Minna Mannisto

KOHTI KESKITETTYA ASIAKAS- JA PALVELUOHJAUSTA

Vanhustyon (ylempi AMK) -koulutusohjelma
2019

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



KOHTI KESKITETTYA ASIAKAS- JA PALVELUOHJAUSTA

Minnistd, Minna

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Vanhustyon (ylempi) koulutusohjelma
Helmikuu 2019

Sivumaéaara: 67

Liitteita: 2

Asiasanat: palveluohjaus, sote-uudistus, ikdéntyneet

Suomessa on kdynnissd maakunta- ja sosiaali-ja terveydenhuollon (SOTE) uudistus.
Siihen liittyvaa palveluiden muutos- ja uudistamistyotd vieddan kdytantoon karkihank-
keiden avulla. Yhtend karkihankkeista on kehittdéd ikdihmisten kotihoitoa ja kaiken
ikdisten omais- ja perhehoitoa (I&O-muutosohjelma). Yksi timén muutosohjelman
osa-alueista on keskitetyn palveluohjauksen kehittdminen.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on palvelukokonaisuus, jolla pyritdén paranta-
maan neuvontaa, palveluohjausta ja palvelujen seurantaa. Keskeisté tille toiminnalle
on niin sanottu yhden luukun periaate, jolloin asiakkaalle riittdd vain yksi yhteyden-
otto. Asiakkaan kokonaistilanne selvitetddn, ja asiakas ohjataan tarpeen mukaisen
avun piiriin. Erityishuomiossa ovat muistisairaat, monisairaat sekid paljon palveluja
kayttavit ikdihmiset.

Tadmin kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa palveluohjaajien tyostd Satakun-
nassa. Tavoitteena oli my0s kyselysti saatujen tulosten pohjalta laatia ehdotus palve-
luohjauksen kehittdmisen keskeisistd elementeistd. Tdmid kehittimistyd on osa
1dkkédiden yhteen sovitettujen palvelujen kehittdmisti, ja se toimii keskitetyn asiakas-
ja palveluohjauskdytinnon suunnittelun apuna. Tutkimuksen tulokset ovat osaltaan
auttamassa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen mallin juurtumista Satakuntaan.

Sdhkoiselld kyselytutkimuksella selvitettiin muun muassa palveluohjaajien tyonku-
vaa, tyotehtdvid ja koulutuksen tarvetta. Lisdksi tutkittiin palveluohjauksen kehitté-
mistarpeita Satakunnassa. Tutkimuksen keskeisin tulos oli, ettd Satakunnan alueella
palveluohjaustyd koetaan vaihtuvaksi ja osittain hajanaiseksi. Palveluohjaajien
tyonkuva vaihtelee ja toimintakykymittareiden kdytto on kirjavaa. Palveluohjausta ha-
lutaan my0s voimakkaasti kehittda.

Kehittdmistyon osana laadittiin tyontekijan ndkokulmasta ehdotus, joka siséltdd huo-
mioitavia keinoja ja toimenpiteitd keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehit-
tdmistydssd. Kehittdmisen painopistealueet tyontekijan ndkokulmasta ovat: tydajan
hallinta, osaamisen kehittiminen, tydtehtdvien ja tyoroolien selkeyttdminen, palve-
luprosessien selkeyttdminen, yhteistyon ja moniammattillisuuden kehittdminen sekéa
tydhyvinvoinnin tukeminen.
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Regional government and social welfare and health care reform (SOTE) is under way
in Finland. The alteration and social reform work of services related to the reform will
be put into practice with the help of key projects. One of the key projects is developing
the home care for the elderly and enhancing informal and family care for people of all
ages (I&O Key Project). One of the sectors of this reform programme is developing
centralized service counselling.

Centralized client and service counselling is a service package to enhance guidance,
service counselling and service monitoring. An essential factor for this activity is the
so-called one-shop-stop principle when one contact is enough for the client. The over-
all situation of the client is analyzed, and the client will be guided to assistance that
meets his/her service needs. Special attention will be given to those with memory loss
disease, multiple diseases as well as elderly people using several services.

The aim of this development work was to provide information on service counsellors’
work in Satakunta region. In addition, the goal was to draw up a proposal on the central
elements of service counselling development based on the results of the survey. This
development work forms a part of the development for integrated package of services
for the elderly, and it helps in planning centralized client and service counselling prac-
tices. The results of the study assist in establishing the model of centralized client and
service counselling in Satakunta.

An electronic questionnaire survey was utilized to find out the job description, duties
and needs for education that service counsellors had. Moreover, development needs
for service counselling in Satakunta were studied. The main result of the study was
that service counselling work in Satakunta region was experienced as variable and
partly fragmented. The job description of service counsellors varies and the use of
functional ability meters is miscellaneous. There is a strong wish to develop service
counselling.

As a part of development work, a proposal was drawn up from the employee’s per-
spective, which includes means and measures to take into account in centralized client
and service counselling development work. The areas of focus for development from
the employee’s point of view are: control of working time, developing competence,
clarifying the duties and work roles, clarifying service processes, developing cooper-
ation and multi-professionalism and supporting well-being at work.
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JOHDANTO

Suomessa viesto ikddntyy ja palvelurakenne muuttuu. Idkkdiden palvelutarve tulee li-
sddntymain, ja heille tulee tarjota entistd parempia ja monipuolisempia sosiaali- ja ter-
veysalan palveluja. Haasteita ovat valtion velkaantuminen ja se, ettd yhteiskunnan on
mukauduttava entistd idkkdamman véeston tarpeisiin. Védeston ikdrakenteen muutok-
sen hallitseminen vaatii muutoksia erityisesti ikdintyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen sisdltdihin. Jatkossa tulisi tukea paremmin tervettd ikddntymistd seka idk-
kéén oikeutta kotiin ja arkeen. On my®0s entistd paremmin osattava tunnistaa idkkaiden
thmisten palvelutarpeita ja varautumaan niihin. Térkeitd pddméaarid ovat idkkaiden
osallisuuden lisdédminen ja ikétasa-arvon edistiminen. Haasteisiin vastatessa peruster-
veydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittami-
sella on ratkaiseva merkitys. (Kuntaliitto 2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5-

6.)

