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Palveluohjaus (case management) on yksi tapa koota, koordinoida ja eheyttdd asiakkaan tarvitsemia
ja saamia palveluja. Riittdvén laajan palvelutarpeen arvioinnin kautta kootaan tarjolla olevista
palvelumahdollisuuksista asiakkaalle tarkoituksenmukaisin palvelukokonaisuus huomioiden
vallitsevat resurssit ja muut puitteet. Asiakkaan palvelutarpeen muutoksia arvioidaan sddnnollisesti,
ja palvelukokonaisuutta korjataan tarpeen mukaan.

Tutkimuksen paamaardna oli saada tietoa palveluohjauksen toteutettavuudesta idkkdiden
henkildiden kotihoidossa. Tavoitteena oli my0s saada kokemusta palveluohjauksesta kotihoidon
tyOtavan muutosta varten. Lisdksi selvitettiin keille kotihoidon asiakkaille palveluohjausta tulisi
toteuttaa ja kuka sopisi kotihoidossa palveluohjaajaksi.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmin 4 kuukauden kestoisena
palveluohjauskokeiluna Espoonlahden kotihoidossa vuonna 2003. Palveluohjaajina toimivat 4
Espoonlahden kotihoidon sairaanhoitajaa. Palveluohjaukseen valittiin yhteensd 30 yli 75-vuotiasta
(' keski-ikd 83,6 vuotta) kotihoidon uutta tai entistd asiakasta. Palveluohjauksen sisdltdé muodostui
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista, asiakkaiden neuvomisesta ja ohjauksesta, palvelujen
valinnasta ja toteutuksesta, véli- ja loppuarvioinneista. Keskeistd olivat palveluohjaajien kotikdynnit
ja muut yhteydenotot asiakkaiden kanssa. Palveluohjausta varten oli kdytossd asiakaskohtainen
ensi-, vili- ja loppuarviointilomake. Aineisto muodostui kokeilun loppuvaiheessa toteutetuista
palveluohjaajien yksilohaastatteluista, arviointilomakkeiden kuvailevista tiedoista ja
palveluohjaajien toteuttamista asiakashaastatteluista.

Tulosten mukaan palveluohjaus sopi hyvin Espoonlahden kotihoitoon. Palveluohjaus koettiin
erittdin asiakasldhtoiseksi. Yksi sen suurimmista eduista oli asiakkaan, tyontekijan ja tyoyhteison
lisddntynyt tiedon saanti. Palveluohjaajat kokivat, ettei mitdén asiakasryhmii voi jattaa
palveluohjauksen ulkopuolelle. Tulosten mukaan sairaanhoitajille sopisi suurin vastuu
palveluohjauksesta, mutta tirkedksi koettiin ottaa myds muut kotihoitotyéryhmén jésenet mukaan
palveluohjaukseen. Palveluohjauskokeilun aikana autettiin 17 asiakasta hakemaan erilaisia
etuisuuksia. Liséksi tehtiin 5 asiakkaalle apuvilinearviointi tai —tilaus. Muutoksia
palvelusuunnitelmaan tehtiin yhteensd 15 asiakkaalle.

Tutkimus rohkaisee kehittimaan kotihoitotoimintaa palveluohjauksen suuntaan Espoonlahdessa.
Tutkimuksen perusteella havaittiin myds muita pienempia kehityskohteita Espoonlahden
kotihoidossa.

Avainsanat: kotihoito, palveluohjaaja, palveluohjaus, case management



SUMMARY

Case Management in the Home Health Care of Elderly Clients
Maria Rysti

Master’s Thesis of Gerontology and Public Health

University of Jyviskyld, Faculty of Sport and Health Sciences
Department of Health Sciences 2003

45 pages, 7 appendixes

Case management is a way of collecting, coordinating and integrating the services needed by the
client. By the means of evaluating comprehensive enough service needs, the most convenient
service plan_for the client is organized. In this process, current resources and other factors are
concerned. The changes in the client’s service needs are evaluated regularly and the service plan
will be fixed.

The purpose of the research was to obtain information of the fulfillment of the case management of
elderly people in home health care. Another aim was to obtain experience in case management for
the change in the way of work in home health care. It was studied, which clients of the home health
care ought to be offered the case management and who would be the proper people as case
managers of the home health care.

The research was carried out by the means of action research. The research was a four-month case
management intervention in the home health care in Espoonlahti in 2003. The case managers were
four nurses from the home health care of Espoonlahti. Thirty over 75-year-old (average age was
83,6 years) new or previous clients were chosen to the case management intervention. The case
management was formed of evaluation of the service plan of the client, the counseling and guidance
of the clients, choosing of the services and carrying them out, mid- and final evaluations. There
were three types of personal forms — first, mid and final evaluation form — used in the case
management.

The research material consisted of the final interviews of the case managers, the descriptive
information of the evaluation forms and the client interviews carried out by the case managers.

According to the data obtained by the research case management suited well in the home health care
of Espoonlahti. The case management was experienced as very client friendly. The greatest advance
of the case management was the increased information obtainment. The case managers felt that
none of the client groups could be left out from the case management. It was thought that nurses
could mainly be responsible for the case management but it was also pointed out that the other
members of the home health care team should be involved in the case management. During the
intervention 17 clients were helped to apply for different benefits. Also for five clients, it was
evaluated whether they needed appliances. Changes were made for the services of 15 clients.

The research encourages the development of case management in the home health care in
Espoonlahti. The research also revealed several minor development areas in the home health care of
Espoonlahti.

Key words: home health care, case manager, case management
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on tapahtunut monta samaan suuntaan vaikuttavaa ilmioti: vdestd vanhenee,
avohoitoa painotetaan ja laitoshoitoa hillitddn, ja resurssit ovat niukentuneet 1990-luvun
taloudellisen laman jdlkeen. Tamé kaikki on johtanut siihen, ettd kotona asuu yhd enemmin yha
huonokuntoisempia idkkaitd ihmisié ja heidén lukuméarénsa tulee kasvamaan vield vuosikymmenia.
Monet tarvitsevat apua ja tukea voidakseen asua kotona. Omaishoidon merkitys on korostunut,
mutta samalla omaishoidon sisdltd on muuttunut raskaammaksi. Laitospaikkojen vihyyden vuoksi
kynnys pdistd laitoshoitoon on noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana, ja se luo paineita
hoitaa erittdinkin huonokuntoisia idkkaitd kotona. Vanhuspoliittisen strategiatyoryhmén (1996)
esittdimd tavoite on, ettd 5-7 % yli 75-vuotiaista asuu laitoksissa ja 3-5 % yli 75-vuotiaista on
palveluasumisen piirissd. Kinnusen (1999) mukaan kunnat suorastaan kilpailevat silld, kuka
uskaltaa ndyttdd pienimmén prosenttiluvun pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikdéntyneiden
médrdksi. Tavoitteena on siis hoitaa hyvinkin huonokuntoiset vanhukset kodeissaan ja siirtdé
laitokseen joutumista mahdollisimman pitkélle. (Kinnunen 1999, Valvanne ja Noro 1999, Vaarama

ym. 2000, 78-80 ja 97, STM ja Suomen kuntaliitto 2001, Walker 2001.)

Edelld kuvattu kehitys on asettanut uusia vaatimuksia avohoidolle, jonka kehitys ei ole pysynyt
laitospaikkojen purkamisen eikd véeston ikddntymiskehityksen tahdissa. Yhd harvempi idkés
thminen on esimerkiksi saanut kodinhoitoapua, jonka kattavuus 75 vuotta tdytténeille viheni 40 %
vuosina 1988-1998. Kotona asuvat idkk&édt ithmiset voivat saada tarvitsemiaan kotihoitopalveluja
julkisen sektorin peruspalveluina ja alueellisesti vaihdellen tarjolla olevilta yksityisiltd tahoilta sekd

kolmannelta sektorilta. ( Kinnunen 1999, Vaarama ym. 2000, 76-78.)

Kotihoito on keskeinen julkisen avohuollon peruspalvelu. Se kisittdd valvotun kotisairaanhoidon,
kotipalvelun, tukipalvelut ja omaishoidontuen. Kotisairaanhoito on terveyskeskuksen valvottua
sairaanhoitoa asiakkaan kotona tai vastaavissa olosuhteissa. Kotipalvelut liittyvdt asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan tai arkipédivdisten toimintojen avustamiseen tai tukemiseen.
Tukipalveluihin kuuluvat mm. turvapuhelin-, ateria-, pyykki- ja sauna- sekd kuljetuspalvelut.
Kotihoidossa tyoskentelee moniammatillinen tyéryhmé, johon yleensd kuuluu yksi tai useampia
sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia, perus- tai ldhihoitajia, mahdollisesti kotipalveluohjaaja ja
kodinhoitajia. Kotihoidon palveluita annetaan tarpeen mukaan kaikkina viikonpdivini, ja useissa
kunnissa on jirjestetty myds iltaisin kotihoidon palveluita. Joissakin kunnissa toimii kotihoidon

yOpartiointi. Kunnat tuottavat pddosin kotihoitopalvelut omana toimintanaan, mutta tdydentavét



usein omaa toimintaansa ostamalla yksityisiltd palveluntuottajilta ostopalveluna kotihoitoa tai
myontdmailld ns. palvelurahaa kotihoitopalvelujen ostoon asiakkaille. (Espoon kaupunki 1995, Ala-

Nikkola ja Valokivi 1997, Espoon kaupunki 2002.)

Monituottajuus lisddntyy julkisen sektorin rinnalle palveluntuottamisessa eiké se vélttdmatta helpota
huonokuntoisen idkkddn ihmisen tai hdnen omaisensa arkieliméi. Palvelujérjestelmin kayttd on
usein monimutkaista asiakkaiden ndkokulmasta. Asiakkailla ei aina ole riittdvésti tietoa palveluista
voidakseen tehdd mielekkéitd valintoja. Palvelut ovat vieldkin usein irrallisia eivétkd eri
palveluntuottajat kohtaa toisiaan. Palveluja pitdisi koordinoida tehokkaasti ja sen lisdksi lisiti
asiakkaiden tietoutta ja ottaa heiddt mukaan padtoksentekoon omista asioistaan. (Ala-Nikkola ja
Sipild 1999, 65-66, Kinnunen 1999.) Vaarama ym. (2000, 95) mukaan kansalaiset odottavat, ettd
ikddntyneille tuotetaan joustavia ja yhtendisid palvelukokonaisuuksia. Kotona asuvat kaipaavat

”omatyontekijdd”, jonka kanssa voisi neuvotella ja tehdd valintoja.

Case management eli palveluohjaus on saavuttanut suurta suosiota etenkin USA:ssa, Isossa-
Britanniassa, Kanadassa ja Saksassa. Nidissd maissa on havaittavissa samanlaiset kehityskulut
véeston ikddntymisen ja resurssien vihenemisen kohdalla kuin Suomessakin. Palveluohjauksessa on
elementtejd vanhasta ja tutusta ja lisdksi hitunen jotain uutta. Palveluohjaus mielletdédn Suomessa
usein vain sosiaalitydn menetelmiksi, mutta siitd voisi olla hyotyd sosiaali- ja terveydenhuollossa,
etenkin kotihoidossa, idkkdiden kotona asuvien ihmisten palveluiden jérjestdmisessd. Palveluohjaus
on yksi tapa koota, koordinoida ja eheyttdd asiakkaan tarvitsemia ja saamia palveluita. Se on
prosessi, jossa palveluohjaaja arvioi yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa asiakkaan
palvelutarpeen ja kokoaa tarjolla olevista eri palvelumahdollisuuksista asiakkaalle
tarkoituksenmukaisimman palvelukokonaisuuden huomioiden hallinnon ja yhteiskunnan luomat
puitteet. Asiakas saa palvelunsa “yhdeltd luukulta”, vaikka palvelujen toteuttajina toimisi useita eri
palveluntuottajia. Palveluohjauksen toteuttaminen vaatii muutosta perustason avohuollon
organisaatiossa, mutta muutoksen ei tarvitse olla kohtuuttoman iso eikd suuria kustannuksia
aiheuttava. Periaatteessa muutos liittyy tyon uudelleen jirjestelyyn ja asiakasldhtdisen ajattelutavan

voimistamiseen. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997, Anderson-Loftin 1999.)

Tassd tutkimuksessa selvitettiin  Espoonlahden kotihoitoon sijoittuneen palveluohjauskokeilun

avulla kokemuksia palveluohjauksesta ja sen toteutettavuudesta kotihoidossa yli 75-vuotiaiden

kotihoidon asiakkaiden kohdalla.



Téassd palveluohjauskokeilussa painopiste oli kokemusten saamisessa eikd kokeiluun liittynyt
erityistd kulujen valvontaa eikd palveluohjaajakohtaista méddrdrahaa. Palvelujen tarjoamisessa

toimittiin Espoonlahden kotihoidon toimintasuunnitelman mukaisesti.



2 PALVELUOHJAUS, CASE MANAGEMENT

Case management (myds care management) on suomennettu termeilld “palveluohjaus” tai
’yksilokohtainen palveluohjaus”. Se on monimuotoinen ilmid, jolla on useita erilaisia madritelmié
ja sovelluksia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluohjauksella pyritddn vaikuttamaan
palveluiden laatuun, saavutettavuuteen, tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. Keskeisid 1dhtokohtia
ovat asiakasldhtdisyys, tarveldhtoisyys, vastuullisuus, asiakas-tyontekijd-suhteen jatkuvuus ja
asiakkaan osallistumismahdollisuudet. Palveluohjaus on yksi tapa koota, koordinoida ja eheyttda
asiakkaan tarvitsemia ja saamia palveluita. Se on prosessi, jossa palveluohjaaja (case manager tai
care manager) arvioi yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa asiakkaan palvelutarpeen ja
kokoaa tarjolla olevista eri palvelumahdollisuuksista asiakkaalle tarkoituksenmukaisimman
palvelukokonaisuuden huomioiden hallinnon ja yhteiskunnan luomat puitteet. Palveluohjaus
mahdollistaa hyvin asiakasldhtdisen toiminnan, palvelupditokset tehdddn mahdollisimman lihell
asiakasta, ja palveluohjaaja tai hdnen valitsemansa vastuuhenkil6 seuraa asiakkaan tilannetta
muuttaen palvelukokonaisuutta tilanteen vaatiessa. Palveluohjaus on saavuttanut suosiota etenkin
englanninkielisissd maissa (USA, Australia, Kanada, Uusi Seelanti ja Iso-Britannia) ja Saksassa.
USA:ssa ja Isossa-Britanniassa siitd on tullut osa lakisditeistd palvelujarjestelmii. 1990-luvulta
lahtien palveluohjaus on heréttanyt lisddntyvéa kiinnostusta Suomessa, ja myos muutamia kokeiluja
on toteutettu. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997, Anderson-Loftin 1999, Ala-Nikkola ja Sipild 1999,
63-65, Hékkinen 2000.)

