunen, Vuorijärvi & Raappana 2015, 33.) 

  

Puhelinohjaus on tärkeä osa ikäihmisten palveluohjausta. Palveluiden kartoitta-

minen yleensä alkaa yhteydenotolla puhelimitse palveluohjaukseen. Puheli-

messa voidaan tehdä alustavaa palvelutarpeen arviointia tai puhelu voi olla 

yleistä palveluneuvontaa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan, ikääntyneiden en-

simmäinen kontakti terveydenhuoltoon voi olla puhelinneuvonta. Sen kautta 

käynnistetään usein erilaisia toimenpiteitä. (Dahlgren, Holzmann, Carlsson, Wän-

dell, Hasselström & Rugef 2017, 103.) Orava, Kyngäs ja Kääriäinen (2012, 2162–

24) tuovat ilmi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan reaktiivisen puhelin-

ohjauksen asiakaslähtöisyyden ja luottamuksellisen vastavuoroisen vuorovaiku-

tussuhteen tärkeyden. Tutkijoiden mukaan puhelinohjaus on haastavaa toimin-

taa.  
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Hänninen (2009, 5) kirjoittaa julkaisussaan, että asiakas on kaiken lähtökohta, 

tärkeä ja keskeinen tekijä. Tästä syystä käytetään myös nimitystä asiakaslähtöi-

nen palveluohjaus. Puhuttaessa asiakaslähtöisestä palveluohjauksesta tarkoite-

taan usein, että asiakas on kokija, kontrolloija, konsultti ja kehittäjä. Asiakasläh-

töistä työskentelyä tulisi aina kehittää, mutta se voi olla haastavaa. Palvelujen 

suunnittelijan tulisi tunnistaa ja huomioida asiakkaan voimavarat sekä tukea nii-

den vahvistamista. Työtapoja tulisi myös kehittää sen mukaan, että asiakas saisi 

tasavertaisen kohtelun asuinpaikasta riippumatta. Asiakaslähtöisen toiminnan 

perustana on aina oikeuksien tunnistaminen ja niiden toteutuminen käytännössä. 

Oikeudet muodostavat perustan hyvälle hoidolle ja palvelulle ja ne myös tukevat 

organisaation toiminta-ajatuksen määrittelyä. Toiminta-ajatuksen määrittely vaa-

tii työyhteisöltä aina yhteistyötä ja sitoutumista yhteiseen lopputulokseen. (Vouti-

lainen, Vaarama & Peiponen 2004, 39–41.) Asiakaslähtöisyydellä pyritään saa-

maan asiakas tyytyväiseksi, välttämättä sillä ei ole tarkoitus vaikuttaa työntekijän 

tyytyväisyyteen. Toisaalta organisaation tulisi näyttää tavoitteensa asiakaslähtöi-

syyden suhteen. Tällöin työntekijät käyttävät asiakaslähtöistä työotetta enemmän 

ja tuloksena voi olla positiivinen vaikutus työntekijän tyytyväisyyteen, koska hän 

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 työkokemusta 

henkilöistä, joiden palveluohjaajana hän työskentelee. Palveluohjaajan tulee olla 

verkosto-osaaja, jonka tulee osata neuvottelemalla ja keskustelemalla selvittää 

asiakasyhteistyössä eteen tulevia ongelmia (Helminen 2015, 34). Ikäihmisten 

palveluohjaus vaatii vahvaa ammatillista osaamista sekä gerontologista tietä-

mystä. Palveluohjauksessa on tärkeä kuunnella asiakkaan omia näkemyksiä tai 

kokemuksia omasta elämäntilanteestaan. Voimavarat tulee ottaa huomioon pal-

veluita suunniteltaessa. (Näslindh-Ylispangas 2012, 155.) Palveluohjaaja on hen-

kilö, johon otetaan yhteyttä, kun halutaan tietoa kunnassa saatavilla olevista pal-

veluista.  
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Suomisen (2010, 16–17) mukaan asiakkaan ja palveluohjaajan välinen luottamus 

on tärkeää. Asiakkaat määrittelevät palveluohjaajan ammatillisuuden liittyvän hä-

nen laajaan tietämykseen, 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 työhön kuuluu lisäksi erilaisten lomakkeiden täyt-

tämisessä neuvominen tai avustaminen, kuuntelu ja keskustelu sekä tarvittaessa 

kotikuntoutuksessa tukeminen. Palveluohjaaja voi myös olla saattajana asiointi-

käynneillä. (Hänninen 2007, 23; Salminen 2011-2013, 8–10,12.) Ranskassa ja 

Ruotsissa tehdyissä tutkimuksissa palveluohjaaja koettiin tarpeelliseksi henki-

löksi. Palveluohjaajan tarkoitus on selvittää tarvittavien apujen tarve sekä tehdä 

ehdotuksia ja ratkaisuja ikäihmisen itsenäisyyden säilyttämiseksi. (Dunèr 2007, 

11; Balard, Gely-Nargeot, Corvol, Saint-Jean & Somme 2016, 8.)  

 

Palveluohjaaja voi antaa neuvoja ja ohjeita asiakkaalle tai hänen omaiselleen 

myös puhelimitse ja sähköpostitse. Puhelinohjauksessa työntekijän tulee osata 

kuunnella asiakastaan maltillisesti ja antaa hänelle tilanteeseen sopivia neuvoja 

sekä ohjeita samalla tukien asiakkaan omaa näkemystä tilanteestaan. Ohjauksen 

tulee olla selkeää ja ymmärrettävää. Puhelinohjaus vaatii aina työntekijältä vah-

vaa ammattitaitoa sekä tietoutta asioista, joissa hän asiakastaan ohjaa. Hänellä 

tulee olla halua ja kykyä kehittää omaa toimintaansa sekä hankkia lisäkoulutusta. 

(Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012, 216–224.)  

 

Hänninen (2007, 22–23) kirjoittaa artikkelissaan, että joka työyhteisössä ei käy-

tetä tätä palveluohjaaja nimikettä. Tutkimuksen mukaan käytössä on hyvinkin kir-

javia nimikkeitä, kuten esimerkiksi sosiaalineuvoja, ohjaaja tai sitten käytössä oli 

yhdisteltyjä nimikkeitä kuten palveluohjaaja ja sosiaaliohjaaja tai palveluohjaaja 

ja kuntouttava ohjaaja. Tutkijan mukaan kaikilla palveluohjausta tekevillä työnte-

kijöillä oli kuitenkin jokin sosiaali- tai terveydenhuollon perustutkinto.  

3.3 Palvelutarpeen arviointi 

Suomessa laki määrää ikäihmisen palvelutarpeen arvioinneista. Sosiaalihuolto-

laissa ja uudessa vanhuspalvelulaissa määritellään hyvin selvästi yli 75-vuotiai-

den oikeudesta saada arviokäynti kotiin. Palvelutarpeen arviointi tulisi tehdä 
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ikäihmisen kotona ja hänelle tulisi tarjota oikeat palvelut oikeaan aikaan. (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 3:13§; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4: 36§.) Palvelu-

tarpeen arvioinneissa on jonkin verran myös haasteita. Kunnissa on hyvin paljon 

erinäisiä käytänteitä ja arviointimenetelmiä. Yhtenäiset käytänteet helpottaisivat 

työntekijöiden työtä ja soisivat asiakkaille tasavertaiset palvelut asuinpaikasta 

riippumatta. (Salminen 2011-2013, 17.) Tällä hetkellä Lapissa on meneillään Toi-

miva kotihoito Lappiin-hanke, jossa on tarkoitus luoda yhtenäiset käytänteet koko 

Lapin maakuntaan. Suunnitelmissa on yksi palveluneuvontayksikkö ja alueellisia 

palveluohjausyksiköitä.  

 

Voutilainen, Vaarama ja Peiponen (2004, 38) toteavat, että palveluohjauksessa 

on tarkoitus kohdata asiakas aidosti ja luottamuksellisesti. Palveluohjauksessa 

palveluohjaaja tutustuu asiakkaaseen ja hänen elämäntilanteeseensa, jossa kar-

toitetaan asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne. Tehdään kotona tapahtuva palve-

lutarpeen arviointikäynti, jolloin saadaan aikaan kokonaiskuva tarvittavista 

avuista ja palveluntarpeista. Palvelut suunnitellaan asiakaslähtöisesti ja niillä tue-

taan ikäihmisen kotona pärjäämistä. Palvelutarpeen arviointia voidaan tehdä 

myös laitoshoidossa, jos mietitään asiakkaan kannalta parasta asumismuotoa. 

Salminen (2011-2013, 12) toteaa myös, että palveluohjausta voidaan tehdä sekä 

koti- että laitoshoidossa, mutta hänen mielestään palveluohjaus toteutuu yleensä 

ennen laitoshoitoa.  

 

Salmisen (2011-2013,16) mukaan arviokäynnillä tulisi huomioida ikäihmisen ko-

tona asuminen sekä oikea-aikaiset palvelut, jotta kotona voisi asua turvallisesti 

mahdollisimman pitkään. Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi hänen mukaansa aina 

huomioida elämäntilanne ja eletty elämä sekä tukea palveluilla hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämistä. Tarvittaessa tehdään korjaavia toimenpiteitä kotona asu-

misen turvaamiseksi ja terveydenedistämiseksi. Palvelutarpeen arvioinnin voi-

daan katsoa sisältävän aina suositusten mukaiset neljä ulottuvuutta: fyysinen, 

psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Palvelutarpeen arvioinnissa kiinnitetään 

näiden lisäksi huomiota omaisen tilanteeseen (omaishoidontuki), toimeentuloon, 

kuljetuspalveluun, apuvälineisiin sekä asunnon muutostöihin (Autio, Heikkilä & 

Hämäläinen (toim.) 2011-2013,1). Karlsson, Edberg ja Hallberg (2010, 1217) kat-

sovat, että ikääntyneen palvelutarpeen arviointi tahtoo keskittyä vain päivittäisiin 
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toimintoihin sekä kognitiiviseen selviytymiseen. Heidän mielestään vähemmälle 

selvittelylle jäävät terveydelliset ja sosiaaliset tarpeet vaikka ikääntyneelle tulisi 

tehdä kattava ja laaja kartoitus palveluiden selvittämiseksi.    

3.4 Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen 

Palvelutarpeen arviointiin liittyy olennaisesti asiakkaan toimintakyvyn kartoittami-

nen kotona. Toimintakyvyn arviointi antaa työntekijälle kuvan siitä, missä osa-

alueissa on mahdollisesti tuen tarvetta. Sainion, Koskisen, Sihvosen, Martelinin 

ja Aromaan (2013, 56) mukaan toimintakyky tarkoittaa asiakkaan itsenäistä sel-

viytymistä päivittäisistä tilanteista itselle tärkeässä ympäristössä. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen mukaan (Toimintakyky, THL 2016) toimintakyky tarkoittaa 

ihmisen fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä valmiuksia toimia ja selviytyä elämän 

erilaisissa, itselle tärkeissä tilanteissa. Näitä tilanteita ihmisillä tulee eteen työssä, 

harrastuksissa ja opiskelussa. Asuin- ja elinympäristöllä 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 toimintakykyä ylläpitävät palvelut, voivat tukea toi-

mintakyvyn ylläpidossa. Ikääntyneen toimintakyvyn kartoituksella halutaan mää-

rittää hoidon ja huolenpidon, tuen ja kuntoutuksen tarve.  

 

Toimintakyvyn kartoitus tehdään myös silloin, kun halutaan selvittää sairauden 

tai vamman, vaurioiden tai toimintarajoitteiden aiheuttamia ongelmia sekä hait-

toja ikääntyneelle. (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 50.) Wiles, Leibing, Guber-

man, Reeve ja Allen (2012, 365) toteavat tutkimuksessaan, että ikääntyneen toi-

mintakyvyn tukemiseen vaikuttaa saatavilla olevat terveys- ja liikennepalvelut, 

sosiaalinen verkosto sekä kattavat mukavuudet. Heidän mielestään ei voida 

luoda yhtä yhtenäistä kaikille sopivaa toimintamallia vaan sellainen luodaan jo-

kaiselle yksilöllisesti. Tutkijoiden mielestä ei voida yksiselitteisesti vastata kysy-

mykseen ”Mikä on ihanteellinen paikka ikääntyä?”  