Suurten yhteiskunnallisten muutosten myoti sosiaali- ja terveysjirjestelmien kesté-
vyys on koetuksella. Idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen kasvu lisdd am-
mattitaitoisen tyovoiman tarvetta. Vanhusvéeston palvelut ovat usein pééllekkiisid ja
toisiaan korvaavia. Erityisessd uudistustarpeessa ovat palveluiden saatavuuden ja ta-
savertaisuuden sekd laadukkaan palvelun kokonaisuudet. Liséksi julkisen talousvajeen
umpeen kuromiseksi tarvitaan keinoja ja uudistusta. Eri kuntien epdtasa-arvoiset pal-
velut ovat osaltaan johtaneet sosiaali-ja terveyspalveluiden uudistamisen tarpeeseen.
Kunnilla saattaa olla eroja palvelujen saatavuudessa tai palvelujen laadussa. Myds kas-
vaneet terveys- ja hyvinvointierot ovat olleet osaltaan luomassa muutospainetta. Sosi-
aali- ja terveysalan taloudelliset voimavarat ovat vihentyneet. Tdmé on johtanut sii-
hen, ettd toiminnan tehokkuutta on alettu tarkastella kriittisesti. (Eskola 2014, 3; Ant-
tila 2017, 8.)

Suomessa on kdynnissd maakunta- ja soteuudistus. Tavoitteena on kustannusten hillit-
seminen, hyvinvointi- ja terveyserojen vihentdminen seké palveluiden yhdenvertais-
taminen, siten ettd kdyttoon otetaan tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat.

Liséksi tavoitteena on tehdd palveluista asiakasldhtoisempid. Uudistuksen oletetaan



uudistavan sosiaali- ja terveysalan palvelujdrjestelméd. Nykyinen palvelujdrjestelma
on hajanainen ja pistaleinen. Sote-uudistuksessa korostetaan sitd, ettd kaikilla kansa-
laisilla on mahdollisuudet saada yhdenmukaisia ja helposti saavutettavia palveluja.

(Alueuudistuksen www-sivut 2018, Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 6.)

Hallitusohjelman strategisia tavoitteita ja Sote- ja maakuntauudistukseen liittyvaa pal-
veluiden muutos- ja uudistamistyotd viedddn kdytantoon kérkihankkeiden avulla. Yh-
tend kéarkihankkeista on kehittdd ikdihmisten kotihoitoa ja kaiken ikdisten omais- ja
perhehoitoa (I&O-muutosohjelma). Satakunnassa timén hankkeen avulla pyritdan tu-
kemaan omais- ja perhehoitajien jaksamista sekd 10ytdmaan ja kehittiméén terveyttad
ja toimintakykyé tukevia palveluita, joiden turvin iikk&ét voivat asua mahdollisimman
pitkddn omissa kodeissaan. Yksi I&O-muutosohjelman osa-alueista on keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 6, Sa-

tasoten www-sivut 2018.)

Satakunnassa on aloitettu laajamittainen ikdantyvien palveluiden kehittdmistyo. I & O
-kdrkihankkeen muutosagentti, maakunnallinen ikdéntyvien tyoryhmé sekéd laaja yh-
teistyoverkosto ovat yhteistyossd muodostaneet idkkédiden yhteen sovitettujen palve-
lujen kokonaissuunnitelman vuosina 2017—2018. Suunnitelma liittyy tulevaan Sa-
takunnan palvelu- ja maakuntastrategiaan. Kansalaisilla on ollut mahdollisuus tutustua
1dkkdiden yhteensovitettujen palvelujen kokonaissuunnitelmaan, ja osallistua kehit-
tdmiseen kommentoimalla luonnosvaiheessa olevaa suunnitelmaa. (Satakunta 2019

www-sivut 2018.)

Satakunnassa palveluiden muutostydn tirkeimpéna tavoitteena on saada ikdihmisille
yhdenvertaiset palvelut. Tavoitteena on kehittda palveluohjausta niin, etti siitd tehddén
mahdollisimman helppoa kéyttdjdlleen. Asiakkaalle keskitetty asiakas- ja palveluoh-
jaus tarkoittaa yhden luukun periaatetta, jolloin mahdollinen palveluprosessi kdynnis-
tyy yhden yhteydenoton kautta. Asiakkaille taataan yhdenmukaiset ohjaus- ja palvelu-
kaytdnnot. Tavoitteena on antaa neuvontaa ja ohjausta monin keinoin sekd jérjestda
laaja tuen ja palvelujen verkosto. Niilld keinoilla Satakunnasta pyritdén saamaan
ikddntyneiden ihmisten laadukas ja ikdystavéllinen maakunta, jossa idkkdiden on hyva
eldd ja asua (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018, Satasoten www-

sivut 2018.)



