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Tiivistelma

Suomessa asiakas- ja palveluohjaus toimintatapana on yleistymaissa palveluiden jarjestimisessa
idkkdille asiakkaille. Tassa artikkelissa tarkastellaan asiakasldhtdisyyden toteutumista idkkdiden
asiakas- ja palveluohjauksessa sekéd tekijoitd, jotka edistdvit asiakasldhtdisyyden toteutumista
asiakasohjaajien ndkokulmasta. Aineisto keréttiin kahden maakunnan asiakasohjaajille (n=45,
60 %) suunnatulla kyselylld. Strukturoitujen kysymysten liséksi lomake sisdlsi avoimia kysy-
myksid. Aineistoa tarkasteltiin keskiarvojen ja tunnuslukujen avulla sekd avoimet vastaukset
analysoitiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan asiakasléhtdisyys toteutui asiakkaan osallistumisena palvelutarpeen
arviointiin ja palvelujen suunnitteluun. Asiakaslahtoisyytta edistdvid tekijoitd olivat esimerkiksi
yhteydenoton helppous asiakasohjaukseen ja asiakkaan kotona tehty palvelutarpeen arviointi.
Samaa asiakkaan aktiivista roolia ei selkedsti nakynyt palvelukokonaisuuksien koordinoinnissa
ja seurannassa. Taloudellisessa resurssoinnissa korostui palvelujen myontdmisperusteet, joiden
noudattamisessa asiakasohjaajat kokivat ristiriitaa asiakkaiden kohdalla, joiden selked palve-
lutarve ei nékynyt palvelutarpeen arvioinnin tuloksissa. Tutkimus tuotti kdytdntoon soveltavaa
tietoa, jonka avulla voidaan kehittié asiakasohjaajien toteuttamaa asiakas- ja palveluohjausta.
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Abstract

Care management and care coordination is becoming a standard in organizing services for older
clients in Finland. In this article, we look at the implementation of client-centeredness in care
management for the elderly, and factors that promote realization of client-centeredness from the
perspective of care managers. The data was collected by a survey of the case managers (n=45,
60 %) of two regions. The questionnaire included structured and open questions. The material was
analyzed using standard statistics, and open-ended questions were analyzed by content analysis.

According to the research results, client-centeredness was realized as the client’s participation
in the service needs assessment and service planning process. Factors that promoted client-cen-
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teredness included, for example, the ease of contacting care management, and the assessment
taking place in the client’s home. The same active role of the client was not clearly visible in
the process of coordination and monitoring of the services. Financial resourcing guidelines cen-
tered on the criteria for the services. Care managers sometimes felt it difficult to comply with
such criteria, especially for clients whose clear need for services was not reflected in the results
of the assessment of the need for services. The study produced practical information that can be

used to develop care management.
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Johdanto

Kuntien vastuulla on ollut jérjestié sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita riippumatta nii-
den véestdllisestd tai maantieteellisestd koos-
ta tai heikentyneestd taloudellisesta tilanteesta
(Haveri & Majoinen 2017). Palvelujen jarjesté-
mistapaan on vaikuttanut kuntien toimintakult-
tuurin kehittyminen hierarkkisesta palvelujen
jérjestdmisestd ensin tuottavuusajattelua, pal-
velujen ulkoistamista ja yksityistd palvelutuo-
tantoa korostavaan markkinapohjaiseen uuteen
julkisjohtamiseen (New Public Management,
NPM), jota seurasi kansalaisyhteiskunnan uu-
distuksiin ja valintoihin seki asiakasldhtdisyy-
teen perustuva uusi julkinen hallinta -mallin
mukainen palvelujen kehittdminen (New Public
Governance, NPG) (Bryson ym. 2014; Haveri
& Anttiroiko 2009; Herranen 2015; Osborne
2006). Kuntien palvelutoiminnan jarjestimiseen
on vaikuttanut kansallisen tason poliittiset lin-
jaukset hallitusohjelmineen ja niiden toimeen-
panoon liittyvidt ohjauskeinot, kuten riittdvan
vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta,
palvelujen ja omaishoidon tukipalveluiden ke-
hittdminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtévien alueellinen jéarjestdminen (Oikarinen
ym. 2018; Valtioneuvoston kanslia 2006, 2011,

2015). Yksi esimerkki poliittisesta ohjauksesta
on padministeri Sanna Marinin hallituksen oh-
jelmassa sote-uudistukseen siséltyva poikkihal-
linnollinen Ikdohjelma, jonka yhtena tavoitteena
on palvelujen toteuttaminen sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti kestivailla tavalla (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2020:31). Ikdihmiset kayttavat
paljon ja useita eri palveluja viimeistédn siiné
vaiheessa, kun toimintakyvyn ongelmat alkavat
lisdéntyd. (Noro & Karppanen 2019; Sosiaali- ja
terveysministerid 2016.) Palvelujen oikeuden-
mukainen jérjestiminen edellyttid asiakasldh-
toisyyttd ja asiakkaiden osallisuutta (Leemann
& Hamaélédinen 2016; Ristolainen ym. 2020).
Asiakasldht6isyys kuvaa ikdihmisten né-
kokulmasta kuulluksi, ymmarretyksi ja arvos-
tetuksi tulemista seké tasavertaista kumppa-
nuutta dialogisessa vuorovaikutuksessa idk-
kaiden palveluja jarjestdvien asiakasohjaajien
kanssa (Kiikkala 2000; Minas 2016; O’Donell
ym. 1999). Tami toteutuu asiakasldhtdisessi
(client/person-centered) toimintatavassa, mis-
sd asiakasohjaaja huomioi asiakkaan tarpeet
ja ndkemykset sekd edistdd asiakkaan itsendi-
syyttd ja tarjoaa asiakkaalle eri vaihtoehtoja
palvelujen réddtildintiin (deSilva 2014; Dubuc
ym. 2013). Asiakasldhtoiselld toimintataval-
la on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
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asiakkaan eldménlaatuun, tyytyvédisyyteen ja
henkilokohtaiseen hyvinvointiin (Joo 2014).
Asiakaslahtdisten palvelujen toteuttamisen yksi
tapa on asiakas- ja palveluohjauksen toiminta-
malli (ks. my®6s https://thl.fi/fi/web/sote-uudis-
tus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus/
toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi/
asiakas-ja-palveluohjaus), jonka avulla pyri-
tddn kohdentamaan ja jarjestimdin palveluita
ja palvelukokonaisuuksia asiakkaan tarpeen
mukaisesti ja turvaamaan hoidon ja palvelui-
den jatkuvuus. Perusldhtokohtana on asiakas-
1ahtdisyys ja ikdihmisten osallistuminen palve-
luidensa suunnitteluun ja niiden toteuttamiseen.
(Noro & Karppanen 2019; Owalgroup 2018;
Ristolainen ym. 2020.)

Asiakas- ja palveluohjausta toteuttavat asia-
kasohjauksessa toimivat asiakasohjaajat, joiden
tyOstd on kertynyt vasta vdhéan tutkittua tietoa.
Aiemmin on tutkittu asiakasohjaajan kokemuk-
sia asiakasohjauksesta rajautuen esimerkiksi
seuraaviin ndkdkulmiin, kuten palveluohjaajan
ty6hon (Aarhus ym. 2019; Balard ym. 2016; You
ym. 2016) ja tydssé edellytettdvadn asiantunti-
juuteen (Bertuol ym. 2020; Maijala ym. 2015).
Tutkimukset osoittivat, ettd asiakasohjaajan tyo-
td asiakkaan hoidon ja palveluiden jérjestdmi-
sessd edesauttaa selkedsti laadittu toimenkuva,
joka auttaa my0s asiakasohjaajien rekrytoinnis-
saja perehdyttdmisessi. Asiakasohjaajan laajan
asiantuntijuuden kasvattaminen on aikaa, sinnik-
kyyttd ja henkilokohtaisia taitoja vaativa proses-
si, jonka aikana asiakasohjaaja oppii eri roolien
jatehtévien sisdistdmisen kautta hyddyntdmaan
tietoa kdytanndssd. (Aarhus ym. 2019; Balard
ym. 2016; Bertuol ym. 2020; Maijala ym. 2015;
You ym. 2016.) Tutkimuksia asiakasohjaajien
kokemuksista asiakas- ja palveluohjausproses-
sin eri vaiheista ja asiakasldahtdisyyden toteutu-
misesta ei kuitenkaan ole 16ydettévissd. Tassa
artikkelissa tarkastelemme asiakaslédhtoisyy-
den toteutumista idkkdiden asiakas- ja palvelu-
ohjauksessa seka tekijoitd, jotka edistdvit asia-
kasléhtdisyyden toteutumista. Aineistonamme
on asiakasohjaajien kokemuksia asiakas- ja
palveluohjauksesta kahden maakunnan alueel-
la. Tutkimus tuottaa tieteelliseen keskusteluun

asiakasohjaajien kokemuksellista tietoa asiakas-
1ahtoisyydestd, liséksi tutkimuksen tavoitteena
on lisdté keskustelua asiakasldhtdisyydesté asia-
kas- ja palveluohjausprosessissa kaytdnnossa.
Artikkelissa kysytddn 1) millaisia kokemuksia
asiakasohjaajilla on asiakasldhtdisyyden toteu-
tumisesta asiakas- ja palveluohjauksessa ja 2)
miten asiakas- ja palveluohjaus mahdollistaa
asiakasldhtoisten palveluiden tarpeenmukaisen
kohdentamisen ja koordinoinnin.

