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palveluohjauksen vaikuttavuus
— kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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Palveluohjauksen kehittiminen on viime vuosina ollut keskeisessid osassa sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestelmin uudistamista. Siihen liittyvi vaikuttavuustieto on
kuitenkin yhi hajanaista. Artikkelissa tarkastellaan kotona asuvien ikdihmisten
palveluohjauksen vaikuttavuutta aikaisemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Tar-
kastelu kokoaa sosiaalitieteellisen vaikuttavuustutkimuksen nikékulmasta yhteen
sitd, miten aihetta on tutkittu, ja millaista vaikuttavuustietoa tutkimukset ovat tuot-
taneet. Tutkimusmenetelmini kiytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja mu-
kaan hyviksyttiin 18 kansainvilistd tutkimusartikkelia. Katsauksen tutkimuksissa
palveluohjauksen ja erilaisten palveluohjausinterventioiden vaikuttavuutta arvioi-
tiin sekd palveluohjausprosessin toteuttamisen ettd siitd seuranneiden vaikutuksien
osalta. Vaikutuksia tarkasteltiin asiakkaan ja palvelujirjestelmin nikokulmasta.
Ensimmiiseen sisiltyivit hyvinvoinnissa tai elimintilanteessa tapahtuneet muutok-
set sekd palveluohjauksesta saatuun tukeen liittyvit kokemukset. Palvelujdrjestelman
nikokulmasta tarkasteltiin palveluiden kiytt66n ja kustannuksiin liittyvid vaiku-
tuksia. Kotona asuvien ikdihmisten palveluohjauksen vaikuttavuudesta 16ydettyjd
tuloksia ei voida helposti yleistid, silld palveluohjausmallit seki vaikuttavuuden mit-
taamisen tavat vaihtelivat tutkimuksissa merkittavisti. Tulokset antavat kuitenkin
viitteitd mydnteistd vaikuttavuutta tuottavista palveluohjausprosesseista ja niihin
liittyvistd kdytinnoistd. Aiheesta tarvitaan lisdd suomalaiseen palvelujirjestelmdin
kiinnittyvid tutkimusta.

Johdanto kotona asumisen tuen koordinoimiseksi. (Ala-

Nikkola & Valokivi 1997,15; 19-20.) Nykyiin
Palveluohjaus rantautui Suomen sosiaalipoliit-  palveluohjaus onkin juurtunut tirkedksi osaksi
tiseen keskusteluun 1990-luvun taitteessa lai-  sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmii etenkin
toshoitoon painottuneen sosiaali- ja terveys- ikdihmisten palveluissa. Palvelu- ja asiakasoh-
palvelujirjestelmin murroksen myoti. Sen kdy-  jaus on keskeinen kehittimisen kohde myds
tintojd alettiin kehittid avohoitopalveluidenja ~ meneillddn olevissa sosiaali- ja terveyspalvelu-
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jarjestelmin uudistuksissa (HE 15/2017). So-
siaali- ja terveydenhuollon hoito- ja tydmene-
telmiin sekd palveluihin liittyy olennaisesti
kysymys vaikuttavuudesta, koska heikosti vai-
kuttava tyo ei palvele asiakasta, mutta myds
kuluttaa resursseja turhaan. Tdssd artikkelissa
tarkastellaan ikdihmisten palveluohjauksen
vaikuttavuutta ja sitd, mitd siitd tiedetddn ole-
massa olevan tutkimuskirjallisuuden pohjalta.
Tutkimustehtiviid lihestytdin sosiaalitieteel-
lisen vaikuttavuustutkimuksen nikokulmasta.

Palveluohjaus on moniulotteinen Kisite,
eikd sille ole olemassa selkedi ja yksiselitteistd
madritelmai. Palveluohjaus juontaa juurensa
Yhdysvalloista ja Isosta-Britanniasta, joissa
silld on ollut pitkddn keskeinen asema koordi-
noitaessa hoitoa ja palveluita (Weil & Karls
1985). Kisitteen voidaan kuitenkin todeta
olevan kaksijakoinen, silli termid palveluoh-
jaus kiytetdin sekd asiakastyohon ettd palvelu-
hallintoon viitaten (Salminen 2013). Aluksi
Suomessa kiytettiin kisitettd yksilokohtainen
palveluohjaus (case management) (Ala-Nikkola
& Valokivi 1997, 21), jonka juuret ovat sosiaa-
lityon klassikon Mary Richmondin kehitti-
missi casework-tyoskentelyssi (Richmond
1971; ks. myos Payne 1996, 25). Sittemmin
termi on lyhentynyt kisitteeksi palveluohjaus,
josta kéytetddn englannin kielessi case manage-
ment ~termin lisiksi kisitettd care management.
Kisitteet madrittyvit eri maissa ja palvelukon-
teksteissa hyvin vaihtelevasti, ja toisinaan nii-
den sisillot ovat samanlaisia, toisinaan vivah-
teiltaan erilaisia (esim. Hasche & Lavery 2015).
Niiden ldhikisitteind nihddin muun muassa
care tai service coordination seka counselling. Pal-
veluohjaus-kisitteen moninaisuutta lisdd se,
ettd kyseessd on laajasti sosiaali- ettd tervey-
denhuollossa seki niiden rajapinnalla kiytetty
tyomenetelmi (Blundo & Simon 2016, 1-3),
jonka kiytinteet vaihtelevat muun muassa so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmien erojen
vuoksi maittain.

Ala-Nikkola ja Valokivi (1997) miiritteli-
vit jo 1990-luvulla palveluohjauksen proses-
siksi, jonka tarkoitus on yksilollisten palvelu-

tarpeiden méirittdiminen ja niihin soveltuvien
palveluiden ja tukimuotojen 16ytiminen. Payne
(2000) puolestaan kuvaa palveluohjausta viisi-
vaiheisena prosessina, joka alkaa palvelutarpeen
arvioinnista ja jatkuu toisessa vaiheessa asiak-
kaan kanssa tehtdviin hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Kolmantena vaiheena on suunnitel-
man toteuttaminen eli palveluiden ja tuen jir-
jestdminen, ja neljinteni palvelujen tosiasialli-
sen toimivuuden seuranta. Lopuksi viidennessi
vaiheessa arvioidaan miten suunniteltu ja to-
teutettu tuki on vastannut asiakkaan tarpeisiin.
Mairitelmit ovat luoneet perustan nykypii-
vinkin palveluohjaukselle, jonka kehittimisek-
si on vuosien saatossa aloitettu useita hankkeita,
ja joka on huomioitu my6s valtakunnallisissa
kehittimisohjelmissa. Hinninen (2007,14-17)
esittelee kolme eritasoista palveluohjausmal-
lia, jotka ovat seuraavat: yleinen, voimavarakes-
keinen ja intensiivinen palveluohjaus. Niiden
pohjalta on laadittu kolmitasoinen neuvonta-
ja palveluohjausmalli. Tissd mallissa palvelu-
ohjaus ja -neuvonta toteutuvat hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen matalan kynnyksen
tasolta perusterveyden- ja sosiaalihuollon sekd
erityispalveluiden ja erikoissairaanhoidon ta-
soille. Tamin lisdksi palveluohjaus voidaan
nihdd kolmenlaisena tyotapana: varsinaise-
na palveluohjauksena, palveluohjauksellisena
tybotteena ja konsultoivana tai neuvovana tyo-
otteena (Suominen & Tuominen 2007).
Palveluohjausta on kisitteellistetty ja mal-
linnettu myds erilaisissa kehittdmishankkeissa.
Esimerkiksi Vili-Suomen Ikikaste II -hank-
keessa (Lehtimiki & Himilidinen 2013) ke-
hitettiin palveluohjausprosessia kuvaava malli,
joka korostaa erityisesti asiakkaan nikékulmaa
ja palvelupolkua. Mallissa ldhdetdin tilantees-
ta, jossa asiakas etsii tietoa, ja pdddytddn palve-
luohjauksen toteutumiseen ja vaikutuksien
seurantaan. (Miensivu 2013, 29.) Suominen
ja Tuominen (2007, 34-35) korostavat palve-
luohjaajan roolia asiakkaan kumppanina ja rin-
nalla kulkijana. Ndin ollen ongelmaldhtdises-
td ajattelutavasta tulisi siirtyd itsendistd elimai
ja voimavaroja tukevaan sekd asiakkaan tavoit-
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teista lihteviin tyoskentelyyn (mt.). Blundo ja
Simon (2016) kuvaavat teoksessaan titd pal-
veluohjauksen lihestymistavan muutosta rat-
kaisukeskeisen tyoskentelytavan nikokulmasta.
Kun palveluohjauksen mddrittelyssi on
keskitytty pitkalti siind tapahtuvien prosessien
ja erilaisten tydkiytintdjen mallintamiseen, on
kisitteeseen sisdltyvi sana “ohjaus” jidnyt vi-
hemmille huomiolle. Ohjauksen teoreettinen
perusta sekd muun muassa nikemys ohjaajan
ja asiakkaan tasavertaisesta yhteistyosuhteesta
(ks. Onnismaa 2000) ovat yhteneviisid palvelu-
ohjauksen teorian kanssa, miki vahvistaa kisi-
tysté palveluohjauksesta omana ohjauksellisena
toimintakenttinddn. Palveluohjauksen ohjaus-
osuutta koskeva tutkimus onkin oma nouseva
kokonaisuutensa ohjauksen kisitteen laajen-
nuttua oppilaan ohjauksesta myds muille toi-
mintakentille (esim. Pakarinen 2018).
Monenlaista tukea tarvitsevien ikdihmisten
kohdalla palveluohjauksen rooli niyttiytyy eri-
tyisen merkityksellisend. Kansainvilisissd tut-
kimuksissa keskiossd ovat olleet asiakkaan tar-
peet ja niihin vastaaminen yksilollisesti radti-
16ityjd palveluita sekd muuta tukea koordi-
noimalla (esim. Hsieh 2006; Cedersund &
Olaison 2010; Judd & Moore 2011; Sandberg,
Jakobsson, Midlév & Kristensson 2014). Tut-
kimus- ja kehittimistyGssd on nostettu esiin
myds monisairaiden asiakkaiden palveluiden
ja hoidon koordinoinnin sekd monialaisen ja
organisaatioiden vilisen yhteistyén merkitys
asiakkaan palveluiden ja hoitopolun turvaa-
misessa (Hujala, Taskinen & Rissanen 2016).
Hikkisen (2000) toteuttaman kansainvilisiin
tutkimuksiin perustuvan meta-analyysin pe-
rusteella ikdihmisten palveluohjauksen proses-
si koostuu asiakkaiden tarpeiden arvioinnista,
hoidon ja palveluiden suunnittelusta ja toteu-
tuksesta, seurannasta ja uudelleen arvioinnis-
ta. Lisiksi sithen liitetddn myds informointi- ja
neuvontatehtdvid, ja sitd toteutetaan seka yksi-
16tyond ettd tiimityskentelyna.
Ikdpalo-hankkeessa laaditussa kisikirjassa
(Heikkinen & Maksimainen 2014) ikiihmisten
tavoitteellinen palveluohjaus kuvataan yksil6l-

listen palvelutarpeiden selvittdmiseksi, niihin
sopivien palveluiden 16ytimiseksi sekid palve-
lusuunnitelman laatimiseksi yhteistyossi ikd-
ihmisen ja tarvittaessa hdnen liheistensd kans-
sa. Tdssd tutkimuksessa palveluohjauksella tar-
koitetaan kuntien ja kuntayhtymien palvelu-
valikoimassa olevaa tavoitteellista ikdihmisten
palveluohjausta, joka sisdltdd my6s hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen nikékulman. Eri
valtioissa ikdihmisten palveluohjaus on kehit-
tynyt muun muassa erilaisten sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojirjestelmien vuoksi erityyppisek-
si (esim. Crossland 2016). Suomessa toteutet-
tava suunnitelmallinen ikdihmisten palveluoh-
jaus pohjautuu palvelutarpeen arvioon, josta on
siddetty sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014)
sekd vanhuspalvelulaissa (L 980/2012) ja tar-
kemmin eritelty Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen suosituksessa (Finne-Soveri ym. 2001).
Myés Sosiaali- ja terveysministerion (2017)
julkaisussa Laatusuositus hyvin ikidntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ohja-
taan asiakas- ja palveluohjauksen toteuttamis-
ta yhden luukun periaatetta korostavasti. Ik-
ihmisten palveluohjausta toteutetaan usein so-
siaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla, josta
kisin sitd tdssakin tutkimuksessa tarkastellaan.

