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Pyorivii kehii ja pallottelua D) |
— tuen tarpeisiin vastaamisen haasteet
ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa

Jenna Peiponen, Elisa Tiilikainen & Riitta-Liisa Kinni

Tiivistelma

Artikkelissa tarkastellaan julkisissa sote-palveluissa tyoskentelevien asiakas- ja palveluohjaajien
kohtaamia haasteita idkkididen asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamisessa. Tutkimuksen tavoitteena
on lisitd ymmirrystd tilanteista, joissa ikddntyvilld ihmiselld on riski jaddd ilman tarvitsemaansa
tukea. Aineistona on viisi ryhmékeskustelua, joihin osallistui 19 asiakas- tai palveluohjaajaa eri
puolilta Suomea. Analyysimenetelmani kiytettiin temaattista analyysid. Tulosten mukaan tyon-
tekijit pitivt haasteina avun tarjoamista, tuen tarpeiden tunnistamista, palvelujen kohtaamatto-
muutta sekd asiakkaiden pallottelua palvelusta toiseen. Haasteet olivat yleisid etenkin sosiaalisiin
ongelmiin liittyvien tuen tarpeiden kohdalla, mutta niitd kohdattiin my6s muistisairaiden ihmis-
ten kanssa tydskennellessi. Tyontekijit puhuivat "pydrivini kehind” ilmidstd, jossa sama asiakas
ilmestyy yhd uudelleen heidin arvioitavakseen, koska hidnen tuen tarpeisiinsa ei ole onnistuttu
vastaamaan. Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan kehittidd ikddntyville suunnattuja pal-
veluita vastaamaan paremmin sosiaalisiin ongelmiin ja siten ennaltaehkaistd idkkdiden ihmisten
sosiaalista syrjdytymista.
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Abstract

'The article examines challenges in addressing needs of older people from the perspective of care
managers working in public elder care services. The aim is to increase understanding of situations
where older persons are at risk of being left without the support they need. The data from five
group discussions, involving 19 care managers, was analyzed by thematic analysis. According to
the results, employees experienced challenges in providing help and identifying support needs.
'Their work was also challenged by discrepancy of the service system and the tendency of service
providers to declare that the client does not belong to them. Challenges were often linked to
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social problems and people with dementia. Because of their unmet needs, the same clients kept
reappearing to the needs assessment. Results of the study can be used in developing services that
respond better to social problems and thus prevent social exclusion of older people.
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care management, older people, social and health care

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen uudistamisen keskeiseni tavoitteena on ollut
painopisteen siirtiminen ennaltachkiiseviin palveluihin ja se, ettd ihmiset saisivat tarvitsemansa
palvelut sujuvasti ja oikea-aikaisesti (HE 241/2020). Merkittavini tekijind tihdn tavoitteeseen
pidsemiseksi on pidetty keskitettyjen asiakas- ja palveluohjausmallien kehittimistd ja kiytt66n
ottamista viimeistddn uusille hyvinvointialueille siirryttiessi (Karppanen 2021, 14; STM 2021,
16). Toimintamalli on nostettu tirkeddn rooliin etenkin ikddntyville suunnattujen sote-palvelujen
yhteensovittamisessa sekd niiden kustannusvaikuttavassa toteuttamisessa ( Valtioneuvosto 2022,
41), ja ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjausta onkin kehitetty aktiivisesti osana viimeaikaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamishankkeita (ks. Ristolainen 2022, 71). Vuonna 2023 asia-
kas- ja palveluohjauksen voidaan nihdi vakiintuneen tavaksi jirjestdd ja koordinoida ikddntyvil-
le suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Suomessa (ks. esim. STM 2020, 50-55).

Suuri osa asiakas- ja palveluohjauksen nykyisistd toimintakiytinnoistd perustuu vuosina 2016—
2018 toteutetussa koti- ja omaishoidon I&O-kirkihankkeessa luotuun malliin keskitetystd alueel-
lisesta asiakas- ja palveluohjauksesta (Noro & Karppanen 2019, 28-31; STM 2020, 50-55), joka
muodostaa my6s timin tutkimuksen kontekstin. Keskittdmilld palvelujen neuvonta-, arviointi-
ja koordinaatiovastuu yhden yksikon alaisuuteen pyritidn siihen, ettd yhdenmukaiset kriteerit ja
kiytinnét varmistaisivat palvelujen kohdentumisen niitd eniten tarvitseville (STM 2020, 51).
Asiakkaiden yksilollisten tarpeiden tunnistamisella ja niihin kohdennetusti vastaamalla tavoitel-
laan lisiksi palvelujirjestelmin viliinputoajien vilttimistd sekd asiakasturvallisuuden paranemista
(Vihikangas ym. 2017; Kehusmaa ym. 2018; Kinni & Pehkonen 2021). Toimintamallin kehitti-
misessd on painotettu asioinnin helppoutta ja matalaa kynnysti seki niin sanottua yhden luukun
periaatetta. Sen mukaan asiakas- ja palveluohjaukseen yhteyttd ottavan henkilon ei tarvitse itse
tietdd, mitd palvelua hin tai hinen liheisensd voisivat tarvita, vaan asiakkaan tilanne ja mahdol-
linen palvelutarve selvitetddn kokonaisuudessaan yhden yhteydenoton kiynnistimin prosessin
aikana. Asiakas- ja palveluohjauksen ajatellaan auttavan etenkin muisti- ja monisairaita, vam-
maisia sekd piihde- ja mielenterveysongelmista kirsivid idkkaitd heille sopivan palvelukokonai-
suuden 16ytimisessd. (Noro & Karppanen 2019, 28; STM 2020, 50-52.)

Yksikoiden toiminta- ja nimedmistavoissa on alueellisia eroja, mutta padsidantoisesti ikddnty-
neiden asiakas- tai palveluohjauksessa toteutetaan seki ensivaiheen neuvontaa ja ohjausta ettd
laaja-alaista palvelutarpeen arviointia, jonka perusteella henkilé ohjataan hinelle sopiviin palve-
luihin (Ristolainen 2022, 70). Suuremmissa organisaatioissa toimintaa on usein jaettu eri tasoille
siten, ettd matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta tarjotaan erillisessi yksikossd, josta asiakas
ohjataan tarvittaessa eteenpiin laaja-alaiseen palvelutarpeen arviointiin (ks. esim. Kettunen 2018,
16; Ritvanen 2018, 21-22). Ensivaiheen neuvonnasta asiakas voidaan ohjata myos esimerkiksi
kolmannen sektorin toimintaan, mikéli hinelld ei arvioida olevan tarvetta sosiaali- tai terveyden-
huollon palveluille (STM 2020, 51). Kdytimme tidssd artikkelissa kattokisitettd "asiakas- ja pal-
veluohjaus’ kuvaamaan edelld esiteltyihin tavoitteisiin tahtidvai, julkisten sote-organisaatioiden
toimintaa, jossa idkkiille asiakkaille (useimmiten 65 vuotta tiyttineille) suunnattujen palvelujen
neuvonta-, arviointi- ja koordinaatiovastuu on keskitetty organisaatiossa tietyn yksikon alaisuu-
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teen. Vastaavasti puhumme yksikéiden tyontekijoisti yleiselld tasolla asiakas- ja palveluohjaajina.
Yhdistelmikisitteitd kdyttimalld varmistamme, ettei tutkimukseen osallistuneita tydntekijoiti voi
yksil6ida tyonimikkeensi perusteella.

Vaikka asiakas- ja palveluohjaajien tydhon kuuluvaa palvelutarpeen arviointia ohjaava lainsdd-
dinto (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 36; Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 15) velvoittaa selvittimidn asiakkaan
tuen tarpeet kokonaisvaltaisesti, ei aiemmissa tutkimuksissa ole juurikaan tarkasteltu ohjautumista
esimerkiksi gerontologiseen sosiaalitydhon ja paihde- tai mielenterveyspalveluihin, vaan niissd on
keskitytty lihinnd hoivan ja asumisen palveluihin (ks. esim. Heikkild ym. 2020; Vihikangas ym.
2017). My®s idkkdiden ihmisten vastaamatta jddneitd tuen tarpeita kisittelevissi tutkimuksissa
huomio on kohdentunut usein joko kotihoitoon tai asumispalveluihin (esim. Iparraguirre 2020;
Perttola 2019), ja tuen tarpeet nihty pitkilti fyysiseen toimintakykyyn sekd arkisten asioiden hoi-
tamisessa tarvittavaan kdytinnon tukeen perustuvina (Kroger 2022, 40-42; ks. my6s Rossi 2018).