Palveluohjauksen kehittdmistyOssé tarvitaan kaikkien panosta. Téarkeéa olisi, ettd hen-
kilosto saisi olla itse padttiméssd omaa tyotd koskevissa kehittdmishankkeissa. Hen-
kilostolle tulisi luoda mahdollisuus olla ideoimassa myds kokonaan uusia tydmuotoja
(Monkkonen & Roos 2010, 24). Jotta palveluohjauksen muutostyd Satakunnassa saa-
daan vietyd ldpi, edellyttdd se ennen kaikkea kdytdnnon tekoja pysyvén muutoksen

juurruttamiseksi organisaatioon.

Tamén kehittdmistyon tarkoituksena on selvittdéd palveluohjauksen toteutumista Sata-
kunnan alueella. Tavoitteena on myos hankkia tietoa palveluohjaajien nikokulmasta
koskien palveluohjauksen kehittdmistyotd. Tyohon kuuluu kyselyaineistosta saatujen
tietojen perusteella tehty ehdotus keskeisistd elementeistd, joita tulee ottaa tyontekijén
nikokulmasta huomioon palveluohjauksen kehittimistydssd. Tama kehittimistyd on

osa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistyotd Satakunnassa.



1 KEHITTAMISTYON TAUSTAA

1.1 Palveluohjaus

Palveluohjaus on tyotapa, joka on kehitetty sosiaali- ja terveysalan asiakastyon
yhdeksi toimintatavaksi. Silld on pyritty vastaamaan palveluiden yhdistdmisen ja
moniammatillisuuden haasteisiin. Palveluohjaus on asiakkaan koko verkostoa
hyodyntéva toimintatapa, jolla taataan palvelujen jatkuvuus. (Monkkonen 2018, 145.)
Se on kokonaisvaltaista, asiakkaan omista tarveldhtdkohdista 1dhtevad palvelua, jossa
hyodynnetddn asiakkaan omia voimavaroja (Lukersmith, Millington & Savador-
Carulla 2016, 7). Palveluohjauksen késitettd voidaan kéyttdd kahdessa eri mer-
kityksessd. Se voi olla asiakas- ja hoitotyon menetelma (case management/care mana-
gement) tai toimijatasolla tapahtuvaa palveluiden yhteensovittamista. (Helminen
2015, 34.) Tavallisemmin palveluohjaus tarkoittaa erddnlaista asiakasliikenteen
ohjausta eri sektoreiden vililld, jolloin asiakas ohjataan sananmukaisesti hénen

tarvitsevansa avun piiriin (Monkkonen 2018, 145).

Palveluohjaus on asiakkaan tilanteessa tarjolla olevien palveluvaihtoehtojen tar-
kastelua, valittujen palveluiden saatavuuden ja sopivuuden varmistamista seké palve-
lujen koordinointia ja ndiden kdyton seurantaa ( Helminen 2016, 20). Palveluohjaus
on asiakkaan itsendisti eldmédnhallintaa ja yksityistd verkostoa vahvistavaa
asiakastyotd, jossa hydodynnetdin asiakkaan omia voimavaroja haastavissa eldmaén ti-
lanteissa. Palveluohjauksen merkitys korostuu sosiaali- ja terveysalalla. Sen avulla
pystytddn vihentdméadan ammattilaisten paillekkédista tyota ja véltetddn resurssien huk-
kaamista asiakkaan kustannuksella. (Suomen Palveluohjausyhdistyksen www-sivut

2018.)

Palveluohjaus voi olla toimintamalli, tyGtapa tai tydmenetelma (Helminen 2015, 34).
Se voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: palveluneuvonta, palveluohjauksellinen

asiakasty0 ja palveluohjaus. Palveluneuvonta on lyhytkestoista neuvontaa ja ohjausta



asiakkaan selvérajaisiin ongelmiin. Neuvonta voi tapahtua myds puhelimessa tai ver-
kon vilitykselld. Palveluneuvonnassa ammattilaisen tietimys palvelujirjestelmésti
korostuu. Palveluohjauksellinen asiakasty0 on asiakkaan palveluiden varmistamista ja
koordinointia asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tdssad tyotavassa korostuu asiakkaan
tunteminen. Palveluohjaus on intensiivistd asiakastyotd, jolloin asiakkaan tunteminen
ja kokonaisvaltainen tukeminen ovat erittdin tirkeiti. Ammattilaisella on kerrallaan
vain védhdn asiakkaita. Viranomaisvaltaa asiakkaaseen ei kuitenkaan ole. (Suomen

Palveluohjausyhdistyksen www-sivut 2018.)

Palveluohjauksessa sosiaali- ja terveysalojen ammattilaiset saattavat rakentaa asiak-
kaan tueksi vain viranomaisverkostoa. Heidén tulisi kuitenkin omata taitoa asiakkaan
luonnollisen verkoston hyoddyntdmisessd. Luonnolliseen verkostoon kuuluu esi-
merkiksi omaisia, ldheisid, vertaistukijoita, vapaaehtoistyOntekijoitd tai jarjesto-
tyontekijoitd. Esimerkiksi idkk&dn muistisairaan kohdalla olisi tirked pohtia hinen
elaméédnsd kuuluvat henkilot, ja kokoontua heiddn kanssaan yhdessd suunnittelemaan
vanhuksen hoitoa ja viikko-ohjelmaa. Sekd omaiset ettd alan ammattihenkil6t saattavat
ajatella, ettd vastuu idkkédn hoidosta kuuluu vain viranomaisen vastuulle. Idkkain
hoito jadkin helposti ammattilaisen vastuulle, jos omaisille ei heti 10ydy roolia idkkéaéan
muuttuneessa arkieldméssd. Omaiset saattavat kuitenkin vetdytyd syrjddn asiakkaan
hoidon suunnittelusta. Tama voi johtua siitd, ettd heidén rooliaan asiakkaan hyvinvoin-
nin tukemisessa ei ole ryhdytty yhdessd miettimdén. Omaiset voivat liséksi ajatella,
ettd heilld ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan hoitoon. Téllainen tilanne on
hy6dyton kaikille osapuolille. Idkés tuntee jadvinsa tilanteessa yksin, omaiset heidén
mielestdén ohitetaan ja ammattihenkil6t kokevat jddvinsa yksin vastuuseen vanhuksen

hyvinvoinnista. (Monkkdnen 2018, 147.)