Palveluohjaus on keskeisessi osassa meneil-
ld4n olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
telmén uudistamista. Hallituksen 1&O kirki-
hankkeessa (Kehitetiin ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikiisten omaishoitoa
2016-2018) on kehitetty erityisesti ikdantyville
asiakkaille suunnattu keskitetyn asiakas- ja pal-
veluohjauksen (KAAPQO) malli. Tavoitteena oli
luoda toimiva neuvonnan ja asiakasohjauksen
malli, joka sekd vastaa asiakkaiden tarpeisiin
ettd toimii palveluiden integraation mahdol-
listajana. Kérkihankkeessa kehitetty malli sisil-
tdd tarpeen tunnistamisen eli neuvontavaiheen,
palvelutarpeen arvioinnin eli asiakasohjauksen
sekd seurannan ja koordinoinnin. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2018.) Tampereella toimi-
vassa Kotitori-mallissa on jo muutamia vuo-
sia testattu julkisen ja yksityisen sektorin raja-
pinnalla toteutettavaa asiakasohjausta, jossa
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yksityinen palveluintegraattori on palveluoh-
jauksen kannalta avainasemassa (Karsio &
Tynkkynen 2017).

Kansallisesti ikdihmisten palveluohjauksen
vaikuttavuutta on tutkittu hyvin marginaali-
sesti, mutta kansainvilistd tutkimusta 16ytyy
enemmin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimuksessa vaikuttavuutta lihestytdin
tutkimalla ikdihmisten palveluohjauksessa teh-
tivin palvelutarpeen arvioinnin ja palveluihin
ohjautumisen vilisti yhteyttd hyodyntien
RAI-tunnuslukuja, joilla mitataan henkilén
toimintakykyi ja terveydentilaa. Tutkimuksessa
asiakkaat ryhmiteltiin eritasoista palveluntar-
vetta kuvaaviin luokkiin, minki jilkeen puolen
vuoden kuluttua palvelutarpeen arvioinnista
selvitettiin palveluiden kiyttod. Tulokset ker-
tovat sddnnoénmukaisuuksista tietyntyyppis-
ten asiakasryhmien palveluiden kiyton osalta.
(Vihidkangas, Niemeld, Mikeld & Noro 2017.)
Kaija Hinninen (2007) puolestaan on laatinut
palveluohjaushankkeiden raportteihin seki tie-
teellisiin julkaisuihin pohjautuvan kirjallisuus-
katsauksen palveluohjauksen vaikuttavuudes-
ta yleiselld tasolla. Katsauksessa havaittiin, ettd
asiakasryhmisti riippumatta asiakasldhtoisesti
suunniteltu palveluohjausmalli on yleensd vai-
kuttava. Lisiksi toimiva ja tuloksellinen pro-
sessi vaatii tiettyjd piirteitd, kuten luottamus-
ta, asiakkaan aitoa kohtaamista sekd asiakkaan
tarpeista ja nakemyksistd lihtevid tyoskente-
lyi. Kansainvilisesti aiheesta 16ytyy muutamia
kirjallisuuskatsauksia, jotka kohdentuvat muun
muassa saksalaisiin tutkimuksiin (Gaertner,
Herzog, Holzhausen & Schmidt 2015) ja
omaishoidossa olevien ikdihmisten palveluoh-
jaukseen (You, Dunt, Doyle & Hsueh 2012).
Palveluohjaukseen liittyvistd kehittimis- ja
tutkimustyostd huolimatta siihen liittyvé vai-
kuttavuustieto on ollut hajanaista, minkd vuok-
si aihetta kisitteleville suomenkieliselle kirjal-
lisuuskatsaukselle on selked tarve.

Vaikuttavuus ja sen arviointi

palveluohjauksessa

Vaikuttavuus (effectiveness) on olennainen k-
site, kun tarkastellaan tyon laatua ja tuloksia
sosiaali- ja terveysalalla. Vaikuttavuus on ikddn
kuin laaja perspektiivi toimintatavan, interven-
tion tai tydbmenetelmin tehokkaaseen toteutta-
miseen tiettyjen olosuhteiden ja reunachtojen
vallitessa (Rajavaara 2006). Perinteinen mai-
ritelmid kertoo vaikuttavuuden olevan jonkin
toiminnan kyky tuottaa toivottu tai suunnitel-
tu muutos tietyssd asiassa (esim. Paasio 2006,
100-101). Vaikutus (effect) puolestaan viittaa
niihin muutoksiin, joita tietty toimintamalli
sai aikaan. Vaikutuksia voidaan tarkastella toi-
minnan tavoitteista tai yksilon tarpeista ké-
sin ja ndkokulmana voi olla tuottajan tai yksi-
16n hydty. (Konu, Rissanen, Thantola & Sund
2009.) Rajavaaran (2006) mukaan vaikutta-
vuutta voidaan lihestyi erilaisten arvioinnin
jirkeilytyylien kautta, jolloin oleellista on ha-
vainto vaikuttavuuden kytkeytymisestd useaan
tarkastelukulmaan. Pohjola (2012, 23) tuo
esille erilaisia termejd kuten kustannusvaikut-
tavuus, asiakasvaikuttavuus ja yhteiskunnalli-
nen vaikuttavuus, joista viimeinen kuvataan
toimintojen laajempina kokonaisvaikutuksina.
Asiakasvaikuttavuus puolestaan kertoo nimen-
sd mukaan siitd, millaisia vaikutuksia tehdyilld
toimenpiteilld tai kiytetylld palvelulla on asiak-
kaan hyvinvointiin tai elimintilanteeseen.
Sosiaalityéssd vaikuttavuus liitetddn usein
toiminnan tavoitteena olevaan muutokseen
(Pohjola 2012, 23), miki viittaa enemmin vai-
kutuksiin kuin vaikuttavuuteen. Kuten jo edelld
todettiin, palveluohjaus on monivaiheista pro-
sessimaista toimintaa, ja pelkkd muutoksen
mittaaminen antaa sen vaikuttavuudesta liian
kapean kuvan. Palveluohjauksessa tapahtuu
monia asioita ennen kuin pdistddn viimeiseen
vaiheeseen eli tavoitellun muutoksen arvioin-
tiin. Sana vaikuttavuus kuvaakin seka tulos-
ta, vaikutusta ettd vaikuttamisen prosessia
(Dahler-Larsen 2005), minki vuoksi tulee
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huomioida saavutetut tulokset sekd niihin joh-
tavat prosessit vaikuttavuuden osatekijoini (ks.
my6s Kemppainen & Ojaniemi 2012). Palve-
luohjauksen luonteesta johtuen vaikuttavuutta
tarkasteltaessa prosessilihtdinen arviointi on
oleellinen lihtokohta.

Vaikuttavuus on yhteydessid my6s arvioin-
nin termiin, johon liittyen Tones ja Tilfort
(2001) ovat nostaneet esille lopputuloksen ja
onnistumisen arvioinnin lisdksi prosessin for-
matiivisen arvioinnin eli sen, miten vaikutukset
on saatu aikaan. Prosessia arvioitaessa voidaan
esimerkiksi keskittyd siihen, toteutuiko proses-
si sellaisena kuin suunniteltiin (Rossi, Lipsey
& Freeman 2004, 171) tai selvittii sitd, miksi
jokin interventio toimii vain osalle ihmisistd
ja millaisten mekanismien kautta (Pawson &
Tilley 1997; Blom & Morén 2010). Lisiksi voi-
daan tarkastella kontekstuaalisten tekijéiden,
kuten organisaation tai tyéntekijéiden ominai-
suuksien, merkitystd prosessin onnistumiselle
(Moore ym. 2015). Petteri Paasio (2006) ku-
vaakin vaikuttavien prosessien tunnistamisen
oleelliseksi seikaksi vaikuttavuuden arvioin-
nissa. Tami voidaan palveluohjauksen kohdalla
nihdi koko prosessin toimivuuden seki sithen
liittyvien osaprosessien tarkastelemisena.

Vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla
menetelmilld, mutta perinteisesti luonnontie-
teelliseen ndkemykseen pohjautuvassa vaikut-
tavuuden tutkimuksessa on korostunut syiden
ja selityksien vilinen kausaalinen suhde ja luo-
tettavimpana tutkimusmenetelmini on pidet-
ty koe-kontrolliasetelmaa. Sosiaalipalveluiden
vaikuttavuuden arviointi ymmarretddn kuiten-
kin moniulotteisena prosessina, jossa tutkimuk-
sellinen lihestymistapa vaatii sekd laadullisten
ettd mddrillisten menetelmien soveltamista.
(Pohjola 2012.) Sosiaalipalveluiden ja sosiaali-
tyon menetelmissd on véistaimatti paljolti kyse
my0s vuorovaikutuksellisesta tyostid, jonka vai-
kuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan laajempaa
nikemystd prosesseista ja niiden kyvysti sekd
rajoitteista vaikutuksien tuottamiseen. Talloin
vaikuttavuuden arviointi pohjautuu realisti-
sen arvioinnin perinteeseen, jonka tarkoituk-

sena on laajentaa positivistista kontrolloituun
koeasetelmaan pohjautuvaa arviointikisitysta.
(Koivisto & Haverinen 2006.) Ikdihmisten pal-
veluohjaus on yhteiskuntatieteellisen vaikutta-
vuustutkimuksen ndkokulmasta moniulottei-
nen interventio (complex intervention), jonka
vaikuttavuuden ymmirtimiseksi tarvitaan eri-
laisin tutkimusmenetelmin tuotettua ja myos
prosessia kattavasti arvioivaa tietoa.