Tutkimuksen teoreettiset
lahtokohdat

Asiakaslahtdisyys

Asiakasléhtoisessé toiminnassa asiakas on oman
hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta palvelu-
jen kehittdmisessd ja toteuttamisessa mukana.
Asiakasldhtdisyyden synonyymind kéytetddn
késitettd asiakaskeskeisyys (client-focused),
jossa asiakas on palvelutoiminnan kohteena il-
man aitoa dialogista vuorovaikutusta. (Koivunen
2017; Virtanen ym. 2011.) Asiakasldhtdisyytta
laajempia kisitteitd ovat asiakkaan aktiivista
toimijuutta kuvaava késite kayttdjaldhtoisyys
(user-centered) sekd ithmisen oman eldmén
ja palveluiden kéyton asiantuntijuutta kuvaa-
va késite ihmisldhtdisyys (people-centered)
(Koivunen 2017; World Health Organization
2016).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslah-
toisyys ndhddin institutionaalisena suhdekasit-
teend, joka rakentuu monitasoisesti asiakkaan
ja ammattilaisen vilisissd vuorovaikutteisissa
suhteissa organisaatioiden sdéntdjen ja toiminta-
tapojen puitteissa siten, ettd asiakas osallistuu
tasaveroisesti palvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen (Laatusuositus 2020-2023; Poikela
2010; Ristolainen ym. 2020; Vanhuspalvelulaki
980/2012). Vuorovaikutuksessa molemmat osa-
puolet vaikuttavat toisiinsa siten, ettd asiakas
hy6dyntda tietdimystdin omasta tilanteestaan ja
ammattilainen asiantuntijaosaamistaan palvelui-
den jérjestdmisessd. Télloin asiakasldhtdisyys
on tydskentelytapa, jonka tavoitteena on asiak-
kaan itseméddrdamisoikeuden huomioiminen,
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ja tdma siséltdd vaikuttamisen mahdollisuuk-
sia. Asiakkaan osallistuminen voi olla mukana
olemista ilman omaa toimintaa tai osallistumi-
nen on toiminnan muoto edistdessddn asiak-
kaan osallistumisen kokemusta. (Leemann &
Héamaldinen 2015; Nivala & Ryynénen 2013;
Pirhonen 2017; Raitakari ym. 2012.) On mah-
dollista, ettd ammattilaisen asema asiantuntija-
tietoa hallitsevana voi johtaa hienovaraiseen
vallankéyttoon (Beresford 2012; Kulmala 2006;
Moénkkonen 2002; Raitakari ym. 2012). Aito
asiakasléhtoisyys rakentuu asiakkaan kuule-
misesta ja yhteistoiminnallisuudesta asiakkaan
jaammattilaisen vélilld (Kallio 2018; Kettunen
2018; Laatusuositus 2020-2023; Ristolainen
ym. 2020; Ritvanen 2018; Vanhuspalvelulaki
980/2012).

Asiakasléhtoisyyttd voidaan tarkastella
kolmen ulottuvuuden avulla, jotka ovat ko-
konaisvaltaisuus, yhteistyo ja yksilollisyys.
Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa asiakkaan itsear-
vioimaa hyvinvointiaan, jossa hén arvioi esi-
merkiksi sosiaalisia suhteitaan, itsensa toteut-
tamista, onnellisuutta ja sosiaalista pddomaa.
Ikdihmiselld sosiaalisten suhteiden yllapité-
minen on keskeisessé asemassa hyvinvoinnin
edistimisessd, mutta voinnin huonontuessa 14-
heisten rooli sosiaalisissa suhteissa voi korostua
esimerkiksi avun antajana. Yhteisty6 ndhddan
asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaisena toi-
mijuutena ja kumppanuutena dialogisessa vuo-
rovaikutuksessa. Yhteistydssd on usein mukana
myos asiakkaan ldheiset, ja 1dheisen rooli ko-
rostuu esimerkiksi huonokuntoisen tai muisti-
sairaan asiakkaan yhteistyossé. (Sidani & Fox
2014; Noro & Karppanen 2019; Widmer ym.
2018.) Asiakasldhtdisyyden ja kumppanuuden
toteutuminen rajoittuu herkasti hallinnollisek-
si tyoskentelytavaksi, ja silloin ammattilaisen
rooli asiakkaan rinnalla kulkijana jda véhai-
seksi (Honkakoski ym. 2015). Yksil6llisyys
tarkoittaa sitd, ettd suunnitellut palvelut vas-
taavat asiakkaan tavoitteisiin ja palvelutarpee-
seen, huomioivat asiakkaan voimavarat, ovat
lahelld sekéd tukevat kestdvad palvelu- ja hoi-
tosuhdetta (Diener 2000; Kiikkala 2000; Minas
2016; Sidan & Fox 2014; Vanhuspalvelulaki

980/2012). Lisdksi Ristolainen ym. (2020) ovat
nostaneet asiakasldhtdisyyden neljanneksi ulot-
tuvuudeksi asiakkaan palvelukokonaisuuden
koordinoinnin ja integroinnin, missd nimetty
tyontekijé on vastuussa asiakkaan palvelujen
suunnitellusta, integroinnista sekd asiakkaan
tilanteen ja palveluiden jatkuvuuden seuraa-
misesta (Ristolainen ym. 2020).

Asiakas- ja palveluohjaus
toimintamallina

Erilaiset palvelujen jérjestdmis- ja tuottamis-
tavat eri maissa vaikuttavat asiakas- ja palve-
luohjauksen ymmartdmiseen (Ristolainen ym.
2018). Palveluohjauksen (case management)
juuret ulottuvat Yhdysvaltoihin, jossa silld on
ollut keskeinen asema koordinoitaessa hoitoa ja
palveluita (Hénninen 2007). Kansainvélisessé
kirjallisuudessa 1990-luvulla késitettd case ma-
nagement alettiin nimittdd care managementiksi
palveluohjauksen tullessa sosiaalipalveluihin,
jolloin koettiin “’care” (hoiva, huolenpito) ku-
vaavan sosiaalipalveluja paremmin kuin “case”
(tapaus). Palveluohjauksen kayttoonottoon liit-
tyi keskusteluja sen luonteesta ja vaikutuksista
sosiaalitydhon seka kdyttoonoton aikana tapah-
tuvasta luonteeltaan poliittisesta yhteiskunnal-
lisesta prosessista. Suomessa paadyttiin késit-
teeseen case management sen palvelujen koko-
naisuuksien jarjestimisen ja palveluohjauksen
yksityiskohtaisemman kuvauksen vuoksi (Ala-
Nikkola & Sipild 1999; Orme & Glastonbury
1993; Payne 2000). Nykyisin case manage-
mentin suomennettu késite on palveluohjaus,
mutta myds késitteitd asiakasohjaus seké asia-
kas- ja palveluohjaus kéytetddn synonyymeina
(Salminen 2013). Téssé tutkimuksessa kéyte-
tadn késitettd asiakas- ja palveluohjaus tarkas-
teltavan toimintamallin mukaisesti.