Palveluohjaus voi olla my0s ennaltachkéisevii ja ennakoivaa. Tdstd esimerkkind on
vuosituhannen alussa toteutettu EHKO-hanke (ehkiisevét kotikdynnit vanhuksille),
jossa kunnat otettiin mukaan kotikéyntikokeiluun. Kotikdynneilld kartoitettiin niiden
1dkkédiden palvelutarpeita, jotka eivét olleet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
piirissd. Niilld kotikdynneilld tavoiteltiin apua kunnille, jotta ikd4ntyneiden tuleviin
palveluntarpeisiin osattaisiin paremmin varautua. Kotikdynneilti saatuja tietoja

kéytettiin apuna erilaisten toimintastrategioiden suunnittelussa. Lisdksi palvelujen ja
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palvelutuotannon suunnittelu helpottui. Nédiden ennaltaechkiisevien kotikdyntien rin-
nalle ja osin myds korvaamaan niitd, kunnat tarjoavat hyvinvointia tukevia ko-
tikdyntejd. Ndiden kdyntien tarkoitus on tarjota kunnan palvelua niille, jotka asuvat
edelleen kotona eivétkd kuulu sddnnéllisen kotihoidon piiriin. Vanhuspalvelulaissa
mainitaan, ettd ndihin palveluihin on siséllytettivd myos palveluohjaus. (Helminen

2015, 35.)

Osallistavalla palveluohjauksella voidaan helpottaa idkkdiden yksindisyyden
kokemusta. Viime aikoina idkkiiden ihmisten yksindisyys on ollut julkisen keskuste-
lun aiheena. Yksindisyyden tunnistaminen, lievittdminen ja yhteis6llisyyden tukemi-
nen helpottuvat palveluohjauksen keinoin. Yksindisyyden tunnistaminen on etsivéd ja
16ytavdd ammatillista tyotd, jossa psykososiaalinen ote korostuu. Liikkuva ty0 ja to-
teutus asiakkaan kotona tai lahiympéristossé auttaa erityisesti vaikeimmissa asemissa
olevia ikédantyneitd. Palveluohjausprosessi kdynnistyy erilaisten etsivien ja 10ytdvien
menetelmien kautta. Palvelut ja tukitoimet suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan voi-
mavarojen mukaan. Yksindisyyden lievittiminen seka osallisuuden ja yhteisollisyyden
turvaaminen palveluohjauksen avulla edellyttdd yhteistyotd sekd kunnan kuin jér-
jestojen tai seurakuntienkin kanssa. Yksindisen, 1dkkdin henkilon kanssa voimava-
raldhtoinen ja rinnalla kulkeva kohtaaminen on erityisen tirkedd. Tavoitteena on, ettid
1akés tuntee tulevansa kohdatuksi arvostavalla tavalla. (Jansson & Lahtela 2017, 246-

248.)

1.1.1 Palvelutarpeen arviointi palveluohjauksen ldhtokohtana

Huolellinen ja kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi on l&dhtdkohtana onnis-
tuneelle palveluohjaukselle. Laaja-alaisella ja perusteellisella palvelutarpeen arvioin-
nilla varmistetaan asiakkaiden palveluiden laatu ja vaikuttavuus (Ldhdesmiki & Vor-
nanen 2014, 24.) Asiakas itse, asiakkaan omainen tai asiakkaan tilanteen tunteva muu
henkild voi pyytdd palvelutarpeen arviointia, joka tehdddn paasdantdisesti asiakkaan
kotona yhteistyossd idkkddn sekd hinen omaistensa kanssa (Mikeld, Alastalo, Noro &

Finne-Soveri 2014, 131.)
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Jokaisella 75-vuotta tdyttdneelld ja ylintd hoitotukea saavalla vammaisella kunta-
laisella on lakisddteinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltolaki ja laki
ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkddn sosiaali- ja ter-
veyspalveluista velvoittavat, ettd idkkdan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
muiden hédntd tukevien palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessd
1dkkdén henkilon ja tarvittaessa myos hdnen omaisensa, ldheisensd tai muiden toimi-
joiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd on idkkédin henkilon toimin-
takykyd arvioitava monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineitd kéyttden. Palvelu-
tarpeen aloittaminen on tehtiva viipymaétt tai viimeistdin seitseméntend arkipdivani
yhteydenotosta palveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saa-
miseksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35§; Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn

tukemisesta sekd idkkadn sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 15§.)