Kuvioon 1 on koottu timin artikkelin niké-
kulma palveluohjauksen vaikuttavuuden ar-
viointiin. Katsauksessa palveluohjauksen vai-
kuttavuuden tarkastelu sisiltdd sekd koko pal-
veluohjausprosessin, ettd sen tiettyjen osapro-
sessien vaikuttavuuden arvioinnin. Kuviossa 1
asiakas on keskeinen osa palveluohjausproses-
sia, johon osallistuu palveluohjaajan lisidksi
tarvittaessa myos asiakkaan ldheisid ja muita
tyontekijoitd. Kuvion nuolet esittivit palve-
luohjauksen vaikutuksia, jotka suuntautuvat
asiakkaaseen tai varsinaisen prosessin ulkopuo-
lelle. Lisiksi palveluohjauksen vaikuttavuutta
voidaan arvioida eri tasoilla, jotka jakautuvat
yhteiskunnalliseen ja palvelujirjestelmin nako-
kulmaan eli makrotasoon, organisaation ja sen
kulttuurien mesotason arviointiin sekd mikro-
tasolla asiakkaan, omaisten ja tydntekijéiden
perspektiiviin (vrt. Vaarama & Pieper 2005,
9-10). Palveluohjausta on vaikea irrottaa kon-
tekstistaan eli sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestelmastd sekd sitd sddtelevistd poliittises-
ta pddtoksenteosta ja kustannuksista, minkd
vuoksi vaikuttavuutta tulee lihestyd myds mak-
rotason nikokulma huomioon ottaen.

Artikkelin tavoitteena on analysoida, milld
tavoin kotona asuvien ikdihmisten palveluoh-
jauksen vaikuttavuutta tarkastellaan ja kuva-
taan tutkimuskirjallisuudessa. Tdtd tavoitetta
lihestytddn tarkennetuin tutkimuskysymyk-
sin: 1. Millaisista nidkokulmista ikdihmisten
palveluohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu?
2. Millaista tutkimusndyttod ndissd tutkimuk-
sissa on saatu palveluohjauksen vaikuttavuu-
desta? Tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on ha-
vainnollistaa palveluohjauksen vaikuttavuuden
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Muut MIKROTASO
vaikutukset Asiakkaat
(esim. Laheiset
kustannukset) Tyontekijdt
-
P . S MESOTASO
ros;slim arv101‘nt11 (esim. F/ Orpanisaatiot
asiakassuunnitelman e e 1
toteutuminen)
J

Kuwvio 1. Palveluohjauksen vaikuttavuuden arvioinnin viitekehys

luonnetta sekd sithen kytkoksissd olevia teki-
joitd (ks. Salminen 2011, 6-9). Esitettyjen vai-
kuttavuuden yhteiskuntatieteellis-teoreettisten
ldhtokohtien pohjalta kirjallisuuskatsaukseen
pyritddn l6ytimain sekd palveluohjausproses-
sia ettd sen tuloksia tai vaikutuksia arvioivat
artikkelit (ks. kuvio 1). Ikidihmisille kohden-
netun palveluohjauksen vaikuttavuudesta ei ole
kirjallisuushakujen perusteella aiemmin tehty
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusmenetelmiksi valittiin kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, jota kiytetddn, kun halutaan
kuvata tutkittavaa ilmi6itd mahdollisimman
monipuolisesti. Kuvailevan otteen mukaisesti
tarkasteluun hyviksyttiin tutkimuksia, joissa oli
erilaisia metodologisia lihtokohtia. Niitd pyrit-
tiin arvioimaan tismallisesti ja kriittisesti tut-
kimuskysymyksien nikokulmasta. (Salminen
2011, 6-9.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaustyyppi

mahdollistaa palveluohjauksen vaikuttavuus-
tiedon laajemman tason kuvaamisen, analy-
soinnin ja tiivistimisen. Kirjallisuushaku to-
teutettiin kahdesta tietokannasta (SocINDEX
ja Scopus), joista ensimmdinen sisiltid yhteis-
kuntatieteiden tutkimuskirjallisuutta ja jalkim-
mdinen laajemmin sosiaali- ja terveysalaan liit-
tyvid tutkimuksia.

Prosessin alkuvaiheessa tehtiin testihakuja
ja etsittiin sopivia hakutermeji riittivin kat-
tavan kirjallisuushaun aikaan saamiseksi. "Pal-
veluohjaus”, "ikdihminen” ja "vaikuttavuus” oli-
vat kolme haussa kiytettyd padkasitettd, silld
ne ovat keskeisimmit tutkimuksen aiheeseen
liittyvit termit. Testihauissa niille kisitteille
kokeiltiin erilaisia englanninkielisid vastinei-
ta hyodyntden my6s Itd-Suomen yliopiston
kirjaston henkilokunnan asiantuntemusta.
Viralliset haut tehtiin syyskuussa 2017 ja pai-
vitettiin 8.6.2018. Lopulliseksi englanninkiel-
iseksi hakulausekkeeksi muodostui: (“care
management” OR “case management” OR
“service coordination”) AND (old* OR elder*
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Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Palveluohjauksen vaikuttavuutta tuli olla
tarkasteltu joko prosessin arvioinnin tai
vaikutuksien ndkékulmasta

Pelkastdan palveluohjauksen myéta aloitettujen
yksittdisten palveluiden vaikutuksien arviointi

Palveluohjauksen tuli olla laajasti hyvinvointia
ja terveytta seka arjessa selviytymistd tukeva
tyokaytanto

Vaikuttavuutta tarkasteltiin tarkasti rajatun
kohderyhman esim. diabeetikkojen nakokulmasta

Palveluohjauksen tuli olla suunnitelmallista ja
prosessinomaista (sisaltden palveluntarpeen
arvioinnin ja asiakassuunnitelman)

Palveluohjaus keskittyi sairauden hoitoon ja
terveydenhuollon koordinointiin

Palveluohjauksen tuli olla suunnattu kotona
asuville ikdihmisille

Palveluohjaus oli suunnattu omaishoitajille

OR ageing OR aged OR senior OR “lat-
er life”) AND (effect® OR impact OR influ-
ence OR outcome OR evaluation OR quali-
ty). “Vaikuttavuus” hakusanan rinnalle otettiin
arvioinnin ja laadun kisitteet, koska tavoittee-
na oli tarkastella ikdihmisten palveluohjauksen
vaikuttavuutta mahdollisimman monipuolises-
ti mukaan lukien prosessin arvioinnin. Mukaan
otettavien tutkimuksien laatu varmistettiin hy-
viksymalld katsaukseen vain vertaisarvioidut
artikkelit.

Scopus-tietokannassa hakua ei rajattu pel-
kistddn yhteiskuntatieteellisiin artikkeleihin,
koska ikdihmisten palveluohjauksessa yhdis-
tyvit vahvasti sekd hyvinvoinnin ettd tervey-
den osa-alueet. Tutkimusaiheen kannalta rele-
vanttien tutkimuksien 18ytdminen varmistet-
tiin kdymilld ldpi myds hoitotieteelliset artik-
kelit. Hakutuloksien silmiilyn jilkeen paddyt-
tiin vield siihen, ettd kaikkien kolmen hakusa-
nan tulee esiintyd abstraktissa. Kirjallisuushaun
eteneminen on esitetty kuviossa 2. Haun kat-
tavuuden varmistamiseksi perushakujen lisdk-
si Scopus-tietokannasta tehtiin vield kaikkia
tieteenaloja koskeva tarkempi haku, jossa pal-
veluohjaus ja ikdihminen midriteltiin otsikko-
tason hakusanaksi ja vaikuttavuus abstraktita-
son hakusanaksi.

Seuraavassa vaiheessa luettiin hakutulok-
sen tutkimuksien otsikot, miké karsi jilleen ha-
kutulosta. Tdssd kohdin otettiin kdytt66n tar-

kemmat siséllolliset sisddnotto- ja poissulku-
kriteerit (taulukko 1). Tutkimuksen kartoitta-
van luonteen johdosta vaikuttavuuteen liittyvit
sisddnottokriteerit olivat véljit. Sanaa "vaikut-
tavuus” ei edellytetty esiintyviksi, vaan sopi-
vuus arvioitiin esimerkiksi palveluohjauspro-
sessia kisittelevien artikkeleiden osalta tutki-
musasetelman ja tutkimuksen sisillon perus-
teella. Sen sijaan tarkempia kriteereji asetettiin
tutkimuksen kohteena olevalle palveluohjauk-
selle. Katsaukseen hyviksyttiin ne artikkelit,
joissa palveluohjaus oli laajasti hyvinvointia ja
terveyttd tukeva tyokdytintd. Lisiksi siitd tuli
16ytyd suunnitelmallisen ja prosessinomaisen
palveluohjauksen kaksi keskeistd elementtid:
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma.
Tima osoittautui haastavaksi arvioinnin koh-
tecksi, koska tutkimuksia 16ytyi useasta eri
maasta, ja projekteissa toteutettu palveluoh-
jaus toi lisdd vaihtelevuutta sen muotoihin.
Tutkitun palveluohjauksen tuli myds olla suun-
nattu kotona asuville ikdihmisille. Yhtdan kir-
jallisuuskatsausta ei hyviksytty mukaan, koska
niiden sisdanottokriteerit eivit vastanneet tis-
milleen timain katsauksen kriteerejd.
Katsauksesta suljettiin pois palveluohjausta
pelkistdin terveydenhuollon kontekstissa k-
sittelevit artikkelit, jos niissd oli kyse sairauden
hoitoon ja sen koordinoimiseen liittyvastd pal-
veluohjauksesta. Tami rajaus tehtiin siksi, ettd
joissakin maissa care tai case management on
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Ensimmaisen haun tulos n=2814
SocINDEX n=889, Scopus n=1925
Rajaukset: englannin kieli, vertaisarviointi, Scopuksessa
valittu aihealueiksi 'social sciences' ja 'nursing'

}

Tarkennetun haun tulos n=667
SocINDEX n=273, Scopus n=394
Rajaukset: vuoden 2000 jalkeen julkaistut artikkelit,
hakusanat abstraktissa

A 4

Valittu katsaukseen otsikon
perusteella n=193 .| Kaksoiskappaleiden poisto
SocINDEX n=66, Scopus i’ n=22
n=127

A 4

Tiivistelméan perusteella
arvioidut artikkelit n=171

Poissuljetut artikkelit n=108

A 4

A 4

Koko tekstin perusteella

o e Poissuljetut artikkelit n=54
arvioidut artikkelit n=67

A 4

A 4

Scopuksen lisdhausta

Hyvaksytyt artikkelit n=18
hyvaksytyt artikkelit n=5

A

Kuwvio 2. Tutkimuskirjallisuuden hakuprosessi

myo6s terveydenhuollossa kiytetty menetelmé, vinvoinnin tukemiseksi. Kirjallisuushaut ja
jolloin painotuksena on potilaan hoidon koor-  piddtokset tutkimusartikkeleiden hyviksymi-
dinoiminen. My6skidin sairaalahoidossa toteu-  sestd katsaukseen on tehnyt yksi tutkija, mut-
tettua ja kotiutumista edistévid palveluohjausta  ta hakustrategiasta ja artikkeleiden sopivuu-
kisittelevid artikkeleita ei hyviksytty mukaan  desta on keskusteltu tutkimusryhmin sisél-
katsaukseen. Kohderyhmin madirittely sairau- 14. Lopulta analyysin otettiin mukaan 18 ar-
den perusteella tai omaishoitajuuteen keskit- tikkelia, jotka tdyttivit valitut kriteerit. Téssd
tyvé palveluohjaus sisiltyivit poissulkukritee- artikkelissa kiytetddn pddsadntoisesti kisitettd
reihin, koska katsauksen tavoitteena oli muo- palveluohjaus kuvaamaan katsaukseen hyvik-
dostaa yleisempi kuva ikdihmisten palveluoh-  sytyissi artikkeleissa tutkittua tydmenetelmid,
jauksen vaikuttavuudesta. Mukaan hyviksyt- jonka katsotaan sisillollisesti tdismddvin kat-
tiin ne tutkimukset, joissa palveluohjaus ndyt-  sauksen palveluohjausta koskevia sisidnotto- ja
tiytyi yleisempini palveluiden ja tuen koordi-  poissulkukriteereja.