Asiakas- ja palveluohjauksella on p&i-
vastuu asiakkaan palvelujen koordinoinnis-
ta ja seurannasta hoito- ja palveluketjussa
(Noro & Karppanen 2019; Owalgroup 2019;
Ristolainen ym. 2020; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2016:32). Palvelujen koordinoinnissa
tarkedd on yhteisty0 asiakkaan hoitoon ja palve-
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lujen toteuttamiseen osallistuvien tahojen kanssa
soveltuvista palveluista ja niiden jarjestelyista
(Aarhus ym. 2019; Kallio 2018; Kettunen 2018;
Ritvanen 2018). Asiakkaan palvelujen suunnit-
telua ohjaavat alueen palvelujen mydntdmis-
perusteet, sosiaali- ja terveydenhuollon sekid
kuntien muiden sektoreiden tuottamat palvelut
ja myontamat tuet, yksityisten yritysten ja pal-
veluntuottajien palvelut ja sdhkdiset palvelut ja
teknologiaratkaisut (Laatusuositus 2020-2023;
Noro & Karppanen 2019; Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2016). Tavoitteena on taloudellisten
resurssien kohdentaminen kustannusvaikut-
tavasti ja kustannusten kasvun hillitseminen
Arvion mukaan asiakasohjaaja kohdentaa pal-
veluita 20 000 euron arvosta jokaisena tyopdiva-
ni. (Ikdneuvo 2018; Noro & Karppanen 2019.)
Asiakas- ja palveluohjauksen maakunnallisten
kokeiluhankkeiden arvioinnin perusteella kokei-
lussa toteutetut toimintamallit eivét ole aivan
suoraan siirrettivissd kdytdntoon sellaisenaan,
mutta kaikille yhteisid asiakas- ja palveluoh-
jauksen elementtejd on hyddynnettévissé, kuten
palvelutarpeen arviointi, palvelu- ja hoitosuun-
nitelma, paatdsten toteutustapa seké sdhkdisten
palvelujen hyddyntdminen. Digitalisaation ja
teknologian hyddyntdmistd hidastaa maakuntien
erilaiset valmiudet ja mahdollisuudet kehitté-
mistydssé. (Kallio 2018; Kettunen 2018; Noro
& Karppanen 2019; Ritvanen 2018.)
Asiakasohjaus kédynnistyy “yhden luukun
periaatteella”, joka tarkoittaa yhteydenottoa
esimerkiksi puhelimitse, sdhkdisen yhteyden-
ottolomakkeen avulla tai asioimalla fyysises-
sé toimipisteessd. Jos yhteydenottovaiheessa
asiakkaan esittimédn huoleen, ongelmaan tai
tarpeeseen 10ydetddn ratkaisu neuvonnan ja
ohjauksen keinoin, paéttyy asiakkaan ja asia-
kasohjaajan vilinen keskustelu sithen. Téllin
on kyse matalan kynnyksen neuvontapalveluis-
ta, jotka vastaavat asiakkaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen liittyviin kysymyksiin.
Suuremman palvelutarpeen omaavien asiakkai-
den, esimerkiksi muisti- ja monisairaiden, pal-
velutarpeeseen vastaa asiakas- ja palveluohja-
us. (Kettunen 2018; Noro & Karppanen 2019;
Owalgroup 2019.) Asiakas- ja palveluohjaus

on maédritelty asiakaslédhtdisen sosiaalityon ja
sosiaalipalvelujen menetelméksi, mutta sil-
13 ei ole selkedd lainsdddannollistd perustaa,
vaan siihen liittyvid saddoksid 16ytyy eri laeis-
sa. Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja van-
huspalvelulakiin (980/2012) on kirjattu palve-
lutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen lain-
sddddnndllinen perusta. Terveydenhuoltolain
mukaan (1326/2010) terveydenhuoltohenki-
16st6n velvollisuus on osallistua moniamma-
tilliseen palvelutarpeen arviointiin ja yhteis-
tyohon. Kuitenkaan lainsdddanndstd ei 10ydy
yksityiskohtaisia periaatteita, miten asiakas- ja
palveluohjaus tulee organisoida.

Asiakas- ja palveluohjausprosessi

Asiakas- ja palveluohjausprosessin tavoittee-
na on selvittdd ikdihmisen palveluntarve kes-
kustelemalla, ikdihmistd havainnoimalla ja ar-
vioida tekemilld RAI (Resident Assessment
Instrument) -arviointi. Néiden pohjalta asia-
kasohjaaja tunnistaa ikdihmisen toimintakyvyn,
terveydentilan ja voimavarat. (Kettunen 2018;
Noro & Karppanen 2019; Vanhuspalvelulaki
980/2012.) Asiakasohjaaja huomioi my0s asiak-
kaan kotona asumisen riskitekijoitd, esimerkiksi
yksinasumisen, aikaisempien sairaalajaksojen,
alentuneen fyysisen toimintakyvyn (deStam-
pa ym. 2019; Kehusmaa ym. 2018) tai alen-
tuneen kognition seki alhaisen sosioekonomi-
sen aseman (Gaugler ym. 2007) ndkdkulmista.
Keskeisend osana asiakas- ja palveluohjauspro-
sessia on asiakkaan palvelutarpeeseen perustu-
va palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon kirjataan
tavoitteet ja niiden saavuttamiseen tahtadvat toi-
menpiteet. Palveluratkaisuja asiakkaan kotona
asumisen tukemiseksi ovat esimerkiksi fyysi-
sen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tukioh-
jelmat (Boland ym. 2017; Ferrand ym. 2020),
lyhyet sairaalajaksot ja ympérivuorokautisen
hoivan jaksot (Makeld & Heikkild 2016), pu-
helimen avulla annettu tuki ja seuranta (Lewin
ym. 2016), digitaaliset palvelut (Jimsén 2018)
tai asiakasohjaajan koordinoimat erilaiset val-
mennukset (Eichler ym. 2014; Granbom 2017).
Toteutuksen seurannassa ja arvioinnissa koros-
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tuu, miten hyvin suunnitellut ja toteutuneet toi-
menpiteet ja palvelut ovat vastanneet asiakkaan
tarpeisiin. (Kettunen 2018; Noro & Karppanen
2019; Owalgroup 2019; Ristolainen ym. 2020.)
Asiakas- ja palveluohjausprosessin aikana
asiakasohjaajalla voi olla padllekkaisid ja saman-
aikaisesti suoritettavia rooleja. Han voi toimia
neuvonantajana ja fasilitaattorina (Balard ym.
2016), asiakasbudjettien hallinnoijana, por-
tinvartijana, ongelmien ratkaisijana (You ym.
2016) seka palvelujen koordinoijana (Aarhus
ym. 2019). Asiakas- ja palveluohjausprosessi voi
olla lyhyt- tai pitkdkestoinen. Lyhytkestoinen
prosessi viittaa ajallisesti rajalliseen toimen-
piteeseen, kun taas pitkdkestoisen prosessin
tavoitteena on asiakkaan hyvinvointiin ja toi-
mintakykyyn vaikuttaminen. (Ross ym. 2011.)
Téssd artikkelissa asiakasléhtoisyydelld tar-
koitetaan asiakkaan ja asiakasohjaajan vélistd
yhteistoiminnallisuutta monitasoisen vuorovai-
kutuksen avulla. Asiakas- ja palveluohjauksel-
la tarkoitetaan palvelujen jarjestdmisen vaihei-
ta alkaen palvelutarpeen arvioinnista, edeten
palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen seka
palvelupédtosten tekemiseen, padtyen palve-
lujen koordinointiin ja seurantaan. Asiakas- ja
palveluohjausprosessilla tarkoitetaan tavoitteel-
lista asiakas- ja palveluohjauksen toteuttamista
prosessimaisesti vaihe vaiheelta alkaen palvelu-
tarpeen arvioinnista ja padtyen palvelujen jér-
jestamiseen. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
edelld mainittuja asioita asiakasohjaajien nako-
kulmasta empiirisen aineiston avulla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusympéristo

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat kahdes-
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sa maakunnassa toimivat asiakasohjaajat.
Maakunnat valittiin alueellisen asiakas- ja pal-
veluohjauksen toteuttamistavan seké asiakas-
luvun ja -tiheyden perusteella. Kainuu on asu-
kasluvultaan toiseksi pienin maakunta ja erit-
tdin harvaan asuttua (Sotkanet 2019; Suomen
virallinen tilasto). Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymaéssé alueellista asia-
kas- ja palveluohjausta on toteutettu vuodesta
2013 (Tolonen 2018). Pirkanmaa on asukas-
luvultaan toiseksi suurin maakunta ja tihedin
asuttua (Sotkanet 2019; Suomen virallinen ti-
lasto). Pirkanmaalla on ollut asiakas- ja pal-
veluohjausta Tampere-Orivesi yhteistoimin-
ta-alueella vuodesta 2008, mutta alueellisen
asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen ja
sen toteuttaminen alkoi Pirkanmaalla Ik&neuvo-
hankkeessa 2016 (Kallio 2018). Tutkimukseen
osallistui Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymai ja Pirkanmaan maakunnan
22 kunnasta 15 kuntaa, joista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja jérjestivét viisi kuntaa
omana toimintanaan (Himeenkyrd, Ikaalinen,
Nokia, Valkeakoski, Y16jérvi) ja viisi yhteis-
toiminta-alueena toisen kunnan kanssa (Akaa—
Urjala, Kangasala—Pélkéne, Pirkkala—Vesilahti,
Sastamala—Punkalaidun, Tamper—Orivesi).

Asiakasohjaajia oli Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymaéssd 17 ja
Pirkanmaan osallistuvissa kunnissa 57,5.
Tutkimukseen osallistuneet asiakasohjaajat
olivat padasiassa naisia ja heidan keski-ikdnsa
oli noin 46 vuotta. Kolmella viidestd asiakasoh-
jaajasta oli sosiaalihuollon ammatillinen koulu-
tus. Tyypillisin ammattinimike oli sosionomi.
Sairaanhoitajia, 1dhihoitajia tai terveydenhoi-
tajia oli viidennes. Asiakasohjaajilla oli pitka
tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Asiakasohjaajien taustatiedot, %.

