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Saatteeksi

Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistdmééd valtakunnallista palveluohja-
uksen kehittdmishanketta (2004-2007) varten erikoissuunnittelija Erja Pieti-
ldinen Kehitysvammaliitosta kartoitti kdynnistyneitd ja suunniteltuja palve-
luohjauksen hankkeita syksylld 2004. Tarkoitus oli kartoittaa palveluohja-
ukseen liittyvdd kdytdnnon kehittdmistyon kokemusta ja tietopohjaa seké
saada aineksia kdynnistyvien kehittimishankkeiden tukemiselle ja erityisesti
palveluohjauksen toimivien kéytidntojen esille saamiselle. Lisdtietoa kunnil-
le menneesti tiedottamisesta mm. kuntatiedote 5/2004 www.stm.fi.

Kyselyyn vastaajien toivottiin kertovan omasta palveluohjausmallistaan ja
sen toimivuudesta, mikéli téllaisia havaintoja ja analyysié oli tehty. Erityi-
send mielenkiinnon kohteena olivat palveluohjauksen késite sekd ne hyvét
kokemukset ja toimintatavat, joita kdytdnnon kehittdmistyoskentelyssd oli
havaittu ja joista voisi olla hyotyd muille kehittgjille. Kyselyssa oli kiytossa
kaksi kyselylomaketta (ks. liitteet 1. ja 2.). Vastaajat ovat antaneet vastauk-
sensa jommankumman lomakkeen mukaan tai tulkinneet lomakkeet omalla
tavallaan. Néin ollen vastauksen eivit vélttdméttd ole yhteismitallisia, mutta
ne kuvaavat hyvin hankkeiden kirjoa.

Tahan raporttiin on koottu kyselyyn vastanneita palveluohjaushankkeita,
kohderyhmittdin seuraavasti:

I  Vammaiset, pitkdaikaissairaat lapset, nuoret ja heidén perheensa
I Nuoret ja aikuiset tyoikaiset

III Ik&ihmiset/vanhukset

IV Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat

V  Palveluohjaus yksityisen palveluntuottajan tyomenetelména.

Raportti kuvaa eri kohderyhmille palveluohjausta kehittdvid hankkeita syys-
kuussa 2004.

Stakesin palveluohjauksen hankesivuilla
(http://www.stakes.fi/finsoc/hankkeet/h palveluohjaus.htm) on lomake,
jonka tdyttdmélld uudet rahoitusta saaneet palveluohjaushankkeet voivat
ilmoittautua verkostoon, saada tietoa jdrjestettivistd tyokokouksista ja péis-
td vertaiskeskusteluun muiden palveluohjausta kehittdvien hankkeiden kans-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin vélisen tulosopimuksen mu-
kaan Stakes verkottaa ja tukee hankerahoitusta saaneita palveluohjauksen
kehittdmishankkeita vuosina 2005-2007. Yhteyshenkilot Stakesissa ovat
tutkimuspaallikké Riitta Haverinen (puh. (09) 3967 2087) ja erikoistutkija
Kaija ~ Hénninen  (puh. (09) 3967 2214). Sahkoposti: etuni-
mi.sukunimi@stakes.fi.

Toivomme tdmén hankekartoituksen olevan yksi tukiaineisto, reflektiopinta
sekd vertaistuen mahdollistaja paitsi kokeneille palveluohjauksen toteuttajil-
le my0s uusia hankkeita kdynnistdville. Jo jérjestetyt kaksi tyokokousta ovat
osoittaneet, miten merkittivdd vuorovaikutus ja vertaiskeskustelu hankkei-
den kesken on.



I VAMMAISET JA PITKAAIISASSAIRAAT )
LAPSET, NUORET JA HEIDAN PERHEENSA



PITKAAIKAISSAIRAIDEN JA VAMMAISTEN LASTEN
JA HEIDAN PERHEIDENSA
PALVELUOHJAUSKOKEILU (ESPOO)

Yhteyshenkilot

vammaisasiamies Sirkku Kiviniitty
Sirkku kiviniitty@espoo.fi

Sosiaalipalvelujen suunnittelija Maritta Samuelsson
Maritta.samuelsson@espoo.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Pitk&aikaissairaiden ja vammaisten lasten ja heiddn perheidenséd palveluoh-
jauskokeilu
Hallinnoija: Espoon kaupunki

2. Hankkeen kohderyhmai, aikataulu ja tavoitteet

Espoon palveluohjauskokeilun kohderyhméd on rajattu pitkédaikaissairaisiin
ja vammaisiin lapsiin ja nuoriin ja heiddn perheisiinsd. Kohderyhmééd on
tarkennettu seuraavasti: alle 10-vuotiaat paljon palvelua tarvitsevat moni-
vammaiset lapset (ei ole pelkéstddn kehitysvamma-, autismi- tai Asperger-
diagnoosilla) tai raskashoitoiset, pitkdaikaissairaat lapset.

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkilli aikavililla

Hankkeen tarkoituksena on selkiyttdd asiakkaiden tarkoituksenmukaisten
palvelukokonaisuuksien syntymistd huomioiden koko perheen tarpeet ja
vahvistaen perheiden vaikutus- ja toimintamahdollisuuksia. Hanketta koor-
dinoi projektityontekija. Hankkeessa saadut kokemukset kootaan yhteen ja
vakiinnutetaan hyviksi toimintakédytdnnoiksi, tavoitteena on luoda yhtenéi-
nen palveluohjauksen toimintamalli Espooseen.

Hankkeen tavoitteet:
e Edistdd asiakkaan tiedonsaamista toimintamahdollisuuksista ja
palveluista.

¢ Asiakastyytyviisyyden lisdédminen
e Tukea asiakkaan omien voimavarojen kdyttoon saamista ja va-
linnan- ja vaikutusmahdollisuuksia.



Auttaa muodostamaan palveluista tarkoituksenmukainen koko-
naisuus, joka perustuu asiak-kaan tarpeisiin ja toiveisiin sen het-
kisessd eldméntilanteessa.

Yhdistédd eri tahojen osaaminen, tieto ja taito tasavertaiseksi yh-
teistyoksi, jolla asiakkaan kokonaisvaltaiseen tuen ja palvelujen
tarpeeseen vastataan. Asiakas (lapsi ja perhe) on tasa-vertainen
yhteistyokumppani.

Yhteisen toimintamallin luominen.

Moniammatillisen tydotteen kehittdminen ja vakiinnuttaminen
Uusien toimintatapojen, palvelujen ja toimenpiteiden kehittdmi-
nen

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

Hankkeen suunnittelua varten koottiin tyéryhmé vuonna 2002. Tyoryhma
laati projektisuunnitelman, joka hyvaksyttiin sosiaali- ja terveystoimen joh-
toryhmissd keviilld 2003. Hankkeeseen perustettiin projektiryhmi ja pro-
jektille haettiin valtionavustusta vuosille 2004-2005. Hanke kdynnistettiin
vuonna 2004.

Projektin suunnitteluvaiheessa jdrjestettiin myos seuraavat tilaisuudet:

Vanhempien tapaamisen tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien
odotuksia palveluohjauk-selta evéstykseksi palveluohjauskokei-
lun kdynnistdmiselle

Seminaari tyontekijoille, jossa kerrottiin palveluohjauksesta, ta-
voitteista ja haettiin palve-luohjaajia projektille

Ideariihi tyontekijoille, jossa kartoitettiin tyontekijoiden ndke-
myksid palveluohjauskokeilun kohdentamisesta ja toteuttamises-
ta

5. Paidkiinnostuksen kohteet

Ehkiistd lasten ja perheiden syrjdytymistd ja ongelmien kasau-
tumista

Saada kullekin kokeilussa mukana olevalle perheelle perhekoh-
taisen tuki- ja palvelusuunnitelma, nimetty vastuuhenkil6 ja mal-
lin suunnitella omaa eldméénsé ja siihen liittyvid tuki-toimia ja
palveluja.

Palvelut ja tukitoimet kohdentuvat oikeaan aikaan ja oikeuden-
mukaisesti niitd tarvitseville

Toimintamallin saaminen pitkdaikaissairaiden ja vammaisten las-
ten ja heiddn perheidensi palveluohjauksen toteuttamiseksi
Asiakasperheiden yhteydenottojen vdheneminen eri viranomai-
siin niin ettd vastuutahot ovat selkedsti nimetty ja yhteydenpito
eri viranomaisiin ei kuluta perheen voimavaroja.



6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

1) Kunnallinen rahoitus 29 400 euroa, sosiaali- ja terveystoimen johto-
ryhmén hyviaksyma
2) Valtionavustus 29 400 euroa, Eteld-Suomen lddninhallitus

7. Resursointi

Kéytettdvissd oleva aika

e Projektia toteutetaan mukana olevien tyontekijoiden oman tyon
ohella.

Henkiloresurssit
® 6 palveluohjaajaa ja 12 projektiryhmén jasentd

Rahoitus
e Kits. vastaus 6.
e Projektin rahoitusta kdytetddn mm. palveluohjaajien koulutuk-
seen, tyonohjaukseen ja palkkioihin

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennessi?
e Palveluohjaus ndhdddn tarpeellisena perheiden syrjaytymistéd eh-
kdisevdnd toimintamalli-na ja tiedetdén kuinka palveluohjaus

voidaan liittd4 kunnan organisaatioon ja asiakas-ty6hon.

Mité on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?
¢ Espooseen on luotu toimiva palveluohjauksen toimintamalli.

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Millainen tuki auttaisi parhaiten tai eniten?

e seuraavan puolen vuoden aikana

1) tietoa palveluohjaajan roolin méérittelystd, kuinka se on
muissa kokeilukunnissa méairitelty

2) onko jo olemassa palveluohjaajien "tyokalupakkia" eli
tietopakettia palveluista, jota palveluohjaaja voi hyodyn-
tad tyossédin

3) tyokokouksia, jossa kuullaan muista hankkeista, keskus-
telua, voisi olla myos keskustelua pienryhmissd jostakin
palveluohjauksen teemasta

4) konsultointi apua tarvittaessa projektin aikana



seuraavien kolmen vuoden aikana

1) hakkeiden edistymisestd tietoa ja keskindistd yhteydenpitoa,
kun samoja kysymyksid mietitdén eri tahoilla

2) tietoa kuinka palveluohjausta voidaan viedd eteenpiin, kun
sitd toteutetaan oman tyon ohella, mikd olisi toimiva tapa ja
palveluohjauksen toteutus kunnissa
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EHKAISEVA JA KUNTOUTTAVA VARHAISKASVATUS
NEUVOLOIDEN, PAIVAHOIDON,
ERITYISTYONTEKIJOIDEN JA PERHEIDEN
YHTEISTYONA (LIEKSA)

Yhteyshenkilo

Pirjo Taponen
Varhaiskasvatuksen ohjaaja
Lieksan neuvolahanke
Sairaalankatu 7

81700 LIEKSA

pirjo.taponen@lieksa.fi
gsm 0400 — 755 2457

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija:

= Nimi: "Ehkiisevé ja kuntouttava varhaiskasvatus neuvoloiden,
paivdhoidon, erityistyontekijoiden ja perheiden yhteistyond” —
hanke.

= Hallinnoija : Lieksan kaupunki

2. Hankkeen kohderyhmai, aikataulu ja tavoitteet

» Kohderyhmi: Lapsiperheet ( alle kouluikiiset, paépaino odotta-
vat ja ensisynnyttdjdperheet)

= Aikataulu: 1.6.2004 — 31.12.2006

= Tavoitteet:

1. moniammatillisen perhetyén vahvistaminen neuvoloiden,
perheiden ja muiden toimijoiden kasvatuskumppanuutena
palveluohjauksen tehostaminen lapsiperhepalveluissa
perheperustaisen tydtavan kehittdminen neuvolatyohon
yhteistyoverkoston tiivistiminen
tutustuminen ja pitkdkestoiseen omatoimiseen vertaistu-
keen tdhtddvian ryhmitoiminnan kdynnistdminen pienten
lasten perheiden kesken

D B~ W N

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkilli aikaviélilla:

Lapsiperheiden palveluissa palveluohjausta tehddén kdytannossd neuvolois-
sa perhetyontekijén ja varhaiskasvatuksen ohjaajan toimesta. Tédssd hyodyn-
netddn Lieksan kokemuksia palveluohjauskokeiluista.
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4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen:

Lieksa on osallistunut ”Lapsi, perhe ja palveluohjaus” - hankkeeseen kokei-
lukuntana. Pitk#aikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten seké heidén
perheidenséd palveluohjauskokeilu toteutettiin 2001 -2003. Palveluohjausta
tarvitaan myo6s perheiden peruspalveluihin. Myos Laa-La eli laatua lasten
varhaiskuntoutukseen - hankkeen antia sovelletaan.

5. Padkiinnostuksen kohteet:

e Tarkoituksena on lapsiperhepalveluiden painopisteen siirtdminen
ehkéisevidin ja varhaiskasvatukselliseen tyohon. Perheperustaista
tyotd vahvistetaan kaikissa Pielisen- Karjalan kunnissa. Lapsi-
perhepalveluiden saatavuutta parannetaan ja palveluohjausta te-
hostetaan. Perheiden osallisuutta palvelujen suunnittelussa ja
muotoilussa pyritddn lisddmaan.

e Tarkoituksena on myos Pielisen- Karjalan kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston perhetyotd koskevien tdydennys-
koulutusmahdollisuuksien parantaminen.

¢ Keinoina kiytetddn uusia yhteistydtapoja ja tdmén yhteistyon
mahdollistamia uusia ja “elvytettyjd” palveluja. Perheperustai-
seen asiakastyohon kuuluu mm. perheiden, lasten ja vanhempien
yhteiset harrasteryhmaét. Niilld toiminnoilla edistetdin: perheiden
tutustumista toisiin samanik&isten lasten perheisiin, yhteisolli-
syyden kokemusta, sitoutumista oman perheen ja sitd laajemman
yhteison vuorovaikutukseen ja sitd kautta sekd aikuisten etté las-
ten henkistd hyvinvointia.

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Kenen hyviksyma: Itd-Suomen ldéninhallitus

7. Resursointi

= kéytettdvissd oleva aika: 1.6. 2004 — 31.12.2006

* henkilresurssit
— varhaiskasvatuksen ohjaaja ja perhetyontekija

> kaksi erityistyontekijdd on sijoitettu Lieksan “neuvolatyotii-

miin”. Ndiden tyontekijoiden tydpanosta kédytetddn myohemmin
my6s muiden kuntien neuvoloiden perhetydssd. Tamé resurssi-
tdydennys on valttdmaton toteutettaessa ehkdisevid ja kuntoutta-
via lapsiperhepalveluita tyontekijoiden ja perheiden vélisend
kasvatuskumppanuutena
— ohjaus- ja seurantaryhmé (neuvola- ja perhetyon edustus Pie-
lisen-Karjalan kunnista, Honkalampi-sdétié) on moniammatilli-
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nen ja hallintokuntien sekéd kuntien rajat ylittdvd > suunnittelee
ja arvioi hankkeen toteutusta
— opiskelijoiden hyddyntdminen ( yliopistot, ammattikorkea-
koulu ) arvioimaan hankkeen tuloksellisuutta ja palvelujen koh-
dentumista ja vaikuttavuutta. Asiakaskyselyt ovat osana kéytin-
ndn toimintaa.

= rahoitus: hankkeen valtionavustuksen perusteiksi hyviksytyt
kustannukset ovat yht. 214 000 euroa ( 50% valtion osuus ),
Lieksa 83 500 euroa, Nurmes 6000 euroa, Juuka 4700 euroa,
Valtimo 3300 euroa, Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon
kuntayhtyméa 9500 euroa.

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

= Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennes-
sa?
= Mitd on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?

> Tuloksina odotetaan v. 2006 loppuun mennessé a) ehkdisevin
tyon tehostumista lisddmalld varhaista puuttumista;

b) yhteisty6tapojen ja — kdytédntojen vakiinnuttamista seutukun-
nallisesti, eri hallintokuntien vililld ja muiden toimijoiden kans-
sa; ¢) lapsiperhepalveluiden tarkoituksenmukaista kohdentumis-
ta; d) varhaiskasvatuspalvelujen aktivoimista; e) palveluohjaus-
kdytdnnon luomista “lapsiperhepalveluympéristoon’; f) tyonteki-
joiden valmiuksien lisdéntymistd lapsiperheiden sosiaalisissa,
psykososiaalisissa ja kasvatuksellisissa ongelmatilanteissa;

g) perheperustaisen tyon todellista vahvistumista neuvoloissa; h)
pienryhmitoiminnan vakiinnuttaminen osaksi neuvolatoimintaa.

9. Odotukset tuesta hankkeelle: Millainen tuki auttaisi parhaiten,
jos sitil tarjotaan sosiaali- ja terveysministeriosti ja/tai Stakesista:

= Hanketta varten on varattu liian véhidn méérédrahoja (palkkaus,
matkakustannukset, materiaalin hankinta, koulutus / asiantuntija-
palkkiot jne.), joten kdytdnnossd hyvin alkanut toteutustyo vai-
keutuu médrdrahojen puutteeseen. Tyd edellyttdd matkustamista
my06s hankkeessa mukana oleviin ymparistokuntiin, mutta sitd ei
ole huomioitu riittdvésti.

= Rahallisen tuen lisdksi tarvetta olisi tdydennyskoulutuksiin

= Tydmuoto on uusi ja pyrkimyksenimme on luoda pysyva toi-
mintamalli Lieksan kaupungille ja ympéristokuntiin.

= Pilotointityd vaatii yhteistydverkostojen luomista, luottamuksen
saavuttamista niin asiakkaisiin kuin yhteistydtahoihin.

» Tydmme on osoittautunut tarpeelliseksi ja uuden toimintamallin
saattaminen kédytdntoon vaatii tehokasta tiedottamista ja tyon
esilletuomista.

= Valtakunnallisesti yhteys muihin vastaaviin hankkeisiin
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HANSKASSA! — AIKUISTUVIEN
TUKIVERKOSTOPROJEKTI (KUOPIO)

Yhteystiedot

Hanskassa! —aikuistuvien tukiverkostoprojekti
Savon Vammaisasuntosétio
Koljonniemenkatu 15, 70100 Kuopio

Puh. (017) 266 3206, www.savas.fi

Projektivastaava Kirsi Ruutala
puh. 040-509 3514
kirsi.ruutala@savas.fi

Kuntoutusohjaaja Paula Paavilainen
puh. 040-509 3614
paula.paavilainen@savas.fi

Uraluotsi Anu Piarnidnen
puh. 040-721 0752
anu.parnanen(@savas.fi

Neurologiset erityisvaikeudet

Hanskassa-projekti luotsaa neurologisia erityisvaikeuksia omaavia nuoria,
jotka ovat siirtymédssd peruskoulusta jatko-opintoihin, tyomarkkinoille ja
itsendiseen eldmiin.

Neurologisia erityisvaikeuksiin luettavia tyypillisimpid diagnooseja ovat
mm. Asbergerin oireyhtyméd, AD/HD, dysfasia ja oppimisvaikeudet. Ylei-
simpid oireita ovat tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, kommunikoinnin,
sosiaalisen havaitsemisen ja toiminnanohjauksen hairiot.

Luotsaaminen

Luotsaamiseen kuuluu henkil6kohtaista ohjaamista arkipdivén tilanteissa,
jatko-opintojen suunnittelussa ja muissa itsendistymiseen liittyvissd asioissa.
Joillakin paikkakunnilla toteutetaan ryhmid, joissa harjoitellaan yhdessi
toimimista. Luotsaamisen tavoitteet ja menetelmit rakennetaan yhteistyossa
nuorten, perheiden ja ldhiverkostojen kanssa.

Tukipalveluita yhteistyossé
Projekti toimii yhteistydssd Pohjois-Savon kuntien sosiaali-, terveys-, va-
paa-aika- ja koulutoimen, toisen asteen koulutuksen ja kolmannen sektorin

toimijoiden kanssa. Sopivia tuen ja palveluiden muotoja etsitddn yhdessi yli
hallinnollisten rajojen. Esimerkiksi nuoren ja hinen kotikuntansa seki léhi-
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verkostonsa kanssa laaditaan itsendistymistd tukemaan palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan saannollisesti.

Tutkimus

Projektissa kartoitetaan mm. neurologisia erityisvaikeuksia omaavien it-
sendistyvien nuorten madrdd sekd tuen tarpeiden jakaantumista eldmén eri
osa-alueille. Tietoa tarvitaan palvelujdrjestelmin kehittdmisessa.

Tietoisuuden lisiiminen

Projekti tiedottaa toiminnastaan ja hyviksi koetuista palvelumalleista. Tie-
dottamalla lisdtddn tietoisuutta neurologisista erityisvaikeuksista ja tuen
tarkeydestd. Hanskassa! -projektista saat lisdtietoa ottamalla yhteyttd tyon-
tekijoihin. Projektin toiminta-alueena on Pohjois-Savo.

Miti luotsaaminen on?

e Asiakasta ohjataan eldmin- ja arjenhallinnan taidoissa

¢ Arkiaskareiden, asioimisen ja sosiaalisten taitojen yhdessa harjoitte-
lemista

e Tulevaisuudensuunnitelmien seké opiskelu- ja tyollistymisvaihtoeh-
tojen pohtimista

¢ Kuntouttavaa ja kehittymistd tukevaa toimintaa

¢ Auttaa lisddméaédn itsetuntemusta ja itseohjautuvuutta

Kenelle?

® Neurologisia erityisvaikeuksia omaaville nuorille, jotka tarvitsevat
tukea itsendiseen eldmddn

e Tyypillisimpid diagnooseja ovat mm. Aspergerin oireyhtymd,
ADHD ja dysfasia

® Yleisempid oireita ovat tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, kommu-
nikoinnin, sosiaalisen havaitsemisen ja toiminnanohjauksen hairiot

Miti kiytinnossi tehdidin?