nointina ikdihmisten kotona asumisen ja hy-
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Aineiston analysointimenetelmini kiytet-
tiin teemoittelua. Aineistoa tarkasteltiin luokit-
telemalla sitd kokoaviin teemoihin seki kuvaa-
malla aineiston sisdltod (ks. Tuomi & Sarajirvi
2009, 93). Analyysin kohteena olivat padasiassa
artikkeleiden tulokset, mutta huomiota kiin-
nitettiin my6s menetelmillisiin valintoihin
sekd johtopditoksiin, jotta tutkitusta vaikutta-
vuuden nikokulmasta saataisiin mahdollisim-
man tarkka kuva. Katsaukseen valitut artikkelit
taulukoitiin: ensimmadisessi vaiheessa kirjattiin
ylos tutkimuksen aihe, aineisto, analyysimene-
telmd, palveluohjausmalli sekd vaikuttavuu-
den tarkastelukohde. Tutkimusaiheiden ja tu-
loksien sekd kirjallisuuden pohjalta havaittiin
kolmenlaisia vaikuttavuuden tutkimisen lihes-
tymistapoja, jotka toimivat analyysin teemoi-
na. Tulokset jirjestettiin niiden teemojen alle
pyrkien samalla luokittelemaan niitd tutkitun
aiheen mukaisiin ryhmiin. Aiheet olivat kui-
tenkin hyvin vaihtelevia, ja yhti aihetta saa-
tettiin tarkastella vain yksittdisessd tutkimuk-
sessa, minkd vuoksi luokittelu jii vaillinaiseksi.
Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi
kiinnitettiin samanaikaisesti tarkemmin huo-
miota tuloksien sisiltoihin eli sithen, mitd tu-
lokset kertovat palveluohjauksen vaikuttavuu-
desta. Téssd vaiheessa tuloksia arvioitiin taulu-
koinnin avulla sen mukaan, olivatko ne kysei-
sen tutkimuksen tavoitteeseen suhteutettuna
mydnteisid, kielteisid vai neutraaleja.

Tulokset

Tutkimusasetelmat ja nikokulmat
vaikuttavuuteen

Katsaukseen hyviksyttiin 18 artikkelia, joista
seitsemin oli pohjoisamerikkalaisia, kahdek-
san eurooppalaisia ja kaksi Oseaniasta (tauluk-
ko 2). Tutkimuksissa kisitelty palveluohjaus
oli joko vakiintunut osa palvelujirjestelmaa tai
erilaisten projektien sisilld kokeiltua ja toteu-
tettua. Palveluohjaajat olivat ammattitaustal-
taan sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, sosiaali-

tyontekijoitd tal muita sosiaalialan ammatti-
laisia. Vaikka sisddnottokriteerind oli palvelu-
ohjaus kotona asuville ikdihmisille, yhdessd
tutkimuksessa osa ikdihmisistd asui palveluta-
lossa. Ikddntyneiden nidkdkulmaan kohdentu-
neiden tutkimuksien ikdihmiset olivat pddosin
yli 65-vuotiaita, mutta yhdessd tutkimuksessa
mukana oli joitakin titd nuorempia henkiloitd.
Muutamassa tutkimuksessa, joissa tutkittavina
olivat palveluohjaajat tai palveluohjausprojek-
tit, ei palveluohjauksen asiakkaiden ikdd oltu
raportoitu. Osassa tutkimuksista oli raportoitu
muitakin kuin vaikuttavuutta koskevia tuloksia,
mutta niitd ei kisitelld tdssd katsauksessa.

Tutkimusartikkeleissa kisiteltiin palvelu-
ohjauksen vaikuttavuutta kahdesta eri paanako-
kulmasta: palveluohjausprosessin arvioinnin ja
prosessista seuranneiden vaikutuksien kannalta.
Lisidksi vaikutukset jakaantuivat kahdenlaisiin
tuloksiin, asiakkaaseen kohdistuviin seki pal-
velujirjestelmitason vaikutuksiin. Katsaukseen
hyviksytyt artikkelit on jaoteltu niiden kol-
men teeman (palveluohjausprosessin arviointi
(1), palveluohjauksen vaikutusten arviointi asia-
kasnikokulmasta (2) ja palvelujirjestelmitasolta
(3)) mukaisesti taulukkoon 2. Osasta artikke-
leista oli selkedsti loydettivissd enemman kuin
yksi nikokulma, minkd vuoksi ndmai artikkelit
on taulukossa 2 esitetty omana ryhmaniin vi-
liotsikon Palveluohjauksen vaikuttavuuden mo-
nitasoinen arviointi alla.

Artikkeleista kahdeksan pohjautui satun-
naistettuun koeasetelmaan (Alkema, Wilber,
Shannon & Allen 2007; Clarkson, Hughes,
Challis, Thorley & Kilshaw 2010; Counsell,
Callahan, Tu, Stump & Arling 2009; Godwin
ym. 2016; Granbom, Kristensson & Sandberg
2017; Parsons ym. 2012; Sandberg, Jakobsson,
Midlév & Kristensson 2015a; Sandberg,
Kristensson, Midlov & Jakobsson 2015b),
yksi oli toteutettu ryhmirandomoituna tutki-
muksena (Fletcher ym. 2004) ja yhdessi tutki-
muksessa oli kiytetty kvasikokeellista asetel-
maa, jossa hyédynnettiin aineistoina seki asia-
kasasiakirjoja ettd ikdihmisten haastatteluja
(Giunta & Cain 2015). Tissi tutkimuksessa
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osallistujat jaettiin koe- ja vertailuryhmiin sen
perusteella, oliko heille tehty vain yksi arvioin-
ti vai useampia. Vertailuryhmiéin osallistuivat
ne ikdihmiset, joille oli tehty ensimmadinen ar-
viointi, jolloin heidin asiakkuutensa oli vasta
alkumetreilld. (IMt.) Yhdessi artikkelissa ver-
tailtiin tyGyksikoiden vilisid eroja tilastollisilla
testeilld (Challis, Hughes, Jacobs, Stewart &
Weiner 2007). Kolmessa artikkelissa oli hyo-
dynnetty seki laadullisia ettd mairillisid aineis-
toja ja tutkimusmenetelmii (Browne & Braun
2001; Van Durme ym. 2015; You, Dunt &
Colleen 2016). Puhtaasti laadullisin menetel-
min toteutettuja tutkimuksia oli nelji, ja ne k-
sittelivit vaikuttavuutta pddasiassa palveluoh-
jausprosessin arvioinnin nikoékulmasta (Black
& Fauske 2006; Corazzini 2000; Olaison 2017;
Sheaff ym. 2009).

Kaiken kaikkiaan tutkimuksien menetel-
millinen kirjo oli hyvin laaja kisittden muun
muassa useamman erilaisen eliminlaadun
mittarin. Ruotsissa kehitettyd kotiin tuotetta-
vaa palveluohjausinterventiota tutkittiin kol-
messa katsaukseen hyviksytyssd artikkelis-
sa (Granbom, Kristensson & Sandberg 2017;
Sandberg ym. 2015a; Sandberg ym. 2015b).
Yhteenveto katsaukseen hyviksytyistd tutki-
muksista, niissd kdytetyistd tutkimusmenetel-
mistd sekd tutkimuksien aiheista on kuvattu
taulukossa 2. Tamin lisiksi taulukossa on esi-
tetty tiivistelmit tutkituista palveluohjausmal-
leista. Katsauksen sisddnottokriteerien mukaan
palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitel-
man edellytettiin sisiltyvin tutkittuun palve-
luohjausmalliin. Taulukossa 2 on esitetty pal-
velutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
muodot sen mukaan, miten ne on artikkeleis-
sa kerrottu. Palvelutarpeen arviointi tarkoit-
taa sitd, ettd arviointi on tehty strukturoidus-
ti tietyn protokollan mukaisesti. Arviointi taas
viittaa tapauksiin, joissa on lyhyesti ja pinta-
puolisesti todettu palvelutarpeen arvioinnin
toteuttamisesta. Samaan tapaan taulukossa 2
asiakassuunnitelma viittaa kuvaukseen tarkem-
min laaditusta suunnitelmasta, kun taas pelk-
ki suunnitelma on kyseessi silloin, kun asia-

kassuunnitelman kuvaus on puutteellinen tai
toteutus jid epaselviksi.

Palveluohjausprosessin toteutumiseen
liittyvd vaikuttavuustieto

Palveluohjausprosessi ja sen osatekijit ovat
perusta sille, millaisia vaikutuksia palveluoh-
jauksella on mahdollista saavuttaa. Palveluoh-
jausprosessia ja sen toimivuutta oli tutkittu kah-
deksassa tutkimuksessa. Tutkimuksissa etsittiin
toimivan ja vaikuttavan palveluohjauksen kes-
keisid elementtejd, tarkasteltiin ty6n tavoitteita
ohjaavia tekijoitd ja arvioitiin erilaisia palvelu-
ohjauksen toimintamalleja sekd palveluohjaa-
jien toimintatapoja. Palveluohjausprosessia k-
sittelevissd tutkimuksissa pddsdantoisind infor-
mantteina olivat palveluohjaajat.

Palveluohjausta laajemmasta nikékulmas-
ta tarkastelleista tutkimuksista ilmeni, ettd
toimiva palveluohjausprosessi koostuu useista
toisiinsa kietoutuvista elementeisti (Black &
Fauske 2008; Van Durme ym. 2015). Blackin ja
Fausken (2008) Yhdysvalloissa toteutetun tut-
kimuksen mukaan yhteni asiakassuunnitelman
laatimiseen vaikuttavana teemana on palvelu-
ohjauksen ja institutionaalisen todellisuuden
paradoksi, joka tarkoittaa organisaation tasol-
ta tulevien ehtojen merkitystd palveluohjauk-
sen kiytinnoille. Muut neljd palveluohjauksen
toteuttamiseen liittyvid teemaa ovat omaisten
osallistuminen, palveluohjaajien ammattitaito,
asiakkaan yhteistyokyky sekd kommunikoin-
tiyhteys palveluntarjoajiin (mt.). Belgialaisessa
Van Durmen ym. (2015) tutkimuksessa toimi-
vaan ja vaikuttavaan palveluohjaukseen liitty-
vid avaintekijoitd ovat tyovoiman soveltuvuus,
toimiva palveluiden suunnittelu ja organisoin-
ti, ikdihmisten ja omaisten osallisuus proses-
siin, yhteisty6 yhteiskunnan muiden sektorien
kanssa, kohtuulliset palvelumaksut, palvelun
laadun arviointi, tutkimusndytté6n perustu-
vien kiytinteiden toteuttaminen sekd toimi-
vat tietojdrjestelmit.