2.1 Historiaa ja kayttoalueita

Palveluohjauksen juuret ulottuvat 1800-luvulle Yhdysvaltoihin sosiaality6én, sairaanhoidon ja
kansanterveystyon synnyn aikoihin. Mary Richmond julkaisi vuonna 1901 koordinoinnin mallin,
jossa asiakasta pidettiin keskipisteend. Jo silloin oltiin huolestuneita erilaisia palveluita antavien
tahojen keskindisestd kommunikoinnista ja koordinoinnista. 1920-luvulla palveluohjaus oli erityisen
suosittua psykiatriassa ja sosiaalitydssd, ja 1930-luvulla terveyssisaret ottivat sen kéyttoonsa.
Palveluohjaus oli vélilld unohduksissa Yhdysvalloissa, mutta otettiin kdyttoon taas 1960-luvulla
sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi my0s vakuutusalalla. Yhdysvalloissa laitoshoidon purku alkoi
jo 1970-luvulla, ja se synnytti lukuisia koordinoimattomia ja paéllekkiisid palveluja tuottavia hoiva-
alan yrityksid. Téastd syntyi uusi tilaus palveluohjaukselle. Palveluohjausta on kéytetty
Yhdysvalloissa sosiaali- ja terveydenhuollossa etenkin vanhusten ja lasten avohoidossa,

psykiatriassa, = AIDS-potilaiden hoidossa ja kehitysvammaisten palveluiden koordinoinnissa.
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Yhdysvalloissa palveluohjauksen painotus on varsinkin viimeaikoina ollut kustannusten hillinndssé
ja seurannassa, mikéd tulee nousemaan enenevéssid mairin tirkedksi my0s julkispalveluvaltioissa,

kuten Suomessa. (Huber 2000, Hékkinen 2000.)

Isossa-Britanniassa palveluohjaus yleistyi ja kehittyi yhdysvaltalaisista 1dhtokohdista 1990-luvulla
varsinkin  sosiaalihuollossa, mutta myds terveydenhuollossa, ratkaisuna avohuollon
kehittdmistarpeisiin. Hallituksen asettaman selvitystyon mukaan 1980-luvun lopulla Isossa-
Britanniassa avohoidosta ei ollut selkedsti vastuussa mikdin organisaatio, eikd kukaan ollut
vastuussa pitkdaikaisasiakkaiden palvelujen kéyton seurannasta. Palvelut olivat pirstaleisia,
yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta koordinoimattomia eikd kotihoitoa tuettu riittdvasti. Néihin
ongelmiin haluttiin muutosta palveluohjauksella. Saksassa kiinnostus palveluohjaukseen heridsi
1980-luvulla. Sielld sen arvo nidhtiin asiakkaan ja tdmédn ympdriston voimavarojen ja myds
virallisen ja epdvirallisen palvelujédrjestelmédn yhdistdjdnd. Saksassa palveluohjausta on toteutettu
sosiaali- ja terveydenhuollossa monilla erilaisilla sovelluksilla. Yksi saksalainen sovellus on tarjota
palveluohjausta koordinointiasemilla. Idkkdiden palveluiden koordinointiasemat sijaitsevat usein
jonkin yleishyddyllisen jirjeston yhteydessd ja niiden ohjaus- ja neuvontapalvelut ovat ilmaisia
asiakkaille. Koordinointiasemat eivit itse tuota hoiva- tai hoitopalveluita, mutta niiden yhteydessa

saattaa olla mm. paivatoimintaa. (Ala-Nikkola ja Sipild 1999, 65, Hékkinen 2000.)

2.2 Palveluohjauksen kiytinnon taustaa

2.2.1 Monialaisuus

Palveluohjaus on syntynyt toiminnaksi kdytdnnon kautta Se voi olla hyvin eri muotoista eri aloilla,
eri organisaatioissa ja riippuen kunkin asiakaskunnan perustarpeista sekd yhteiskunnan puitteista.
Palveluohjaus on alakohtaista ja toisaalta poikkitieteellistd. Millddn tietylld alalla ei ole sen
suurempaa omistusoikeutta palveluohjaukseen kuin toisellakaan. Eri alojen edustajien kesken
saattaa syntyd vadrinkidsityksid ja tulkintaeroja, koska kullekin alalle on muovautunut oma
médritelmédnsd ja sovelluksensa palveluohjauksesta. Yhdysvalloissa toimii poikkitieteellinen
palveluohjauksen jirjestd, The Case Management Society of America (CMSA). Huolimatta
alakohtaisista maééritelmistd, vallitsee kuitenkin yleinen konsensus palveluohjauksen kuudesta
ydintoiminnosta. Ndmé ovat: miirittely, suunnittelu, yhdistely, valvonta, edustaminen ja laaja-
alainen toiminta. Ndmi ydintoiminnot voivat saada hyvin erilaisia muotoja riippuen alasta, missa

palveluohjausta kaytetddn. Huber (2000) on listannut kirjallisuudesta yli kaksikymmenti
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palveluohjauksen mallia. Ndmd hin jakaa neljdédn isompaan ryhméén: hoitotyén (nursing),
sosiaalityon (social work), terveydenhuollon ( health care) ja poikkitieteellisiin (interdisciplinary)

malleihin. (Huber 2000.)

2.2.2 Hoitotyon ja terveydenhuollon palveluohjausmalleja

Hoitoty6n ja terveydenhuollon mallit kohdentuvat yksilon tai véeston terveydestd, sairaudesta tai
kuntoutuksellisista syistd nouseviin tarpeisiin. Mallit muokkautuvat kéytdnnostd, koska
palveluohjaus on aina paikallinen sovellus. Huber (2000) jakaa kiytinnon palveluohjausmallit
hoitotydssd hoitotyon palveluohjaukseen (nursing case management, The New England Medical
Center model) ja yhteisolliseen palveluohjaukseen (community based case management).
Hoitotydsséd  palveluohjausmalleja  voidaan  soveltaa  sairaalajaksolla  tai  avohoidossa.
Terveydenhuollon mallit ovat Huberin (2000) mukaan pitkdaikaishoidon (long-term care),
kuntoutuksen (rehabilitation), tydterveyden (occupational health), lddketieteen (medical), ladkinnin
(pharmacy), katastrofaalisten sairauksien tai tilanteiden (catastrophic diseases or events) ja
yksityisen palveluohjauksen (practise-private case management) mallit. Nelson ja Arnold-Powers
(2001) kaytavit termid Nurse Case Management (NCM) palveluohjauksesta, jota toteuttaa

sairaanhoitaja tietylld alueella avohoidossa.

Hoitotyén palveluohjauksen kehityksessdé on havaittavissa kolme vaihetta. Ensimmaéisen
sukupolven palveluohjausmalleissa péddpaino on vain kulujen vdhentdmisessd. Toisen polven
malleissa keskitytddn puhtaasti hoivan laadun parantamiseen kuluja sddstimaittd ja kolmannen
polven palveluohjausmalleissa pdépaino on asiakkaan ja hidnen ympéristonsd vuorovaikutuksessa.
Viimeksi mainittuja  kutsutaan my0s “voimavaraldhtdisen ldhestymistavan malleiksi”

(empowerment models). (Anderson-Loftin 1999.)

2.2.3 Palveluohjauksen toiminnot ja palveluohjaajan roolit

Anderson-Loftin (1999) painottaa, ettd vaikka hoitotydn palveluohjausmalleja on useita, niisséd
kaikissa on havaittavissa samat hoitotyon tai sairaanhoidon prosessin osiot: ongelman méérittely,
suunnittelu, koordinointi, toteuttaminen ja arviointi. Ala-Nikkola ja Sipild (1999, 68-71) puolestaan
esittdvit palveluohjauksen viisivaiheisena prosessina, joka muodostuu asiakkaiden valinnasta,

asiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnista, palveluiden suunnittelusta ja jdrjestimisestd,



12

palvelutavoitteiden seurannasta ja hoivajérjestelyn korjaamisesta. Nelson ja Arnold-Powers (2001)
lisddvét vield prosessiin kulujen tarkkailun ja painottavat hoidon jatkuvuutta.

Hyvé palveluohjausprosessi luo puitteet myds ennaltachkdiseville toiminnalle. Palveluohjaajan
tulee pystyd huomioimaan asiakkaan potentiaalisia, uhkaamassa olevia terveysongelmia.

Palveluohjaussuunnitelma siséltdd ndin my0s “hyvinvointisuunnitelman”. (Lloyd ym. 1997.)

Palveluohjaajan toiminnassa voidaan havaita monia eri rooleja. Moxleyn (1989, 79-91) mukaan
asiakaskontaktissa palveluohjaajan rooli vaihtelee sen mukaan, kuinka paljon asiakas pystyy
itseohjautuvuuteen. Mitd vihemmaén asiakkaalla on edellytyksii itseohjautuvuuteen, sitd enemméin
palveluohjaajan tiytyy olla toimeenpanijan roolissa (impelementor). Tdllainen asetelma voi olla
esimerkiksi kriisitilanteessa, jolloin asiakkaan kyvyt ovat heikentyneet. Palveluohjaaja ei
kuitenkaan jdi vain toimeenpanijaksi, vaan médrittelee asiakkaan voimavarat, viralliset ja
epaviralliset auttajatahot ja pyrkii aktiivisesti tukemaan asiakasta kriisistd selvitymisessa.
Opettajana tai neuvojana palveluohjaajan tavoite on asiakkaan voimavarojen lisddminen
(empowerment), saada hédnet toimimaan itse itsensd palveluohjaajana, vaikkapa vain jollakin
arkieldmdn osa-alueella. Ohjaajana tai yhteistydkumppanina (guide/collaborator) palveluohjaaja
auttaa asiakasta 10ytdmiddn tarkoituksenmukaisimmat palvelut ja palveluntuottajat. Asiakas
osallistuu omien tarpeidensa méérittelyyn ja palveluntuottajien valintaan, ja sitd kautta héinen
ongelmanratkaisukykynsd paranee. Prosessoijana (processor) palveluohjaajan erityisasiantuntemus
on asiakkaan kéytettdvissd tdmin tehdessd valintoja. Palveluohjaaja on ikddn kuin tekninen
assistentti, jota asiakas kdyttdd apunaan voidakseen itsendisemmin hyddyntdd ja yhdistdd
tunnistettuja voimavaroja (omia ja palvelujen tuottajien). Moxley esittdé vield erikseen informaatio-
asiantuntijan roolin, jossa palveluohjaaja laajan tietovarastonsa kautta auttaa asiakasta lisddmadn
omaa tietouttaan, jonka avulla timd voi tyydyttdd tarpeitaan. Viimeisessdé Moxleyn esittdmissa
roolissa, tukijana (supporter), palveluohjaaja voi toimia, kun asiakas on harjaantunut melko

korkealle itseohjautuvuudessa. (Moxley 1989, 79-91.) Kuvio 1.

Lisdksi mainitaan asianajajana toimiminen ja portinvartijan (gate-keeper) rooli. Asianajajana
palveluohjaaja asettuu asiakkaansa puolelle ja katsoo palveluja asiakkaan ndkokulmasta.
Portinvartija puolestaan sovittaa yhteen asiakkaan ja yhteiskunnan intressejd. Portinvartija-
palveluohjaukseen painottuu kulujen valvonta ja taloustietoisuuden ylldpitdminen. (Donagrandi ja

Eddy 2000, Huber 2000.)
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Asiakkaan itseohjautuvuus kasvaa )

Palveluohjaaja
suuressa maarin
toimeenpanijana

Asiakkaalla paljon
itseohjautuvuutta

Py

Palveluohjaaja  Opettajana/ Oppaana/ Prosessoijana |nformaatio- Tukijana
toimeenpanijana neuvojana  yhteistyd- asiantuntijana
kumppanina

KUVIO 1 Palveluohjaajan roolit suhteessa asiakkaan itseohjautuvuuden asteeseen. (Moxley 1989).

2.2.4 Iikkaiden asiakkaiden palveluohjaajalle asetettavat vaatimukset avohuollossa

Kuka sopii parhaiten palveluohjaajaksi? Palveluohjaus ja palvelupakettien réaatalointi on
kaytdnnossd melko vaativa tehtdva. Palveluohjaajalla tiytyy olla laajalti tietoa mm. sosiaali- ja
terveydenhuollon jéirjestelmédstd, sosiaaliturvasta, sairauksista ja niiden aiheuttamista rajoitteista
sekd ihmisen fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Lisdksi tarvitaan neuvottelu-
ja vuorovaikutuskykyjd, aloitteellisuutta ja organisointitaitoja. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997.)
Usein sopivimmiksi palveluohjaajiksi mainitaan sosiaalityOntekijit ja sairaanhoitajat, brittildisen
palvelujdrjestelmén uudistuksessa on ehdotettu my0s ldédkireitd palveluohjaajiksi. Palveluohjaajalla
voi olla myds assistentteja, joilla on alempi koulutus ja suppeampi tietomddrd. (Lloyd ym. 1997,

Ala-Nikkola ja Sipild 1999, 72, Hékkinen 2000.)

Sairaanhoitajien valmiuksia toimia idkkéiden tai sairaiden ihmisten palveluohjaajina avohoidossa
pidetddn hyvind. Sairaanhoitajien koulutuksessa korostuu asiakkaan kokonaisvaltainen
ymmaértiminen, ohjaaminen ja omatoimisuuteen kannustaminen. Kokeneiden sairaanhoitajien
eduiksi mainitaan riittdvd lddketieteellinen tietous, vuorovaikutustaidot, organisoimistaidot,
kriittisyys ja vastuullisuus. (Lloyd ym. 1997, Guttman 1999, Donagrandi ja Eddy 2000, Dunn ym.
2001, Nelson ja Arnold-Powers 2001.) Jennings (2000) suosittelee sairaanhoitajia palveluohjaajiksi
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terveydenhuoltoon, koska heilld on valmiudet arvioida laajasti asiakkaan tilaa fyysisten,
psyykkisten ja sosiokulttuuristen tarpeiden osalta. Sairaanhoitaja palveluohjaajajana mm. toimii
linkkind ladketieteellisten palvelujen suuntaan ja parantaa asiakkaan terveyspalvelujen

saavutettavuutta.

Dunn ym. (2001) selvittivit kirjallisuudesta idkk&iden monisairaiden saamaa palveluohjausta: 11:sta
palveluohjausmallista kaikissa paitsi yhdessd kéytettiin sairaanhoitajia palveluohjaajina.
Useimmiten malleissa toimineilla sairaanhoitajilla oli ylempi korkeakoulututkinto (master’s
degree). Anderson-Loftinin (1999) mukaan sairaanhoitaja-palveluohjaajien koulutustason tulisi olla
mahdollisimman korkea, mieluiten vahintdin hoitotieteen kandidaatin taso (BSN), Yhdysvalloissa
on havaittavissa trendi maisterin tasovaatimuksiin. Alhaisemman koulutuksen saaneilla
sairaanhoitajilla on ollut vaikeuksia mm. tavoitteiden asettamisessa ja taloudellisuuden
saavuttamisessa. Anderson-Loftinin (1999) tutkimuksessa tutkittiin koulutuksen vaikutusta ja
todettiin, ettd korkeammalla koulutuksella (kandidaatti BSN, maisteri MSN) oli merkittavasti
kohentava vaikutus palveluohjauksen tasoon verrattuna pelkdn sairaanhoitajatutkinnon
suorittaneiden palveluohjaajien tulokseen. Tutkimuksessa mittareina olivat mm. palveluohjaajan
toimiminen ohjaajan/opettajan roolissa, hinen kykynsd saada aikaan muutoksia/kehitysté

palvelujdrjestelmissa ja hinen kykynsd hyodyntii niukkia resursseja.