® Asiakas ja luotsi sitoutuvat valmennukseen ja tekevit kirjallisen so-
pimuksen luotsaamisesta

e Asiakkaan ja hdnen kotikunnan seki ldhiverkoston kanssa laaditaan
palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tukemaan itsendistd eldmad

¢ Yhdessd kartoitetaan vahvuudet ja ongelma-alueet sekd asetetaan
luotsaamisen tavoitteet

® Asiakkaan kanssa tavataan 1-3 krt/vkossa. Lisdksi ollaan yhteydessd
esim. puhelimella ja sdhkdpostilla

Luotsaamisen kesto arvioidaan yksilollisesti (esim. 6 kk - 2 vuotta)
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PALVELUOHJAUSHANKE PITKAAIKAISSAIRAIDEN
JA VAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN
PALVELUVERKOSSA 2004 - 2006 (TURKU)

Yhteyshenkilo:

sosiaalityontekija Paula Peltola
Paula.peltola@turku.fi

Projektikoordinaattori Pia Niemeld
Pia.niemeld@turku.fi

Puhelin: 02 —2626 315, 050 — 3035 060
Turun kaupungin sosiaalikeskus

PL 364

20101 Turku

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Palveluohjaushanke pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten
palveluverkossa 2004-2006
Turun kaupungin sosiaalikeskus

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Turun kaupungin sosiaalikeskuksessa on toiminut pitkdaikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja nuorten palvelujen kehittimiseen paneutunut palve-
luohjaustyéryhméd vuoden 1999 lopulta ldhtien. Tydryhmén ensimmaéinen
raportti annettiin vuoden 2000 kesélld, minkéd jdlkeen tyoryhma jatkoi tyOs-
kentelyddn ja jitti kesédkuussa oman ehdotuksensa kaupunginjohtajalle ja
lautakuntien kisittelyyn. Palveluohjaustyoryhmén ehdotus Turun malliksi
oli lasten ja nuorten palvelu- ja kuntoutuskeskuksen perustaminen. Lasten ja
nuorten palvelu- ja kuntoutuskeskuksessa toteutettaisiin ns. yhden luukun
mallia eli sitd, ettd yhteisiin toimitiloihin kootaan ne erityispalvelut, joita
vammaiset ja erityishuomion tarpeessa olevat lapset ja nuoret perheineen
tarvitsevat normaalipalvelujen lisdksi mm. terveydenhoito, kuntoutus ja so-
siaaliturvaan liittyvit asiat. Asian jatkokisittelyssé lasten ja nuorten palvelu-
ja kuntoutuskeskuksen perustamisen ei kuitenkaan katsottu olevan mahdol-
lista toteuttaa ko. hallinto- ja organisaatiorakenteissa.

Vuosina 2001-2003 Turun kaupunki oli mukana my6s STM:n Pitkdaaikais-
sairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten sekd heiddn perheidensd palve-

luohjauskokeilussa.

Palvelukokonaisuuden kehittimiseksi ja uudelleen organisoimiseksi toteute-
taan nyt Turun kaupungissa palveluohjaushanke, jonka tarkoituksena on
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uuden toimintamallin kehittdminen pitkdaikaissairaiden ja vammaisten las-
ten ja nuorten palveluverkkoon.

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkiilli aikavililla

Palveluohjausmenettelylld kootaan asiakkaan tarvitsema lukuisten eri taho-
jen tuottama tuki ja palvelut sekd sovitetaan ne yhteen asiakkaan eldmén
kokonaistilanteen kannalta mielekké#iksi kokonaisuudeksi niin, ettd asiakas-
ja perheldhtoinen tydote vahvistuu pitkédaikaissairaiden ja vammaisten lasten
ja nuorten palveluissa.

Tarkoituksena hankkeessa on kehittdd organisaatiota niin, ettd toiminnan
lahtokohtana on asiakasldhtdinen tydote ja kokonaisvaltainen palvelukoko-
naisuus. Samalla tehostetaan palvelujen verkostoitumista mahdolliseen tule-
van perhekeskukseen (lastensuojelujérjestojen ja terveydenhuollon hanke) ja
kehitetddn pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten parissa tyoskentelevien
tyontekijoiden tehtdvérakenteita ja palveluprosessin asiakasldhtdisyytta.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

5. Paidkiinnostuksen kohteet

Kohderyhménd hankkeessa ovat ne alle 18-vuotiaat turkulaiset lapset ja
nuoret, joilla on erityistarpeita vammaisuuden, pitkdaikaissairauden tai
muun kehityksen poikkeaman vuoksi.

Tarkoituksena on sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja koulutoimen yhteis-
tyoné:

a) lisdtd asiakasldhtoisyyttéd eli vihentdd vammaista lasta hoitavien per-
heiden kokemaa, luukuttamista, piaillekkiisten selvitysten, suunni-
telmien ja hakemusten tekemistd ja nédin turvata perheiden mahdolli-
suuksia eldd "normaalin" n#koistd arkea.

b) lisdtd ja parantaa organisaatioiden vélistd yhteistyotd ja kehittdd tar-
koituksenmukainen toimintamalli, vdhentdd padllekkiista tyotd sekd
kokonaisvaltaisemman tydotteen avulla lisdtd kustannustehokkuuta
ja parantaa palvelun asiakasldhtoisyyttd ja laatua.

Tavoitteet
e Perheldhtoisen palveluohjauksen tavoitteena on asiakaslédhtdinen
tyokdytannon kiyttoonotto
e Asiakkaiden hakemus- ja lausuntokierteen vihentdminen
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¢ Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja heididn perheidensd
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien analysoiminen ja uudelleen
koordinoiminen

e Parantaa palvelukokonaisuuksien suunnnitteluprosessia ja toteut-
taa suunnitelmien pohjalta moniammattillinen, laajapohjainen
hallintokuntarajat ylittdva toimintamalli kdytdannon toiminnaksi

e Toteuttaa laajamittainen henkilokunnan koulutus uuden tyosken-
telymallin kayttoon ottamiseksi

e Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon soveltuvan tietojir-
jestelmin kehittdminen

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Hankketta rahoittaa Lansi-Suomen lddninhallitus (50%) ja Turun kaupunki
(50%). Kokonaisbudjetti hankkeelle on vajaat 650 000 euroa.

7. Resursointi (kiytettivissi oleva aika, henkiloresurssit, rahoitus)

Hankkeeseen palkataan kaksi uutta kokoaikaista tyontekijda: projektikoor-
dinaattori ja sosiaalityontekijd. Lisdksi lasten ja nuorten erityisnevolan psy-
kologi osallistuu keskeisesti hankkeeseen omalla tyopanoksellaan.

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

e Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennes-
sd?
e Miti on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Turun kaupungin palveluohjaushanke pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
lasten ja nuorten palveluverkossa paittyy lokakuussa 2006. Ainakin siihen
asti ko. paikallishanke osallistuu valtakunnalliseen kehittimishankkeeseen.

Toiveita ja odotuksia valtakunnalliselle hankkeelle:

e koulutusta ja koulutusyhteisty6td (kouluttajia ja asiantuntijoita
paikallishankkeiden kdyttoon)

® materiaalia

¢ konsultaatiomahdollisuutta

e kokemusten ja tiedon jakamista, yhteistyotd muiden paikal-
lishankkeiden kanssa

e valtakunnallista tiedottamista palveluohjauksesta ja kokeiluista
saaduista kokemuksista ja hyodyistd (ndkyvyyttd valtakunnalli-
selle ja paikallisille kehittdmishankkeille)

18



Toiveita STM:lle ja Stakesille:
® ohjeistusta (suositusta tms.) kunnille palveluohjauksesta ja sithen
siirtymisestd
e koulutusta ja koulutusyhteisty6td (kouluttajia ja asiantuntijoita
paikallishankkeiden kdyttoon)
¢ kunnille ja organisaatioille rahoitustukea ko. kehittdmistyohon
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PALVELUOHJAUS - YHDESSA ARKEEN 05/2004 -
12/2008 (VARSINAIS-SUOMEN LASTENSUOJELUJAR-
JESTOT)

Yhteyshenkilot

Oona Yl16nen
kehittdva sosiaalityontekija

Eija Heimo
kehittamispadllikko
Email:

oona.ylonen@vslapset.fi
eija.heimo@vslapset.fi

Puhelin:
044-5355 132 / Oona Y16nen
044-5355 131 / Eija Heimo

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus toiminnassanne.

Hankkeen taustaorganisaatioon kuuluu 16 lastensuojelujdrjestod Varsinais-
Suomen alueelta.

Hankkeessa on meneillddn késitteiden tarkentaminen. Tavoitteena on paran-
taa lapsille, nuorille ja lapsiperheille tuotettavien palveluiden yhteensopi-
vuutta, saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta. Palveluohjaushanke toimii
maakunnallisen perhetalohankkeen sisdllollisend kehittdjéand ja toteuttajana
yhteen sovittamalla kuntien ja jérjestdjen tuottamia palveluita sekd lisdamal-
14 verkostotyOskentelyn osaamista ammattilaisten ja vapaaehtoistydntekijoi-
den kentdssa.

Hankkeen tuloksena syntyy uusia asiakaskontaktipintoja varhaisen puuttu-
misen toteuttamiseen sekd lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelutuotantoa

ohjaava jirjestelmd. Palvelutuotannon laatua parannetaan tuotteistamisen
ndkokulmasta.

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Perhetaloon on suunnitteilla ammatillisesti toimiva palveluohjausjérjestelma
sekd vapaaehtoistyontekijoistd koostuva palveluneuvojaverkosto.
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3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyd? Miten ja
miksi?

Toimintatapa hyodyttdd lapsia, nuoria ja lapsiperheitd. Matalan kynnyksen
palvelujen kehittdminen tukee normaaliuden periaatetta, jérjestot tarjoavat
monipuolista, mm. vertaistukeen perustuvaa palvelua. Liséksi perheilld tulee
olemaan vaikutusmahdollisuus asiakasldhtdisempien palveluiden kehittdmi-
seen.

Toimintatapa hyddyttdd Turun kaupunkia ja muita alueen kuntia tehostamal-
la jérjestojen ja kuntien vélistd yhteistyota.

Toimintatapa hyodyttdd jérjestojd. Palveluiden koordinointi ja keskittdmien

vihentdd paillekkédisid toimintoja ja mahdollistaa laadukkaampien palvelui-
den tuottamisen.

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Tassd hankkeessa kehitettdvdn palveluohjausmallin kohdejoukkona ovat
Varsinais-Suomen lapsiperheet. Kohdejoukkona voi myds pitdéd eri ammatti-
laisia, jotka toimivat lapsiperheiden kanssa.

Palveluohjaukseen on tarkoitus kytked asiakaspalautteen kerddaminen ja toi-
minnan vaikuttavuuden (ulkopuolista) arviointia.

5. Ketké ovat sitoutuneet edelld kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Taustaorganisaation lisidksi Turun kaupungin terveystoimi ja sosiaalikeskus.

6. Miten edelli kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siité raportoidaan?

Palveluohjaukseen on tarkoitus kytked asiakaspalautteen kerddminen ja toi-
minnan vaikuttavuuden (ulkopuolista) arviointia.
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7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kéytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittéijille?

Tdhan pitdnee palata, kun olemme edenneet kehittimistyossimme pidem-
malle...

8. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijiltia?

Olisi kiinnostavaa vaihtaa kokemuksia niiden hankkeiden kanssa, jotka
mahdollisesti toimivat ehkdisevdn lastensuojelun piirissd. Samoin niiden
kanssa, jotka pyrkivét kehittimaian palveluohjausta jarjestosektorilla.

22



II NUORET JA AIKUISET TYOIKAISET
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YHTEISTYOSTA YHTEISEEN TYOHON -PROJEKTI
2003-2005 (IKAALINEN)

Yhteyshenkilo

Sinikka Reito
sinikka.reito@ikaalinen.fi

Toimeenpanosuunnitelma

1. Taustaa kehittimistyolle

Kehittimishankkeen suunnittelu on alkanut jo vuonna 2000 kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmén toimesta. Asiakasyhteistydoryhmi havaitsi toimin-
nassaan ongelmia erityisesti asiakasyhteistyon sujumisessa. Yhteiskunnan
jatkuva kehitys on tehnyt eri sektoreilla toimivista tyontekijoistd huipputeki-
jOitd omissa toimintaympéristoissddn. Pitkille viety ammattitaito ei kuiten-
kaan riitd hoitamaan tehtivii tuloksellisesti, silld asiakkaiden ongelmat eivit
endd noudattele palvelujdrjestelmidn mukaista tyonjakoa, heiddn eldménti-
lanteensa ja palveluodotuksensa eivit tdytdkddn hallinnollisen jirjestelmén
ehtoja.

Ongelmaksi havaittiin tilanne, jossa yksittdinen viranomainen huomaa, etti
omat voimat/keinot/kompetenssi ei riitdkdidn auttamaan asiakasta. Asiak-
kaan asian hoitamiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista puuttumista. Palvelujar-
jestelmédstimme puuttuu kuitenkin selked ohjaus- ja vastuujdrjestelmi ja
tdméa heikendd niissa tilanteissa seké asiakkaan, ettd tyontekijoiden mahdol-
lisuuksia luoda kokonaiskuva tilanteesta, osallistua tulevan toiminnan suun-
nitteluun ja vaikuttaa sen tuloksiin. Erityisesti moniongelmaisten asiakkai-
den kohdalla palvelujirjestelmén toiminta on osoittautunut riittimattomaksi
ja olosuhteita vastaamattomaksi. T4std on seurannut, etti palvelujirjestelma
ei ole kyennyt vastaamaan téysitehoisesti asiakkaiden tarpeisiin, palvelupro-
sessista on saattanut muodostua sattumanvarainen ketju eri sektoreiden asi-
antuntijoiden tapaamisia, vdrikds, mutta jdsentymiton mosaiikki. Ongel-
maksi on tullut monimutkaisuuden hallinta ja sen on sekd asiakkaiden ettd
viranomaisten ongelma.

Ikaalisten kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmd ldhti hakemaan ratkaisua
yhteistyon koordinoimiseen ja jdrjestdmiseen ja kdynnisti uuden toiminta-
mallin suunnittelun. Tarkoituksena oli, etti toimintamallin valmistuttua
hankitaan rahoitus kokeilu- ja kehittdimistoimintaan.

Rahoituksen vihdoin jdrjestyttyd projekti kdynnistyi kesdkuussa 2003 ja se
kestdd vuoden 2005 loppuun. Projektin rahoituksesta tulee 50% lddninhalli-
tukselta valtionavustuksena. Loppuosa rahoitetaan lkaalisten kaupungilta
terveyskeskuksen kuntoutuksen maérérahoista.
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Projektin vetdjdand toimii terveyskeskuksen kuntoutuksen vast. fysiotera-
peutti Sinikka Reito. Ikaalisten sosiaali- ja terveyslautakunta on valinnut
projektille ohjausryhmén, johon kuuluu sosiaali- ja terveysjohtaja Leena
Leppédnen (puh.joht.), sosiaali- ja terveyslautakunnan pj. Tapio Kortes-
luoma, terveyskeskuksen ylildadkdri Jaana Pajula, Kelan vakuutussihteeri
Anneli Ranne ja Ikaalisten tyovoimatoimiston johtava tydvoimaneuvoja
Veikko Huuska.

2. Tiivistelmi hankkeesta

Projekti on kehittimishanke, jossa ldhestytddn julkisen palvelusektorin toi-
mintaa tyokaytdntéjen uudistamisen ndkokulmasta. Tavoitteena on rakentaa
yhteistyd peruspalvelujédrjestelméan hajautetusti toimivien, ammatillisesti
erikoistuneiden asiantuntijoiden ja samanaikaisesti usean ammattilaisen
apua tarvitsevan ihmisen vélille.

Uuden toimintamallin perusajatuksena on yksil6llinen palveluohjausproses-
si, jossa keskeisintd on palveluiden keskitetty ja vastuullinen koordinointi
yhdessé palvelujen kiyttdjdn ja tuottajien kanssa. Asiakasta ohjataan kéyt-
tdmddn hinen tarvitsemiaan palveluja, jotka samanaikaisesti pyritddan koor-
dinoimaan tavoitteelliseksi kokonaisuudeksi. Palveluohjauksen tarve koros-
tuu erityisesti niissi tilanteissa, joissa asiakkaan ongelmia ja palvelutarpeita
el voi médrittdd ja vastuuttaa selvérajaisesti, mutta tarvitaan kokonaisvaltais-
ta puuttumista.

Ohjausryhmi on paittanyt, ettd kohderyhméni on erityisesti tydikdiset kun-
talaiset, mutta myos muut palveluohjausta haluavat kuntalaiset saavat palve-
lua.

Projektin olennaiset osat ovat palveluohjausmallin testaaminen ja selvittia,
miten uusi toimintamalli sijoittuu ja organisoituu osaksi Ikaalisten kaupun-
gin peruspalvelujirjestelmas.

Uuden toimintamallin teoreettinen viitekehys on projektiraportissa Kuntou-
tuksen palveluohjaus kunnan peruspalvelujdrjestelmissd (Sinikka Reito,
2001). Raportissa on kartoitettu viitekehyksid, ldhestymistapoja ja toimin-
tamalleja, joihin palvelujédrjestelmdmme yhteisty6 ja koordinaatio voisi pe-
rustua ja tdmén tiedon perusteella on suunniteltu toimintamalli, jota nyt ldh-
detddn testaamaan.

Projektissa hyodynnetdin myos kokemuksia STM:n ja Kelan projektista
Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten ja heiddn perheidensi
palveluohjauskokeilu 2001-2003, jossa Ikaalinen oli mukana.

Osallistujatahot
Projektissa ovat mukana julkisen palvelujirjestelmdamme pédtoimijoista
Ikaalisten kaupunki (terveys- ja sostoimi), Kansaneldkelaitos ja tyovoima.
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Yhteisty6td tullaan tekem@ddn myds erikoisairaanhoidon ja aluesairaalan
kanssa.

3. Projektin pasiméidri ja tavoitteet

Kehittdmistyon ensisijaisena pddméadrand on saada osallistujatahot sekd kes-
kenddn ettd asiakkaiden kanssa keskindiseen vuoropuheluun. Térkedna
pddmadrdnd on uuden yhteistoiminnallisuuden 16ytyminen ja siind olennai-
sina osina ovat seuraavat elementit: asiakas subjektina, dialoginen asiantun-
tijuus, avoimuus, yhteisten merkitysten luominen, ldapindkyvyys, joustavuus
sekd moniammatillinen asiantuntijuus.

Projektin tavoitteet ovat

1. Projektin paitavoitteena on kokeilla ja testata, miten yksilollisen
palveluohjauksen malli sopii sektoroituneen palvelujirjestelmdmme
toiminnan koordinoimiseen ja ohjaamiseen.

2. Uuden toiminnan avulla pyritddn edistimédn palvelujérjestelmén toi-
minnan painopisteen siirtymistd sektorikeskeisyydestd joustavaan
yhteistoiminnallisuuteen ja ongelmakeskeisyydestd voimavarakes-
keisyyteen. Palveluohjauksen avulla toiminnan ldhtokohdaksi tulee
kokonaisvaltaisuus, asiakkaan omat nidkemykset ja ehdotukset ja
ndin toiminnan painopiste irtautuu vamma- ja palvelukeskeisestd
ajattelusta.

3. Palveluohjaustoiminnan avulla parannetaan palvelujdrjestelmin
kiyttdjien tasa-arvoa ja ehkdistddn syrjaytymistd. Palveluohjauksen
avulla autetaan hoidon, tuen ja avun tarpeessa olevia henkiloitd laa-
timaan realistisia hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia yhteis-
tyOssd eri organisaatioiden kanssa.

4. Uuden toimintamallin avulla pyritddn parantamaan palvelujérjestel-
mamme toiminnan tehokkuutta ja taloudellisuutta. Palvelujen yhteis-
tyon rakentamisen siirtyminen koordinoivalle taholle, sektorityonte-
kijoille tulee mahdollisuus keskittyd omiin perustehtdviinsd ja ndin
sektorin perus- ja erityisosaaminen hyodyntdd koko palvelujirjes-
telmdmme toimintaa mahdollisimman tehokkaasti.

5. Projektin kestdessd tavoitteena on, ettd palvelujdrjestelmin sekto-
reilla tyoskentelevét asiantuntijat tarkastelevat omaa tyotansd osana
palvelujdrjestelmin kokonaisuutta ja selvittdvit ne rajapinnat, joissa
yhteistyon tehostamista tarvitaan. Kokeilun onnistumisen kannalta
on tirkedd, ettd kaikki osapuolet sitoutuvat kehittamisty6hon.

4. Kehittimistyon eteneminen

Seuraavassa selvitetty kehittdmistyon etenemisen pddvaiheet. Aikataulun
osalta viitataan liitteend aikatauluun.

Projektista tiedottaminen
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Tiedottamisen kohderyhménd on tdssd vaiheessa kuntalaiset, luottamus-
miehet, viranomaiset, olennaiset sidosryhmit sekéd ne tahot, jotka haluavat
informaatiota projektista. Tiedottamisen pédépaino on kertoa kehittdmistyon
tavoitteista, toteuttamistavoista ja uuden toimintamallin perusideasta. Tiedo-
tustilaisuuksia jarjestetddn kullekin kohderyhmalle erikseen ja suunnitellaan
sisdllollisesti kohderyhmén tarpeisiin. Kuntalaisille tiedottaminen tapahtuu
paikallislehden ja —radion vilitykselld. Myos Aamulehti yritetddn saada mu-
kaan tiedottamiseen. Tiedottamisen erityisend tavoitteena on paikallisen
vuoropuhelun kidynnistyminen eri tahojen kanssa.

Tiedottamisesta vastaa projektinvetdjd Sinikka Reito ohjausryhmén tukema-
na.

Uuden toimintamallin testaaminen

Tiedottamisen jdlkeen sektorit (terveystoimi, sosiaalitoimi, Kela ja tyovoi-
ma) valitsevat keskuudestaan ns. vastuuhenkildt, jotka toimivat palveluoh-
jaajina projektin ajan. Niistd henkiloistd muodostetaan projektin avaintyo-
ryhmd, jonka toimintaa vetdd Sinikka Reito.

Avaintyéryhmi on foorumi, jossa tapahtuu uuden toimintamallin kehittdmi-
sen perusty6. Avainhenkil6t saavat kokemusta toimintamallin toimivuudesta
ja lisdksi he edustavat omaa sektoriaan ja ovat tdrkeédssid asemassa vuoropu-
helun kdynnistymisessd ja onnistumisessa kehittdmistyon ja nykyisen toi-
minnan valilla.

Niiden valintojen jédlkeen kdynnistyy palveluohjaajien koulutus. Koulutus-
pdivid on hankesuunnitelmassa arvioitu tarvittavan 2-4 paivéad/vuosi. Koulu-
tuksen piitavoitteena on saada kaikille palveluohjaajille yhteinen ndkemys
uudesta toimintamallista seké tarvittavan yhteistoiminnallisuuden 16ytymi-
nen. Koulutusta ja/tai konsultaatiota jatketaan koko projektin ajan. Koulutta-
jiksi pyritddn saamaan mahdollisimman asiantuntevat henkil6t. Alustavat
neuvottelut kdyty Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen kanssa.

Koulutuksen jédlkeen kdynnistyy uuden toimintamallin kdytdnnon kokeile-
minen.

Uuden toimintamallin arviointi

Uuden toimintamallin arviointia tapahtuu koko projektin ajan. Arviointia
tekevét projektiin osallistuvat tahot. Avainasemassa tissd tyossd ovat palve-
luohjaajat, asiakkaat sekd sidosryhmit. Lisdksi on pyrkimyksend saada
Tampereen yliopiston terveystieteen laitokselta ulkopuolinen arviointi esim.
gradutyOni tai vast.. Arvioinnin kohteena ovat kehitettdvan toimintamallin
sisdltod, toimintatapa, keskeiset periaatteet seké toimivuuden esteet ja edelly-
tykset. Arviointia tehdddn organisaatio-, tyontekijé- ja asiakastasolla.