Ikdryhmé(n=43) n (%)
alle 40-vuotiaat 10 (23)
40-49 vuotiaat 18 (42)
50 vuotta tai yli 15 (35)
Ammatillinen koulutus (n=43) n (%)*
Sosiaaliohjaaja/sosionomi 20 (47)
Geronomi 6 (14)
L&hihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja 17 (40)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyékokemus(n=45) n (%)*
alle 10 vuotta 13 (29)
10-19 vuotta 16 (36)
20 vuotta tai yli 16 (36)
Asiakasohjauksen tyékokemus (n=45) n (%)*
alle vuosi 17 (38)
1-3 vuotta 21 (47)
4 vuotta tai yli 7 (16)

*Sarakeprosentit eivat summaudu 100 johtuen prosenttilukujen pyoristyksista

Kyselylomake

Tutkimusaineisto kerattiin tétd tutkimusta varten
kehitetylld kyselylomakkeella, joka oli suun-
nattu asiakasohjaajille. Lomakkeen laatimi-
sessa hyddynnettiin Ikédneuvo-hankkeessa ke-
hitettyd Asiakasohjaan késikirjaa (Ikdneuvo
2018), itseohjautuvuuden méadritelmid kirjasta
Itseohjautuvuus: Miten organisoitua tulevai-
suudessa? (Martela & Jarenko 2017) ja ylei-
sid arkipdivdn elaméén liittyvid ongelman-
ratkaisutaitoja mittaavaa Problem Solving
Inventory, PSI-mittaria (Heppner & Petersen
1982). Kyselylomake koostui kolmesta osios-
ta: 1) taustatiedot, 2) kokemukset asiakas- ja
palveluohjauksesta ja 3) itsearvioitu asiakas-
ohjausosaaminen. Téssd artikkelissa hyddyn-
netddn kyselylomakkeen kahta ensimmaista
osiota, taustatietoja ja kokemuksia asiakas- ja
palveluohjauksesta. Taustatiedoissa kysyttiin
demografisia tietoja, kuten asiakasohjaajan ikaa,

sukupuolta, ammatillista koulutusta ja tydkoke-
musta. Asiakas- ja palveluohjauksen kysymyk-
set liittyivit siithen, miten asiakasohjausprosessi
kéynnistyy, missé palvelutarpeen arviointi to-
teutetaan, mitd asioita ja tietoja asiakasohjaaja
huomioi palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu-
ja hoitosuunnitelman laadinnassa ja palvelu-
pédtosten tekemisesséd sekd palvelujen koor-
dinoinnissa ja seurannassa. Asiakasohjaajien
taustaa, palvelutarpeen arvioinnin toteutuspaik-
kaa, arvioinnissa ja palvelu- ja hoitosuunnitel-
massa huomioitavia asioita sekd ilmoituksen
tekijad asiakkaan voinnin muutoksesta palve-
lu- ja asiakasohjaukseen koskevien kysymys-
ten vastausvaihtoehdot olivat dikotomisia. Eri
yhteydenottotapojen tiheyttd asiakasohjaajaan
ja palvelupditoksen tekemisessid huomioitavia
asioita selvitettiin vastausvaihtoehdoilla 1) ei
koskaan, 2) kerran vuodessa, 3) kuukausittain,
4) viikoittain, 5) paivittdin. Lisdksi vastaajilta
kysyttiin avokysymyksilld “miké on mielesté-
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si tirkedd palvelutarpeen arviointia tehdessi ja
palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laatiessa?”, “mika
on mielestdsi vaikeaa palvelutarpeen arviointia
tehdessa ja palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laaties-
sa?” ja ”mika on vaikeaa palveluja koskevassa
padtoksenteossa?”’. Avokysymykset kysyttiin
palvelujen jarjestimiseen liittyvistd vaiheista,
joissa asiakas on osallisena. Avokysymyksid ei
esitetty yhteydenotosta asiakasohjaukseen eika
palvelujen koordinoinnista ja seurannasta, koska
asiakaslahtoisyys korostuu palvelujen jérjesté-
misessd asiakkaan ja asiakasohjaajan vélisessa
dialogisessa vuorovaikutuksessa. Asiakas voi
ottaa yhteytté asiakasohjaukseen, mutta yhtey-
denottoja tulee muualtakin. Palvelujen koordi-
nointi ja seuranta on asiakasohjaajan tyotd, mi-
hin asiakkaat eivit osallistu aktiivisesti.

Kyselylomaketta esitestasi neljd asiakas-
ohjaajaa, jotka eivit osallistuneet tutkimuk-
seen. Lisdksi kaksi asiantuntijaa esitestasi sah-
koisen lomakkeen ymmarrettdvyyden, toimi-
vuuden ja arvioi vastaamiseen kdytetyn ajan.
Palautteen mukaan lomake toimi hyvin ja suu-
rin osa lomakkeen kysymyksisté oli selkeita.
Muutaman kysymyksen sanamuotoa selkiytet-
tiin. Esitestauksen aineistoa ei otettu mukaan
varsinaiseen tutkimukseen.

Aineiston keruun toteutus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymén vanhuspalvelujohtajalle ja Pirkanmaan
osallistuneiden kuntien vanhuspalvelujohta-
jille l8hetettiin sdhkdpostitse tietoa tutkimuk-
sesta ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutki-
mukseen. Témaén jélkeen pidettiin vanhuspal-
velujohtajille ja asiakasohjaajille tiedotusti-
laisuudet. Kainuun ja Pirkanmaan yhteyshen-
kilot vélittivat Webropol-linkin oman alueen-
sa asiakasohjaajille. Kyselyn vastausaika oli
21.10—10.11.2019. Yhteyshenkilot muistut-
tivat kaksi kertaa asiakasohjaajia kyselysta,
johon vastasi Kainuusta 17 asiakasohjaajaa
(vastausprosentti 94). Pirkanmaalta 28 asiakas-
ohjaajaa vastasi kyselyyn (vastausprosentti 50).
Vastausprosentti koko aineistossa oli 60.
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Eettiset Idhtokohdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd
kaytiantdd ja tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tutkimusluvat haettiin ja saatiin kuntien
tutkimuslupakaytantdjen mukaisesti. Webropol-
kyselyn alussa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus,
osallistumisen vapaaehtoisuus ja luottamuksel-
lisuus sekd pyydettiin asiakasohjaajalta suos-
tumus osallistua tutkimukseen. Suostumuksen
yhteydessa kerrottiin kyselyaineiston kédytosta,
sdilytyksestd sekd siitd, ettd kyselyaineistoa ei
luovuteta ulkopuolisille. Tulokset raportoidaan
ilman ettd vastaajien henkil6llisyys tulee ilmi.
Tutkijan yhteystiedot mainittiin mahdollisia
yhteydenottoja varten.

Aineiston analyysi

Maarillistd aineistoa tarkasteltiin keskiarvojen
ja tunnuslukujen avulla. Keskiarvo méaraa ja-
kauman keskikohdan sijainnin, ja keskihajonta
méadrad jakauman leveyden ja kuvaa sitd, kuin-
ka hajallaan arvot ovat keskiarvon ympérilla.
Luottamustaso ilmaisee, kuinka todennakoisti
on, ettd tulkinta on oikein. Yleisesti 95 %:n luot-
tamustasoa pidetdén riittdvéana. (Heikkild 2014;
Taanila 2020.) Tilastoanalyysit tehtiin SAS-EG
7.1 tilastolaskentaohjelmalla.

Avoimet kysymykset koskien asiakas- ja
palveluohjausprosessiin liittyvid tirkeiksi ja
vaikeiksi koettuja tekijoitd analysoitiin teoriaoh-
jaavalla sisdllonanalyysilld (Tuomi & Sarajérvi
2018). Alaluokkien ja yldluokkien nime&misessa
hy6dynnettiin olemassa olevia kisitteitd ja luo-
kitteluja asiakaslahtoisyydestd sekd asiakas- ja
palveluohjauksesta ja sen prosessista. Avointen
kysymysten analysointi alkoi vastauksien luke-
misella ja sisdltoon tutustumisella asiakas- ja
palveluohjausprosessin palvelujen jérjestdmi-
sen vaihe kerrallaan. Kuvaukset eli alkuperéi-
silmaukset, jotka esiintyivit aineistossa yksit-
tdisind lauseina tai lausekokonaisuuksina, pel-
kistettiin tiivistimalla niiden siséltod. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin ja nimettiin niiden sisél-
tdmien merkitysyhteyksien pohjalta alaluokik-
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si. Palvelutarpeen arvioinnissa korostuivat asia-
kaslahtoisyyden tekijit, kotona asumisen tuki
japalveluun vaikuttavat tekijat. Palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa korostuivat palve-
lutarpeisiin vastaaminen ja yhteistyo palvelujen
toteuttamisessa. Palvelupdatoksen tekemisessa
korostuivat puolestaan ty6td ohjaavat tekijét ja
toteutettavat palvelut. Luokittelun viimeisessa
vaiheessa kunkin asiakas- ja palveluohjaus-

prosessin vaihe nimettiin hyddyntdmallad vai-
hetta ilmenténeitd alaluokkia. Tlld perusteella
muodostettiin yldluokat Monimuotoisen palve-
lutarpeen arvioinnin tekijdt, Asiakasldhtéinen
Jja moniammatillinen palvelu- ja hoitosuunni-
telma ja Palvelukokonaisuuden huomioiminen
palvelupditoksissd. Esimerkki sisdllonanalyysin
luokittelusta on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkkind palvelutarpeen arvioinnin sisélldnanalyysin toteutus.