 

Hyvinvointia edistävissä palveluissa tulee aina tehdä ikääntyneen toimintakyvyn 

kartoitus. Tähän on olemassa erilaisia toimintakykyä arvioivia mittareita, jotka voi-

vat perustua kyselyihin tai haastatteluihin. Ne voivat myös olla pieniä yksinkertai-

sia suorituksia, joilla testataan esimerkiksi lihasvoimaa ja nivelten liikkuvuutta. 
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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 liikuntakyvystä saadaan, kun yhdistetään useita arvi-

ointimenetelmiä. Jokaisen toimintayksikön tulee olla tietoisia tarjolla olevista me-

netelmistä, joilla arviointeja tehdään. Testauksen suorittavat koulutuksen saaneet 

henkilöt luotettavuuden sekä mittareiden oikean käytön vuoksi. Arvioijan tulee 

osata tulkita asiat oikein, koska voi olla, että yksi toimintakykyosio voi hyvinkin 

peittää alleen heikomman toimintakyvyn. Tällainen esimerkiksi voisi olla, että fyy-

sinen toimintakyky on hyvä ja sen varjoon jää kognitiivinen heikentyminen, jota 

arvioidaan muilla menetelmillä. (Mäkelä ym. 2013, 6.) 

 

Liikunnalliseen toimintakykyyn vaikuttavat useat asiat ja tutkimuksessaan Menz, 

Morris ja Lord (2005, 15461–547) tuovat julki, että ikäihmisen toimintakyky voi 

heikentyä heikkojen lihasvoimien tai jalkaoireiden vuoksi. Tutkijoiden mielestä 

ikäihminen jää herkästi kotiin, kun pelkää kaatumista. Tämän vuoksi kotona tulisi 

kiinnittää huomiota siihen, millaisilla liikuntaharjoitteilla lihaskuntoa pidetään yllä. 

Tällaisissa tapauksissa ennaltaehkäisevä omaehtoinen kuntoutus sekä kuntout-

tava kotikuntoutus ovat erittäin tärkeitä tekijöitä. Mikäli liikuntakykyyn vaikuttaa 

jokin lääketieteellinen ongelma, sen hoito on ensisijainen tehtävä. Lisäksi tulee 

myös kiinnittää huomiota kodin ja asuinympäristön turvallisuuteen. Fysiotera-

peutti kartoittaa tarvittaessa kodin muutostyöt ja apuvälineiden hankintatarpeen. 

Hän myös laatii kotikuntoutussuunnitelman. (Mäkelä ym. 2013, 8.) 

 

Halaweh, Willen, Grimby-Ekman ja Svantesson (2016, 11–12) ovat tutkimukses-

saan käyttäneet erilaisia toimintakykyyn liittyviä lihaskuntotestejä vertaillessaan 

toimintakyvyltään erilaisia ikäihmisryhmiä. Yksi testistö on SPPB (Short Physical 

performance Battery), tätä lyhyttä alaraajojen fyysisen suorituskyvyn testistöä voi 

hyvin käyttää ikäihmisen toimintakyvyn kartoituksessa. Kemijärvellä kotihoidon 

fysioterapeutti käyttää SPPB-testistöä ikäihmisen toimintakyvyn testaamisessa 

(Mikkola 2017). SPPB-testillä mitataan ja saadaan arvioita tasapainosta, käve-

lynopeudesta sekä tuolilta ylösnoususta. (Herman, Kiely, Leveille, O’Neill, Cybe-

rey & Bean 2005, 477; Sgró, Licari, Coppola & Lipoma 2015, 35.) Salminen ym. 

(2017, 31) tuo tutkijaryhmänsä kanssa julkaisussaan ilmi samat arviointikohteet 

ja heidän mukaansa testin avulla voidaan tunnistaa ne henkilöt, joilla on kaatu-

misvaara heikentyneen tasapainon tai liikkumisvaikeuksien vuoksi. 
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Kemijärven kaupungissa ikäihmisen toimintakykyä tällä hetkellä arvioidaan 

RAVA™-mittarilla. Mittarin alkuperäiset kehittäjät ovat Tapio Rajala ja Eero 

Vaissi. RAVA-mittaristo on Kuntaliiton omistama ja FCG:n lisenssoima ikäihmis-

ten toimintakykyyn liittyvä ohjelma. RAVA-mittari mittaa päivittäisistä toiminnoista 

selviytymistä. RAVA-arvioinnit syötetään valtakunnalliseen internetpohjaiseen 

Ravatar-ohjelmaan, josta saadaan RAVA-indeksi ja -luokka. Ohjelman pohjalta 

voidaan tehdä myös kuntien välisiä vertailuja. (Autio, 2012.) 

 

Kemijärvellä on kotihoidossa käytössä RAI HC-arviointijärjestelmä. Se on kan-

sainvälisessäkin käytössä oleva terveyden- ja sosiaalihuollon arviointijärjes-

telmä, josta keräämällä saadaan laadukasta tietoa esimerkiksi päätöksentekoa 

varten (interRAI, 2018). Tähän RAI-järjestelmään on saatavilla eri terveydenhuol-

lon tahoille omia ohjelmistojaan ja Kemijärvellä aloitettiin uuden osion koulutukset 

syksyllä 2018. InterRAI-CA (Contact Assesment) on tarkoitettu nimenomaan pal-

velutarpeen selvittämiseen, kartoittamiseen sekä palveluohjauksen suunnitte-

luun (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).  

 

Toimintakyky palvelutarpeen arvioinnissa ei tarkoita vain liikunnallista toimintaky-

kyä. Mäkelä ym. (2013, 9) ottavat psyykkisestä toimintakyvystä esille ikäänty-

neen ja hänen omaisensa voimavarat. Kotikäyntien aikana keskustelun avulla 

voidaan kartoittaa esimerkiksi masennuksen oireita. Huolen herätessä voidaan 

käyttää ikäihmisen masennusseulaa GDS-15 (Geriatric Depression Scale). Bra-

silialainen tutkijaryhmä Costa Dias, Teixeira, Guimarães, Barbosa, Resende, 

Beato, Carmona ja Caramelli (2017, 278) totesivat tutkimuksessaan, että GDS-

15 on hyvä masennusoireiden seulontatyökalu.  

 

Mäkelän ym. (2013, 9) mukaan ikääntyneiden alkoholin käyttöön pyritään kiinnit-

tämään huomiota ja AUDIT-testi soveltuu myös ikäihmisten alkoholin riskikäytön 

kartoittamiseen. AUDIT-testi on kehitelty ammattilaisten työvälineeksi tunnista-

maan henkilöt, joilla on ongelmia alkoholin käytön 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, että kognitiiviset asiat tulisi huomioida toimintakykyä arvioitaessa. 
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Kognitiivista toimintakykyä tulee arvioida esimerkiksi pienellä MMSE-muistites-

tillä (Mini-Mental State Examination) tai laajemmalla Cerad-testillä (Consortium 

to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), joka antaa tarkemman kuvan 

kognitiivisesta tilasta. Telakivi (2011, 3129) sekä Creavin ym. (2016, 4) ovat sitä 

mieltä, että lyhyttä kognitiivista MMSE-testiä pidetään riittävän hyvänä ikäihmisen 

kognition mittarina. Pirttilä & Koponen (2010) kirjoittavat käypä hoito suositukses-

saan, että MMSE:ssä arvioidaan orientaatiota, laskemista, muistia, kieltä (luke-

minen, kirjoittaminen, lauseen toistaminen) ja kuvion piirtämistä. Alun alkaen testi 

luotiin psykiatristen asiakkaiden kognition arviota varten mutta nykyään testisar-

jaa käytetään dementiapotilaiden, etenkin Alzheimerin-taudin seulonnassa, seu-

rannassa sekä lääkehoidon arvioinnissa.  

3.5 Moniammatillinen työryhmä palvelutarpeen arvioinnissa 

Jotta ikäihmisen palvelutarpeen arviointi olisi mahdollisimman onnistunut, tulisi 

arviointikäynti tehdä moniammatillisella työryhmällä. Forssén, Nyqvist ja Raita-

nen (2009, 3) kirjoittavat artikkelissaan, että moniammatillisuus tarkoittaa eri am-

mattiryhmistä koostuvaa työryhmää, joka työskentelee yhteistyössä ja yhdessä. 

Moniammatillisuutta voidaan käsitellä useista eri näkökulmista. Yksi tapa on sa-

noa, että siinä tarkoitetaan asiantuntijoita, joilla on yhteinen työ tai tehtävä, joihin 

heidän on löydettävä ratkaisu. Tavoitteeseen päästäkseen heidän on yhdistet-

tävä voimansa ja tietonsa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33.) Ranta-

nen (2010, 8–11) ottaa esille pro gradu -tutkielmassaan määritelmän monitoimi-

juus, joka hänen mielestään tarkoittaa yhteistyötä laajemmassa muodossa eli eri 

organisaatioiden sekä toimijoiden välistä yhteistyötä. Moniammatillinen yhteistyö 

tutkijan mielestä käsittää vain saman organisaation eri ammattilaisten yhteistyön. 

Monitoimijuus termi on käytössä etenkin lastensuojelun puolella. Omassa kehit-

tämistyössäni käytän nimitystä moniammatillisuus.  

 

Moniammatillisuus on muotoutunut yhdeksi työskentelymalliksi sosiaali- ja ter-

veysalalla. Arvioinnissa asiakas itse sekä tarvittaessa hänen omaisensa ovat tär-

keässä roolissa. Palvelutarpeen kartoituksen aikana tulisi määritellä asiakkaan 

tarpeet ja sen mukaan koota arviointiryhmä. Arviointiryhmässä olisi hyvä olla mu-

kana terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilainen kuten terveydenhoitaja, kotihoi-

don työntekijä tai sosiaalityöntekijä, joilla on tietoa terveyden- ja sosiaalihuollon 
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asioista ja kuntoutuspuolen henkilö kuten fysioterapeutti, jonka ammattitaito kä-

sittää kuntoutus- sekä apuvälinetietouden. (Levola 2011-2013, 42.) Tarpeen mu-

kaan sitten pyydetään mukaan esimerkiksi päihde- tai mielenterveyspuolen työn-

tekijä. Ryhmän koko pidetään kuitenkin mahdollisimman pienenä, jotta arviointi-

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

 

Moniammatillisen työryhmän yhteistyön toimintaan vaikuttaa asiakaslähtöisyys, 

jolla tarkoitetaan sitä, että asiakas on yhteistyön tärkein tekijä. Moniammatillisen 

työryhmän tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen vaikuttaa päätöksente-

koon ja keskusteluun. Tällaisella vuorovaikutustietoisella yhteistyöllä luodaan uu-

denlaisia yhteistyötaitoja sekä yhdistetään tietoja. Jotta päällekkäisiä toimintoja 

ja ristiriitoja voitaisiin ehkäistä, on roolien ja verkostojen rajojen muutoksilla sekä 

ylityksillä mahdollisuus siirtää tietoa yli rajojen. Moniammatillisen yhteistyön tar-

koitus on, että jokainen pääsee vaikuttamaan keskusteluun ja päätöksentekoon 

samalla tuoden oman osaamisensa ja näkökulmansa työryhmään. Moniammatil-

linen työskentely on laajempi käsite kuin tiimityö. (Isoherranen, Rekola & Nurmi-

nen 2008, 34–37.)   

  



15 
 
4 PALVELUOHJAUS JA KOTIHOITO KEMIJÄRVELLÄ 

 

Lapin kuntakartta (Kuvio 2.) osoit-

taa, että Kemijärvi on Itä-Lapin 

kunta, jonka pinta-ala on maan-

mittauslaitoksen mukaan 3930,91 

km². Tilastokeskuksen mukaan 

asukasluku on n.7450 henkilöä, 

joista 75 vuotta täyttäneitä 

vuonna 2017 koko väestöstä oli 

n.17% (Sotkanet.fi). Kotona asu-

via yli 75 vuotiaita oli Sotkanet ti-

lastojen mukaan vuonna 2016 ol-

lut Kemijärvellä 89,2% kun tavoite 

hoiva- ja hoitotyönjohtajan Päivi 

Piisilän mukaan vuonna 2022 on 

93-94% (Piisilä 2018.)  