Projektin pédttyessi tehdddn loppuraportti.
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Arvioinnista tullaan tekemé@én erillinen suunnitelma, kun Tampereen yli-
opiston kanssa saadaan neuvottelut paatokseen.

Toimeenpanosuunnitelma tarkistettu ohjausryhmén kokouksessa 11.8.2003
Projektissa kokeiltava palveluohjaus-toiminta pihkininkuoressa
Seuraavassa lyhyesti kuvailtu kokeiltavana olevaa palveluohjausmallia.

Palveluohjaus on tédssd mallissa asiakkaan kanssa tehtdvai tyotd (palveluoh-
jaus, case management) ja palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden
tasolla (palveluiden ohjaus, service coordination). Kyse on siis tydmenetel-
mastd, jonka tarkoituksena on saada maédriteltyd asiakkaiden yksilolliset
palvelutarpeet ja 16ytdd niiden kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut.

Asiakkaalle nimetddn henkilokohtainen vastuuhenkild — palveluohjaaja.

Palveluohjaustoiminta on prosessi, joka etenee vaiheittain. Keskeistd palve-
luohjauksessa on, ettd yhdessé asiakkaan kanssa palveluohjaaja kartoittaa
yksilollisen palvelutarpeen, suunnittelee palvelut ja koordinoi ne yhdeksi
kokonaisuudeksi niin, ettd toiminta on kaikkien osapuolten ndkdkulmasta
toimivaa ja tarkoituksenmukaista. Palveluohjaus sisdltdd padpiirteissddn
aloituksen, varsinaisen tyon ja lopetuksen.

Toimintaan sisdltyy vakiintuneiden toimintatapojen ja -kdytédntdjen uudel-
leen arviointia ja uudenlaisten toimintatapojen etsintdd. Vastauksia asiak-
kaiden tarpeisiin etsitddn olemassaolevasta palveluvalikoimasta, mutta niitd
myOs mahdollisuuksien mukaan mukautetaan ja sovelletaan asiakkaiden
tarpeisiin.

Palveluohjaus on asiakkaan omia toimintavoimia tukevaa toiminta. Asiak-
kaan itsensid tdrkeind pitdmét asiat médrittavit toimintaa ja sen tavoitteita ja
viime kddessd asiakas tekee itseddn koskevat pdédtokset. TyOssd korostuvat
palveluohjaajan ja asiakkaan hyvi yhteistyo ja eri organisaatioiden ja mui-
den tahojen saumaton yhteistyd. Palveluohjaus asettuu ”ei kenenkddn maal-
le” asiakkaan yksityisen eldmismaailman ja viranomaisten systeemimaail-
man véliin.

Miti uutta palveluohjaustoiminta tuo?
Palveluohjauksesta puhuttaessa ja kommentoitaessa usein todetaan “noinhan
me aina olemme tehneet” kertoo, ettd palveluohjauksesta puhutaan vain

asiakassuhteena ja siini tapahtuvana vuorovaikutuksena.

Nyt kokeiltavana oleva palveluohjausmalli tuo kuitenkin ainakin kaksi kes-
keistd uutta elementtid palvelujirjestelmdmme toimintaan
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e palveluohjauksen tuoma koordinointityé tuo yhteistoiminnalli-
suuden eri organisaatioiden ja hallintokuntien vilille erilaisissa
asiakastilanteissa

e palveluohjaajalla on keskitetty vastuu asiakkaan saamasta palve-
lukokonaisuudesta

Namé kaksi asiaa erottavat suunnitellun palveluohjauksen siitd ohjaus- ja
neuvontatyostd, jota kaikki viranomaiset tekevét omassa perustehtdvisséén.

Kenelle palveluohjausta?

Palveluohjauksen asiakas voi periaatteessa olla kuka tahansa, joka kokee
eldméntilanteensa hankalaksi eikd omin avuin koe selviytyvénsi tai 16yté-
vinsd tarvittavaa apua tai tukea.

Palveluohjaus on hyddyksi, kun edessd on pitkdaikainen ja monimutkainen
palvelutarve, jota voidaan tyydyttdd monin eri tavoin. Palveluohjaustarve
todetaan siind organisaatiossa, jonka asiakkaaksi asiakas on tullut. Jos tillai-
sessa tilanteessa todetaan, ettd asiakkaan palvelutarpeeseen vastaaminen
edellyttdd useamman eri tahon toimenpiteitd, palveluohjausta kannattaa har-
kita. Palvelujirjestelmin toimintaa koskevissa tutkimuksissa on laaja-
alaisesti, todettu juuri ndissd moniasiakkuustilanteissa tarvitaan yhteistyota
rakentavaa ja koordinoivaa tahoa. Asiakas tarvitsee tietoa mahdollisuuksista
ja vaihtoehdoista eldménsuunnittelunsa ja oman toiminta pohjaksi. Kun
tilanteeseen liittyy useita toimijoita, aiotut ja ei-aiotut seuraukset eivét ke-
nenkiin ennakoitavissa.

Lukuisat tutkimukset ovat todenneet, etti palvelujirjestelmén yhteis-
asiakas on ei-kenenkiiin asiakas.

Projektimme yhtend tavoitteena on kuvata ainakin jollakin tavalla tilanteet,
joissa viranomaiset voivat ohjata tai asiakas itse hakeutuu palveluohjauk-
seen. Lisdksi myoOs yritetddn kuvata tilanteet, joissa ei palveluohjauksesta
juurikaan ole hyotyd. Ndin viltytddn tilanteelta, ettd palveluohjauksesta tu-
lee esim. hankalien asiakkaiden “’kaatopaikka”, miké taas johtaa siihen, etti
palveluohjaustoiminnan tavoitteet jadvét saavuttamatta ja myos palveluoh-
jaajille tulee sietdméton tilanne.

Avaintyoryhmiin tyoskentelyn tavoitteet ja sisilto

Avaintydryhmédn muodostaa eri sektoreissa kdytdnnon kokeiluty6td tekevét
palveluohjaajat. Heiddn tyoskentelyédédn koordinoi projektin vetdjé ja toimin-
taa ohjaa yliassistentti Merja Ala-Nikkola.

Projektin aikana palvelujirjestelmdssdmme toimii useita palveluohjaajia,

joille asiakkaita voidaan ohjata. Ndin saadaan mahdollisuus jakaa koke-
muksia, tarkastella yhdessd prosessin vaiheita ja navigoida ollaanko oikeal-
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la tielld. Mahdollisuus pohtia asioita samaa tyotd tekevien kanssa auttaa
kehittdmdicn toimintaa palvelemaan koko palvelujdrjestelmdn toimintaa.

Avaintyoryhmé on foorumi, missd tapahtuu uuden toimintamallin kehittd-
misen perustyd. Avainhenkilot kdyvit vuorovaikutusta koko ajan omien
taustasektoriensa kanssa ja he ovat avainasemassa luomassa mahdollisuuk-
sia mukana olevien sektoreiden osallistumiselle kehittdmistyohon, koska he
tuovat viestid sektoreista kehittdmistyohon. Tamén linkin kautta kehittdmis-
tyohon tulee moniammatillisuus ja poikkihallinnollisuus. Tétd kautta on
mahdollista toteutua my6s kaikkien osapuolten sitoutuminen uuteen toimin-
tamalliin, koska osapuolet pdédsevit vaikuttamaan uuden toimintamallin ke-
hittdmiseen. Yhteinen osallistuminen lievittdd my6s muutosvastarintaa, jota
uuden toimintamallin suunnittelu aina aiheuttaa. Avaintyoryhmén jasenten
tiedottamisen ja perehtymisen kautta ehkéistdén myos mielikuvien esiintu-
loa kehittdmistyotd kohtaan.

Tutkimustyo, joka tehdddn kehittdmistyon alussa myds tukee eri sektorien
osallistumismahdollisuuksia, koska siind tullaan selvittelemdin palvelujir-
jestelmdn toiminnan nykykdytdntdja ja myos tiedustellaan tyontekijoiden
nidkemyksid tulevasta toiminnasta. TutkimustyOssd selvitetddn myos asia-
kasndkokulmaa.

Kehittdmistyon tdmén vaiheen térkeimpid tavoitteita onkin tehdé projektista
kaikkien osapuolten yhteinen asia.

Seuraavassa avaintyoryhmén tarkeimpid tehtévid tyoskentelyn edetessé

Perehtyminen kokeiltavan palveluohjaustoiminnan lihtokohtiin ja ta-
voitteisiin

Perehtymistéd varten tyéryhmén jdsenille annetaan kirjallista materiaalia pal-
veluohjaustoiminnasta sekd tutkimus- ja kokeiluraportteja, joissa palveluoh-
jausta kokeiltu. Liséksi he osallistuvat koulutukseen, jota toteutetaan kokei-
lutoiminnan ajan yliassistentti Merja Ala-Nikkolan johdolla. Koulutuksen
sisdltd etenee projektin kehittdmistyon mukaan. Alussa suunnitellaan yksi-
16llisen palveluohjausprosessin toteuttamista meneillddn olevan projektin
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Ensimmadiset koulutustilaisuudet ovat 2.12.03 ja 13.1.04.
Palveluohjaukseen ohjaaminen, asiakkaiden valikointi

Uuden toimintamallin ensimmdiisen vaiheen muodostaa asiakkaiden vali-
kointi. Eri sektorit arvioivat omista asiakkaistaan ryhmén, jonka asioiden
hoitamisessa palveluohjauksesta on hyotyd. Arvioinnin tulisi perustua asi-
akkaan tarpeisiin, kohdentua asiakkaan tilanteeseen eiki saisi olla palvelui-
den johdattamaa. Nidin saadaan muodostettua kokonaiskuva asiakkaista,
jotka kunnassamme tarvitsevat palveluohjausta.
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Yhteisesti on myds sovittava, miten ohjaaminen palveluohjaukseen kdytdn-
nossd tapahtuu. Sektoreille pyritddn antamaan mahdollisimman nopeasti
ohjeet palveluohjaukseen ohjaamisesta.

Palveluohjausprosessin ohjaaminen

Tama vaihe tulee olemaan kehittimissyklin ajallisesti pisin vaihe. Alustavan
suunnitelman mukaan uuden toiminnan l&htdkohtana on yksil6llisen palve-
luohjauksen viisivaiheinen prosessi, jonka soveltuvuutta nyt kokeillaan.

Tamén vaiheen tyoskentelyssd pddpaino on soveltaa yksilollisen palveluoh-
jauksen toimintamallia moniongelmaisen asiakkaan asioiden hoitamiseksi
vaadittavaan yhteistyohon. Nédkokulmia, joista kdsin haetaan vastauksia on
useita: asiakkaan, palvelujédrjestelmén ja organisaatioiden nakokulmat.

Kéytdannon kokeilut ovat osoittaneet, ettd yksilokohtainen palveluohjaus on
hyvin pitkille paikallinen, oman kunnan sen palvelujdrjestelmén tasolle
rakentuva sovellutus. Sisélté ja muoto méadrittyvit hyvin pitkélle asiakkaan,
tyontekijin ja organisaatioiden mukaan.

Tulosten arviointi
Kehittdmistyon tidssd vaiheessa arvioidaan saavutetut tulokset, joita on ke-
ratty kokeilun aikana. Niitd verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Vastaus pyri-

tddn antamaan seuraaville asioille

¢ palveluohjaukseen ohjaaminen
® palveluohjausprosessin sisilto
¢ palveluohjaustoiminnan sijoittuminen organisaatioon

Avaintydryhmén raportin lisdksi toimintaa arvioidaan ulkopuolisen tutkijan
toimesta.
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BEHMO HANKE (ESR-EQUAL, JOENSUU)

Yhteyshenkilo

Projektipdillikkoé Arja Pontinen-Heinonen
Joensuun seudun EQUAL hanke
Sirkkalantie 13 th 2

80100 JOENSUU

arja.pontinen-heinonen(@)jns.fi
puh. 013 267 5026

gsm 050 563 5036

fax 013 267 5029

Behmo-projektin ohjaajat:

Birgitta Joronen ja Erja Laatikainen
Kauppakatu 35 III krs. (SPR:n talo)

80100 JOENSUU

(013) 220 403, 050 550 8316, 050 550 8317
E-mail: behmob.joroinen@tikkanet.pp.fi
behmoe.laatikainen@tikkanet.pp.fi

Behmo-projektin taustaa

Behmo-projekti on yksi Euroopan sosiaalirahaston ESR:n osarahoittaman
Joensuun seudun Equal-hankkeen osahankkeista. Equal-hankkeen ja sen
sateenvarjomallina toteutettavien projektien sekd eri yhteistyokumppanei-
den' kanssa pyritdin kehittiméin aktivoivan ja sosiaalisen tydllistimisen
malli heikossa tyomarkkina-asemassa olevien henkildiden syrjdytymisen eh-
kdisemiseksi.

Behmo-projekti on Aktiiviset Tyotdhakevat ry:n ja Joensuun evankelislute-
rilaisen seurakuntayhtymén diakoniatyon yhteistyoné kehittimé hanke, jon-
ka koordinointi tapahtuu ko. tahojen kautta. Projektin toteuttajana toimii
hallinnoinnin kautta Aktiiviset Tyotdhakevat ry., joka vastaa myos kaytén-
non toteutuksesta.

Projektin kohderyhmi
Behmo-projekti on suunnattu 25-50-vuotiaille henkiléille, joiden yhteiskun-

taan integroitumista vaikeuttavat muun muassa eldménhallinnalliset, sosiaa-
liset, taloudelliset tai kulttuuriset epdvarmuustekijét.

! Kela, Jns:n tyovoimatsto, Aktiiviset TyStihakevat ry, Jns:n ev.lut. stk-yhtymin diakonia-
tyd, Jns:n kaupungin asuntotoimi ja peruspalveluvirasto, Kriminaalihuoltolaitos, Pyhdseldn
vankila, A-klinikka, Mielenterveysjérjestot, Mielenterveyststo, Kotikartanoyhdistys ry sekd
Juhta Oy.
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Kohderyhmén muodostavien henkildiden eldmintilannetta voidaan kuvata
seuraavasti:

pitkd tyottomyysaika (4 vuotta tai enemmén)
tyollistymisyritysten/tydsuhteiden epdonnistuminen
elikeoikeuden puuttuminen

ongelmien kasautuminen

halu sitoutua muutokseen; tyokalujen puute

erityisesti vapautuvien vankien kohdalla vaikeus yhteiskuntaan
integroitumisessa

e piihde- ja/tai mielenterveysongelmat.

Tavoitteet

Behmo-projektin tavoitteena on tarjota kuvatun kohderyhmin kaltaisessa
elaméntilanteessa oleville mahdollisuus eldménhallintaresurssien ja itseméa-
rddmiskyvyn kehittimiseen sekd mahdollisuuksien mukaan epdvarmuusteki-
joiden poistamiseen.

Projektiin osallistuvan henkil6n, ohjaajien ja yhteistyokumppaneiden kanssa
rakennetaan osallistujalle elamén kokonaistilanteen huomioiva aktivointi-,
tyokokeilu-, tyoeldami-, valmennus-, koulutus- tai tyollistymissuunnitelma.
Tehostetun yhteistyon tuloksena, yksilollisid sovelluksia etsien, osallistuja
voi 1oytdd tarkoituksenmukaisia mahdollisuuksia eldméntilanteensa paran-
tamiseksi.

Toimenpiteet

1. Yhteistyokumppanit informoivat asiakkaitaan Behmo-projektista ja
ilmoittavat kiinnostuneista ndiden luvalla projektin ohjaajille.

2. Ohjaajat kutsuvat kiinnostuneet henkilot alkuhaastatteluun, jossa
heiddt motivoidaan osallistumaan projektiin.

3. Projektiin valitut sitoutuvat projektiin ja allekirjoittavat ohjaajien ja
yhteistyokumppaneiden kanssa yhteistoimintasopimuksen, joka
mahdollistaa osallistujaa koskevien tietojen vaihtamisen eri tahojen
vililla.

4. Orientaatiojakson aikana osallistujille tehdddn yhteistydssd ohjaajien
kanssa yksil6lliset toimintasuunnitelmat.

5. Aktivointijaksolla osallistujat saavat intensiivistd psykososiaalista
yksil6- ja ryhméohjausta.
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6. Tyollistymisjakson aikana osallistujilla on mahdollisuus tydllistyd
joko jdrjestoihin tai tyomarkkinoille yhdistelmétuen tai muiden tyol-
listdmisen tukimuotojen avulla tai hakeutua koulutukseen.

Osallistujan projektissa oloaika midrdytyy yksilollisesti 1-24 kk. Ensim-
mdisend vuotena projektiin valitaan 12 osallistujaa.

Edelld esitellylld tavalla toimien on Behmo-projektin ja muiden Equal-
hankkeeseen osallistuvien projektien, yhteistyokumppanien sekd kansallisen
ja kansainvilisen yhteistyon avulla tarkoitus kehittdd pysyva aktivoivan ja
sosiaalisen tyollistaimisen malli.

Palveluohjausmalli vankilasta vapautuville

Joensuun seudun EQUAL -hankkeen, sen osahankkeen Behmo-projektin ja
Pyhiseldn vankilan sosiaalityon yhteistyond kehitetdan vankilasta vapautu-
vien syrjdytymisen ja rikoskierteen ehk&isevé palveluverkosto. Kéytdnnossa
tamé tarkoittaa vankilasta vapautuvien henkildiden tarvitsemien palvelujen
kokoamista yhteen alueelliseksi palveluohjausmalliksi. Palvelutarjonnan
kokonaisuus suunnitellaan vapautuvien tarpeiden ja nidkokulmien pohjalta
yhdessd palvelutuottajien kanssa. Palvelutuottajia voivat olla mm. ty6voi-
matoimisto, sosiaalitoimi, asuntotoimi, Kriminaalihuoltolaitos, joensuun
seurakuntayhtymin diakoniatyd sekd pédihde- ja mielenterveyspalvelut.
My®ds vapautuvien ldhipiirin muodostama verkosto otetaan huomioon.

Palveluohjausmallin mukainen toiminta kdynnistyy jo vankilassa: Vapau-
tumassa oleva, elaméntilanteensa korjaamiseen motivoitunut vanki ja vanki-
lan sosiaalityontekijd aloittavat vapautumiseen valmistavan yhteistyon n. 3—
6 kuukautta ennen vapautumista. Télloin kartoitetaan talouteen, asumiseen,
tyollistymiseen tai koulutukseen ja pdihdekuntoutukseen liittyvit asiat. Tés-
sd vaiheessa aloitetaan my0s tarvittavan tukiverkoston kokoaminen edelld
mainittujen palveluntuottajien joukosta. Verkostokokouksia jérjestetdén
joko vankilassa tai jonkun verkostoon kuuluvan tahon toimitiloissa. Vapau-
tuvan vangin ja yhteistyoverkoston kanssa solmitaan yhteistoimintasopimus,
jossa vapautuva itse ja palvelutahot sitoutuvat vapautuvan kokonaiskuntou-
tukseen. Verkostoyhteistyon avulla jokainen verkostoon osallistuva taho on
tietoinen vapautuvan eldméntilanteesta ja palvelutarpeesta. Vankilassa olo-
aikana aloitetaan my0s henkilokohtaisen tukihenkilon etsiminen, jolloin
myds timé voi osallistua yhteistyoverkoston tydoskentelyyn alusta alkaen.

Rangaistuksen suorittamisen aikana vangilla on mahdollisuus hakea vanki-
lassa jarjestettidville pdihdekuntoutus- ja/tai Cognitive Skills -kurssille ja
tyovoimatoimiston jdrjestimddn tyonhakuryhméin. Tyollistymiseen ja kou-
lutukseen liittyvien seikkojen lisdksi tyonhakuryhméssd késitellddn myos
yleiseen eldménhallintaan liittyvid asioita. Ajatus tyonhakuryhmin perusta-
misesta syntyi vankilan sosiaalityon, Behmo-projektin ja Joensuun seudun
tyovoimatoimiston yhteistyond. Kyseinen ryhmétoiminta on jadmaissid van-
kilaan pysyviksi kdytdnnoksi myos projektin paéattymisen jélkeen.
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Vankeusaikana vapautuvan kanssa luotu yhteistydverkosto toimii vankilasta
tulevan vastaanottavana tahona. Niistd tahoista henkilokohtaisen tukihenki-
16n lisdksi keskeisin toimijataho kotiutuvan henkilon eldméntilanteen tuke-
misessa on asuinkunnan sosiaalitoimi ja sielld oma sosiaalityontekijd. Sosi-
aalitoimi on koettu niin tirkeéksi tahoksi, ettd Pyhdseldn vankilan sosiaali-
tyon, Behmo-projektin ja Itd-Suomen lddninhallituksen yhteistyond laadit-
tiin kirjelmé ldhetettdviaksi kaikkiin Pohjois-Karjalan kuntiin. Téssé kirjel-
missd pyydettiin kuntien sosiaalitoimia nimedméén sosiaalityontekijd van-
kilayhteisty6hon, minké katsottiin helpottavan ja yksinkertaistavan vapautu-
van asioiden hoitamista. Alueen 18 kunnasta 13:ssa on tdlld hetkelld vanki-
layhteisty6hon nimetty sosiaalityontekijé.

Edelli esitelty palveluohjausmalli on nihty hyviéksi kdytdnnoksi vapautuvi-
en vankien kotiutumisen tukemisessa. Pysyvien eldménhallinnallisten muu-
tosten saavuttaminen vaatii kuitenkin sekd vapautuvalta itseltddn ettd ver-
kostolta todellista motivoituneisuutta ja sitoutumista yhteisty6hon.
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KUOPION SEUDUN TYOPOLKU (SAVON AMMATTI- JA
AIKUISOPISTO)

Yhteyshenkilo

Merja Hilpinen, hankepaallikko
Email: merja.hilpinen@sakky.fi

Puhelin: 017 214 8697 tai 050 466 7237

Kuopion Seudun Tyo6polku —hanke (ESR)
Savon ammatti- ja aikuisopisto

Minna Canthin katu 15

70100 KUOPIO

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méirityk-
sid) toiminnassanne.

Kéytamme palveluohjauksesta nimitystd yksiloohjaus. Se tarkoittaa, ettd
hankkeen yksiloohjaajan ja osallistujan (pitkdaikaistydton tai nuori) kanssa
yhdessd pohditaan ja ratkotaan tydllistymiseen, kouluttautumiseen ja eld-
méntilanteeseen liittyvid ongelmia. Yksiloohjauksen tavoitteena on yhteen
sovittaa eri toimenpiteistd palvelukokonaisuus, joka auttaa asiakasta tyollis-
tymaédn tai kouluttautumaan ja poistaa tyollistymisen esteita.

Yksiloohjaus sisdltda

palvelutarpeen ja tydeldmdvalmiuksien arvioinnin
ohjauskeskusteluja asiakkaan kanssa,

yhteisty6td tydvoimaviranomaisten ja sosiaalitoimen kanssa
yritysvierailuja ja tyonantajakdyntejd, (yksityinen ja julkinen)
kouluttajayhteisty6té ja koulutuspaikkakdynteja

verkostoty6td kolmannen sektorin tyollistimispalveluja jérjesta-
vien tahojen kanssa

yhteistyotd hoitavien, kuntouttavien ja sosiaalista tukea antavien
tahojen kanssa (esim. A-klinikka, Huumepysdkki, Velkaneuvon-
ta, Mielenterveyspalvelut, Tyoklinikka, yksityiset 1ddkéripalvelut

yms.)