Lloyd ym. (1997) toteavat pdinvastoin, ettei New Yorkissa toteutetussa kotisairaanhoidon
palveluohjauksen kokeiluprojektissa koulutuseroilla ollut juuri merkitystd sairaanhoitajien
kyvykkyydelle toimia palveluohjaajina. Tarkedmméksi kuin sairaanhoitajakoulutuksen taso
nousivat sairaanhoitajien kyvyt tyoskennelld itsendisesti, heidédn itsetuntemuksensa, halukkuutensa
oppia, luovuutensa, péddtoksentekokykynséd ja neuvottelutaitonsa asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Téssd projektissa tyoskenteli 10 eri tasoista sairaanhoitajaa.

2.2.5 Kéytinnon sovellutuksia

Keskeisid kaikessa hoitotyon palveluohjaustydssd ovat kotikdynnit ja muut yhteydenotot
asiakkaisiin ja tarvittaessa omaisiin (Hékkinen 2000). Kanadassa (Guttman 1999) haluttiin ehkiisté
palveluohjauksen keinoin huonokuntoisten idkkdiden ihmisten joutumista pitkdaikaishoitoon. Osa
asiakkaista oli ns. haastavia, he eivét olleet olleet yhteistyohaluisia paikallisen terveyskeskuksen
kanssa tai heiddn kohdallaan terveydenhuollon tavoitteet eivét olleet toteutuneet. Sairaanhoitaja-

palveluohjaajat tekivit riskiryhmissé olevien asiakkaiden luo kotikdynnin (tilanteen méarittely), ja
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ottivat puhelimitse yhteyttd véhintddn kuukausittain sekd tekivdt uuden kotikdynnin joka
tapauksessa vihintddn kerran kahdessa kuukaudessa, vaikka terveydentilan tai palvelutarpeen takia
ei havaittu kdynnin tarvetta. Projektissa vuorovaikutuskertojen lukuméédrd vaihteli useista
paivittdisistd kerroista yhteen kertaan kuukaudessa. Hoitaja-asiakassuhde kehittyi myonteiseksi
my0s kuukausittaisten kontaktien kautta, ja helpotti asiakasta hyviksyméédn hoitotyon tuen silloin,
kun sairaus paheni tai tila huonontui. Tédssd mallissa palveluohjaajat tydskentelivdt ryhméana siten,
ettd yksi heistd péivysti aina iltaisin ja viikonloppuisin. Liséksi potentiaalisesti huonokuntoisille
asiakkaille soitettiin ennen viikonloppua ja varmistettiin heidén vointinsa. Ensiapuklinikan ja
hoivaosastojen kanssa oli sopimus, ettd sieltd otettiin yhteyttd palveluohjaajaan 24 tunnin sisalla
siitd, kun joku palveluohjausasiakkaista joutui hoitoon. Palveluohjaaja osallistui kotiutuksen
suunnitteluun. Palveluohjaajilla oli keskiméérin 45-50 idkéstd asiakasta ohjauksessaan. (Guttman

1999.)

Hoitotyon palveluohjaukseen (NCM, nurse case management) voi siséltyd suoranaisia
hoitotoimenpiteitd palveluohjaajan toteuttamina (Nelson ja Arnold-Powers 2001). Lloyd ym.
(1997) esittavit, ettd tietylld maantieteelliselld alueella toimiva ja pysyvén asiakaskunnan omaava
sairaanhoitaja-palveluohjaaja suorittaisi itse kaikki sairaanhoidolliset palvelut. Reimanis ym. (2001)
tutkivat 15 vuoden ajalta kirjallisuudesta sairaalassa tapahtuvaa sairaanhoitajan suorittamaa
palveluohjausta. Siind sairaanhoitajat oli irrotettu kokonaan suoranaisista hoitotoimenpiteistd, ja he

keskittyivit puhtaasti palveluiden koordinointiin, ongelmien méérittelyyn ja tulosten seurantaan.

Palveluohjaajien asiakkaiden lukumaiirét vaihtelevat riippuen asiakkaiden kuntoisuudesta ja siiti,
kuinka paljon palveluohjaaja tuottaa itse suoranaisia hoitotyonpalveluja asiakkaille. 3-vuotisessa
palveluohjausprojektissa todettiin, ettd sairaanhoitaja-palveluohjaajalla saattoi olla kirjoilla
keskiméérin 80-140 asiakasta. Néistd kuitenkin suurin osa selviytyi itsendisesti pdivittdin. Tassé
New Yorkissa toteutetussa projektissa palveluohjaajat kehittivit ja jirjestivdt muun toimintansa
lisdksi ryhmidmuotoisia terveyden edistimiseen liittyvid tilaisuuksia mm. stressin hallinnasta,
ravitsemuksesta, diabeteksen hallinnasta ja tanssiterapiasta. Ndihin tilaisuuksiin on usein yhdistetty

verensokeri- ja kolesterolimittaukset. (Lloyd ym. 2001.)

Suomalaisessa palveluohjauskokeilussa palveluohjaajina toimivat kotihoidon tyontekijat, mm.
kodinhoitajat, kotipalveluohjaajat, perushoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. He toteuttivat
palveluohjausta oman tydnsd ohessa ja tyOntekijdd kohden palveluohjauksessa oli vain 1-8

asiakasta. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997.)
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2.3 Palveluohjaus tukemassa ilikkaiden ihmisten kotona selviytymisessa

Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) palveluohjaustutkimuksen mukaan palveluohjauksen tuomaa
tukea tarvitsevat etenkin sellaiset kotona asuvat asiakkaat, jotka eivdt yksin kykene arvioimaan ja
jarjestimddn tarvitsemiaan palveluja. Tutkimustulosten perusteella tdihén asiakasryhmiin kuuluivat
monet kehitysvammaiset, avopsykiatrian pitkédaikaisasiakkaat ja idkkaat henkilot. Nama asiakkaat
tarvitsevat ammattitaitoisen tyontekijin palveluohjausta voidakseen hyddyntdd monimutkaista

palvelujérjestelméa.

Nelson ja Arnold-Powers (2001) kéyttdvdt kuvaavaa verbid “navigoida” puhuessaan
palveluverkoston kéytostd. Juuri monisairaat, huonokuntoiset idkk&ét tarvitsevat yksilollistd apua

voidakseen suunnistaa palvelu- ja tukiverkostossa saadakseen tukea, turvallisuutta ja kontrollia.

Moxleyn (1989) mukaan ldnsimaisessa yhteiskunnassa palveluohjauksen tarve lisdéntyy koska:
- kotihoito lisdéntyy avohoitopainotuksen myota
- monituottajuus laajenee, asiakkaat saavat palveluita yhi useammilta tahoilta
- sosiaalisten ongelmien esiintyvyys lisdéintyy asiakaskunnassa
- useammilla asiakkailla on entisti laajempi palvelutarve
- palveluiden pirstaleisuus lisddntyy
- kustannusten kurissapitdmisen ehto kiristyy
- yhteisdissé tarvitaan ymparistotietoutta paatoksenteon pohjaksi, palveluohjaajille muotoutuu

kisitys asiakkaiden lahiympériston tilasta. (Moxley 1989, 12-16.)

2.3.1 Palveluohjauksesta erityisesti hyotyviit asiakkaat

Anderson-Loftin’n  (1999) mukaan palveluohjausprosessista on erityistd hyotyd sellaisten
asiakkaiden palvelujen koordinoinnissa, joilla on laajoja ja/tai runsaasti kustannuksia aiheuttavia
palvelutarpeita tai monia samanaikaisia terveysongelmia. Huonokuntoiset idkk&dt ihmiset
tarvitsevat usein monia terveydenhuollon palveluja ja sosiaalipalveluita voidakseen eldé
mahdollisimman itsendisesti. Liian véhdinen sosiaalinen ja taloudellinen tuki, tiedon puute ja
palvelujen vaikea saavutettavuus ovat seikkoja, jotka saattavat viedd 1dkkd4dn nopeasti
pitkdaikaishoitoon, vaikka terveysongelma olisi ollut alunperin melko yksinkertainen. (Guttman

1999.)
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Dunn ym. (2001) tutkivat palveluohjauksen hyotyd laitoshoitoriskissd oleville asiakkaille. He
totesivat, ettd asiakasldhtoinen ja yksilollinen, tiivis palvelujen koordinaatio ja tuki siirryttdessa
hoitopaikasta toiseen sekd hyvin suunniteltu kotiutus véhensivét riskid joutua uudelleen laitokseen.
(Dunn ym. 2001.) Asiantuntevasta palveluohjaajasta on apua ja tukea aivohalvauspotilaille ja
heiddn omaisilleen. Omaishoitajan tai potilaan huolestuneisuus ja ahdistus voivat vaikeuttaa
suuresti arkieldmdn sujuvuutta, altistaa masennukselle ja yllapitdd terveyspalvelujen tarvetta
korkealla. Varhainen kotiutus halvauksen jidlkeen, uudelleen laitokseen joutumisen vélttiminen ja
laadukas arkieldmd mahdollistuvat, jos potilas ja hinen omaisensa saavat tukea ja ohjausta kotiin, ja
tarvittavat palvelut pystytddn jirjestimddn sekd potilaan tilanteen seuranta on kunnossa. (Schmidt

ym. 1999.)

Palveluohjauksesta on myds hyotyd omaishoitajille. Omaishoitajien stressin ja rasituksen
kokeminen vdheni kolmesta brittildisestd palveluohjauskokeilusta tehdyn tutkimuksen mukaan.
Kokeilut kohdentuivat nimenomaan huonokuntoisimpiin idkkéisiin asiakkaisiin, ja niissd kéytettiin
verrokkiryhméé. (Challis 1993.) Suomalaisesta palveluohjauskokeilusta tehdyssd tutkimuksessa
Hameenkyrossd ja Tampereella saatiin samanlaisia tuloksia. Omaishoitajat kokivat saaneensa
yksilollistd palvelua ja tukea. Asioiden hoito yksinkertaistui ja tiedotus pelasi hyvin. (Ala-Nikkola
ja Valokivi 1997.)

Landi ym. (2001) kiinnittdvdat huomiota “unohdettuihin” vanhuksiin. Osa yksinasuvista idkkaistd
ihmisistd jdd perusterveydenhuollon ja sosiaalisen avun ulkopuolelle, ja heistd tulee helposti
paivystyspalveluiden vakituisia asiakkaita. Koska heilld ei ole tietoa, luottamusta tai kontakteja
muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujirjestelméén, he kéédntyvit paivystyspalveluiden
puoleen, vaikka tilanne ei sitd vélttimadttd vaatisi. Kun kukaan ei selvitd tdllaisen asiakkaan
tilannetta perusteellisesti, turvattomuus ja pdivystyshakuisuus jatkuvat. Palveluohjauksella olisi
mahdollista pdistd luomaan luottamuksellinen suhde ja arvioimaan palvelutarvetta. (Landi ym.

2001.)

2.3.2 Tuloksia ja paitelmii iikkiiden asiakkaiden palveluohjauksesta
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Iakkaisiin asiakkaisiin kohdistuvasta terveydenhuollossa tapahtuvasta palveluohjauksesta on tehty
monia ulkomaisia tutkimuksia. Osa tdssd tyOssd kéytetyistd tutkimuksista on meta-analyyseja
(Ferguson ja Weinberger 1998, Donagrandi ja Eddy 2000, Reimanis ym. 2001), osa kohdistuu jo
olemassa oleviin palveluohjausjérjestelmiin (Lloyd ym. 1997, Anderson-Loftin 1999, Schmidt ym.
1999) ja osa tutkimuksista liittyy uusiin palveluohjauskokeiluihin (Bernabei ym. 1998, MacKenzie
ym. 1998, Guttman 1999, Schmidt ym. 1999, Long ja Marshall 2000, Dunn ym. 2001, Landi ym.
2001, Nelson ja Arnold-Powers 2001.) Niissd ulkomaisissa terveydenhuollon palveluohjausta
koskevissa tutkimuksissa palveluohjaajina ovat toimineet eritasoiset sairaanhoitajat, ja tutkimukset
koskevat kotona asuvia idkkditd ihmisid. Suomalaisiakin kokeiluja on toteutettu muutama,
ensimmdiiset 1990-luvulla (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997). Tutkimuksissa on selvitetty
palveluohjauksen vaikutusta mm. terveydenhuollon palvelujen kiyttdon, kuluihin, asiakkaiden

toimintakykyyn ja asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia siité.

Useimpien tutkimusten mukaan terveydenhuollon palvelujen kdyton on todettu pienenevin
palveluohjauksen myo6té, yleensd tdma liittyi laitoshoidon tarpeen vdhenemiseen (Lloyd ym. 1997,
Ferguson ja Weinberger 1998, MacKenzie ym. 1998, Landi ym. 2001, MacKenzie ym. 1998). New
Yorkin 3-vuotisessa projektissa todettiin, ettd kotihoitokdyntienkin tarve laski (Lloyd ym. 1997).
Tamén arveltiin johtuvan siitd, ettd asiakkaiden itsehoitoisuus oli kohentunut palveluohjauksen
ansiosta, ja myo0s luottamus hoitajakontaktin sdilymiseen oli lisddntynyt. Landin ym. (2001)
italialaisessa tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vaikka kokonaisuudessaan terveyspalvelujen kaytto ei
vihentynyt, ladkdreiden kotikdyntien tarve laski. Samassa tutkimuksessa havaittiin merkittdvaa
laskua sairaalaan joutumisessa (palveluohjausintervention aikana 26 % joutui sairaalajaksolle
vuoden aikana ja ennen interventiota samoista asiakkaista 44 %). Lisdksi intervention jédlkeen
sairaalajakson kesto oli lyhempi. Useat muutkin tutkimukset osoittavat, ettd palveluohjaus ehkdisee
idkkdiden kotona asuvien henkildiden joutumista laitoshoitoon (MacKenzie ym. 1998, Guttman
1999, Dunn ym. 2001). Tarked merkitys oli avohoidossa tapahtuvalla varhaisella riskien
toteamisella ja nopeilla interventioilla sekd laitokseen jouduttua hyvélld kotiutuksen suunnittelulla
(MacKenzie ym. 1998, Dunn ym. 2001). Palveluohjaus auttoi “saattamaan” idkkdin laitoksesta
kotiin, ja tima lisdsi kotiutuksen onnistumisen mahdollisuuksia (MacKenzie ym. 1998). Yhdessa
tutkimuksessa terveyspalvelujen kéyttd kasvoi, muutamissa ei havaittu palveluohjauksen
aitheuttaneen siind eroja (Ferguson ja Weinberger 1998).