Asiakas- ja palveluohjauksen ollessa yhid merkittdvimmissi roolissa iikkdiden ihmisten palve-
lujen saamisessa (Valtioneuvosto 2022, 41) on tirkedd syventdd ymmirrysti tilanteista, joissa id-
kids henkil6 voi jaddid ilman tarvitsemaansa tukea ja palveluita. Lisiksi tulisi kiinnittdd huomiota
tilanteisiin, joissa asiakas- ja palveluohjauksen keskiossd oleva yhden luukun periaate ei toteudu,
eiki palveluprosessi aina jatku edes palvelutarpeiden selvittimiseen saakka. Tdssd artikkelissa vas-
taamme ndihin tiedon tarpeisiin tarkastelemalla neljissd julkisessa sote-organisaatiossa vuonna
2021 tydskennelleiden asiakas- tai palveluohjaajien kohtaamia haasteita idkkdiden asiakkaiden
tuen tarpeisiin vastaamisessa. Tutkimus kohdentuu kunnista ja kuntayhtymistd vuoden 2023 alussa
hyvinvointialueille siirtyneisiin ikddntyneiden palveluihin, joiden yhteiskunnallinen merkitys on
suuri sekd aluehallinnon ettd ikdantyvin vieston nikokulmasta. Lahestymme ikddntyvien tuen
tarpeita ja niihin vastaamisen haasteita tyontekijéiden kokemusten kautta. Ymmarrimme tuen
tarpeina asiakas- ja palveluohjaajien tyossdan kohtaamat, idkkiiden ihmisten ja heiddn liheis-
tensd tai muun tahon esiin tuomat asiat, joihin palvelujirjestelmiltd katsotaan tarvittavan tukea.

Vastaamme artikkelissa seuraavaan tutkimuskysymykseen: millaisia haasteita asiakas- ja palve-
luokjaajat kohtaavat iikkéiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamisessa? Tutkimuksen aineistona
on viisi ryhmikeskustelua, joihin osallistui 19 asiakas- ja palveluohjaajaa eri puolilta Suomea.
Seuraavaksi kisittelemme ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjausta tarkemmin aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta, minki jilkeen kuvaamme tutkimuksen aineiston ja sen analyysin. Tatd
seuraavat tutkimuksen tulokset sekd lopuksi johtopiitokset ja pohdinta, jotka sisiltivit tutki-
muksen yhteenvedon ja arvioinnin.

Ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjaus porttina palveluihin

Asiakas- ja palveluohjauksesta kiytettivien kisitteiden ja niiden saamien merkitysten on todettu
vaihtelevan myds kansainvilisesti ja olevan palvelujdrjestelmasidonnaisia. Englannin kielessi tis-
s artikkelissa tarkastelemaamme toimintaa ldhelld olevia kisitteitd ovat case ja care management.
(Ks. Ristolainen 2022, 63—64.) Iikkiiden palveluissa toteutettavaa asiakas- tai palveluohjausta
on kansainvilisesti tutkittu esimerkiksi suunnittelemattomien sairaalakdyntien vihentimisen
(Huntley ym. 2013), hauraiden ja vammaisten idkkdiden palvelujen yhteensovittamisen ja seu-
rannan (Dubuc ym. 2013) seki kotihoidon asiakasohjaajien tydkuormaan vaikuttavien tekijéiden
(Fraser ym. 2019) nikokulmasta. Tutkimuksissa on tarkasteltu myds kokemuksia alkoholiongel-
maisten asiakkaiden kanssa tyoskentelystd (Gunnarsson & Karlsson 2017) seki tyontekijéiden
roolia heidin omasta ja heidin asiakkaidensa nikokulmasta (esim. You ym. 2016; Balard ym. 2016).

Suomessa ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjaus nihddin prosessina, jossa palvelutarpeiden
selvittimistd sekd asiakassuunnitelman ja paitosten tekemistd seuraavat palvelujen toteutus se-
ki niiden toteutumisen arviointi ja seuranta (STM 2020, 52). Ristolainen (2022, 71) toteaa pal-
veluohjauksen vaikuttavuutta koskevassa tutkimuksessaan sosiaali- ja terveysministerion (mt.)
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mallin muistuttavan esimerkiksi Paynen (2000, 83) mairitelmdi perinteisestd palveluohjauk-
sesta (case management) kehimiisend prosessina. Kehimiisyys antaa olettaa prosessin jatkuvan
myonnettyjen palvelujen seurantaan ja tarvittavien muutosten tekemiseen saakka (STM 2020,
52). Palveluohjauksen on aiemmin havaittu painottuneen prosessin alkupdin hallinnollisten
tehtivien tehokkaaseen hoitamiseen, jolloin asiakkaan rinnalla kulkeminen, eli ohjauksellinen
tyoskentely palvelujen myontimisen jilkeen, on jadnyt vihemmille (Honkakoski ym. 2015, 15).
Asiakasohjausprosessin asiakaslihtoisyyttd tarkastelleessa tutkimuksessa (Heikkild ym. 2022)
tyontekijoiden todetaan kuitenkin kokevan olevansa asiakkaan rinnalla kulkijoita ja tukijoita
my6s mahdollisissa muutostilanteissa.

Jo ensimmaisissd suomalaisissa palveluohjauskokeiluissa 1990-luvulla pyrittiin sithen, etta pal-
velutarpeen arviointi perustuisi saatavilla olevien palvelujen sijaan asiakkaan tarpeeseen ja eld-
mintilanteeseen (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 25). Vastaavasti keskitettyjen asiakas- ja pal-
veluohjausyksikoiden suunnittelussa on korostettu sitd, etteivit ne itsessddn korvaa palvelujir-
jestelmin puutteita, vaan toimintamallin tavoitteisiin padsemiseksi vaaditaan tarpeenmukaisia
palveluita (Kettunen 2018, 14). Tistd huolimatta asiakasohjaajien on todettu joillakin alueilla
kokevan, ettd rajallinen palveluvalikko vaikeuttaa heiddn mahdollisuuksiaan vastata asiakkailla
tunnistettuihin, muistisairauden tai piihde- tai mielenterveysongelmien aiheuttamiin, piileviin
tuen tarpeisiin (Heikkild ym. 2022). Samankaltaisia tuloksia on raportoitu ruotsalaistutkimuk-
sessa (Gunnarsson & Karlsson 2017), jonka mukaan tydntekijit joutuvat venyttimiin tarjolla
olevien palvelujen tiukasti siddettyjd rajoja, jotta onnistuisivat tukemaan alkoholia ongelmalli-
sesti kdyttdvid ja tarjotusta avusta herkisti kieltdytyvid asiakkaitaan.

Palveluihin ohjautumista tarkastelleiden Vihikankaan ja kumppaneiden (2017) mukaan osa
niin sanotun vihiisen palveluntarpeen asiakkaista voisi hyotyd yleisistd hyvinvointipalveluista tai
kolmannen sektorin tuottamista palveluista, joilla voitaisiin vihentdd esimerkiksi yksindisyyden
kokemusta (ks. my6s STM 2020, 27). Julkisen palvelujirjestelmin ja ikddntyvien tuen tarpeita
kisittelevin tutkimuksen painottuminen fyysisiin tuen tarpeisiin ja hoivan palveluihin voi johtua
slitd, ettd vasta viime vuosikymmenind on laajemmin huomioitu, ettd iakkailld ihmisilld voi olla
samankaltaisia sosiaalisia ongelmia ja niihin liittyvid tuen tarpeita kuin nuoremmalla viestolld
(ks. Niemi ym. 2021). Esimerkiksi alkoholin ongelmakayttd on pitkdin altistanut idkkaitd ihmisid
palvelujirjestelmin ulkopuolelle joutumiselle, koska osaamista ja tietoa heilld olevien pdihdeon-
gelmien tunnistamiseksi ei ole ollut riittavisti (ks. Vesa ym. 2017; Gunnarsson & Karlsson 2017).
My6s mielenterveysongelmien on todettu voivan johtaa syrjintidn ja leimautumiseen vanhuusidssd
(Tenkanen 2007, 185). Asiakas- ja palveluohjaajilta vaaditaan keskitetyssi toimintamallissa kat-
tavaa osaamista sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluista (Ristolainen 2022, 70) ja heidin
on todettu tunnistavan asiakkaillaan myds esimerkiksi paihteiden kiyttoon ja mielenterveyteen
liittyvid tuen tarpeita (Heikkild ym. 2022). Jos palveluvalikon rajallisuus kuitenkin rajoittaa idk-
kiiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista, ei kyvystd tunnistaa ongelmia ole suurta hyGtyi.