Yksiloohjaus perustuu asiakkaan voimavarojen lisddmiseen, joka tarkoittaa

sosiaalisten, terveydellisten, taloudellisten ja persoonallisten es-
teiden vaikutusten vihentdmisti;

kykyjen ja itseluottamuksen lisddmistd kdyttdd omia voimavaro-
jaan niin, ettd osallistujan voimavarat tulevat kdyttoon ja
pyrkimystd siirtimddn voimavaroja ympdristostd asiakkaiden
kiyttoon.

36



Yksiloohjauksella halutaan

e lisdtd asiakkaan valmiutta ottaa kontrolli omasta eliméistiin, olo-
suhteistaan, tulevaisuudestaan ja halua saavuttaa omia tavoittei-
taan

e tuottaa osallistujalle itsemadrddamistd, itsendisyyttd, itseohjautu-
vuutta, itsendiseksi oppimista ja osallistumista.

e kuulla osallistujien dént4,

e antaa heille resursseja ja mahdollisuuksia ilmaista tarpeitaan ja
pyrkimyksidén,

e arvostaa ja tuoda esiin heiddn eliménkokemustaan ja huomioida
heiddn ndkemyksensd, ottaa heiddt mukaan heitd itseddn koske-
vaan pédtoksentekoon

e ajaa osallistujan etuja, ei vain lainopillisessa mielessd, vaan
myOs muuhun viranomaistoimintaan ndghden

e kehittdd osallistujan omia verkostoja, ylldpitdd luonnollisia ver-
kostoja ja auttaa uusien verkostojen luomisessa

Yksiloohjauksen prosesseihin kuuluvat olennaisesti dialogi eli vuorovaiku-
tussuhteen rakentaminen ja tilanteen muutosten mahdollisuuksien huomioi-
minen, kontaktien luominen yhteis6éihin ja uusien mahdollisuuksia luomi-
nen. Keskeisiin menetelmiin kuuluu mm. motivointi (esim. motivoivahaas-
tattelu), voimavaraistaminen, piirtdminen, kriisiyttiminen. Yksilon voima-
varojen kehittdminen ei yksin riitd vaan tarvitaan myds verkostotyota.

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Hankkeeseen on palkattu 4 yksiloohjaajaa, jotka ovat koulutukseltaan 1 so-
sionomi AMK, 1 yhteiskuntatieteiden maisteri ja 2 kasvatustieteiden maiste-
ria. Lisdksi myo6s hankepdillikko tekee yksiloohjausta (yhteiskuntatieteiden
maisteri)

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyd? Miten ja
miksi?

Yksiloohjauksesta hyotyy:

® hankkeeseen osallistuja, => saa tukea, ohjausta ja rohkaisua
oman eldméinhallintaan, omien suunnitelmien tekoon, koulutuk-
seen ja ty6hon siirtymiseen, “viranomaisbyrokratian pyorittimi-
seen”

* tydvoimatoimiston tydvoimaneuvojat ja ammatinvalinnanohjaa-
jat => syvempidd tietoa osallistujien eldmaéntilanteista ja —
olosuhteista ja mahdollisuuksista, jotta péadtoksenteko ja tyotto-
mien sijoittaminen ty6hon ja koulutukseen helpottuisi, olisi te-
hokkaampaa ja “’saataisiin oikeat ihmiset oikeisiin paikkoihin oi-
keaa aikaa”
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e yritykset tai kolmannen sektorin toimijat, jotka tarjoavat hank-
keeseen osallistujalle tydsuhteen, tyoOharjoittelu tai —
kokeilupaikan, tydssdoppimispaikan; => osaava ja motivoitunut
tyontekijd/tyossdoppija/tyoharjoittelija/tydvalmennettava

e kouluttajat, jotka kouluttavat hankkeeseen osallistujia => erilai-
sen oppijan kohtaaminen

¢ vyhteiskunnallinen hy6ty => verotulot, sosiaalikulujen véhenemi-
nen, eldménlaadun ja hyvinvoinnin lisdéntyminen

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Kuopion, Siilinjarven ja Vehmersalmen kuntien tyottomét yli 25-vuotiaat
tyonhakijat, joiden tyottdmyys on eri syistd pitkittynyt ja/tai ty6historia
koostuu péatkdtoistd ja tukityollistimispatkistd ja/tai ammattikoulutus on
puutteellista ja toisaalta ammatillinen osaaminen vaatii pdivittidmistd; ja alle
25-vuotiaat nuoret tyonhakijat, joilta puuttuu ammatillinen koulutus tai sen
on keskeytynyt ja/tai joiden vélivuosi” peruskoulutukset jélkeen on pitkit-

tynyt.

Kuopion seudun tydpolku-hankkeeseen hakeudutaan tydvoimatoimiston
kautta. Hankkeen toimintamallia kuvaa toiminnallinen polkuajattelumalli.
Hanke aloitetaan koulutuksella: kartoitusjakso, ohjaava perusjakso, osaa-
miskartoitusjakso tai ammatillinen osatutkinto. Yksiloohjaus jatkaa niiden
tietojen perusteella, joita osallistuja on ndissd koulutuksissa kertonut ja
suunnitellut.

Yksiloohjaus toimii asiakasldhtoisesti huomioiden kontekstin jossa toimi-
taan.

5. Ketké ovat sitoutuneet edelld kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Hankkeen rahoittajina toimivat Kuopion kaupunki ja Siilinjdrven kunta,
Pohjois-Savon tydvoima- ja elinkeinokeskus, Kuopion ja Siilinjdrven tyo-
voimatoimistot. Hankkeen ohjausryhméssd on rahoittajien, yrittdjien, kou-
luttajien, ammattiliittojen (1), kolmannen sektorin ja tydttomien edustus.

Hankkeen toteuttaa ja koordinoi Savon ammatti- ja aikuisopisto Kuopiossa,
toiminnasta vastaa Savon aikuisopisto, kehityshankeyksikko.
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6. Miten edelli kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siitd raportoidaan?

Koska hanke toimii ESR-rahoituksella, hankkeen toiminnasta raportoidaan
puolivuosittain: seurantaraportti, jossa henkil6itd kuvaavat tyomarkkina-
asemaa koskevat tiedot ennen ja jdlkeen hankkeen suorittamisen. Ohjaus-
ryhmén tehtdvénd on tydsuunnitelmien aikataulujen hyvéksyminen, tavoit-
teiden toteutumisen seuranta, tulosten arviointi, raportoinnin késittely, sisil-
16llisen suuntaamisen ohjaus, esitykset rajoittajatahoille sekd tiedostus
hankkeen toiminnasta omassa organisaatiossa. Hankepédéllikon tehtdvana on
vastaa taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden saavuttamisesta (tyo-
suunnitelma) ja organisoida kdytdnnon toteutus, tehdd yhteisty6td, hoitaa
seurantaa, tiedottaa ja raportoida toiminnasta ja tuloksista.

ESR-hankkeen arviointimallia on kehitetty yhdessd TE-keskuksen ja ESR-
hankkeiden vetdjien kanssa. Hankepddllikkd6 on kehittiméssd realistisen
arvioinnin mallia (Sosiaalityon ammatillinen lisensiaattikoulutus, kuntoutta-
va sosiaalityd).

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kéytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittéijille?

Koko yksiloohjauksen toimintamalli on mielestimme toimiva muissakin
konteksteissa: kuntien nuoriso- ja sosiaalipalveluissa, jdrjestdissd ja kuntou-
tuslaitoksissa. Voimme kertoa lisdd toimintamallista tai sen osista.

8. Millaista tietoa tai hyviii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittajilta?

Haluamme kehittdd toimintamalliamme vieldkin paremmaksi, joten kaikki
vinkit ja kehittimisehdotukset ovat tervetulleita.
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YHTEISTYOSSA RIKOKSETTOMAAN ELAMAAN
(YRE) -HANKE

Yhteyshenkilo

Projektinjohtaja Jari Nurmi
Rikosseuraamusvirasto/Kriminaalihuoltolaitos
Albertinkatu 25 A

PL 319

00181 HELSINKI

puh. 050 337 2461
email: jari.nurmi@om.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Yhteistyossd Rikoksettomaan Eldm&ddn (lyhennettynd ja kdytossd myds:
YRE) —hanke
Oikeusministerio (johtoryhméan my6td 5 muuta ministerioitd ja Kuntaliitto)

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Rikostaustaiset henkil6t (kuntalaiset), erityisesti nuoret/nuoret aikuiset. Ai-
kataulu 1.1.2002-31.12.2005.

Tavoitteet:

Palveluketju tukemaan muutostydskentelyi

Yhteistyossd rikoksettomaan elimédn -hankkeen tavoitteena on kehittdd
rikostaustaisten henkildiden, erityisesti nuorten/nuorten aikuisten lainrikko-
jien syrjaytymisen ja uusintarikollisuuden katkaiseva palveluketju.

Palveluiden ketjuttamisen tavoite on tarkoitus saavuttaa niin kansallisella
kuin alueellisella tasolla. Kehittdmisty6 edellyttdd myos panostusta proses-
siohjauksen kehittdmiseen.

Kuvassa 1 esitetdédn pelkistetysti palveluiden ketjuttamisen ajatus graafisesti.
Kuten kuva pyrkii osoittamaan, kenenki tahansa kuntalaisen ja kansalaisen
tarvitsemat yhteiskunnalliset palvelut ovat historiallisesti olleet sektoroitu-
neita. Ne ovat edellyttdneet kuntalaiselta/kansalaiselta suhteellisen vahvaa ja
aktiivista omaehtoisuutta sekd asiakkuutta haettaessa ettd sitd tuotettaessa.
Koska lainrikkoja—taustan omaavilla henkil6lld on todettu varsin usein ole-
van kysymys itsetunnon normaalia rakentumista heikentdvdstd taustasta
(Haapasalo, 1999), on syytd kyseenalaistaa rikostaustaisen henkilén auto-
maattinen kyvykkyys omaehtoisuuteen. (Komiteanmietinté Rikoksettomaan
elaminhallintaan, 2001). Lisdksi on syytd ottaa huomioon, ettd ambivalen-
teissa psykososiaalisissa suhteissa ja tilanteissa pitkédédn eldneiden henkil6i-
den luottamus yhteison tukeen ja yhteiskunnan palveluihin ei kokemuksen
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mukaan ole ldhimainkaan samanlainen, kuin palvelutoiminnoista vastaavat
ja niitd tuottavat julkisen sektorin vastuutahot saattavat paikoin olettaa (Va-
lokivi, 2000; 2001).

Palvelujen ketjuttaminen on prosessi, jossa niin valtio- kuin varsinkin kunta-
ja seutukuntatasolla palvelut saatetaan syrjdytyneen tai syrjdytymisuhassa
elavin, YRE:ssé erityisesti rikostaustaisen henkilon tarpeiden ja toiminta-
kyvykkyyden tasolle. Todellisen asiakkuuden syntymisen edellytys on luot-
tamuksellinen henkil6kohtainen suhde asiakkaan ja palvelutuottajan vililla.
Yhdeksi keinoksi nykyistd parempien kontaktimahdollisuuksien luomiseksi
on useissa yhteyksissd todettu ns. matalan kynnyksen kohtaamispaikat
(Komiteamietinto ibid., Jarveld ,Kééridinen ja Valokivi 2002), joihin usein
yhdistyy eri muodoissa vertaistuki.

Kuva 1 osoittaa lisdksi sen, miten laheisempi kontakti asiakkaan eldmisen
todellisuuteen voi tarjota palvelutahoille olennaisen tilaisuuden arvioida
henkilon tilanne mahdollisimman kattavasti ja reaalisesti eliminhallin-
nan parantamisen kannalta. Arviointi on tilloin asiakkaan itsenséd valtuutta-
ma ja hidnet itsensd arviointidialogiin osallistava. Edelleen arviointi on asi-
akkaan yksilollisten perus- ja erityispalvelutarpeisiin vastaamisen osalta
monitoimijakeskinen, jolloin se on mahdollisimman todenperdinen ja katta-
va. Téll6in osuutensa tilannearvioon voivat tuoda kunnallisten peruspalve-
luiden osalta mm. sosiaali- ja terveystoimi, pdihdepalvelut, ja koulutoimi;
rikoksen ollessa kyseessd poliisitoimi ja mahdollisesti my0s seuraamusjér-
jestelmd. Mukaan voidaan kutsua myds ne jirjestoja.

Arviointi johtaa tukitoimien suunnitteluun. Prosessiohjaus —ndkokulmasta
suunnittelu on kdytdnnon kannalta vastuunjakoa, ja etenemisen eri vaiheis-
ta sopimista. Tavoitteena on luonnollisesti tilanne, jossa henkil6 selvida eld-
ménsd haasteista omaehtoisesti, ja hdnelld on yksi taho, jonka puoleen kéén-
tyd vaikeuksien kohdatessa. (KUVA 1: oikean reunan poikkiviivoilla kuvat-
tu symboli).

Rikostaustaisten henkildiden eldméntilanne on eldmanmuutokseen tdhtddvian
yhteistyon alkaessa yleensd niin yksilokohtaisesti varioiva, ettd sellaisenaan
kaikille samaa, yhtépitdvdd tuki-, hoito- ja kontrollipolkusuositusta ei ole
jarkevdd edes tavoitella (Eskonen & Jarveld, 2000). Tdma tarkoittaa kuiten-
kin samalla sitd, ettd kaikille kuntalaisille/kansalaisille tarkoitetut palve-
lut on kyettivéi tuottamaan myoés rikostaustaa omaavan kohderyhmén
saavutettaviksi ja kiytettiviksi (Komiteanmietintd, ibid.; Kati Rantala,
2004)

Jotta tdhin pédstdisiin, tarvitaan kohderyhmdi koskevan ohjattu palvelu —
kdytinnon kehittimistid. Ohjattu palvelu néyttaytyy yksilolliselld asiakas-
tasolla palveluohjaustoimintana, jossa asiakkaan tilanne arvioidaan ja tuki
suunnitellaan ja toteutetaan riittdvian pitkdjanteisesti ja kattavasti.
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3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkiilli aikavalilla

- Péivitysti ja konkretisointia:

Palveluohjaus voidaan alueellisessa kdytdnnossé toteuttaa kol-
mella eri tavalla:

i. Palveluohjaus on jdrjestetty madrdaikaisesti
aluetasolla siten, ettd palveluohjaajina toimii
erikseen tdhén tehtdvain palkattuja henkil6ita,
joiden panos on viliaikaista resurssilisdysta
alueelliseen julkiseen palvelutarjontaan

ii. Palveluohjaus on jdrjestetty pysyvidmmin t.
madrdaikaisesti aluetasolla siten, ettd palve-
luohjaajiksi nimetéddn jonkin/joidenkin julkisen
palvelun sektorin ammattihenkil6itad

iii. Palveluohjaus tuotetaan padséddntoisesti siten,
ettd alueen yhteistyotddn kehittavét eri palvelu-
tahot sisddnrakentavat osaksi vahvistettua yh-
teistyotddn palveluohjauksellisen menetelmén
ja siihen liittyvin vuorovaikutteisen tai verkos-
tomaisen osaamisen. Tallin padvastuun mene-
telmén reaalisesta ja asianmukaisesta hyodyn-
tdmisestd kantaa alueen julkinen palvelusekto-
ri. Myos palveluohjauksellisesti toimivat tahot
ovat julkisen palvelun eri palvelusektoreita tai
niiden “yhteistyokuntia” (syy: lakisdéteiset
ammatti- ja ammattisektori -vastuiset palvelu-
tarvemaddrittelyt).

Kaikissa kolmessa mainitussa palveluohjauksen toteutusvaih-
toehdossa paikalliset palvelutahot, ja niisti erityisesti julkisen
sektorin palveluiden viranomaisvastuun tahot, takaavat palve-
luohjaukselle oman ”paikan”, so. palveluaseman osana kunnal-
listen/seutukunnallisten/mahdollisesti laajempien t. eri tavoin
maédriteltyjen virallisten aluekohtaisten palvelusidosten kokonai-
suutta. Kyse on YRE —hankkeen termein ‘ohjatusta palvelusta’.

Ohjattu palvelu takaa myos sen, milloin/missé asiakaspalvelun
tilanteessa palveluohjauksellista menettelyd kaytetdan.

Palveluohjauksellisen menetelmin keskeinen kiyttoyhteys on

niissd asiakastilanteissa, joissa asiakkaan eldméntilanne on niin

hinelle itselleen kuin hinen kanssaan kontaktissa oleville palve-

lutahoille epdselvi ja psyykkisesti/psykososiaalisesti hyvin

kuormittava. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi

- Asiakkaan palvelukokonaisuuksia koskevat siirtymévaiheet,
esimerkiksi henkilon siirtyminen laitoksessa tapahtuneesta
intensiivisestd pdihdehoitojaksosta avokuntoutukseen tai
henkilon siirtyminen siihen astisesta “kiinnittyméttomasti”
elamisestd rikosseuraamusta suorittamaan ja rikosseu-
raamuksen suorittamisen jilkeen “siviiliin” eli vapauteen.



- Parisuhde- ja/tai perhetilanteen dramaattiset (dkilliset, eld-
minhallintaa voimakkaasti kuormittavat) muutokset. Tallai-
sia ovat esimerkiksi pdihde- ja/tai mielenterveysongelman
kanssa eldvéan ihmisen kohdalla perheenlisdys; vakavat on-
nettomuudet, loukkaantumiset, vékivalta ja kuolemantapauk-
set; avo- tai avioerot; asunnon menetys ilman tietoa uudesta
asunnosta.

- Asiakkaalle itselleen syntynyt tai hdnen ldheisilleen syntynyt
vaikea mielenterveydellisen héirion jakso.

- Suuremmat muutokset asiakasta koskevaan palvelutarjontaan
liittyen. Esimerkiksi asiakkaan taloudelliseen toimeentuloon
liittyvid palveluja koskevien ehtojen, tai yksiloiden ko. asia-
kasta itseddn koskevien palvelukriteerien muuttuminen asi-
akkaan kannalta huonompaan suuntaan; jonkin palvelun tai
keskeisen palvelutuotteen muuttuminen tai, erityisesti, sen
tarjonnan loppuminen.

- Joutuminen uhkailun, hdirinnin tai muun kiusaamisen koh-
teeksi.

- Asiakkaan kokema vilttaméton tarve, juuri em, koettuun
elaméntilanteen epéselvyyteen ja psyykki-
sen/psykososiaaliseen kuormitukseen liittyen.

Kuvatunlaiset tilanteet, joissa palveluohjauksellisen menetelmén kaytto-
on perustelua ovat pitkilti vastaavia Arnkilin, Erikssonin ja Seikkulan
tuottamien “huolen harmaa vyohyke” madrittelyjen kanssa.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

- Aiemmin tehtyd, palveluohjauksellista menetelmii kehittelevaa tyo-
td on esiteltynd seuraavissa:

» Lainrikkojien projektit 1996-2002 — Projektiselvitys Yhteistyos-
sd rikoksettomaan elamaan —hankkeelle (Jarveld, Kédridinen,
Valokivi). Rikosseuraamusviraston julkaisuja 2/2002.

= Kansallisen Verkostokuntoutus Janus —projektin (v. 2000-2002)
palveluohjauksellista menetelmén kehittimiseen voimakkaasti
panostanut toiminta: Luettavissa Janus —késikirjasta (Nurmi,
2002) sekéd Verkostokuntoutus Janus —projektin evaluaatiosta
(Eskelinen, 2002), ), joista ollaan painattamassa lisdversioita.
WWW —sivuilta 16ytyy projektia koskevaa tietoa osoitteesta:
www.villenpaja.com/Janus/index.html

* YRE —hankkeen viliraportti: www.rikosseuraamus.fi/27151.htm

5. Paidkiinnostuksen kohteet

- Ylisektoriseen yhteistyohon perustuvan palveluohjauksellisen mene-
telmén saattaminen reaaliseksi, resursoiduksi ja vahvistetuksi kdy-
tannoksi erityisesti suurissa aluekeskuksissa, sekd seutukunnissa ym.
alueliittymissa.
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- Julkisen palvelun asiakastasolla selkedsti ilmentyvén, suurimittaisen
moniasiakkuuden esiin tuominen niin aluetason kuin valtakunnan ta-
son paidtoksentekoon, ja moniasiakkuuteen vastaavan ylisektorisen
yhteistyon ja palveluohjauksellisen menetelmin toimivaksi saata-
vuuden ja ndiden tuottaman lisdarvon osoittaminen.

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

- kenen hyviksyma

- Hallinto- ja rahoitusvastuu: Pddasiassa oikeusministerio, viimekati-
sen hallintovastuun osalta kokonaan OM.

- Sosiaali- ja terveysministerion rahoitusosuudella YREn yhteydessi
toimii sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos oy, joka rakentaa osaa-
miskeskustoiminta pilottina kunnallisen sosiaalialan kdytdnnon ja
valtionhallinnon alaisen rikosseuraamuskéytinnon sekd akateemisen
tutkimuksen yhteistd kohderyhmin palveluiden tarkastelua. Asumi-
seen ja asumisen tukipalveluihin rajaten rahoituksen osavastuussa
my0s ymparistoministerid. Vaihtoehtoisten osaamis- ja osallistumis-
polkujen kehittimiseen — kansainvélisen Award -hankkeen kansalli-
seen osahankkeeseen, Avarttiin — liittyen rahoituksen osavastuussa
myds opetusministerio.

7. Resurssointi

- kaytettdvissd oleva aika

- henkil6resurssit: Kolmella (3) hankkeen maantieteelliselld toiminta-
alueella kullakin yksi suunnittelija. Neljdlld toiminta-alueella koor-
dinoinnin alkuvastuussa projektinjohtaja, muun tehtédvikuvaan kuu-
luvan tyovastuunsa ohella.

- Rahoitus: Kuten yll4 on kuvattu.

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittiimistyohon

- Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennessi?
- Miti on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?

*  Esimerkiksi:

a. Koulutuksen rakenteelliset ongelmat nihdididn yhtena kes-
keisend koyhyyttd ja syrjdytymisté lisddvana tekijanad - yksi-
161lisen koulutuksen huutavaan tarpeeseen on vastattu sekd
perus- ettd toisen asteen osalta. Yksil6llinen koulutus on
madritelty riittdvin laajana kisitteend (vrt. Omaura, Pajakou-
lut, Tyokoulut, Tuotantokoulut jne.) - ei pelkdstddn yhteen
menetelmain tai teemaan liittyvana.