Idkkaiden asiakkaiden toimintakyky parani tai sen heikkeneminen oli pienempii kuin verrokeilla
kaikissa késitellyissd tutkimuksissa. Bernabei ym. (1998) totesivat, ettd palveluohjausta saaneiden

iakkdiden asiakkaiden pdivittdistd perustoiminnoista selviytymistd kuvaavat ADL-pisteet (Activities
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of Daily Living) paranivat vuoden aikana 5,1 %, kun ne verrokkiryhmailld puolestaan laskivat
samana ajanjaksona 13 %. Molempien ryhmien henkinen taso laski mitattuna henkisid toimintoja
mittavalla kyselylld, mutta palveluohjausta saaneilla vain 3,8 % ja verrokeilla 9,4 %. Useissa
tutkimuksissa havaittiin palveluohjausta saaneilla idkkiilld asiakkailla selvisti parantuneita
itsehoitovalmiuksia ja selviytymistaitoja (Donagrandi ja Eddy 2000, Nelson ja Arnold-Powers
2001). Fergusonin ja Weinbergerin (1998) meta-analyysissa mainittiin toimintakyvyn nousua 6:ssa
tutkimuksessa palveluohjausta saaneilla idkkailld asiakkailla, kaikkiaan 9:std tutkimuksesta 3:ssa ei
mainittu toimintakyvyn muutoksista. Kotona asuvien idkk&iden asiakkaiden kroonisen kivun

hallinta parani ja kivun kokeminen véheni 3 vuoden palveluohjauskokeilussa (Lloyd ym.1997).

Hoidon laadun paraneminen palveluohjauksen etuna mainittiin useissa tutkimuksissa (MacKenzie
ym. 1998, Anderson-Loftin 1999, Donagrandi ja Eddy 2000), samoin mydnteisen hoitaja-
potilassuhteen kehittyminen (MacKenzie ym. 1998, Schmidt ym. 1999, Donagrandi ja Eddy 2000,
Nelson ja Arnold-Powers 2001), joka loi asiakkaalle varmuutta, turvallisuutta ja mukavuutta.
Luottamuksellinen suhde sairaanhoitaja-palveluohjaajaan lisdsi my0ds asiakkaiden tyytyviisyyttad
ladkériin (Donagrandi ja Eddy 2000). Eldminlaadun paraneminen ja asiakastyytyvéisyys ovat
keskeisid asiakkaiden kokemuksellisia havaintoja palveluohjauksesta (Ferguson ja Weinberger
1998, Donagrandi ja Eddy 2000, Long ja Marshall 2000, Dunn ym. 2001, Nelson ja Arnold-Powers
2001). Ainoastaan portinvartija-tyyppisessd palveluohjauksessa ei havaittu hoivan laadun
parantumista, kulujen sdéstod kylld (Ferguson ja Weinberger 1998). Donagrandin ja Eddyn (2000)
mukaan palveluohjaajat kokivat palveluohjaustoiminnan kohentaneen heiddn kéytdnnon

tyotaitojaan ja lisdksi ilmeni selkedd tyotyytyvaisyyden lisdéntymistd (Anderson-Loftin 1999).

Idkkaiden asiakkaiden terveydenhuollon kulut laskivat useimmissa tutkimuksissa palveluohjauksen
ansioista ( MacKenzie ym. 1998, Donagrandi ja Eddy 2000, Landi ym. 2000, Dunn ym. 2001).
Italialaisissa tutkimuksissa (Bernabei ym. 1998) rahallinen sdisto vaihteli 1200 USD — 1800
USD/asiakas/vuosi. Landin ym. (2000) mukaan sddstd oli noin 27 % vuodessa. Dunn ym. (2001)
havaitsivat 300 USD sééston palveluohjausta saaneiden asiakkaiden vuosittaisissa terveydenhuollon
kustannuksissa. Fergusonin ja Weinbergerin (1998) meta-analyysissa kuluja ei sddstynyt 3:ssa
tutkimuksessa 9:std. Longin ja Marshallin (2000) 2 vuoden seurantatutkimus, joka kohdistui 317
erittdin huonokuntoiseen idkkddseen henkiloon, osoitti, ettd palveluohjaus tuli kalliimmaksi, mutta
asiakastyytyvéisyys lisddntyi selvdsti. Tdssd tutkimuksessa todettiin, ettd palveluohjausta saaneet
huonokuntoiset idkkddt asiakkaat elivdt keskimdédrin 106 pdivdd kauemmin kuin verrokit, ja

lisdkustannukset tdsti olivat n. 40 USD/liséelinpéiva.
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Ensimmiinen suomalainen palveluohjauskokeilu sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtiin vuosina
1995-1996 Himeenkyrossd ja Tampereella (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997). Kokeilua toteutettiin
kéytinnossd 6 kuukautta kummallakin paikkakunnalla. Palveluohjauksen kohderyhmind olivat
iakkdiden asiakkaiden lisdksi kehitysvammaiset henkilot ja avopsykiatrian pitkédaikaisasiakkaat.
Pddpaino oli kédytinnon kokemuksen saamiseksi palvelujen jérjestimisestd eikd niinkédén
budjetillinen vastuu tai rahan séésto; tosin osa palveluohjaajista sai pienen méddrdrahan kayttoonsa
palvelujen ostoa varten. Kokeilun tuottamat tulokset tukivat ulkomaisten tutkimusten tuloksia ja
antoivat viitettd siitd, ettd asiakasldhtoiselld palveluohjauksella on mahdollista parantaa seké
palvelujen laatua ettd pienentdd kustannuksia. Havaittiin myds, ettd palveluohjaus tiytyy
kaytdnnosséd soveltaa paikallisen palvelujirjestelmdn mukaan. Hdmeenkyro ja Tampere poikkesivat
toisistaan mm. asiakas- ja kuntarakenteiltaan ja kolmannen sektorin toiminnassa niin paljon, ettd
palveluohjauksen toteutuksessa oli eroja. Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) mukaan tiytyy myos
miettid tarkkaan, kuka voi toimia palveluohjaajana. Tassd kokeilussa ohjaajina toimivat muutkin
kuin sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijdt. Yksi ristiriita kokeilussa liittyi palveluohjaajan rooliin,
edustaako hédn rahoittajaa vai asiakasta. Liséksi asiakkaiden tasavertainen kohtelu loi haastetta.
Kokeilun tuloksena pdddyttiin esittimadn, etteivdat kaikki asiakkaat tarvitse palveluohjausta.
Palveluohjausta tarvitaan etenkin monimutkaisissa asiakastilanteissa, joissa on olemassa
vaihtoehtoja palvelukokonaisuuden jarjestdmiseksi. Palveluohjausta verrattiin omahoitajamalliin.
Niissd on paljon yhtymikohtia, mutta palveluohjauksen kokonaisvaltaisuus ja vastuullisuus
ulottuvat hoidon organisoinnin lisdksi laajemmalle kuin omahoitajamallissa. (Ala-Nikkola ja

Valokivi 1997.)

Palveluohjaukseen kohdistuneessa kritiikissé viitetddn, ettei menetelma tuo mitéén uutta, vaan hyva
sosiaalityd ja sairaanhoito on aina siséltdnyt samat ainekset kuin palveluohjauskin. Esitetddn my0s,
ettd palveluohjauksesta huolimatta hoivan saavutettavuus on rajallista, omaishoitajien ja
hoidettavien vilit ylikuumentuvat, potilailta evitdan hoitoa ja kulut ovat kasvaneet. ( Ala-Nikkola ja

Sipild 1999, 72, Donagrandi ja Eddy 2000.)

3. TUTKIMUKSEN PAAMAARA JA TAVOITTEET



21

Tutkimuksen pddmddrdnd oli saada tietoa palveluohjauksen toteutettavuudesta Espoonlahden
kotihoidossa. Tavoitteena oli myds saada kokemusta, jonka avulla voidaan kdynnistdd laajempi

tydtavan muutos Espoonlahden kotihoidossa tdmén tutkimuksen jilkeen.

Toteutettavuus kisitettiin tissd tutkimuksessa palveluohjauksen soveltuvuutena Espoonlahden
kotihoitoty6hon, sen hyoddyllisyytend ja tarpeellisuutena idkkiille asiakkaille, tydntekijoille ja

tyoyhteisolle sekd mahdollisen lisdarvon saamisena.

Tutkimuksen tavoitteet olivat:

1. Selvittdd palveluohjaajien kisityksid palveluohjauskokeilun kautta palveluohjauksen
soveltuvuudesta, tarpeellisuudesta, hyddystd ja lisdarvosta Espoonlahden kotihoidossa,
mutta myds selvittdd asiakkaiden ja omaisten késityksid palveluohjauksen tarpeellisuudesta
ja hyodysta.

2. Selvittdd minkélaisille asiakkaille palveluohjausta kannattaa toteuttaa.

3. Selvittdd kenen toimesta palveluohjausta voisi toteuttaa Espoonlahden kotihoidossa.

4. Selvittad jatkotydstdmistd laajempaa tyotavan muutosta varten.

4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelméksi valittiin toimintatutkimus, koska tutkimus toteutettiin osana todellisen
tyOyhteison arkityotd tyOyhteison omien jdsenten osallistuessa palveluohjauskokeiluun ja pyrkiessa

16ytdmain muutosvélineitd tydtapaansa.

Toimintatutkimuksella ei ole selkedd méaéritelmad, mutta sithen kuuluu keskeisesti pyrkimys saada
atkaan muutos kéytdnnon toimintaan. Toimintatutkimus yhdistdd tutkimuksen ja kdytdnnon
toiminnan. Se kohdentuu aina johonkin tiettyyn ajallisesti ja paikallisesti rajattuun yhteisoon.
Toimintatutkimus poikkeaa perinteisestd objektiivisesta tutkimuksesta monella tavalla. Toimijoina
siind ovat tasavertaisina tutkija ja todellisen yhteison jisenet, jotka yhdessd pyrkivét toiminnallaan
saamaan muutoksen parempaan kyseisen yhteison toiminnassa. Tutkija toimii ohjaajana ja
katalysaattorina muutoksessa, ja hdn on samalla myds osa tutkimuskohdettaan. Tutkija ei ota
etdisyyttd tutkittavaan kohteeseen, vaan on pdinvastoin aktiivisessa vuorovaikutuksessa toimijoiden
kanssa koko muutosprosessin ajan. Toimintatutkimukselle asetetaan aina tavoitteita, joita kohden
yhdessa toimien muutosta pyritddn toteuttamaan, tima edellyttdd kaikilta osallistujilta sitoutumista

yhteisiin tavoitteisiin. (Eskola ja Suoranta 1999, 128-131.)
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Muutokseen pyritddn prosessinomaisesti vihitellen ja wusean vaiheen kautta hyddyntden
muutosprosessissa jo saatuja kokemuksia. Tutkimusongelma ei vélttimattd ole selkedsti
ilmaistavissa tutkimusprosessin alussa, vaan se tismentyy prosessin myotd. Toimintatutkimuksessa
havaitaan usein prosessin aikana uusia ongelmia, jotka johtavat uuteen tutkimussykliin.
Toimintatutkimus toteutuukin spiraalimaisesti siten, ettd kehitettdvd toiminta etenee suunnittelun,
toiminnan, havainnoinnin ja arvioinnin kehénd, jossa eri vaiheet saattavat toteutua osin paillekkain.
Prosessi on myds tarkoituksella avoin ja herkkdnd muutoksen vaikutuksille. (Kiviniemi 1999, 66-

69.)

Toimintatutkimusta tehdddn ldhelld kaytantoa, tutkija itse voi tulla yhteisén ulkopuolelta tai hén voi
olla. my0s yhteison jdsen. Toimintatutkimukseen liittyy olennaisesti osallistujien yhteisid
keskusteluja ja tapaamisia, joissa toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan. Aineistonkeruu voidaan
toteuttaa monella eri menetelmilld. Toimintatutkimuksessa erityispiirteend on osallistujien itsensé
suorittama aineistonkeruu. Ldhes kaikkea, mitd tapahtuu tutkimuksen aikana voi sisdllyttda
tutkimusraporttiin. Aineiston tarkoitus on viedd tutkijaa ldhelle tutkimuskohdetta. Tyypillisid
aineistonkeruumenetelmié ovat havainnointi, haastattelut ja toiminnan aikana syntyneet dokumentit.
Toimintatutkimuksessa voidaan hyddyntdd kvalitatiivisen aineiston ohella myds kvantitatiivisia
menetelmid. Analysoinnissa ldhtokohtana on ydinteemojen kehittely kerdtystd aineistosta kisin.

(Heikkinen ja Jyrkdma 1999, 36-38, 40 ja 55, Kiviniemi 1999, 75-77.)

S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Espoonlahden kotihoidon kuvaus

Espoonlahden kotihoito kuuluu hallinnollisesti Espoon kaupungin Espoonlahden sosiaali- ja
terveyskeskukseen, jonka vastuualueella asuu noin 45.000 asukasta Lounais-Espoossa.
Espoonlahden kotihoito kisittdd valvotun kotisairaanhoidon, kotipalvelutyén, kotihoidon
tukipalvelut, omaishoidontuen, vanhusten avopalvelukeskuksen, 22-paikkaisen vanhusten
palvelutalon ja péivésairaalan. Kentin kotihoito (asiakkaiden kodeissa tapahtuva tyd) on jakautunut
6:een alueelliseen tyoryhmddn. Niissd tyoryhmissd tyoskentelee 4-10 tyontekijdd. Kussakin
tyoryhmédssd on 1-2 sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa, 3-8 kodinhoitajaa, ldhihoitajaa,
perushoitajaa tai kotiavustajaa. Yhteensd kentén kotihoitotydssd on Espoonlahdessa noin 48

tyontekijdd. Kotihoitopalveluja annetaan omana toimintana kaikkina viikonpéivind noin klo 7-22 ja
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yoaikaan etupéddssd ostopalveluna. Ostopalvelua kiaytetddn harkitusti muinakin aikoina oman

toiminnan lisdna. (Espoonlahden sosiaali- ja terveyskeskus 2002a.)

Espoonlahden kotihoidolla on noin 200 vakituista kotikdyntiasiakasta kuukausittain, tdméan liséksi
tukipalveluja saa noin 300 asiakasta vuosittain, ndistd noin 165 saa ateriapalvelua. Asiakkaista
valtaosa on yli 65-vuotiaita (63% vuonna 2001), mutta kotihoidon resursseja kiytetddn myds
tyoikdisten vammaisten tukemiseen. Kotihoidon lapsiperhetyd on sairaanhoitoa lukuun ottamatta

kokonaan sosiaality0ssd. (Espoonlahden sosiaali- ja terveyskeskus 2002b.)