 

 

Kemijärvellä on kotihoidon palveluita saatavilla ympäri vuorokauden. Kotihoi-

dossa tällä hetkellä on n. 215 kotona asuvaa asiakasta, joista suurin osa on ikäih-

misiä ja he saavat palveluita päiväaikaan. Mukana luvussa ovat sekä kotisairaan-

hoidon että kotipalvelun asiakkaat. Iltaisin ja viikonloppuisin palveluita ei voida 

taata ihan koko kunnan alueelle, rajallisen henkilökuntamitoituksen sekä pitkien 

etäisyyksien vuoksi. Keskustasta mitattuna kotihoitoa voi saada n. 15 km:n sä-

teellä. (Kerkkä 2018.) Tarvittaessa palveluita pyritään järjestämään yhteistyössä 

kolmannen sektorin avustuksella myös syrjäkylissä asuville.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (2017) vastaa kotihoidon ja kotipalveluiden lainsää-

dännöstä, suunnittelusta ja ohjeistuksesta. Kotihoidosta puhuttaessa tarkoitetaan 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 §:n alaista kotipalvelua ja Terveydenhuoltolain 

(1326/2010) 25§:n alaista kotisairaanhoitoa, jotka on yhdistetty. Kotihoidon pal-

veluita ovat erilaiset kotipalvelut, joita voivat olla henkilökohtainen avustaminen 

Kuvio 2. Lapin kuntakartta (Sosiaalikol-
lega.fi) 
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ja hoito. Avustetaan peseytymisessä, ruokahuollossa, lääkehoidossa ja välttä-

mättömimmissä kodinhoidollisissa tehtävissä. Kotihoidosta saa myös kotisai-

raanhoidon palveluita, joka tarkoittaa lääkärin määräämiä sairaanhoidollisia pal-

veluita. Ikäihmisen neuvolapalvelu on ei-kiireellistä toimintaa, jossa voi tervey-

denhoitajan vastaanotolla mittauttaa esimerkiksi verenpaineensa. Ikäihmisten 

päivätoimintaa järjestetään viitenä päivänä viikossa. Kotihoidosta on saatavilla 

tukipalveluina ateriapalvelu, kauppa- ja asiointipalvelu, pyykkipalvelu, saattaja-

palvelu sekä kylvetyspalvelu. Turvapuhelimet toimitetaan myös kotihoidon 

kautta. (Kemijärven palveluopas ikääntyneelle 2018, 9–11.) Kotihoidolle ohjautu-

vat turvapuhelinhälytykset, joiden auttaja tahoksi on määritelty kotihoito. Toisi-

naan matkaa turvapuhelinkäynnille voi yhteen suuntaan tulla jopa 50 kilometriä. 

Asiakkaan kotiutuessa sairaalan vuodeosastolta, kotona tapahtuvan palvelutar-

peen- sekä hoidonarvioinnin tekee kotiutustiimi.  

 

Kemijärvellä ikäihmisten palveluneuvonnan historia on melko lyhyt. Se on ollut 

toiminnassa vuodesta 2015 lähtien ja tarkoituksena on ollut kehittää yksilöllistä 

palveluneuvontaa. Toimintamallia ei ole kirjattu tai avattu tarkemmin. Tehtäviä on 

aina hoitanut kotihoidon työntekijä ja vaihtuvuus on ollut suuri. Tehtävän aloitti 

lähihoitaja mutta hänen jälkeensä työtehtäviä on hoitanut terveydenhoitaja. Notko 

(2006, 63–64) toteaa artikkelissaan, että usein palveluohjaus aloitetaan projek-

tien aikana ja niihin resursoidaan tuolloin henkilöitä, mutta projektin päätyttyä voi-

daan tehdä muutoksia työtehtävissä. Tutkijan mielestä toimivuuden ja tulokselli-

suuden vuoksi olisi hyvä, että palveluohjaukseen olisi nimettynä todellinen hen-

kilö. Kemijärvellä palveluneuvonta on aina ollut osa-aikaista ja se on toiminut pa-

rina päivänä viikossa.   

  

Palveluneuvontaan otettiin yhteyttä, kun haluttiin tietoutta kunnassa tarjolla ole-

vista palveluista. Palveluneuvonnasta voi asiakas itse tai hänen omaisensa kysyä 

neuvoa pienissäkin asioissa esimerkiksi palvelutaksin aikataulut. Ikäihmiset ky-

syvät usein, että onko heille saatavilla jotain palvelua ilmaiseksi (talvella lumen-

auraus) tai mistä on saatavilla apuvälineitä ja saako niitä ilmaiseksi apuvälinelai-

naamosta vai onko ne itse ostettava. Kotiin arviokäyntiä pyydettiin yleensä omai-

sen toimesta, kun huoli vanhempien kotona pärjäämisestä herää. Lakimuutoksen 

voimaantulon myötä 75-vuotiaiden oikeudesta palvelutarpeen arviointikäyntiin 
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kotikäyntipyynnöt lisääntyivät, vaikka varsinaista hoidontarvetta ei asiakkaalla 

olisi ollutkaan. Käytetään palvelua, kun siihen on oikeus.  

 

Nykyään ensimmäiselle palvelutarpeen arviointikäynnille lähtee työpari tervey-

denhoitaja (palveluohjaaja) ja fysioterapeutti. Tällöin saadaan samalla kartoitet-

tua apuvälineiden tarve ja mahdolliset kodinmuutoksen vaativat työt. Mikäli tämä 

työpari ei ole mahdollinen, voi käynnin tehdä palveluohjaaja yhdessä kotihoidon 

ohjaajan tai sosiaalityöntekijän kanssa. Tarvittaessa myös muu kotihoidon työn-

tekijä voidaan ottaa mukaan käynnille. Tähän moniammatilliseen ryhmään pyy-

detään tarpeen mukaan lisäapua avopuolelta eli päihde- ja mielenterveyspuolen 

ammattilaisilta. Sosiaalityöntekijälle tulee toisinaan sosiaalihuollon kautta huolen-

aiheita ikäihmisistä. Sosiaalityöntekijän työpari kotihoidossa on kotihoidon oh-

jaaja mutta myös palveluohjaaja tekee kotikäyntejä hänen kanssaan.  

 

Palveluohjauksen kautta voidaan ohjata asiakas sekä kunnallisen kotihoidon, 

että yksityisten palveluntuottajien piiriin. Kotihoidon palvelut mainittiinkin tuossa 

edellä. Yksityisiltä palveluntuottajilta voidaan ostaa kodinhoidolliset palvelut ku-

ten siivoukset, piha- ja puutyöt. Lisäksi virike- sekä saattajapalvelut, henkilökoh-

taista avustajapalvelua ja asiointiapua.  

 

Palveluohjauksen tehtävänä Kemijärvellä on myös veteraanien avopalveluiden 

koordinointi ja järjestäminen. Tämä tarkoittaa sitä, että palveluohjaaja huolehtii 

Valtiokonttorilta saaduista rahoista, tarkistaa yrittäjien laskut sekä tekee vuosit-

tain tilitykset Valtiokonttorille. Veteraaniasioiden hoitaminen varsinkin vuoden 

alussa työllistää palveluohjausta huomattavasti muuta ikäihmisten ohjausta 

enemmän.  
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5 TOIMINTAMALLIN KEHITTÄMISPROSESSI  

5.1 Työelämän tutkimusavusteinen kehittäminen 

Opinnäytetyössäni on käytetty kehittämismenetelmänä työelämän tutkimusavus-

teista kehittämistä ja tutkimus ote on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusavus-

teinen kehittäminen tarkoittaa toimintaa, jossa tiedossa olevaa tutkimusta hyö-

dynnetään kehittämisessä eli tutkimus palvelee kehittämistä. Tieto, jota tutkimuk-

sesta on saatu, voi olla kriittistä, toteavaa tai konstruktiivista. Tutkimusavustei-

sessa kehittämisessä on tarkoitus luoda myös yleistettävissä olevaa uutta tie-

toutta, jota voitaisiin käyttää laaja-alaisemminkin. Tällaisella tutkimusmenetel-

mällä on tarkoituksena työntekijöiden verkostoituminen ja uuden oppiminen. (Kyl-

lönen, Alasoini, Pekkola, Rouhiainen & Tervahartiala 1996, 1–2.) Toikko ja Ran-

tanen (2009, 33–34) ovat kirjassaan sitä mieltä, että kehittäminen on ensisijainen 

asia ja tutkimus toissijainen. Tutkimus palvelee käytäntöä ja käytäntöä pyritään 

kehittämään tutkimuksellisessa mielessä perustellusti. Tämä tutkimusmenetelmä 

sopii hyvin kehittämistyöhön, jossa hyödynnetään olemassa olevaa tietoutta 

mutta samalla halutaan oppia sekä luoda uutta tietoa. Toimintamallin luomisessa 

laadullinen tutkimus on hyvä tapa hankkia tietoa, koska tällöin saadaan yksilölli-

sempää sekä sisällöllisempää aineistoa, jonka avulla mallia voidaan selkiyttää 

sekä vahvistaa.  

 

Alasoinin (2007, 4–5) mukaan tutkimusavusteisessa kehittämistoiminnassa hyö-

dynnetään jo olemassa olevia malleja, jotka perustuvat olemassa olevaan tie-

toon. Näiden perusteella asetetaan tutkimusongelmia, joita tarkastellaan kehittä-

mistyön aikana. Tulosten perusteella tehdään johtopäätöksiä, joiden perusteella 

voidaan jalostaa tuloksia. Tutkimusavusteinen kehittäminen tuottaa parhaimmil-

laan yleistettävää, uutta ja käyttökelpoista tietoa kehittämistoiminnan tueksi. Kyl-

lönen ym. (1996, 2) mainitsevat, että tutkijan rooli voi vaihdella suuresti asiantun-

tijuuden ja sitoutumisen osalta. Tutkija nähdään enemmän tasavertaisena toimi-

jana, jolla voi olla erityisosaamista. Hän ei niinkään toimi asiantuntijana, jolla on 

valmiita ratkaisuja tutkittavaan asiaan.   

 

Toikko ja Rantanen (2009, 14–16) kirjoittavat kirjassaan, että kehittävällä toimin-

nalla on tarkoitus laatia jotain konkreettista työyhteisöön. Kehittävä toiminta voi 

tarkoittaa vain yhtä työntekijää tai sitten sillä voi olla vaikutusta koko työyhteisöön 
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tai jopa organisaatioon. Luomalla ja uudistamalla toimintamalleja halutaan kehit-

tää työnsujuvuutta ja jatkuvuutta. Tutkijoiden mukaan kehittämistyö voi saada al-

kunsa työyhteisöstä itsestään tai sitten aloite tulee ylemmältä organisaatiosta. Se 

voi olla hyvinkin tarkkarajainen, pieneen alaan tai yksikköön soveltuva työ tai se 

voi käsittää laajempaa kokonaisuutta, jopa ulospäin suuntautuvaa työtä. Kehit-

tävä toiminta voi olla hanketyö tai jatkuvaa kehittämistoimintaa ja sillä voidaan 

luoda täysin uusia innovaatioita. Työyhteisössä voi olla yhtä aikaa käynnissä 

useita kehittämistoimia ja niiden vetovastuussa on työyhteisön asiantuntija.  

 

Omassa kehittämistyössäni käytän osallistavaa kehittämisotetta. Toikko ja Ran-

tanen (2009, 89–91) kirjoittavat kirjassaan, että osallistaminen on nykyaikainen 

muoti-ilmiö. Osallistamalla työyhteisöä, asiakkaita ja sidosryhmiä kehittämistoi-

mintaan, aikaan saadaan monenlaista tietoa, jota hyödynnetään kehittämistoi-

minnassa. Heiltä saatu tieto on tärkeää. Osallistava toiminta ei ole vain keino 

päästä parempiin tuloksiin, vaan se on työntekijöiden, asiakkaiden tai sidosryh-

mien oikeus osallistua asioiden kehittämiseen.  

 

Omassa työssäni hyödynnän jo olemassa olevaa tietoutta työyhteisön kehittämi-

sessä. Tässä vaiheessa, kun Toimiva kotihoito Lappiin-hanke on kehittämässä 

maakunnan yhtenäistä palveluohjausmallia, ei ole järkevääkään alkaa tekemään 

isompaa tutkimusta aiheeseen liittyen. Kehittämismenetelmällä vaikutetaan kaik-

kiin palveluohjaajan yhteistyökumppaneihin, koska hekin joutuvat miettimään 

työskentelymenetelmiään yhteistyön toimivuuden parantamiseksi. Yhteistyö-

kumppaneille selkiytyy se, miten missäkin palveluohjauksen vaiheessa toimitaan. 

He ovat mukana testaamassa esimerkiksi laadittavia lomakkeita sekä pohti-

massa, mikä käytäntö sopisi meidän kaupungin malliksi. Kehittämistyön avulla 

saadaan palveluohjausta paremmin näkyväksi ja kuntalaisten saataville. Osallis-

tavalla toiminnalla saadaan mahdollisesti sellaistakin tietoa työyhteisöön, jota voi-

daan hyödyntää muun toiminnan kehittämiseen.  

