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Ikääntyminen ja pitkäikäisyys kasvattavat erilaisia palvelutarpeita omaavien ikäih­
misten määrää, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa. Yksi 
ratkaisu monenlaisiin palvelutarpeisiin on asiakas- ja palveluohjaus. Tässä tut­
kimuksessa tarkastellaan kahden maakunnan asiakas- ja palveluohjauksessa toi­
mivien asiakasohjaajien itsearvioitua osaamista sekä sitä, millainen yhteys iällä ja 
työkokemuksella on asiakasohjaajan itseohjautuvuuteen ja ongelmanratkaisuky­
kyyn. Aineisto kerättiin kahden maakunnan asiakasohjaajille (n=45, vastauspro­
sentti 59) suunnatulla strukturoidulla kyselyllä. Aineistoa tarkasteltiin keskiarvojen, 
tunnuslukujen ja ristiintaulukoinnin avulla. Avoimen kysymyksen vastaukset ana­
lysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Tutkimustulosten mukaan asiakas­
ohjaajat arvioivat osaamisensa palvelujen suunnittelussa ja koordinoinnissa hyväksi. 
Asiakas- ja palveluohjausosaamista tukivat asiakasohjaajien hyvät yhteistyötaidot 
tiimin sisäisessä toiminnassa ja verkostoyhteistyössä sekä itseohjautuva toiminta­
tapa. Kyselyyn vastanneet asiakasohjaajat olivat varttuneita työntekijöitä, ja heillä 
oli pitkä sosiaali- ja terveydenhuollon työkokemus, mutta heidän työkokemuksensa 
asiakas- ja palveluohjauksessa oli vähäinen. Iällä ja työkokemuksella oli positiivinen 
yhteys asiakasohjaajien itseohjautuvuuteen. Ongelmanratkaisukyvyssä korostui jär­
jestelmällinen tiedonkeruu ja tyytyväisyys tehtyihin ratkaisuihin. Asiakasohjaajat 
kokivat tarvitsevansa enemmän kliinistä osaamista sekä osaamista erityisesti lain­
säädännöllisiin ja kustannuksiin liittyvissä asioissa.

Johdanto

Asiakasohjaaja kohtaa työssään ikäihmisiä, joil­
la on erilaisia palvelutarpeita. Ikääntyminen ja 
pitkäikäisyys kasvattavat sekä muisti- ja monisai- 
raiden että mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden 
määrää, jolloin erilaisten sosiaali- ja terveyden­

huollon (sote) palvelujen tarve kasvaa (Ngandu 
& Kivipelto 2018). Muistisairaiden henkilöi­
den arjessa pärjäämiseen, omista asioista päät­
tämiseen ja päätösten ilmaisemiseen vaikuttaa 
kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen 
lisäksi fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toi­
mintakyvyn heikkeneminen (Teeri ym. 2006). 
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Iäkkäiden masennuksen taustalla olevat oireet, 
kuten ruokahalun muutokset ja unihäiriöt, vai­
kuttavat toimintakyvyn ja toimintahalukkuu­
den laskuun. Masentunut ikäihminen ei jak­
sa huolehtia terveydentilastaan tai riittävästä 
liikkumisesta ja syömisestä. (Saarenheimo & 
Pietilä 2011.) Alkoholia runsaasti tai hallitse­
mattomasti käyttävillä ikäihmisillä on todettu 
esiintyvän kognition heikkenemistä ja kaatui­
lua, jotka aiheuttavat vaihtelevaa avuntarvet­
ta asioiden hoitamisessa ja arkitoiminnoissa 
(Vilkko ym. 2013). 

Ikäihmisten kohdalla yksi ratkaisu edellä 
kuvattuihin monenlaisiin palvelutarpeisiin on 
asiakas- ja palveluohjaus (Noro & Karppanen 
2019), jonka tavoitteena on turvata mahdolli­
simman toimintakykyinen ikääntyminen yh­
denvertaisten ja sujuvien palvelujen avulla 
(L980/2012; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2020). Tämän toteutumiseksi asiakas- ja palve­
luohjauksessa toimivilta asiakasohjaajilta edel­
lytetään osaamista ikäihmisten palvelutarpeen 
arvioinnista sekä palvelujen ja palvelukokonai­
suuksien suunnittelusta ja niiden koordinoin­
nista (Noro & Karppanen 2019; Ristolainen 
ym. 2020). Lisäksi osaamista tarvitaan organi­
saatiorajat ylittävään ammattiryhmien ja am­
mattilaisen yhteistyöhön toimintojen integroi­
tuessa (Taskinen & Hujala 2020). Tutkittua 
tietoa asiakas- ja palveluohjauksessa toimivien 
asiakasohjaajien osaamisesta on vain vähän. 
Aiemmat tutkimukset ovat kohdistuneet muun 
muassa osaamisen arviointiprosessin mallinta­
miseen (Henning & Cohen 2008; Uittenbroek 
ym. 2018) ja eri roolien tunnistamiseen asiakas- 
ja palveluohjauksen eri vaiheissa (Balard ym. 
2016; You ym. 2016; Aarhus ym. 2019; Girard 
ym. 2019). Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
asiakasohjaajien itsearvioimaa osaamista pal­
velutarpeen arvioinnista sekä palvelujen suun­
nittelusta ja koordinoinnista.

Perinteisesti sote-ammattilaisten osaamis­
ta on tarkasteltu eri tieteenalojen ja koulutus­
ohjelmien tuottamina kokonaisuuksina (So­
siaali- ja terveysministeriö 2016:61; Nikander 
ym. 2017). Sote-alalla työskentelevien amma­

tillinen osaaminen muodostuu tietojen, taito­
jen, asenteiden ja arvojen kokonaisuudesta, jota 
ammattilainen käyttää työtehtävien suorittami­
seksi (Kangasniemi ym. 2018). Ammatilliseen 
osaamiseen kuuluvat tiedot muodostuvat opis­
kelemalla saavutettavasta teoreettisesta tiedosta, 
käytännön kokemuksiin perustuvasta tiedosta 
sekä oman toiminnan reflektoinnissa ja itse­
arvioinnissa käytettävästä metakognitiivisesta 
tiedosta (Paloniemi 2006). Osaamisalueena 
taidot tarkoittavat opittua kykyä käyttää tietoa, 
jota tukee kokemukseen ja asiantuntijuuteen 
perustuva hiljainen tieto (Sipilä 2011). Osaa­
miseen sisältyvillä asenteilla tarkoitetaan osaa­
misaluetta, joka on ammattilaisen valmiutta 
suhtautua suotuisasti tai epäsuotuisasti asia­
sisältöön, ajattelutapaan tai toiseen ihmiseen 
(Kangasniemi ym. 2018). Asiakkaan oikeuk­
sia ja ammattilaisen oikeuksia koskevat arvot 
(Talentia 2017) heijastavat yhteiskunnallista 
ja poliittista ilmapiiriä sekä ammattilaisten si­
toumuksia (Banks 2008). Asiakas- ja palvelu­
ohjauksessa tarvitaan moniulotteista osaamista. 
Tätä kuvataan seuraavassa. 