Palveluohjausprosessia mairittivit sille ase-
tetut tavoitteet, jotka muovautuvat prosessin
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Taulukko 2. Yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista artikkeleista (PA=palvelutarpeen arviointi
(needs assessment), A=arviointi (assessment), AS= asiakassuunnitelma (care/case/service

plan), S=suunnitelma (plan))

Kirjoittajat,
julkaisuvuosi

Maa

Tutkittavat

Menetelmét ja
aineistot

Palveluohjaus-
malli

Tutkimuksen aihe

PALVELUOHJAUSPROSESSIN ARVIOINTI

Black & Yhdysvallat Palveluohjaajat — puolistrukturoidut — kaytossa oleva Palveluohjauksen
Fauske 2006 (N=27) ryhméhaastattelut vaativampi ammatillisiin
— ankkuroitu teoria palveluohjaus kaytantoihin
- A AS vaikuttavat tekijat
asiakassuunnitelmaa
laadittaessa
Challis ym. Iso-Britannia | Palveluohjaus- — asiakasasiakirjat, — kdytossa olevat Erilaisten palveluohjaus-
2007 yksikot (N=7) paivékirjat monen tyyppiset mallien vertailu tuen ja
Ikdihmiset (N=367) | — varianssianalyysi, mallit palveluiden seka
Palvelu-ohjaajat regressioanalyysi, - A AS henkilékunnan
(N=61) tilastolliset testit ajankayton suhteen
Corazzini Yhdysvallat Palveluohjaajat — yksilo- ja ryhma- — kaytossa oleva Palveluohjauksen
2000 (N=63) haastattelut - A AS paatoksentekoprosessi
— sisdllonanalyysi palveluohjaajien
kayttaman harkinnan
jatehtyjen tulkintojen
nakokulmasta
Olaison 2017 | Ruotsi Palveluohjaus- — palvelutarpeen arviointien | — kaytossa oleva Asiakkaan aénen
caset (N=20) nauhoitteet, - PA, AS kuuleminen palvelu-
— asiakasasiakirjat tarpeen arvioinnissa
— diskurssianalyysi
VanDurme | Belgia Palveluohjaus- — projektiasiakirjat ja — projekteissa Palveluohjaus-
ym. 2015 projektit (N=22) -dokumentit, toteutettu prosessia edistavat
haastattelut, kyselyt -AS tekijat
— ohjelma-arviointi — vaihtelevia
— faktorianalyysi, kaytantoja
ristiintaulukointi
You ym. 2016 | Australia Palveluohjaajat — kyselyt, haastattelut — kaytossa oleva Palveluohjauksen

(N=154 + 47) — tilastollinen kuvaileva - PA, AS tavoitteet ja niita
analyysi, logistinen edistavat tekijat
regressio

— teemoittelu

PALVELUOHJAUKSEN VAIKUT

USTEN ARVIOINTI: ASIAKASNAKOKULMA

— tilastolliset testit

— véh. 12 kotikdyntia
— aktivoiva ja ennalta

ehkaiseva ote
*

Alkemaym. | Yhdysvallat Ikaihmiset RCT - 1vuoden Palveluohjaus-
2007 (N=781) — asiakasasiakirjat interventio intervention vaikutus
— logistinen regressio - AAS kuolleisuuteen
- 1kayntija
13 puhelinsoittoa
— kohdennettu pal-
jon terveyspalvelu-
ja kayttaville
Browne & Yhdysvallat Ikdihmiset (N=205), | — asiakasasiakirjat, — puolen vuoden Palveluohjaus-ohjelman
Braun 2001 Omaiset yksilohaastattelut ohjelma vaikutukset asiakkaiden
— tilastollinen kuvaileva -AS ja omaisten
analyysi kokemuksien seka
— teemoittelu asiakastietojen pohjalta
Granbom Ruotsi Ikdihmiset (N=153) | RCT — 1vuoden Palveluohjaus-
ym. 2017 — strukturoidut haastattelut interventio intervention vaikutukset
(0,3, 6,9,12kk) - PA,AS vapaa-ajan toimintoihin

ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen
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PALVELUOHJAUKSEN VAIKUTUSTEN ARVIOINTI: PALVELUJARJESTELMATASO

rekisteriaineistot
— tilastolliset testit

- véh. 12 kotikdyntia
- aktivoiva ja ennalta

ehkaiseva ote
*

Counsellym. | Yhdysvallat Matalatuloiset RCT - 2vuoden Palveluohjaus-
2009 ikdihmiset (N=951) | — terveydenhuollon interventio intervention
asiakastietokannat - A AS kustannuksien
— tilastolliset testit - sairaanhoitaja ja arviointi
sostt tydparina
— tiivis yhteistyd ge-
riatrisen tiimin ja
|aakarin kanssa
Giunta & Yhdysvallat Ikdihmiset (N=96) Kvasikokeellinen — kaytossd oleva Palveluohjauksen
Cain 2015 — asiakasasiakirjat -AS vaikutukset
— tilastollinen kuvaileva terveyspalveluiden
analyysi, tilastolliset kayttoon
testit, logistinen regressio
Sandberg Ruotsi Ikdihmiset (N=153) | RCT — 1vuoden Palveluohjaus-
ym. 2015 — strukturoidut haastattelut interventio intervention
(0,3, 6,9,12kk), - PA, AS vaikutukset

terveyspalveluiden
kayttoon

PALVELUOHJAUKSEN VAIKUTTAVUUDEN MONITASOINEN ARVIOINTI

Ikdihmiset,
omaiset,
avainasiantuntijat
(N=231)

dokumentit,
havainnointiaineistot
— sisallénanalyysi

kaytossa olevat
mallit
-AS

Clarksonym. | Iso-Britannia | Ikdihmiset (N=100) | RCT — pilottiprojektissa Itsearviointiin
2010 — asiakasasiakirjat, kyselyt toteutettu perustuvan palvelu-
— tilastollinen kuvaileva — asiakkaan tekemd | ohjausmallin arviointi
analyysi, tilastolliset testit | itsearviointi=A, S | kustannuksien ja
— puhelinsoitto tai asiakastyytyvaisyyden
kaynti osalta
Fletcherym. |[Iso-Britannia | Vastaanotot Ryhmé&randomoitu — kaytossa olevat, Eri lailla toteutettu-
2004 (N=106) asetelma terveydenhuoltoon | jen palvelutarpeen
Ikdihmiset — asiakasasiakirjat, tilastot, sidotut mallit arviointien vaikutukset
(N=43219) rekisteriaineistot, — universaali tai koh- | asiakkaiden elaman-
strukturoidut haastattelut dennettu arviointi | laatuun, kuolleisuu-
(0, 18 ja 36 kk) — geriatrinen tai pe- | teen seka palveluiden
— tilastolliset testit, rusterveydenhuol- | kdyttoon
regressioanalyysi lon tiimi
-AS

Godwinym. | Kanada Ikdihmiset (N=236) | RCT - vuoden interventio | Palveluohjaus-

2016 — kyselyt (o, 6, 12 kk), - PA,AS intervention vaikutuk-
sairaalan tilastot - 9 kotikayntia set asiakkaiden ela-

— kuvaileva tilastollinen manlaatuun, oireisiin,
analyysi, tilastolliset testit asiakastyytyvaisyyteen
ja palveluiden kayttoon

Parsonsym. | Uusi-Seelanti | Ikdihmiset (N=351) | RCT — tehostettu Palveluohjaus-

2012 — haastattelut (o, 3, 6, 12, interventio intervention vaikutukset
18, 24 kk), - PA,S pysyvan palvelu-
asiakasrekisterit — jatkuvuus ja koor- [ asumisen tarpeeseen

— tilastolliset testit dinointi korostuvat | seka kuolleisuuteen

Sandberg Ruotsi Ikdihmiset (N=153) | RCT — 1vuoden inter- Palveluohjaus-

ym. 2015 — strukturoidut haastattelut ventio intervention
(0,3, 6,9,12Kkk) - PA, AS kustannus-utiliteetti-

— kuvaileva tilastollinen - véh. 12 kotikdyntia | analyysi
analyysi, tilastolliset testit | — aktivoiva ja ennalta
ehkaiseva ote
*
Sheaff ym. Iso-Britannia | Palveluohjaus- Selittava tapaustutkimus — projekteissa Erilaiset palveluohjaus-
2009 mallit (N=11) — yksilohaastattelut, toteutetut ja mallit, niista saatu hyoty

seka vaikutukset
sairaalassa kdynteihin

*Kyseessa sama interventio
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sisdisten ja ulkoisten tekijéiden ristipainees-
sa (Corazzini 2000; You ym. 2016). Austra-
lialaisessa Youn ja kumppaneiden (2016) tutki-
muksessa palveluohjauksen tavoitteisiin ja nii-
den saavuttamiseen vaikuttavina tekij6éind nou-
sivat esiin jirjestelmitason linjaukset ja resurs-
sit, asiakkaiden terveytti ja hyvinvointia vaa-
rantavat padtokset, palveluohjaajien tydkoke-
mus seki tyosuhteen muoto (osa-aikainen tai
miiriaikainen tyosuhde). Tavoitteiden saavut-
tamisen havaittiin vaikeutuvan, jos asiakkaan,
palveluohjaajan ja organisaation tavoitteet oli-
vat keskeniin ristiriitaisia (mt.). Corazzinin
(2000) Yhdysvalloissa tehdysti tutkimuksesta
puolestaan ilmeni, ettd palveluohjaajien nike-
mykset tyon todellisista tavoitteista eroavat
organisaation madrittelemisti tavoitteista. Ta-
voitteena voi olla esimerkiksi se, ettd kaikkia
asiakkaita tulee palvella, mutta todellisuudes-
sa resurssit eivit mahdollista timin toteutu-
mista. Lisaksi ristiriitaa tyon tekemiselle tuo
asiakaskeskeisen tydskentelytavan ammatti-
eettiset vaatimukset, joiden toteutumista isot
asiakasmadrit vaikeuttavat. Tutkimuksesta il-
meni myo0s, ettd vaativien ja useita avunpyyn-
t6jd esittivien asiakkaiden todellista palvelui-
den tarvetta on vaikea selvittid. Myos Sheafft
ym. (2009) sivusivat tutkimuksessaan ty6n te-
kemisen reunachtoja ja raportoivat resurssien
sekd apuvilineiden saatavuuden vaikuttavan
palveluohjauksen toteuttamiseen.

Erilaisten palveluohjauksen toimintamal-
lien arviointi tuotti tietoa siitd, millainen pal-
veluohjausprosessi voi olla toimiva tai vaikut-
tava (Challis ym. 2007; Clarkson ym. 2010).
Isossa-Britanniassa toteutetun ennaltaehkai-
syyn painottuvan pilottiprojektin palveluoh-
jauksessa korostui asiakkaiden tekemi itsear-
viointi omasta tilanteestaan. Asiakastyytyvii-
syyskyselyn mukaan koe- ja kontrolliryhmien
vililld ei ollut merkittivid eroja tyytyviisyy-
dessd, mutta palveluohjaajat kiyttivit itsear-
vioinnin tehneiden asiakkaiden palvelutarpeen
arviointiin kokonaisuudessaan vihemmain ai-
kaa. Kontrolliryhmiin osallistuneiden ikiih-
misten tilanne ja palveluntarve arvioitiin ta-

vanomaisen palveluohjauksen menetelmilla.
Pilottiprojektin palveluohjaajat olivat koeryh-
min ikdihmisiin yhteydessi itsearvioinnin te-
kemisen jilkeen tarjoten heille apua ja neuvoja.
(Clarkson ym. 2010.)