5.2 Kehittämisprosessin suunnittelu 

Kemijärven palveluneuvonnan kehittämisen suunnittelu aloitettiin syksyllä 2017, 

jolloin muodostettiin palveluohjaustyöryhmä. Ryhmään kuului tuolloin hoiva- ja 

hoitotyönjohtaja, kotihoidon osastonhoitaja, sen hetkinen palveluneuvoja sekä tu-
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leva palveluohjaaja. Työryhmä pohti kehittämismenetelmiä, joita voitaisiin hyö-

dyntää työn tekemisessä ja lisätietoutta päädyttiin hankkimaan aivoriihimenetel-

mällä. Päätettiin, että ryhmään kutsutaan vanhusneuvoston jäseniä kehittäjä-

asiakkaiksi sekä lisäksi monialainen ammattilaisten ryhmä. Palveluneuvonnan 

kehittämisessä päätettiin hyödyntää osallistuvaa havainnointia sekä palautteita 

niin asiakkailta kuin yhteistyökumppaneilta. Saadut tiedot analysoitiin ja luotiin 

yksilöllinen toimintamalli, jota aivoriihiryhmä arvioi. Kehittämisprosessin etene-

mistä kuvataan alla olevassa kuviossa. (Kuvio 3.) 

 
 
 

 
    
    

      
    
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Palveluohjauksen toimintamallin kehittämisprosessi 
 

5.3 Kehittämisprosessin toteutus  

5.3.1 Muutosprosessin käynnistäminen  

Muutosprosessi lähti käyntiin tammikuussa 2018. Entinen palveluneuvoja jäi 

eläkkeelle ja työntekijämuutosten myötä nimikkeitä muutettiin. Palveluneuvon-

nasta sekä palveluneuvojasta tuli palveluohjaus ja -ohjaaja. Työtä tehdään edel-

leen osa-aikaisesti, niin että työntekijä tulee jatkossakin hoitamaan myös toista 

työtehtäväänsä. Palveluohjaustyöryhmän päätöksen mukaan tammikuussa 2018 

otettiin käyttöön palveluohjaajan päivittäinen puhelinaika sekä sähköpostiosoite.  
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Palveluohjaustyöryhmässä päätettiin, että kootaan ammattilaisista ja kehittäjä-

asiakkaista koostuva työryhmä, joka miettii omasta näkökulmastaan ikäihmisten 

palveluohjausta. Aivoriihiryhmän tarkoituksena oli tuoda julki se, mitä ikäihmisten 

palveluohjaus heidän mielestään pitää sisällään ja mitä asioita tulisi huomioida.  

Nämä näkemykset sisällytettiin laadittavaan yksilölliseen toimintamalliin. Kehittä-

misprosessiin kuului myös osallistuva havainnointi työyhteisössä ja kotikäynneillä 

sekä palautteiden kerääminen.  

5.3.2 Aivoriihi työskentely 

Aivoriihi (brainstorming) tarkoittaa ideointimenetelmää, joka on yksi luovan rat-

kaisun menetelmä. Aivoriihessä tarkoitus on luoda ideoita ryhmässä. Tällaista 

työskentelyä on kuvattu myös ideointityöpajaksi. Aivoriihiryhmät muodostuvat 

yleensä 4 -12 henkilöstä, jotka pyrkivät vetäjänsä johdolla löytämään ongelmaan 

ratkaisuja tai uusia lähestymistapoja. Ideoinnissa tulee esille yleensä monialaisia 

näkemyksiä ja ehdotuksia. Nämä voidaan kirjoittaa esimerkiksi fläppitaululle kaik-

kien nähtäväksi. Tällaisella työskentelymenetelmällä saadaan nopeasti erilaisia 

ideoita aikaiseksi. Ideoiden perusteella aletaan työstämään asioita eteenpäin. 

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,160–162; Aivoriihi 2017.) 

 

Aivoriihityöskentely voidaan jakaa eri työskentelyvaiheisiin. Nämä vaiheet ovat 

esivaihe, lämmittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. Aivoriihestä voidaan 

myös tehdä muunnelmia ja tällainen on esimerkiksi ideakävely. Aivoriihityösken-

telyssä merkityksellinen tekijä on ryhmän koko. Pienessä ryhmässä työskentelyn 

alkuun pääsemisessä voi olla vaikeuksia, kun taas suuressa ryhmässä on helppo 

jäädä taka-alalle. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,160–162; Aivoriihi 2017.) 

Työskentelymenetelmänä voidaan sanoa käytettävän PBL-menetelmää (Prob-

lem Based Learning) eli ongelmalähtöistä oppimista, joka tarkoittaa, että pienryh-

mät miettivät yhdessä ideoita ongelman ratkaisemiseksi ja oppivat ratkaisuistaan. 

(Hmelo-Silver 2004, 236.)  

 

Pidin maaliskuun 2018 loppupuolella kehittäjäasiakkaista (2 henkilöä) ja sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaisista (4 henkilöä) kootun aivoriihitapahtuman, jo-

hon olin ongelmatilanteeksi päättänyt ikäihmisten palveluohjauksen. Kehittäjä-

asiakkaita haluttiin mukaan ryhmään, jotta kuultaisiin heidän ajatukset siitä, miten 
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he näkevät ikäihmisten palveluohjauksen ja mitkä asiat heidän mielestään kuulu-

vat siihen. Kehittäjäasiakkailla tarkoitetaan henkilöitä, jotka toimivat ammattihen-

kilöiden kanssa palveluiden suunnittelussa, kehittämisessä sekä arvioinnissa. 

Kehittäjäasiakkaat voivat olla mukana yksilöinä tai ryhmänä tuomassa omat ko-

kemuksensa ja kehittämisehdotuksensa palveluprosessin muotoilun tueksi. (Nis-

kala & Savilahti s.a, 5.) Alla olevassa kuvassa näkyy aivoriihityöskentelyn ryhmit-

tely. (Kuva 1.) Itse en osallistunut aivoriihiryhmän työskentelyyn yhtenä jäsenenä, 

vaan toimin työryhmän vetäjänä vailla sanavaltaa. Ryhmittelin jäsenten tuotokset 

seinälle ja teimme niistä isoja asiakokonaisuuksia. Vedin yhteen saadut tulokset 

ja loin niistä pääluokat.  

 

 
Kuva 1. Aivoriihityöskentelyn ryhmittely 
 

5.3.3 Osallistuva havainnointi 

Ojasalo, Ritalahti ja Moilanen (2015, 114) mainitsevat kirjassaan, että havain-

nointi on tärkeä sekä hyödyllinen menetelmä tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä. Sen avulla voidaan saada hyvää tietoutta ihmisten käyttäytymisestä ja 

siitä mitä tapahtuu luonnollisessa ympäristössä. Tutkija osallistuu tavalla tai toi-

sella työyhteisössä havainnointiin. Hän voi olla mukana toiminnassa tai sitten hän 

havainnoi tapahtumia sivusta. Havainnointia voi tehdä joko täysin oudossa ym-

päristössä tai sitten itselle tutussa yhteisössä. (Eskola & Suoranta 1999, 99–100.) 
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Vilkan (2015, 143) mukaan osallistuvalla havainnoinnilla saadaan tietoa tutkitta-

vien toiminnasta niin yksilöinä kuin yhteisön jäseninä.  

 

Vuoden 2018 tammikuusta alkaen syyskuu loppuun saakka tehtiin palveluohjaa-

jan toimesta palveluohjauksen työskentelyn aikana osallistuvaa havainnointia. 

Osallistuin itse palveluohjaukseen havainnoiden sekä kotona että työyhteisössä 

eteen tulleita tilanteita. Asiakashavainnointi liittyi siihen, miten palveluohjaukseen 

suhtauduttiin. Havaintoja tehtiin myös siitä näkökulmasta, miten yhteistyökump-

panit suhtautuivat esimerkiksi palveluohjaukseen laadittuihin lomakkeisiin.  

5.3.4 Palautteet 

Asiakkailta ja työntekijöiltä kerättiin palautteita palveluohjauksen toiminnasta ja 

kehittämisestä. Miten heidän mielestään laaditut lomakkeet toimivat ja mitä mieltä 

he olivat kehittämisestä.  Parasta oppimista oli saadun palautteen hyödyntämi-

nen. Palautteiden saanti usein myös motivoi muutokseen. Palautetta harvoin an-

netaan persoonasta vaan siitä, miten käyttäydytään ja toimitaan. Palaute voi olla 

joko positiivista tai negatiivista. Palautteesta ei pidä loukkaantua vaan se tulisi 

käsitellä rakentavasti. (Jabe 2017, 134–137.) Asiakaslähtöisyyttä voidaan kehit-

tää asiakaspalautteiden mukaan. Palautteissa asiakkaat yleensä toivat julki ne 

asiat, joita he pitivät tärkeinä omaa palvelua suunniteltaessa. Organisaation tulisi 

olla kuulolla näiden palautteiden suhteen. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 

2004, 38.) Kyselylomakkeen pituus ja selkeys vaikuttavat vastausinnokkuuteen 

(KvantiMOTV 2010). Asiakkailta saatiin palautteita syyskuun 2018 loppuun men-

nessä 24 kappaletta. Palautteista kolme oli kirjattu puhelinkontakteista. Yhteis-

työtä tekeviltä työntekijöitä ei juurikaan palautteita tullut ja vähäiset palautteet liit-

tyivät laadittuihin lomakkeisiin.  

5.4 Tiedonkeruun analysointi ja tulokset  

Aivoriihestä saadun aineiston käsittelen aineistolähtöisen sisällön analyysin mu-

kaan. Tuomen ja Sarajärven (2018, 122–127) mukaan laadullinen aineistolähtöi-

nen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Myös Vilkka (2015, 

164) viittaa kirjassaan Tuomen ja Sarajärven kolmen vaiheen jaotteluun. Ensim-

mäiseksi on aineiston redusointi eli pelkistäminen, joka tarkoittaa sitä, että ana-

lysoitava aineisto avataan ja siitä karsitaan pois tutkimuksessa epäolennainen 

tieto sekä tuodaan julki tutkimusta kuvaavia ilmaisuja. Toinen vaihe on aineiston 
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klusterointi eli ryhmittely, joka tarkoittaa, että aineistosta käsitellään samankaltai-

suutta sisältävät asia ja ne ryhmitellään omiksi luokiksi. Tässä vaiheessa aineisto 

tiivistyy. Kolmas vaihe on abstrahointi eli käsitteellistäminen, joka tarkoittaa sitä, 

että luodaan kielellisistä ilmauksista teoreettisia käsitteitä sekä johtopäätöksiä. 

Aineistolähtöinen analyysi on tarpeen, kun halutaan asiasta perustietoa. Raken-

netaan teoria empiirisestä aineistosta ylöspäin suuntautuen. (Eskola & Suoranta 

1999, 19.) 

 

Palveluohjausryhmässä tuli esille asioita, joihin haluttiin kiinnittää huomiota jo en-

nen virallisen kehittämistyön aloittamista. Työryhmä ennakoi tavoitettavuuden li-

säämiseen ja päädyttiin tekemään muutoksia heti kehittämisprosessin alussa. 

Tammikuussa 2018 käyttöön otettiin päivittäinen puhelinaika ja palveluohjaajan 

sähköposti. Näillä toimilla parannettiin palveluohjauksen tavoitettavuutta lyhy-

essä ajassa. Tämä oli aivoriihiryhmän tiedossa maaliskuisessa tapaamisessa. 

Kokosimme aivoriihiryhmän kanssa pääluokat, joita muodostui yhteensä kuusi 

kappaletta. Pääluokat avattiin vielä ala- ja yläluokiksi. Näihin asioihin panostettiin 

opinnäytetyön kehittämisen aikana ja pääluokat sisällytettiin myös toimintamal-

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

 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Yksi numero  Pysyvyys Tavoitettavuus 

Yksi henkilö 

 

  

Matala kynnys Työpiste 

Paikka 

  

Osallistuminen tilaisuuk-
siin 

Näkyminen 

 

Yhteystietojen saatavuus Esite / nettisivut Tiedottaminen 

Palveluajat 

  

Jalkautuminen Näkyvyys 

Info tilaisuudet  

Näkösällä 

 

Omaiset Läheiset Yhteistyö 

  

Laaja verkosto Ulkopuoliset auttajat 

Palveluntuottajat 

 

Asiakas itse Määrittelevät tekijät Asiakaslähtöisyys 

Yksilöllisyys 

Kokonaisvaltaisuus 

  

Monissa asioissa ohjaami-
nen 

Järjestettävät palvelut 

Oikeat palvelut / oikea apu 

Ennaltaehkäisevät palve-
lut 

Toimintakyvyn tukeminen 

 

Kotikäynti Arviointipaikka Lait ja asetukset 

  

Palvelutarpeen arviointi Työmenetelmä 

  

Lait ja asetukset Ohjaavat tekijät 

Selkeät reunat 

 

Monialaosaaja Tieto Palveluohjaajan osaami-
nen Asiantuntemus 

  

Kohtaaminen Läsnä oleva  

Helposti lähestyttävä 

Vastuu henkilö 

  

Kuunteleva Taito  

Organisoija 

Havainnoija 

Arvioija 
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Tuloksien perusteella toivottiin, että olisi vain yksi numero, josta voitaisiin neuvoa 

kysyä. Tarkoituksena olisi pyrkiä yhden luukun periaatteeseen. Palveluohjauksen 

toivottiin olevan paikassa, jonne asiakkaiden olisi helppo tulla ja he kokisivat sen 

helposti lähestyttäväksi. Tavoitettavuutta parannettiin lisäämällä erilaisia yhtey-

denottomenetelmiä. Ikäihmisten palveluohjauksesta toivottiin näkyvää toimintaa 

ja palveluohjaajan toivottiin jalkautuvan ihmisten pariin. Tiedottamisella tarkoite-

tiin sitä, että palveluohjaajan toiminnasta tiedotettaisiin laajemmin ja olemassa 

olevasta esitteestä tehtäisiin informatiivisempi. Yhteystietojen toivottiin olevan 

helposti saatavilla. Toistuvaa tiedottamista ja infoa paikallislehdessä pidettiin hy-

vänä tapana tiedottaa toiminnasta.  