Palvelutarpeen arvioinnin ja ohjauksen tavoitteena on idkk&4n henkilon mah-
dollisuuksien parantaminen laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kuntien on
jarjestettiva ikddntyneen tarpeiden mukaiset ja tarjolla olevat sopivat palvelut riittivan
ajoissa, kun heikentynyt toimintakyky sitd edellyttdd. Lisdksi ikddntyneiden palvelu-
tarpeen arviointiin vaikuttavat lait korostavat asiakkaan valinnanvapautta ja osallis-
tumista. Palvelutarpeen arvioinnin ohjaustilanteessa tulisi asiakkaalle aina esittdd
vaihtoehtoja, joista hdnelld on mahdollisuus valita omaan eldméntilanteeseensa par-

haiten sopivat palvelut. (Helminen 2016, 163, 166.)

Palvelutarpeen selvittdmisen ldhtkohtana on, ettd idkds henkilo ei endd pirjaé arkie-
lamassé itsendisesti, vaan tarvitsee ulkopuolista apua. Suurin osa idkkadstd vaestosti
el tarvitse sdannollisid palveluja, mutta idn karttuessa sairauksien ja toimintakyvyn
heikkenemisen myo6td palvelutarpeen selvittdmisen tarve lisddntyy. (Miakeld, Alastalo,
Noro & Finne-Soveri 2014, 131.) Palvelutarpeen arvioinnin kannalta ikdéntyneen
selviytyminen arkipdivdn toimissa on olennaista. Palvelutarpeiden selvittimisen
tarvetta lisddvét yksin asuminen, lisdéntyvét muistisairaudet, véhdiset sosiaaliset suh-
teet sekd ldhipalvelujen puute. Sari Kehusmaan (2014) véitoskirjan mukaan yleisim-
min heikkokuntoisten idkkddn henkilon avuntarvetta aiheuttaa fyysisen ja kogni-

titvisen toimintakyvyn rajoittuminen. Muistamattomuusoireista kérsii kolmasosa. Pal-
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velutarpeen arvioinnissa idkkddn henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky tulee arvioida. Myds idkkédn henkilon elinympériston esteet-
tomyys, asumisen turvallisuus ja ldhipalvelujen saatavuus on huomioitava arviota teh-
tédessd. (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali-

ja terveyspalveluista 980/2012, 15§.)

Palvelutarpeen arvioinnin keskidssd ovat asiakkaan eldméantilanne, toimijuus ja tar-
peet. Arviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa asiakasta pyritddn auttamaan
mahdollisimman hyvin, ja hénet kohdataan aidosti sekd kunnioittaen. Hénet tulee
hyviksyé tasavertaisena toimijana moniammatillisessa toimijaverkostossa. Mahdolli-
simman kokonaisvaltaisen arvioinnin lopputulos on aina yksil6llinen, arvioijan ja ar-
vioidun sekd hénen liheistensd vuorovaikutuksen summa. (Finne-Soveri ym. 2011,1;
Lyhty & Nietola 2015, 153.) Laaja-alainen selvitystyo koostuu idkkéén hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn, itsendisen suoriutumisen ja eldméintilanteen selvityksesta.
Palvelutarpeen selvittdmisessd arvioidaan onko idkk&alld henkilGlld tarvetta esi-
merkiksi kotihoitoon ja tukipalveluihin, asumispalveluihin tai pitkdaikaishoitoon,
asunnon muutostdihin, apuvilineisiin, omaishoidontukeen, toimeentuloturvaan, kulje-
tuspalveluun tai sosiaalihuollon erityislakien mukaisiin palveluihin kuten vammais-

palveluihin tai paihdehuoltoon. (Finne-Soveri ym. 2011, 3.)

Arvioinnista vastaa sosiaalihuollon ammattihenkiloisté tai terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd annetun lain perusteella tarkoitettu ammattihenkilo, joka on idkkééan hen-
kilon tarpeiden kannalta tarkoituksen mukainen tyontekijd. Héneltd vaaditaan laaja-
alaista asiantuntemusta. Lakiin on lisdksi kirjattu, ettd palvelutarpeiden selvittamisesti
vastaavan tyontekijdn on toimittava yhteistyossd idkkéan henkilon tarpeita vastaavien
asiantuntijoiden kanssa. (Heikkinen & Maksimainen 2014, 5; Laki sosiaalihuollon am-
mattihenkiloistd 817/2015, 3§; Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994,
2§; Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012, 158§.)

Palvelutarpeen arvioinnissa idkkdén henkilon toimintakyky arvioidaan kattavasti,
havainnoiden, keskustellen ja mittareita kdyttimalla. Toimintakyvyn arviointiin on ke-
hitetty erilaisia mittareita. Hoidon ja palveluiden tarpeiden méérittelyssd kdytetyim-

pid ovat RAI- (Resident Assessment Instrume), RAVA- (Rajala & Vaissi) ja FIM-
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(Functional Independence Measure) mittarit. RAl-arviointijérjestelmén avulla arvi-
oidaan asiakkaan palveluntarvetta seki laaditaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmaa. RAI-jéarjestelmd sisdltdd erilaisia mittareita, joilla mitataan muun muassa
asiakkaan arjesta suoriutumista, hyvinvointia, sosiaalista toimintakykyi, terveydenti-
laa, ravitsemusta seki kipua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2018.)
RAVA-mittari mittaa henkilon paivittéisistd perustoiminnoista selviytymistd. Mittarin
tukena voidaan kayttdd muistia ja mielialaa selvittdvid testejd. Mittari koostuu ky-
symyksistd, joilla selvitetdén paivittdisen avun tarvetta. Toimintakykyé arvioidaan er-
ilaisten toimintojen, kuten aistit, likkkuminen, rakon ja suolen toiminta, syominen,
ladkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti sekd psyyke, avulla. Avun tarvetta ar-
vioidaan vastausten pohjalta laskettujen RAVA-indeksin ja -luokan avulla. (TOIMIA-
tietokanta 2012.) Toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari FIM on kdytossd vajaakunto-
isen aikuisen toimintakyvyn, avuntarpeen ja niissd tapahtuvien muutosten arvio-
innissa. Sitd kdytetdin ensisijaisesti asiakkaan kuntoutumisen ja arkieldmén tukemisen
seurantaan. Arviointi tehddin moniammatillisella ryhmélld, joka havainnoi, haastat-
telee tai arvioi muulla luotettavalla keinolla asiakkaan perustoimintoja. (Sote-tieto

www-sivut 2018.)