Aineisto ja menetelmiit

Tutkimus on tehty osana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa, vuosina 2021-2022 toteu-
tettua, Gerontologinen sosiaalityd erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa (GERIT) -konsortio-
hanketta, jossa olivat mukana Iti-Suomen, Lapin ja Helsingin yliopistot. Hankkeen yhteisty6-
tahoina toimi neljd keskenddn erikokoista ja eri puolilla Suomea sijaitsevaa kuntaa tai kunta-
yhtymii, joista tdmidn tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin hankkeelle my6nnettyjen, organi-
saatiokohtaisten, tutkimuslupien puitteissa. Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden suojaa-
miseksi emme mainitse tutkimuksessa mukana olleita organisaatioita artikkelissa nimelti.
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Ryhmikeskusteluaineisto
Tutkimusaineistona on touko-syyskuussa 2021 tehdyt viisi ryhmikeskustelua, joihin osallistui
yhteensi 19 ikddntyneiden asiakas- tai palveluohjaajaa neljéstd eri organisaatiosta. Rekrytoimme
osallistujat asiakas- ja palveluohjausyksikéiden esihenkiléiden kautta: pyysimme vilittimain tyon-
tekijoille sdihkopostiviestin, joka sisilsi kutsun osallistua tutkimukseen seki tutkimustiedotteen.
Koska asiakas- ja palveluohjauksen toteutustavoissa on paikkakuntakohtaisia eroja, oli ryhmiékes-
kusteluihin osallistuneiden tyontekijéiden tyénkuvissa jonkin verran eroavaisuuksia.
Ogsallistujista 12 oli tydnimikkeeltddn asiakasohjaajia ja seitsemin palveluohjaajia. Asiakasohjaaja-
nimikkeisten osallistujien tehtdviin kuuluivat laaja-alaiset palvelutarpeen arvioinnit, asiakas- tai
palvelusuunnitelmien tekeminen seka asiakkaiden ohjaaminen sopiviin palveluihin. Heiddn tyon-
antajaorganisaatioissaan toimintoja oli tutkimuksen tekohetkelld jaettu siten, ettd ensivaiheen
neuvontaa tehtiin erillisessd yksikossd, josta asiakas ohjattiin tarvittaessa asiakasohjaajien arvioi-
tavaksi. Palveluohjaajia tutkimukseen osallistui kahdesta asiakasmairiltian hieman pienemmasti
organisaatiosta, joissa seké ensivaiheen neuvonta ettd varsinainen palvelutarpeen arviointi olivat
saman yksikon alaisuudessa, ja kaikki arviointi-, ohjaus- tai neuvontatyoti tekevit olivat tyoni-
mikkeeltddn palveluohjaajia. Osan heistd tyd painottui neuvontaan, ja osalla tehtiviin kuuluivat
myds palvelutarpeen arvioinnit. Sekd asiakas- ettd palveluohjaajat tekivit lisiksi padtoksid palve-
luista, joita he olivat koulutuksensa puolesta pitevid tekemiin. Asiakas- ja palveluohjaajista neljd
teki palvelutarpeen arviointeja sairaalasta kotiutumassa oleville henkil6ille. Vaikka ty6tehtivissd ja
tyoskentely-ympiristoissi oli joitakin eroja, oli kaikille osallistujille yhteistd idkkiiden asiakkaiden
tuen tarpeiden arvioiminen seki niihin jollain tasolla vastaamaan pyrkiminen. Keskusteluryhmien
tarkemman rakenteen kuvaamme taulukossa 1.

Taulukko 1. Ryhmikeskustelut

Ryhmii (R) Osallistujien miirdi | Osallistujien taustaorganisaatioiden miiiri
R1 4 3
R2 3 1
R3 5 3
R4 3 2
R5 4 1

Jokaiseen ryhmikeskusteluun osallistui kaksi tutkijaa, joista toinen on artikkelin ensimmadinen
kirjoittaja. Keskustelut jirjestettiin etdyhteydelld, mikd mahdollisti sen, ettd ryhmiin osallistui
asiakas- ja palveluohjaajia eri puolilta Suomea. Emme kerinneet osallistujilta systemaattisesti
taustatietoja, mutta mukana oli sekd hiljattain tydssddn aloittaneita ettd kymmenid vuosia so-
te-alalla tyoskennelleitd. Jotkut olivat toimineet asiakas- tai palveluohjauksessa yksikon perus-
tamisesta lihtien. Koulutustaustaltaan osallistujina oli sekd sosiaali- ettd terveysalan koulutuk-
sen saaneita (esim. sosionomi, geronomi, sairaanhoitaja). Kaikki olivat naisia, mikd vastaa alalla
yleistd sukupuolijakaumaa.

Ryhmikeskustelut muistuttivat puolistrukturoituja teemahaastatteluita, silld niiden tueksi oli
laadittu suuntaa antava haastattelurunko (Hirsjirvi & Hurme 2008, 48). Kiytimme termii ryh-
mikeskustelu, koska tutkijoiden roolina oli haastattelemisen sijaan virittdd keskustelua toivotuis-
ta teemoista ja kannustaa osallistujia keskustelemaan vapaamuotoisesti keskendin (Pietild 2017,
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114). Keskusteluteemoja olivat asiakkaaksi tulo, palvelutarpeen arviointi, palveluihin ohjaaminen,
erityisen tuen tarpeet sekd yhteisty sosiaalityon kanssa. Ryhmikeskustelut kestivit 98-115 mi-
nuuttia ja sisélsivit noin 10 minuutin aloitusosuuden, jossa kdvimme ldpi suostumuslomakkeen
seki osallistujien suostumukset tutkimukseen osallistumiseen.

Aineiston analyysi

Analysoimme ryhmikeskustelut temaattisen analyysin avulla, jonka lopputuloksena muodostim-
me nelji aineistossa toistuvaa merkityskokonaisuutta eli teemaa. Teemat pohjautuvat aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta olennaisiksi tulkitsemiimme merkityksiin, joita kutsumme tédssi
koodeiksi. (Ks. Braun & Clarke 2022, 52; 230.) Analyysin keskidssi oli systemaattinen koodaus-
ja tulkintaprosessi, jonka eteneminen muistuttaa Braunin ja Clarken (2006) esittimid mallia te-
maattisesta analyysista. Analyysi oli padosin aineistoldhtoistd, mutta otimme huomioon aiemman
tutkimuksen sekd oman ymmirryksemme vaikutukset tekemiimme valintoihin (ks. Braun & Clarke
2022, 5). Ikddntyneiden palveluita koskevan yleisen keskustelun seki paikoin myds tutkimuksen
painottuminen kotihoitoon ja asumispalveluihin suuntasivat huomiotamme siihen, ettd usein juu-
ri sosiaaliset ongelmat olivat yhteydessi tuen tarpeisiin vastaamisessa kohdattuihin haasteisiin.
Kuvaamme analyysimme kulkua tukeutuen Braunin ja Clarken (2006) malliin temaattisesta
analyysista kuusivaiheisena prosessina. Vaiheessa 1 (aineistoon tutustuminen) analyysista vastuussa
ollut tutkija perehtyi aineistoon lukemalla sitd useita kertoja lipi ja tiydentimalld aineistonkeruun
aikana tekemidin muistiinpanoja. Vaiheessa 2 (alustavien koodien luominen) tutkija koodasi eli
merkitsi ja nimesi aineistosta sekd tutkimuskysymysten nikokulmasta ettd yleisesti mielenkiin-
toisina pitiminsd kohdat. Ensimmiisen koodauskierroksen jilkeen koodeja oli 161, ja ne olivat
keskenidn melko eritasoisia (esim.”haastavat tilanteet”ja "piihteet”). Toisella koodauskierroksella
(vaibe 3: teemojen etsiminen) muutamat koodeista alkoivat herittid pohdintaa siiti, olisiko niistd
analyysin varsinaisiksi teemoiksi. Tallaisia koodeja olivat "py6rivi kehd”, "viliinputoajat” ja "pal-
lottelu”, ja ne esiintyivit aineistossa enimmikseen negatiivisessa sivyssd. Aineistosta poimittiin
kaikki keskusteluosuudet, joissa asiakas- ja palveluohjaajien tulkittiin puhuvan haastaviksi koke-
mistaan asioista. Tamin jilkeen kokonaisuutta tarkasteltiin teemakarttana (vaibe 4. teemajen tar-
kastelu), jossa haasteiksi luokiteltuja koodeja ryhmiteltiin niiden luonteen mukaisesti. Analyysin
vaiheet 5 (teemojen midrittely ja nimeiminen) ja 6 (tutkimusraportin kirjoittaminen) limittyivit
toisiinsa siten, ettd teemoja tarkennettiin ja hiottiin samanaikaisesti tulosten raportoinnin kans-
sa. Analyysi ei siis ollut suoraviivaista vaiheesta toiseen siirtymistd, vaan tutkimuksen loppumet-
reille asti jatkuvaa tulkintaa ja reflektointia (ks. Braun & Clarke 2022, 15; 197-198). Analyysin
lopputuloksena on neljd varsinaista teemaa, joiden rakennetta olemme kuvanneet taulukkoon 2.

Taulukko 2. Asiakas- ja palveluohjaajien kohtaamat haasteet iikkdiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vas-
taamisessa

Teema Esimerkkejd teemaan sisiltyneistd koodeista

Avun tarjoaminen Tavoittaminen
Palveluista kieltdytyminen

Tuen tarpeiden tunnistaminen Haastavat arviointiolosuhteet
Elimintilanteiden moninaisuus

Palvelujen kohtaamattomuus Kriteerien tiyttymattomyys
Puuttuvat palvelut

Palvelusta toiseen pallottelu Eridvit nikemykset
Resurssien vihyys
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Esittelemme tyontekijoiden kohtaamat haasteet tulosluvussa teemoittain, asiakas- ja palveluoh-
jausprosessin tavanomaista kulkua mukailevassa jirjestyksessd. Havainnollistamme tuloksia aineis-
tosta poimituilla otteilla, jotka olemme merkinneet lainausmerkeilld ja kursivoituna sekd muusta
tekstistd sisentdmilld erotettuna, jos kyseessi on kokonainen puheenvuoro. Ryhmikeskustelujen
(R) osallistujiin viittaamme termeilld asiakas- ja palveluohjaaja, tyontekiji tai haastateltava (H).