— YRE —hankkeen ja Valtakunnallisen tyopajayhdistyksen
(Iyh. TPY) ehdottama tydpainotteisen koulutuksen kehitta-
minen on edennyt konkreettisesti lisdopetuksen, ammatti-
kymppien ja osatutkintotavoitteiden osalta. Yksilollisen kou-
lutuksen kehittiminen on integroitu yhteen palveluohja-
uksen kehittimisen kanssa.
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b. Suomalainen palveluohjauksen kansallisesti ristiriitainen ja
16ysd méadritelma on tdsmentynyt (vrt. hyvi case-
management maééritelma ja kdytdnto erdissd muissa léansi-
maissa). Samaten palveluohjauksen sisdllon osalta: Jo toteu-
tetun toiminnallisen kehittdmisen kdytiantd on noteerattu, ja
otettu edelleen kehittdmisen toimissa niiden mallintavaksi
substanssiksi tai jo vakiinnutettavaksi palveluohjauskdytian-
noksi. Palveluohjauksen kehittimisessd on integroitu/ollaan
integroimassa ohjauksen ja palvelujen tasot yhteen — ylittden
hallintokuntien rajat (vrt. palveluohjaaja, joka joutuu hake-
maan kaikkiin paatoksiin ja resursseihin sosiaalityontekijén
paitoksen/ mandaatin). YREn ja TPY:n yhteistyéryhmai ei
ole kannanotoissaan tarkoittanut nykyisten ohjaus tai tukijar-
jestelmien purkamista, vaan ennen kaikkea hallintokuntien
harmaat alueet ylittavas, palveluita mielekkiilli tavalla
tiydentivii toimintaa.

Palveluohjauksen kehittiminen ollaan integroitu muun mu-
assa perustettujen tyovoiman palvelukeskusten yhteyteen.
Koska alkujaan on ollut suuri vaara, ettd ko. yksikot ulkois-
tavat ns. vaikeimmassa asemassa olevat asiakkaat ulkopuo-
lelleen, on kansallisesti niihty tarpeelliseksi perustaa laa-
dukkaita pilottihankkeita, jotka on riittdviasti resurssoitu
(malli on otettu esimerkiksi Hollannista).
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Kuva 2. ehdotuksen b. konkretisointi

palvelu-
ohjaaja

dialogisuhde
tilanneselvittely

TYOVOI-
MAPALV.

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Millainen tuki auttaisi parhaiten, jos sité tarjotaan sosiaali- ja terveysmi-

nisteriostd ja/tai Stakesista

- Reaalinen, kdytdnnon tason tiedonvaihto ja yhteistyd. Mukaanpaisy
kehittdmisen nk. ydinryhméén (ks. kohta 4. Aikaisemmin tehty tyo
hankkeeseen liittyen edelld).
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SISUA SITPIIN (KESKI-POHJANMAAN AIKUISOPISTO)

Yhteyshenkilo

Projektipaillikko Sirpa Salo
Keski-Pohjanmaan aikuisopisto
Mannerheiminaukio 3

67100 Kokkola

Puhelin:
06 — 8258 194
040 7536 310

Email: sirpa.salo@kpakk.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Sisua Siipiin Kokkolan seutukunta, 3300 Sosiaali- ja terveysministerio,(S
00640) 3.2.3., Keski-Pohjanmaan Aikuisopisto &

Sisua Siipiin Kokkolan seutukunta, 3412 Pohjanmaan Te-keskus, (S00749)
2A.3.4., Keski-Pohjanmaan Aikuisopisto

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

e Kohderyhmi: Kokkolan seutukunnan vajaakuntoiset tyonhakijat ja
tyottomyysuhanalaiset kuntoutujat sekd kuntoutujien kanssa tyotd
tekevét viranomaiset.

e Aikataulu: 1.3.2001-31.8.2004

e Tavoitteet:

1) Vajaakuntoisten sekd vaikeasti tydllistyvien tyonhakijoiden
tyollistymis- ja opiskelumahdollisuuksien seké itsendisen ar-
jenhallinnan edistdminen

2) Kuntoutumisen ja ty0llistymisen edistdminen kehittimalla
uusia kuntouttavia toimintatapoja yhteistyossd tyovoimahal-
linnon, kuntoutusalan ammattilaisten, sosiaalitoimen, Kela:n,
kolmannen sektorin ja alueen tyonantajasektorin kanssa.

3) Tyonantajasektorin aktivointi kohderyhmén tyollistimiseen
tukipalveluiden avulla.
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3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkiilli aikavililla

Palveluohjaus pyrkii edistiméén asiakkaan itseohjautuvuutta ja omatoimi-
suutta kuntoutumis- ja tyOllistymispolun eri vaiheissa. Palveluohjauksen
tavoitteena on tavoittaa asiakas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
jolloin my6s kuntoutumisen ja ty6llistymisen toimenpiteiden tehokkuus on
yleensd hyvé. Palveluohjausta toteutetaan verkostossa saattaen-vaihtaen
periaatteella, jotta asiakas ei putoaisi tarvitsemansa tukiverkon ulkopuolelle,
vaan ohjautuisi eldméntilanteeseensa soveltuviin toimenpiteisiin.

Kokkolan alueella on vankat ja pitkét perinteet viranomaisten ja verkosto-
toimijoiden poikkihallinnolliselle yhteistyolld. Tamé verkostotyd ja sen toi-
mivuus oli myds yksi Sisua Siipiin -projektin onnistumisen edellytys. Vi-
ranomaisten yhteistyd néhtiin voimavarana, se oli luonnollinen osa toimin-
taa, joka hyodytti kaikkia osapuolia. Verkostoldhtoiselld palveluohjauksella
pyrittiin luovaan ongelmanratkaisuun, jossa haettiin keinoja yhteisten asiak-
kaiden tilanteiden sekd omien tydtapojen kehittdmiseksi. Asiantuntijuus on
parhaimmillaan kollektiivista, moniammatillista asiantuntijuutta, joka syn-
tyy yhdessé tekemisesta.

Palveluohjauksen ja verkostotoiminnan tukemiseksi ja edistdmiseksi projek-
tissa toteutettiin ryhmé@muotoinen verkostotyénohjaus, jonka kohderyhmin
muodostivat Kokkolan alueen ty6llisyyttd ja kuntoutumista luotsaavat vi-
ranomaiset. Verkostotyonohjaus oli erds projektin onnistunut innovaatio,
jonka avulla voitiin aktivoida ja tukea sekd verkoston, ettd yksittdisen tyon-
tekijdn paivittdistd tyoskentelyd.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

Keski-Pohjanmaana aikuisopistolla (ent. Aikuiskoulutuskeskus) on pitkét
perinteet erilaisten kuntouttavien ja tyollistdavien projektien (Siivet Kantaa,
Somaattiset Siivet, Kaustisen seutukunnan Siivet Kantaa, Sisua Siipiin
Kaustisen seutukunta, Hippu/ Stakes jne.) sekd tydvoimakoulutusten toteut-
tamisesta. Verkostakeskeisté tydotetta on alueellamme toteutettu jo vuosien
ajan ja projektitoiminta on osaltaan tukenut siti.

5. Padkiinnostuksen kohteet

Tyo6nhakijan rektytointi projektiin

Tyokyvynarviointi ty6llistymisen- ja kuntoutumisen tukena
Kuntouttava, valmentava ja tyollistdva ryhmikoulutus
Yksilollinen ohjaus

Tyonantajayhteistyd

Verkostoyhteistyo
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Sisua Siipiin Kokkolan seutukunta projektikokonaisuus on koottu késikir-
jaksi Sisua Siipiin —projektin aikana. Kisikirja on luettavissa sdhkoisessd
muodossa osoitteessa: www.kpakk.fi/sisuasiipiinkasikirja

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Sisua Siipiin Kokkolan seutukunta, STM:
e ESR- ja valtion rahoitus: 250767€, toteutunut rahoitus 228206€
e  Yhteensid 250767€, totutunut rahoitus 228206€
Sisua Siipiin Kokkolan seutukunta, Pohjanmaan Te-keskus:
e ESR:n ja valtion rahoitus: 344954, toteutunut rahoitus 207771€
(ilman opsoja)
e Kuntien rahoitus: 89517€, toteutunut 89517€
® Yksityinen rahoitus: 155903, toteutunut 155928€
® Yhteensd 590374¢€, toteuma ilman opsoja 453216€

7. Resursointi

e Kiytettdvissd oleva aika: 3/2001-8/2004

¢ henkiloresurssit: 2 kokoaikaisen tyontekijan resurssi + lisdresurs-
sia projektisihteerille, koulutuskokonaisuuksista vastaaville kou-
luttajille (kuntoutuskoulutus, tyky-koulutus jne.)

e rahoitus ks. edellinen kohta

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittiimistyohon

e Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennes-
sa?

o Tyo6voiman palvelukeskus palvelut kdytettdvissd, verkos-
tokeskeinen tydote entistd tiiviimpi. Eri toimijoita on pal-
jon.

o Projektitoiminta jatkuu ; projekteissa kokeillaan ja kehi-
tetddn uusia toimintamuotoja ja pyritddn 16ytdmddn hyvid
kaytantojd/ vitavirtaistamaan hyvid kdytantoja.

o Tyottomien asiakkaiden haastavuus kasvaa koko ajan.

o Tyottomyyden liséksi asiakkailla on usein monia arjen-
hallinnallisia, terveydellisid jne. haasteita (psyk. ja som.
sairaudet,pédihteet, ik&dantyminen, heikko koulutuspohja,
oppimisen vaikeudet, taloudelliset ongelmat, ty6ttomyys
totuttuna/ opittuna eldméntapana).

e Miti on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?

o Tyo6voiman palvelukeskuksen palvelutarjotin on selkiin-
tynyt ja vakiintunut. Nuorten tydllistimistakuu edistdd
nuorten ohjautumista aktiivitoimenpiteisiin entistd aikai-
semmin.
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o Verkostoldhtéinen palveluohjaus on keskeinen osa arki-
tyoskentelyé.

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Projektitoiminta on monesti hektistd ja péivittdinen asiakas- ja verkostotyd
kuluttaa suuren osan ajasta. Usein raportointi hyvistd kdytdnnoistd jéa liian
vdhélle huomiolle, siten ettd hyvit kdytdnnot olisivat jatkossa siirrettdvissa
pysyvien palveluntuottajien vakiokdyténteiksi. Projektin loppupédsti tulisi-
kin varata riittdvésti aikaa ja resursointia tiedotus- ja markkinointityohon.
Myés esiin nousseisiin epikohtiin olisi kiinnitettdva aikaisempaa laajempaa
huomiota valtakunnallisesti. esim. eldkekustannusten lankeaminen viimei-
selle tyonantajalle tyollistettdessd vajaakuntoinen tyonhakija, tietosuoja-
asiat verkostotydssd, tyokyvynarvioinnin ja tyollistymiskyvyn eroavaisuudet
jne. Projektien pitdisi myds tuoda rohkeasti esille omia kehittdmisen alueita,
asioita joissa epdonnistuttiin tai jotka olisi kannattanut hoitaa eri tavalla.
Monesti loppuraportteja lukiessa jdd tunne ettd kaikessa onnistuttiin, mutta
mitddn konkreettista ei kuitenkaan jadnyt elamédn/ jaljelle.

Ministeridtasolta toivoisin aktiivista tiedotusta, joka vaatii my0ds sen laaja-
alaista perspektiivid, miten tydllistymisen- ja kuntoutumisen asioita hoide-
taan valtakunnallisesti eri puolella maata (myds ruohonjuuritasolla = case-
kokemukset ja esimerkit). ESR- projektien tehtédvini olisi siis toimia erdén-
laisena tutkimusalustana, joka kokeilee innovatiivisesti uusia kdytint6jd ja
vilittdd tietoa eteenpdin. Ministerion tehtdvdnd olisi viedd kerdttyd tietoa
eteenpdin aina lainsddadantoon asti.
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KOHO-PROJEKTI (SILTA-VALMENNUSYHDISTYS)

Yhteyshenkilo

Maija Laukkanen
maija.laukkanen@siltavalmennus.fi
Puhelin: 03 3143 7065, 040 836 5489

Silta-Valmennusyhdistys
Koho-projekti
Pellavatehtaankatu 8 E 7 krs
33100 Tampere

Erillinen raportti, joka 16ytyy myos nettisivuilta www.siltavalmennus.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Koho-palvelu , Silta-Valmennusyhdistys ry

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Kohderyhmé 17-24 vuotiaat vailla koulutusta ja ty6td olevat nuoret ja nuoret
aikuiset. Tavoitteena on asiakasprosessildhtoisesti ohjata nuoria koulutuk-
seen ja tydelaméddn. Koho-palvelun yksiloohjausta hankkii Silta-
Valmennusyhdistykseltd Tampereen kaupunki 2005-1006.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

Koho-projekti 2000-2004 (ESR)

7. Resursointi

Koho-palvelussa tyoskentelee 3 yksildohjaajaa, ryhmiohjaajia ja toimintate-
rapeutti.
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11 IKAIHMISET / VANHUKSET
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PALVELUOHJAUS TERVEYS- JA VANHUSHUOLLOSSA
(KYRONMAA)

Yhteyshenkilo

Projektipdillikkd Anu Tassberg
Anu.tassberg@]laihia.fi

Johtava hoitaja Marita Kojola
Marita.kojola@kyronmaatk.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Palveluohjaus terveys- ja vanhushuollossa -hanke, jota hallinnoi Laihain
kunta.

2. Hankkeen kohderyhmai, aikataulu ja tavoitteet

Kohderyhméni ovat vanhukset.
Aikataulu: 01.07.2004 - 31.12.2005.
Hankkeen tavoitteena:
1. Terveys- ja vanhuspalvelujen kitkattomuuden varmistaminen palve-
luohjauksella.
2. Terveys- ja vanhuspalveluiden palvelujen saamisen ja laadun tur-
vaaminen sekd palvelujen asiakasldht6isyyden turvaaminen.
3. Palvelurakenteen ja toimintojen kehittiminen.
4. Toimintojen uudistaminen sekd henkiloston osaamisen ja tyolojen
kehittdminen.

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkilla aikavililla

Palveluohjaus on ajattelumalli, kuinka asiakkaan asioita tulisi hoitaa. Palve-
luohjaus-ajatus on kaikkien tyontekijoiden tyotapa. Kokonaisvaltaisuus ja
asiakasldhtoisyys ovat keskeisid asioita palveluohjauksessa. TyoOntekijit
kertovat asiakkaalle eri palveluvaihtoehdoista, joista asiakkaalla on mahdol-
lisuus valita itselleen paras vaihtoehto.

Palveluohjaaja, nimetty tyontekijé, toimii yhdyshenkilonéd ja ATK-ohjelmia
kaytetddn palveluohjauksen tukena. Jo toiminnassa olevia moniammatillisia
tiimejd kéytetddn pohjana luotaessa palveluohjaustiimejd. Eli olemassa ole-
via tiimejd muokataan palveluohjaustiimien suuntaan. Kaikille palveluohja-
uksen piirissd oleville henkildille tehdddn palvelusuunnitelma.
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4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

Hankkeen taustalla on muutama selvitysraportti, joilla on kartoitettu palve-
lurakennetta. Laihialla on tehty "Laihian palvelurakenne 2000-2005" -
selvitys sekd Kyronmaan terveyskeskus kuntayhtymi on teettdnyt vuonna
2002 STAKES:lla terveydenhuollon palvelurakenneselvityksen. Samassa
yhteydessd kuntayhtymidn kunnat teettivdt kuntakohtaisen palveluraken-
neselvityksen vanhustenhuollon osalta (STAKES/ Kehittdmisselvitys
28/2002). Laihian kunta on toteuttanut myd6s palvelutalohankkeen vuonna
1997 Laihian seudun vanhustenkotiyhdistyksen kanssa sekd tyostdnyt sosi-
aali- ja terveystoimen yhteistyond 1990-luvun jélkipuoliskolla sosiaali- ja
terveyspalveluluiden rakennemuutosprojektin.

5. Paidkiinnostuksen kohteet

Pagkiinnostuksen kohteen on saada aikaan reaaliaikainen palveluohjaus;jir-
jestelmi. Keskeistd on palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen seki pal-
velujen asiakasléhtdisyyden parantaminen.

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Laihian kunta ja Kyrénmaan terveyskeskus kuntayhtymé rahoittavat puolet
hankkeesta ja toiseen puoleen saadaan valtionapua. Rahoituksen on hyvik-
synyt Laihian kunta, Kyronmaan ter veyskeskus kuntayhtymi sekéd Lénsi-
Suomen lddninhallitus.

7. Resursointi

Projektiin kiytettdvissd oleva aika on vuoden 2005 loppuun. Tyomddra
koostuu johdon tyopanoksesta, henkilokunnan aikabudjetista, koulutus- ja
konsultaatiopdivistd sekd seurantaan sitoutuvasta tyopanoksesta.

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

(Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennessd? Mitd on
valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?)

Tavoitteena on saada vuoteen 2007 mennessd kéayttoon reaaliaikainen,
ATK-pohjainen, palveluohjausjirjestelmi. Hoidon porrastus toimii eli asia-
kas on tarkoituksellisimmassa hoitopaikassa ja avohuollon toiminta vastaa
kunnan tarpeita, my0s yo6lld. Omaishoitajana oleminen houkuttaa yhd use-
ampia ja dementiapotilaiden hoitoon on kiinnitetty huomiota nykyistd
enemmdn.
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9. Odotukset tuesta hankkeelle

Seuraavan puolen vuoden aikana: Odotamme yhteistd koulutusta muiden
hankkeiden kanssa, mikéli se on mahdollista, sekéd konsultaatiota ja kunta-
kdyntejd. Ohjausta ja laaja-alaista asiantuntemusta kaikin mahdollisin ta-
voin!

Kolmen vuoden aikana: Analysointia ja pohdintoja kuinka hanke on edennyt
ja tukea ongelmakohtien selvittdmisessa.
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IKAIHMISTEN PALVELUOHJAUS KAINUUSSA -
HANKE

Yhteyshenkilo

Marja-Leena Lukkari
Marja-leena.lukkari@kainuu.fi

Taustalla

¢ valtioneuvoston periaatepéditds (2.10.2003)

e sosiaalialan kehittdmishankkeen toimeenpanosuunnitelma (stm
2003)

e valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen (2004)

¢ Kainuun hallintokokeilu

Ensisijanen tavoite vahnustenhuollossa ikédéntyvien ihmisten toimintakyvyn
ylldpitdminen ja kotona asumisen tukeminen. Palveluiden jirjestdmisessd ja
ohjauksessa korostuvat asiakasldhtdisyys, yksilollisten tarpeiden huomioon
ottaminen, aktiivisuus, kyky tukea ihmisid toimintakyvyn ylldpitdmisessd
sekd asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen.
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IKAIHMISTEN PALVELUOHJAUS KAINUUSSA -HANKKEEN
PROSESSIKAAVIO

OULUN LAANINHALLITUS (Valvonta, rahoitus, ohjeistus)

KAJAANIN KAUPUNKT (AD. 31.12.2004)

KAINUUN HALLINTOKOKEILU (ALK. 1.1.2005)
Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymad, vanhuspalvelut,

IKAIHMISTEN PALVELUOHJAUS KAINUUSSA -HANKE

(Hankesuunnitelma)

OHJAUSRYHMA (Mm. Péddvastuu hankkeen etenemisestd,
HANKEVASTAAVA periaatelinjaukset)

(Vastuu hankesuunnitelman

toteuttamisesta) TYORYHMAT (Kdytdnnsn tyén etenemisen edistdminen,
kokoonpanot kootaan tarpeen mukaan)
o> ' e
0\(\\0 @\0\\ \\)K
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Palveluohjaus

e on sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluva sosiaalityon menetel-
md, jolla kootaan asiakkaan tarvitsema lukuisten eri tahojen tuot-
tama tuki ja palvelut sekd sovelletaan ne yhteen asiakkaan elé-
min kokonaistilanteen kannalta mielekkddksi kokonaisuudeksi
niin, ettd asiakasldhtéinen tydote vahvistuu erityisesti monia pal-
veluja tarvitsevien pitkdaikaisten asiakasryhmien kohdalla.

Hankkeen kesto

Elokuusta 2004 vuoden 2006 loppuun

Hankkeeseen osallistuvat tahot:

Hyrynsalmen kunta,
Kajaanin kaupunki,
Kuhmon kaupunki,
Paltamon kunta,
Ristijarven kunta,
Sotkamon kunta,
Vuolijoen kunta,
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Ylékainuun palvelukeskus / Suomussalmen ja Puolangan kunnat,
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyma

yhteisty6td mm. Kainuun hoivayrittdjiat ry:n sekd Kainuun hoi-
van (hoivaportaalin) kanssa

Hankkeen tavoitteet

Kainuun yhteisen palveluohjausjirjestelméin kéayttéon otto van-
huspalveluissa

tarkoituksenmukainen ja valtakunnallisten tavoitteiden mukainen
palvelurakenne

vanhuspalveluhenkilston vanhuspalveluiden ja etuuuksien oh-
jausvalmiuksien parantaminen

vanhusten sosiaalityon kehittyminen

palvelusetelin tarkoituksen mukainen kaytto

moniammatilliset tiimit tukevat palveluohjausta
palveluohjauksessa ovat siitd hyotyvit asiakkaat

Hankkeen toteutus

palveluohjausverkosto suunnitellaan maakunnalliseksi -mallia
kokeillaan ja arvioidaan

koulutus

palvelusetelin kéyttoon otto ja kdyton laajentaminen
moniammatillisuus tiimi ja tyéryhmétyoskentelyssd

kriteerien kehittiminen

kokeillaan ja arvioidaan

toivottavasti hankkeessa syntyy my0s aivan uudenlaisia palvelu-
kokonaisuuksia
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PALVELUOHJAUS, ENNAKOIVA KOTTHOITO JA
KOTIKUNTOUTUS IKAANTYVIEN PALVELUISSA
(PIEKSANMAA)

Yhteyshenkilo: sosiaalijohtaja Liisa Hynynen
Liisa.hynynen@pieksanmaa.fi

Anna-Liisa Miettinen
Anna-liisa.miettinen@pieksanmaa.fi

Tiedot koottu hankehakemuksesta.

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Palveluohjaus, ennakoiva kotihoito ja kotikuntoutus ikdéntyvien palveluissa
Hallinnoijana: Pieksdnmaan kunta

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Pieksdmaan kunnan ikddntyvit asukkaat
Arvioitu toteutusaikataulu 09/2004-12/2005

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkilla aikavililla

Sisdlto:
¢ Vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen
e Palveluohjausmenettelyn kdyton laajentaminen
e Sosiaalihuollon henkil6ston tehtidvirakenteen ja tydolojen kehittdmi-
nen

Hankkeen tarkoituksena on seudullisesti laaditun vanhuspoliittisen strategi-
an peruslinjausten ja tavoitteiden mukaisen toiminnan kdynnistdminen kun-
nassa. Visiona strategiassa on turvata kunnan asukkaiden hyvi ja laadukas
eldmi heidén vanhoilla péivillddn varmistaen samalla kunnallistaloudellises-
ti kestdvé palvelurakenne.