 
Asiakasohjaajien osaaminen ikäihmisten 
asiakas- ja palveluohjauksessa

Asiakas- ja palveluohjauksessa toimivien so­
te-ammattilaisten ‒ kuten sosionomin, gerono­
min, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
 ‒ osaamisvaatimukset perustuvat lainsäädän­
töön (L559/1994; L817/2015; Kekäläinen ym. 
2021; Helminen 2022). Asiakasohjaajalla on 
päävastuu ikäihmisen palvelutarpeen arvioin­
nista sekä palvelujen suunnittelusta ja koor­
dinoinnista hoito- ja palveluketjussa (Noro 
& Karppanen 2019; Ristolainen ym. 2020). 
Asiakasohjaajan palvelutarpeen arviointiosaa­
misessa keskeisiä ulottuvuuksia ovat asiakkaan 
näkemyksen huomioiminen omasta tilantees­
taan ja tarpeistaan (Leeman & Hämäläinen 
2016) sekä toimintakyvyn (Finne-Soveri ym. 
2020) ja kotona asumisen riskitekijöiden ar­
vioiminen. Tunnistettuja riskitekijöitä ovat 
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muun muassa yksinasuminen, aikaisemmat 
sairaalajaksot (deStampa ym. 2019) ja alhai­
nen sosioekonominen asema (Gaugler ym. 
2007). Asiakkaan kokonaistilanteen järjestel­
mällinen ja moniulotteinen selvittäminen esi­
merkiksi RAI (Resident Assessment Instrument) 

-arviointivälineellä edellyttää asiakasohjaajal­
ta arviointiosaamista ja vuorovaikutustaito­
ja (Kettunen 2018). Ikäihmisen näkemyksen 
selvittämisestä voivat vaikeuttaa esimerkiksi 
muistihäiriöt tai kommunikoinnin haasteet 
(Teeri ym. 2006; Saarenheimo & Pietilä 2011; 
Vilkko ym. 2013). Arviointitilanteissa läheis­
ten näkemykset ja mielipiteet ovat tärkeä apu 
arvioitaessa palveluiden riittävyyttä (Teeri ym. 
2006), ja he myös mahdollistavat tarvittaes­
sa ikäihmisen kotona asumisen (Heikkilä ym. 
2020). Asiakasohjaajan keskeisenä työvälinee­
nä on asiakassuunnitelma, johon kirjataan ikä­
ihmisen voimavarojen ja toiveiden mukaisesti 
tavoitteet ja niiden saavuttamiseen liittyvät toi­
menpiteet (Kettunen 2018).

Palvelutarpeen arvioinnista saatava tieto 
auttaa asiakasohjaajaa ikäihmisen tarvitsemien 
sote-palvelujen suunnittelussa ja koordinoin­
nissa (Ikäneuvo 2018b; Kettunen 2018). Li­
säksi palvelujen koordinoinnissa tarvitaan kaik- 
kien sote-ammattiryhmien välisen yhteistyön 
yhdistävää integraatio-osaamista (Kangasnie­
mi ym. 2018), joka mahdollistaa tiiviin yhteis­
työn eri toimijoiden välillä ja turvaa paljon 
apua tarvitsevien asiakasryhmien palvelut ja 
palvelupolun (Hujala & Lammintakanen 
2018). Tutkimusten mukaan yhteistyön haas­
teena on epätietoisuus toisten ammattiryhmien 
rooleista ja osaamisesta sekä työn sisällöstä ja 
siihen liittyvästä terminologiasta ( Juujärvi 
ym. 2019; Schultz ym. 2020; Cui ym. 2022). 
Tästä huolimatta ammattilaiset ovat itsear­
vioineet yhteistyön eri ammattiryhmien välillä 
melko hyväksi (Soini ym. 2021). Lähtökohta 
asiakaslähtöiselle toiminnalle on jaetun osaa­
misen toteutuminen asiakkaiden ja ammatti­
laisten välisissä vuorovaikutteisissa suhteissa 
(Poikela 2010), jolloin asiakas osallistuu aktii­
visesti toimintaan tai osallistuminen on muka­

na olemista (Leemann & Hämäläinen 2016). 
Rajatyöosaamisessa uudet ammattiryhmät vas­
taavat palvelujen rajat ylittävien asiakkaiden 
tarpeisiin (Kangasniemi ym. 2018). 

Vaikeuksia palvelujen suunnittelussa ja 
koordinoinnissa voivat aiheuttaa liian suppea 
palveluvalikoima (Ikäneuvo 2018b) tai palvelu­
jen hajanaisuus (Vorma ym. 2020) ja kohtaa­
mattomuus (Peiponen ym. 2023). Esimerkiksi 
asiakasohjaajan voi olla vaikea järjestää ikä­
ihmiselle mielenterveys- ja päihdepalveluja ti­
lanteissa, joissa eri palveluja tuottavien taho­
jen työnjakoon liittyy epäselvyyksiä (Vorma 
ym. 2020) tai resurssit ovat vähäiset (Peiponen 
ym. 2023). Palvelujen koordinointiosaami­
seen sisältyvät asiakasohjaajan päätöksenteko 
sekä kustannustietoisuus palveluista, jotka ovat 
joko asiakkaan lähellä tai edellyttävät moni­
ammatillista yhteistyötä (Ikäneuvo 2018b; 
Noro & Karppanen 2019). On todettu, että 
yksi asiakasohjaaja kohdentaa palveluita kes­
kimäärin 20 000 euron arvosta jokaisena työ­
päivänä (Ikäneuvo 2018b). Palvelujen myön­
tämisperusteiden noudattaminen voi aiheuttaa 
asiakasohjaajalle eettistä ristiriitaa silloin, kun 
ikäihmisen toiveita ei voida huomioida kustan­
nusten takia (Sortedahl ym. 2018). 

Arviointiosaamisen sekä palvelujen suun­
nittelu- ja koordinointiosaamisen lisäksi asia- 
kasohjaajan työntekijyysosaaminen vaikuttaa 
ikäihmisten tarpeenmukaisten ja yhdenver- 
taisten palvelujen järjestämiseen. Työnteki­
jyysosaamisessa korostuu taito tunnistaa omaa 
osaamistaan esimerkiksi itsearvioinnin avulla. 
(Eva & Regehr 2005; Kangasniemi ym. 2018; 
Kettunen 2018.) Tässä tutkimuksessa asiakas­
ohjaajan työntekijyysosaamista kuvataan it­
sensä johtamiseen liittyvän itseohjautuvuuden 
ja ongelmanratkaisukyvyn avulla, sillä ne ovat 
keskeisiä asiakasohjaajan osaamisvaatimuksia 
(ks. myös Holvikivi 2021). Itseohjautuva asia­
kasohjaaja edistää motivoituneesti ja itsenäi­
sesti asiakas- ja palveluohjauksen päämääriä, 
omaa harkintaansa käyttäen (Martela 2020). 
Itseohjautuvuuden toteutumisessa korostu­
vat tehtävien priorisointikyky ja ajanhallinta 



Heikkilä, Laulainen, Noro, Kouvo, Lammintakanen — Gerontologia 2/2024 127

sekä substanssiosaaminen (Gorman 2003; 
Henning & Cohen 2008; Helminen 2022). 
Päätöksentekoon liittyy läheisesti ongelman­
ratkaisukyky, jonka selvittämiseksi Heppner 
ja Petersen (1982) ovat kehittäneet Problem 
Solving Inventory eli PSI-mittarin, jonka kol­
me summamuuttujaa kuvaavat työntekijän on­
gelmanratkaisukyvyn luonnetta. 

Asiakasohjaajan tehtäviin on hakeuduttu 
usein ammattiuran myöhäisemmässä vaiheessa, 
jolloin asiakas- ja palveluohjausosaaminen on 
rakentunut esimerkiksi kokemuksen ja työ­
paikkakoulutuksen pohjalle (Sortedahl ym. 
2017). Benner (1984) on kehittänyt Dreyfusin 
ja Dreyfusin (1980) mallin pohjalta aloitteli­
jasta asiantuntijaksi -toimintamallin, jonka 
avulla voidaan arvioida asiakasohjaajan osaa­
mista. Aloittelijatasolla säännöt ohjaavat asia­
kasohjaajaa tilanteen ja toimien määrittämi­
sessä. Kokemukset todellisista tilanteista pa­
rantavat asiakasohjaajan suorituskykyä ja siir­
tävät hänet edistyneelle aloittelijatasolle, jos­
sa hän noudattaa aikataulua, suunnitelmaa ja 
tarkentavia ohjeita. Pätevällä tasolla asiakas­
ohjaaja määrittää tärkeäksi koettuja asioita 
ja keskittyy päätöksentekoon. Työntekijän 
taito nähdä kokonaisuuksia ja kokemuksien 
jakaminen toisille siirtävät hänet taitavalle ta-
solle.  Asiantuntijatason asiakasohjaaja saavuttaa 
silloin, kun hän luottaa omaan intuitioonsa ja 
päätökset perustuvat teoria- ja kokemustietoon, 
motivaatioon ja yhteistyöhön. Kokemuksen ja 
taidollisen osaamisen kehittyminen vaikutta­
vat osaamisen luonteeseen ja parantavat suori­
tusta (Benner 1984; Wipawayangkool & Teng 
2019.)  