Kysymysalue Alkuperaisilmaus (tarkeaksi koetut asiat) Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Palvelutarpeen Kuunnella asiakkaan omaa nékemyst4, Dialoginen Asiakas- Moni-
arviointi kertoa hanen tarpeisiin ja toiveisiin sopivista |vuorovaikutus |lahtdisyyden | muotoisen

palveluvaihtoehdoista. Olla asiakkaan &ani ja tekijat palvelu-

ajatella hanen etuaan. tarpeen

Kunnioittaa asiakkaan oma tahtoa ja ohjata | Itsemaaraamis- arvioinnin

hénté valitsemaan itselleen paras vaihto- oikeuden tekijat

ehto. Synnyttaa luottamus asiakkaaseen ja | huomioiminen

omaisiin.

Tarke&aa on myos tehda arvio asiakkaan Arjessa

kotona koska muulla lailla ei paase kiinni parjaédminen Kotona

asiakkaan arkeen. asumisen

Asiakas tulee kuulluksi ja annetaan aikaa Palvelutarpeen | tuki

asiakkaalle kertoa omista kokemuksistaan ja | kartoittaminen

toimintakyvystédan. Huomioidaan asiakkaan

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-

kyky seka tukiverkostot.

Tukiverkoston kartoittaminen, miten omaiset | Ldheisavun

ovat arjessa mukana/voivatko olla mukana/ | kartoittaminen

ympéristd, naapurit/yhteiso.

Huomioida kokonaisuus, minka verran Sosiaalinen

asiakkaan sosiaalinen verkosto voi olla verkosto

avuksi, tukea asiakkaan omia voimavaroja ja

etsi yhdessé siihen keinoja ja ratkaisuja niin

ettéd han kokisi olevansa mahdollisimman

omatoiminen.

Mikali arviointi tapahtuu muualla kuin asiak- | Epéily kotona Palveluun

kaan kotona jaa aina epailys, miten asiakas | parjddmisestd | vaikuttavat

toimii kotona ja millaisissa asuinoloissa tekijat

asuu.

Moniongelmaiset tilanteet, kuten muisti- Haasteelliset

sairas asiakas, paihteiden kayttd omaisella/ | tilanteet

asiakkaalla.

Valilla on "puun ja kuoren” valissa, kun Suppea

asiakkaan palveluntarve on suurempi kuin palveluvalikko

palveluiden tarjonta. Tama tulee esille

tilanteissa, kun asiakas asuu kymmenien

kilometrien paéssa taajamasta ja kotihoidon

resurssit eivat riit useisiin kéynteihin péi-

véssa asiakkaan luona eika palveluntarjoajia

kaytanndssa soten liséksi ole.
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Kyselyn tulokset raportoidaan asiakas- ja pal-
veluohjauksen prosessin vaiheiden mukaan
siten, ettd sen ensimmaiisen vaiheen yhteyden-
otto asiakasohjaukseen ja viidennen vaiheen
palvelujen koordinointi ja seuranta tuloksia
tarkastellaan vain miérillisen aineiston avul-
la. Palvelutarpeen arviointia, palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadintaa sekd palvelupdditos-
ten tekemistd tarkastellaan sekd médrillisen
aineiston ettd avovastausten avulla.

Tulokset

Yhteydenotto asiakasohjaukseen

Tyypillisimmillddn asiakas- ja palveluohjaus-
prosessi kdynnistyi puhelimitse, hieman har-
vemmin sdhkopostitse tai huoli-ilmoituksella
jasitdkin harvemmin asiakkaan tulemisella pai-
kan péille. Ndiden muuttujien erot ovat tilas-
tollisesti merkitsevia. Tyypillisin yhteydenotto
tuli muulta toimijalta tai ikdihmisen omaiselta.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Useimmin kéytetyt yhteydenottotavat asiakasohjaajiin.

Ke‘skiarvo Hajonta 95 % CL" .

(asteikko 1-5) luottamusvali
Puhelimitse (n=45) 4,60 0,58 4,43-4,77
Sahkopostitse (n=45) 3,71 1,01 3,41-4,02
Muu (n=10) Huoli-ilmoitus, ikdihmisten neuvontapiste, tukihakemus 3,70 0,82 3,11-4,29
Asiakas tulee paikan paille asiakasohjaukseen (n=44) 2,39 0,95 2,10-2,67
Muu toimija ottaa yhteytta (n=45) 4,27 0,54 4,10-4,43
Omainen ottaa yhteytta (n=45) 4,20 0,66 4,00-4,40

Asteikko: 1= ei koskaan, 2=kerran vuodessa, 3=kuukausittain, 4=viikoittain, 5=paivittéin

Palvelutarpeen arviointi

Asiakkaan palvelutarve arvioitiin ldhes aina ko-
tona, harvemmin puhelimitse tai muualla ja hy-
vin harvoin etdyhteydelld. Taulukossa 4 on esi-
tetty asiakasohjaajien huomioimia asioita asiak-
kaan palvelutarpeen arvioinnissa. Asiakkaan
osallistuminen omien palvelutarpeidensa ar-
viointiin huomioitiin aina, melkein aina otet-

tiin huomioon asiakkaan nidkemys palvelu-
tarpeestaan tai asiakkaan omaisen osallistu-
minen palvelutarpeen arviointiin. Muuttujien
viliset erot eivét ole tilastollisesti merkitsevia.
Tyypillisin arvioinnin kohde oli kodin turval-
lisuus. Harvemmin asiakkaan toimintakykya
arvioitiin hyodyntdmaélld olemassa olevia toi-
mintakyvyn mittareita. Muuttujien véliset erot
ovat tilastollisesti merkitsevié.

Taulukko 4. Asiakasohjaajien (n=45) huomioimat asiat asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa.

Ke§kiawo Hajonta 95 % CL I.yptta-
(asteikko 0-1) musvali

Asiakas osallistuu palvelutarpeen arviointiin 1,00 0,00

Asiakkaan ndkemys palvelutarpeestaan 0,98 0,15 0,93-1,02
Omainen osallistuu palvelutarpeen arviointiin 0,98 0,15 0,93-1,02
Asiakkaan kodin turvallisuuden arviointi 1,00 0,00

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi kotihoidon RAllla 0,47 0,50 0,32-0,62
Asiakkaan toimintakyvyn arviointi muilla mittareilla 0,38 0,49 0,23-0,53
Asiakkaan toimintakyvyn arviointi RAl screenerilla 0,16 0,37 0,05-0,27

Asteikko: 1=kylla, O=ei
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Avovastausten perusteella palvelutarpeen ar-
vioinnissa korostuivat dialoginen vuorovaikutus
ja asiakkaan itsemaédrddmisoikeuden huomioi-
minen. Asiakasohjaajan oma eettinen nike-
mys ja organisaatiossa vallitsevat arvot tulivat
nakyviin asiakkaan kohtaamisessa ja luotta-
muksellisen suhteen luomisessa. Téarkeda oli,
ettd asiakas tuli kuulluksi palvelutarpeestaan
ja toiveistaan, mutta esimerkiksi muistisairaan
asiakkaan palveluiden suunnittelussa ldheisen
nékemys saattoi ohittaa asiakkaan nikemyksen.
Asiakasohjaajat kokivat tillaiset tilanteet risti-
riitaisina, koska niissd ei heiddn nikemyksen-
sd mukaan toteutunut eettisyys eikd asiakkaan
itsemddradmisoikeus.