Olemme luonassa uutta kuntaa, joka on yhdistynyt kolmesta aiemmasta
kunnasta: Jappildstd, Pieksdnmden maalaiskunnasta ja Virtasalmesta. Si-
jainnistamme johtuen, ympardimme Pieksdnmaen kaupunkia, etsimme yh-
teistyokumppaneita ja palveluratkaisuja my6s seudullisesti.
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Ensi vaiheessa hankkeella on tarkoitus hakea kdytinnon toimivat tydskente-
lymallit, jotka soveltuvat haja-asutuksen kuntaan. Nakokulmia ovat asiakas,
henkil6sto ja prosessi ndkokulma.

Kéaytinnossd hanke toteutetaan seuraavasti:

Syksylld 2004 avopalveluohjaajat irrotetaan hankkeeseen yhteensd yhden
henkilon tydpanoksella ja kunnan palveluksessa olevan fysioterapeutin tyo-
aikaa irrotetaan hankkeeseen noin puolella tyopanoksella.

Niami henkilot kartoittavat palvelutarpeet ja tekevit kotikdynnit sekd laati-
vat yksil6lliset hoito- ja palvelusuunnitelmat, joissa huomioidaan kuntoutus-
tarve. Yhteistyokumppaneiden tuella jérjestetdén kotihoitohenkildstolle kou-
lutusta. Palveluja annetaan suunnitelmien mukaan. Palvelujen jérjestdja on
kunta, tuottajina moninaisesti kaikki tahot.

Avopalveluohjaajien muiden tehtdvien mm. esimiestehtivit, sujumiseksi
palkataan hankerahoituksella tilalle ko. tehtdvien hoitamiseen henkild. Lai-
toksen fysioterapeutille palkataan/hankitaan ostopalveluna myds osa-
aikainen sijainen.

Hankkeen tavoitteet:

1. Seudullisen yhteistyon lisddminen ikddntyvien palveluissa sekd uu-
dessa liitoskunnassa ettd laajemmin (mm. yhteisten ATK-ohjelmien
hy6dyntdminen, yhteinen koulutus, yhteisten palvelujen myontidmis-
kriteerien vahvistaminen).
Toteutus: Pieksdnmaa jatkaa yhteisty6td seudullisesti: yhteiset kou-
lutukset vanhustenhuollossa, laaditaan yhteiset palvelujen myonta-
miskriteerit omaishoitoon ja kuljetuspalveluille, ottane kuitenkin
huomioon kuntalaisten erityistarpeet.

2. lIkadntyvien palvelutarpeiden selvittdminen ajoissa sekd omaishoi-
dossa ettd itsendisesti asuvien osalta.
Toteutus: Pieksdanmaan 65 vuotta tdyttdneiden, kotona asuvien ja
palvelujen ulkopuolella olevien luokse tehdddn kotikéynnit, tiedote-
taan palveluista ja kartoitetaan palvelutarpeet.

3. Avopalveluohjauksen tyokdytidntdjen muotouttaminen kotihoidon
tueksi, siten ettdi kotihoito on todellinen vaihtoehto.
Toteutus: Avopalveluohjaajat (2) tekevét yksilolliset palvelusuunni-
telmat palvelujen tarpeessa oleville ottaen huomioon saatavilla ole-
vat arkipalvelut, jdrjest6jen ja vapaaehtoisten sekd yksityisten jérjes-
tdmit palvelut ja kunnan omat palvelut mukaan lukien sosiaali- ja
terveyspalvelut. Fysioterapeutti on mukana suunnittelemassa koti-
kuntoutusta asiakkaalle omaehtoisen kunnon ylldpidon tai jopa kun-
non kohottamisen mahdollistumiseksi. Olemassa olevia kun-
to/virikeryhmié ja pidivdtoimintaa hyodynnetddn osallisuuden mah-
dollistamiseksi.

4. Kotihoidon henkildston tydprosessien avaaminen asiakasnidkokul-
masta ja kehittdminen sellaisiksi, ettd ne tukevat kotona selviyty-
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mistd ja osallisuutta.
Toteutus: Kotihoidon henkilostolle jarjestetdédn koulutusta ennakoi-
van ja kuntouttavan tydotteen toteuttamiseksi.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

5. Paidkiinnostuksen kohteet

Toteutuksen ohella arviointi: Ikdihmiset ja mahdollisesti omaiset haastatel-
laan hankkeen alussa ja sen jdlkeen. Alussa kartoitetaan toiveet ja odotukset
ja sitten lopussa vaikuttavuutta. Avopalveluohjaajat tekevét kyselyn tyonte-
kijoille. Tarkastellaan tilastotietoja mm. laitoshoidossa olevat ja kotihoidon
piirissd olevat, laajemmin SoteVertin tietoja hyodynnetdan. Vertaisarviointi
kotisairaanhoidon henkil6st6d haastattelemalla.

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Valtion avustus / lddninhallitus, kunta (50% - 50%)

7. Resursointi

- kaytettdvissd oleva aika vuoden 2005 loppuun
- henkiloresurssit 2 ohjaajaa + ' fysioterapeutti ja
1.8.2004 2 ldhihoitajaa

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

Pieksdnmaan kunta ja Pieksdnmaien seudun terveydenhuollon ky

Hankkeen toteuttamisessa tehdddn laajasti yhteistyotd ikddntyvien parissa
tyoskentelevien tahojen kanssa mm. jérjestot, seurakunta, yksityiset palvelu-
jen tuottajat.

Kehittdmishanke on suoraan johdettu vanhuspoliittisesta strategiasta ja kun-
tasuunnitelman padmaarista.

Vaikuttavuus ja laaja-alainen hyodynnettdvyys: Ennakoivien ty6tapojen
kehittdminen kotihoitoon sekd uuden kunnan siséllé ettd seudullisissa palve-
luketjuissa mm. terveydenhuollon kuntayhtymén suuntaan.

Pysyvé parannus palvelujen jirjestimisessd ja toimintatavoissa: Riittdvidn
ajoissa saatu tieto palvelutarpeista ja tuen antaminen sekd omaishoidettaville
ettd itsendisesti asuville siirtdéd laitoshoitoon joutumista tuonnemmaksi. En-
nakoiva tieto auttaa kuntasuunnittelussa vdhenevien resurssien suuntaami-
seksi oikeisiin kohtiin.
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9. Odotukset tuesta hankkeelle

Paikallinen tykokous 16.11.2004, jossa tydstettiin noin 30 henkilon voimin
hanketta yhteiseksi. Mukaan oli kutsuttu suunnitelmassa mainitut yhteistyo-
tahot palveluohjauksesta ja hankkeesta vastaavien lisdksi. Tavoitteena oli
luoda pohjaa yhteiselle hankkeelle, johon eri toimijat voivat mutkattomasti
liittyé, tietdvat mitd ollaan tekeméssi jne.
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PALVELUTORI KOTONA ASUMISEN
MAHDOLLISTAJANA (SOCOM)

Yhteyshenkilo

Tarja Mylldrinen (toistaiseksi, kunnes hankkeella on oma projektipaallikko)
Email: tarja.myllarinen@socom.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Palvelutorihanke kotona asumisen mahdollistajana.(Imatra, Joutseno, Lap-
peenranta, Rautjédrvi ja Ruokolahti)

Kuntien tukena: Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Socom Oy.
Laserkatu 6, 53850 Lappeenranta

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Palvelutori kotona asumisen mahdollistajana —hankkeen kohderyhmé on
kotona asuvat ikdéntyneet henkil6t. Hanke ajoittuu vuosille 2005 —2007.
Hankkeen tavoitteena on ikddntyneiden itsendinen ja omatoiminen kotona
asuminen yksilollisten palveluiden turvin riippumatta siitd asuvatko he maa-
seudulla vai 1dhidissd. Omahoitajan jaksaminen varmistetaan riittivdan mo-
nipuolisilla palveluilla ja tuella. Palvelusetelin kdyttéonotto helpottaa kunti-
en palvelujen tuottamisvastuuta ja monipuolistaa asiakkaan valinnanmah-
dollisuuksia.

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkiilli aikavililla

Vuonna 2005 palveluohjausmalli suunnitellaan yhteistyossd julkisen, yksi-
tyisen ja 3.sektorin kanssa. Seuraavina vuosina palveluohjausmalli jalkaute-
taan ja kehitetddn edelleen niin, ettd ikdihmisten kotona asuminen on todel-
linen valinnanmahdollisuus.

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

Hankkeessa halutaan koota riittdvén laaja palveluvalikoima, joka yhdistiisi
eri kuntien mahdollisuudet tuottaa niiden resursseille sopivia palveluvali-
koimia seudulliseen kayttoon. Hankkeeseen osallistuvissa kunnissa on laa-
dittu kuntakohtaiset vanhuspoliittiset strategiaohjelmat, joiden painopiste-
alueena on ikdihmisen kotona selviytymiseen, omaishoidon kehittdmiseen ja
palvelusetelin kdyttoonottoon liittyvid teemoja. Téssd hankkeessa néité
ajankohtaisia teemoja kehitetddn seudullisessa yhteistyossa.

Hankkeessa hyodynnetddn myods Socomin vanhustydon osaamisklinikalla
vuodesta 2002 ldhtien tehtya kehittdmistyota.
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5. Paidkiinnostuksen kohteet

Hankkeessa kehitetddn seudullisesti vanhustyon palvelurakennetta, jossa
kuntien tuottamien palveluiden rinnalle luodaan pysyvi rakenne yksityisista
ja kolmannen sektorin palveluntuottajista. Rakenne toimii joustavasti ja pal-
veluita koordinoidaan yhdestd pisteestd ja keskitytddn ennen muuta haja-
asutusalueen vanhuspalveluiden kehittimiseen.

Omaishoidon palveluvalikoiman syntymiseen seudullisena yhteistyond pa-
nostetaan. Omaishoitajien jaksamiseen kiinnitetdan erityisesti huomiota.
Hankkeessa otetaan kdyttoon palvelusetelit sosiaalihuollon palveluissa. Pal-
velusetelin kdytolle madritellddn seudullisesti yhdenmukaiset kriteerit ja
toimintatavat.

Hankkeessa koulutetaan 14hityontekijoitéd ja tyonjohtoa uusien toimintatapo-
jen ja palvelurakenteen hyddyntdmiseen ja korostetaan palveluohjauksellista
tyoskentelymenetelmaa.

6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)

Hankkeen kokonaiskustannukset 534 040 €, josta 50% anotaan valtionavus-
tuksena..

7. Resursointi

Kehittdmistyohon ja hankkeen eri osa-alueiden koordinointiin ostetaan pro-
jektipéallikon tyopanos Socom Oy:1td. Lisdksi Vanhustyon osaamisklinikka,
Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Kuopion yliopisto antavat suunnitte-
luapua seki opiskelijat osallistuvat selvitysten ja kartoitusten tekemiseen.

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

Millaista muutosta on tapahtunut vuoteen 2007 mennessad?
Tuloksina odotetaan, ettid

e Jkdihmisille on laadukkaita palveluita ja laajemmat valinnan mah-
dollisuudet. Palvelutori vastaa asiakkaiden palveluohjauksesta, tie-
dottamisesta ja palvelu- ja hoivayrittdjien tuesta.

e Kuntiin syntyy paikallisia kyldemaintié ja kyldtalonmiesyrityksid ja —
klustereita. Palvelusetelit otetaan kédyttoon. Omaishoitajat ja palve-
luita tarvitsevat vanhukset saavat toivomiaan palveluita.

® Omaishoitajien kdytossd on omaishoidon tuen liséksi raataloityja
palveluketjuja ja palveluohjaus niiden kéytt6on. Haja-asutusalueilla
palveluntuottajat ovat kotihoidon henkildston ohella paikallisia pal-
veluntuottajia.

e Tuloksena on joustavasti toimiva seudullinen julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin yhteinen palvelujarjestelmé. Kyla- ja 1dhioyritta-
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jat lisddvit palvelutuotantoaan ja toimivat yhteistydssd kotihoidon
tiimien kanssa.

® Vanhusvieston kidytdssd on ajantasainen tieto palvelutarjonnasta,
hinnoista ja neuvonnasta niiden kéytossd. Tiedonvilitykselle ja pal-
veluohjaukselle on pysyvéni rakenteena seudullinen palvelutori, jo-
ka kokoaa myds asiakaspalautetta.

e Jkdihmisten mahdollisuudet omatoimiseen psykofyysiseen kuntou-
tukseen paranevat. Jarjestot sekd opetus- ja kulttuuritoimi tarjoavat
uusia toimintatapoja sosiaalisten verkostojen syntymiseen ikdihmis-
ten parissa. Kotihoidon asiakkaiden esteet kuntouttavien palveluiden
kdytossd ja omatoimisessa osallistumisessa vihenevit.

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Talla hetkelld vaikuttaa siltd, ettd konsultaatiotyyppinen tuki sekd projekti-
henkil6iden koulutus tukisivat parhaiten hanketta. Pitk&ll4 tdhtdimelld myos
alueelliset tyokokoukset voisivat olla paikallaan.
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SEUDULLINEN VANHUSTYON KEHITTAMISHANKE
(KUUSANKOSKI)

Yhteyshenkilo

Niko Lankinen
Vanhustyon seutukoordinaattori
Kuusankosken sosiaalikeskus

Puhelin: 044 2238 993
Email: niko.lankinen@kuusankoski.fi

Tiedot hankerekisteristi.

Hankkeen nimi
Seudullinen vanhustyon kehittamishanke

Hankekuvaus

Hankkeen pédtarkoituksena on Kuusankosken, Valkealan, Kouvolan, Jaalan
ja mybhemmin myds Anjalankosken sosiaalitoimien vanhustyon synkroni-
sointi terveyskeskuskuntayhtymén vanhustyon kanssa. Tdmi tapahtuu mal-
lintamalla yhteistydomuotoja seké selkiyttdmaélld tyonjakoa osapuolten vilil-
14. Liséksi pyritddn kehittdimdidn vanhustyon laatua kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon osalta, asumispalveluyksikoissd ja laitoshoidossa painopisteen
ollessa vanhusten kotona asumisen mahdollistamisessa. Hankkeeseen liitty-
vissd henkiloston tdydennyskoulutuksessa huomioidaan erityisesti asiakas-
1ahtoisyys, kuntouttava tydote, tiimikoulutus sekd verkostotyoskentely. Uu-
tena palvelumuotona rakennetaan seudullinen palvelusetelimalli ja omais-
hoidon tuki- ja lomitusjérjestelyt yhteistydsséd yksityisten palveluntuottajien
ja kolmannen sektorin kanssa. Jatkuvuutta projektille pyritddn saamaan pe-
rustamalla vanhustyén koordinointia ja konsultaatiota tarjoava vanhustyon
keskittymd Kuusankoskelle.

Toiminta-alue

Pohjois-Kymenlaakso: Kuusankoski, Kouvola, Valkeala, Jaala, Anjalankos-
ki

Hankkeen kesto
1.5.2004 — 31.10.2006

Rahoittajat
Mukana olevat kunnat ja sosiaali- ja terveysministerio
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IKATHMISET JA MIELENTERVEYS -PROJEKTI
(OMAISET MIELENTERVEYDEN TUKENA RY,
TAMPERE)

Yhteyshenkilo:

Projektivastaava Silja Lampinen
Ikdihmiset ja mielenterveys -projekti

Email: lampinen.silja@nic.fi
Puhelin: 03-366 4188 tai 040-719 9355

Palveluohjausta toteuttava yhteiso(t) tai organisaatio(t):
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry
Hémeenkatu 25 A 3. krs

33200 Tampere

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méirityk-
sid) toiminnassanne.

Palveluohjauksen kehittdmistd ollaan projektin puitteissa kdynnistiméssa.
Palveluohjaus tarkoittaa palveluiden koordinointia yksilollisesti siten, etté
palvelukokonaisuus tukee koko perheen selviytymistd. Palveluohjausta tul-
laan kehittiméian psyykkisesti sairastuneille idkkéille ja heiddn ldheisilleen
soveltuvaksi (Idhinnd idkkadt avioparit, joista toinen on sairastunut) perhe-
hoitotyon nédkokulmasta.

Palveluohjauksessa kartoitetaan kotikdynnein perheen tilanne ja voimavarat
sekd avun ja tuen tarpeet koulutuksellisen perhetyon vilineitd kédyttden eli
tehdddn perheinterventioita. Kartoituksen pohjalta muokataan perheelle so-
piva palvelukokonaisuus ja autetaan apujen jarjestimisessa.

Yhteistyotahot ovat erikoissairaanhoidon psykogeriatrian klinikka seké
kunnallinen kotipalvelu.

Kehittdmistyon tavoitteena on luoda malli julkisen sektorin vanhusten paris-
sa tehtdvin kotihoitotyon kdyttoon. Mallin avulla kotihoidossa tavoitetaan
koko perheen tilanne ja tarpeet. Mallin avulla my6s psyykkisesti sairastu-
neen ikddntyneen ja hédnen omaisensa usein hyvin vaikea tilanne on hel-
pompi ottaa puheeksi ja késittelyyn. Parhaimmillaan toiminta helpottaa
omaishoitajan kuormitusta ja siten vdhentdd hénen sairastumisensa riskia.
Néin on mahdollista tavoittaa lisdd vuosia kotona asumiseen.
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2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Palveluohjausta tulevat toteuttamaan kehittdmisvaiheessa projektivastaava
ja projektityontekijda tyo parina. Palveluohjaaja-nimikettd ei tulla kaytti-
médn. Jatkossa koulutetaan ammattihenkilostod interventio-tyovélineen
kayttoon ja palveluohjausta toteuttavat vanhusten kotihoitotyotd tekevét
tahot.

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyi? Miten ja
miksi?

Toimintatavasta hyotyvit ennen kaikkea psyykkisesti sairastuneet ikdénty-
neet ja heiddn omaishoitajansa. Kehitettdvastd mallista hyotyvét myos van-
hustydon ammattilaiset.

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Palveluohjausta toteutetaan kehittdmisvaiheessa yhteistyossdé muutaman
valitun toimijan kanssa ja asiakkaat valikoituvat palveluohjaukseen nédiden
toimijoiden sekd yhdistyksen kautta. Asiakkaat ovat olennainen osa kehit-
tdmistyotd (seuranta, arviointi) ja asiakkaiden tarpeet médrittavét toiminnan
muotoutumista.

5. Ketké ovat sitoutuneet edelli kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Yhdistyksen Ikdihmiset ja mielenterveys-projekti (tyontekijat, ohjausryhmi,
organisaatio). Kehittdmisvaihe ja siihen liittyvd toiminta tulee tapahtumaan
yhteisty6ssd muutaman valitun julkisen toimijan kanssa.

6. Miten edellid kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siiti raportoidaan?

Toimivuutta seurataan ja arvioidaan kehittdmisvaiheessa jatkuvasti sekd
toimintakausittain. Arviointi tapahtuu yhteistyokumppanien kesken sekd
asiakaspalautteen kautta. Toiminnasta raportoidaan rahoittajalle, organisaa-
tiossa toiminnanjohtajalle ja hallitukselle sekd yhteistyokumppaneille.

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kéytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?
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Palveluohjauksen pohjana on koulutuksellisen perhetyon (psykoedukaation)
toimintamalli, jota on yhdistyksessd jo sovellettu ja kéytetty lapsiperheiden
tukemiseen kehitetyn perheinterventiomallin pohjana. Malli on osoittautunut
kayttokelpoiseksi ja hyodylliseksi. Kehitettdviassd mallissa tulee ndkyméaéan
ikddntyneiden mielenterveysongelmien ja omaisen tukemisen asiantuntemus
sellaisella kdytannolliselld tasolla, josta on konkreettista hyotyd tyovilinee-
nd vanhusten kotihoitotydssa.

8. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilti?

Tietoa ja kokemuksia palveluohjauksesta mielenterveystyossd ja palveluoh-
jauksen toteutumisesta vanhusten kotihoitotydssa.

70



LAHIMMAISPIRTTI (LAHIMMAISENPIRTTI
RY/KOTIPALVELU JA TOIVONPIRTTI, TAMPERE)

Yhteyshenkilo

Tiina Hallamiki
Email: tiina.hallamaki@lahimmaispirtti.fi
Puhelin: 03-253 5310 tai 0505-5611039

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus toiminnassanne.

Palveluohjaus tarkoittaa toiminnassamme asiakkaiden ohjaamista oikeiden
palvelujen piiriin, sosiaalietuisuuksista kertomisen sekd apuvélineneuvon-
nan. Tayttimme asiakkaan puolesta hakemuksia, jos hin ei itse kykene.
Ennen kaikkea informaation antamista jo olemassa olevista palveluverkos-
toista ja siitd miten niiden pariin padstaan. = Palvelun tuottajien ja palvelui-
den tarvitsijoiden yhteen saattamista.

Kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, eri yhdistykset, Kela ja Iképiste, apuvi-
lineyksikko.

Toiminnalla saadaan aikaiseksi ikdihminen, joka kykenee entistd pidempdin
asumaan yksin kotona palveluiden turvin. Riittdvén ajoissa aloitetut palvelut
ennaltaehkdisevét ikdihmisen kunnon #kkindistd laskua. Tukevat omatoimi-
suuden sdilymistd mahdollisimman pitkaén.

Palveluohjauksella tavoitellaan niitd asiakkaita, jotka ovat siind rajalla ettei-
vit vield oikein tiedd tarvitsevatko he palveluja vai ei. Silloin kun palvelut
tulevat ajankohtaiseksi heilld on jo jokin turvaverkko, josta saa apua ja tie-
toa palveluista ja palvelutarpeen arviointia.

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Lahimmaispirtilld palveluohjausta toteuttaa ensisijaisesti kotipalvelun vas-
taava (sosiaaliohjaaja) ja Toivonpirtin projektityontekija (sh/geronomi) seké
kotipalvelutyontekijdt. Resursoitu on ainoastaan kotipalvelun vastaavan
tydaikaan. Hanen tehtdvistddn suurin osa painottuu palveluohjaukseen.

He eivit kéytd pelkéstdan palveluohjaaja nimikettd, vaikka palveluohjaus on
kiinted osa tyotd. lkdihmisten tukipisteessd Toivonpirtissd palveluohjaus
kuuluu osana jokaisen tyontekijan ( fysioterapeutti, sh/geronomi, kodinhoi-
taja) toimintaa.
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3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyid? Miten ja
miksi?

Hyoty kohdistuu ikdihmisiin ja heiddn ldheisiinsd. Usein ldheiset ottavat
yhteyttd kysymykselld mistéd saisi apua tai miten pitdisi toimia missdkin ti-
lanteessa. Laheiset kokevat olonsa turvattomaksi palveluviidakossa, joutuu
ottamaan vastuuta sellaisista asioista, jotka ovat heille tdysin vieraita. Aktii-
viset ikdihmiset hyotyvit palveluohjauksesta oikea aikaisilla palvelujen
aloittamisilla.

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Ensisijainen kohdejoukko on ikdihmiset ja pitkdaikaissairaat sekd omaishoi-
tajat. Palveluohjausta toteutetaan yhteistydssd asiakkaan ja hdnen ldheisten-
sd kanssa, sosiaali- ja terveystoimen, eri yhdistysten, Ikd-pisteen ja muiden
yhteisty6tahojen kanssa.