Yhdeksi sosiaali-ja terveysalan kehittimistyon tavoitteeksi on asetettu epdtasa-ar-
voisuuden vidhentdminen. Yhtendisilli ja laadukkailla arviointikdytdnnoilld mah-
dollistuu toimintakykyé tukevien palvelujen kehittiminen ja myds tuloksellisuuden ar-
viointi (Méki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kélkdja 2017, 199). Asiakkaan eldménti-
lanne vaikuttaa aina asiakkaalle tehtdvin palvelutarpeen arvioinnin laajuuteen. Palve-
lutarpeen arvioinnissa tulee aina varmistua siitd, ettd asiakas ymmaértda lopputuloksen
ja hinelle suunnitellut ratkaisut. (Virtanen 2017, 4; Vidhdkangas, Niemeld, Mikeld &
Noro 2017, 14.) Jos asiakkaan yksilollistd informointia ei tehdd, myds asiakaslidh-
toisyys jdd toteutumatta (Virtanen 2017, 5). Nididen prosessien ldpindkyvyys ja
avoimuus edistidvit myds valinnanvapauden toteutumista asiakastasolla. Tehdessddn
valintoja, asiakas tarvitsee paljon tietoa eri palveluiden saatavuudesta, turvallisuudesta

ja vaikuttavuudesta. (Véhédkangas, Niemeld, Mékela & Noro 2017, 14.)

Palvelutarpeiden ja avun selvittdminen ei rajoitu ainoastaan nykytilan kartoittamiseen.
My®6s kuntoutumisen mahdollisuudet tulee tunnistaa. Asiakas tulee tdmén osalta ohjata

tarvittaessa erityisasiantuntijoiden puoleen. Kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi fy-
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sioterapia, toimintaterapia ja puheterapia, mutta myos apuvilineet, asumisjérjestelyt,
sosiaalinen tuki ja oikein ajoitetut ladketieteelliset toimet. Liséksi omaisten tuki on
erityinen kuntoutusmuoto. Omaisten huomioiminen asiakkaan hoidon ja palveluiden
suunnittelussa vahvistaa heiddn rooliaan hoitavassa verkostossa (Kehusmaa 2014, 38).
Sekd palvelutarpeiden muutoksia ettd toimintakyvyn kehitystd, mutta myo0s
kuntoutumisen edistymistd, on seurattava. Seurannan pitdd olla suunnitelmallista ja
tavoitteellista. Suunnitelmallisuutta on se, ettd kyetddn ennakoimaan muutoksia asiak-
kaan toimintakyvyssa, ja sitd mitd asiakkaan sairauksien ja olosuhteiden perusteella on
odotettavissa. Palvelutarpeet tulee aina arvioida uudelleen, mikéli asiakkaan toimin-

takyky olennaisesti muuttuu. (Midkeld 2016, 215.)

1.1.2  Palveluohjaajan tyo

Palveluohjaaja koordinoi asiakkaan palvelujen kiyttod ja toimii asiakkaan yhdyshen-
kilond. Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan yhteistydssi. Palveluohjaaja ja asiakas
tekevit hoito- ja palvelusuunnitelmaa arvioinnin yhteydessd. Palveluohjaaja toimii
my0s asiakkaan neuvojana ja ohjaajana palveluiden kdytossd. Palveluohjausta
madrittdvid ominaisuuksia ovat asiakkaan ja tyoOntekijdn vilinen yhteistyo,
luottamuksellisuus, médrdaikaisuus sekd vapaaehtoisuus. Palveluohjaaja voi tehda
tyotad paritydnd tai moniammatillisen tiimin kanssa. Hén voi tydskennelld sosiaali- ja
terveysalan organisaatioissa, asiakkaan ldhiympéristossd, asiakkaan kotona tai
teknologiaa hyddyntden verkkoympaéristossd. Palveluohjaajan tyossd keskeistd on
asiakkaan ohjaus ja neuvonta palveluiden kdyttoon seké erilaiset tuki- ja hoitopalvelut.

(Koivisto, Pohjola, Lyytikdinen, Liukko & Luoto 2016, 13.)

Palveluohjaajana toimiminen edellyttdd sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Lisdksi
palveluohjaajalta vaaditaan kokemusta asiakasryhmdstd, jonka kanssa palve-
luohjaustyotd tehdddn. Palveluohjaaja tarkastelee ympéristoddn kokonaisvaltaisesti
asiakkaan silmin. Hénen tavoitteenaan on selvittdd asiakkaan omat tavoitteet ja
varmistaa niiden toteutuminen oikealla tavalla. Tdma tapahtuu palveluita aktivoimalla

ja varmistamalla. Palveluohjaajalta edellytetddn itsendista tydotetta, neuvottelutaitoa,
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ongelmanratkaisutaitoa sekd epdvarmuuden sietoa. Hénelld tulee olla myds aikaa ja
kiinnostustatutustua asiakkaaseen hinen arjessaan. (Suomen Palveluohjausyhdis-
tyksen www-sivut 2018.) Palveluohjaajalla tulee olla my6s kyky suhtautua toisiin ih-

misiin aidosti, myotétuntoisesti ja kunnioittavasti (Tanner & Harris 2008, 124).