Espoonlahden kotihoito noudattaa Espoon kaupunkistrategiaa, jossa ainoa kotihoitoon liittyva
sitova tulostavoite vuonna 2003 on, ettd “vihintddn 92% 75 vuotta tdyttineistd alueen asukkaista
asuu kotona tai palveluasunnossa” (Espoon kaupunki 2001). Kotihoitotydssd noudatetaan
kuntouttavaa tydotetta, jonka johtoajatus on, ettei asiakkaiden puolesta tehdé sellaista, mihin he itse
pystyvit. Tarvittaessa tyoryhmét saavat ohjausta ja apuvilinearviointia kotihoidon omalta
fysioterapeutilta, jonka padasiallinen tyOpiste on pdivdsairaalassa, mutta jonka tydajasta osa voidaan
kohdentaa kentén kotihoitotyohon. Kotihoitoty6td Espoonlahdessa on sdvyttinyt vuodesta 1993
lahtien itseohjautuvan tiimityon periaate, jonka myotd eri tyoryhmien palveluperiaatteet ovat
kehittyneet jonkin verran erilailla. Tdmd on voinut johtaa siithen, ettd asiakkaat eri puolilla
Espoonlahtea ovat saaneet eri perustein palveluja. Tdmi kehitys ei ole Espoon sosiaali- ja
terveystoimen toimintastrategian mukaista, vaan kaupungin asukkaiden tulisi saada tasavertaisesti ja
samoin perustein palveluja.  Espoonlahden kotihoidon organisaatiota uudistettiin elokuussa 2002,
jolloin muodostettiin aiemmin kokonaan puuttunut ldhiesimiestaso ja paitettiin luopua tydryhmien

itseohjautuvuudesta. (Espoonlahden sosiaali- ja terveyskeskus 2002a.)

Dementiapdivéhoito on jérjestetty Espoonlahdessa kokonaan ostopalveluna. Espoonlahdella on oma
kotiosasto paikallisessa terveyskeskussairaalassa, jonka kanssa tehdddn yhteisty6ti mm. SAS-
toiminnassa (SAS = Selvitd — Arvioi - Sijoita). Espoossa toimii my0s kotisairaala, joka antaa
lyhytaikaista sairaalatasoista hoitoa kotiin. (Espoon kaupunki 2002, Espoonlahden sosiaali- ja

terveyskeskus 2002a.)

5.3 Palveluohjauskokeilun toteuttaminen
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Tutkimuksen toteuttamisen ajatus syntyi Espoonlahden kotihoidossa itsekin tyoskentelevin tutkijan
tutustuttua palveluohjaukseen ensin sosiaalipolitiikan, ja myohemmin gerontologian opintojen
yhteydessd. Samalla mielessd olivat kotihoidon kentéltd nousseet toiveet palvelujen kehittimisesté
yhtendisemmiksi ja tasa-arvoisemmaksi eri tyoryhmien asiakkaiden kannalta sekd tyon saaminen
systemaattisemmaksi asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa. Syntyi vaikutelma, ettd

palveluohjaukselle saattaisi olla tilaus Espoonlahden kotihoidossa.

Syksylla 2002 jérjestettiin 2 koulutustilaisuutta palveluohjauksesta Espoonlahden kotihoidon
sairaanhoitajille. Palveluohjauksen saaman mydnteisen vastaanoton perusteella paitettiin toteuttaa
1.1.-30.4.2003 palveluohjauskokeilu. Kokeilu péitettiin  toteuttaa ajanpuutteen  vuoksi
toimintatutkimuksen pilottitutkimuksena, siten ettd palveluohjauskokeilu ja siitd saadut kokemukset
muodostivat laajemmasta toimintatutkimuksesta poiketen vain sen ensimmdiisen osion, yhden
muutoshakuisen toimintavaiheen suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja arvioinnin.
Tutkimuslupa myonnettiin 3.12.2002 (Liite 1). Pidasiallisin suunnitteluvaihe tapahtui syksylld
2002, toteutus ja havainnointi kdytdnnossd 1.1-30.4.03 ja arviointia tehtiin yhteisilld tapaamisilla
kevéddn mittaan, viimeisin arviointi toteutettiin 14.5.03. Tutkimussyklin vaiheet tapahtuivat osittain

paillekkain.

5.2.1 Palveluohjaajat ja asiakkaat

Kokeiluun valittiin 4 vapaaehtoista kotihoidon pitkdaikaista sairaanhoitajaa, jotka olivat innokkaita
kehittimadn tyotddn ja kokeilemaan palveluohjausta. Heiddn tyokokemuksensa kotihoitotyOsté
vaihteli 7 vuodesta 13 vuoteen. Sairaanhoitajien valintaan palveluohjaajiksi pééddyttiin
kirjallisuudesta saatujen havaintojen perusteella (Jennings 2000, Dunn ym. 2001). Palveluohjaaja -
sairaanhoitajat saivat itse valita kotihoitotydryhmien entisistd ja uusista yli 75-vuotiaita asiakkaita
yhteensd 30 asiakasta. Palveluohjaajakohtaiset asiakasméérdt sovittiin etukdteen siten, ettd 2
palveluohjaajaa valitsi kumpikin 9 asiakasta ja kaksi palveluohjaajaa valitsi 6 asiakasta kumpikin.
Asiakasmaiiriin vaikuttivat palveluohjaajien tydajan kdyttomahdollisuudet. Asiakkaista 24 oli ollut
kotihoidon kirjoilla aiemmin ja 6 asiakasta tuli uutena kotihoidon palvelujen piiriin tutkimuksen
aikana. Asiakkaista 3 kuoli kesken kokeilun ja 4 asiakasta joutui sairaalahoitoon niin, ettd heidin
kohdallaan palveluohjauskokeilu jdi kesken. Kahta asiakasta ei tavoitettu loppuarviota ja —
haastattelua varten. Asiakkaiden keski-ikd oli 83,6 vuotta (vaihteluvdli 77 — 94 vuotta). Heista oli

naisia 21 ja miehid 9.
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5.2.2 Tutkijan ja palveluohjaajien yhteydet ja palveluohjauksen tyodvilineet

Palveluohjaajia kehotettiin pitdiméén pdivikirjaa omista havainnoistaan ja ottamaan herkésti
yhteyttéd tutkijaan, joka oli tavoitettavissa kaikkina arkipdivind kahta lomapiivad lukuun ottamatta
kokeilun aikana. Yhteydenottoja puhelimitse tapahtui noin joka toinen viikko. Tutkija ja toimijat
olivat my0s sdhkoOpostiyhteydessd keskenddn, sdhkopostitse yhteydenottoja tapahtui noin 1-2
viikossa, ja niistd oli mahdollista vaihtaa tarvittaessa ajatuksia kaikkien palveluohjaajien kanssa
sdahkopostitse. Tutkija jarjesti lisdksi kuukausittain yhteistapaamiset palveluohjaajille, yhteensd 4

kertaa kokeilun aikana. Tapaamisissa vaihdettiin kokemuksia ja selkiytettiin tavoitteita.

Tutkija laati palveluohjaajien kdyttoon palvelutarpeen kartoittamista ja suunnittelua varten ensi-,
véli- ja loppuarviointilomakkeet (Liite 2). Lomakkeet esitestattiin palveluohjaajien toimesta, ja
niihin tehtiin pienid korjauksia. Lomakkeita varten jokaiselle palveluohjaajalle koottiin oma kansio
niin, ettd jokaista asiakasta varten oli vélilehdelld erotettuna ko. lomakkeet ja informoitu
suostumuslomake (Liite 3). Lisdksi kansiossa oli keskeisimpien etuisuuksien hakupapereita ja
ohjeita. Keskeisimpid idkkiille henkildille suunnattuja etuisuuksia ovat Kelan elidkkeensaajan
hoitotuki, Kelan eldkkeensaajan asumistuki, kunnan omaishoidontuki ja kuljetuspalvelutuet (Kela
2002, Espoon kaupunki 2002). Kansiossa oli myos alueen palveluista kertovia “Iékkéaana
Espoonlahdessa” — ("Aldre i Esboviken”) oppaita jaettavaksi asiakkaille. Kansiossa oli my®s

muistin tukemiseksi 2-sivuinen kooste siitd, mitd palveluohjaus on (Liite 4).

5.2.3 Kotikiynnit ja palveluohjauksen sisilto

Palveluohjaus on aina paikallinen sovellus, mutta siind on havaittavissa tietyt prosessin osiot:
ongelman médrittely, suunnittelu, koordinointi, toteuttaminen ja arviointi (Anderson-Loftin 1999).
Se voidaan terveydenhuollossa myds esittid viisivaiheisena prosessina, joka muodostuu asiakkaiden
valinnasta, asiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnista, palveluiden suunnittelusta ja jérjestimisesta,
palvelutavoitteiden seurannasta ja hoivajirjestelyn korjaamisesta (Ala-Nikkola ja Sipild 1999, 68-

71).

Espoonlahden kotihoidon palveluohjauskokeilun sisdltd6 muodostui asiakkaiden valinnasta,
yhteydenotoista ja kotikdynneistd. Prosessiin siséltyi palveluohjauslomakkeiden ldpikdyminen

asiakaskohtaisesti, asiakkaiden neuvominen ja ohjaus, palvelupakettien suunnittelu ja toteutus.
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Prosessiin kuuluivat my0s  véliarvioinnit ja tarvittava hoivajdrjestelyjen korjaaminen seké

loppuarvio joko puhelimitse tai kotikdynnill4.

Palveluohjauksessa keskeistd ovat kotikdynnit ja myohemmin myds puhelimitse tapahtuva
yhteydenpito asiakkaan kanssa (Hakkinen 2000). Tassd tutkimuksessa palveluohjaajat soittivat
valituille asiakkaille ja kysyivit asiakkaan alustavaa suostumusta osallistua kokeiluun sekid sopivat
ensimmadisen kdynnin ajankohdan. Kukaan valittu asiakas ei kieltdytynyt osallistumasta kokeiluun.
Alustava tavoite oli, ettd kaikki palveluohjausasiakkaat olisi arvioitu tammikuun 2003 aikana, jotta
lyhyestd kokeilujaksosta (4 kk) huolimatta olisi ollut mahdollisuus tarvittaessa véliarviokdynteihin
kodeissa. Kiytinnossd ei pédédsty tdhdn tavoitteeseen, vaan osa ensikdynneistd suoritettiin vasta

myO0hemmin.

Ensimmaiselld kotikdynnilld suoritettiin kunkin asiakkaan laaja palvelutarpeenmaéiritys, jossa apuna
kaytettiin mm. RaVa-toimintakykymittaria (Liite 5, Suomen Kuntaliitto 2002). Havaittuihin
asiakkaan pdivittdisten toimintojen (mm. ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen ja ladkityksesti
huolehtiminen) olemassa oleviin tai uhkaaviin vajeisiin paneuduttiin erityisesti, ja selvitettiin
millaista ulkopuolista apua asiakas tarvitsi selviytydkseen kotona. Palveluohjaaja selvitti myds
asiakkaan oman tukiverkoston, asiakkaan omat voimavarat ja kompensaatiokyvyn. Palveluohjaaja
suunnitteli asiakkaan kanssa yhteisty0ssd sopivan palvelupaketin. Tédssd huomioitiin kuntouttava
tydote, jonka periaatteiden mukaan asiakkaalle tarjotut ulkopuoliset palvelut kohdistuivat vain
sellaisiin pédivittdisten toimintojen tarpeisiin, joita asiakas ei pysty itse tyydyttimdin. Kotihoidon
resurssit oli huomioitava palvelujen tarjonnassa, ja tarjotut palvelut ja perusteet niiden saamiselle
noudattivat Espoonlahden kotihoidon toimintasuunnitelmaa. Asiakkaiden oikeudet keskeisimpiin
etuisuuksiin, esimerkiksi Kelan eldkkeensaajan hoitotukeen, selvitettiin asiakkaan niin toivoessa ja
asiakasta autettiin tarvittacssa hakemaan kyseistd etuutta. Ensimmdiselld kdynnilld arvioitiin ja
sovittiin myds seuraavan arvioinnin (viliarvio) ajankohta, ja asiakkaille jétettiin palveluohjaajan
yhteystiedot. Asiakkaita rohkaistiin ottamaan yhteyttd tarvittaessa jo ennen sovittua véliarviointia.
Loppuhaastattelu, jossa kaikki kokeilussa loppuun asti mukana olleet 21 asiakasta tavoitettiin
puhelimitse tai kotikdynnilld, toimi samalla palveluohjauksen pédasiallisena véliarviona. Muita
viliarvioita alku- ja loppuarvioin viliseni aikana tehtiin vain 6, koska palveluohjauskokeilu oli
lyhytkestoinen. Viliarvioissa arvioitiin palvelutarpeen muutosta ja tehtiin tarvittaessa korjauksia
palveluihin. Palveluohjaajat kirjasivat kaikki kerédtyt tiedot kunkin asiakkaan kohdalle
palveluohjauskansion lomakkeille. Palveluohjaaja raportoi asiakkaan videstdvastuista kotihoidon

tyoryhmia palveluohjauskdynnistd. Osan palvelupakettiin kuuluvista palveluista palveluohjaaja
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delegoi kotihoidon tydryhmaélle tai muulle vastuutaholle, osan hén toteutti itse tai, mikéli palvelu
kuului kotihoidon normaaliin ostopalveluun, se voitiin toteuttaa ostopalveluna. Asiakkaita ohjattiin

my0s kdyttdmiin yksityisen ja kolmannen sektorin palveluja.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto ~ muodostui  kokeilun  loppuvaiheessa  toteutetuista  palveluohjaajien
yksilohaastatteluista, ~ palveluohjauskansioiden  lomakkeiden  kuvailevista  tiedoista  ja

palveluohjaajien toteuttamista asiakashaastatteluista.

Tutkija haastatteli palveluohjaajat 17.4-2.5.2003. Haastattelujen ajankohdat ja paikat sovittiin jo
tutkimuksen alkuvaiheessa. Haastattelupaikat olivat rauhallisia suljettuja tiloja, joten mm. muun
kotihoitoty6ryhmén toiminta ei hdirinnyt tilannetta. Haastattelut kestivdt 40-65 minuuttia.
Haastattelumenetelmind kéytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Kysymyksid oli 9, joista
kahdessa oli 3 alakohtaa (Liite 6). Haastateltaville kerrottiin ennen kysymyksien esittimisté, ettei
heitd voida tunnistaa jdlkeenpdin tutkimusraportista, nauhoitteet havitetdin kirjalliseen muotoon
purkamisen jilkeen ja, ettei haastattelija kommentoi vastauksia kesken haastattelun, vaikka
toimintatutkimuksen elementteihin kuuluukin tutkijan aktiivinen osallistuminen tutkittavaan
kohteeseen. Haastattelujen nauhoittamisesta ei kieltdytynyt kukaan haastateltavista. Haastattelija
luki kysymykset vuorollaan haastateltavalle. Analysointia varten palveluohjaajien nauhoitetut
haastattelut purettiin kunkin haastattelun jdlkeen saman pédivdn aikana kirjalliseen muotoon.