Tässä artikkelissa tarkastellaan iäkkäiden 
asiakas- ja palveluohjauksessa toimivien asia­
kasohjaajien itsearvioitua osaamista kahden 
maakunnan alueella. Tutkimus toteutettiin 
ennen hyvinvointialueiden muodostamista. 
Tutkimus tuottaa hyödyllistä tietoa hyvinvoin­
tialueiden asiakas- ja palveluohjauksen kehittä­
miseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakas-
ohjaajien asiakas- ja palveluohjausosaamisesta 
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittami­

sessa. Tätä tavoitetta lähestytään tarkennetuilla 
tutkimuskysymyksillä: 

1.	 Millaista on asiakasohjaajien itsearvioitu 
osaaminen asiakas- ja palveluohjauspro­
sessin eri vaiheissa?

2.	 Millainen yhteys iällä, sosiaali- ja tervey­
denhuollon työkokemuksella sekä asia­
kas- ja palveluohjaustyökokemuksella 
on asiakasohjaajien itseohjautuvuuteen 
ja ongelmanratkaisukykyyn?   

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen perusjoukkona ovat kahden maa­
kunnan iäkkäiden asiakas- ja palveluohjaukses­
sa työskentelevät asiakasohjaajat. Maakunnat 
valittiin harkinnanvaraisesti asiakasluvun ja -ti­
heyden sekä alueellisen asiakas- ja palveluoh­
jauksen toteuttamistavan perusteella. Kainuu 
on asukasluvultaan toiseksi pienin maakunta 
ja erittäin harvaan asuttua (Sotkanet 2019; 
Suomen virallinen tilasto). Kainuun sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymässä alueellista 
asiakas- ja palveluohjausta on toteutettu vuo­
desta 2013 alkaen (Tolonen 2018), ja asiakas- 
ja palveluohjauksen 18 asiakasohjaajasta osal­
listui tähän tutkimukseen 17 asiakasohjaajaa. 
Pirkanmaa on asukasluvultaan toiseksi suurin 
maakunta ja tiheään asuttua (Sotkanet 2019; 
Suomen virallinen tilasto). Pirkanmaalla on 
ollut asiakas- ja palveluohjausta Tampere-
Orivesi yhteistoiminta-alueella vuodesta 2008. 
Alueellisen asiakas- ja palveluohjauksen kehit­
täminen ja toteuttaminen Pirkanmaalla alkoi 
vuonna 2016 Ikäneuvo-hankkeessa 15 kunnas­
sa, joista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu­
ja järjestivät viisi kuntaa omana toimintanaan 
(Hämeenkyrö, Ikaalinen, Nokia, Valkeakoski, 
Ylöjärvi) ja viisi yhteistoiminta-alueena toi­
sen kunnan kanssa (Akaa-Urjala, Kangasala-
Pälkäne, Pirkkala-Vesilahti, Sastamala-Pun­
kalaidun, Tampere-Orivesi) (Kallio 2018). 
Näiden kuntien 58 asiakasohjaajasta osallistui 
tähän tutkimukseen 28 asiakasohjaajaa. 
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Tutkimuksessa käytetyt mittarit

Tutkimusaineisto kerättiin tätä tutkimusta 
varten laaditulla asiakasohjaajille suunnatulla 
kyselylomakkeella. Lomakkeen laadinnassa 
hyödynnettiin Ikäneuvo-hankkeessa kehitet­
tyä Asiakasohjaan käsikirjaa (Ikäneuvo 2018a), 
itseohjautuvuuden määritelmiä (Martela & 
Jarenko 2017) ja yleistä arkipäivän elämään liit­
tyvää ongelmanratkaisukykyä mittaavaa PSI-
mittaria (Problem Solving Inventory) (Heppner 
& Petersen 1982). Kyselylomake koostui kol­
mesta osiosta: 1) taustatiedot, 2) kokemukset 
asiakas- ja palveluohjauksesta ja 3) itsearvioitu 
asiakas- ja palveluohjausosaaminen. 

Tässä artikkelissa raportoidaan kyselylo­
makkeen taustatietoja sekä itsearvioitu asiakas- 
ja palveluohjausosaamisen osio. Taustatiedoissa 
kysyttiin demografisia tietoja, kuten ikää, suku­
puolta, ammatillista koulutusta ja työkokemus­
ta. Lisäksi kysyttiin, minkälaista koulutusta tai 
valmennusta vastaaja oli saanut asiakasohjauk­
sen tehtäviin. Asiakas- ja palveluohjausosaami­
sen itsearviointi kohdentui palvelujen suunnit­
teluun, palvelujen koordinointiin, ohjelmien ja 
järjestelmien käyttöön sekä muistisairaan, mie­
lenterveys- ja päihdeasiakkaan sekä saatto­
hoitoasiakkaan asiakas- ja palveluohjaukseen. 
Työntekijyysosaamisen kysymykset liittyivät 
yhteistyöhön (esimerkiksi keitä voi konsultoida 
tarvittaessa) ja itseohjautuvuuteen (esimerkik­
si motivaatio ja priorisointikyky sekä ajankäy­
tön ja ammatillisten asioiden ja kustannusten 
hallinta). Yhteistyötaitoja, ohjelmien ja järjes­
telmien käyttöä, palvelujen suunnittelua, pal­
velujen koordinointia ja muistisairaan asia­
kas- ja palveluohjausta selvitettiin mukailluilla 
Bennerin toimintamallin vastausvaihtoehdoil­
la: 1) ei ole olennainen työssäni, 2) aloittelijata­
so, tarvitsen apua ja tukea, 3) perustaso, osaan 
perusasiat pääsääntöisesti ja tarvitsen toisinaan 
apua, 4) edistynyt taso, osaan asiat hyvin ja se 
on luonteva osa toimintaani ja 5) asiantunti­
jataso, osaan asiat erittäin hyvin ja pystyn pe­
rehdyttämään muita ja kehittämään toimintaa. 

Itseohjautuvuutta ja ongelmanratkaisukykyä 
koskevissa kysymyksissä vastausvaihtoehdot 
olivat: 1) täysin eri mieltä, 2) jokseenkin eri 
mieltä, 3) en osaa sanoa, 4) jokseenkin samaa 
mieltä ja 5) täysin samaa mieltä. Lisäksi kysyt­
tiin avokysymyksellä, millaista lisäosaamista 
vastaaja tarvitsee muistisairaan, mielenterveys- 
ja päihdeasiakkaan sekä saattohoitoasiakkaan 
asiakas- ja palveluohjauksessa. 