Palveluohjaajan ty0 voidaan myds ymmartdé siten, ettd asiakkaalle nimetty vastuu-
tyontekijé ottaa kokonaisvastuun asiakkaan palvelukokonaisuudesta ja tarvittavan tuen
koordinoinnista. Hin voi olla nimetty mista tahansa viranomaistaholta, esimerkiksi so-
siaalityontekiji, terveydenhoitaja tai Kelan virkailija. Palveluohjaaja toimii koordinoi-
jana verkostolle, johon kuuluu asiakkaan liséksi hdnen ldheisensé sekd muita ammat-
tilaisia. Palveluohjauksella autetaan asiakasta hahmottamaan avuntarvettaan ja
etsimddn sopivia ratkaisuja tuen jirjestimiseen. Palveluohjaaja vastaa palveluohjaus-
prosessista, seuraa asiakkaan tilannetta ja tilanteen vaatiessa muuttaa asiakkaalle suun-

niteltua palvelupakettia. ( Monkkonen 2018, 145.)

Ominaista palveluohjaajan tyGssd on luottamus, asiakkaan aito kohtaaminen,
tasavertaisuus ja vastavuoroisuus. Myos jatkuvuus, epdvarmuudensieto ja joustavuus
kuuluvat onnistuneeseen palveluohjaukseen. Asiakkaan omiin voimavaroihin tulee
luottaa. Asiakkaan aktiivisuuden ja osallisuuden tukeminen hoidon ja palveluiden
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on merkittdvai. (Suhonen & Stolt 2017,
28). Toimivassa palveluohjauksessa palveluohjaaja on helposti tavoitettavissa ja
lahestyttdvissd. Hin osaa tyOonsd, ja on siithen sitoutunut. Tydskentelysuhteen kul-

makivi on asiakasléhtoisyys ja henkilokohtaisuus. (Ihalainen & Kettunen 2013, 43.)

Tutkimukset osoittavat, ettd idkk&at henkildt, joilla on hyvin monimutkaisia tarpeita,
tarvitsevat palveluohjaajan erityistd apua ja paneutumista. Ruotsalaisessa tut-
kimuksessa todettiin, ettd avun tarjoamiseksi palveluohjaajalla on ensiarvoisen tirkeda
luoda luottamuksellinen suhde ifkkéén henkilon kanssa palvelusuhteen alussa. Yli 75-
vuotiaat tutkittavat kokivat palveluohjaajan roolin neljdssd kategoriassa. Palve-
luohjaaja ndhtiin henkilond, joka tarjoaa luottamuksellisen suhteen palvelujirjes-
telmén sisélld, hian auttaa henkilokohtaisesti avun saamisessa ja toimii idkkéddn puo-
lesta puhujana. Lisdksi tutkimuksessa yksi ryhma tutkittavia néki palveluohjaajan hen-
kilond, jonka apua ei télld hetkelld tarvita. Ndma idkkait olivat kuitenkin sitd mieltd,

ettd on tarkedd saada palveluohjaajalta tietoa mahdollisesti myohemmin tarvittavista
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palveluista. Vaikka idkk&at henkilot ymmaérsivdt palveluohjauksen perustehtivit:
palvelutarpeen arvioinnin ja terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden suunnittelun ja
koordinoinnin, korostivat he palveluohjaajan tyotd emotionaalisten tarpeidensa tuke-
misessa. Emotionaalinen tuki voi olla esimerkiksi kuuntelemista, keskustelemista
iakkadn kanssa, ldsnédoloa tai kosketusta. Idkkéilld henkil6illd, joilla on moninaisia
palvelutarpeita ja sairastavuutta, emotionaalisen tuen tarve erityisesti korostuu.

(Hjelm, Holst, Willman, Bohman & Kristersson 2015.)

Ranskalaisessa tutkimuksessa tutkittiin ikdfntyneiden henkildiden palveluohjausta ja
palveluohjaajan roolia ikdéntyneiden, heidin ldheistensd ja palveluohjaajien itsensd
nikokulmasta. Tédssd laadullisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd jokaisella tutkittavalla
ryhmélla oli omat kuvauksensa palveluohjaajan roolista. Yhteista tutkittaville oli, ettd
palveluohjaaja nihtiin ennen kaikkea auttajana. Palveluohjaajat itse korostivat
yksilollistd, 1aheistd suhdetta idkkdiden kanssa seké heidédn rooliaan palvelujen koordi-
noijana. Léheiset kokivat palveluohjaajien olevan térkeitd tukihenkil6itd idkk&én hoi-
don suunnittelussa ja mahdollisena avustajana idkkédn hoidossa ja jatkohoidon jér-
jestdmisessd. ldkkédiden henkildiden vastauksissa korostui palveluohjaajan kanssa sol-
mittu henkilokohtainen ja luottamuksellinen suhde. Tutkimuksessa todettiin, ettd
palveluohjaajien roolien selvittdiminen eri ndkdkulmista auttaa palveluohjauksen ke-
hittdmisessd. Ndkemysten pohjalta saadaan tietoa palveluohjausmallin suunnitteluun

ja kuvaamiseen. (Balard, Gely-Nargeot, Corvol, Saint-Jean & Somme 2016.)