Kirjallista materiaalia ndistd syntyi 21 sivua.

Palveluohjauskansioiden asiakaskohtaisista lomakkeista saatiin kuvailevia tietoja asiakkaista (mm.
ikd, sukupuoli, kotihoidon aiempi asiakkuus, toimintakykypisteytys RaVa-indeksilld, palvelutarve)

ja liséksi tietoja tehdyistd palvelusuunnitelmista ja yhteydenotoista.

Palveluohjaajat tekivit asiakkaille kokeilun loppuvaiheessa (huhtikuussa 2003) 4:n kysymyksen
haastattelun (Liite 7). Osa haastatteluista tehtiin puhelimitse ja osa kotikdynneilld. Palveluohjaajien
toimimiseen haastattelijoina paadyttiin, koska ei haluttu hdmmentéa idkkaitd asiakkaita useammilla
vierailla ihmisilld, vaan néhtiin inhimilliseksi toteuttaa haastattelu asiakkaille tuttujen
tyontekijoiden voimin. Palveluohjaajille annettiin suullisesti ja kirjallisesti ohjeet haastattelujen
toteuttamisesta. Kysymyksistd kaksi oli Likert-tyyppisid mielipideviittimid ja niissd molemmissa

oli myos avovastausvaihtoehto. Yhdessd kysymyksessd oli 5 vastausvaihtoehtoa ja lisdksi
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avovastausmahdollisuus. Yksi avokysymys oli tarkoitettu omaista varten, jos omainen oli
tavoitettavassa, muuten se jdtettiin tyhjdksi. Haastatteluja ei nauhoitettu vaan haastattelijat kirjasivat
vastaukset suoraan kysymyslomakkeelle. Haastatteluja kertyi 19 asiakkaalta ja 2 omaista vastasi
asiakkaan puolesta, koska ndmid eivdt pystyneet itse vastaamaan. Omaisille tarkoitettuun

kysymykseen vastasi 6 omaista.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Analyysissa  painottuivat  palveluohjaajien  haastattelut muuhun materiaaliin = ndhden.
Toimintatutkimuksessa olennaista on, ettd todellisen tydyhteison jasenet pyrkivit kehittiméén omaa
tietoisuuttaan uudistamisen kohteena olevasta ilmidsté ja pyrkivit pohtimaan toimintansa perusteita

reflektiivisesti tavoitteenaan muuttaa toimintaa entistd parempaan suuntaan (Kiviniemi 1999, 76).

Kirjallisessa muodossa aineisto luettiin 1dpi useaan kertaan. Lukemisen kautta aineisto jdsentyi ja
ryhmittyi palveluohjaajien haastattelurungon perusteemoittelun mukaan. Haastattelukysymykset oli
laadittu tutkimuksen tavoitteita silmilld pitden, joten haastattelurunko sopi analyysin alustavaan
jasennykseen luontevasti. Tietokonetta kdytettiin apuna ryhmiteltdessé aineistoa. Lukemisen kautta
jasentyneille 9:lle perusteemalle muodostettiin omat tiedostot, joihin keréttiin kaikki kuhunkin
perusteema-alueeseen liittyvit palveluohjaajien késitykset. Osa kisityksistd oli 10ydettavissd
suoraan perusteemaa vastaavista haastatteluvastauksissa, mutta osa liittyi muiden perusteema-
alueiden haastatteluvastauksiin. Kaikista perusteema-alueista tiivistyi 7 teema-aluetta, jotka
sisélsivét kaikkien palveluohjaajien késitykset kustakin teema-alueesta. Asiakkaiden ja omaisten
kdsitykset esitettiin niitd vastaavien teema-alueiden yhteydessd. Asiakkaiden haastattelu oli

teemoiltaan suppeampi kuin palveluohjaajien haastattelu.

6 TULOKSET

Tulokset esitetdéin teema-alueiden kautta. Palveluohjaajien haastatteluista nousseet ensimmdiiset
teema-alueet késittelevét palveluohjauksen tarpeellisuutta ja sen tuomaa hydtyad, palveluohjauksen
huonoja puolia ja siiti saatavaa lisdarvoa Espoonlahden kotihoidossa. Hyddyt ja huonot puolet on
esitetty erikseen asiakkaan, tyontekijdn ja tyOyhteison kannalta. Muut teema-alueet késittelevit
keille  palveluohjausta  kannattaa  antaa, kuka voi toimia  palveluohjaajana  ja
jatkotyOstamisehdotuksia tyotavan muutokselle. Asiakkaiden ja omaisten késitykset liittyvét

palveluohjauksen tarpeellisuuteen ja sen tuomaan hyotyyn asiakkaiden kannalta, ja kuka voi toimia
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palveluohjaajana.  Kursivoidut lainaukset ovat haastateltujen sanatarkkoja lainauksia.

Palveluohjauskokeilun aikana toteutetuista palveluista esitetdén kuvailevaa tietoa kappaleessa 6.1.1.

6.1 Kisitykset palveluohjauksen tarpeellisuudesta ja sen tuomasta hyodysta

6.1.1 Asiakkaan kannalta

Palveluohjaajien kasitykset

Kaikki palveluohjaajat kokivat, ettd palveluohjauksesta oli ollut asiakkaille hyotya. Palveluohjaus
ndhtiin asiakasldhtdisend toimintana. Asiakkaan palvelutarpeen kartoittaminen kotikdynnilld
yhdesséd asiakkaan ja joissain tapauksissa myds omaisen kanssa koettiin merkitykselliseksi.
Palveluohjaajat kokivat, ettd asiakkaan asiat tulivat jérjestelmallisesti tarkistettua ja hoidettua. Useat
palveluohjaajat toivat esiin kuinka tarkedd oli, ettd asiakkaalle oli varattu aikaa, asiakas sai kertoa
asioistaan ja tarpeistaan sekd kyselld palveluista. Palveluohjaajat kokivat, etti asiakkaalle oli
merkityksellistd, ettd hinet oli huomioitu yksiloni ja hintd oli kuunneltu. Palveluohjaajat arvioivat
asiakkaiden hyotyneen erityisesti myos tiedon saamisesta. Useilla asiakkailla ei ollut tietoa
etuisuuksista ja niiden hakemisesta, kotihoidon palveluperiaatteista tai alueen verkostoista ja muista
palveluista, esimerkiksi palvelulinjan kaytostd. Muutamat palveluohjaajat kokivat, etti
palveluohjauksella voidaan luoda asiakkaalle turvallisuudentunnetta, joka voi auttaa ihmistd
jaksamaan paremmin. Nidin koettiin erityisesti silloin, kun asiakas pohti selviytymistddn
tulevaisuudessa toimintakyvyn huonontuessa. Palveluohjaajien mukaan esille tuli myds sellaisia
palvelutarpeita, jotka olivat aiemmin syystd tai toisesta jddneet huomioimatta, vaikka asiakkaan
luona kévi sddnndllisesti kotihoidon tyontekijoitd Yksi palveluohjaaja toi esiin, ettd asiakkaat eivét
valttdméttd raaski kertoa kotihoidon vakituisille tyontekijoille kaikkia asioita, joista haluaisivat
puhua, koska niilld on niin paljon tyotd. Palveluohjaajan mukaan hinet koettiin neutraaliksi

henkildksi, jolle saattoi kertoa ndistdkin asioista.

Kokeilussa toteutetut palvelut

Palveluohjauskokeilun aikana autettiin 17:sta asiakasta hakemaan erilaisia keskeisimpié
etuisuuksia. Apuvélinearvioita tai apuvélinetilauksia tehtiin 5 asiakkaalle. Muutoksia hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tehtiin ensiarvioissa 11 asiakkaalle. Lisdksi korjausta palveluihin tehtiin
véliarvioissa 4 asiakkaalle. Kahden asiakkaan palvelutarve védheni ensikdyntiarvioin ja loppuarvioin

vélisend aikana. Muutamille asiakkaille tehtiin pienid tarkistuksia kotihoidon k&yntiaikoihin tai



30

tarkistettiin entisen hoito- ja palvelusuunnitelman paikkansa pitdvyytti mm. tyotuntien ja maksujen
madrdytymisen suhteen.

1

... asiakas sai tietoa ja hdnen asiat tuli jdarjestykseen...’

”... kaikki asiakkaat on kokeneet sen positiivisena kokemuksena ja se et heiddt on huomioitu ja

heitd on kuunneltu he ovat saaneet kertoa asioistaan...”

”.. kylld se tiedon olemassa olo oli aika vdihdistd sieltd tuli paljon tulevaisuuteen viittaavia

’

kysymyksid et esimerkiksi jos sairastun ndin voidaanko minua hoitaa ndin kotona ...’

”...luodaan sellainen turvallinen tunne ja ne tietdd mikd on tdillainen instanssi mikd pitdd huolta

’

niin se vahentdd turhaa huolta ja ihminen jaksaa paremmin...’

Asiakkaiden kasitykset

Asiakkaista yhtd lukuun ottamatta kaikki kokivat palveluohjauksen erittdin tarpeellisena (10
asiakasta) tai melko tarpeellisena (10 asiakasta).  Yksi asiakas koki palveluohjauksen
yhdentekevéni. Useat asiakkaat kokivat, ettid palveluohjauksen kautta he saivat tietoa, apua ja tukea.
Moni asiakas arvioi, ettd palveluohjauksen avulla omat oikeudet ja etuudet tulivat lapikdytya ja
tarkistettua kunnolla.

Valtaosa asiakkaista (12) koki, ettd olivat saaneet osallistua riittdvisti omien palvelujensa
suunnitteluun ja valintaan. Asiakkaista 8 koki saaneensa osallistua kohtalaisesti ja yksi koki

saaneensa osallistua vain vahan.

i3] 1

...Kelan hoitotukihakemus tuli tdytettyd, asiat tuli tarkistettua, ettd ne on oikein...’

iz

... Saa tietoa mistd saa apua, jos tarvitsee...”’

i3] )

...sain varmuutta ettd asiat hoidetaan...’

...helposti jdd muuten joku asia hoitamatta, hyvd kun kysellddn, hyvd tietdd mitd me mietimme...”

i3] ’

...pitdd tutkia mitd tarvitaan...’
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Omaisten kisitykset

Omaisista suurin osa koki, ettd palveluohjaus on tarpeellista, yksi omainen arvioi, ettd kotihoidon
kéynnit riittdvit informaation antajana. Omaisten mukaan térkein anti oli tiedon saanti ja tuki.

”...Sain ulkopuolisen ndkemyksen ja arvion, palveluohjaus on ehdottomasti tarpeellinen,

tiedonsaantikanava, kaikkiaan positiivinen kokemus...”

”...sain apua titd kautta, uusia ihmisid ja kontakteja, auttaa ymmdrtimddn tilannetta, ei ole

)

yksin...’

”...Erittdin hyvd, sain tietoa...”

6.1.2 Tyontekijan kannalta

Palveluohjaajien kisitykset

Tyontekijan kannalta palveluohjaus koettiin myonteisend. Palveluohjaajat arvioivat saaneensa
paljon tyon kannalta tdrkeédd tietoa asiakkaista. Laaja ensikdynti palvelutarvearvioineen loi hyvén
pohjan asiakkaan tuntemukselle. Useat palveluohjaajat kokivat, ettd tarkka arvio ja keskustelu
asiakkaan kanssa selkiyttivdt kunkin asiakkaan tulevan kotihoitotyon toteuttamista. Palvelutarpeen
kartoittamisessa kéytetty lomake koettiin hyodylliseksi, koska sen avulla asiakkaan tilanne tuli
jarjestelmallisesti kaytyd ldpi. Yksi palveluohjaaja koki tdmédn palveluohjauskokeilun kautta, ettid
ihmisestd vilittimistd ja hyvdd hoitoty6td on vield olemassa, ja hin sai palveluohjaustoiminnasta

uskoa omaan ty6honsa.

... tyontekijd saa siitd hirveen paljon arvokasta tietoa mitd ei ehkd tuu tavallisella kotikdynnilld
valttamdttd ...”

”... se avaa mun mielestd kylld enemmdn kuin nykyinen toimintatapa se ensikdynnin tekeminen
siind keskitytddn kylld pitkdlti vain siihen tdmdn just akuutin asian ja avuntarpeen mddrittelyyn

tamd on syvdllisempi...”

6.1.3 Tyoyhteison kannalta
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Palveluohjaajien késitykset

Palveluohjaajien mukaan tydyhteisdlle oli erityisti hyotyd palveluohjauksesta kertyneen tiedon
saamisesta. Saatiin paljon asiakaskohtaista tietoa, ilmeni mm. vddrinkasityksid, jotka voitiin oikaista
palveluohjaajan toimesta. Erilaisia kotihoitotydon kehittdmistarpeita nousi keskusteluissa
asiakkaiden kanssa. Palveluohjaajien keskusteluissa kotihoidon tyoryhmissd kdvi ilmi, etteivét
monetkaan kotihoidon tyontekijat tunne tavanomaisimpiakaan etuisuuksia. Palveluohjaajat
saattoivat vdlittdd tyOyhteisolle asiakkailta my0s paljon myoOnteistd palautetta kotihoidon
toiminnasta. Useat palveluohjaajat arvioivat, ettd palveluohjauskokeilu heritti hyvid ajatuksia ja
keskustelua ~ eri  kotihoidon  tyoryhmissd  asiakkaan  kokonaisvaltaisemmasta  ja
asiakasldhtoisemmaéstd hoitamisesta tehtdvikeskeisen tyGtavan sijaan..

... mun mielestd tyoyhteisé hyotyy siitdkin ettd se saa sitd positiivistakin palautetta koska sitdikin
tuli todella paljon ja se on jotenkin semmoinen ettd miten paljon asiakkaat kuitenkin luottaa niihin

’

omiin tyontekijoihin ja et ne on todella tirkeitd ...’

’

... eldkkeensaajan hoitotuki ja muut etuudet ei ole heille tuttuja he eivdt tiedd niistd tarpeeksi...’
”... et se on ainakin herdttinyt ajatuksia asiakaslihtoisempddn ajatteluun vaikkei se ehkd

toiminnan tasol viel oo paljonkaan mut silti se on herdttdnyt ajatuksia...”

6.2 Palveluohjaajien Kkésitykset palveluohjauksen huonoista puolista

6.2.1 Asiakkaan kannalta

Kukaan palveluohjaajista ei kokenut, ettd palveluohjauksesta olisi ollut asiakkaille jotain erityisen
huonoa. Ainoa mainittu huonopuoli liittyi palveluohjauskokeilussa kéytettyyn tutkimuslupaan,
jotkut asiakkaat olivat kokeneet aluksi sen kovin virallisena. Se, ettd palveluohjaajien
mahdollisuudet tarjota palveluja rajoittuivat vallitsevaan kotihoidon toimintasuunnitelmaan, ei
heréttinyt asiakkaissa vastustusta palveluohjausta kohtaan. Kaksi palveluohjaajaa kokivat puutteena
ensikdyntilomakkeessa sen, ettd psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid asioita ei ollut siind oli
riittdvisti huomioitu.