Tulokset
Avun tarjoaminen

Usein asiakas- ja palveluohjausprosessin alussa kohdattavana haasteena nahtiin avun tarjoaminen,
joka koostuu sekd vaikeuksista tavoittaa tuen tarpeessa oleva ihminen etti tarjota apua siten, et-
td se suostutaan ottamaan vastaan. Tavoittaminen koettiin hankalaksi silloin, kun yhteydenotto
ei tule ihmiseltd itseltddn tai timén ldheisiltd, vaan esimerkiksi naapurin tai toisen viranomaisen
tekemin huoli-ilmoituksen kautta. Muistisairaat ja erilaisista mielenterveyden hairidistd kdrsivit
ikdihmiset eivit asiakas- ja palveluohjaajien mukaan usein koe tarvitsevansa apua, eivitkd halua
padstad ketdin puuttumaan omiin asioihinsa. Ty6ntekijit puhuivat heiltd vaaditusta pitkéjintei-
syydestd muun muassa ”hissutteluna”ja”hivuttautumisena” kertoessaan kdyneensi joidenkin ovella
tai tavoitelleensa heitd puhelimitse useita kertoja. Usein kontaktia vilttelevit henkilt kuitenkin
tarvitsevat tyontekijoiden mukaan eniten apua, vaikka voi kestdd pitkddnkin, ennen kuin tuen
tarvetta padstddn arvioimaan:

"Mul oli nyt just semmonen, joka puoli vuotta, sai vilteltya titi kontaktia ja sit sain hinet tavattua
téssd toukokuun alussa. Oli vihd nii ettd kyselin tidlld, etti kuinkako monta kertaa titd yritetda, ja
sit pddsin tapaamaan, mut hint oli kiyty tapaamas oven takana ja hin ei sit pidstiny sovitulla ajalla
sisid ja oli pubelinkontaktia, ja hin peru aina sitd aikaa sitte syystd tai toisesta. Selkedsti viltteli sen
tilanteen kdsittelemistd, et oli vaikea pddstid ketdin sinne puuttumaan omaan eliméin.” (H7,R2)

Tuen tarvetta oli tyéntekijin mukaan aiheuttanut asunnon huono kunto, josta hinen oli tiytynyt
tehdi lakisditeiset ilmoitukset pelastus- ja terveysviranomaisille. Hinen mukaansa henkil6lli oli
tistd syystd “selkee sosiaaliohjauksen tarve”, ja ettd tima oli lopulta ainakin "siind hetkessd” suostunut
ottamaan palvelun vastaan. Tdlld hin viittasi sithen, ettd henkild voi halutessaan perua palvelun
my6hemminkin. Toinen haastateltava kiytti esimerkkini tilannetta, jossa muistisairaan henkilén
liheiset lopulta visyvit hoitamaan timén asioita, miké johtaa pahimmillaan vilien katkeamiseen:

7Sit se muistisairauden sairaudentunnottomuus on se kaikist vaikein just mun mielest. Kun ei ne
asiakkaat itse koe ettd he ois millddn lailla, sairaita tai kykenemdttomid siibe ifsendisee elimiseen,
se on atkamoinen yhtilo. Ihan viikottain tissd tyossd tuntuu ettd aina on sellanen asiakkuus tossa,
Johonki suuntaan missd muistisairaan tilannetta yritetiin jarjestdd ja hin ei itse suostu mibinkid
palveluihi. Ja sit siin viel usein menee sit niitten omaisten kanski ne vilit poikki. Ei vilttimaitti oo
mitdd timmaost omaisten, painostamista edes meillepdin vaan se on ihan todellinen se tarve, et on ihan
oikeesti niin et tarvis niitd palveluja mutta ei me véikisin niitd voija, kellekddin tyontad’. (H6,R2)

Vilien katkeaminen lisdd tuen tarvetta entisestdin, mutta kuten haastateltava huomauttaa, ketdin
ei voida pakottaa ottamaan palveluita vastaan. Itseméddrddamisoikeuden kunnioittaminen nih-
tiinkin keskeiseni tekijani avun tarjoamisen haasteessa, ja se heritti keskustelua muistisairauks-
ien lisiksi paihde- ja mielenterveysongelmista puhuttaessa. Piihde- ja mielenterveysongelmien
kohdalla asiakkaan kieltiytyminen johtaa haastateltavien mukaan helposti siihen, ettd kotihoito
lopettaa timin luona kdymisen. Usein asiakkaan eldimintilanne kuitenkin jossain vaiheessa krii-
siytyy, jolloin prosessi alkaa alusta:
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*[....] ja kotihoidon kanssa on se ongelma mydski aika ajoittain, etti ne asiakkaat, joilla on timmao-
nen paihdetausta, ja jotka ovat pikkasen haasteellisempia sitte myis kotonaki hoitaa, ja mielenter-
veysasiakkaat, niin useesti sitten kun se yhteistys vihin haasteellista, ni sielt helposti jittiydyticn
myos ulkopuolelle. Ja sitte se hoitava taho tavallaan nostaa tassut pystyyn. Eli he myds jid sen takia
useesti sit, et no asiakas ei halua, me ei sit mennd. [...] Ni sit me lopetetaan ndd kiynnit, ku tia ei
suju. Ja sitte ne jid sinne ja ne on kolme kuukautta ja sit sielt rupee naapurist tuleen, ettd pikkasen
haisee rappukdytivissd, et menkdds kattomaan. Eli ne sitte jossain kohdas kuitenki aina kriisiy-

tyy”. (H18, R5)

Itseméddrdamisoikeuden kunnioittamiseen pyrkiminen aiheuttaa tyontekijoille toisinaan keinot-
tomuuden tunteita, kun ulkopuolisten silmin selvésti tuen tarpeessa olevaa henkilod ei padsti
auttamaan:

"Onban niiti joilla esimerkiks vaikka muistisairaus, ettd se muistisairaus aiheuttaa sen ettd ei ky-
kene huolehtiin itestian, niin siindhin voi olla sitten hyvinkin voimakkaita kieltimisen tunteita,
taikka koska ei itte ndd sitd, ei itte oo sairas [...]. No pddsidntoisesti emme pddse siis sitten sisil-
le ja pddse auttamaan, ettd ne keinot on vaikeita. Sit siind tad kehd ebkdi pyorii sitten, ettd vaik-
ka ensihoito tai poliisia taas yritetddin sosiaalityintekijin kanssa kiynnille, mutta kun siind ei oo
sitd tarttumapintaa mistd saatais kiinni ja padstiis auttamaan. Pahimmillaan niin.” (H12,R3)

Kehin pyo6rimiselld haastateltava viittaa siihen, ettd tuen tarvetta kuitenkin on sen verran, ettd
se tunnistetaan henkilon sosiaalisissa verkostoissa, jolloin sama henkil6 ilmestyy hinestd tehty-
jen huoli-ilmoitusten vuoksi toistuvasti asiakas- ja palveluohjaajien arvioitavaksi. Tama "pyorivi
kehid” jatkaa liikettddn, kunnes henkil66n saadaan jotain kautta luotua kontakti, ja kenties sil-
14 kertaa onnistutaan loytimain sopiva tukimuoto. Toinen haastateltava (H10, R3) kuvaili avun
tarjoamisen haastetta kehimiisend prosessina ja sithen liittyvinid odottamisena: "Siz tavallaan,
ebkd odottaa siti seuraavaa huoli-ilmoitusta, tai sitten jos joutuu pdaivystykseen tai johonkin, ettd miti
kautta sit pidstidn tavallaan hineen sitten ottamaan sitten kontaktii’. Joskus viimeinen keino on
siis odottaa, ettd henkild paityy pdivystykseen, jotta hintd padstdin auttamaan. Tama korostuu
toisen tydntekijan mukaan etenkin, jos henkil6lld ei ole ldheisid, jotka voisivat paikata avuntar-
vetta, jota thminen ei itse koe olevan:

*Joo tos on just tosi haastavaa se ettd, varsinkin jos ihmisel ei oo ollenkaan liheisverkostoa, et miten
sais niinku, jos kokee tosiaan et ei ole mitidn palveluntarvetta, mut sit vaikka naapurit ja muut
tekee, poliisilta tulee huoli~ilmotuksia, et tavannu jossain ja ihminen ei osaa takas kottiin ja ndin.
Et miten niiko sais ees jollain lailla jalkaa oven viliin, ees jonkun palvelun piiriin missd, hiljalleen
sit ehkd saatais niinku otettua koppia siitd, siiti asiakkaan tilanteesta ettd.. Ettd ne on tosi haas-

tavia.”(H13,R4)

Yrittdessddn vastata asiakkaidensa tuen tarpeisiin asiakas- ja palveluohjaajat tasapainottelevat
lainsdddidnnén tuomien velvoitteiden, omien arvojensa mukaan toimimisen seki asiakkaiden it-
seméddrdamisoikeuden kunnioittamisen vililli. Asiakkaat saattavat kieltiytyd tarjotusta avusta
myos siksi, etteivit he koe sen vastaavan omiin tarpeisiinsa. Tdahin liittyy toinen asiakas- ja palve-
luohjaajien kohtaamista haasteista, jota tarkastelemme seuraavaksi.