Ongelmanratkaisukykyä mittaavassa PSI-
mittarissa (Heppner & Petersen 1982) oli 32 
Likert-asteikollista väittämää, jotka kuvaavat 
sitä, miten vastaaja ajattelee, tuntee tai käyt­
täytyy kohdatessaan ongelmia. PSI koostuu 
kolmesta summamuuttujasta: problem-solving 
confidence (11 väittämää), approach-avoidance 
style (16 väittämää) ja personal control (5 väit­
tämää). PSI-mittari on kehitetty mittaamaan 
opiskelijoiden ongelmanratkaisua, mutta sitä 
on käytetty mittaamaan myös sairaanhoita­
jien (Altun 2003) ja fysioterapeuttien (Wessel 
ym. 1999) ongelmanratkaisukykyä. Edellä 
mainitut tutkimukset on toteutettu toisessa 
kulttuurissa, mutta PSI-mittaria on käytetty 
myös suomalaisessa aineistossa (esim. Aho­
nen 2001). Tässä tutkimuksessa käytettiin 
suomennettua PSI-mittaria (Ahonen 2001), 
jonka ongelmanratkaisukykyä kuvaavat suo­
mennetut termit muutettiin enemmän tämän 
tutkimuksen sisältöä kuvaaviksi. Nimitys me-
nestyksekkäät ongelmanratkaisijat (problem-
solving confidence) muutettiin muotoon ongel-
manratkaisuunsa luottavat. Se kuvaa positii­
vista asennetta ja tyytyväisyyttä omiin päätök­
siin. Nimitys harkitsemattomat äkkipäättäjät 
(approach-avoidance style) muutettiin muotoon 
ongelmia lähestyvät tai välttävät. Se kuvaa no­
peaa ongelmanratkaisua, joka perustuu ensim­
mäisenä mieleen tulevaan ratkaisuun. Nimitys 
systemaattiset harkitsijat (personal control) muu­
tettiin muotoon ongelmia hallitsevat. Se kuvaa 
tyytyväisyyttä järjestelmälliseen tiedonkeruu­
seen ja tehtyyn ratkaisuun. 

Kyselylomaketta esitestasi neljä asiakasoh­
jaajaa, jotka eivät osallistuneet tutkimukseen. 



Heikkilä, Laulainen, Noro, Kouvo, Lammintakanen — Gerontologia 2/2024 129

Lisäksi kaksi asiantuntijaa esitestasi sähköisen 
lomakkeen ja arvioi lomakkeen ymmärrettä­
vyyttä, toimivuutta ja vastaamiseen käytettyä 
aikaa. Palautteen perusteella selkeytettiin muu­
taman kysymyksen sanamuotoa. Esitestauksen 
aineistoa ei otettu mukaan varsinaiseen tutki­
mukseen. 

Aineistokeruun toteutus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun­
tayhtymän vanhuspalvelujohtajalle ja Pirkan- 
maan osallistuneiden kuntien vanhuspalvelu­
johtajille lähetettiin sähköpostitse tietoa tutki- 
muksesta ja kysyttiin halukkuutta osallistua 
tutkimukseen. Suostumuksen jälkeen pidettiin 
vanhuspalvelujohtajille ja asiakasohjaajille 
tiedotustilaisuudet kyselyn toteuttamisesta. 
Kainuun ja Pirkanmaan yhteyshenkilöt vä­
littivät Webropol-linkin oman alueensa asia­
kasohjaajille. Kyselyn vastausaika oli 21.10.− 
10.11.2019. Yhteyshenkilöt muistuttivat asia­
kasohjaajia kyselystä kaksi kertaa. Kyselyyn 
vastasi Kainuusta 17 asiakasohjaajaa (vastaus­
prosentti 94). Pirkanmaalta 28 asiakasohjaajaa 
(vastausprosentti 48). Vastausprosentti koko 
aineistossa oli 59.

Aineiston analyysi

Asiakasohjaajien taustaa koskevien kysymys­
ten vastausvaihtoehdot olivat dikotomisia kyl­
lä/ei-vaihtoehtoja. Sekä taustatietoja että itse­
arvioitua asiakas- ja palveluohjausosaamista 
tarkasteltiin frekvenssien avulla. 

Tässä tutkimuksessa PSI-mittarin summa­
muuttujia muodostettaessa negatiivisesti muo­
toillut väittämät käännettiin positiiviseksi, jol­
loin korkeampi arvo kertoo paremmasta ongel­
manratkaisukyvystä. Ongelmanratkaisukyvyn 
sisäistä reliabiliteettia testattiin Cronbachin 
alphalla (α=0,87). Sen erillisten summamuut­
tujien sisäinen reliabiliteetti oli ongelmanrat-
kaisuunsa luottavilla α=0,85, ongelmia lähesty
villä α=0,86 ja ongelmia hallitsevilla α=0,84. 

Ongelmanratkaisukykyä ja itseohjautuvuuden 
osa-alueita tarkasteltiin keskiarvojen ja tun­
nuslukujen avulla. 

Ongelmanratkaisukyvyn summamuuttu­
jien ja itseohjautuvuuden osa-alueiden yhteyt­
tä ikään, sote-työkokemukseen sekä asiakas- ja 
palveluohjaustyökokemukseen selvitettiin ris­
tiintaulukoinnilla. Vastaajien pienen määrän ja 
jakaumien vinouden vuoksi vastaukset luokitel­
tiin kahteen ryhmään. Ongelmanratkaisukyky 
luokiteltiin ryhmiin eri mieltä (1–3) ja samaa 
mieltä (4–5) sekä itseohjautuvuus ryhmiin eri 
mieltä–jokseenkin samaa mieltä (1–4) ja täysin 
samaa mieltä (5). Ristiintaulukoinnissa tilas­
tollisen merkitsevyyden arvioinnissa käytettiin 
Fisherin tarkkaa testiä, koska osassa soluja oli 
liian vähän havaintoja tavanomaisempien tes­
tien käyttöä ajatellen. Tilastollinen merkitse­
vyys merkittiin analyyseihin seuraavasti: mer­
kitsevä jos 0.001 < p ≤ 0.01**, melkein mer­
kitsevä jos 0.01 < p ≤ 0.05* (Heikkilä 2001). 
Tilastoanalyysit tehtiin SAS-EG 7.1 tilasto­
laskentaohjelmalla.

Avoimessa kysymyksessä kysyttiin, millai­
sia muistisairaisiin, mielenterveys- ja päihde­
asiakkaisiinn sekä saattohoitoasiakkaisiin 
liittyviä osaamistarpeita asiakasohjaajilla on. 
Nämä vastaukset analysoitiin aineistolähtöisel­
lä sisällönanalyysillä (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Vastausten alkuperäisilmaukset, jotka olivat ly­
hyitä ja esiintyivät aineistossa yksittäisinä lau­
seina tai lausekokonaisuuksina, pelkistettiin 
tiivistämällä niiden sisältöä. Pelkistetyt il­
maukset ryhmiteltiin ja nimettiin niiden si­
sältämien merkitysyhteyksien pohjalta alaluo­
kiksi. Analyysin viimeisessä vaiheessa yhdis­
tettiin alaluokkia ja muodostettiin yläluo­
kat, jotka nimettiin niiden sisältöä vastaavasti. 
Sisällönanalyysin eteneminen on esitetty tau­
lukossa 1.
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Eettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellis­
tä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelu­
kunta 2012). Tutkimusluvat haettiin ja saatiin 
kuntien tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti. 
Webropol-kyselyn alussa kuvattiin tutkimuk­
sen tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja 
luottamuksellisuus sekä pyydettiin asiakasoh­
jaajilta tietoinen suostumus osallistua tutki­
mukseen. Suostumuksen yhteydessä kerrottiin 
kyselyaineiston käytöstä ja säilytyksestä sekä 
siitä, että aineistoa ei luovuteta ulkopuolisil­
le. Tulokset raportoidaan niin, että yksittäisen 
vastaajan henkilöllisyys ei tule ilmi. Tutkijan 
yhteystiedot mainittiin mahdollisia yhteyden­
ottoja varten.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet asiakasohjaajat oli­
vat pääasiassa naisia, ja heidän keski-ikänsä oli 
noin 46 vuotta. Vastanneista 60 prosentilla oli 
sosiaalialan perustutkinto ja 40 prosentilla ter­
veysalan perustutkinto. Melkein joka toisella 
ammattinimikkeenä oli sosionomi, noin joka 
seitsemännellä terveydenhoitaja tai geronomi 
ja noin joka kymmenennellä sairaanhoitaja 
tai lähihoitaja. Asiakasohjaajilla oli pitkä so­

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka

•	 	Itsemääräämisoikeus ja uusi 
lainsäädäntö tähän liittyen.