”Dialoginen vuorovaikutus. Asiakasohjaaja
néikee laaja-alaisesti asiakkaan toiminta-
kyvyn, voimavarat, minkd pohjalta nouse-
vat asiakkaan palvelutarpeet. Kuunnella
asiakkaan omaa néikemystd, kertoa héinen
tarpeisiin ja toiveisiin sopivista palveluvaih-
toehdoista. Olla asiakkaan ddni ja ajatella
héiinen etuaan.” (Asiakasohjaaja 36)

Avovastausten perusteella asiakkaan kotona
asumista tuki arjessa parjddminen seké palve-
lutarpeen, ldheisavun ja sosiaalisen verkoston
kartoittaminen. Kotona toteutettu palvelutarpeen
kartoittaminen mahdollisti sen, ettd asiakasoh-
jaaja pystyi havainnoimaan asiakkaan kotona
liikkkumista ja arkiaskareista suoriutumista seka
kodin turvallisuutta. Asiakkaan ldheisten osal-
listuminen asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin selvensi asiakkaan sen hetkistd arjessa pér-
jéamistd sekd auttoi kartoittamaan sosiaalisen
verkoston mahdollisuutta tukea asiakkaan ko-
tona asumista ja arjessa parjadmistd. Varsinkin
muistisairaiden kohdalla asiakasohjaajat koki-
vat ldheisten osallistumisen olevan oleellista
palvelujen suunnittelussa ja kokonaisuuden
hahmottamisessa. Asiakkaan vésyminen pal-
velutarpeen arvioinnissa saattoi olla seurausta
asiakkaan terveydentilasta tai suuren asiaméé-
rin lapikdymisesta.

”Huomioidaan asiakkaan fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd tu-
kiverkostot. Palvelutarpeen arviointi on
tdrkedd tehdd kaikille samansuuntaisesti ja
tasa-arvoisesti ja oikea-aikaisesti. Kuullaan
asiakkaan liscksi ldheisten huoli asiakkaan
tilanteesta ja otetaan mahdollisimman pal-
Jjon mukaan liheiset palvelutarpeen arvioin-
tiin asiakkaan luvalla.” (Asiakasohjaaja 5)

Avovastausten perusteella palvelujen saami-
seen vaikuttavia tekijoitd olivat epéily kotona
parjadmisestd, haasteelliset tilanteet ja suppea
palveluvalikko. Kotona toteutetussa palvelutar-
peen arvioinnissa asiakkaan piilevit ongelmat
arjessa parjaamisessd, jotka esimerkiksi olivat
seurausta muistisairaudesta tai mielenterveys-
tai paihdeongelmasta, tunnistettiin. Téllaisissa
tilanteissa asiakkaalla ei ollut sairaudentunnetta,
eikd hén kokenut tarvitsevansa mink&énlaisia
palveluita. Léheiset eivét tunnistaneet asiakkaan
piilevid ongelmia tai olivat vésyneitd asiakkaan
tilanteeseen. Asiakasohjaajan ratkaisukeskeisté
palvelujen suunnittelua rajoitti joidenkin aluei-
den suppea palveluvalikko palveluntuottajista
tai palvelun tuottamistapa.

"Vililld on “puun ja kuoren” vilissd, kun
asiakkaan palveluntarve on suurempi kuin
palveluiden tarjonta. Tdmd tulee esille ti-
lanteissa, kun asiakas asuu kymmenien ki-
lometrien pddssd taajamasta ja kotihoi-
don resurssit eivdt riitd useisiin kdynteihin
pdivdssd asiakkaan luona eikd palvelun-
tarjoajia kdytinndssd soten lisdksi ole.”
(Asiakasohjaaja 14)

Monimuotoisen palvelutarpeen arvioinnin teki-
jat muodostuvat asiakaslahtdisyyden tekijdista,
kotona asumisen tuesta ja palveluun vaikutta-
vista tekijoistd. Asiakkaan ja ldheisen aktiivi-
nen osallistuminen palvelutarpeen arviointiin
mahdollisti asiakas- ja palveluohjausprosessin
seuraavaan vaiheeseen siirtymisen joustavasti.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelman
laadinta

Palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa huo-
mioitiin lhes aina asiakkaan palvelutarpeen ar-
viointitietoa, hieman harvemmin sen pohjalta
asetettiin tavoitteita, harvemmin hyddynnettiin
tietoja asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista

ja harvoin arvioitiin asiakkuuden kestoa. Erot
ovat tilastollisesti merkitsevid. Lahes aina pal-
velu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa huo-
mioitiin asiakkaan ndkemystd omasta palve-
lutarpeestaan ja kartoitettiin 1dheisavun mah-
dollisuus, mutta tdssé ei ole tilastollista eroa.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Asiakasohjaajien (n=43) huomioimat asiat palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa.

Ke§kiawo Hajonta 95 % CL" .

(asteikko 0-1) luottamusvali
Asiakkaan palvelutarpeen arviointitieto 0,98 0,15 0,93-1,02
Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta asetetut tavoitteet 0,86 0,35 0,75-0,97
Tiedot asiakkaan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista 0,72 0,45 0,58-0,86
Arvio asiakkuuden kestosta 0,37 0,49 0,22-0,52
Asiakkaan ndkemys omasta palvelutarpeestaan 0,98 0,15 0,93-1,02
Asiakkaan laheisten kartoitus ja mahdollinen laheisapu 0,98 0,15 0,93-1,02

Asteikko: 1=kylla, O=ei

Avovastausten perusteella palvelutarpeisiin
vastaaminen edellytti asiakkaan omia tavoit-
teita ja odotuksia palveluista sekéd palvelu-
tarpeen maédrittelyd ja tavoitteiden asettelua.
Vuorovaikutteisesta palvelutarpeen arvioinnista
saatu tieto selvensi asiakkaan palveluntarvetta ja
pohjusti palvelu- ja hoitosuunnitelman tavoittei-
ta, jotka tarkentuivat asiakkaan ja ldheisen osal-
listumisessa palvelu- ja hoitosuunnitelman laa-
dintaan. Asiakasohjauksen kaytintd, palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatiminen ennen palvelujen
ja hoidon aloittamista, aiheutti valilla kiireen
kokemuksen rajallisen ajan kdytostd olennai-
sen tiedon tiivistimisessd asiakasldhtoisiksi,
selkeiksi ja ymmarrettdviksi tavoitteiksi kaik-
kien asiakkaan hoitoon osallistuvien kayttoon.

"Tunnistaa asiakkaan voimavarat ja toimin-
takyky, joiden pohjalta on téirkedd muodos-
taa palvelu ja hoitosuunnitelman tavoitteet
Jja auttamismenetelmdit. Tulee selvdsti tuo-
da esiin asiakkaan kuntoutumisen tarpeet,
hoivan ja hoidon tarpeet. Palvelu- ja hoi-
tosuunnitelma tulisi laatia siten, ettd se on
asiakkaan toimintakykyd edistdvd ja siind on
kuntouttava nikokulma.” (Asiakasohjaaja 5)
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Avovastausten perusteella yhteistyd palvelutuot-
tajan kanssa palvelujen toteuttamisesta muodos-
tui palvelujen suunnittelusta, palveluratkaisuis-
ta, palvelujen toteutussuunnitelmasta ja suun-
nitelman péivitystarpeesta. Yhteistyotd ohjasi
palvelu- ja hoitosuunnitelman kirjaukset siiti,
miten asiakkaan palvelut toteutetaan sovitusti
ja lisdksi liitteend oleva yhteenveto asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnin keskeisistd asioista.
Palvelu- ja hoitosuunnitelman péivitystarve
konkretisoitui silloin, kun asiakkaan voinnissa
tapahtui muutos. Asiakasohjaajat kokivat roo-
linsa asiakkaan rinnalla kulkijana ja tukijana,
mikd mahdollisti sen, ettd asiakkaan voinnin
muuttuessa asiakkaalla ja ldheisilld oli tieto
yhteyshenkil6std asiakasohjauksessa.

“Kaikille osapuolille on selvdd mitd on so-
vittu, mitd asiakkaan palvelukokonaisuuteen
kuuluu ja millaisia tavoitteita on asetettu.
Térkedd on myds, ettd asiakas tietdd, kenen
puoleen kdidintyd, jos on kysyttivdd tai toi-
voo tilannetta arvioitavan uudelleen. Hyvin
tehdyt suunnitelmat tuovat asiakkaalle tur-
vallisuutta ja luottamusta pérjddamiseensd.”
(Asiakasohjaaja 7)
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Asiakasldhtoinen ja moniammatillinen pal-
velu- ja hoitosuunnitelma rakentuu asiakkaan
palvelutarpeisiin vastaamisesta ja yhteistyOsta
palvelujen toteuttamisessa. Tdmé on pohjana
palvelupditdsten tekemisessa.

Palvelupaatésten tekeminen

Tyypillisimmilld4n palvelupaétdksissé asiakas-

ohjaaja hyddynsi asiakkaan palvelutarpeen ar-
viointitietoja, hieman harvemmin julkisia ja yk-
sityisid palveluja ja harvemmin tietoa palvelu-
tuottajista. Erot ovat tilastollisesti merkitsevia.
Asiakasohjaaja konsultoi pddasiassa toista asia-
kasohjaajaa, hieman harvemmin sairaanhoita-
jaa tai fysioterapeuttia ja vahiten ladkaria tai
edunvalvojaa. Erot ovat tilastollisesti merkit-
sevid. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Asiakasohjaajien useimmin huomioimat asiat palvelupdatosta tehdessa.