Tuen tarpeiden tunnistaminen

Haasteet eivit pdity sithen, kun ulkopuolisten nikokulmasta avun tarpeessa oleva idkds ihminen
lopulta suostuu ottamaan tydntekijin vastaan. Koska laaja-alainen palvelutarpeen arviointi teh-
ddin sairaalan asiakas- ja palveluohjausta lukuun ottamatta yleensi kotioloissa, voi vastassa olla
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hyvin erilaisia tilanteita ja arviointiympérist6jd, mikd saattaa vaikeuttaa tuen tarpeiden tunnista-
mista. Kun palvelutarpeiden selvittimiseen tarvitaan tyontekijoiden mukaan normaalisti muuta-
ma tunti aikaa, on ymmarrettivii, ettei kiynnin aikana aina ehditd kisitteleméddn kaikkia asioi-
ta. Jos lisdksi olosuhteet asiakkaan kotona ovat sellaiset, ettd sielld on vaikea olla pidempain, voi
alkuperiinen tuen tarve jiidd kokonaan piiloon. Till6in tilanne saattaa mydhemmin kriisiytyd
uudelleen, miki johtaa edelld kuvattuun "py6rivin kehdn” ilmiéon. Yksi haastateltavista kuvailee
arviointiolosuhteiden kirjoa seuraavasti:

"Olosubteet on erilaiset. Ja sit joskus ei voi tosiaan istua mihinkddn, jos on niin, sellanen tavallaan,
et kotiympadristo on, sanotaanko ndin et epdsiisti, ettd siel ei uskalla istuu. On naita kaikenndkosid
ludeongelmia ja muita eriteasioita, niin ei uskalla oikein istuu sit mihinkddn. Ja sit voi olla sellaisia
hajuja myos, ettei niinku [naurahtaal, ei voi olla sielld asunnos hirveen pitkddn, ettd, loppuu happi
Ja pyortyy sinne vaikka niin tota.. Sit on vaan, sit vaan taytyy vihin yrittid oikoo sitten, ja tehdd
mychemmin tosiaan niit kirjauksii sitte.” (H15, R4)

Asumisolojen lisiksi kotona tehtividn palvelutarpeen arviointiin voi tuoda oman haasteensa
asiakkaan itsensi tai muiden paikalla olevien ihmisten uhkaava tai muutoin erikoinen kiytds,
jolloin asiakas- ja palveluohjaajat joutuvat toimimaan arviointitehtavinsi lisiksi monenlaisissa
rooleissa, kuten tilanteen rauhoittelijoina:

"Kylli, ja sit voi olla joskus et ne omaiset niin kun, on ollu sellaisii tilanteit et ne riitelee ja huutaa.
Hywi ettei kiinni kdy toisiinsa. Et jotenkin ne, hyvin merkillisii on ollu kyl, jotkut tilanteet. Siin
vaan taytyy yrittid, sit jotenkin kans rauhottaa siti tilannetta ja saada ihmiset rauhoittuu ja fota,
irti toisistaan, ettei kiy, kdy niinku, tappeluks se homma. Et kylli siind aika moneksi saa olla sel-
laisella kaynnilld sitten, jos tammosii haasteita tulee vield sithen mukaan.”(H15, R4)

Toisinaan tuen tarpeiden tunnistamista hankaloittaa sekin, ettei kaikissa perheissi ole totuttu pu-
humaan vaikeista asioista. Tdlloin omaiset saattavat pelitd suututtavansa perheenjisenensi pyy-
timilld apua tai ottamalla asioita ylipddtiin puheeksi. Asiakas- ja palveluohjaajia saatetaan jopa
pyytid olemaan kertomatta arvioinnin kohteena olevalle henkil6lle, etti tille on toivottu palvelu-
tarpeen arviointia. Joskus esiin voi tulla asioita, joista puhumista on viltelty jo pitkddn. Naissikin
tilanteissa tydntekijit joutuvat haastavaan rooliin:

*Ja tavallaan joskushan siel sit saattaa tollases tilantees ryipsihtia se joku, 50 vuoden patoutunu
asia, et sitd on haudottu siel perbepiirissi se puol vuosisataa, ja sit jotenki tillases tilanteessa se sit
ryépsahtid. Sit siin on véhdin sellane olo, etti missd roolissa mie oon, et oonko mie nyt [asiakas- ja
palveluohjaaja] vai oconko mie terapeutti vai oonks mie pappi vai mikd mie oon, ku sielt tulee niin
paljon. Sit se ku se jotenki sit kerralla rykdstidn sitte et se, paljastuuki joku miti on kannettu vuo-
sikausia. Kylhin myé aika monena persoonana varmaan tuol kiynneilld ollaa. Siind joutuu niin
monessa roolissa tavallaa olemaa kun ne tilanteet on nii erilaisii.” (H5, R2)

Jos hankalista asioista puhumista lihtokohtaisesti viltellddn, tai niiden olemassa olo kielletdin ko-
konaan, vaatii puheeksiottaminen tyontekijoiden mukaan heilti erityistd sensitiivisyyttd. Kyse voi
olla my®s siitd, ettd apua tarvitseva henkild pyrkii puhumattomuudellaan suojelemaan liheisiddn:

*[...] Et tota.. ne ditit ja isit niin sanotusti, ni ne saattaa niinku halu-, ne jotenki, se esmes van-
hempien rooli on niin vahva, ikidntyneelldki ihmisilld, ni be silti kokee et heidn pitid suojella nii-
td vaikka lapsia tai muita. Ni vaikka heil ois vaik taloudellista hyvikskayttoo tai ubkailuakin, tai
tammaostd huonoa kaytosti sielli asiakkaan kotona, ni sit kuitenki jos se liheinen ihminen on se,
Joka sinust jollain tasol pitid huolta ja kéy sielld, ja sie oot ite aivan yksin muuten, niin se helposti
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se kddntyy se, ettd peitelliin ja suojellaan. Jollon sen asian niinku esiin ottaminen tai sen kurssin
muuttaminen, se on hyvin semmost et sitd asiakasta pitii kuulla useamman kerran, se ei kdy ker-

taistumalla. [...]” (H18, R5)

Haastateltava toteaa, ettei esimerkiksi taloudelliseen hyviksikdytt6on puuttuminen ole aina yksin-
kertaista, silld kyseessd on usein laheinen henkil6, jonka menettimistd saatetaan samanaikaisesti
pelitd. Vaikeus puuttua johtuu hinen mukaansa yhtddlti ihmisten elimantilanteiden moninai-
suudesta ja toisaalta siitd, ettd ”joskus siin kuplas on helpompi elid, ku se ettd rivéyttia haavat auki’.
Tuen tarpeiden tunnistaminen (ja tunnustaminen) voi siis olla haastavaa seki tyontekijoille etti
asiakkaille ja heiddn liheisilleen, minkd vuoksi asiakas- ja palveluohjaajilta vaaditaan huomat-
tavaa vuorovaikutusosaamista ja kirsivillisyyttd ihmisten kohtaamisessa, jotta heiddn tarpeensa
tulevat varmasti tunnistetuiksi ja niihin voidaan vastata tarkoituksenmukaisella tavalla. Mikéli
tdssd el onnistuta, on riskini jilleen "pyoriva keha” eli kieltdytymistd, perumista ja lopulta tilantei-
den kriisiytymistd. Aina kyse ei kuitenkaan ole siitd, etteiko tuen tarpeita tunnistettaisi tai apua
suostuttaisi ottamaan vastaan, vaan tyontekijit toivat esiin myds palvelujdrjestelman rakenteisiin
liittyvid haasteita, joihin syvennymme seuraavaksi.

Palvelujen kohtaamattomuus

Palvelujen kohtaamattomuutta pidettiin merkittdvind haasteena kaikissa keskusteluryhmissa.
Asiakas- ja palveluohjaajat toivoivat panostusta erityisesti matalan kynnyksen tai "kevyemmin
tuen” palveluihin. Etenkin matalan kynnyksen palvelujen puuttumisen voidaan nihdi olevan yh-
teydessd avun tarjoamisen haasteeseen siten, etteivit heikoimmassa asemassa olevat idkkadt ihmi-
set asiakas- ja palveluohjaajien mukaan osaa tai uskalla itse hakeutua tarvitsemansa tuen piiriin.
Heilld ei vilttdmattd ole kdytossddn laitteita tai osaamista tiedon etsimiseen internetistd, ja pal-
velujen siirtymistd verkkoon kritisoitiinkin monessa ryhmissa. Tyontekijoiden taustaorganisaa-
tioissa oli tutkimuksen tekohetkelld vaihtelevasti toiminnassa ikddntyneille suunnattuja matalan
kynnyksen neuvontapisteitd. Niissdkin paikoissa, joissa toimipisteitd oli, niiden saavutettavuu-
dessa nihtiin parantamisen varaa:

*[...] Ja sitten virisi siella keskustelua [H12]n kanssa siitikin etta samalla tavalla kun meilli on

Joku nuorten Ohjaamo jossakin kauppakeskuksessa, niin miksei [naurahtaal siind vois olla sitten
vastaava ikdaihmisille siind vieressd, johon oikeesti voi vaan ihan ex tempore poiketa kauppareis-
sullaan tai omainen tulla kysymdidin? Etti mekin ollaan pikkusen tailla syrjdssi [sijainti] [naurah-
taal, ettd I6ytiike titi meidinkdin pistettd niin helposti ja onko timd kynnyksetin vai onko timai
matala kynnys, niin siti sietdd pobtia kun omaakin tyéta kebittia.” (H9, R3)