•	 	Itsemääräämisoikeus ja siihen liittyvä 
oikeudet ja velvollisuudet.

Itsemääräämisoikeuden 
vahvistaminen
Itsemääräämisoikeuden 
noudattaminen

Osallisuuden 
huomioiminen

Kohtaamisen 
taito

Luottamuksen 
rakentaminen

Osallistava 
vuorovaikutus-
osaaminen

•	 	Miten kohdata mielenterveysasiakas.
•	 	Miten kohdata päihdeasiakas.
•	 	Käytösoireisten muistisairaiden 

kohtaaminen.
•	 	Kuoleman kohtaamiseen liittyvä 

koulutus voisi toki olla hyödyllinen.

Haasteelliset kohtaamiset 

Koulutuksen tarve kohtaamisiin

•	 	Mitä keinoja ohjata päihteiden käyttöä.
•	 	Päihdeongelman puheeksi ottaminen.
•	 	Asiakkaan motivointi.

Ohjauksen keinot
Vuoropuhelu
Motivointikeinot

Taulukko 1. Esimerkki osaamistarpeiden sisällönanalyysin etenemisestä.

te-työkokemus. Noin seitsemällä vastaajalla 
kymmenestä oli vähintään kymmenen vuoden 
työkokemus alalta. Sen sijaan asiakas- ja palve­
luohjaustyökokemusta oli useimmilla korkein­
taan kolme vuotta. (Taulukko 2.) 

Asiakasohjaajien substanssiosaaminen pe­
rustui ammatilliseen koulutukseen ja sen aika­
na suoritettuihin harjoittelujaksoihin sekä työ­
yhteisössä saatuun perehdytykseen ja itsenäi­
seen opiskeluun. Vastaajat arvioivat asiakas- ja 
palveluohjausosaamistaan palvelujen suunnit­
telun ja koordinoinnin sekä ohjelmien ja järjes­
telmien näkökulmista. Palvelujen suunnittelus­
sa melkein kaikki (91 %) arvioivat hallitsevan­
sa hyvin palvelujen myöntämisperusteet, mut­
ta kaksi viidestä (40 %) koki tarvitsevansa ai­
nakin toisinaan apua asiakkaan palvelutarpeen 
arvioinnista saatavan tiedon hyödyntämisessä. 
Palvelujen koordinoinnissa suurin osa (82 %) 
arvioi hyödyntävänsä hyvin palveluvalikkoa ja 
reilusti yli puolet (62 %) arvioi osaamisensa hy­
väksi palvelujen kustannusvertailussa ja palve­
luetuuksien hyödyntämisessä, mutta lainsää­
däntöön liittyvissä asioissa yli puolet (56 %) 
koki tarvitsevansa toisinaan apua. Selvä enem­
mistö (80 %) arvioi osaamisensa asiakas- ja po­
tilastietojärjestelmien käytössä hyväksi, vaikka 
tietokoneen perusohjelmien (esimerkiksi Word 
ja Excel) käytössä kaksi viidestä (44 %) koki 
tarvitsevansa apua. (Taulukko 3.)
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Taulukko 2. Kainuun ja Pirkanmaan asiakasohjaajien taustatiedot, % (n).

% (n) Yhteensä, %

Ikäryhmä (n=43)

alle 40-vuotiaat 23 (10)

100 40–49-vuotiaat 42 (18)

50 vuotta tai yli 35 (15)

Ammatillinen koulutus (n=43)   

Sosiaaliohjaaja/sosionomi 47 (20)

100*Geronomi 14 (6)

Lähihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja 40 (17)

Sosiaali- ja terveydenhuollon työkokemus (n=45)

alle 10 vuotta 29 (13)

100*
10–19 vuotta 36 (16)

20 vuotta tai 
yli	

36 (16)

Asiakasohjauksen työkokemus (n=45)

alle vuosi 38 (17)

100*1–3 vuotta 47 (21)

4 vuotta tai yli 16 (7)

*Sarakeprosentit eivät summaudu 100:aan prosenttilukujen pyöristyksien takia

Taulukko 3. Asiakasohjaajien itsearvioitu osaaminen ohjelmien ja järjestelmien käytössä sekä palvelujen 
suunnittelussa ja koordinoinnissa, % (n).

Osaamisen osa-alueet

Aloittelija,
tarvitsee 
apua ja 
tukea

Perustaso,
tarvitsee 
toisinaan 

apua

Edistynyt,
osaa asian 

hyvin

Asiantuntija,
osaa asian 

hyvin ja 
perehdyttää 

muita

Yhteensä

Palvelujen suunnittelu % (n) % (n) % (n) % (n) %

Palvelujen myöntämisperusteiden hallinta (n=45) 0 (0) 9 (4) 51 (23) 40 (18) 100

RAI-arviointitiedon hyödyntäminen (n=44) 9 (4) 32 (14) 48 (21) 11 (5) 100

Palvelujen koordinointi

Palvelujen kustannusten vertailu (n=45) 7 (3) 31 (14) 44 (20) 18 (8) 100

Palveluvalikon hyödyntäminen (n=45) 0 (0) 18 (8) 67 (30) 16 (7) 100*

Palveluetuuksien huomioiminen (n=45) 2 (1) 36 (16) 47 (21) 16 (7) 100*

Lainsäädännön tuntemus (n=45) 0 (0) 56 (25) 40 (18) 4 (2) 100

Ohjelmien ja järjestelmien käyttö (n=45)

Asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttö (n=45) 0 (0) 20 (9) 67 (30) 13 (6) 100

Tietoturvallisuusasiat (n=45) 2 (1) 36 (16) 58 (26) 4 (2) 100

Tietokoneen perusohjelmien käyttö (n=45) 2 (1) 42(19) 56 (25) 0 (0) 100

*Prosentit eivät summaudu 100:aan prosenttilukujen pyöristyksien takia
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Asiakasohjaajien osaamista eri ammatti­
ryhmien välisessä yhteistyössä tarkasteltiin in­
tegroivan osaamisen ja työntekijyysosaamisen 
avulla. Integroivan osaamisen kysymykset liit­
tyivät yhteistyötaitoihin tiimin sisäisessä toi­
minnassa ja verkostoyhteistyössä. Vastaajat ar­
vioivat osaamisensa tiimin sisäisessä yhteis­
työssä olevan joko asiantuntijatasolla (51 %) 
tai edistyneellä tasolla (42 %). Vain 7 prosent­
tia koki tarvitsevansa toisinaan apua yhteis­
työosaamiseen liittyvissä asioissa. Vastaavasti 
asiakasohjaajat arvioivat osaamisensa verkos­
toyhteistyössä olevan joko asiantuntijatasolla 
(33 %) tai edistyneellä tasolla (51 %). Toisinaan 
apua verkostoyhteistyössä koki tarvitsevansa  
16 prosenttia. 

Työntekijyysosaamisen kysymykset liittyi­
vät itseohjautuvuuteen ja ongelmanratkaisu­
kykyyn. Itseohjautuvuutta tarkasteltiin moti­
voituneisuuden, priorisointikyvyn sekä am­
matillisten asioiden, ajankäytön ja taloudellis­
ten asioiden hallitsemisen näkökulmista. 
Asiakasohjaajat arvioivat itse olevansa hyvin it­
seohjautuvia. He olivat erittäin motivoituneita 
omaan työhönsä (ka 4,80). Työssä suoriutumis­
ta auttoivat hyvä priorisointikyky (ka 4,60) ja 
ammatillisten asioiden hallinta (ka 4,60) sekä 
ajankäytön hallinta (ka 4,47) ja kustannustie­
toisuus (ka 4,38). 