Ke.skiarvo Hajonta 95 % CL" .

(asteikko 1-5) luottamusvali
Hyodynnan asiakkaan palvelutarpeen arviointitietoja (n=45) 4,38 0,75 4,15-4,60
Hyddynnén julkisia palveluja (n=44) 4,27 0,69 4,06-4,48
Hyddynnan yksityisia palveluja (n=45) 4,04 0,74 3,82-4,27
Hyddynnan palveluvalikkoa (n=45) 3,24 1,35 2,84-3,65
Huomioin asiakkaan maksukyvyn (n=45) 4,24 0,88 3,98-4,51
Konsultoin toista asiakasohjaajaa (n=45) 4,38 0,68 4,17-4,58
Konsultoin sairaanhoitajaa (n=45) 3,78 0,64 3,59-3,97
Konsultoin fysioterapeuttia (n=45) 3,44 0,62 3,26-3,63
Konsultoin laakaria (n=45) 2,64 0,88 2,38-2,91
Konsultoin edunvalvojaa (n=45) 2,53 0,66 2,33-2,73

Asteikko: 1= ei koskaan, 2=kerran vuodessa, 3=kuukausittain, 4=viikoittain, 5=paivittéin

Avovastausten perusteella palvelupéétos-
ten tekoa ohjaavia tekijoitd olivat palvelujen
myodntdmisen perusteet, moniammatillinen
yhteistyd, asiakasohjaajien sekd asiakkaiden
ja laheisten erilaiset ndkemykset palveluista.
Moniammatillisen yhteistyon merkitys tuli né-
kyviin varsinkin muistisairaiden sekd mielenter-
veys- tai pdihdeasiakkaiden kohdalla sopivien
palvelujen jarjestimisessd. Téstd huolimatta
syntyi vélilld tilanteita, ettd asiakas kieltdytyi
hénelle suunnitelluista palveluista joko siitd
syystd, ettd hdn ei ymmaértanyt omaa palvelun-
tarvettaan tai hénelle ei I6ytynyt sopivaa palve-
lua. Léheiselld saattoi olla eri ndkemys asiak-
kaan tilanteesta ja palveluntarpeesta varsinkin
silloin, kun hén asui kaukana toisella paikka-
kunnalla ja néki harvoin asiakkaan arkisuoriu-
tumista kotona. Téllainen vuorovaikutustilanne
edellytti asiakasohjaajalta ratkaisukeskeista 14-

hestymistapaa ongelman ratkaisemisessa, jotta
saatiin kaikkia osapuolia tyydyttdva ratkaisu.

“Asiakkaan kotona pdrjddmisen haasteet
voivat olla moninaisia ja moniammatillista
yhteistyotd tarvitaan. Esim. mielenterveys-
Jja pdihdetydssd pitdisi jalkautua enemmdin
asiakkaan kotiin ja miettid sinne tarvittavia
palveluja.” (Asiakasohjaaja 8)

Avovastausten perusteella palvelujen toteut-
tamisessa korostui palvelujen oikea-aikaisuus
jariittdvyys sekd yhdenvertaisuus palveluissa.
Yleensi saatiin sovittua palvelujen aloittami-
sen ajankohta asiakkaan ja ldheisen kanssa.
Avovastauksissa kuvattiin kuitenkin my®s tilan-
teita, jossa asiakas siirsi palveluiden aloittamis-
ta myohdisempéain ajankohtaan, ja asiakas jou-
tui hakemaan apua esimerkiksi pdivystyksesté
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heikentyneen terveydentilansa vuoksi. Talloin
hénen tilannettaan tarvitsi arvioida uudelleen.
Yhdenvertaisuuden toteutuminen palveluiden
jarjestamisessd oli haasteellista tilanteissa, missé
asiakas asui kaukana kuntakeskuksesta ja koti-
hoito oli alueella ainoa palveluntuottaja, mutta
sen resurssit eivat riittdneet useampaan kéyn-
tiin péivéssé. Talloin 1dheisavun ja sosiaalisen
verkoston merkitys kasvoi asiakkaan kotona
parjadmisen mahdollistajana.

”Selkedin tilannekuvan hahmottaminen, ta-
sapuolisten palveluiden takaaminen kai-
kille kansalaisille, palveluiden saatavuus.”
(Asiakasohjaaja 12)

Kokonaisuuden huomioiminen palvelupéaatok-
sissd on tirkedd ja sithen vaikuttaa ty6téd ohjaa-
vat tekijit (moniammatillinen yhteistyd ja pal-
velujen myodntdmisperusteet) ja toteutettavat
palvelut (palvelujen riittdvyys, palvelujen oi-
kea-aikaisuus ja yhdenvertaisuus palveluissa).

Palvelujen koordinointi ja seuranta

Tyypillisimmillddn asiakasohjaukseen otti yh-
teyttd asiakkaan tilanteen muuttuessa omainen,
hieman harvemmin nimetty omatyontekija tai
palveluntuottajan edustaja, harvemmin asiak-
kaan naapuri tai asiakas itse ja harvoin viran-
omainen. Erot ovat tilastollisesti merkitsevia.
(Taulukko 7.)

Taulukko 7. Tiedon valittdjat asiakkaan voinnin muutoksesta palvelu- ja asiakasohjaukseen (n=45).

Keskiarvo
(asteikko 0-1)

Asiakkaan ldheinen ilmoittaa 0,98
Nimetty omatydntekija ilmoittaa 0,73
Palveluntuottajan edustaja ilmoittaa 0,71
Asiakkaan naapuri ilmoittaa 0,67
Asiakas itse ilmoittaa 0,64
Muu, sairaala, viranomainen 0,44

Hajonta ek CL.. .

uottamusvali
0,15 0,93-1,02
0,45 0,60-0,87
0,46 0,57-0,85
0,48 0,52-0,81
0,48 0,50-0,79
0,50 0,29-0,60

Asteikko: 1=kylla, O=ei

Tulosten perusteella voidaan pédtelld, ettd asiak-
kaan ldheiset seurasivat aktiivisesti asiakkaan
arjessa parjaamisti ja reagoivat tilanteen muut-
tumiseen herkésti. Vaikka nimetty omatydn-
tekija kdy sovitusti asiakkaan luona, kédynnit
ovat ajallisesti rajattuja ja sijoittuvat tiettyihin
ajankohtiin paivdssd. Sen sijaan ldheinen saattaa
olla pidempii aikoja asiakkaan kanssa ja ndin
hénelle muodostuu laajempi kuva asiakkaan
kotona pérjdamisestd kuin omatyontekijélle.

Pohdinta

Tassa artikkelissa tarkastelimme asiakasohjaa-
jien ndkdkulmasta asiakasléhtdisyyden toteutu-
mista idkkéiden asiakas- ja palveluohjauksessa
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sekad tekijoitd, jotka edistavat asiakasldahtoisyy-
den toteutumista idkkaiden asiakas- ja palve-
luohjauksessa. Tutkimustulosten mukaan asia-
kas- ja palveluohjausprosessi on padsdantdises-
ti toimiva, ja siind toteutuu palvelujen jérjes-
tdminen asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti.
Asiakasldhtoisyys toteutui asiakkaan osallistu-
misena palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen
suunnitteluun. Samaa asiakkaan aktiivista roo-
lia ei selkedsti ndkynyt palvelukokonaisuuksien
koordinoinnissa ja seurannassa.
Asiakasldhtoisyyttd kuvataan aikaisemman
tutkimuksen mukaan siten, ettd ikdihminen tu-
lee kuulluksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi ja
hin tuntee olevansa tasavertainen kumppani
vuorovaikutussuhteessa ammattilaisen kans-
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sa (Kiikkala 2000; Minas 2016; O’Donell ym.
1999). Tulosten perusteella asiakasldhtdisyyden
elementit toteutuivat hyvin asiakasohjausproses-
sin vaiheissa palvelutarpeen arviointi ja palvelu-
jahoitosuunnitelman laadinta. Asiakasohjaajat
toivat esiin, etté joidenkin asiakasryhmien osal-
ta asiakasldhtdisyyden toteutumisessa oli vai-
keuksia. Esimerkiksi muistisairaiden kohdalla
asiakas ei aina itse pystynyt tuomaan omia toi-
veitaan ja ndkemyksiddn esiin, vaan hénen 14-
heisensé kertoivat néistd. Myos palvelupdatos-
ten tekemisen vaiheessa nousi esiin tilanteita,
joissa asiakasldhtoisyys ei toteutunut edelld ku-
vatulla tavalla. Tahdn vaikuttivat muun muassa
saatavilla oleva palvelutarjonta ja sen puutteet.
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan asia-
kaslahtdisyys rakentuu asiakkaan ja ammattilai-
sen vilisessd vuorovaikutuksessa, ja se nahddén
institutionaalisena suhteena. Vaarana on, etti
ammattilaisen rooli asiantuntijatietoa hallitse-
vana on voimakkaampi kuin asiakkaan, ja mah-
dollisuus vallankdytt6on on olemassa. Talloin
asiakasldht6isyyden toteutuminen edellyttda
asiakkaan itsemdéradmisoikeuden huomioimista
osana osallisuutta. (Beresford 2012; Kulmala
2006; Monkkonen 2002; Poikela 2010; Raitakari
ym. 2012; Ristolainen ym. 2020.) Tulosten pe-
rusteella asiakasohjaajien ja asiakkaiden suhde
néyttdytyi tasa-arvoisena, jota ohjasi asiakas- ja
palveluohjauksessa toteutettavat toimintaohjeet
-ja kdytannot. Naiden puitteissa asiakasohjaa-
jat tekivdt mydnteisten palvelupédétdsten li-
sdksi my0s kielteisid palvelupdatoksid. Tama
voidaan nihda vallankdyttona, vaikka kyse on
enemmaénkin asiakkaiden yhdenvertaisuudesta
palvelujen jérjestdmisessa.
Asiakasldhtoisyyttd edistdvd toimintakay-
tdnto asiakasohjauksessa on aikaisemman tut-
kimustiedon mukaan ns. ’yhden luukun periaa-
te”. Talloin yksi yhteydenotto, esimerkiksi pu-
helimitse, sdhkdiselld yhteydenottolomakkeella
tai asioimalla fyysisessé toimipisteessé, kdyn-
nistéd prosessin palvelutarpeen tunnistamises-
ta ongelman ratkaisuun asti. (Kettunen 2018;
Noro & Karppanen 2019.) Tulosten perusteella
yhteydenotto asiakasohjaukseen tapahtui ylei-
simmin puhelimitse. Tdm4 on ikdihmiselle tu-