Palvelujen saavutettavuuteen kiinnitettiin huomiota siitikin nikokulmasta, etteivit monien kun-
tien tarjoamat ryhma- tai muut idkkiille suunnatut matalan kynnyksen toiminnot sovellu ihmi-
sille, joille kynnys kotoa lihtemiseksi on kasvanut liian suureksi. Yksi haastateltavista (H12, R3)
puhui "hikkilintuvaiheena” tilanteesta, jossa jo ennestidn arempaa ihmistd tulisi pystyd tuke-
maan sosiaalisessa kanssakdymisessid hinen fyysisen toimintakykynsa heiketessd, jotta henkil6 ei
jaisi kokonaan kotinsa vangiksi. Kattavampaa valikoimaa kevyemmin tuen palveluita kaivattiin
tarjottavaksi niille, jotka eivit vield tiytd olemassa olevien palvelujen — useimmiten kotihoidon
tai asumispalvelujen — kriteereitd. Eris haastateltavista (H11, R3) esimerkiksi totesi "ikdihmi-
sen, joka ei tiytd minkdin palvelun kriteereja”, kuuluvan merkittiviin viliinputoajien ryhmain.
Keskusteluissa sivuttiinkin pohdintaa siit4, onko asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena sovit-
taa ihmisid olemassa oleviin palvelulokeroihin, vai pyrkid l6ytimédn jokaiselle yksilollisesti paras
mahdollinen ratkaisu:
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*[...] Et meil on hirveen hienot systeemit, et meil on titd ja titi tarjolla, meil ois kotihoitoo ja pdi-
vdtoimintaa ja muuta. Mut et sit tavallaan, et on paljon asiakkait, jotka ei sovi mihinkdin lo-
keroon. Et he ei oo niinkun riittdvin hoidollisia, tai tarvii paivittistd hoitoa, he ei kuulu oikein
kotihoitoon, mutta sit he ei oikein niinku kuulu tietenkdidn mihinkdidn paivitoimintaankaan ku
sielliki pitda olla jo se, et ei pysty liikkumaan minnekddn. Et asiakkait, joilt puuttuu semmonen
niinkun rinnallakulkija tai joku se, et libeisverkosto puuttuu. On paljon semmosii asiakkait, jotka
hyotyis vaan siitd, et siel ois joku, joka sillon tillon tavallaan tukis siti omassa arjessa toimimista.
Et meil on hirveen jotenki massiiviset ne meidn tarjoamat palvelut, et he ei niin kun, suurin, tai
is0 osa asiakkaist ei vield kuulu sithen. Mut sit he ei mydskddn pysty endd itsendisesti elddn semmost

tayspainost elimdi”. (H16,R5)

Tarjolla oleviin palveluihin turvautumista oli havaittavissa siind, millaisia palveluja tyontekijit oli-
sivat halunneet myo6ntid, ja miti esimerkiksi kevyemmilld tuella tarkoitettiin. Osa heistd yhdisti
kevyemmit palvelut nimenomaan asumispalveluihin, ja osa puhui niin sanotusta rinnalla kulke-
vasta tuesta. Yksi haastateltavista piti ongelmallisena sitd, ettd korkea ikd yhdistettynd muisti- tai
mielenterveysongelmiin ndyttaytyy hinen organisaatiossaan usein esteend palvelujen saamiselle:

*[...] Ettd jotenkin tuntuu ettd sitten monesti se ikd on semmonen asia ettd se jo, vaikuttaa siini
arviossa ja sit jos on vibinkin muistiongelmaa niin sit sekin tahtoo olla semmonen niinku, kielto-
merkki sinne puolelle. Ettd vililli on vihdin sitten ite ebka eri linjoilla olis ettd, asiakas vois hyotya
sen tyyppisista paikoista enemmdnkin. Ja, ylipaitidankin kun aattelee ettd nailli ikdihmisilld sitten
ei 00 otkein sitd niinku psykiatrista niinku hoitoo, ainakaan meilli ei oo semmosta kotiin jalkau-
tuvaa tyotd juuri ollenkaan tidlli [paikkakunm] ettd, eikd mydskadn piaihdepuolelta niin, tuntuu
ettd se on niinku hirveen vibdistd se palvelu miti heille on tarjolla” (H1,R1)

Haastateltava viittaa silld puolella” asumispalveluihin, joita voidaan myontdd myos kotiin annet-
tavana tukena. Samasta organisaatiosta toiseen ryhmiin osallistunut tyontekija (H8, R3) kertoi
tuen olevan kiytinnGssi sosiaaliohjausta, joka ei kuitenkaan "jostain syystd ylety vanhuksiin asti”,
mitd hin piti suurena puutteena. Myos edelld lainattu tyontekija (H1, R1) piti yleisend haastee-
na organisaationsa vihdisid resursseja gerontologisessa sosiaalitydssd. Sosiaalityon- ja ohjauksen
resursseista riippumatta kaikissa ryhmissd keskustelua heritti ikddntyneille suunnattujen paih-
de- ja mielenterveyspalvelujen puutteellisuus:

*[-..] Ja jotenkin mi koen, et he on aina sellasii, piibde- ja mielenterveysasiakkaat on aina vihin
semmosii valiinputoayii. Jotenkin ettd, 66, siind ehkd huomaan ettd, vaik kotihoidost tulee sitd et ei
voida auttaa ja ei kiyda, ku se on paihtyny. Ja sit ne ei saa siti palveluu kun, he ovat sellaisia kuin
ovat. Ja tota, niin se on toisaalta, se on aika kylmdd kyytii. Ja se on kylld, mun mielest eettisesti sil-
lee vidrin. Tokiban ymmdrrin sen nikékulman ettd, ihminen on pdihtyny, voi olla arvaamaton
Ja siin on paljon kaikenlaista mutkaa matkassa. Mutta, mutta kuitenkin he ovat ibmisid ja be, heil
on oikeus, oikeus saada kuitenkin apua. Heidin, heille, varmaan, en tiedd onko ne piihdepalvelut
ylipddtinsi ni vois olla, siti niinku vois olla paljon enemmidin.” (H15, R4)

Haastateltavan nostama esimerkki, jossa kotihoidon tydntekijit kieltdytyvit menemastd ar-
vaamattomasti kdyttdytyvin asiakkaan luokse, muistuttaa avun tarjoamisen haasteen yhteydes-
sil esittelemdimme, toisen haastateltavan (H18, R5) kuvausta kotihoidon pois jittdytymisesti.
Molempien puheista heijastuu asiakas- ja palveluohjaajien huoli siité, ettei pelkka kotihoito riitd,
mikali asiakkaalla on esimerkiksi paihderiippuvuus. Vdhiisten resurssien vuoksi se on kuitenkin
usein ainoa vaihtoehto. Palvelujen kohtaamattomuus aiheuttaa osaltaan tyontekijoiden ryhma-
keskusteluissa kuvailemaa "py6rivin kehdn” ilmi6td. Kun tuen tarpeisiin ei pystytd vastaamaan
tai sithen pyritdin viirinlaisilla keinoilla, voi asiakas joutua palveluverkon ulkopuolelle. Vaikka
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sopiva palvelumuoto l6ytyisi, voi edessd olla neljds ja viimeinen tuen tarpeisiin vastaamisen haas-
te, palvelusta toiseen pallottelu.

Palvelusta toiseen pallottelu

Tikkddn ihmisen tuen tarpeisiin vastaaminen voi vaikeutua senkin vuoksi, ettei 16ydy tahoa, jo-
ka ottaisi timin asioista vastuun. Tdmi on haastateltavien mukaan yleistd sellaisten asiakkaiden
kohdalla, joilla on ongelmia useilla eri eliménalueilla. Yhtd keskusteluryhmid lukuun ottamatta
palvelusta toiseen pallottelusta puhuttiin useissa yhteyksissi ja sithen liittyvid mainintoja esiintyi
laajasti lapi aineiston. Yksi haastateltavista kuvailee haastetta useita palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden kannalta seuraavasti:

Itselle tadalld tuli mieleen asunnottomat, pdihteidenkayttijit, asunnottomat, niin voi hyvinen aika
sentddn, kun niille keksisikin jonkun paikan muun kun sairaalan. Etti sielld kadulla kaadutaan,
sairaalalle libetetdin, sairaalasta pois, kadulla kadutaan, sairaalaan taas takasi. [...] Ja sit kun ei
otkein oo semmost paikkaa, et mihkd hin kuuluu, kun on alkoholin tai huumausaineiden vidrin-
kdyttid, on asunnottomuutta ja ikinsd puolesta ehki kuuluisi meille, mutta sit ku on mielentervey-
songelmaaki, ni sit se kuuluski sinne, et se on timméstd pientd pallottelua ympari Gmpdiri. Et ndi-
den kanssa tabtoo ainakin minulla mennd aina valilli jarki ja valilla menee hermot.” (H19, R5)

Haastateltavan puheenvuorossa on ldsnd aiempien haasteiden kohdalla tunnistettu ”py6rivin ke-
hin”ilmio eli se, ettd erilaiset sosiaaliset ongelmat aiheuttavat usein idkkdiden ihmisten paatymisen
sairaalaan, kun heille ei ole 16ytynyt sopivia tukimuotoja tai palvelua tarjoava yksikké on ilmoitta-
nut, ettei asiakas "kuulu” heille. Kehin py6riminen tulee esiin myos seuraavassa keskusteluotteessa:

HS8,R3: ”[...] Ja sitten, tid on ehkd semmonen mun mielesti hankalin asia mihin ma oon torman-
ny tdssa tyossd, niin just se ettd.. taa pallottelu tavallaan, ettd soitat vammaispalveluun, "Ei kuulu
meille’, soitat [naurahtaen] [asumispalveluibhin], Ei kuulu meille’, soitat kotihoidon esimiehelle,
"Ei kuulu meille’. Ja kuitenkin ihminen selkeesti hyotyis jos tehtiis yhdessi tyota.