... asiakkaat kenelle md soitin kukaan ei torjunu ei perunu ei jdttinyt kesken ja eikd kukaan

moittinut ettd tds olis mitddn huonoa vaan pdinvastoin...”
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”... jos jotain huonoa on ollut niin asiakkaat ei ehkd ole ensin alkuun ymmdrtdneet mitd tdd

tarkoittaa mihin he oikein menee mukaan...”

”...el siind muuten mun mielestd ollut mitddn huonoa se sana tutkimuslupa oli niin hieno mut ku
selitin et tdd osio on virallinen osa ja muut paperi on sitd varten et md kirjoitan muistiin mitd me

sovitaan...”

6.2.2 Tyontekijin kannalta

Kukaan palveluohjaajista ei kokenut, ettd palveluohjauksesta olisi ollut tyontekijoille mitdin
erityistd huonoa puolta. Muutamat palveluohjaajat totesivat, ettd aluksi palvelutarpeenarviointi vei

aikaa, mutta arvelivat sen korjaantuvan, mikéli palveluohjaus olisi osa normaalia ty6tapaa.

”... Md en usko et siind on mitddn huonoja puolia...”

’

... mun mielestd ei mitddn se on mun mielestd hyvdd palvelua...

6.2.3 Tyoyhteison kannalta

Palveluohjaajien késityksen mukaan tydyhteisélle palveluohjauksella ei ollut huonoja puolia lukuun
ottamatta yhden palveluohjaajan kokemusta siitd, ettd hdnen palveluohjauskokeiluun kéyttaiménsa
aika oli pois kotihoitotydryhmidn muusta tydstd. Potentiaalisena uhkana tyoryhmin yhteishengelle
yksi palveluohjaaja ndki sen, ettd palveluohjaus saatetaan kokea ylimadrdisend tyond joka rasittaa
lisdd tyoryhméa, ellei sitd osata tuoda tydyhteisdon motivoivalla tavalla.

... md luulen ettd pikemminkin tiimitkin koki tin hyvdiks ettd heijdn asiakkailla kdyddn ja he oli
niinku ihan kiinnostuneita siit ettd minkdlaista siel oli...”

... niin varmaan joku sit ainakin sanois et taas se ldhtee sinne ja joutuu ottamaan sen paikkoja

(asiakaskdyntejd) et jotain napinaa ja nurinaa voi tulla...”

... el siin muuta mut olin aika paljon pois mut jos se on niinku totuttu tyotapa ni silloinhan siihen

varataan tietty aika en md ndd et siitd oli mitddn haittaa tyoyhteisolle...”
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6.3 Palveluohjaajien kisitykset palveluohjauksen soveltuvuudesta Espoonlahden kotihoitoon

Kaikkien palveluohjaajien mielestd palveluohjaus soveltuu Espoonlahden kotihoitoon. Muutamien
mielestd palveluohjausmalli olisi sovellettavissa sellaisenaan, mutta koulutusta ja tiedottamista
tarvitaan.

i3]

mun mielest siin on niinkun suoraan sovellettavissa pddosin kaikki asiat tavallaan ne on niin

’

oleellisia asioita sen ihmisen arvioinnissa ...’
... mun mielest se on toteutettavissa, ja kyl mun mielestd se vdiliarviokdyntiki on ihan tdrkee ja
kuuluu tihdn asiaan koska jos tehdddn vaan yksi kdynti ni sielt ikddn kuin jotku asiat kdynnistyy ja

1

Jjotku jdd kesken...’

6.4 Palveluohjaajien kisitykset palveluohjauksella saavutettavasta lisiarvosta Espoonlahden

kotihoidossa

Palveluohjaajat ndkivit, ettd palveluohjauksen kiyttdonotolla voitaisiin saavuttaa paljon erilaista
lisdarvoa  Espoonlahden  kotihoidossa.  Palveluohjauksella  pééstdisiin = yhtendisimpiin
palvelulinjauksiin nykyisten kunkin tydryhmén antamien hieman eriperusteisten palvelujen sijaan.
Tétd kautta kotihoidon asiakkaiden tasa-arvoisuus palvelujen saamisen suhteen lisddntyisi koko
Espoonlahden alueella. Palveluohjaajat uskovat my0s asiakastyytyvdisyyden lisddntyvin
palveluohjauksen kiayttoonoton myo6td. Palveluohjaajat arvioivat, ettd palveluohjaus selkiyttéisi
kotihoitoty6td. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat pysyisiviat paremmin reaaliajassa, kun
niitd tarkistettaisiin sddnnollisesti véliarvioiden kautta. Tédlld on merkitystd mm. asiakkaan
maksuperusteiden madrdytymisen kannalta (ettd asiakas maksaa todella siitd palvelusta mita saa) ja
kotihoidon resurssien jirkevdn ohjautumisen kannalta. Palveluohjauksella voitaisiin varmistaa,
etteivit palvelut vain jdid paille, vaikka asiakkaan tarve olisi vdhentynyt ja myds pédinvastoin
voitaisiin lisdtd palvelua nykyistd herkemmin tarpeen mukaan. Kotihoitoa voitaisiin kohdentaa
paremmin kaupungin toimintasuunnitelman mukaan oikeille asiakkaille ja oikea-aikaisesti.
Palveluohjauksella voitaisiin selkiyttdd ensikdyntid. Jo pelkkdnd sananakin palveluohjaus mieltyy
yhden palveluohjaajan mukaan laajemmaksi ajatukseksi kuin sana ensikdynti. Useimpien

palveluohjaajien arvioin mukaan palveluohjaus voisi kehittdd kotihoitotydtad tehtavikeskeisyydesti
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kokonaisvaltaisemmaksi ja asiakasldhtdisemmaiksi.  Yhden palveluohjaajan arvioin mukaan
kotihoitoty6hon voisi tulla myds tehokkuutta lisdéd palveluohjauksen kautta.

"... Yks lisdarvo on ettd vaikka tdd nyt tuntuu niin itsestddn selvdltd niin  hoito- ja
palvelusuunnitelma on oikein pdivitetty ettd jos sattuu et sielld on puutteita tai on jotain vddrid
tietoja niin mun mielestd se on jo lisdarvo sekd meille ettd asiakkaalle...”

i3]

talldhd me saatais sitd niinku koko tdlld omalla alueella tasattuu sitd et ihmiset sais

’

oikeudenmukaisesti sitd palvelua se tietysti mihin me sitd kohdennetaan...’

”... arviointi tulisi sddnnolliseksi palveluohjauksen myoétd

)

asiakkaille ei ennen ainakaan kerrottu ettd palveluja voidaan myos tarkistaa — vihentddkin...’
”... no meiddn hoitotyo kehittyis ihan hirveesti se on ihan selkee asia silloinhan me ruvettais
tekemddn kokonasvaltaista hoitotyétd mehdn opittais ndkemddn ihminen kokonaisuutena ja mitd

kaikkee siihen ihmisen kohtaamiseen liittyy..."”

6.5 Palveluohjaajien kisitykset palveluohjauksen piiriin valittavista asiakkaista

Palveluohjaajat arvioivat, ettd palveluohjaus Espoonlahden kotihoidossa tulisi kohdistaa kaikille
kotihoidon asiakkaille. Yhteinen ndkemys oli, ettd pitdisi aloittaa uusista asiakaista ja ottaa
vanhemmat asiakkuudet sitten ajan mydtd mukaan. Jotkut palveluohjaajat miettivét palveluohjausta
aluksi vain ikdintyneille asiakkaille, mutta tdydensivdt vastaustaan kattamaan myods nuoremmat
asiakkaat. Yksi palveluohjaaja néki, ettd palveluohjausta pitdisi antaa kaikille alueen halukkaille
ikddntyneille ihmisille huolimatta siitd, ovatko he kotihoidon asiakkaita vai eivdt. Yksi
palveluohjaaja arvioi, ettd jos joku asiakasryhmi jdisi palveluohjauksen ulkopuolelle, niin he
olisivat huonommassa asemassa kuin ne, jotka saisivat palveluohjausta.

2

. tietysti uudet asiakkaat ja olis hieno juttu sekin et vois kdydd myds vanhojen asiakkaiden

kohdalla...”
... mun mielestd ainakin kaikille uusille asiakkaille et se tulis sitd kautta ja vanhoille asiakkaille
tulis tiimin tyontekijoiden kautta, kuitenkin kaikille et ndd nykysin voitais ylipddtddn hoitaa koska

hoidettavat on niin moniongelmaisia...”
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6.6 Kuka sopii palveluohjaajaksi Espoonlahden kotihoidossa?

Palveluohjaajien kisitykset
Kaikki palveluohjaajat mainitsivat ensisijaisesti sairaanhoitajien sopivan parhaiten Espoonlahden

kotihoidossa palveluohjaajiksi. Palveluohjaajan sopivuutta palveluohjaajat pohtivat myds
tyontekijin ominaisuuksien kautta. Koettiin, ettd palveluohjaajalla tiytyy olla riittdvd ammattitaito
sairaanhoidosta, tyokokemusta, tietoutta kuntoutuksesta ja etuuksista, ja hidnen tulee tuntea myds
alueen palveluverkoston toimintaa. Tdmaén lisdksi useimmat palveluohjaajat pitivit erittdin tarkeédna,
ettd palveluohjajana toimiva tyontekijd olisi innostunut, motivoitunut ja hénelld tulisi olla halu
auttaa ihmisid. Useat palveluohjaajat nostivat esiin tiimityon ja koko tydyhteison sitoutumisen
merkityksen. Koettiin, ettd jos vain sairaanhoitajat tyoryhmissid toteuttavat palveluohjausta, se tulee
ylhééltd pdin muiden tydryhmén jdsenten kannalta, ja saattaa heréttdd vastustusta. Palveluohjaajat
nidkivit, ettd olisi hyvé, jos koko tydyhteisd olisi mukana palveluohjauksessa ja motivoituisi ja
sitoutuisi siithen. Palveluohjausta voitaisiin toteuttaa kahden palveluohjaajan mukaan esimerkiksi
asiakaskohtaisesti sairaanhoitajan ja lihi- tai perushoitajan parityoni, jossa sairaanhoitaja ottaisi

paavastuun.

... olen miettinyt et olisko kuitenkin hyvd et sairaanhoitajien lisdks olis joku muukin ammattiryhmd
mukana sen takia ettd jos ajatellaan et meilld on tiimityo et jos vaan otetaan sairaanhoitajia tihdn
mukaan ni md ajattelisin et mitd he miettis palveluohjaus et se on kirosana kohta et he ei oo

’

kelvollisia sitd tekemddn...’

”...et than ruohonjuuritasolta kaikki olis siin sit mukana ja ndkis sen hyédyn ja innostuis siitd ja

ldhi- ja perushoitajia ei vdilttamdttd kiinnosta jos sairaanhoitaja ndyttdd et kattokaa tds on tdd

)

kaavake jos he ei pddse toteuttaa sitd...~

”... kylld md ndkisin et sairaanhoitajan koulutus olis meilld se pddvastuu... vois tehdd yhdessd

parina mut se palvelutarpeen arviointi pitdis kyetd mieltimddn isompana kun pelkdn fyysisten

’

tarpeiden arviointi...’

... pitdisi olla sellainen asenne kuin joissakin dementiakodeissa edellytetddn et pitid olla avoin

mieli ja halu auttaa ihmisid ja sen lisdksi pitdis vield olla laaja-alainen kokemus ihmisyydestd ja

’

ihmisend olemisesta ja hirveen paljon tietoa ja taitoa kunnan toiminnasta ja Kelan etuuksista...’
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Asiakkaiden kisitykset

Asiakkaista suurin osa (12) ilmoitti mieluiten neuvottelevansa saman palveluohjaaja-sairaanhoitajan
kanssa jatkossakin kotihoitopalvelujensa muutoksista, jos kotihoidossa olisi jatkossa tydtapana
palveluohjaus. Asiakkaista 5 arvioi, ettd he voisivat neuvotella palvelujensa muutoksesta kenen
tahansa kotihoidon sairaanhoitajan kanssa. Kuka tahansa kotihoitotoimiston tydntekija kavi 3
asiakkaalle ja yksi asiakas ei osannut sanoa. Lisdksi yksi palvelutalossa asuva asiakas ilmoitti
neuvottelevansa palvelujen muutoksesta mielellddn joko palveluohjaaja-sairaanhoitajan tai
palvelutalon johtajan kanssa. Yhdelle asiakkaalle sopi kuka tahansa sellainen kotihoidon

sairaanhoitaja, joka on kiinnostunut omasta alastaan.

6.7 Palveluohjaajien ehdotukset palveluohjausmallin jatkotyostimisesti Espoonlahden

kotihoidossa

Kaikki palveluohjaajat kokivat, ettd palveluohjaus kannattaa ottaa Espoonlahden kotihoidossa
tyotavaksi ja, ettd palveluohjauskokeilusta saatuja kokemuksia kannattaa hyddyntdd kotihoitotydssa.
Palveluohjaajat kokivat tirkeédksi, ettd kotihoidon tydryhmille viedddn tietoa toteutetun kokeilun
tuloksista. Useimmat palveluohjaajista ehdottivat jatkossa palveluohjausta toteutettavaksi
tyoryhmittdin ja yksi palveluohjaaja ehdotti sitd tehtdvéksi keskitetysti kotihoitotyéryhman tukena.
Kaikki olivat sitd mieltd, ettd palveluohjausta ei voida aloittaa ilman riittivdd koulutusta ja
tiedottamista. Palveluohjaajien mukaan palveluohjausmallin kédyttoonotto edellyttdd myds
tyontekijoiden ajattelutavan muutosta asiakasldhtdisemmaéksi, toisaalta palveluohjaus itsessddn
ohjaa ajatuksia asiakasldhtdiseen suuntaan. Lédhiesimiestuki koettiin tarpeelliseksi etenkin tuleville
palveluohjaajille, mutta my6s koko tydryhmélle. Palveluohjauskokeilussa kéytetty lomake koettiin
hyviksi ja tarpeelliseksi tyovilineeksi, mutta sitd voitaisiin vield tdydentdd. Palveluohjaajat
esittivit, ettd tutkimuksessa olleet palveluohjaajat kokoontuvat tyoryhménd pohtimaan

jatkotyOstamista.

... Ei tdtd kannattais unohtaa md jotenki ajattelin et ensinndkin se et me kokoonnuttais ryhmdnd ja

sit katsoo mitd siit ryhmdst nousee millasia ajatuksia...”

... koulutus-/ informaatiotilaisuus mitd palveluohjaus tarkoittaa ja miten sitd tehdddn et se vaatii
kylla tan koulutuksen ja tukea heille ...on hyvi et meilld on nyt timd kokemus eli voidaan tukea ja

ohjata heitd se vaatii ajattelun muokkausta ja kddnnettyy enemmdn asiakkaisiin...”
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iz

.. must se olis hirveen hyvd et tditd hyédynnettdisi osana meiddn tyétd olis hyvd jos olis jotain
ihmisid jotka tekis tdtd palveluohjausta ja arviois asiakkaiden avuntarvetta et keskittdis sitd jotenki

’

miten asiakkaat tulee kotihoitoon...’