Toisessa Isossa-Britanniassa tehdyssi tutki-
muksessa palveluohjausta tarkasteltiin vertaile-
malla erilaisia palveluohjauksen toimintatapoja
suhteessa tuotoksiin. Tulokset ilmensivit joita-
kin eroja palveluohjauksen toteuttamisessa eri
yksikéiden vililld. Kun palveluohjaus kohden-
tui rajatumpaan asiakasryhmdin, tydssi hyo-
dynnettiin enemmin monialaista arviointia ja
tarjottiin enemmain tukea psyykkisistd ongel-
mista kirsiville asiakkaille. Asiakkaista suu-
rempi osa sai jotakin kotihoidon palvelua mui-
hin yksik6ihin verrattuna. Lisiksi henkilokun-
ta kiytti merkittdvisti vihemmin aikaa suo-
raan kontaktiin asiakkaiden ja heiddn omaisten
kanssa, mutta enemmin aikaa kului sosiaali-
palveluihin liittyvddn selvittimistyohon. Niissd
palveluohjauksen yksikdissi, joissa oli ikiddn-
tymisen erikoistiimi, oli puolestaan enemmin
toimintaterapiaa kiyttivid asiakkaita ja vihem-
min kotipalveluja saavia asiakkaita muihin yk-
sikoihin verrattuna. (Challis ym. 2007.)

Palveluohjaajat vaikuttavat toiminnallaan
pitkalti sithen, millaiseksi palveluohjausproses-
si muodostuu (Corazzini 2000; Olaison 2017).
Olaisonin (2017) Ruotsissa tehty tutkimus ha-
vaitsi palvelutarpeen arvioinnissa esille tullei-
den ikdihmisten toiveiden ja tarpeiden muok-
kautuvan tai hividvin kokonaan palveluohjaa-
jan kanssa kiytyjen keskusteluiden myoéti.
Uudelleen neuvotellut toiveet liittyivit muun
muassa asioihin, joiden toteutumista palvelu-
ohjaajan ei ollut sellaisessa muodossa mahdol-
lista edistdd. Ikdihmisten oma toive taas oli ja-
tetty kokonaan kirjaamatta esimerkiksi siksi,
ettd se oli vastakkainen palveluohjaajan nike-
myksen kanssa. Tilloin palveluohjausprosessi
eteni palveluohjaajan médrittelemien tavoittei-
den mukaisesti. Corazzini (2000) taas totesi,
ettd palvelutarpeen arviota tehdessi palvelu-
ohjaajat kiyttivit tarpeen tullen harkintaa
muun muassa muuttamalla arviota asiakkaan
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tilanteesta, jotta arviointi vastaisi palveluiden
saamisen kriteereja.

Palveluohjauksen vaikutukset asiakkaiden
nikokulmasta

Palveluohjauksen asiakkaaseen ja hinen eld-
mintilanteeseen kohdistuvia vaikutuksia oli
tarkasteltu kahdeksassa tutkimuksessa. Naissid
tutkimuksissa keskityttiin asiakkaiden eliman-
laatuun, sosiaaliseen aktiivisuuteen ja vapaa-
ajan toimintoihin, omaisten hyvinvointiin, pal-
velukokemukseen ja kuolleisuuteen.

Palveluohjauksen vaikutuksia asiakkaiden
eliminlaatuun oli tutkittu neljdssid artikkelis-
sa (Fletcher ym. 2004; Godwin ym. 2016;
Parsons ym. 2012; Sandberg ym. 2015a). Isossa-
Britanniassa Fletcher ym. (2004) havaitsivat
perusterveydenhuollon yhteydessi toteutetul-
la palveluohjauksella olleen joitakin positii-
visia muutoksia asiakkaiden eliminlaatuun
(mittarina Sickness Impact Profile, lisiksi
Philadelphia Geriatric Morale Scale). Niiden
toimipisteiden asiakkaat, joissa kaikille teh-
tiin tarkennettu palvelutarpeen arviointi, sel-
viytyivit kolmen vuoden seurantamittauksen
perusteella kotitoistd paremmin kuin niiden
toimipisteiden asiakkaat, joissa arviointi teh-
tiin vain tiettyjen kriteerien tiyttyessi. Lisdksi
geriatriseen tiimity6hon perustuvaa palvelu-
ohjausta saaneilla asiakkailla sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen osa-alue oli kohentunut verrattu-
na niihin ikdihmisiin, joiden hoidon ja palve-
luiden jirjestiminen oli toteutettu tavanomai-
sen perusterveydenhuollon mallin mukaan.
(Mt.) Sen sijaan Kanadassa toteutetulla pal-
veluohjausinterventiolla ei todettu olevan vai-
kutuksia ikdihmisten eliminlaatuun (mittarei-
na SF-36; CASP-19), asiakastyytyviisyyteen
(mittarina PSQ-18) eiki oireiden esiintymi-
sen (mittarina Comorbidity Symptom Scale).
Interventioryhmidin osallistuneille tehtiin
aluksi kattava palvelutarpeen arviointi ja asia-
kassuunnitelma, minki jilkeen palveluohjaaja
teki vuoden aikana vield kahdeksan arvioivaa
kotikdyntid. (Godwin ym. 2016.)

Mybs Uudessa-Seelannissa tehdyssi tutki-
muksessa havaittiin, ettd perusterveydenhuol-
toon integroidulla palveluohjausinterventiolla
ei ollut vaikutuksia terveyteen liittyvidin eld-
minlaatuun (mittarina interRAI MDS-HC).
Tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset oli-
vat riskissd pddtyd pysyvidn palveluasumiseen.
Palveluohjausinterventio oli terveydenhuollon
ammattilaisen tuottamaa ja tehtiin tiiviissd
yhteisty6ssd lddkidrin ja muiden paikallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa.
Keskeistd oli my6s yhteistydkanavien luomi-
nen julkisiin, yksityisiin sekd kolmannen sek-
torin palveluntuottajiin. (Parsons ym. 2012.)
Ruotsalaisella palveluohjausinterventiolla ei
my6skddn todettu merkittavid vaikutuksia laa-
tupainotettuihin elinvuosiin (eliminlaadun
mittareihin EQ-5D ja EQ-VAS perustuva
QALY-arvo) (Sandberg ym.2015a). Kuitenkin
saman intervention vaikutuksina 16ydettiin joi-
takin mydnteisid muutoksia ikdihmisten va-
paa-ajan toiminnoissa ja sosiaalisessa aktiivi-
suudessa. Nama muutokset tapahtuivat pddosin
alkumittauksen ja kolmen kuukauden mittauk-
sen vililld kisittden muun muassa isomman
kokonaismiirin vapaa-ajan aktiviteetteja sekd
enemmin tirkedksi luokiteltuja vapaa-ajan
toimintoja. Eri mittauskohdissa interventio-
ryhmiin osallistuneet myos luokittelivat yksit-
tdisistd vapaa-ajan aktiviteeteista joitakin sel-
kedsti tirkedmmaksi kuin kontrolliryhmaldiset.
Ennalta ehkiisevi palveluohjausinterventio oli
vuoden mittainen ja sisilsi kuukausittaiset pal-
veluohjaajien tekemit kotikidynnit. Interventio
kisitti neljd osa-aluetta: tavanomaisen palvelu-
ohjauksen, yleisen informoinnin, erityisen in-
formoinnin seki turvallisuuden. (Granbom,
Kristensson & Sandberg 2017.)

Sandberg ym. (2015a) havaitsivat omaisten
antaman tuen vihentyneen palveluohjausinter-
vention my6td. Omaisten nidkokulmaa ja hy-
vinvointia sivuttiin my0s muutamassa muussa
palvelukokemuksiin keskittyvdssd tutkimuk-
sessa. Browne ja Braun (2001) tutkivat havaji-
laisen palveluohjausohjelman vaikutuksia iki-
ihmisten ja heiddn omaishoitajiensa kokemuk-
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sien ja nikemyksien pohjalta huomioiden myds
omaisten hyvinvoinnin. Ohjelman piittymisen
jalkeen ikddntyneet tarvitsivat enemmin per-
heenjdsentensd apua ja neljisosa ikdihmisistd
sekd omaishoitajista oli tyytymittéméampid
saamiinsa palveluihin. Omaishoitajien mukaan
ikdihmisten terveys oli my6s heikentynyt, ja
sekd omaishoitajista ettd ikdihmisistd noin kol-
masosa arvioi tyytyviisyyden elimiin vihenty-
neen. Lisiksi omaishoitajat ja ikdihmiset koki-
vat palveluohjauksen olleen tirked tekiji tuen
mahdollistamisessa ja turvallisen asuinympi-
riston ylldpitdmisessi. (Mt.)

Palvelukokemuksia tarkasteltiin myds
Clarksonin ym. (2010) tutkimuksessa, jossa ei
l6ydetty eroa asiakastyytyviisyydessd verrat-
taessa tavanomaista palveluohjausmallia asiak-
kaiden itsearviointiin perustuvaan palveluoh-
jaukseen. Vastaavasti Sheaft ym. (2009) huo-
mioivat sekd asiakkaiden ja omaisten ettd myds
asiantuntijoiden nikemykset tarkastellessaan
Isossa-Britanniassa kiytossi olleiden erilaisten
palveluohjausmallien vaikuttavuutta muun
muassa palvelukokemuksen nikokulmasta.
Eroja eri palveluohjausmallien vililld ei 16yty-
nyt ja ikdihmiset olivat saamaansa tukeen tyy-
tyviisid. Asiakkaat ja omaiset totesivat palvelu-
ohjauksen edistineen hoitoon pidsyi sekd apu-
vilineiden saamista, lisinneen psykososiaalis-
ta tukea sekd vahvistaneen kommunikointi-
yhteyttd terveydenhuollon ammattilaisiin.
(MLt.)

Palveluohjauksen vaikutukset kuolleisuu-
teen ovat neljin tutkimuksen perusteella risti-
riitaisia (Alkema ym. 2007; Browne & Braun
2001; Fletcher ym. 2004; Parsons ym. 2012).
Alkeman ym. (2007) yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa palveluohjausintervention todettiin
vihentdneen kuolleisuutta vuoden kestineen
intervention aikana, mutta ero koe- ja kontrol-
liryhmin valilld ei ollut enid tilastollisesti mer-
kitsevd vuosi intervention paittymisen jilkeen.
Palveluohjausinterventio oli kehitetty sillanra-
kentajaksi terveydenhuollon ja kotihoidon vi-
lille paljon terveydenhuollon tukea tarvitsevien
ikdihmisten hoivan ja hyvinvoinnin paranta-

miseksi. Palveluohjaus sisilsi alkuarvioinnin,
hoito- ja palvelusuunnitelman sekd kuukausit-
taiset puhelinsoitot. (Mt.) Myos Parsons ym.
(2012) havaitsivat palveluohjausintervention
vihentineen kuolleisuuden riskid. Browne ja
Braun (2001) puolestaan totesivat asiakkaiden
kuolleisuuden lisidntyneen palveluohjaus-
ohjelman péittymisen jilkeen Havaijilla, kun
taas Fletcher ym. (2004) eivit havainneet pal-
veluohjauksen vaikuttaneen kuolleisuuteen.