Asiakasohjaajat arvioivat ongelmanratkai­
sukykynsä olevan tyypillisimmillään ongelmia 
lähestyvää (ka 2,18), jolloin heidän toiminnas­
saan korostuu kriittinen ajattelu ja luottamus 
systemaattiseen tiedonkeruuseen. Hieman 
harvemmin ongelmanratkaisukyvyssä näkyi 
nopea harkinta (positiivisesti ongelmia hallitse-
vat, ka 2,18). Positiivinen asenne ja tyytyväi­
syys omiin päätöksiin (ongelmanratkaisuunsa 
luottavat, ka 1,83) näkyi vastanneiden asiakas­
ohjaajien ongelmanratkaisukyvyssä harvem­
min. 

Iän, sote-työkokemuksen ja asiakas- ja pal­
veluohjaustyökokemuksen yhteyttä itseohjau­
tuvuuteen ja ongelmanratkaisukykyyn tarkas­
teltiin itseohjautuvuuden osa-alueiden ja on­
gelmanratkaisukyvyn summamuuttujien avulla. 

Itseohjautuvuudessa motivaation, priorisointi­
kyvyn ja ajankäytön hallinnan yhteydet ikään, 
sote-työkokemukseen sekä asiakas- ja palve­
luohjaustyökokemukseen olivat tilastollises­
ti merkitseviä. Motivaatio sekä ajankäytön ja 
taloudellisten asioiden hallinta korostui iäl­
tään 40–50-vuotiailla asiakasohjaajilla, joil­
la oli työkokemusta sote-alalta 10–20 vuotta 
ja asiakas- ja palveluohjauksesta 1‒3 vuotta. 
Priorisointikyky korostui asiakasohjaajilla, jot­
ka olivat yli 50-vuotiaita ja joilla oli työkoke­
musta sotealalta alle 10 vuotta ja asiakas- ja 
palveluohjaustyökokemusta yli kolme vuotta. 
(Taulukko 4.)

Iän (p=0.0282), sote-työkokemuksen 
(p=0.0440) sekä asiakas- ja palveluohjaus­
työkokemuksen (p=0.0036) yhteys ongelmia 
hallitsevat -summamuuttujaan oli tilastolli­
sesti merkitsevä. Sekä iän että työelämän tuo­
ma kokemus näyttäisi olevan positiivisessa 
yhteydessä ongelmien hallitsemiseen. Sote-
työkokemuksen (p=0.0420) sekä asiakas- ja 
palveluohjauksen (p=0.0449) yhteys ongel-
manratkaisuunsa luottavat -summamuuttujaan 
oli tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan iän, so­
te-työkokemuksen sekä asiakas- ja palveluoh­
jauksen yhteys ongelmia lähestyvät -summa­
muuttujaan ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
(Taulukko 5.) 

Kysyttäessä asiakasohjaajien osaamista 
muistisairaan asiakas- ja palveluohjauksesta 
arvioitavia näkökulmia olivat läheisapu, toi­
mintakyky, ravitsemustila, moniongelmaisuus 
ja kotiympäristö. Suurin osa vastaajista arvioi 
osaamisensa hyväksi läheisavun huomioimises­
sa, toimintakyvyn arvioimisessa ja kotiympäris­
tön havainnoimisessa. Noin joka neljäs vastaa­
ja tarvitsi toisinaan apua moniongelmaisuuden 
tunnistamisessa ja melkein puolet ravitsemus­
tilan arvioimisessa. (Taulukko 6.)

Avovastauksissa asiakasohjaajat kuvasivat 
osaamistarpeitaan muistisairaiden, mielen­
terveys- ja päihdeasiakkaiden sekä saattohoi­
toasiakkaiden asiakas- ja palveluohjauksessa. 
Vastausten pohjalta osaamistarpeista nousi kol­
me kokonaisuutta: osallistava vuorovaikutus­
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Taulukko 5. Ongelmanratkaisukyvyn yhteys ikään, sote-työkokemukseen ja asiakas- ja palveluohjaustyö-
kokemukseen, % (n).

Ikäluokat
(n=45)

sote-työkokemus
(n=45)

Asiakas- ja palveluohjauksen 
työkokemus (n=45)

Alle 40- 
vuotiaat

40–50- 
vuotiaat

Yli 50- 
vuotiaat

Alle 10 
vuotta

10–20 
vuotta

Yli 20 
vuotta

Alle  
vuosi

1–3  
vuotta

Yli 3  
vuotta

Ongelmanratkaisukyvyn 
summamuuttujat

  % (n)  % (n)   % (n)   % (n) % (n)  % (n)  % (n)  % (n) % (n)

Ongelmia 
lähestyvät

Eri mieltä   33 (4)   33 (6)   20 (3)   38 (5)   28 (5)   21 (3)   24 (4)   33 (7) 29 (2)

Samaa mieltä   66 (8)   67 (12)   80 (12)   62 (8)   72 (13)   79 (11)   76 (13)   67 (14) 71 (5)

Yhteensä 100 (12) 100 (18) 100 (15) 100 (13) 100 (18) 100 (14) 100 (17) 100 (21) 100 (7)

Fisherin tarkan 
testin 
p-arvo

0,0573 0,0550 0,0796

Ongelmia 
hallitsevat

Eri mieltä   75 (9)   50 (9)   53 (8)   69 (9)   56 (10)   50 (7)   71 (12)   62 (13) 14 (1)

Samaa mieltä   25 (3)   50 (9)   47 (7)   31 (4)   44 (8)   50 (7)   29 (5)   29 (5) 86 (6)

Yhteensä 100 (12) 100 (18) 100 (15) 100 (13) 100 (18) 100 (14) 100 (17) 100 (18) 100 (7)

Fisherin tarkan 
testin 
p-arvo

0.0282* 0.0440* 0.0036**

Ongelman-
ratkaisuunsa 
luottavat

Eri mieltä   75 (9)   67 (12)   80 (12)   69 (9)   67 (12)   86 (12)   82 (14)   71 (15) 57 (4)

Samaa mieltä   25 (3)   33 (6)   20 (3)   31 (4)   33 (6)   14 (2)   18 (3)   29 (6) 43 (3)

Yhteensä 100 (12) 100 (18) 100 (15) 100 (13) 100 (18) 100 (14) 100 (17) 100 (21) 100 (7)

Fisherin tarkan 
testin 
p-arvo

0.0646 0.0420* 0.0449*

Asteikko: 1 = täysin eri mieltä; 2 = jokseenkin eri mieltä; 3 = en osaa sanoa; 4 = jokseenkin samaa mieltä; 5 = täysin samaa mieltä. 
Tilastollisesti merkitsevät yhteydet lihavoitu: melkein merkitsevä* tasolla p ≤0.05, merkitsevä** tasolla p ≤0.01.

Taulukko 6. Asiakasohjaajien itsearvioitu muistisairaan asiakas- ja palveluohjausosaaminen.
Aloittelija,

tarvitsee apua ja 
tukea

Perustaso,
tarvitsee 

toisinaan apua

Edistynyt,
osaa asiat hyvin

Asiantuntija,
osaa asiat hyvin 
ja perehdyttää 

muita

Yhteensä

% (n) % (n) % (n) % (n) %

Läheisavun huomioiminen (n=45) 0 (0) 16 (7) 56 (25) 29 (13) 100*

Toimintakyvyn arviointi (n=43) 0 (0) 21 (9) 53 (23) 26 (11) 100

Kotiympäristön havainnointi (n=45) 0 (0) 11 (5) 64 (29) 24 (11) 100*

Moniongelmaisuuden tunnistaminen (n=45) 0 (0) 27 (12) 60 (27) 13 (6) 100

Ravitsemustilan arviointi (n=45) 4 (2) 42 (19) 44 (20)   9 (4) 100*

*Sarakeprosentit eivät summaudu 100:aan prosenttilukujen pyöristyksien takia

osaaminen, kliininen osaaminen ja palveluihin 
liittyvä osaaminen.

Osallistavassa vuorovaikutusosaamisessa 
asiakasohjaajat kokivat osaamistarvetta olevan 
asiakkaan osallisuuden huomioimisessa ja koh­
taamisessa sekä luottamuksen rakentumisessa. 