7 POHDINTA

Tulokset osoittivat, ettd palveluohjaus oli toteuttavissa Espoonlahden kotihoidossa ja se soveltui
kotihoitotyohon hyvin. Palveluohjaus koettiin erityisen asiakasldhtdisend ja asiakasta hyodyttavana
toimintana. Lisdksi kaikki palveluohjaajat esittivit paljon erilaisia myonteisid lisdarvoja, joita
palveluohjauksen kautta kotihoitotydssd voidaan saavuttaa. Tulokset asiakkaiden ja omaisten
haastatteluista palveluohjauksen tarpeellisuudesta tukivat palveluohjaajien haastatteluista saatuja

tuloksia.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten tuloksien kanssa.

Palveluohjauksen on todettu soveltuvan kotihoitoon ulkomaisissa tutkimuksissa (Lloyd ym. 1997,
Guttman 1999) ja suomalaisessa palveluohjauskokeilussa Himeenkyrdssd ja Tampereella (Ala-
Nikkola ja Valokivi 1997). Useissa tutkimuksissa palveluohjauksen on todettu luovan asiakkaalle
varmuutta ja turvallisuutta. Keskeinen havainto tutkimuksissa on my0s asiakastyytyvidisyyden

lisddntyminen. (Donagrandi ja Eddy 2000, Nelson ja Arnold-Powers 2001.)

Tulosten mukaan palveluohjauksella oli myos tyontekijin kannalta myonteisid puolia. Laajan
ensikdynnin kautta tyontekijd sai hyvédn tuntemuksen asiakkaaseen ja timin palvelutarpeeseen.
Palveluohjauksessa kiytetty lomake ohjasi arviointia jérjestelmélliseksi. Kahden palveluohjaajan
mielestd lomake oli psyykkisen hyvinvoinnin osalta puutteellinen. JatkotyOostamisessd on tarkoitus

kehittdad lomaketta mm. talta osin.

Tulokset tukevat tdltdkin osin aiempia tutkimuksia. Palveluohjauksen on osoitettu lisddvin
palveluohjien tyotyytyvéisyyttd (Andersson-Loftin 1999). Useissa tutkimuksissa on kaytetty
asiakkaan palvelutarpeen madrittdmistd varten arviointilomakkeita ja myos palveluohjauksen
toteutumista seuraavia lomakkeita (Nikkola ja Valokivi 1997, Donagrandi ja Eddy 2000.) Lomake
tuo toimintaan jérjestelméllisyyttd ja varmistaa, ettd jokaisen asiakkaan kohdalla keskeiset kotona
selviytymistd tukevat asiat on kéyty ldpi. Téssd tutkimuksessa palveluohjauslomakkeesta saatiin

erittdin myonteistd kokemusta ja se osoittautui palveluohjauksen keskeiseksi elementiksi.
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Tydyhteison kannalta tulokset toivat esiin kehittdmishaasteita. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei hoito-
ja palvelusuunnitelmia pdivitetd systemaattisesti, vaan palvelut kirjataan sinne ensikdynnilld, jonka
jélkeen palveluja on saatettu muuttaa, mutta hoito- ja palvelusuunnitelma on jadnyt muuttamatta.
Toisaalta palvelut ovat saattaneet “jadda paille” eli asiakkaan palvelutarve on muuttunut, mutta
palveluja ei ole muutettu, vaan toiminta on jatkunut rutiininomaisesti entiseen malliin. Tulosten
mukaan palveluohjauksella voitaisiin pédéstd Espoonlahden kotihoidossa kaikkien alueellisten
tyoryhmien kesken yhtendisempiin linjauksiin ja asiakkaiden tasa-arvoisempiin palveluperusteisiin.
Tatd edesauttaisi yhtendisempi ensikdyntimalli, joka voisi toteutua palveluohjausarvion mukaan.

Nykyisin ensikdyntiarvioiden suorittamisessa on suuria alueellisia eroja.

Kotihoidon tyontekijoiden vdhdinen Kelan ja kunnan myontdmien etuisuuksien tuntemus oli yllatys.
Tyontekijét saattavat kuvitella, ettd etuisuusasiat kuuluvat vain sosiaalitydhon. Espoonlahdessa ei
kuitenkaan ole lainkaan vanhussosiaalityontekijdd, joten asiakkaiden edunmukaista on, ettd
kotihoidon tyOntekijit osaavat ohjata asiakkaita etuisuuksiin liittyvissd asioissa. Myonteisti oli, ettd
palveluohjauskokeilun seuraaminen herdtti useissa kotihoidon tydryhmissd asiakasldhtdisempdd

keskustelua ja kiinnostusta laaja-alaisempaan toimintaan.

Ulkomaisissa tutkimuksissa ei ole kotihoitotyon siséllon tai sen kehittimisen kannalta arvioitu
palveluohjauksen vaikutusta. Lloyd ym. (1997) tutkimuksessa havaittiin kotikdyntien tarpeen
viahentyneen, mutta ei pohdittu sitd tyon kehittymisen tai tehostumisen kannalta. Ala-Nikkolan ja
Valokiven (1997) mukaan palveluohjauksella voidaan saavuttaa korkeampaa laatua ja tehokkuutta
palveluissa, ja palveluohjaus voi toimia tyOomenetelmind asiakasldhtdisten palvelujen
kehittamiselle. Espoonlahden kotihoidon palveluohjauskokeilun tulokset osoittavat myds, ettéd
palveluohjauksella voidaan kehittdd kotihoitotyotd asiakasldhtdisemmiksi ja tyOyhteison

toimintatapaa laaja-alaisemmaksi.

Palveluohjaukseen liittyvid kielteisid kokemuksia tuli ilmi tutkimuksessa vain vdhdn ja ne olivat
yksittéisid lisdyksid muuten mydnteisiin kokemuksiin. Yksi kokemus oli, ettd palveluohjauksen
ensikdynti vie tyontekijaltd runsaasti aikaa. Toinen liittyi pelkoon, ettdi muu ty0ryhmai saattaisi
vastustaa palveluohjaustoimintaa, jos sen kéyttoonottoa ei osattaisi perustella hyvin. Jalkimméinen

seikka tdytyy ottaa huomioon jatkotydstdmisessa.
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Ensikdyntiin on varattava joka tapauksessa riittdvisti aikaa, jotta asiakkaan palvelutarve tulee
selville. Vain tietdimilld asiakkaan tarpeista kattavasti voidaan vastata nithin pdivittdisten
toimintojen vajeisiin, jotka muutoin uhkaisivat kotona selviytymistd. Useissa tutkimuksissa
todettiin, ettd panostamalla palveluohjaukseen avohoidossa voidaan véhentdé laitoshoidon tarvetta
(Lloyd 1997, Ferguson ja Weinberger 1998). Siksi yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti mitattuna
palveluohjaukseen uhrattu ylimdardinen aika kannattaa. Jos palveluohjaus olisi osa jokapéivéista

tyotd, sithen ei todenndkdisesti kuluisi niin paljon yliméérdistd aikaa kuin kokeilussa.

Tulosten mukaan kaikki palveluohjaajat kokivat, ettei palveluohjauksen ulkopuolelle voi jattaa
mitddn kotihoidon asiakasryhméda. Kuitenkin useimmat palveluohjaajat hyvin realistisesti lisdsivit,
ettei kaikkia asiakkaita voi ottaa yhtd aikaa mukaan, vaan tulisi aloittaa uusista asiakkaista. Tdma
myoOnteinen asenne kaikkien asiakkaiden sisdllyttdmisestd palveluohjaukseen on hieman ristiriidassa
palveluohjauksen vaatiman ajankdyton suhteen, mutta toisaalta osoittaa kuinka optimistisesti

palveluohjaajat suhtautuivat palveluohjaukseen ja sen hyotyihin asiakkaan ja tydyhteison kannalta.

Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) mukaan palveluohjaus on vaativaa tyotd, siksi sen piiriin
otettavat asiakkaat on valikoitava huolella. Tutkimuksissa mainitaan usein palveluohjauksesta
olevan erityisesti hyoOtyd huonokuntoisille idkkéille ihmisille, monisairaille ihmisille,
laitoshoitoriskissd oleville ihmisille ja omaishoitajien turvin kotona selviytyville ithmisille (Ala-
Nikkola ja Valokivi 1997, Dunn ym. 2001, Nelson ja Arnold-Powers 2001.) Espoossa kotihoitoa on
kohdennettu voimakkaasti viime vuosina. Tdmd on johtanut siihen, ettd valtaosa kotihoidon
sdaannollistd apua saavista asiakkaista kuuluu edelld mainittuihin ryhmiin. Ndin on ymmaérrettavaa,
ettd palveluohjaajat Espoonlahdessa kokivat, ettei palveluohjauksen ulkopuolelle voi jattdd mitdan
kotihoidon asiakasryhmidi. Toisaalta palveluohjaus on aina paikallinen sovellus, joten sen

vaativuuskin on aina suhteutettavissa vallitseviin resursseihin.

Tutkimuksen mukaan Espoonlahden kotihoidossa palveluohjaajan rooli ja péddvastuu nidhtiin
yksiselitteisesti kuuluvan sairaanhoitajalle. Useimmat palveluohjaajat arvioivat kuitenkin, ettei
muuta tyoryhméa voi jéttdd palveluohjauksen ulkopuolelle. Huoli muun tydryhmédn motivaatiosta

osoitti kypsdé ja moniammatillista ajattelutapaa palveluohjaajina toimineilta sairaanhoitajilta.

Lloyd ym. (1997), Guttman (1999) ja Dunn ym. (2001) pitdvét hyvind kokeneiden sairaanhoitajien
valmiuksia toimia palveluohjaajina iékkaille ihmisille avohoidossa. Anderson-Loftin (1999) esittda

sairaanhoitajille jopa maisterin tasovaatimuksia. Lloyd ym. (1997) puolestaan esittdvit, ettd
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sairaanhoitajien henkildkohtaiset kyvyt (kyky tyoskennelld itsendisesti, luovuus, paitoksentekokyky
ym.) ovat tdrkeimmaét kuin sairaanhoitajien koulutustaso. Suomalaisessa kokeilussa 1990-luvulla
palveluohjaajina toimivat ldhes kaikki kotihoitotydryhmien eri ammattikuntiin kuuluvat tyontekijit.
Kokeilun mukaan palveluohjaajalta vaaditaan ammattiosaamista ja vahvaa ammattietiikkaa, mutta
ei oteta kantaa erityisesti minkdin ammattiryhmdn suuntaan, sen sijaan Kkorostetaan
moniammatillisuutta. (Ala-Nikkola ja Valokivi 1997.) Palveluohjaajilla voi olla assistentteina
alemman koulutuksen saaneita henkilditd (Lloyd ym.1997, Ala-Nikkola ja Sipild1999, 72). Téata
kautta wvoisi 10ytyd moniammatillinen ratkaisu palveluohjauksen tyodnjaolle Espoonlahden

kotihoidossa.

Toimintatutkimus menetelmind sopi tdhin tutkimukseen hyvin, koska yhtené tavoitteena oli saada
tietoa tyon kehittimiseen palveluohjauksen avulla. Toimintatutkimus oikeuttaa tutkijan
osallistumaan aktiivisesti kehittdmistyohon ja ohjaamaan ja aktivoimaan kokeiluun osallistuvia
tyoyhteison jasenid. Téssd tutkimuksessa vahvuutena oli kaikkien osallistujien innostus ja
kotihoitotyon vankka ammattitaito. Tutkijan oli helppo vieda projektia eteenpdin, koska osallistujat
olivat motivoituneita kehittdméén tyotddn ja 10ytdméédn toimivia vélineitd muutokseen. Osallistujia
oli tutkijan lisdksi vain 4, mika heikentd4 tulosten luotettavuutta, mutta on kuitenkin suuntaa antava.
Aineiston analysoinnissa oli havaittavissa ajoittain aineiston saturaatiota ndinkin pienelld
haastateltavien maardlld. Palveluohjaajien kokemukset pddsddntdisesti tukivat ja tdydensivit
toisiaan. Kaikista 30 asiakkaasta 9 jdi pois loppuarviosta mutta ensiarvio tehtiin 30 asiakkaalle.
Palveluohjaajat kokivat kuitenkin saaneensa kokemusta palveluohjauksesta. Palveluohjaajien
toimiminen asiakkaidensa haastattelijoina  heikentdd asiakkaiden haastattelun tulosten
luotettavuutta. Tutkimuksen lyhyt kesto ja sen rajoittuminen vain toimintatutkimuksen yhden
spiraalin osioon ovat tulosten kannalta heikkouksia, mutta antavat suuntaa Espoonlahden
kotihoidon tydtavan kehittdmiseen. Tutkimuksen lyhyt kesto painotti ensiarviointia véliarvioiden
kustannuksella. Lyhyen kokeilun puitteissa ei ollut mahdollista saada juurikaan kokemusta

viliarvioista ja niiden merkityksesta.

Tutkimus oli rajoitettu osa varsinaisesta toimintatutkimuksesta, se kdsitti vain yhden
muutoshakuisen tutkimussyklin eli spiraalivaiheen ollen néin vain pilottitutkimus. Tuloksia ei siksi
voida yleistdd, mutta Espoonlahden kotihoidon osalta ne ovat rohkaisevia ja suuntaa-antavia.

Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia ei voida arvioida tutkimuksen rajoittuneisuuden vuoksi.
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Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista toteuttaa vastaava tutkimus varsinaisena
toimintatutkimuksena kokonaisuudessaan, jolloin voitaisiin arvioida luotettavammin tavoitteiden
toteutumista. Toimintatutkimuksessa tavoitteet muokkautuvat ja tdsmentyvét tutkimussyklien
vaiheiden kautta. Toinen jatkotutkimusaihe on kokeilla palveluohjausta keskitetysti idkkéille
asiakkaille = avohoidossa, esimerkiksi  muokkaamalla  saksalaisen @ mallin  mukaan
palveluohjauskeskuksia. Suomessa ne voisivat toteutua vanhusneuvoloiden toiminnassa.
Palveluohjauksen tutkiminen kulujen sddston ja idkkdiden asiakkaiden kotona selviytymisen

nikokulmista olisivat mielenkiintoisia tutkimuskysymyksia.

Tutkimuksesta oli hyotyd Espoonlahden kotihoidolle. Tydyhteiso sai eviitd tyonsd kehittdmiseen ja
rohkaistui ottamaan palveluohjaustyyppisen mallin kotihoitotyon kehittdmisen vélineeksi.
Tutkimuksen kautta ilmeni hyvid kehityskohteita kotihoitoty6hon, esimerkiksi tyontekijoiden
tietoutta tavanomaisista etuisuuksista on lisdttdvd ja hoito- ja palvelusuunnitelmia piivitettava

saanndllisten véiliarviointien kautta.
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