Vaikutukset palveluiden kiytt66n
ja palvelujirjestelman kustannuksiin

Muut tarkastelun kohteena olleet vaikutukset
kohdentuivat palvelujirjestelmadin, ja niitd oli
tutkittu yhdeksissd artikkelissa. Ndma tutki-
mukset kytkeytyivit kustannuksien ja kustan-
nus-utiliteetin mittaamiseen, sairaalahoitoon
joutumiseen sekd muiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kaytt66n.

Counsellin ym. (2009) tutkimuksessa oli
tehty pelkistiin kustannusanalyysi, jonka pe-
rusteella koe- ja kontrolliryhmien vililld ei
16ytynyt merkittivid eroja palveluiden kiy-
ton kustannuksissa ryhmien vilisid keskiarvo-
ja verrattaessa. Sen sijaan korkean riskin asi-
akkaille interventio todettiin jalkimittauksessa
kustannuksia siistivaksi (mt.). Aiemmin esi-
tellyn ruotsalaistutkimuksen palveluohjausin-
terventio oli kustannusneutraali, koska koe- ja
kontrolliryhmin vililld ei 1oytynyt tilastollises-
ti merkitsevid eroja kustannuksien ja QALY-
arvojen vililld. Tutkimuksessa analysoitiin in-
tervention kustannus-utiliteettia kiyttdmalld
kahta eliminlaadun mittaria (EQ-5D ja EQ-
VAS) laatupainotettujen elinvuosien (QALY)
laskemisessa. (Sandberg ym. 2015a.) Clarkson
ym. (2012) puolestaan totesivat asiakkaan itse-
arviointia hyodyntdvin palveluohjausmallin
olevan kustannuksiltaan edullisempi tavanomai-
seen palveluohjaukseen verrattuna. Kustannuk-
sien arvioinnissa huomioitiin tyontekijéiden
arviointiin kiyttdma aika, muuhun tychon
kuten neuvontaan ja selvittelyyn kuluneet re-
surssit sekd asiakkaiden palvelukustannukset.
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Tutkimuksessa ei huomioitu asiakkaan hyvin-
voinnin tai terveyden muutoksia.

Palveluohjauksen vaikutukset suhteessa
palvelujirjestelmédn sekd palveluiden kiyt-
t66n olivat myoskin vaihtelevia. Haastattelu- ja
havainnointiaineistoihin pohjautuva tutkimus
osoitti, ettd palveluohjausprojekteista ei koitu-
nut muutoksia eikd sddst6jd palvelujirjestel-
miin. Myds sairaalakdyntien kokonaismiiri
pysyi samana, mutta joidenkin sairaalakdyntien
havaittiin jidneen viliin palveluohjauksen vai-
kutuksesta. Huomioitavaa on, ettd kyseisessd
tutkimuksessa palveluohjaajien ollessa sairaan-
hoitajia, he huolehtivat my6s ladkityksen aloit-
tamisesta, mikd oli osassa tapauksissa syy sii-
hen, ettid sairaalakdyntejd jii viliin. (Sheaff ym.
2009.) Giunta ja Cain (2015) puolestaan ha-
vaitsivat Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuk-
sessa palveluohjauksella olevan vaikutuksia
terveyspalveluiden kéyttoon. Sairaalakiyntien
miiri oli tilastollisesti merkitsevisti pienempi
niilld ikdihmisilld, jotka olivat olleet palvelu-
ohjauksen asiakkaina vihintiin puoli vuotta.
Myés ensiapukiyntien mddrd oli pienempi
koeryhmiin osallistuneilla, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevi. Tutkimuksen palvelu-
ohjaus oli lakiin perustuvaa, julkisena palveluna
toteutettua toimintaa. (IMt.)

My6s Ruotsissa toteutettu palveluohjaus-
interventio vihensi ensiapu-kdyntien madrdd
sekd kiyntejd perusterveydenhuollon lddkarin
vastaanotolla, mutta se ei vaikuttanut muihin
sairaalakdynteihin tai yhteydenottoihin pe-
rusterveydenhuoltoon (Sandberg ym. 2015b).
Vastaavasti Parsons ym. (2012) osoittivat
tehostetun palveluohjausintervention vihenti-
neen riskid joutua pysyvéin palveluasumiseen.
Fletcher ym. (2004) taas eivit tutkimuksessaan
pystyneet todentamaan eroja sairaalakdyntien
madrissd tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon siir-
tymisessd eri tavoin toteutettujen palveluoh-
jausmallien vililld. My6skdin Godwin ym.
(2015) eivit havainneet palveluohjausinter-
vention vaikuttaneen sosiaali- tai terveyspal-
veluiden kiyttoon.

Yhteenveto ja pohdinta

Vaikuttavuuden sirpaleinen summa

Kotona asuvien ikdihmisten palveluohjauksen
vaikuttavuutta on tutkittu kohtalaisen vihin ja
olemassa oleva tutkimustieto antaa hyvin sir-
paleisin kuvan siitd, ketd palveluohjaus oikeas-
taan palvelee ja milld edellytyksilld. Kuviossa
3 on tiivistetty vastaus ensimmiiseen tarken-
nettuun tutkimuskysymykseen: Millaisista ni-
kokulmista ikdihmisten palveluohjauksen vai-
kuttavuutta on tutkittu? Katsauksen teoreetti-
seen viitekehykseen (kuvio 1) ja teemoitteluun
pohjautuvat artikkeleissa tutkitut vaikuttavuu-
den nikokulmat kytkeytyvit palveluohjauspro-
sessiin sekd sen tuottamiin vaikutuksiin joko
asiakkaassa ja hidnen ldhiympdristdssddn tai
laajemmassa yhteiskunnallisessa ympiristoss.
Tutkimusartikkeleissa palveluohjausprosesseja
ja niiden toteuttamista tutkittiin neljdstd niko-
kulmasta. Niitd olivat vaikuttavien kiytinto-
jen keskeiset elementit, tyon tavoitteita ohjaa-
vat tekijdt, erilaiset palveluohjauksen toiminta-
mallit ja palveluohjaajien toimintatavat.

Asiakasvaikutuksia oli tutkittu hyvin vaih-
televista nakokulmista, joita olivat eliminlaa-
tu, laatupainotetut elinvuodet, sosiaalinen ak-
tiivisuus ja vapaa-ajan toiminnot, omaisten hy-
vinvointi, palvelukokemus ja kuolleisuus. Muut
tutkitut vaikutukset kiinnittyivit palvelujirjes-
telmin tasolla joko kustannuksiin tai palvelui-
den kiyttoon. Asiakasvaikutuksien ja palvelu-
jirjestelmitason vaikutuksien osalta kuvioon 3
on tiivistetty vastaus myds toiseen tutkimus-
kysymykseen: Millaista tutkimusniytt6d néis-
sd tutkimuksissa on saatu palveluohjauksen
vaikuttavuudesta? Joitakin myonteisid vaiku-
tuksia asiakkaan ja palvelujirjestelmin osalta
pystyttiin todentamaan, vaikka péddasiassa tu-
lokset olivat yksittdisid. Loydetyistd vaikutuk-
sista merkittdvimmat liittyivit vihentyneeseen
sosiaali- tai terveyspalveluiden kiytt66n, mika
kertoo palvelujirjestelmatason vaikutuksien li-
siksi myos myonteisistd muutoksista asiakkaan
hyvinvoinnissa.
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PALVELUOHJAUS-
PROSESSIN ASIAKAS-
ARVIOINTI VAIKUTUKSET "
- Vaikuttavien - Elamainlaatu (0) PALVELUJARJES-
kéytantojen keskeiset - Laatupainotetut TELMATASON
elementit elinvuodet (0) VAIKUTUKSET
- Tyn tavoitteita - Sosiaalinen aktiivisuus - Kustannukset (+/0)

ohjaavat tekijét

- Erilaiset
palveluohjauksen
toimintamallit

- Palveluohjaajien
toimintatavat

(0) ja vapaa-ajan toiminnot - Sosiaali- ja _
+) terveyspalveluiden

- Omaisten hyvinvointi (0) kiyttd (+/0)

- Palvelukokemus (+)
- Kuolleisuus (+/0)

Kuwvio 3. Kotona asuvien ikiibmisten palveluohjauksen vaikuttavuuden tarkastelun nikokulmat sekd lgydetyt
asiakas- ja palvelujirjestelmdtason vaikutukset katsauksen artikkeleiden perusteella (+ = myénteinen vaiku-
tus, - = kielteinen vaikutus, 0 = neutraali vaikutus)

Palveluohjausprosessiin liittyvd tutkimus- tuvat palvelut, palveluiden laadun varmista-

ndyttd puolestaan tuotti tietoa vaikuttavuuden  minen) seki kiytossd oleva palveluohjauksen
reunachdoista sekd siitd, millaiset tekijit pro-  toimintamalli.
sessissa edistivit tai estivit sen tuloksellista to- Palveluohjausprosessin vaikuttavuutta tar-

teutumista. Tutkimuksien toisistaan poikkeavat  kasteltaessa palaudutaan perustavanlaatuiseen

nikokulmat ja yksittdiset tutkimustulokset ei- kysymykseen siitd, voiko toiminta olla vai-

vit anna mahdollisuutta kokoaville johtopda- kuttavaa, jos se ei ole asiakaslihtoistd (esim.
toksille siitd, millainen on vaikuttava palveluoh-  Olaison 2017). Asiakaslihtoisyydelle on ole-
jausprosessi. Yhteenvetona palveluohjauspro- massa omat madritelménsd, jotka kaikki koros-

sessin toteuttamiseen liittyvidstd vaikuttavuus-  tavat asiakkaan ddnen kuuntelemista ja hinen

tiedosta voidaan kuitenkin todeta vaikuttavien  toiveidensa sekd tarpeidensa huomioimista.

palveluohjauksen kdytintéjen muotoutuvan  Vaikuttavuuden teoriaan peilaten tissd on ky-

sekd prosessin sisdisten ettd ulkoisten tekijéi- symys yhdenlaisesta vaikuttavuuden tarkaste-

den vilitykselld. Palveluohjausprosessin sisdi- lutavasta, jota voidaan lihtotilanteen mukaan

set tekijat liittyivit asiakkaaseen (yhteistyoky- kutsua tarveldhtoiseksi ja toiminnan aiheutta-

ky, osallistuminen, vaativuus), omaisiin (osal- maa muutosta tarkasteltaessa asiakasvaikut-

listuminen), palveluohjaajaan (ammattitaito ja  tavuudeksi. My6s Kemppainen ja Ojaniemi

soveltuvuus, tydkokemus, tydsuhteen muoto)  (2012,59-61) nostavat keskeisiksi vaikuttavan

ja heidin toimintatapoihin (asiakkaan dinen  tyoskentelyn osatekijoiksi asiakaslihtoisyyden

kuuleminen, harkinnan kiyttd, palveluiden ja asiakkaan osallisuuden prosessiin. He myos

suunnittelu ja organisointi). Vaikuttavaa palve-  painottavat asiakkaan tilannetta médrittivii ja

luohjausprosessia madrittdvind tai rajoittavina  tyontekijin ominaisuuksiin sekd tyon tekemi-

ulkoisina tekijéind taas ndyttiytyivit jirjestel- seen liittyvid tekij6itd vaikuttavuuden arvioin-
mitason linjaukset ja resurssit, ammattieettiset  nissa. Osa katsauksen tutkimuksista keskittyi
vaatimukset, eri toimijoiden vilinen yhteistyé  timinkaltaisten seikkojen tutkimiseen, mutta

ja tiedonkulku (toimivat tietojirjestelmit), laa-  padasiassa prosessin toimivuutta ja sithen liit-
dukkaiden palveluiden saatavuus (kohtuulli- tyvid tekijoitd tutkittiin irrallaan varsinaisten
set palvelumaksut, tutkimusnéyttoon pohjau-  vaikutuksien todentamisesta. Olennaista olisi-
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kin yhdistdd nimi nikokulmat palveluohjauk-
sen vaikuttavuuden tutkimuksessa (ks. Paasio
2006). Vihintddn tulisi tietdd, miten ja millai-
silla ehdoilla palveluohjaus toteutettiin, ketki
olivat ldsnd ja minkilaisia asiakkaat olivat.