Asiakkaat valikoituvat palveluohjaukseen joko ottamalla itse yhteyttd (puhe-
limitse tai kdymailld), sairaaloiden kautta ( kotiutusvaiheessa ) tai kotikédyn-
tien yhteydessa.

Toiminnan johtavina periaatteina ovat asiakasldahtoisyys ja itseméddrddmisoi-
keus. Asiakkaat vaikuttavat palveluohjausprosessiin omilla toiveillaan, ar-
voillaan ja omien kokemusten kautta. Jos on taustalla jokin negatiivinen
kokemus jostakin palveluntuottajaorganisaatiosta, mielikuvan muuttaminen
voi olla iso tehtdva.

5. Ketki ovat sitoutuneet edelli kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Palveluohjauksesta vastaavat henkil6t sekd kotipalvelutyontekijét. Palve-
luohjausta kehitetdén yhteistyossd Ikd-pisteen kanssa.

6. Miten edelldi kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siiti raportoidaan?

Toimivuutta arvioidaan saadun palautteen pohjalta, missd onnistuttiin ja
mikd meni pieleen. Asiakkailta kysytddn aina ohjaustilanteen mentyd miten
he kokivat tilanteen,. saivatko tarvitsemansa tiedon joka palvelee heitd. Ky-
sely on lghinnd tyontekijoiden apuviline, jonka pohjalta he yrittdvit paran-
taa omaa toimintaansa ohjaustilanteissa. Tyontekijat kdyvit keskenédédn vuo-
ropuhelua ohjaustilanteista. Miten olisin voinut toimia toisin tai miten sind
tdmin hoidit. Seuranta ei ole systemaattista, vaan tapahtuu lahimmaé palave-
reiden muodossa. Raportointi tehddén 1dhinnd muissa projekteissa.
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7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kiytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?

Hyviksi havaittu keino on koota olemassa olevista palveluista itselleen tie-
topaketti selailutelineeseen, mistd 16ytyvét yhteystiedot, palvelut, etuisuudet
pahkindnkuoressa. Ohjaustilanteessa voi sitten antaa jo joitakin yhteystietoja
tai vaihtoehtoja. Asiakas voi kotona rauhassa miettid asioita ja palata uudel-
leen, jolloin voimme tehdé tarvittavat hakemukset ja yhteydenotot.

8. Millaista tietoa tai hyvid kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilta?

Tarkednd pidimme valtakunnallisen tietopankin perustamista, mistd 16ytyisi
kaikkien eriryhmien saamat etuudet selkeind asiakokonaisuuksina. Toi-
voisimme saavamme tietoa muiden hyvistd kdytdnnoistd tehdessdédn palve-
luohjausta.
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OMAISHOITAJAT JA LAHEISET RY./ JYVASSEUDUN
OMAISHOITAJAT RY.

Yhteyshenkilo

Projektiohjaaja Eija Luomaa
email: eija.luomaa@omaishoitajat.inet.fi
Email on kédytossd 14.10. 2004 saakka

Puhelin 050 5377 468 14.10.2004 saakka

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti Aamut 2002-2004 (Alusta
alkaen mukana uudessa tilanteessa)
Projektin hallinnoinnista vastaa Jyviasseudun omaishoitajat ry

2. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus( ei yleisid méairityk-
sid) toiminnassanne.

Toiminta on omaishoitajille ja heidén ldheisilleen (hoidettavilla) annettavaa
radtialoityd sopeutumisvalmennusta ja palveluohjausta. Palveluohjaaja tulee
pyydettiessi kotiin.

Yhdessd mietitddn mitd tukea perhe tarvitsee ja haluaa. Lasni kaikki ne joita
perhe kulloinkin haluaa keskusteluun mukaan. Tapaamiskertoja on yleensi
useita ja tilanteen pohdinta etenee prosessimaisesti. Asioista keskustellaan
tunnustellen perheen ehdoilla ja siind tahdissa kuin perhe on valmis asioista
puhumaan. Yhteydenotot viranomaisiin ja muihin tarpeellisiin

e kodin olosuhteet < onko asunnonmuutostarpeita, kulkureittien
esteettomyys ja turvallisuus, siirtymiset ja tarvittavat apurivat

e avustamiseen liittyvét asiat € kuntouttava avustamistapa, kan-
nustaa hoidettavaa tekemidn ja huomioi omat tydskentelyasen-
not

e apuvilinetarve < jos tarvitaan millaisia, ollaanko valmiita hy-
viksymiddn apuvéline ja valmiita harjoittelemaan kdyttod, ym-
mirretddnko apuvilineen funktio oikein eli mahdollistaa selviy-
tymisté, mutta ei poista vammaa?

* miten on ajateltu kotona asumisen jatkuvan, jos jatkuvaa hoidon
ja huolenpidon tarvetta € miten toteutetaan kdytdnnossi

* miten omaishoitajalle taataan my6s omaa aikaa ja mahdollisuus
lepoon ja virkistykseen < sijaishoito kotona, intervallihoito,
pdivésairaala, paivikeskus

e ketkd mukana tukiverkostossa? < perheenjdsenet, sukulaiset,
ystévit, viranomaiset, vapaaehtoiset
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minkilaista tukea verkostosta on saatavilla? €< sddnnollisti, tila-
pdistid, kertaluonteista

mihin ottaa yhteyttd tarvittaessa < henkil6kohtainen rekisteri
kenen puoleen kddntyd, kartta tai ”puhelinluettelo” omiin tarpei-
siin

mahdollisten tukien hakemiseen ohjaaminen ja hakemusten tadyt-
tdmisessd avustaminen

toimivan- ja sujuvan arjen kartoittaminen ja mallintaminen

mitd halutaan elimdidn kuuluvan € miten toteutuu, millaisia
vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa eldméin toiveita ja unelmia voi
16ytya

miten omaishoitaja ja hoidettava voivat huolehtia omasta jaksa-
misestaan ja minkilaiset asiat sithen vaikuttavat

kannustetaan omaishoitajaa ja hoidettavaa toteuttamaan unelmi-
aan ja eldmadn tiyttd elamdd sairaudesta tai vammasta huolimat-
ta.

Palveluohjaus tuottaa

toimivaa arkea omaishoitajan tueksi rdétéloidysti ja asiakasldh-
toisesti sekd asiakkaan ehdoilla

asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluita, jotka tukeva kotona
selviytymistd

tasapainoa hoitosuhteeseen ja hyvén elimén mahdollisuuksia
toivoa hyvéstd ja ehkd paremmastakin huomisesta

tietoa erilaisista palveluista ja tukien mahdollisuuksista

taitoa ottaa asioista selvéd ja tehda oikeita kysymyksid

haasteita omaishoitajalle ja ehkd myos hoidettavalle hoitosuhteen
tasapainoon saamiseksi

yhteistd ymmaérrystd hoitosuhteessa elédville

yhteistd ymmaérrystd oman tilan ottamisen merkityksellisyydesté
toimivia ja inhimillisid vapaan jdrjestelyjd, jotka hyodyttavét niin
omaista kuin hoidettavaakin

yhteistd ymmarrystd hoitotilanteesta ja tarvittavasta tuesta myos
viranomaisten kanssa

voimaantumista oman eldménsé subjektina oloon

voimavaroja asua kotona mahdollisimman pitkdin

sosiaalista ja emotionaalista tukea ja luotettavaa keskustelu-
kumppania

virkistysti ja uusia mahdollisuuksia

vertaistukea

Palveluohjauksella tavoitellaan

omaishoitajien uupumuksen ennaltachkdisyd heti hoitosuhteen
alkaessa

toimivia palveluita ja tukia omaishoitajille, jotta pystyisivét asu-
maan omassa kodissaan mahdollisimman kauan

tasapainoista molemmat, niin hoidettavan kuin hoitajankin tar-
peet, huomioivaa hoitosuhdetta
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viranomaisten tietdmys omaishoitajuudesta ja sen ainutkertai-
suudesta lisddntyisi ja syvenisi

viranomaisten ja jirjestojen vilisen yhteistyon lisddntymistéd ja
yhteistd ndkemystd omaishoitajuutta tukevista toimintatavoista
avointa keskustelua omaishoitoon vaikuttavista yhteiskunnalli-
sista toimista

yhteiskunnallista tietoisuutta omaishoidon todellisesta merkityk-
sestd, joka huomioitaisiin myos tekoina

jérjestoyhteistyon tarpeellisuus ja lisddminen sekd tiivistdminen.
Potilasjdrjestdt toimivat aktiivisesti; omaiset jddvit tavallaan
“paitsioon”. Sairaus koskettaa myds sairastuneen ldheisid ja hei-
dén huomioimisensa on erittdin tarkeda

omaishoitajalle oikeanlainen ja oikea aikainen kattava ja koko-
naisvaltainen tuki mahdollisimman varhain, ohjattuna sairaalasta
jo kotiuttamisen yhteydessi

omaishoitaja saatetaan viranomaisten toimesta omaishoitajayh-
distyksen toiminnan piiriin , jossa mahdollisuus kohdata muita
samassa tilanteessa olevia sekd my6s mahdollisuus henkil6koh-
taiseen ohjaukseen, tukeen ja virkistykseen.

3. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resurssointi?

aamut projektin ohjaaja, joka on sosiaaliohjaaja & kuntohoitaja
ammatiltaan kayttdd pelkéstddn palveluohjaaja nimiketti

jossain méaérin ohjausta tekevdt myos yhdistyksen toiset tyonte-
kijat Ylos-projektin ohjaaja (terveydenhoitaja) ja toiminnanjohta-
ja (sairaanhoitaja) oman tyonsd ohessa, eivit kuitenkaan kdytd
palveluohjaaja nimikettd.

4. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyi? Miten ja

miksi?

valittomasti  hyoty tulee omaishoitajalle ja hoidettavalle, mah-
dollisesti myos heitd ldhelld oleville, parempana eldménlaatuna
ja hyvini ja toimivina palveluina, joka tuo tasapaino arkeen
pitemmalld aikaviiveelld hyoty tulee omaishoitajan ja hoidetta-
van lisdksi yhteiskunnalle taloudellisena ja laadukkaana tapana
huolehtia apua tarvitsevista.

kaikille niille, jotka ovat tekemisissd omaishoitajien ja hoidetta-
vien kanssa. tietoisuus ja ymmarrys omaishoitajuudessa vaikut-
tavista tekijoistd lisddntyy ja syvenee

laitoshoidon tarve siirtyy tuonnemmaksi, josta hyotyé kaikille
sairaalahoidon tarve vdhenee, kun toimivat palvelut kotona, niin
ei joka asian takia otetta yhteyttd sairaalaan. Projektin myotid on
kaynyt selville, ettd koska sairaalasta 1dhdettdessd sanotaan, etté
aina voi ottaa tarvittaessa yhteyttd, sairaalaan otetaan yhteyttd
kaikissa asioissa, my0s niissd, jotka eivét vaadi sairaanhoidollista
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tietdmystd tai —toimintaa. Toimivat palvelut ylldpitavit terveyttéd
ja toimintakykya ja siten laitoshoidon tarve vihenee.

S. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Palveluohjaus on suunnattu ensisijaisesti omaishoitotilanteen alkuvaiheessa
oleville omaishoitajille, koska kyse ennaltachkiisevéstd tyostd. Myos erilai-
sissa muutosvaiheissa olevat omaishoitajat joiden hoidettavan kunto on pik-
kuhiljaa hiipunut tai hoidettava joutunut dkillisesti sairaalaan.

Asiakkaat ottavat yleensi itse yhteyttd. Ovat saaneet esitteen sairaalan sosi-
aalityontekijéltd, kotipalveluohjaajalta tai kotisairaanhoitajalta. Jotkut ovat
itsekin 16ytdneet esitteen terveyskeskuksesta tai kuulleet tuttavalta palvelus-
ta.

Asiakkaat itse ohjaavat ja paattavit palveluprosessissa kisiteltdvistd asioista
ja etenemisestd kaiken kaikkiaan. Palveluohjaaja toimii oppaana ja erdénlai-
sena neuvonantajana, mutta toimintatavoista péattdd asiakasperhe itse. Pal-
veluohjaaja kylld “haastaa” omaishoitajaa ja hoidettavaa pohtimaan tilannet-
taan strategisesti ja kriittisesti, mestaroimatta ja neutraalisti. Palveluohjaaja
tekee yleensd kysymyksid perheen toimintatavoista ja saattaa kysymyksil-
ladn siten perheen asian ytimen &érelle pohtimaan kokonaisuutta, ja siten
16ytdméddn yhteistd ymmarrystd vaikeissa kysymyksissa.

6. Ketké ovat sitoutuneet edelli kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Jyvésseudun omaishoitajat ry

7. Miten edelldi kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siiti raportoidaan?

e Palveluohjaaja kiy yleensd useita kertoja perheessd yhdessd so-
vitusti. Viliton palaute asiakkailta tulee kotikdynneilld tai muissa
tapaamisissa.

e Kotihoidon puolelta tulee asiakkaita, jotka osoitetaan tdmén pal-
velun piiriin, silld heilld ei ole tarpeeksi aikaa kdytettdvissd, yh-
teisen ymmarryksen “dhrddmiseen” perheen kanssa, siind palau-
tetta palvelun toimivuudesta.

e projektin tarpeellisuudesta, tuloksista ja toimivuudesta raportoi-
daan Raha-automaattiyhdistykselle

e projektin ohjausryhmi suuntaa osaltaan toimintaa

¢ Ohjausryhmiin kuuluvat:

o K-S sairaanhoitopiirin Terveyttd edistdvin sairaalan yli-
hoitaja

77



o Jyvidskyldn kaupungin Hyve (hyvinvoinnin verkostot)
toiminnan koordinaattori

o Omaishoitajat - ja ldheiset — Liitto ry:n kehittdmishanke-
pééllikko

o Jyvidskyldn kaupungin terveyskeskuksen avohoidon yli-
hoitaja

o Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén laitoshoidon
johtaja

o Palokan terveydenhuollon kuntayhtymin kotisairaanhoi-
don osastonhoitaja

o Jyvidsseudun omaishoitajat ry:n toiminnanjohtaja

8. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kéytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?

e Saattaen vaihdettava
Sairaalasta kotiuduttaessa ohjattaisiin ottamaan yhteyttd ja ker-
rottaisiin mahdollisuudesta saada tillaista henkilokohtaista ja
asiakkaan tarpeista ldhtevdd ohjausta kiireettomisti kotona.
(jos ohjauspalvelua on saatavissa) Tai vield parempi, jos sai-
raalasta kotiuttava henkil6 voisi asiakkaan luvalla ottaa yhteyt-
td palveluohjaajaan ja kertoa asiakkaan yhteystiedot niin, ettd
palveluohjaaja ottaisi sitten asiakkaaseen yhteyttd. Viimemai-
nitussa tapauksessa asia ei jdisi asiakkaalle “painolastiksi” tai
yhteydenotto tekemdtti. Toisaalta asiakkaalle jaa mahdollisuus
yhteydenoton tullessa tehdd oma valintansa ottaako vai jattda
ottamatta kyseinen palvelu. Puhelinkeskustelun aikana voi jo
selvitd solmussa oleva asia tai asiakas voi tulla tietoiseksi pal-
velun tarpeestaan. On myds mahdollista, ettd asiakas ei vield
ole valmis ottamaan tai tarvitse palvelua, mutta yhteydenoton
seurauksena hiénelle jdi tietoisuus palvelun mahdollisuudesta
ja hdn ottaa myohemmin itse yhteyttad

¢ Kuunteleminen, kyseleminen ja aito kiinnostus

¢ Todellinen asiakasldhtdisyys

9. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijiltia?

Kiaytdnnon toimiin liittyvid vinkkejé.
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IV MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEKUNTOUTUJAT
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MIELENTERVEYSHELMI (HELSINKI)

Yhteyshenkilo
palveluohjaaja Anne Vira

Email: anne.vira@mielenterveyshelmi.fi
Puhelin: 09-34244950

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méirityk-
sid) toiminnassanne.

Yhdistyksessimme toteutettavan palveluohjauksen perusajatuksena on asia-
kasldhtoisyys eli asiakkaan ongelmat ja tarpeet méadrittdvat ohjauksen sisél-
16n. Palveluohjauksessa ohjaaja toimii linkkiné asiakkaan ja erilaisten palve-
lutoimintojen vililli. Toiminnassamme palveluohjaukseen sisdltyy jalkau-
tuva sosiaality0, jolla tarkoitetaan, ettd ohjaajat pyrkivit tapaamaan asiak-
kaansa asiakkaille tutuimmassa ympéristossd eli heidédn kotonaan. Toimin-
taan liittyvét olennaisesti ns. virallisentahon edustajat esim. sosiaalitoimi,
eldkelaitokset jne. sekd muut yhteistyokumppanit esim.muut jirjestot. Ohja-
uksen tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien eliménlaadun parantaminen
sekd omatoimisuuteen edistiminen.

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Yksi kokopdiviinen palveluohjaaja ja yksi osa-aikainen palveluohjaaja, joka
aloittaa tyonsé lokakuussa 2004. Pelkidstddn palveluohjaaja nimiketta.

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyi? Miten ja
miksi?

Pédsddntoisesti mielenterveyskuntoutujille, jotka ovat Helmi ry:n jédsenid.
Kuntoutujat saavat konkreettista apu, ohjausta sekd neuvontaa ongelmiensa
ratkaisemiseksi ja heille pyritddn jarjestimiin ne etuudet ja palvelut, joihin
he ovat oikeutettuja. Mielenterveyskuntoutujien asema ei ole edelleenkédén
yhteiskunnassamme paras mahdollinen.

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Toiminnan kohdejoukkona ovat mielenterveyskuntoutujat. Asiakkaat ottavat
useimmiten itse yhteyttd palveluohjaajaan. Ensikdynnilld mietitdin yhdessa
asiakkaan kanssa hyotyykoé hian palveluohjauksesta vai onko kyseessd ns.
nopeasti hoidettava yksittdinen ongelma esim. valituskirjeen laadinta. Suu-
riosa asiakkaista kuuluu tdhan ryhméén.
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Palveluohjaus toteutetaan aina asiakkaiden ehdoilla. He mdairittelevit itse
ongelmansa sekd niiden ratkaisujérjestyksen ja sitoutuvat palvelusuunnitel-
man toteuttamiseen.

5. Ketké ovat sitoutuneet edelld kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Kehittdmiseen osallistuvat yhdistyksen toiminnanjohtaja, joka toimii palve-
luohjaajien esimiehend, palveluohjaajat sekd palveluohjaustyéryhmi, johon
kuuluu yhdistyksen johtokunnanedustajia sekd kutsuttuna ulkopuolinen asi-
antuntijajisen.

6. Miten edelléi kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siité raportoidaan?

Raportointi tehddén toiminnanjohtajalle sekd yhdistyksen johtokunnalle.
Toimivuutta arvioidaan palveluohjaustyéryhmaissd ja ohjaajilla on kéytos-
sddn asiakasseurantalomake.

Raporttina voidaan pitdd my0s toimintakertomusta, joka ldhetetddn vuosit-
tain Raha-automaattiyhdistykselle, joka rahoittaa yhdistyksen toimintaa.

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kéytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?

Palveluohjaksen piiriin tulevat asiakkaat eivét tarvitse erillistd ldhetettd ja
sitoutuminen palveluohjaukseen on aina vapaaehtoista. Asiakastapaamisiin
varataan riittdvésti aikaa, jotta syntyisi kiireettomyyden tuntu ja asiakkaan
eldméntilanne sekd jo olemassa oleva palvelu- ja sosiaaliverkosto tulisivat
riittdvin laajasti kartoitettua. Kun ollaan yhteydessé palvelujentuottajiin tai
mihin tahansa asiakkaan asioita hoitavaan yksikk6on, asiakas on aina itse
mukana keskusteluissa. Tadmé lisdd luottamusta palveluohjaajan, asiakkaan
ja palveluntarjoajan vilille.

8. Millaista tietoa tai hyvid kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilta?

¢ millaisia palveluohjausta koskevia kehittdimissuunnitelmia on jo
tehty ja kuinka niitd on pystytty kdytdnndssd toteuttamaan?

e kuinka ns. impulsiivisten asiakkaiden kanssa pédstéisiin mahdol-
lisimman hyvéén palveluohjaustulokseen?

e onko olemassa muita tahoja, jotka toteuttavat palveluohjausta
mielenterveyssektorilla?
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PIRKANMAAN MIELENTERVEYSHANKE
(PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI)

Yhteyshenkilo

projektityontekijd Ritva Sundstrom
Email: ritva.sundstrom@pshp.fi
Puhelin: 050 525 3798

Palveluohjausta toteuttava yhteiso(t) tai organisaatio(t):
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri/psykiatrian toimialue
Pirkanmaan mielenterveystyon hanke (PMH) yhdessd alueen kuntien kanssa

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méarityk-
sidi) toiminnassanne.

® Mielenterveysasiakkaan palveluohjauksella tarkoitamme asiakas-
lahtoistd uudenlaiseen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo-
hon liittyvédad toimintamallia, joka vdhentdd asiakaan avun hake-
mista eri toimipaikoista eli ”’juoksemista luukulta luukulle” ja ji-
sentdd toimintaa.

e Palveluohjaus kdynnistyy, kun havaitaan mielenterveyteen liitty-
vien ongelmien lisdksi my0s muita sosiaali- ja terveysalaan liit-
tyvid ongelmia. Yhteisessé kartoitustilanteessa suunnitellaan asi-
akkaan ja moniammatillisen tyéryhmén kanssa asiakkaalle sopi-
va palvelukokonaisuus ja sovitaan palveluohjaaja, joka koordinoi
asiakkaan palvelukokonaisuutta ja toimii yhteyshenkiloné asiak-
kaan ja muiden toimijoiden vililla.

¢ Perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen sekd mielenterveyspalve-
lujen tyOntekijit sdannollisesti. Muina osallistujatahoina voivat
olla esim. Kela, ty6voimatoimisto, erikoissairaanhoito, omaisjér-
jestot, yksityiset palvelujen tuottajat ym. asiakkaan tilanteen vaa-
timat toimijat

e Selkedn, nykyisiin kédytintoihin integroituneen asiakasldhtdisen
toimintamallin, jonka avulla voidaan toteuttaa varhaista autta-
mista ja ennaltachkéisevdd tyotd silloin, kun ongelmien kasau-
tuminen muodostuu solmukohdaksi ja uhkaa yksilon tai perheen
hyvinvointia. Vdhentédd useasta eri toimipaikasta avun hakemista.
Toimintamalli jdsentdd eri toimialojen toimintaa ja sitd kautta
vihentdd paillekkaistd tyota.

e Tarkoituksenmukaista ja koordinoitua asiakasldhtoistd mielen-
terveysasiakkaan palvelukokonaisuutta. Varhaista auttamista
useiden ongelmien kasautuessa. Eri toimijoiden pédllekkdisen
toiminnan vihentdmista.
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2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Terveyskeskuksen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, sosiaali-
toimiston sosiaalityontekijét ja kodinhoitajat sekd mielenterveys-
toimistojen psykiatriset sairaanhoitajat sekd sosiaalityontekijét
(eli projektin tdssd vaiheessa projektiin osallistuneet tyontekijit)
Toistaiseksi oma nimike

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyid? Miten ja

miksi?