Tarkastelun kohteena olevissa asiakasryhmissä 
korostuu asiakkaiden itsemääräämisoikeuden 
vahvistaminen. Tähän kaivattiin tarkempaa 
tietoa oikeuksista ja velvollisuuksista lainsää­
dännön näkökulmasta. Lisäksi kaivattiin me­
netelmiä mielenterveys- tai päihdeasiakkaan 
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tai haasteellisesti käyttäytyvän muistisairaan 
kohtaamiseen eri asiakas- ja palveluohjauksen 
tilanteissa. 

Kliinisen osaamisen näkökulmasta asiaka­
sohjaajat kokivat tarvitsevansa lisäosaamista 
palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijöistä, ku­
ten sairauksien vaikutuksista. Vastaajat kaipa­
sivat tarkempaa tietoa sairauksista ja niiden 
vaikutuksista asiakkaiden arjessa pärjäämi­
seen ja asiakkaan palvelutarpeen arvioimiseen. 
Tarpeenmukaisten palvelujen järjestämisessä 
on tärkeää huomioida sekä terveydenhuollon 
osaaminen eri sairauksista ja niiden hoidosta 
että sosiaalialan osaaminen hyvinvoinnin edis­
tämisestä. Asiakasohjaajat totesivat, että klii­
nistä osaamista voisi varmistaa valmiilla ma­
teriaaleilla, kuten erilaisilla listauksilla ja koos­
teilla. Osaaminen karttuu heidän mukaansa 
parhaiten pienissä, yhdessä toimivissa ryhmissä.     

Palveluihin liittyvissä osaamistarpeissa 
asiakasohjaajat mainitsivat eri asiakasryhmille 
suunnatut palvelut ja niiden saatavuuden, pal­
veluun vaikuttavat tekijät ja palveluketjun su­
juvuuden. Eri ammattiryhmien roolien ja työn 
sisällön tunteminen on hyvä kivijalka moniam­
matilliselle yhteistyölle, joka myös varmistaa 
asiakkaan palvelun jatkuvuuden ja tukee pal­
veluintegraatiota.

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakasohjaajien 
itsearvioitua osaamista asiakas- ja palveluoh­
jauksessa ja sitä, millainen yhteys iällä, sote-
työkokemuksella ja asiakas- ja palveluohjaus­
työkokemuksella on itseohjautuvuuteen ja on­
gelmanratkaisukykyyn. Tutkimuksen kohde­
ryhmänä olivat kahden maakunnan asiakas- ja 
palveluohjauksessa toimivat asiakasohjaajat. 
Tulosten mukaan asiakasohjaajat arvioivat 
osaamisensa hyvätasoiseksi palvelujen suun­
nittelussa ja koordinoinnissa. Asiakas- ja pal­
veluohjausosaamista tukivat asiakasohjaajien 
hyvät yhteistyötaidot tiimin sisäisessä toimin­
nassa ja verkostoyhteistyössä sekä itseohjautu­

va toimintatapa. Tutkimukseen osallistuneet 
asiakasohjaajat olivat varttuneita työntekijöitä, 
joilla oli pitkä sote-työkokemus mutta vähäi­
nen asiakas- ja palveluohjaustyökokemus. Iäl­
lä ja työkokemuksella oli positiivinen yhteys 
asiakasohjaajien itseohjautuvuuteen. Ongel­
manratkaisukyvyssä korostuivat järjestelmälli­
nen tiedonkeruu ja tyytyväisyys omiin ratkai­
suihin. Asiakasohjaajat kokivat tarvitsevansa 
enemmän kliinistä osaamista sekä osaamista 
lainsäädännöllisiin ja kustannuksiin liittyvissä 
asioissa. 

Asiakasohjaajat kokivat hallitsevansa palve­
lujen myöntämisperusteet ja noudattavansa 
niitä palvelujen suunnittelussa. Osaamisen pe­
rustana ovat selkeät ja pysyvät, kriteerien avul­
la vakioidut palvelutarpeen myöntämisperus­
teet, jotka on työstetty ja hyväksytty ikäänty­
neiden palveluissa. Palvelujen myöntäminen 
perustuu kuitenkin asiakkaan palvelutarpeen 
ja kokonaistilanteen yksilölliseen arviointiin, 
mihin liittyen asiakasohjaajat toivat esille lisä­
osaamisen tarpeen asiakaskohtaisen arviointi­
tiedon hyödyntämisessä. Asiakaskohtainen ar­
viointitieto kertoo asiakkaan palvelutarpeesta, 
toimintakyvystä, terveydentilasta ja voimava­
roista. Arviointitiedon hyödyntämisen tärkeys 
todetaan myös Kettusen (2018) sekä Noron ja 
Karppasen (2019) raporteissa, joissa tuodaan 
esille asiakasohjaajilta vaadittava monipuoli­
nen osaaminen asiakkaan palvelutarpeen ar­
vioinnissa. Tässä tutkimuksessa asiakasohjaajat 
toivat esiin tarpeen vahvistaa kliinisistä osaa­
mista, kuten tietoa eri sairauksien vaikutuksis­
ta asiakkaan arjessa pärjäämiseen. He ehdot­
tivat pienryhmiä kliinisten asioiden yhdessä 
pohtimiseen sekä valmiiden materiaalien, ku­
ten erilaisten listausten ja koosteiden, laatimis­
ta. Asiakasohjaajien monipuoliset koulutus- ja 
kokemustaustat antavat hyvän perustan osaa­
misen jakamiselle ja kehittämiselle. 

Palvelujen koordinaatiossa asiakasohjaajat 
arvioivat vahvaksi osaamisensa verkostoyh­
teistyössä kaipasivat enemmän tietoa mielen­
terveys- ja päihdepalveluista. Kainuun ja Pir­
kanmaan maakunnissa on asiakas- ja palvelu­
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ohjauksessa niin sanottu vakiintunut toiminta­
malli (ks. Kallio 2018; Tolonen 2018), mutta se 
ei ole vielä täysin juurtunut toimintaan. Tähän 
voi osaltaan olla syynä asiakasohjaajien vähäi­
nen asiakas- ja palveluohjaustyökokemus; tä­
hän tutkimukseen osallistuneilla se oli pää­
sääntöisesti enintään kolme vuotta. Asiakas- 
ja palveluohjausosaamisen vahvistaminen on 
aikaa, sinnikkyyttä ja henkilökohtaisia tai­
toja vaativa prosessi (Kallio 2018; Kettunen 
2018). Asiakasohjaaja tekee osaamisensa pe­
rusteella päätöksiä asiakkaan lähellä olevista 
palveluista ja moniammatillista yhteistyötä 
vaativista palveluista (ks. myös Ikäneuvo 
2018b). Asiakasohjaajan monipuolinen osaa­
minen antaa liikkumavaraa päätöksentekoon. 
Liikkumavaraan vaikuttavat myös taloudelliset 
resurssit ja lainsäädäntö. Näissä asioissa asia­
kasohjaajat kokivat osaamisensa vaihtelevan ja 
tarvitsevansa niihin tukea. 