 

Asiakkaiden läheiset kuuluvat tärkeänä osana asiakkaan arjen sujumiseen. Hei-

dän kanssaan tehdään yhteistyötä, jotta asiakkaalle saadaan omaisiakin tukevaa 

apua järjestettyä kotiin. Yhteistyö laajan eri ammattialoista koostuvan verkoston, 

yksityisten palveluntuottajien sekä kolmannen sektorin kanssa takaa asiakkaalle 

riittävän avun ja tuen. 

 

Asiakaslähtöisyyden voidaan sanoa olevan palveluohjauksen tärkein asia. Asi-

akkaan tarpeiden mukaan palveluita lähdetään suunnittelemaan. Palveluohjauk-

sen tulisi huomioida asiakas kokonaisuutena mutta myös yksilöllisesti. Järjeste-

tään oikea apua oikeaan aikaan. Palveluiden järjestämisen tulisi tukea asiakkaan 

toimintakykyä parhaalla mahdollisella tavalla. Tärkeänä asiana pidettiin myös en-

naltaehkäiseviä palveluita, joita kunnassa oli tarjolla toistaiseksi melko vähän. 

Tätä toimintaa kaivattiin kuntaan lisää. 

 

Lait ja asetukset ohjaavat myös palveluohjauksen toimintaa. Palveluohjauksen 

toiminnalle toivottiin selkeitä reunoja ja työntekijöille samanlaisia toimintamene-

telmiä. Vanhuspalvelulaki eli Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista määrittää muun muassa pal-

veluohjauksen järjestämistä koskevat ohjeistukset. Sosiaalihuoltolaissa määritel-

lään selvästi, mitä ikäihmisten kotiin tehtävässä palvelutarpeen arvioinnissa tulee 

huomioida. Sosiaali- ja terveysministeriö antaa säännöllisesti laatusuositukset, 

joiden mukaan kunnan tulisi pyrkiä palveluita organisoimaan. Kotihoidon maksu-

päätökset perustuvat asiakasmaksulakiin, jonka pohjalta lautakunta on määritel-

lyt kuntaan maksuperusteet.  
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Aivoriihiryhmässä nousi esille asioita, jotka liittyivät palveluohjaajan osaamiseen. 

Palveluohjaajan tuli ryhmän mielestä olla kuuntelija, havainnoija ja organisoija. 

Hänen tulisi hallita laajoja kokonaisuuksia. Palveluohjaajalla tulee olla laajaa tie-

toutta sekä kunnan, että yksityisten palveluntuottajien tarjolla olevista palveluista. 

Hänen tulee tietää yhteistyökumppanit, joiden avulla voitaisiin tukea ikäihmisen 

kotona asumista. Hän myös kykenee kokoamaan auttajat koolle ja osaa käynnis-

tää kotona asumisen tukemisen eli hänen tulee osata organisoida tarvittavat jat-

kot. Mainintaa tuli pysyvyydestä, koska työntekijän jatkuva vaihtuminen ei ole hy-

väksi. Palveluohjaajan tulisi olla helposti lähestyttävä ja asioihin paneutuva hen-

kilö. Hänen tulee myös tietää tukimuodoista sekä osata neuvoa ja ohjata siinä, 

milloin tukia haetaan sekä tarvittaessa avustaa lomakkeiden täyttämisessä.  

Paikka, jossa palveluohjausta toteutetaan, toivottiin olevan sijainniltaan mahdol-

lisimman keskeisellä paikalla.  

 

Havainnointia tehtiin työyhteisössä sekä yhteydenottoihin että kotikäynteihin liit-

tyen. Palveluohjauksen yhteydenotoista on pidetty kirjaa koko kehittämistyön 

ajan. Tarkennusta merkintöihin pyydettiin sen vuoksi, että saatiin paremmin ku-

vaa siitä, miten usein yhteydenotot johtavat laajempiin selvittelyihin. Tätä seuran-

taa on tehty toukokuusta 2018 lähtien. Asiat, joihin yksi puhelu usein riitti oli esi-

merkiksi veteraanien avopalveluihin liittyvät puhelut. Puhelun aikana veteraanille 

tehtävän arvioinnin perusteella päädyttiin järjestämään esimerkiksi siivouspalve-

lua. Havainnointia tapahtui kotikäynneillä liittyen asiakkaiden käyttäytymiseen ar-

vioinnin aikana. Siihen kiinnitettiin huomiota, miten he käyttäytyivät, kun palve-

luista päätettiin. Asiakkaat eivät välttämättä olleet tyytyväisiä palvelupäätöksiin, 

jos he itse eivät nähneet tarvetta. Valitettavan usein vain juuri tällaisissa tilan-

teissa asiakkaan kognitiivinen, muistin tila oli sellainen, että hän ei kyennyt ym-

märtämään omaa tilannettaan. Jos asiakkaalla oli itselläkin huoli pärjäämises-

tään, hän oli helpottunut, kun hänelle myönnettiin palveluita.  

 

Puhelinkeskusteluissa huomioin sen, että keskustelun piti olla selkeää ja jatko-

ohjeet sekä toimintasuunnitelma hyvin molempien tiedossa. Kertaamalla sovittu 

asia on hyväksi havaittu keino. Silti on tullut vastaan tilanteita, joissa asiakas 

muuttaa sovittua niin, että saa työntekijän toiminnan näyttämään sovitusta poik-
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keavalta. Ristiriitaisia tulkintoja voi tulla, jos asiakas ei ole tyytyväinen saa-

maansa päätökseen. Tällaisissa tilanteissa työntekijän tulee säilyttää maltti sekä 

ammatillisuus, täytyy jaksaa perustella käytänteitä uudelleen ja uudelleen.  

 

Työyhteisössä havaitsin haluttomuutta ottaa käyttöön yhteisiä käytäntöjä, joihin 

lukeutui lomakkeiden käyttö sekä samanlaiset toimintamenetelmät. Järjestelmäl-

linen toiminta ja yhteiset toimintamenetelmät asioiden sujuvoittamiseksi vaativat 

vielä yhteisiä palavereita. Työyhteisöstä olen saanut palautteita sekä puolesta 

että vastaan liittyen palveluohjauksen kehittämiseen. Työyhteisössä näyttäisi ole-

van tietämättömyyttä palveluohjaajan työn sisällöstä, joten tiedottaminen palve-

luohjaajan työstä olisi tarpeen myös työntekijöille.  

 

Palautteita kerättiin 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. Ikäihmiset ja heidän omai-

sensa olivat tyytyväisiä siihen, että heitä kuultiin ja asioista annettiin hyvää tie-

toutta. Tärkeäksi koettiin asiallinen ja kohtelias palveluohjaajan käytös ja se, että 

palveluohjauksen koettiin selventäneen asioita.  Palautteita otettiin vastaan myös 

suullisesti, jotka palautteen saaja kirjasi palautelomakkeelle. Palautteissa nega-

tiivistä palautetta tuli silloin, kun asiakas ei saanut haluamaansa palvelua tai tu-

kea. Mikäli palvelu ei ole laissa määrättyä palvelua, ei kunta ole velvollinen sitä 

järjestämään. Usein ikäihmiset pyrkivät vetoamaan ikäänsä, jotta he saisivat pal-

velun ilmaiseksi. Puhelinkontakteissa kuuli negatiivisena palautteena sen, että 

puhelimeen ei vastattu puhelinaikana. Positiivista palautetta tuli, kun asiakas sai 

tarvitsemansa tiedon ja avun. He olivat tyytyväisiä ja kokivat saaneensa sen, mitä 

tulivatkin hakemaan.  

 

Seuraavasta kuviosta (Kuvio 4.) on nähtävissä yhteydenottojen lisääntyminen ke-

hittämistyön myötä ensimmäisen puolen vuoden aikana. Tämä on lisätty myös 

käyttötalous suunnitelmaan, joka kertoo, että palvelulle on lisääntyvää tarvetta.  

 



29 
 

 

Kuvio 4. Yhteydenotot palveluohjaukseen Kemijärvellä 

 

Yhteydenotot ovat liittyneet alkuvuodesta suurelta osin veteraanien avopalvelui-

den järjestämiseen. Tammi-helmikuun aikana kaikille veteraaneille lähetettiin ha-

kulomakkeet palveluihin ja usein puhelut liittyivät lisäohjeistuksen saamiseen. 

Yhteydenotot lisääntyivät myös kotiin tehtävien palvelutarpeen arviointikäyntien 

suhteen. Yleinen ikääntymiseen ja tarjolla oleviin palveluihin liittyvä neuvonta ja 

ohjaus lisääntyi hiljalleen kevään aikana. Kesää vasten oli yhteydenottojen li-

sääntymisessä nähtävissä huima nousu sen vuoksi, että kesälomalla omaiset 

pystyivät olemaan paikalla arviointikäyntiä tehtäessä, joten niitä pyydettiinkin teh-

täväksi kesän aikana runsaasti.  

5.5 Kehittämisprosessin arviointi 

Kehittämisprosessi lähti käyntiin palveluohjaustyöryhmän yhteisillä palavereilla, 

joita järjestettiin alussa tiheämmin. Ne harvenivat kevään 2018 aikana, jolloin ke-

hittämisprosessissa tärkeämmäksi nousivat havainnointi, palautteet ja aivoriihi-

ryhmästä nousseiden asioiden kehittäminen. Palveluohjaustyöryhmä ilman en-

tistä palveluneuvojaa kokoontui kesäkuussa 2018 tarkastelemaan opinnäytetyön 

tilannetta. Toimiva kotihoito Lappiin- hankkeen työntekijän mentorointi jäi proses-

sin aikana vähäiseksi. Kotihoidon osastonhoitaja on ollut prosessin aikana mu-

kana antamassa palautetta työn etenemisestä sekä laadituista lomakkeista. 

Hoiva- ja hoitotyön johtaja sekä kotihoidon osastonhoitaja olivat avainasemassa 

heinä.17

elo.17

syys.17

loka.17

marras.17

joulu.17

tammi.18

helmi.18

maalis.18

huhti.18

touko.18

kesä.18

26

24

17

25

12

17

35

39

37

25

48

30

Yhteydenotot palveluohjaukseen kuukausittain 07/2017-
06/2018
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kehitettäessä tiedottamista ja tavoitettavuutta, koska näissä asioissa tarvittiin 

ylemmän johtoportaan lupia. Kotihoidon osastonhoitajan kanssa tarkasteltiin toi-

mintamallin sanamuotoja. Havainnointia tehtiin ja palautteita kerättiin palveluoh-

jauksen työntekijöiden kesken kehittämistyön ajan vaihtelevasti. Aivoriihiryhmä 

kokoontui syyskuussa arvioimaan toimintamallia ja kehittämistoimintaa. Kehittä-

misprosessi toimi sujuvasti ja yhteistyö eri toimijoiden kanssa oli onnistunutta. 

Kehittämisprosessin aikana heräsi ajatuksia myös muiden toimintojen kehittämi-

sestä tulevaisuutta ajatellen. Kehittäjäasiakkaiden hyödyntäminen oli hyvä tapa 

saada erilaista tietoutta ja näkökulmaa kehitettävään asiaan.  