H11,R3: "E/i se keha kiertii vaan ympdri, elikkd sitten kun se ei saa siihen tukea ja apua ja ohjaus-
ta siihen hygienianhoitoon ja kivis pesulla, niin no sit se alkaa se haju tulla sinne rappukdytiviin
Ja sitte tulee huoli~ilmoitus ja taas libetidn pydrimddin siihen ympyridn.”

Haastateltava toteaa pallottelun johtavan siihen, ettd henkil$ jdd ilman tarvitsemaansa tukea,
minké vuoksi lihdetdén taas ”py6riméin sithen ympyréadn”, kun tistd tehddidn uusi huoli-ilmoitus.
Hinen puheestaan on tulkittavissa asiakas- ja palveluohjaajien ja asiakkaiden py6rivin ympyrissd
yhdessi, jolloin palveluja tarjoamasta kieltdytyvit tahot néyttiytyvit heiddn yhteisend vastusta-
janaan, jota vastaan tyontekijit asiakkaiden puolesta ja heidin kanssaan taistelevat. Pallottelua
voi aiheuttaa joskus sekin, ettd palveluita tuottavien tahojen nikemykset asiakkaan tuen tarpees-
ta eroavat asiakas- ja palveluohjaajien tekemistd arvioinnista. Yksi tyontekijoistd arvelee timén
voivan johtua toisaalta siitd, ettd kaikilla yksinkertaisesti on jo niin paljon asiakkaita:

*[...] Niin etti en tid onko tissikin sitte yks syy myos ettd ku oikeesti joka paikassa on niitd asiak-
kaita. Ja on ibmiset, tyontekijit on ylityollistettyji ja ndin ni, tavallaan aina se uusien vastaan-
ottaminen, ei oo mukavaa. Mutta oon md, ollaan ehkd niinku huomattu ettd.. ettd on siis niinku
yksikoitten valilld ihan selkeitd nikemyseroja ettd, millon ihminen tarvii apua ja millon tarvii
gerontologist sosiaalityiti ja millon ei. [...] Ja se on iban sama, jokainen omissa poterois et on se
sit ettd, aikuissosiaalityo, vammaissosiaalityo ni pallotellaan niitd, siis ikdva kylli tilta se ndyttid,
ettd uuvet tyontekijit aina, ensimmdinen havainto ettd, miksi nditd asiakkaita heitellidn niinku,
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kaikki on ettd, ei oteta, ei kuulu meille, kuuluu teille, niin vihdin ehkd samaa sit siind ettd.. ollaan
tarkkoja niista omista reviireistd.” (H13, R4)

Haastateltavan puheesta vilittyy turhautuminen, jota tyontekijit vaikuttivat toisinaan kokevan
heilld kiytettivissd olevien resurssien ja keinojen rajallisuuden vuoksi. Heiddn tehtdvindin on
arvioida asiakkaan tuen tarve ja ohjata hinet sopiviin palveluihin. Mikili palveluntuottajat syystd
tai toisesta kieltdytyvit ottamasta asiakkaita vastaan, jadvit nimd asiakas- ja palveluohjaukseen
”ikdvisti sanottuna pyodrimédin”, kuten haastateltava (H13, R4) ilmaisi asian aiemmin keskuste-
lussa. Toinen haastateltava tiivistid asian niin:

*[...] Mutta tissi kohdassa tiytyy sanoa, ettd ku meidn yhteiskunnassa ei ole niiti rakenteita ole-
massa, joita me tarvittas tin tyon tueksi sieltd, mielenterveys- tai paihdepuolelta. Tai niitten heik-
kohappisten ihmisten tueksi. Ni paljohan se on sit sitd, et kriisitilanteessa se poliisi ja palokunta ja
tammdset siind sitte pyorii. Ensihoito pyorii ja ambulanssirumba pyorii. Ja kotihoito joutuu lahetti-
mddn kriisind asiakkaita, ku meil ei muutaka keinoo ole, ni paivystykseen. Ni ku niihin rakenteisiin
itse toivos sitd niinku palikkaa, mutta ku rahaa ei ole, ja rakenteita ei ole eikd tule, niin meille on
sanottu. Ja sit me vaan eletiin sen todellisuuden kanssa. Tehdidn se mikd pystytiin.” (H18, R5)

Haastateltavan kuvauksessa asiakas- ja palveluohjauksen joskus karustakin todellisuudesta koros-
tuu se, ettd tyontekijdt tekevit parhaansa vastatakseen asiakkaidensa tarpeisiin niilld resursseilla,
joita heilld on kéytettivissddn. Kehidn pyorimiseltd ei voida vilttyd, jos palvelujirjestelmistd ei
16ydy sopivia rakenteita kaikkiin tuen tarpeisiin vastaamiseksi.

Johtopiitokset ja pohdinta

Tiéssid artikkelissa olemme tarkastelleet neljdssd suomalaisessa sote-organisaatiossa tyoskentele-
vien asiakas- ja palveluohjaajien kohtaamia haasteita idkkdiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vas-
taamisessa. Samoja haasteita nostettiin esiin haastateltavien taustaorganisaatioista riippumatta.
Tutkimustulosten mukaan tyontekijit pitivit haasteina avun tarjoamista, tuen tarpeiden tunnis-
tamista, palvelujen kohtaamattomuutta seki asiakkaiden pallottelua palvelusta toiseen. Haasteita
kohdattiin etenkin sosiaalisiin ongelmiin liittyviin tuen tarpeisiin vastaamisessa: keskusteluissa
korostuivat piihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus sekd ristiriidat sosiaalisissa suh-
teissa. Etenkin avun tarjoamisen ja tuen tarpeiden tunnistamisen haasteet olivat yleisid myos
muistisairaiden ihmisten kanssa tyoskennellessd. Kiinnostavana havaintona pidimme siti, ettei-
vit taloudelliset ongelmat juuri nikyneet haastateltavien puheissa heididn kohtaamistaan haas-
teista. Tama voi johtua siitd, ettd ne yhdistettiin selkeimmin sosiaalityohon tai sosiaaliohjaukseen
kuuluviksi riippumatta siitd, kuinka laajasti nditd palveluja oli organisaatiossa tarjolla (ks. myos
Kinni ym. 2021, 180).

Avun tarjoamisessa asiakas- ja palveluohjaajat kokivat haastavaksi tuen tarpeessa olevan henki-
16n auttamisen ja timin itsemédriimisoikeuden kunnioittamisen vililld tasapainoilun. Tydntekijit
kertoivat joutuvansa kokeilemaan lukuisia tapoja tavoittaa henkild, eivitkd ongelmat usein paity
sithen, ettd hinelle saadaan lopulta tehtyi palvelutarpeen arviointi, vaan hin voi milloin tahan-
sa kieltdytyd jatkamasta yhteisty6td tai perua hinelle mydnnetyt palvelut. Vapaaehtoisuuden ja
pakotetun avun vililld tasapainoilusta puhutaan myds Gunnarssonin ja Karlssonin (2017) tut-
kimuksessa, jonka mukaan tydntekijit kokevat litkkuvansa valilld harmaalla alueella 16ytddkseen
alkoholiongelmaisten asiakkaidensa tarpeisiin vastaavia sekd tarjolla oleviin raameihin sopivia rat-
kaisuja. Kuten kisilld olevassa tutkimuksessa, myos Gunnarsson ja Karlsson (mt.) toteavat tyon-
tekijoiden etenevin pienin askelin saavuttaakseen ulkopuoliseen apuun usein kielteisesti suhtau-
tuvien asiakkaidensa luottamuksen ja motivoidakseen heitd ottamaan jatkossa vastaan palveluita.

Tuen tarpeiden tunnistamista haastoi tissd tutkimuksessa haastateltujen asiakas- ja palveluohjaa-
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jien mukaan seki sosiaalisesti ettd fyysisesti vaihtelevat olosuhteet asiakkaan kotona, joiden vuoksi
osa tuen tarpeista saattaa jaddd huomaamatta. Tyontekij6iltd vaaditaankin erityistd sensitiivisyyttd
ja ammattitaitoa tilanteissa, joissa tuen tarvetta aiheuttavista asioista ei ole totuttu puhumaan tai
niistd ei haluta puhua dineen (ks. myos Gunnarsson & Karlsson 2017). Kisitykset tuen tarpees-
ta voivat vaihdella huomattavasti riippuen siitd, kysytdinko henkil6ltd itseltddn, timin laheisil-
td, naapureilta tai asiakas- ja palveluohjaajalta. Erityisen hankalaksi timin tekee haastateltavien
muistisairauksien ja mielenterveysongelmien yhteydessd esiin nostama sairaudentunnottomuus,
joka johtaa usein palveluista kieltiytymiseen (esim. Halonen 2021). Aiemmassa tutkimuksessa
(Heikkild ym. 2022) asiakasohjaajien on todettu kokevan eettisesti haastaviksi myos tilanteet,
joissa liheisten nikemykset korostuvat litkaa muistisairaan henkilén palvelujen suunnittelussa.