Enemmistö kyselyyn vastanneista oli iäl­
tään varttuneita työntekijöitä, jotka ovat ha­
keutuneet asiakasohjaajan tehtäviin ammatti­
uran myöhäisemmässä vaiheessa (ks. myös 
Sortedahl ym. 2018). Heille on kertynyt pitkän 
sote-työkokemuksen aikana paljon myös hil­
jaista tietoa toimivista käytännöistä ja osaamis­
vaateista. Työntekijyysosaamisen ulottuvuuk­
sista asiakasohjaajat arvioivat itseohjautuvuutta 
ja ongelmanratkaisukykyä. Itseohjautuvuudessa 
korostui motivoituneisuus omaan työhön, mi­
kä ilmenee priorisointikykynä, ammatillisten 
asioiden ja ajankäytön hallintana sekä kustan­
nustietoisuutena (ks. myös Martela 2020; Hol­
vikivi 2021). Ongelmanratkaisukyvyssä taas 
korostuivat kriittinen ajattelu ja luottamus sys­
temaattiseen tiedonkeruuseen, jotka ovat kes­
keisiä osaamisalueita asiakasohjaajan työssä. 
Kokemus asiakas- ja palveluohjauksesta näyt­
täisi lujittavan luottamusta omiin ongelman­
ratkaisukykyihin, joskin yli 20 vuotta sote-alal­
la toimineet luottavat kykyihinsä muita vähem­
män. Huomionarvoista on, että hiljaisella tie­
dolla ei ole arvoa, jos sitä ei jaeta. Haasteeksi 
muodostuu hiljaisen tiedon sanallistaminen. 
(Ks. myös Sipilä 2011.) Hiljaisen tiedon ja­

kaminen olisi kuitenkin tärkeää huomioida 
aloittavien asiakasohjaajien perehdytyksessä. 
Perehdytystä varten olisi hyvä luoda malli, joka 
osaltaan turvaisi asiakasohjaajien monipuoli­
sen osaamisen asiakas- ja palveluohjauksessa 
nykyisten työntekijöiden jäädessä eläkkeelle.

Tulokset tuottavat kuvan monipuolises­
ta asiakas- ja palveluohjaustyöstä, joka edel­
lyttää laaja-alaista osaamista. Tulevaisuudessa 
iäkkäiden palvelutarpeisiin vastaaminen edel­
lyttää osaavia ja motivoituneita ammattilai­
sia, ja siksi heidän osaamisensa turvaaminen 
on asiakas- ja palveluohjauksen onnistumisen 
kannalta kriittinen tekijä. Tämä edellyttää tu­
kea organisaatioiden johdolta ja sitä, että myös 
johtajat ymmärtävät asiakas- ja palveluohjauk­
sen merkityksen, sitoutuvat siihen ja mahdol­
listavat asiakasohjaajien osaamisen ylläpitämi­
sen ja kehittämisen.

Kyselyn toteuttaminen osui aikaan, jolloin 
keskusteltiin palvelujen järjestämisestä maa­
kunnittain.   Iäkkäiden henkilöiden sote-palve­
lujen yhteensovittaminen vaatii vahvaa kaikkia 
sote-ammattiryhmiä yhdistävää yhteistä osaa­
mista sekä asiakas- ja palveluohjausosaamista. 
Asiakkaan saama palvelu on kytköksissä asia­
kasohjaajan asiakas- ja palveluohjausosaami­
seen. Asiakas- ja palveluohjaus tulisikin nähdä 
koko hyvinvointialueen näkökulmasta yhteise­
nä ponnistuksena ikääntyneiden arjen turvaa­
miseksi. Tämä edellyttää eri ammattiryhmien 
välisen yhteistyön kehittämistä ja johtamista. 

Kyselylomake laadittiin tätä tutkimusta 
varten ja sitä käytettiin tässä muodossa en­
simmäistä kertaa tutkimustarkoituksessa. Ky­
selylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin 
sekä tutkimuskirjallisuutta että aiemmin ke­
hitettyä ja validoitua PSI-mittaria ja Ahosen 
(2001) siitä tekemää suomennosta. Mittaria 
on käytetty esimerkiksi Altunin (2003) tut­
kimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoille sekä 
Wesselin ja kumppaneiden (1999) tutkimuk­
sessa fysioterapiaopiskelijoille. Käytetyn mitta­
rin summamuuttujien reliabiliteettia testattiin. 
Summamuuttujat saivat korkeita Cronbachin 
alpha -arvoja. Pääsääntöisesti kyselylomak­
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keen väittämät koettiin selkeiksi, mistä kertoi 
lähes olematon puuttuvien havaintojen mää­
rä. Ennen varsinaista aineistonkeruuta kysely­
lomaketta pilotoitiin, ja pilotoinnin perusteel­
la tehtiin vähäisiä muutoksia väittämien sana­
muotoihin. Avovastausten tuottamaa laadullis­
ta aineistoa analysoi yksi tutkijoista. Aineiston 
analyysin luotettavuutta paransi se, että muut 
tutkijat perehtyivät avovastauksiin ja kom­
mentoivat analysoinnin tuloksia. Artikkelissa 
on kuvattu tarkasti alkuperäisilmausten pelkis­
tykset ja niiden luokittelu ala- ja yläluokkiin, 
jotta lukijan on mahdollista seurata analyysin 
etenemistä. Alkuperäisilmaukset olivat melko 
lyhyitä, muutaman sanan pituisia, minkä ta­
kia autenttisia lainauksia ei käytetty tulosten 
kuvaamisessa. Avovastaukset toivat kuitenkin 
lisäymmärrystä asiakasohjaajien osaamistar­
peista ja täydensivät määrällisen tutkimuksen 
tuloksia, mikä lisää tulosten uskottavuutta 
(Kylmä ym. 2003). Tulokset havainnollistavat 
asiakasohjaajien osaamista ja antavat hyödyl­
listä tietoa sote-alan työntekijöiden osaamisen 
tarkasteluun laajemminkin.

Tulokset perustuvat kahden asukastihey­
deltään erilaisen maakunnan asiakasohjaajilta 
koottuun kyselytutkimukseen, jo vastauspro­
sentti oli 59. Vastaajien määrä, 45 henkilöä, on 
pieni, ja sen vuoksi tulokset asiakasohjaajien 
osaamisesta ovat suuntaa antavia. Vastaukset 
perustuvat asiakasohjaajien itsearviointeihin. 
Itsearviointi ei ole vakaa taito, vaan se on asian­
tuntemuksesta riippuvainen tilannesidonnai­
nen kognitiivinen prosessi, jonka aikana työn­
tekijä tulee tietoiseksi tiedon tasostaan, taidois­
taan ja suorituskyvystään. Itsearvioinnin luo­
tettavuuteen on yhteydessä se, miten tottuneita 
työntekijät ovat arvioimaan osaamistaan. (Eva 
& Regehr 2005). Itsearviointiin voi liittyä kriit­
tisyys, kuten vähättely tai arkuus arvioida omaa 
osaamistaan (Backman ym. 2021). Asiakas- ja 
palveluohjausosaamisen kokonaisvaltaisempi 
arviointi edellyttäisi siten monitahoista lähes­
tymistapaa, johon sisältyisi esimerkiksi vertais­
arviointeja. 

Johtopäätökset

Tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimustulok­
sia siitä, että asiakasohjaajan osaamisen ydin on 
palvelutarpeen arviointiosaaminen, jota tukee 
integraatio- ja työntekijyysosaaminen. Tämän 
asiakasohjaajat kokivat hallitsevansa. Sen si­
jaan asiakasohjaajien lainsäädännön tuntemus­
ta ja kustannusosaamista on tarpeen vahvistaa 
palvelujen yhdenvertaisuuden ja laadun turvaa­
miseksi. 

Asiakasohjaajien asiakas- ja palveluohjaus­
osaamista tulisi arvioida säännöllisesti. Asiakas- 
ja palveluohjaukseen tulisi tehdä suunnitel­
ma osaamisen varmistamiseksi sekä hyödyn­
tää itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin tuloksia. 
Tämä edellyttää henkilöstöltä halukkuutta ja 
kykyä arvioida omaa ja toisten osaamista sekä 
johtajilta kykyä hyödyntää arviointitietoa osaa­
misen tavoitteelliseksi kehittämiseksi.

Toimintansa vuoden 2023 alussa aloitta­
neet hyvinvointialueet laajentavat asiakas- ja 
palveluohjauksen järjestämisaluetta, ja aluei­
den monimuotoisuus lisää osaamisvaateita. Sen 
vuoksi tarvitaan tutkimusta asiakas- ja palve­
luohjauksen osaamisen kehittymisestä ja toi­
minnan johtamisesta.
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