 

Toimintamallissa havainnoinnin sekä palautteiden sisällöt eivät välttämättä ole 

suoranaisesti nähtävissä. Kehittämisprosessissa näillä tiedoilla oli merkitystä 

etenkin palveluohjaajan työskentelymenetelmiin sekä palveluohjauksen sisältöön 

liittyen. Saatuja palautteita sekä havaintoja hyödynnettiin toimintojen kehittämi-

sessä ja muokkaamisessa.  
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6 YKSILÖLLISEN PALVELUOHJAUKSEN TOIMINTAMALLI 

Kehittämistyön tuloksena luotiin ikäihmisten yksilöllisen palveluohjauksen toimin-

tamalli, joka on Kemijärven oma malli. Toimintamallin tavoitteena oli kuvantaa 

kuntalaisille sekä alan ammattilaisille palveluohjauksen sisältöä ja etenemistä yh-

teydenotosta päätökseen. (Kuvio 5.) Käytettäviä nimikkeitä muutettiin tämän ke-

hittämistyön myötä. Palveluneuvonta muuttui palveluohjaukseksi ja palveluneu-

voja ikäihmisten palveluohjaajaksi.  

 

Toimintamallissa ensimmäinen kohta oli tiedottaminen ja näkyväksi tekeminen. 

Se tarkoittaa sitä, että palveluohjausta tehdään näkyvämmäksi ja siitä tiedotetaan 

eri tiedotusvälineissä. Työyhteisölle palveluohjauksesta ja sen sisällöstä kerrottiin 

henkilökunnalle suunnatuilla osastotunneilla. Työntekijöiden kautta palveluoh-

jauksesta kulkeutuu tietoa ulkopuolisille, ei kotihoidon asiakkaille.  

 

Palveluohjaajan tavoitettavuutta parannettiin lisäämällä puhelinaika joka arkipäi-

välle kello 9-11 ja otettiin käyttöön palveluohjaajan sähköpostiosoite. Kunnilla oli 

mahdollisuus luoda Virtu.fi- palveluun omista kunnan palveluista tietoutta. Virtu.fi 

(Virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus) on sähköistä palvelua netissä, 

jossa on saatavilla laskureita, kunnan omia sekä yleisiä vastaus- ja kysymyspal-

veluita. Lisäksi sitä kautta oli mahdollisuus kuvapuhelinpalveluun. Palvelua yllä-

pitää Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Virtu.fi palvelu otettiin käyt-

töön, jotta myös sähköinen yhteydenottokanava tulee jo tässä vaiheessa tutuksi. 

Virtu.fi palvelun kautta voi laittaa kysymyksiä sähköisesti, joihin vastaavat joko 

palveluohjaaja, kotihoidon ohjaaja, sosiaalityöntekijä, kotihoidon osastonhoitaja 

tai kotihoidon terveydenhoitaja. Ammattilainen vastaa kysymykseen viiden arki-

päivän kuluessa. Palvelu on asiakkaalle maksutonta ja vaatii kirjautumisen pal-

veluun esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla. (Virtu.fi 2018.) Tiedottamisen ja ta-

voitettavuuden parantamisessa tärkeänä tekijänä pidettiin niin sanottua yhden 

luukun periaatetta eli asiakas ottaa yhteyttä yhteen numeroon ja siellä työntekijä 

alkaa selvittelemään asioita. Jatkossa asiakkaaseen otettiin yhteyttä auttaja ta-

holta, asiakas itse ei soitellut useisiin paikkoihin.   
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Kuvio 5. Ikäihmisten yksilöllisen palveluohjauksen toimintamalli 

 

 

 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
          

1. PALVELUOHJAUKSESTA TIEDOTTAMINEN JA NÄKYVÄKSI TEKEMINEN; 
PUHELINAIKA klo 9-11 arkipäivisin, SÄHKÖPOSTI, LEHTITIEDOTE, 

KAUPUNGIN NETTISIVUT, VIRTU.FI 

 

2. PALVELUOHJAUKSEN TARPEEN TUNNISTAMINEN 

✓ asiakas itse 

✓ läheinen tai omainen  

✓ sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tai muu 

viranomainen 

 yhteydenotto palveluohjaukseen puhelimitse, 

sähköpostitse, kirjallisena tai käymällä paikan 

päällä.  

 YHTEYDENOTTOLOMAKE   

 

3. PALVELUOHJAAJAN ALUSTAVA ARVIOINTI TILANTEESTA. 
✓ puhelinkeskustelu tai sähköpostineuvonta 
✓ keskustelu kasvotusten 

 Riittävä neuvonta    Ei tarvetta jatkotoimenpiteille 

 
4. ALUSTAVAN ARVIOINNIN PERUSTEELLA PÄÄDYTÄÄN LAAJEMPIIN 

SELVITTELYIHIN. 
✓ Sovitaan moniammatillinen palvelutarpeen arviointikäynti 

kotiin 
 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI- 

LOMAKE 
 PALAUTELOMAKE 

 

Ei palveluiden 
tarvetta 

 

Ohjaus 
yksityisten 

palveluiden- 
tuottajien ja 3. 
sektorin piiriin 

 

Ohjaus kotihoidon ja 
mahdollisesti yksityisten 

palveluiden piiriin. 

Mahdollisesti kotihoidon max. 
4vk:n arviointijakso, jonka 

aikana päätös käyntien 
määristä ja hoidon tarpeesta. 

Hoiva- ja kotikuntoutus 
suunnitelman laatiminen 

 

 

 

 
5. KOTIHOIDON OSASTONHOITAJA TEKEE YHTEISTYÖSSÄ 

TOIMISTOSIHTEERIN KANSSA PALVELUTARPEEN ARVIOINTIEN 
SELVITYSTEN PERUSTEELLA PALVELU- JA MAKSUPÄÄTÖKSET 

 

5. EI KOTIHOIDON PALVELUITA,  
KIELTEINEN PÄÄTÖS. 
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Kemijärven kaupungin nettisivuilla on tietoutta tarjolla olevista kunnan omista pal-

veluista. Yksityisillä palveluntuottajilla on omat nettisivunsa ja he tiedottavat li-

säksi paikallislehdessä omien tarpeidensa mukaan. Ikäihmisistä useat eivät vielä 

halua tai osaa käyttää tietotekniikkaa. Kasvokkain tapahtuva kohtaaminen koet-

tiin tämän vuoksi ikäihmisten palveluohjauksessa vielä tarpeelliseksi.  

 

Kemijärvellä aiemmin laadittu palveluohjauksesta kertova esite päivitettiin infor-

matiivisemmaksi tämän kehittämistyön myötä. Esite on saatavilla paperisena ko-

tihoidon odotusaulassa ja sitä jaettiin kaikissa yleisötilaisuuksissa. Lapponian 

lääkärit pyysivät esitteen itselleen, jotta he voivat jakaa esitettä potilailleen vas-

taanotolla, mikäli tarvetta palveluohjaukselle ilmenee. Palveluohjaaja näkyy eri-

laisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa. Palveluohjauksesta ja palveluohjaajan 

työajoista on kaupungin nettisivuilla tiedotetta sekä paikallislehdessä on ollut tie-

dote toiminnasta.  

 

Toimintamallin toinen kohta oli palveluohjauksen tarpeen tunnistaminen. Se tar-

koittaa sitä, että asiakas itse, hänen omaisensa tai ammattilainen tunnisti asiak-

kaan ohjaustarpeen ja tiesi sen, mihin voi ottaa yhteyttä sekä pyytää kotikäyntiä. 

Yhteydenoton aikana palveluohjaaja täytti palveluohjauksen yhteydenottolomak-

keen (Liite 3). Tähän lomakkeeseen kirjattiin ensimmäisessä yhteydenotossa 

saadut asiakasta koskevat tiedot. Lomake on maaliskuusta 2018 ollut käytössä 

myös sosiaalityöntekijällä. Hän tekee ilmoitukset lomakkeella palveluohjaajalle 

palveluntarpeessa olevasta ikäihmisestä tai kotihoidon työntekijöille kotihoidon-

asiakkaan lisäavun tarpeesta. Palveluohjauksen yhteydenottolomake ei ole muu-

toksia testausaikana kokenut. Yhteydenottolomake laadittiin pohjautuen Tuusu-

lan kunnan Ilmoitus iäkkään henkilön palveluntarpeesta lomakkeeseen (Tuusula 

s.a) sekä Jyväskylän Oma tupa, oma lupa- hankkeen Ilmoitus iäkkään henkilön 

palvelutarpeesta lomakkeeseen (Jyväskylä 2013–2014).  

 

Yhteydenoton perusteella palveluohjaaja teki alustavaa arviointia tilanteesta, toi-

mintamallin kohta kolme. Hän voi neuvoa ja ohjata asiakasta asiassa puheli-

messa, jonka jälkeen tehtiin keskustelun perusteella päätös siitä, onko tällainen 

neuvonta riittävää vai tehdäänkö vielä kotiin palvelutarpeen arviointikäynti. Toisi-

naan asia voi olla sellainen, että neuvonta oli riittävää puhelimitse ja palveluoh-

jaus päättyi tähän. Mikäli päädyttiin kotikäyntiin, sovittiin kotikäynnin ajankohta. 
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Palveluohjaaja harkitsee alkuselvittelyn aikana, kuka olisi käynnille sopiva työ-

pari. Kotihoidon fysioterapeutti lähti yleensä mukaan kotikäynnille, mutta mikäli 

huolenaihe käsitteli sosiaalipuolen asioita, käynnille pyydettiin mukaan sosiaali-

työntekijä.  

 

Toimintamallin kohta neljä tarkoittaa kotiin sovittua arviokäyntiä. Kotikäynnillä 

tehtiin kartoitus ikäihmisen arjen sujumisesta, jolloin täytettiin laadittu palvelutar-

peen arviointilomake sekä toimintakykyarviointi (RAVA). Sumukari (2017) oli teh-

nyt YAMK-opinnäytetyön Sallan kotihoitoon, jossa työn tarkoitus oli laatia palve-

lutarpeen arviointiin yhteinen käytettävä lomake. Olen myös Sosiaali- ja terveys-

ministeriön tiedotteesta (2006) ottanut mukaan arvioinnissa huomioitavia tekijöitä 

ja näistä kahdesta lomakkeesta muokkasin Kemijärvelle palvelutarpeen arvioin-

tilomakkeen (Liite 4). Tätä lomaketta kehittämistyön aikana ollaan hieman muo-

kattu toimivammaksi. Lomaketta ovat testanneet ikäihmisten palveluohjaaja sekä 

kotihoidon ohjaaja. Lomakkeessa oli useita mittareita, joilla voitiin mitata asiak-

kaan toimintakykyä. Kotihoidon ohjaajan kanssa pohdittiin yhdessä, milloin mit-

taristoja käytettäisiin. Palvelutarpeen arviointikäynnillä koulutettu sairaan- tai ter-

veydenhoitaja voi tehdä asiakkaalle tarvittaessa muistitestin, MMSE: n.  Palvelu-

tarpeen arviointikäynnillä ei tehdä kaikkia mittareita automaattisesti vaan harkin-

nan mukaan. Asiakkaan tulee myös suostua testaukseen. Muistitestaukset voi-

daan myös suoraan sopia aloitettavan muistihoitajan vastaanotolla, jolloin teh-

dään laajempi Cerad-muistitestaus.   

 

Kotikäynnin perusteella tehtiin ratkaisuja siitä, tarvitseeko asiakas ulkopuolista 

apua ja mikäli tarvitsee, kuka sitä voi antaa. Kotikäynnillä tiedotettiin kunnassa 

tarjolla olevista palveluista ja palveluntuottajista. Palveluohjaaja toimii aina asiak-

kaan luvalla. Mikäli asiakkaalla ei ole omaisia, jotka voisivat järjestää apua, pal-

veluohjaaja ottaa yhteyttä palveluntarjoajaan ja laittoi asiat vireille. Palveluohjaa-

jan osaaminen ja laaja-alainen tietämys nousee tässä osiossa merkittävään ase-

maan. Fysioterapeutti kartoitti kotikäynnillä apuvälineiden tarpeen, tarkisti kodin 

esteettömyyden ja tarvittaessa ohjasi korjausasioiden järjestämisessä. Kaupun-

gin apuvälinelainaamosta voi saada joitain apuvälineitä lainaan mutta esimerkiksi 

turvakaiteita ja -ripoja asiakas voi joutua myös itse ostamaan. Fysioterapeutti oh-

jasi omatoimiseen kotikuntoutumiseen ja jätti asiakkaalle kotijumppaohjeita.  
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Kotikäynnillä pyydettiin aina palautetta kotikäynnistä, sen sisällöstä ja sujumi-

sesta. Asiakasta ja omaista pyydettiin täyttämään palautelomake. Toimiva koti-

hoito Lappiin-hankkeessa kokoontui syksyllä 2017 palveluneuvonnan ja -ohjauk-

sen työryhmä, jossa oli mukana kehittäjäasiakkaita eri kunnista. Heidän kans-

saan keskusteltiin palautelomakkeista ja siitä, millainen palautelomake innostaa 

vastaamaan. Kehittäjäasiakkaiden mielestä lomakkeen tulisi olla selkeä ja mah-

dollisimman yksinkertainen ja tähän perustuen laadittiin Kemijärven palveluoh-

jauksen palautelomake (Liite 5). Palautelomakkeessa annettiin joko ruusuja tai 

risuja ja mahdollisuus oli myös kirjalliseen palautteeseen. Toistaiseksi paperilo-

maketta ei ole muutettu. Palautteiden määrä ei ole ollut niin suuri kuin olisi toi-

vottu. Kotikäyntien aikana asiakkaat eivät välttämättä halua täyttää lomaketta, 

vaan he halusivat paneutua siihen rauhassa. Lomake pyydettiin palauttamaan 

palveluohjaukseen täytettynä, mutta niitä ei palautunut sinne. Senpä vuoksi muu-

timme käytäntöä ja pyysimme täyttämään lomakkeen heti, jolloin se voitiin ottaa 

mukaan. Palautteita ei tullut pyydettyä puhelinkeskustelujen jälkeen. Toisinaan 

asiakkaat toivat itse julki sen, olivatko he tyytyväisiä puhelimessa saatuihin neu-

voihin. Palautteen saaja kirjasi palautteen palautelomakkeeseen.  