Palvelujen kohtaamattomuus liitettiin ryhmikeskusteluissa etenkin puutteellisiin resursseihin
pdihde- ja mielenterveys- sekd varhaisen tuen palveluissa, ja tarjolla olevat palvelut nihtiin mo-
nille turhan raskaiksi. Osassa organisaatioista ei koettu olevan riittavisti saatavilla gerontologista
sosiaality6td tai sosiaaliohjausta. Tarjolla olevan palveluvalikon rajallisuuden on nihty vaikeutta-
van idkkdiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista aiemmassakin tutkimuksessa (Heikkild ym.
2022; Gunnarsson & Karlsson 2017). Puutteelliset resurssit ja asiakkaiden kompleksiset tilanteet
nostetaan haasteeksi myos kotihoidon asiakasohjaajien tyokuormaa kisitelleessd tutkimuksessa
(Fraser ym. 2019). likkiin henkilon jddminen ilman palveluita voi olla seurausta sopivan pal-
velun puuttumisesta tai siité, ettei ole 16ytynyt hanen asioistaan vastuun ottavaa tahoa. Asiakas
on saattanut joutua jo aiemmin eri viranomaisten palloteltavaksi, eiki ole saanut tarvitsemaansa
apua riittdvin ajoissa (ks. Vesa ym. 2017), jolloin ongelmiin on entistd vaikeampaa 16ytdd aina-
kaan lopullista ratkaisua. Toisena palvelujirjestelmiin liittyvind haasteena tutkimuksessamme
korostuikin kokemus asiakkaiden pallottelusta palvelusta toiseen, mika saattoi johtaa siihen, ettd
asiakas jad "py6rimain” asiakas- ja palveluohjaukseen, jos palveluja tarjoavat yksikot eivit syystd
tai toisesta suostu ottamaan titd vastaan. Asiakas- ja palveluohjaajien oletetaan osaavan ratkaista
kaikki ongelmat, jolloin vastuun siirtiminen heille voi tuntua houkuttelevalta tilanteissa, joissa
monialainen yhteistyd ei suju (ks. Ristolainen ym. 2020).

Tutkimuksessamme tuen tarpeisiin vastaamisen haasteet johtivat asiakas- ja palveluohjaajien
puheissa niiden moniulotteista luonnetta kuvaavaan “py6rivin kehin” ilmi6én, jota olemme ha-
vainnollistaneet kuvioon 1.

+ Tavoitetaanko
henkiloa?

» Haluaako han ottaa

apua vastaan?

Tunnistetaanko

hanelld olevia tuen

tarpeita?

+ Ratkeavatko ongelmat
pysyvasti?

* Onko asiakas saanut
oikeanlaista apua?

+ Onko palvelua tarjoavalla
taholla sama nakemys
asiakkaan tuen tarpeesta?

+ Ottaako joku vastuun, jos
tuen tarpeita on useita?

+ Haluaako asiakas ottaa
palvelua vastaan?

+ Onko tarjolla
sopivia palveluita?
« Tdyttddkd henkilo
niille asetetut
kriteerit?

Kuvio 1. Asiakas- ja palveluohjausprosessin pyorivi kehi
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Olemme sijoittaneet kuvioon 1 tyontekijéiden kohtaamat haasteet kysymysmuodossa niihin
asiakas- ja palveluohjausprosessin vaiheisiin (STM 2020, 52), joissa niitd tavallisimmin kohda-
taan. Kehdd ympiroivi katkoviiva kuvaa ulkokehii eli palveluverkon ulkopuolista aluetta, jolle
asiakas joutuu, jos vastaus johonkin kysymyksistd on kielteinen, eikd hin pddse etenemdin pal-
veluprosessissa. Hénen tilanteensa voi kuitenkin tyontekijoiden sanoin “kriisiytyd”, jolloin hin
palaa ensimmidiseen vaiheeseen eli asiakas- ja palveluohjauksen arvioitavaksi joko pdivystyksen
tai huoli-ilmoitusten kautta. Iikkiiden ihmisten sosiaalisten ongelmien kohdalla asiakas- ja pal-
veluohjausprosessin kehimiisyys (esim. Payne 2000) néyttiisi siis toteutuvan, mutta toivotusta
poikkeavalla tavalla.

Terveyspalvelujen yhteydessi on puhuttu niin sanotusta pyoroovi-ilmiostd, jossa kotona pir-
jadmiton ikdihminen pdityy toistuvasti sairaalaan (esim. Hoppania ym. 2016, 105), ja idkkai-
den ihmisten vastaamatta jadneiden tuen tarpeiden on todettu johtavan lisidntyneeseen sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kiyttoon (ks. Kroger 2022, 148). Asiakas- ja palveluohjauksella pyritiin
sithen, ettd asiakas saisi "oikeat palvelut oikeaan aikaan” (Karppanen 2021, 14), mutta ainakaan
Isossa-Britanniassa sen avulla ei ole onnistuttu vihentimain suunnittelemattomia sairaalakéyn-
teja (Huntley ym. 2013). Pohjola ja Satka (2022) toteavat sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
uudistusta koskevassa puheenvuorossaan, ettd useita eri palveluja pitkdaikaisesti tarvitsevat asiak-
kaat tulevat olemaan sote-integraation onnistumisen keskeinen testiryvhma. My0s tissd tutkimuk-
sessa olemme osoittaneet tydntekijéiden puhuvan "kehén pyorimisestd” ja siitd, kuinka joidenkin
ihmisten auttaminen on nykytilanteessa lihes mahdotonta, minki vuoksi ehdotamme huomiota
kiinnitettdvin asiakas- ja palveluohjauksen tehostamisen sijaan ikddntyneille tarjottavien sosiaali-
palvelujen kehittimiseen. Lisadmalld resursseja asiakas- ja palveluohjaajien ryhmikeskusteluissa
perddankuuluttamiin, rinnalla kulkeviin tai kevyemmain tuen palveluihin, voitaisiin todennikéi-
sesti ehkdistd tai ainakin hidastaa sosiaalisten ongelmien pahenemista. Nyt vaikuttaa silti, ettd
tyontekijdt joutuvat puolustamaan tuen tarpeessa olevien ihmisten oikeuksien toteutumista yrit-
tamdlld sovittaa heitd olemassa oleviin palvelulokeroihin.

Timin tutkimuksen kohteena olivat kunnissa ja kuntayhtymissi tyoskennelleiden asiakas- ja pal-
veluohjaajien kohtaamat haasteet idkkiiden asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamisessa. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot tyoskentelivit keskeniin erikokoisissa ja eri puolilla Suomea vuonna 2021
toimineissa sote-organisaatioissa. Koska ryhmikeskusteluihin osallistui 19 tyontekijid, eivit tu-
lokset ole yleistettivissd koskemaan kaikkea ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjaustoimintaa
Suomessa. Tutkimus on sen sijaan lisdinnyt ymmirrystd tilanteista, joissa idkds ihminen saattaa
jaadd ilman tarvitsemaansa tukea. Valitsemamme aineistonkeruumenetelmi sopii tutkimuksen
tavoitteisiin hyvin, silli ryhmékeskustelujen avulla voidaan tutkia tietyn ryhmin jostakin asiasta
yhdessid muodostamia kisityksid (Pietild 2017, 113). Ryhmakeskusteluihin osallistui muutamia
sekd aktiivisempia ettd hiljaisempia keskustelijoita, mutta ryhmissi ei havaittu yksittdisen henki-
16n dominoineen keskustelua, minké my6td koemme erilaisten nakokulmien pédsseen riittavisti
esiin. Lapi tutkimusprosessin olemme noudattaneet tutkimuksessa hyvii tieteellistd kiytintod
(TENK 2012) ja huolehtineet tarvittavien tutkimuslupien hankkimisesta, tutkimuksen osallis-
tujien riittdvistd informoinnista, suostumusten pyytimisestd sekd siitd, ettei heididn henkil6lli-
syytensd tule tutkimustuloksista raportoitaessa ilmi.

Tassid tutkimuksessa olemme tarkastelleet idkkdiden ihmisten tuen tarpeisiin vastaamisen haas-
teita tyontekijéiden nakokulmasta, mitd voidaan hyodyntid ikdantyville suunnattujen palvelujen
kehittdmisessd. Erityisen tirkedd olisi kuitenkin saada tietoa myos vaikeissa elimintilanteissa
olevien, mahdollisesti palveluverkon ulkopuolelle joutuneiden, idkkdiden ihmisten omista ko-
kemuksista asiakas- ja palveluohjauksen toimivuuteen ja palvelujen saavutettavuuteen liittyen.
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