tumpi yhteydenottotapa, mutta rinnalla on tar-
peen kehittdd ajasta ja paikasta riippumattomia
sdhkoisid palveluja. Tulevaisuudessa ikdihmiset
ovat entistd valveutuneempia ja teknologises-
ti osaavampia sekd he odottavat asiakaslahtoi-
sempid ja paremmin omia tarpeitaan vastaavia
palveluita.

Tulosten perusteella asiakaslidhtoisyyden
toteutumista edisti myds kotona tehty asiak-
kaan palvelutarpeen arviointi. Talldin asia-
kas on hénelle tutussa ympaéristdssé tasaver-
taisemmassa asemassa asiakasohjaajan kanssa.
Asiakasohjaajien pitkd tyokokemus sosiaali- ja
terveydenhuollossa saattaa olla eduksi kyvyssa
kohdata asiakas asiakasldhtdisesti ja arvioida
hénen toimintakyky&an sekd havainnoida koto-
na asumisen riskitekijoitd. Tuloksissa kiinnitti
huomiota se, ettd harvemmin kaytetdén vali-
doituja mittareita toimintakyvyn arvioinnissa.
Aikaisemman tutkimustiedon perusteella yh-
teistydssd vaarana on hallinnollinen tydsken-
telytapa, jossa asiakasohjaajan rooli asiakkaan
rinnalla kulkijana ja4 vahaiseksi. Télloin esimer-
kiksi huonokuntoisen tai muistisairaan asiak-
kaan yhteistydssd korostuu asiakkaan ldheisen
rooli. (Honkakoski ym. 2015; Sidani & Fox
2014; Widmer ym. 2018.) Tulosten perusteella
moniammatillinen yhteistyo tukee asiakkaan ja
asiakasohjaajan palvelujen suunnittelua ja ajan-
tasaista palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaa.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan asia-
kasohjaajien keskeisimmiksi tyotehtéviksi on
havaittu tarpeenmukaisten palvelujen kohden-
taminen asiakkaille ja palvelukokonaisuuksien
koordinoiminen palvelu- ja hoitoketjussa (Kallio
2018; Kettunen 2018; Noro & Karppanen 2019;
Ristolainen ym. 2020). Tama tarkoittaa sitd, ettd
asiakasohjaajat hallitsevat myds taloudelliset re-
surssit palvelukokonaisuuksien koordinoinnis-
sa. Tulosten perusteella taloudellisten asioiden
hallinnassa ei selkedsti ndy samaa vahvuutta
kuin tarpeenmukaisten palvelujen kohdentami-
sessa. Taloudellisessa resurssoinnissa korostui
palvelujen myontdmisperusteet, joiden nou-
dattamisessa asiakasohjaajat kokivat ristiriitaa
asiakkaiden kohdalla, joiden selked palvelun-
tarve arjessa selvidmisessa ei nakynyt palvelu-
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tarpeen arvioinnin tuloksissa. Asiakasohjaajan
tdytyy tuntea alueen palveluntuottajat, ja timén
toteutumista helpottaa palveluvalikko.
Tulosten perusteella asiakasohjaukseen otti
yhteyttd asiakkaan tilanteen muuttuessa yleisim-
min ldheinen. Laheisten puuttuessa yhteytté ot-
ti omatydntekijd, joka tuntee asiakkaan hyvin.
Téna paivéana tyontekijoiden vaihtuvuus on suu-
11, ja silloin on kiinnitettdvad huomiota tiedon-
kulkuun esimerkiksi asiakkaan muuttuneesta
palvelutarpeesta ja eri palveluntuottajien tuotta-
mista palveluista. Aiemman tutkimustiedon pe-
rusteella palveluiden koordinointi helpottaa esi-
merkiksi paljon eri palveluita kdyttédvien asiak-
kuuden hallintaa (Noro & Karppanen 2019).

Luotettavuus ja vaikuttavuus

Tédmaén tutkimuksen tulokset perustuvat kah-
den maakunnan asiakasohjaajilta koottuun ky-
selyaineistoon, jossa vastausprosentti oli 60.
Kyselyaineisto oli pieni (n=45), joten tutki-
mustulokset ovat suuntaa antavia, eikd niita voi
yleistdd koskemaan kattavasti asiakas- ja palve-
luohjausta Suomessa. Tutkimusmaakunnat valit-
tiin siten, ettd toinen maakunta edustaa tiheésti
ja toinen harvaanasuttua aluetta. Molemmissa
maakunnissa on kuitenkin asiakas- ja palve-
luohjausta toteutettu jo useamman vuoden ajan
ja siten kyse on vakiintuneesta toiminnasta ja
asiakasohjaajilla on kokemusta toiminnasta em.
maakuntien alueella.

Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin
sekd tutkimuskirjallisuutta ettd aiemmin kehi-
tettyd tiedonkeruun instrumenttia. Sellaisenaan
kyselylomaketta kdytettiin ensimmaistd kertaa
tutkimustarkoituksessa. Padsdéntdisesti vaitta-
miét koettiin selkeiksi, josta kertoi 1&hes olema-
ton puuttuvien havaintojen méérd. Myos avoi-
miin kysymyksiin oli vastattu hyvin. Ennen
varsinaista tutkimusta lomaketta pilotoitiin,
jonka perusteella tehtiin véhdisid muutoksia
véittdmien sanamuotoihin.

Tutkimuksen menetelméllisend vahvuutena
on madrillisen ja laadullisen aineiston kaytto
yhdessid. Monimenetelmatutkimuksen avulla oli
mahdollista tuottaa laaja-alaisempi ymmarrys

20

asiakasohjaajien kokemuksista asiakas- ja pal-
veluohjauksesta. Kyselylomakkeessa oli avoi-
mia kysymyksid, joihin asiakasohjaajat saivat
itse kirjoittaa kokemuksistaan. Ndin laadullinen
aineisto on rajallinen eikd em. tavalla saatu valt-
tdmattd niin syvéllistd tietoa eri ndkokulmista
kuin haastattelemalla olisi saatu. Aineisto ku-
vaa kuitenkin asiakasldhtdisen asiakas- ja pal-
veluohjauksen toimivuutta palvelujen jérjesté-
misessd idkkdiden asiakasohjauksessa hyvin.
Tehdyt havainnot saavat tukea aikaisemmista
tutkimuksista ja ovat samansuuntaisia timén tut-
kimuksen mééréllisen aineiston tulosten kans-
sa. Tutkimuksen rajoituksena sen sijaan voi
pitéd sitd, ettd tdssd artikkelissa on tarkasteltu
asiakas- ja palveluohjausprosessia ja asiakas-
ldht6isyyden toteutumista vain prosessin toi-
sen osapuolen, asiakasohjaajan, ndkdkulmasta
asiakkaan ndkokulman jaddessd puuttumaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuessa
asiakasohjauksen rooli vahvistuu asiakasvirtojen
japalvelujen jarjestdmisessd. Palvelurakenteiden
kehittdmisen liséksi on kiinnitettdva huomiota
sisdllon kehittdmiseen asiakaslahtdisyyden né-
kokulmasta. Téhdn kehittdmistyohon tdmén
tutkimuksen tulokset tuovat asiakasohjaajien
nikdkulman.
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