 

Kotikäynnin jälkeen palveluohjaaja kirjoitti kotikäynnistä ja siellä tehdyistä pää-

töksistä kirjauksen potilastietojärjestelmään. Tämä sen vuoksi, että oli hyvä esi-

merkiksi lääkärillä olla nähtävissä arviokäynnin tulokset ja se, miten kotiapuja oli 

järjestetty. Kotihoidon kriteeristö yleensä määritti kotihoidon asiakkaaksi pääsyn, 

mutta tietyissä tapauksissa kriteereistä voitiin hieman joustaa esimerkiksi asiak-

kaan toimintakyvyn tai perussairauden vuoksi. Mikäli kotihoidon palveluihin pää-

dyttiin, alkoi maksimissaan neljän viikon arviointijakso, jonka aikana tarkkailtiin 

asiakkaan avun tarvetta. Kotihoidon tiimivastaava laati asiakkaalle hoitosuunni-

telman ja fysioterapeutti kuntoutussuunnitelman, jota kotihoito toteutti päivittäin. 

Fysioterapeutti kävi asiakkaan luona kerran viikossa. Arviointijakson aikana voi-

tiin tulla siihen tulokseen, että asiakas ei tarvitsekaan kotihoidon apuja vaan hän 

selviytyi kotona joko omatoimisesti tai kolmannen sektorin avun turvin.  

 

Toimintamallin viimeinen eli viides kohta tarkoittaa päätöksien tekoa. Palveluoh-

jaajan arviointikäynnin perusteella kotihoidon osastonhoitaja ja toimistosihteeri 

tekivät asiakkaalle palvelu- ja maksupäätökset. Kotihoidon palvelu- ja maksupää-
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tökset perustuivat asiakasmaksulakiin, joka antaa ohjeistuksen maksujen suu-

ruuteen, perimättömyyteen sekä muutoksen hakuun (Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasmaksuista 734/1992). Asiakasmaksulakiin perustuivat myös kiel-

teiset kotihoidon palvelupäätökset. Asiakas saa kielteisen palvelupäätöksen ko-

tihoidon palveluiden suhteen, mikäli mitään palveluita ei aloitettu tai hänet ohjat-

tiin yksityisen palveluntuottajan piiriin. Tarvittaessa asiakkaalla oli oikeus valittaa 

saamastaan päätöksestään.   
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7 POHDINTA 

7.1 Toimintamallin tarkastelu ja arviointi   

Palveluohjaustyöryhmä ei ole henkilömuutosten vuoksi arvioinut toimintamallia, 

mutta kotihoidon osastonhoitaja on arvioinut sitä useita kertoja kehittämistyön ai-

kana. Arvion mukaan toimintamalli on tarpeellinen kuvantamaan palveluohjauk-

sen kulkua. Laaditut lomakkeet helpottavat työntekijöiden työntekoa. Aivoriihi-

ryhmä totesi myös, että toimintamalli oli tarpeellinen jatkuvuuden sekä tasaver-

taisen asiakaskohtelun kannalta. Toimintamalli oli heidän mielestään selkeä ko-

konaisuus.  

 

Arviointivaiheessa toimintamallin kuvaukseen toivottiin muutosta lopputulosten 

merkintään. Toivottiin, että lopputulokset olisivat kaikki samalla viivalla, koska jo-

kainen päätös oli samanvertainen. Tämä koettiin visuaalisestikin paremmaksi rat-

kaisuksi. Muutokset tehtiin palautteiden perusteella ja toimintamalli lähetettiin ai-

voriihiryhmälle sähköpostitse uudelleen arvioitavaksi. Uudet palautteet olivat po-

sitiiviset ja sekä kotihoidon osastonhoitaja että vs. hoiva- ja hoitotyönjohtaja hy-

väksyivät toimintamallin. Toimintamalli avaa hyvin sen, mitä missäkin vaiheessa 

tapahtuu ja kuka asioita hoitaa. Aivoriihiryhmälle esiteltiin myös laaditut lomak-

keet, jotka ovat sisällytetty toimintamalliin. Työryhmän mielestä laaditut lomak-

keet ovat todella tarpeelliset ja hyvä apuväline palveluohjauksessa. Lomakkeiden 

sisältöön ja ulkoasuun oltiin tyytyväisiä. 

 

Toimintamallin tarkoituksena oli avata kuntalaisille ikäihmisten palveluohjauksen 

etenemistä. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksessa mainitaan keski-

tetty asiakas- ja palveluohjaus, josta saisi helposti neuvontaa ja ohjausta. Toimin-

tamalli kuvaa juuri tällaista toimintaa ja pyrkimyksenä on vielä tiedottamista lisää-

mällä päästä laatusuosituksen mukaiseen yhden luukun periaatteeseen. Kunnan 

tehtävänä on järjestää ikäihmisten palveluohjausta ja Kemijärvellä on toimittu lain 

määräämällä tavalla. Ainoastaan laissa mainittuja hyvinvointia edistäviä kotikäyn-

tejä tulisi kehittää.  
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Paikallislehdessä on ollut kirjoitelma palveluohjauksesta ja sen toiminnasta. Ai-

voriihiryhmän kanssa toimintamallin arvioinnissa oli puhetta, että olisi hyvä sään-

nöllisesti lehdessä tiedottaa ikäihmisten palveluohjauksesta. Tämä sen vuoksi, 

että ikäihmiset lukevat sanomalehteä luultavasti enemmän kuin sähköisiä tiedot-

teita.   

 

Kemijärvellä on ikäihmisten palveluohjauksen malli ollut tavallaan jo käytössä 

palveluneuvonnan aikana, mutta toimintamallia ei ole missään vaiheessa laadittu 

kirjalliseen muotoon. Tiedottamisen sekä tavoitettavuuden lisääntymisen myötä 

palveluohjausta hyödynnettiin enemmän ja tämä on ollut kehittämistyön tarkoi-

tuksenakin.   

 

Toistaiseksi asiakkailla tai omaisilla ei ole mahdollisuutta tehdä sähköistä ilmoi-

tusta palvelutarpeen arvioinnista vaan yhteydenotot tulee tehdä joko puhelimitse, 

sähköpostitse tai käymällä paikan päällä. Yhteydenottolomake on ammattilaisten 

käytössä oleva paperilomake. Toimiva kotihoito Lappiin-hankkeessa on meneil-

lään kehittämistyö liittyen tähän sähköiseen hakemiseen, mutta työ on vielä kovin 

alkutekijöissään. Toimintamallissa mainittu Virtu.fi palvelu on vielä ikäihmisille 

vieras, joten siitä tiedottaminen ja sen markkinointi tulevaisuutta ajatellen on aloi-

tettava jo nyt.  

7.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (1997, 23–27) sekä Vilkka (2015, 41–42) kirjoitta-

vat kirjoissaan tutkimusten eettisistä vaatimuksista. Jokainen tutkija on vastuussa 

julkaisemastaan materiaalista ja sen tulisi noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Suomessakin on erilaisia julkisia tahoja, jotka valvovat tutkimusten eettisyyttä ja 

asianmukaisuutta. Tutkimusta tehdessä tulisi huomioida tutkimukseen osallistu-

jat, heille on kerrottava tutkimuksen etenemisestä, tavoitteista ja menetelmistä 

ajantasaisesti. The Norwegian National Research ethics committees (2016, 9–

10) työryhmän mukaan jo saatua tietoa ei vääristellä, toisen tutkimuksia ei salata 

tai kopioida ja saatuja tietoja ei julkaista omina ideoina. Epärehellisyyttä ei hyväk-

sytä tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- tai raportointivaiheessa. Työryhmän mu-

kaan lähdeviittaukset tulee olla merkittynä niin, että tutkimus on jäljitettävissä 

sekä todennettavissa.  
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Omassa työssäni saatua materiaalia käsitellään nimettömänä, joten työssäni ei 

voida käyttää hyväksi vain yhden vastaajan tietoja. Aivoriihiryhmän tulokset valo-

kuvattiin ja ne käytiin läpi uudelleen syyskuussa toimintamallin arviointikeskuste-

lun aikana. Kaikki palautteet on kerätty nimettömänä. Kirjallisuusmateriaalia han-

kin monipuolisesti ja materiaalit kirjoitettiin rehellisesti lähdeviitteitä käyttäen.  

 

Vilkka (2015, 196–197) kirjoittaa kirjassaan, että tutkija on itse vastuussa luomas-

taan materiaalista. Myös Eskola ja Suoranta (1999, 211–213) mainitsevat että, 

laadullisen tutkimuksen pääasiallinen luotettavuuden lähde onkin juuri tutkija itse. 

Koko tutkimusprosessin ajan tulisi tehdä arviointia prosessin eri vaiheista. Kvali-

tatiiviset tutkimukset ovat kirjoittajien mukaan henkilökohtaisempia kuin kvantita-

tiiviset, koska tutkija tuo pohdinnoissaan aina omat mielipiteensä julki. Tutkijan 

tulee osata vastata kysymyksiin mitä, miksi, miten ja arvioida ratkaisuja tavoittei-

den kannalta. Luotettavuusterminologia voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: 

uskottavuuteen, siirrettävyyteen ja vahvistettavuuteen.  

 

Eskolan ja Suorannan (1999, 212–213) mukaan uskottavuus luotettavuuden kri-

teerinä tarkoittaa sitä, että tutkijan on oltava varma siitä, että hänen tulkintansa 

materiaalista vastaa tutkittavien tarkoitusta. Varmuudella ei voida sanoa, että us-

kottavuus paranisi, jos saadut tulokset tarkastettaisiin tutkittavilla. Tutkijoiden mu-

kaan saadut tutkimustulokset saavat vahvistusta, kun niitä verrataan aikaisem-

min tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Omassa työssäni olen analysoinut 

tiedonkeruun tulokset ja kuvannut sekä prosessin että tutkimustulokset mahdolli-

simman tarkasti, joten se lisää tutkimuksen luotettavuutta. Toinen tutkija voi 

tehdä tutkimuksen samaan aiheeseen liittyen ja vertailla tuloksia keskenään. 

Laadittu toimintamalli on siirrettävissä pienen kunnan palveluohjaukseen sellai-

senaan, mutta isoissa kaupungeissa, joissa kysyntä ja asiakasmäärät ovat huo-

mattavasti suurempia, voi toimintamalli olla puutteellinen.  

 

Tutkijana en itse osallistunut aivoriihiryhmän toimintaan toimijana, vaan olin toi-

minnan vetäjä. En kirjannut omia ajatuksiani lapuille, vaan ohjeistin työryhmää ja 

keräsin materiaalin kaikkien nähtäväksi. Aivoriihiryhmän tuloksiin ei vaikuta tutki-

jan omat mielipiteet tai näkemykset. Havainnointi kotona tapahtui aidoissa 

oloissa ja asiakkaiden käyttäytyminen tutkijaan nähden oli objektiivista. Osallis-

tuvaa havainnointia tehtiin eri paikoissa useita kertoja, jotta voitiin sanoa, että 
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tulokset olivat luotettavia. Työyhteisöstä saatuihin palautteisiin voi vaikuttaa se, 

että tutkijana tein palveluohjaajan työtä ja välttämättä suoraa palautetta ei uskal-

lettu antaa. Mikäli palautteet olisi kerännyt ulkopuolinen henkilö, voisi palauttei-

den määrä ja laatu olla erilainen.  