Asiakasvaikutuksia tutkittiin vahvasti eld-
manlaadun nakokulmasta lomakekyselyitd hyo-
dyntien. Vihdisemmalle huomiolle jaivit asiak-
kaiden omat kokemukset palvelun hyddysti
seki tyontekijéiden nikemykset asiakkaan ti-
lanteen kohentumisesta. Taminkaltainen tyon-
tekijin ja asiakkaan yhdessd toteuttama ar-
viointi on oikeastaan jo sisddnrakennettu pal-
veluohjausprosessiin (ks. Payne 2000) ja siitd
pitdisi 16ytyd tietoa asiakastietojirjestelmista.
Palveluohjausprosessin osalta my6s palvelu- tai
asiakassuunnitelmaan kohdistuva tutkimus jai
kokonaan puuttumaan. Van Durme ym. (2015)
totesivat toimivan palveluiden suunnittelun ja
organisoinnin yhdeksi vaikuttavan palveluoh-
jauksen avaintekijiksi, mutta katsaukseen ei
tullut mukaan yhtdin aihetta tarkemmin kasit-
televdd tutkimusta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuu-
den mittaamisessa on aina véistimittd ldsnd
yhteiskunnallinen ulottuvuus ja kysymys siit4,
miten palvelut hy6dyttavit yksilon hyvinvoin-
nin ja terveyden lisiksi my6s yhteiskunnan etua.
Tdmi nakokulma tuli katsauksessa esille kus-
tannuksiin ja palveluiden kiytt66n liittyvand
palvelujdrjestelmitason vaikuttavuutena. Muut
mahdolliset laajemman tason vaikutukset hei-
jastunevat asiakasvaikutuksista pidemmalld ai-
kavililld, minkd vuoksi niiden mittaaminen ja
todentaminen on hankalaa. Oikeastaan monet
tissd tutkimuksessa asiakasvaikutuksiksi nime-
tyt muutokset asiakkaassa tai hinen tilantees-
saan, kuten eliminlaadun tai hyvinvoinnin li-
sddntyminen, voivat samaan aikaan olla myds
laajemmin yhteiskunnallista vaikuttavuutta.
Tami riippuu siitd, missd mittakaavassa hyvin-
vointi lisddntyy ja miti se saa aikaan asiakkaas-
sa ja hdnen elimissidn. Tilléin puhutaan jo
niin sanotuista kaukaisista vaikutuksista
(distal effects), joita on usein hankala tai mah-

doton todistaa (ks. Rossi, Lipsey & Freeman
2004,210-212).

Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten

hyédynnettivyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja laatua
voidaan tarkastella systemaattisen katsauksen
arvioinniksi kehitettyjen kriteerien kautta. Huo-
miota tulee kiinnittia muun muassa tutkimuk-
sen kysymyksenasetteluun ja sisidnottokritee-
reihin, hakustrategiaan, aineiston tieteelliseen
laatuun sekd aineiston analysoimiseen. (Shea
ym. 2009.) Tidssi tutkimuksessa katsauksen
sisddnottokriteerit on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti. Oikeantyyppisen palveluohjauk-
seen liittyvin tutkimuksen l6ytimiseksi on
kiytetty my6s tarkkoja poissulkukriteerejd.
Kokonaisuudessaan hakustrategia on pyritty
kuvaamaan tasmadllisesti ja siten, ettd hakujen
toistaminen on mahdollista. Aineiston laadun
varmistaminen on kuvattu aineistoa ja mene-
telmii kisittelevissi luvussa. Timi kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pohjautui erilaisista me-
todologisista ldhtokohdista tehtyihin tutki-
muksiin, mutta katsauksessa ei ole erikseen ar-
vioitu tutkimusartikkeleissa kiytettyjen tutki-
musmenetelmien luotettavuutta tai validiutta.
Tutkimuksen edetessd mukaan hyviksytty-
jen tutkimuksien havaittiin olevan laadultaan
hyvin vaihtelevia. Esimerkiksi erddssi tutki-
muksessa puhuttiin palveluohjauksen kustan-
nusvaikuttavuudesta, vaikka todellisuudessa
kyse oli pelkkien kustannuksien arvioimisesta.
Kuitenkaan tissi tutkimuksessa ei lihdetty yk-
sityiskohtaisesti arvioimaan valittujen artikke-
lien laatua ja niissd esitettyjen tutkimustulosten
ndyton vahvuutta.

Koivisto ja Haverinen (2006) tuovat esil-
le sosiaalialan vaikuttavuustutkimuksen kir-
jallisuuskatsauksien ongelmakohtia, joihin ti-
min artikkelin kirjoittajien on helppo yhtyi.
Artikkeleiden valinnassa osoittautui haastavak-
si arvioida, oliko tutkittu palveluohjaus sosiaali-
ja terveyspalveluita integroiva tydskentelytapa
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vai keskityttiinkd siind enemmin koordinoi- mien tarkastelu erillisini antaa vajaan kuvan
maan ikdihmisten terveyden- ja sairaanhoitoa. vaikuttavuudesta. Tissd katsauksessa esitetyt
Myés palveluohjausprosessin arviointiin kes-  tulokset kotona asuvien ikdihmisten palvelu-
kittyvit tutkimukset olivat ongelmallisia, koska ~ ohjauksen vaikuttavuudesta luovat aiheesta ja
kaikissa artikkeleissa ei selkedsti puhuttu vai- sitd kisittelevistd tutkimuksista yleisen kuvan.
kuttavuudesta tai vaikutuksista. Tavoitteena  Katsaus ei kuitenkaan tuota sellaista vaikutta-
oli kuitenkin kuvata kotona asuvien ikdihmis- vuustietoa, joka olisi suoraan yleistettivissd esi-
ten palveluohjauksen vaikuttavuuteen liittyvdd ~ merkiksi Suomessa toteutettavaan ikdihmisten
tutkimusta, minki vuoksi mukaan hyviksyttiin ~ palveluohjaukseen ja sen toimintaan. Tuloksia
my6s sellaisia artikkeleita, joissa ei varsinai- on kyseenalaista yleistdd, koska jokainen tutki-
sesti puhuttu vaikuttavuuden mittaamisesta. mus antaa tietoa juuri kyseisessd kontekstissa
Palveluohjausprosessia kisittelevid tutkimuk-  kyseiselld tavalla toteutetusta palveluohjauk-
sia olisi voinut loytyd enemmainkin eri haku-  sesta ja sen vaikuttavuudesta. Tdssi katsaukses-
sanoilla, mutta katsauksessa edettiin hakustra- sa on mukana tutkimuksia monesta eri maas-
tegian mukaan. Ongelmia aiheutti myGs tut-  ta, ja muun muassa erot sosiaali- ja terveyden-
kittujen vaikuttavuuden ndkokulmien luokit- huollon jdrjestelmissd vaikuttavat sithen, mil-
telu padteemojen alle, koska ndkokulmat eivit  laisia tuloksia kustannusvaikuttavuudesta saa-
aina liittyneet yksiselitteisesti pelkdstddn yh- daan.Lisiksi palveluohjauksen vaikuttavuuden
teen teemaan. Esimerkiksi palvelujirjestelmd-  tai vaikutuksien yleistdmisessi tulee huomioida
tason vaikutukset ovat osittain myds asiakas-  se, johtuivatko vaikutukset oikeastaan palve-
vaikutuksia, koska asiakkaan palveluiden kiy- luohjauksesta, sen johdosta alkaneista palve-
tén viheneminen kertoo kohentuneesta hyvin-  luista vai molemmista.
voinnista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kotona
Satunnaistettuun kontrolloituun kokeeseen  asuvien ikdihmisten palveluohjauksen vaikut-
perustuvat tutkimukset pystyivit vain harvoin  tavuuden tutkimus néyttid olevan melko vi-
todistamaan merkittdvid palveluohjauksen ai- hiistd, joskin hyvin vaihtelevista nikokulmis-
heuttamia vaikutuksia. Muut kiytetyt tutkimus-  ta toteutettua. Katsaus antoi viitteitd vaikutta-
menetelmit taas jittivit jo ldhtokohtaisesti il-  vasta palveluohjausprosessista, mutta lisdd tut-
moille kysymyksen mittauksen luotettavuudes-  kimusta tarvitaan etenkin osaprosessien toi-
ta vaikuttavuutta tutkiessa. Moniulotteisia ~ mivuuden ja vaikuttavuuden tunnistamiseksi.
interventioita, kuten palveluohjausta, on kui- Katsauksen perusteella palveluohjaus vaikut-
tenkin tarkasteltava vaikuttavuuden osalta ko-  taa jonkin verran vihentivisti terveyspalvelui-
konaisvaltaisemmin. Tdssd voidaan hyédyntdd  den kiytt66n, mikd ilmentii palveluohjauksen
erilaisia menetelmid ja ottaa huomioon myés  yhteiskunnallista etua, mutta antaa todisteen
prosessin arvioimisen nikokulma. (Ks. Moore ~ myos hyvistd asiakasvaikutuksista. Niistd vai-
ym. 2015.) My6s Koivisto ja Haverinen (2006)  kutuksista ja niihin johtaneista prosesseista tu-
esittavit kritiikkid sosiaalialan menetelmien  lisi kuitenkin saada lisitietoa, jotta voitaisiin
vaikuttavuuden tutkimisesta pelkdstddn satun-  selvittdd eri tekijoiden todellinen yhteys vaiku-
naistettuina kontrolloituina kokeina. Heiddn  tuksiin. Lisdksi asiakasvaikutuksien todentami-
mukaansa tillaiset tutkimukset tuottavat hyvin  seksi tulisi kiyttdd ja kehittdd sellaisia menetel-
epamaddriisti tietoa, etenkin pitkakestoisistaja  mid, jotka eivit vaadi satunnaistetun kontrol-
monitasoisista interventioista. litutkimuksen toteuttamista. Palveluohjauksen
Tieto palveluohjauksen myonteisestd vai- vaikuttavuuden tutkimiseen tarvitaankin uu-
kutuksesta esimerkiksi asiakkaan eliminlaa- denlaisia avauksia. Oleellista olisi hyédyntdd
dulle todistaa myds vaikuttavasta palveluoh- asiakastietojirjestelmistd saatavaa informaatio-
jausprosessista, minki vuoksi ndiden ndkokul-  ta palveluohjausprosesseista ja niiden tuloksista.
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Suomessa olisi tirkeidd tuottaa tietoa olemassa
olevan ikdihmisten asiakas- ja palveluohjauk-
sen vaikuttavuudesta seki ennalta ehkiisevien
ettd muutokseen tihtidvien prosessien osalta.
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