Asiakkaille ja heiddn perheilleen: asiakkaan tarpeita vastaava
palvelukokonaisuus, jota sosiaali- ja/tai terveysalan asiantuntija
koordinoi, yksi nimetty henkild, jonka puoleen voi kddntyé tar-
vittaessa, varhainen auttaminen, konkreettinen apu ja ohjaus
Tyontekijoille: tyéryhmén tyonohjauksellinen tuki, uuden oppi-
minen, paillekkéisen tyon vdheneminen, toiminnan jdsentyminen
Kunta: tarkoituksenmukainen palvelujen kdyttd, ennaltaehkéise-
vin tyon merkitys, toimintamallin integroiminen nykyisiin re-
sursseihin

4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Asiakas: varhaisesta auttamisesta hyotyvit aikuiset
Perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen tai mielenterveystoimis-
ton tyontekijdn havaitsema tarve. Oman halukkuuden tai omai-
sen/ldheisen yhteydenoton perusteella Mielenterveyteen liitty-
vén ongelman lisdksi véhintddn yhden muun palvelun tarve
Aktiivisena osallistujana olemalla konkreettisesti 1dsné kartoitus-
tilanteessa ja sitoutumalla omaan palvelukokonaisuuden suunnit-
teluun ja toteutukseen. Koko toiminta perustuu asiakasléhtoisyy-
teen.

5. Ketki ovat sitoutuneet edelli kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Projektin aikana pilottikuntien palveluohjaustydoryhmin jasenet sekd heidin
esimiehensd ja ylin johto

6. Miten edelldi kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja kenelle siiti raportoidaan?

Projekti on toteutettu toimintatutkimuksellisella tydotteella, jolloin suunnit-
telu, toiminta, havainnointi, reflektio ja uudelleensuunnittelu on jatkuvaa.
Lis#ksi projektin seurantaryhmé on kokoontunut nelja kertaa/vuosi projektin
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toimivuuden arviointiin. Koko PMH-hankkeen johtoryhméd on informoitu
projektin etenemisestd. Projektissa keridtddn tietoa asiakkaiden kdyttdmien
lomakkeiden ja tyontekijoiden kdyttdmin seurantalomakkeen avulla, joista
yhteenvedot. Lisdksi asiakas- ja tyOntekijdhaastattelut sekd itsearviointi.
Kolmivuotisen projektin toiminnasta valmistuu kirjallinen raportti Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin julkaisusarjassa vuoden 2004 lopussa, jonka jélkeen
se on kaikkien kuntien kéytettivissa.

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kiytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?

e Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen suunnitellusti, sovi-
tusti ja sddannollisesti
e Kirjalliset sopimukset ja suostumukset

8. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilti?

Kokemusten vaihtaminen on arvokasta.
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PATHDEHUOLLON JALKIKUNTOUTUSYKSIKKO
(HELSINKI)

Yhteyshenkilo

Tuula Jauhiainen
Tuula.jauhiainen@hel.fi

Mikko Tamminen
Mikko.tamminen@hel.fi

Paihdehuollon jilkikuntoutusyksikko
Helsingin kaupunki
Sosiaalivirasto

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méarityk-
siii) toiminnassanne.

Péihdehuollon jdlkikuntoutusyksikon paikallisuutta: péihderiippuvuuden
erityispiirteiden huomioiminen, sekavassa palvelujdrjestelméssd sompaami-
nen (Helsingin erityispiirre), jatkuvuuden turvaaminen pitkdssd kuntoutu-
misprosessissa.

Aikaisemmin tehty ty6 hankkeeseen liittyen: DUUNI-projekti 2000 - 2002

2. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyid? Miten ja
miksi?

Huumekuntoutujat
Toipuvien péihderiippuvaisten jédlkikuntoutus, yhteistyo vertaistuen kanssa,
palveluohjaus jilkikuntoutuksen tyomenetelména

3. Ketkii ovat sitoutuneet edelli kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)
Helsingin kaupungin sosiaaliviraston budjetissa
Resursointi
® kiytettdvissd oleva aika: pysyvié toimintaa
¢ henkiloresurssit: 4
¢ rahoitus: pysyvé rahoitus
Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennessa?
Hyvd verkostoituminen palvelujérjestelméddn, selkiytynyt rooli asiakkaan
kuntoutusverkostossa
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V PALVELUOHJAUS YKSITYISEN
PALVELUNTUOTTAJAN TYOMENETELMAMA
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KUUSVIISPLUS —~PALVELUOHJAUSPROJEKTI (MIINA
SILLANPAAN SAATIO, HELSINKI)

Yhteyshenkilo

projektikoordinaattori Katri Korolainen
Miina Sillanpédén S&atio

Taavetti Laitisen katu 4

00300 Helsinki

Email:katri.korolainen@miinanhoitolat.fi
Puhelin: (09) 4734 7229, 040- 701 6929

Palveluohjausta toteuttava yhteisd(t) tai organisaatio(t):
Kunnonpaikka, Kuntoutus Peurunka, Kuntoutuskeskus Kankaanpid, Kruu-
nupuisto - Punkaharjun Kuntoutuskeskus ja Siuntion Kuntoutumiskeskus

Kyselyyn vastattu yhteistyossd 5:n kuntoutuskeskuksen yhdyshenkilon
kanssa.

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méarityk-
sidi) toiminnassanne.

Mitd palveluohjaus toiminnassanne tarkoittaa?

e Kuusviisplus -palveluohjausprojektissa vasta elidkkeelle jazneille
asiakkaille annetaan tietoa ja ohjausta oman kunnan julkisen, yk-
sityisen sektorin ja jédrjestdjen tarjonnasta toimintakykyd ylldpi-
tdvistd toiminnoista

e Palveluohjaus ldhtee asiakkaiden tarpeista

Mité palveluohjauksessa tapahtuu?

e Asiakkaille annetaan tietoa kunnissa valmiiksi tehtyjen palvelu-
kartoitusten (julkaisujen) kautta tai kerétéén itse tieto kunnista

e Keskustellaan kunnan palveluista ja uusista tarpeista seké tiedo-
tetaan kuntia kohderyhmin palvelujen tarpeista

® Asiakas valikoi itselleen tarpeelliset tiedot isosta tietopohjasta.
Yleistd tietoa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista, Kelan palve-
luista, litkuntamahdollisuuksista, harrastus- ja opiskelumahdolli-
suuksista ohjatuissa keskustelutilaisuuksis-
sa/oppimiskeskusteluissa ja tarpeen mukaan yksil6llisesti

Keitd ovat ne osallis- tai intressitahot, jotka toimintaan liittyvét?
e Kuntien- ja kuntoutuskeskusten yhdyshenkil6t, palveluiden kent-

tatekijat, yhdistykset, jarjestot ja kuntalaiset

Miti toiminta tuottaa tai saa aikaiseksi?
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e Asiakkaan hakeutumisen aktiiviseen toimintaan oman hyvin-
voinnin turvaamiseksi nyt ja tulevaisuudessa

e Kohdentaa ja kehittdd kunnan ja jérjestdjen tarjoamia palveluja

e Asiakkaiden yhteisid tapaamisia eri vapaa-ajanviettomuotojen
parissa sekd kokoontumisia omassa kunnassa

Mité palveluohjauksella tavoitellaan?

e Aktiivisia, omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestddn huolehtivia,
kunnan resursseja sddstidvid kunnan jdsenid, toimijoita, ikdihmi-
sid, vanhuksia

e Kuntoutuksen jatkuvuutta niin, ettd asiakkaat itse huolehtivat
toimintakyvystiin

e Kuntoutuskeskusten ja kuntien yhteistyon kehittdmista

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Ketka sitd tekevét (ammatti, tehtdvanimike)?
¢ Kuntoutuskeskusten 65+ tyoryhmd, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, psykologi, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, 1aaka-
ri, gerontologi yhteistydsséd kuntien ja jéarjestdjen kanssa

Kayttavitko he palveluohjaaja nimikettd? Pelkdstddn vai tehtdavanimikkeen
liséksi?
® eivit

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyi? Miten ja
miksi?

e asiakkaille: tietoisuus lisddntyy ikddntymiseen liittyvistd tapah-
tumista ja toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkdisystd sekd yh-
teiskunnan tukiverkostosta, laadukasta ikddntymistd kuntalaisille,
lisdd kuntalaisten yhteisollisyytta

e kunnille: tietoisempia, itsestdédn huolta pitdvien ikdihmisten
joukko kasvaa, kunnan henkil6sto- ja taloudellisten resurssien
“tuhlaus” vdhenee, ennaltachkdisevdd vanhustyotd, asiakkaat
16ytavét paremmin jo olemassa olevat palvelut

¢ kuntoutuskeskuksille: haasteellista, verkostotyon kehittymisté

e yhteiskunnalle: syntyy uusia toimintatapoja, malleja ennaltaeh-
kdistd huonokuntoisten, resursseja kuormittavien ikdihmisten
joukkoa
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4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Kenen kanssa palveluohjausta toteutetaan?

e projektiin osallistuvat 25 kuntaa ja 5 kuntoutuskeskusta sekd
65+-projektiin osallistuvat asiakkaat, yhteensd 1350 asiakasta
vuosina 2003 - 2005

Miten asiakkaat valikoituvat palveluohjaukseen?

e kuntien yhdyshenkiloiden rekrytoinnin ja tiedotusvilineiden
kautta, asiakkaat valitaan kurssille arpomalla kohderyhmén kri-
teerit tdyttavistd (63 vuotta tai vanhempi, omatoiminen, eldkkeel-
14 oloaika korkeintaan 3 vuotta, asuu kunnassa, joka on tehnyt
yhteistydsopimuksen projektiin osallistumisesta)

Miten asiakkaat vaikuttavat palveluohjausprosessissa?

® antavat toisilleen tietoa ja kokemusta eri palveluista omassa kun-
nassaan

® antavat asiakaspalautetta sekd kurssien tydryhmille ettd kunnille

5. Ketké ovat sitoutuneet edelld kuvatun mallin/toiminnan kehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Yhteisty6hankkeessa mukana olevat 5 kuntoutuskeskusta ja sopimuksen
tehneet 25 kuntaa

6. Miten edelli kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja Kkenelle siitd raportoidaan?

¢ Kuntoutuskeskusten moniammatillinen tyoryhmé itsearvio toi-
mintaa lomakkeelle, projektikoordinaatoori kokoaa yhteenvedot
johtoryhmélle

® Asiakaspalautteet, raportoidaan proj.koordninaattorille, kuntien
yhdyshenkil6ille => johtoryhmélle

¢ Kuntoutuskeskusten vertaisarviointipdivissdé Miina Sillanp4in
Saatiolld toimintaa seurataan ja arvioidaan vuosittain

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kiytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittijille?

¢ tiedon vilittdminen ryhméssd keskustellen

e kuntayhteistyd

e vertaistuen ja yhteisollisyyden korostuminen palveluohjausjak-
son myotd asiakkaille

e projektin koordinointi yhden henkilon késissé
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e projektin kokonaisuus jo tiedossa hankkeen alusta alkaen, ei
muutoksia kesken projektin

8. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilti?

e Kuntayhteistyostd

e Palvelukartoitusten ja julkaisujen kiinnostavuus, kuinka tiedot on
ryhmitelty julkaisuihin, millainen julkaisu herdttdd mielenkiin-
non ja antaa selkeéd tietoa?

Miten palveluohjausta on toteutettu ei sairausldhtoisissd kohderyhmissd
vaan ns. omatoimisille, terveille thmisille?
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PALVELUOHJAUS TYOKAYTANTONA (RINNEKOTI-
SAATIO, ESPOO)

Yhteyshenkilo

psykologi Marja Koskiniemi
Email: marja.koskiniemi@rinnekoti.fi

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija

e ” Palveluohjaus tyokdytantona”
e Palveluohjaus yksityisen palvelujentuottajan tydmenetelméni
¢ Hallinnoijana Rinnekoti-S&4tio

2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet

Kohderyhma:
¢ Rinnekoti-Sdition palvelujen piirissd olevat tai niistd kiinnostu-
neet (Uusimaa ja Helsinki)
¢ Rinnekoti-Sddtion valtakunnalliset palvelujen kayttédjét tai niistad
kiinnostuneet (kuten Uniklinikka, genetiikan laboratorio, liiken-
nelddketiede) (koko Suomi)

Aikataulu
¢  Suunnittelu ja valmistelu:

e 10/2004 —3/2005
e Kiynnistys:
e 4/2005
¢ Toimiva tydskentelymalli:
e 2007 -
Tavoitteet:
¢ Luoda toimiva Rinnekoti-S&dtion palveluja koskeva palveluoh-
jaus

e Luoda toimivat palveluketjut ja yhteistydverkot kotikuntien ja
muiden toimijoiden kesken (ajantasainen tietokanta ja sitd hyo-
dyntdvé palveluohjaus)

3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen
vuoden aikana ja pitkilla aikavililla
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Ensimmadisen kolmen vuoden aikana luodaan aina syventden tietokantaa
palvelulinjoista ja yhteistydverkoista ja jaetaan niistd tietoa tarvitseville pal-
veluohjaus tydmenetelméina

Ajattelumalli:

* Asiakasldhtoisyys

e [Imaistuihin todellisiin tarpeisiin perustuvaa tietoa (tietokanta)
palveluista, joilla asiakkaan eldméd voidaan tukea ( toteutuminen
kolmen vuoden aikana ja pitkélla aikavélilld)

e Asiakkaan kannalta toimiva tyomalli, jolla tietoa/ohjausta voi-
daan jakaa (toteutuminen kolmen vuoden aikana ja pitkilld aika-
vilillg)

Tavoitteet:

¢ [Imaistuihin todellisiin tarpeisiin/havaittuihin puutteisiin perus-
tuva palvelujen kehittiminen ( toteutuminen kolmen vuoden ai-
kana ja pitkalla aikavililld)

e Palveluohjauksen tukiryhmin kehittiminen (toteutuminen kol-
men vuoden aikana ja pitkédlld aikavililld)

¢ Eri asiantuntemusalojen palveluohjauksen kehittiminen asian-
tuntija-ala kerrallaan (toteutuminen kolmen vuoden aikana ja
pitkélld aikavililld)

4. Aikaisemmin tehty tyo hankkeeseen liittyen

e Ammatillisen tyon yhteydesséd palveluohjausta on tehty ja yhteis-
tyoverkkoa pidetty ylla
e Hankeen tarkoituksena on jdntevoittdd, tehostaa ja kehittdd tyota

5. Paidkiinnostuksen kohteet

¢ Aito asiakasldhtoisyys
e Palvelujen kehittdminen

e Palveluohjauksen tukiryhmén kdyton kehittdiminen ja hyodynta-
minen

e Toimivan ja ajan tasalla pysyvén tietokannan kokoaminen ja
hyddyntdminen palveluohjauksessa

6. Rahoitus

¢ Rinnekoti-S&atio

e Mahdollisesti voidaan hakea muuta rahoitusta, mikéli hankkeen
aikana nousee laajempia kehittdmistarpeita ja niistd syntyy erilli-
sid projekteja

93



7. Resursointi

Kéytettdvissd oleva aika:
e Sisillytetty sosiaalityontekijan tydaikaan

Henkiloresurssit:
e Sosiaalityontekijé, tukiryhmé
Rahoitus

¢ Rinnekoti-Sditio ja mahdollinen muu rahoitus

8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon

Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennesséi?
e Toimivat palveluketjut ja nithin pohjaava palveluohjaus, joka on
mahdollista pitd4 ajan tasalla
Mité on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessé?
¢ Toimivat palveluketjut ja yhteistydverkostot, jotka on mahdollis-
ta paivittdd ja pitdd ajan tasalla

9. Odotukset tuesta hankkeelle

Millainen tuki auttaisi parhaiten tai eniten seuraavan puolen vuoden aikana
¢ Informaatiota palveluohjauksesta tapahtuman muodossa Rinne-
koti-S&4tion tyontekijoille (sosiaali- ja terveysministerio, Erja
Pietildinen)
Millainen tuki auttaisi parhaiten tai eniten seuraavien kolmen vuoden aikana
e Hallinnonalat ylittdvén yhteistyon edistiminen kunnissa, ettd

kunnissa paremmin hahmotettaisiin kunnan omat palvelut (Sta-
kes)
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TEMPO-PROJEKTI (TURKU)

Yhteyshenkilo

Sirpa Vainio
Yrityskoordinaattori

Email: sirpa.vainio@turku.fi
Puhelin: (02) 2626 544

1. Yksilokohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid méirityk-
sid) toiminnassanne.

Asiakas ohjataan saamaan palvelua "oikeasta osoitteesta", usein otetaan
yhteyttd asiakkaan puolesta, asiakkaan suostumuksella, palvelua antavaan
tahoon.

Tydvoima- ja sosiaaliviranomaiset padsidantoisesti, myos muita tahoja.
Sadstytdadn turhilta yhteydenotoilta, saadaan asiat hoidettua, viltytddn asiak-
kaan turhautumiselta, my0s palvelun antajan taakka kevenee kun virheelliset
yhteydenotot vdhenevit.

Palvelunohjauksella tavoitellaan sité, ettd asiakas itse pystyisi jatkossa hoi-
tamaan omatoimisesti yhteydenoton palvelua antavaan tahoon, ts. oppisi
mallista. Esim. maahanmuuttajat eivét usein tiedd mistd mitékin palvelua
tulee etsid.

2. Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

(Ketka sitd tekevét (ammatti, tehtdvanimike)? Kayttavitko he palveluohjaa-
ja nimikettd? Pelkdstddn vai tehtdvanimikkeen lisdksi?)

Palvelunohjausta tekee yrityskoordinaattori, palveluohjaajan nimike ei ole
kaytossa.

3. Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyid? Miten ja
miksi?

Ensisijainen hyoty asiakkaalle; osaa hakea oikeaa palvelua oikealta luukulta,
sddstyy turhilta yhteydenotoilta, sdéstii aikaa, rahaa ja voimavaroja. Palve-
lunantaja hy6tyy myds; ei ylimdariisid yhteydenottoja kun asiakas osaa asi-
oida oikeassa osoitteessa.
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4. Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

(Kenen kanssa palveluohjausta toteutetaan? Miten asiakkaat valikoituvat
palveluohjaukseen? Miten asiakkaat vaikuttavat palveluohjausprosessissa?)

Palveluohjausta toteutetaan kaikkien Tempo-projektin asiakkaiden kanssa ja
kaikki asiakkaat saavat palveluohjausta tasavertaisesti

5. Ketki ovat sitoutuneet edellid kuvatun mallin/toiminnan Kkehit-
timiseen ja toteuttamiseen?

Yrityskoordinaattorit

6. Miten edelléi kuvatun palveluohjauksen toimivuutta arvioidaan
ja seurataan ja Kkenelle siitd raportoidaan?

Ei varsinaista arviointia, seurantaa tai raportointia. Palautetta saadaan asiak-
kailta satunnaista asiakaspalautteista.

7. Miti sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja
—kiytinteiti palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte
jakaa muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittéjille?

Tempo-projektissa olen havainnut hyviksi tyoskentelymalliksi sen, ettd otan
aluksi yhteyttd asiakaan puolesta palvelun antajaan, jos se on mahdollista.
Esim. jotkut asiakkaani ovat liian uupuneita ottaakseen itse yhteyttd alkuta-
paamisella. Kun asiakasta motivoi ja rohkaisee itse omatoimisesti ottamaan
yhteyttd ja olemaan aktiivinen, selvittdd hdnelle mahdollisen yhteyshenkilon
palvelun antajaan. mataloituu asiakaan asiointikynnys. Myos se, ettd on pai-
kallisia toimijoita, ts. palvelut sijaitsevat asuinalueella tai edes hyvien kul-
kuyhteyksien varrella madaltavat myds asiointikynnysta.

Paljon positiivista palautetta on tullut asiakkailta palveluohjauksesta, vaikk-

el se projektin ensisijainen tavoite olekaan. Olemme kuitenkin tddlld vain
asiakasta varten ja yritimme auttaa asiakasta kaikin mahdollisin keinoin.

8. Millaista tietoa tai hyvii kokemuksia toivoisitte saavanne muil-
ta kehittijilti?

Kéaytdnnon esimerkkejd, kuinka palveluohjaus toteutetaan ja koetaan muilla
tahoilla.
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LIITE 1

KYSYMYKSET PALVELUOHJAUSHANKKEILLE JA
NIITA SUUNNITTELEVILLE

1. Hankkeen nimi ja hallinnoija
2. Hankkeen kohderyhmi, aikataulu ja tavoitteet
3. Palveluohjauksen paikallinen ajattelumalli ja tavoitteet kolmen vuoden
aikana ja pitkilld aikavalilla
4. Aikaisemmin tehty ty6 hankkeeseen liittyen
5. Padkiinnostuksen kohteet
6. Rahoitus (olemassa oleva tai suunniteltu rahoitustapa)
- kenen hyviksyma
7. Resursointi
- kaytettdvissd oleva aika
- henkilGresurssit
- rahoitus
8. Sitoutuminen kolmevuotiseen kehittimistyohon
- Millaista muutosta on tapahtunut vuoden 2007 loppuun mennessa?
- Mitd on valmiina vuoden 2007 loppuun mennessi?
9. Odotukset tuesta hankkeelle
Millainen tuki auttaisi parhaiten tai eniten
seuraavan puolen vuoden aikana
- sosiaali- ja terveysministerio (lahinnd Erja Pietildisen osuutta koske-
va)
- Stakes
seuraavien kolmen vuoden aikana
- sosiaali- ja terveysministerio

- Stakes
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LIITE 2

KYSYMYKSET PALVELUOHJAUSHANKKEILLE JA
NIITA SUUNNITTELEVILLE

wokw

Yksityiskohtaisen palveluohjauksen kuvaus (ei yleisid madrityksid)
toiminnassanne

Kuka palveluohjausta toteuttaa? Resursointi?

Hyoty: Kenelle tai keille toimintatavasta on hyotyd? Miten ja miksi?

Ensisijainen toiminnan kohdejoukko?

Ketkd ovat sitoutuneet edelld kuvatun mallin/toiminnan kehittdmi-
seen ja toteuttamiseen?

Miten edelld kuvatun palveluohjausksen toimivuutta arvioidaan ja
seurataan ja kenelle siitd raportoidaan?

Mitd sellaisia hyviksi havaittuja tai todettuja toimintatapoja ja -
kaytanteitd palveluohjaustoiminnassanne on, jotka haluaisitte jakaa
muille toimijoille ja palveluohjauksen kehittdjille?

Millaista tietoa tai hyvid kokemuksia toivoisitte saavanne muilta ke-

hittajilta?
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