 

Kehittämistyön aikana tein yhteistyötä työryhmien kanssa ja heidän kanssaan ar-

vioitiin tuloksia sekä toimintamallia. Olen kuunnellut yhteistyökumppaneiden mie-

lipiteitä ja saanut työstäni palautetta. Tämän vuoksi kehittämistyöstä tuli luotetta-

vampi, koska arviointi ei perustu yksin tutkijan omiin päätelmiin. Kehittämistyön 

toimintamallia on käytännössä toteutettu ja se on todettu käytännölliseksi.  

 

Kehittämistyön kirjallisuusmateriaalina pyrin ensisijaisesti käyttämään alkupe-

räislähteitä. Mahdollisimman uutta tutkimusmateriaalia, sekä kotimaisia että kan-

sainvälisiä lähteitä. Omassa työssäni kansainvälisen materiaalin sisällön luotet-

tavuuteen voi jonkin verran vaikuttaa se, että onko lähteiden sisältö käännösvai-

heessa ymmärretty oikein. Käännösvaiheessa tutkimuksen sisältö voi muuttua 

merkittävästi, jos tutkimustekstiä ei ole ymmärretty täydellisesti. Pyrin omassa 

työssäni uskottaviin tuloksiin, esimerkiksi palautteiden yhteenveto vastaa asiak-

kailta saatuja palautteita. Tuloksien tulisi olla myös siirrettävissä teoriasta poh-

jautuvaan tietoon sekä vahvistettavissa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. 

7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Uskon, että kehittämistyöllä on merkitystä Kemijärven kaupungille, sen asukkaille 

ja ammattilaisille. Toimiva kotihoito Lappiin-hankkeessa laadittiin palveluohjauk-

seen maakunnallista yhtenäistä toimintamallia, joka tarkoittaa mahdollisesti yhtä 

neuvontayksikköä ja muutamaa alueellista ohjauskeskusta. Tämä meidänkin 

malli tulee varmasti muuttumaan maakunnallisen toimintamallin myötä. Kehittä-

mistyön tärkeys avautui työn myötä myös työntekijälle. Työyhteisössä kehittämis-

töitä voidaan työstää samanaikaisesti useita ja toinen kehittämistyö tukee toista 

osa-aluetta. Kehittämistyö on avannut näkemään kohtia, jotka vaativat muutoksia 

ja kehittämistä, jotta töiden toimivuus olisi parempi. Kriittisyys tiedonhaussa ja 

materiaalin hankinnassa on ollut tärkeä tekijä kehittämistyön kannalta.  

 

Tämä kehittämistyö on avannut sitä, miksi moniammatillisuutta ikäihmisen palve-

lutarpeen arvioinnissa tarvitaan. Kehittämistyöllä sekä toimintamallilla avattiin 
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ikäihmisten yksilöllinen palveluohjaus. Jotta ikäihmisten kotona asuminen tulee 

kokonaisuutena huomioitua, täytyy yhteistyötä tehdä riittävän laajan yhteistyöver-

koston kanssa. Yhteydenottojen kirjauksen myötä on nähty selvä kasvu palve-

luohjauksen yhteydenotoissa. Tämä tarkoittaa sitä, että kehittämistyön aikana on 

onnistuttu tiedottamisessa ja näkyvyyden lisäämisessä. Toimintamallin luominen 

on selkeyttänyt sitä, mitä on asiakaslähtöinen moniammatillinen yhteistyö.  

 

Ikäihmisten palveluohjausta pidetään tärkeänä asiana. Kehittämistyö vastaa laa-

dittuun tutkimuskysymykseen eli siihen mitä on ikäihmisten yksilöllinen palve-

luohjaus Kemijärven kaupungissa. Kehittämistyön toimintamalli kuvaa palveluoh-

jauksen etenemistä ja kertoo työyhteisölle sekä asiakkaille selkeästi sen, miten 

ikäihmisten yksilöllinen palveluohjaus etenee ja mitä kaikkea sen eri vaiheisiin 

sisältyy. Laaditut lomakkeet tukevat palveluohjauksen yhtenäisiä käytänteitä, 

jotta tasavertainen palveluohjaus toteutuisi asiakkaan asuinpaikasta riippumatta.  

 

Palveluohjaaja nimike on kunnissa melko yleisesti käytössä. Laatusuosituksista 

tai laista ei löydy virallista ohjeistusta käytettävästä nimityksestä. Toimiva koti-

hoito Lappiin- hankkeen käsikirjassa käytettiin palveluohjauksen työntekijästä ni-

mitystä asiakasohjaaja (Toimivan kotihoidon käsikirja 2018, 14–15). Mahdolli-

sesti tämä on tulevaisuudessa käytettävä nimike.   

 

Palveluohjausta tulee kehittää ja työmenetelmiä sekä toimintatapoja työntekijöi-

den välillä yhtenäistää. Kunnan olisi hyvä miettiä ennaltaehkäiseviä toimia ikään-

tyneen kotona asumisen tueksi. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 12§ määrittää hyvinvointia 

edistävät palvelut. Tämä tarkoittaa sitä, että kunnan olisi tarjottava terveyttä, toi-

mintakykyä, hyvinvointia ja itsenäistä selviytymistä varten tukea. Ne voivat olla 

neuvonta ja ohjauspalveluita, terveystarkastuksia ja kuntouttavia toimia kaiken 

ikäisille mutta niitä voidaan kohdentaa tietylle ikäryhmälle, niin sanotusti enna-

koivina kotikäynteinä, joiden tarkoituksena on tukea kotona pärjäämistä omatoi-

misesti mahdollisimman pitkään. Kemijärvellä on aikaisemmin ollut Seniorikat-

sastus 75-vuotiaille, mutta tämä toiminta on resurssipulan vuoksi lopetettu. Täl-

lainen ennaltaehkäisevä toiminta olisi hyvä tehdä asiakkaan kotiin, jolloin voitai-

siin puuttua riittävän ajoissa mahdollisiin ongelmiin esimerkiksi asuinympäris-
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tössä. Omaehtoisesta kuntoutumisesta voitaisiin tässä vaiheessa saada enem-

män hyötyjä, kuin palvelutarpeen arviointikäynnillä tehdyllä kuntoutussuunnitel-

malla. Palveluiden laajentamisen myötä tulisi kiinnittää huomiota riittäviin resurs-

seihin ikäihmisten palveluohjauksessa.   

 

Sähköisten palveluiden lisääntyminen on tulevaisuutta. Tärkeää olisi lisätä yhtey-

denotto mahdollisuus myös sähköisesti. Asiakas tai hänen omainen voisi tehdä 

ilmoituksen internetissä ja lähettää sen sähköisesti palveluohjaukseen. Tarvetta 

olisi siis kehitellä sähköinen yhteydenottolomake. Tulevaisuuden hankkeita suun-

niteltaessa, olisi hyvä muistaa, että kehittäjäasiakkaiden osallistuminen antaa 

hankkeille aina lisäarvoa. Mahdollisimman laaja-alaisesti saadut näkemykset aut-

tavat kehittämään parempia ja laadukkaampia lopputuloksia sekä luomaan asia-

kaslähtöisempiä palveluita.  
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Liite 3. 

 

 
Yhteydenottopäivämäärä: 

_____/_____20_____ 
 

Ilmoituksen vastaanottaja: 
_____________________________ 

 
 

 
 
Ilmoitus ikäihmisen palvelutarpeesta. 
 
 
Ikäihmistä koskevat henkilötiedot: 

Nimi:___________________________________________________________ 

Hetu (jos tiedossa):________________________________________________ 

Osoite: _________________________________________________________ 

Puhnro:_________________________________________________________ 

Henkilö asuu:  yksin_________   yhdessä jonkun kanssa, kenen? 

___________________________________________________________ 

 
Ilmoittajan nimi:___________________________________________________ 

Puh.nro: ________________________________________________________ 

Suhde ilmoitettavaan (ystävä/ sukulainen): 

_______________________________________________________________ 

Onko henkilölle kerrottu ilmoituksesta: kyllä ______ ei ______ 

Jos on, miten asiaan suhtautui:_____________________________________ 

Tilanne tai asia, jonka vuoksi ilmoitus tehdään: 

_______________________________________________________________
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Palvelutarpeen kirjaus tehty Pegasokseen: kyllä_________ ei ________ 

Palveluohjaajalle tiedoksi annettu ________/_______20______ 
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Liite 4. 
 

 Päivämäärä______/______ 20______ 
 
 
Ikäihmisen palvelutarpeen arviointi 
 
 
Henkilötiedot: 
Nimi:_____________________________________Hetu:__________________ 

Osoite:__________________________________________________________ 

Puhelin:_________________________________________________________ 

Esitiedot: 

Läsnäolijat:______________________________________________________ 

Lähiomainen: ____________________________________________________ 

Edunvalvoja: 

_______________________________________________________________ 

Sairaudet / Diagnoosit: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Asunto / etäisyys palveluista: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

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

teettömyys: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Nykytila: 

Fyysinen toimintakyky 

Liikkuminen: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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Kaatumiset: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Kuntoutuksen tarve / fysioterapia palvelut: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Kivut: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Peseytyminen/ henkilökohtainen hygienia: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Wc-toiminnot / inkontinenssin hoito: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Ihon kunto: 

_______________________________________________________________ 

Pukeutuminen ja vaatehuolto: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Ravitsemus / ruokailuun liittyvät toimet: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Kotityöt:  

• siivous: __________________________________________ 

• pihatyöt: _________________________________________ 

Asiointi kodin ulkopuolella: 

• kauppa: _________________________________________ 

• apteekki:_________________________________________ 

• pankki:__________________________________________ 

• muut: ___________________________________________ 

Puhelimen ja tietokoneen käyttö: 

_______________________________________________________________ 
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Aistitoiminnot:  

Näkö: ___________________________________ silmälääkäri: ____________ 

Kuulo / kuulolaite: 

______________________________________________________________ 

Puhe: 

_______________________________________________________________ 

Suun terveys: 

_______________________________________________________________ 

hammaslääkärillä / -hoitajalla viimeksi käynyt: 

_______________________________________________________________ 

Psyykkinen toimintakyky:  

Mieliala / mielenterveyden sairaudet / lääkitys: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Unirytmi / lääkitys: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Mielen päällä olevat asiat / Yksinäisyys / Turvattomuus: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Päihteiden käyttö: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Kognitiivinen toimintakyky: 

Muistiongelmia / huoli herännyt: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Sosiaalinen toimintakyky: 

Sosiaalinen verkosto: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Omaisten  / läheisten rooli: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
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Harrastukset: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Järjestö- / päivätoiminta: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Taloudelliset tekijät:  

Kyky huolehtia asioistaan / kuka hoitaa: _______________________________ 

edunvalvontavaltuutus / edunvalvonta: ________________________________ 

 

Lääkehoito: Lääkelistan ajantasaisuus Pegasos: 

________________________________ 

Lääkkeiden annostelu / ottaminen: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Reseptien uusiminen: 

______________________________________________________________ 

Lääkkeiden säilyttäminen: 

______________________________________________________________ 

 

Apuvälineet:  

Käytössä: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Tarve: _________________________________________________________ 

Turvapuhelin: ____________________________________________________ 

Etuudet:  

• Eläkkeensaajan hoitotuki: ___________________________ 

• Omaishoidontuki: __________________________________ 

• Asumistuki: _____________________________________ 

• Toimeentulotuki: _________________________________ 

• Kuljetuspalvelu: ___________________________________ 

• Muu, mikä? _____________________________________ 
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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:  

• Päiväpalvelu 

• Turvapuhelinpalvelu 

• Kauppa- ja asiointipalvelu 

• Saattajapalvelu 

• Kylvetyspalvelu ja avustettu saunominen 

• Pyykki- ja vaatehuoltopalvelu 

Ohjaus yksityisen palveluntuottajan piiriin: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Etuuksien hakeminen: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________  
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Liite 5.  

        Ikäihmisten palveluohjaus. 

Asiakaspalaute. 
Palautteenne on meille tärkeä, jotta voimme kehittää toimin-

taamme ja asiakaspalvelua.  

 

 

Miten pärjäsimme??  

                 
    
 
 
 
   

Ehdotuksia / toivomuksia;  
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________ 

Lomakkeen voi palauttaa Kotihoidon palautelaatikkoon tai an-

taa työntekijöille.  

Kirjeitse osoitteeseen: Kotihoito / Hyvinvointikeskus Lapponia 

Sairaalakatu 9 98100 KEMIJÄRVI 

Kiitos palautteestanne!! 
 

 