Palveluohjaajan tehtdvinid on kulkea asiakkaan rinnalla. Hin ei toimi asiakkaan puo-
lesta vaan palveluiden suunnittelu tehdédn yhdessi asiakkaan kanssa. Asiakas on aina
palveluohjaajan toimeksiantaja, ei viranomainen tai palvelujéirjestelmi. Tavoitteena on
saavuttaa asiakkaan itsendinen eldmad, jota tavoitellaan vahvistamalla asiakkaan toimi-
vaa arkea. Palveluohjaussuhde paittyy sithen, kun asiakas selvidd itsendisesti. (Su-

omen Palveluohjausyhdistyksen www-sivut 2018.)
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1.2 Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen pddméérand on, ettd
kaikilla Suomen asukkailla on yhdenvertaiset mahdollisuudet laadukkaisiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen
vihentyminen. Idkkédiden palvelujen kehittdmiseen tdhtddvalla 1&O-kéarkihankkeella
tavoitellaan idkkéille sekd omais- ja perhehoitajille yhdenvertaisia ja yhteen sovitettuja
palveluja. Hankkeen nimi on Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenik&isten omaishoitoa. Kehittdmishanke sisdltdd neljd kehittdmiskokonaisuutta:
keskitetty asiakas- ja palveluohjaus, toimiva kotihoito, kaikenikdisten omaishoidon
vahvistaminen sekd asumisen, hoivan ja palvelujen yhteensovittaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017, Alueuudistuksen www-sivut 2018.)

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on suosituskokonaisuus palveluohjauksen, neu-
vonnan ja palvelujen seurannan apuvilineeksi. Keskeinen asia on niin kutsuttu yhden
luukun periaate, jolloin asiakkaalle riittdd vain yksi yhteydenotto palveluprosessin
kdynnistamiseksi. Asiakkaan tilanteen selvittdmisen jdlkeen, hénet ohjataan tarpeen
mukaisen ja sopivan avun piiriin. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen erityinen
asiakasryhmd on muisti- ja monisairaat idkkaat henkildt, jotka tarvitsevat tukea valin-
noissaan. Keskidssd ovat myds paljon erilaisia tukia ja palveluja kéyttivit ikdihmiset.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17-19).

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on helpottaa erilaisten tukien saa-
misessa ja palveluiden hakemisessa. Lisdksi pyritdén koordinoimaan palveluiden koh-
dentuminen paremmin palvelutarpeen mukaiseksi. Keskeisend tavoitteena on tuoda
paremmin saataville jérjestdjen toiminnot, kuntien muiden sektoreiden tuottamat pal-
velut, sosiaali- ja terveydenhuollon tuet ja palvelut sekd alueen yksityisten ja palve-
luntuottajien palvelut. Tarkoituksena on myds luoda kriteerit, joilla julkista sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelua voidaan myontdd. Liséksi keskitetyn asiakas-ja palve-
luohjauksen pddmaarind on mydnnetyn palvelun varmistaminen ja toteutumisen seu-

raaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17).
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Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus toimii tiiviissi yhteistydssa jarjestdjen, seurakun-
tien, vapaaehtoistoimijoiden ja muiden sektoreiden kanssa. Asiakas- ja palveluohjaus
ottaa huomioon erilaiset siirtymikohdat erityisesti idkkdiden henkildiden kohdalla.
Palveluiden koordinoinnista hyotyvit eniten muun muassa paihdeasiakkaat, vammai-
set idkkait ja sotaveteraanit. Yhteisilld tunnusluvuilla ja hoitoprosessi-indikaattoreilla
tuetaan ja seurataan keskitetyn palveluohjauksen toimintaa. Palveluohjauksen keskei-
set tydvilineet ovat asiakastiedon saavutettavuus ja toiminnanohjausjérjestelmat. Kes-
kitetyn alueellisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintakuvaus on esitetty kuviossa 1.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 18).

Keskitetty alueellinen asiakas- ja palvqtg/‘
ohjaus \ e |

Hankkeet:
Kymenlaakso,
Pirkanmaa,
Varsinaissuomi

Muisti- ja monisairaat,
useita tukia ja palveluja
kayttavat idkkaat,
palvelujen koordinaation
tarve

Jarjestot,
vapaaehtoistyd,
asuminen,

kulttuuri, liikenne
etc. tietoa

Viestintd

Neuvonta
Ohjaus

Intensiivinen
ohjaus
b

Asiakasmadra kasvaa »

STMA&Oan

Kuvio 1. Keskitetty alueellinen asiakas- ja palveluohjaus.

1.2.1 Maakunnalliset Kaapo-hankkeet

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus eli Kaapo-malli on tirkedssa roolissa maakunnan
ikdihmisten palvelujdrjestelméssd. Se jirjestdd idkkddn henkilon palvelut, toimii
ikddntyneen neuvontapisteend, seuraa asiakkaan palvelupolkuja ja koordinoi muun
muassa omaishoitoa. Kaapo-malli toimii yhteisty0ssa alueen eri toimijoiden kanssa,
niin eri tahojen ammattilaisten kuin viranomaistenkin. (Sosiaali-ja terveysministerid

2016.)
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Pirkanmaalla keskitettyd asiakas- ja palveluohjausta on kehitetty Ikdneuvo-hank-
keessa. Toimintamallissa keskitettyjd elementtejd ovat sdhkdiset palvelut ja puhelin-
neuvonta. Alueellinen elementti on muun muassa asiointimahdollisuus ldhipalvelupis-
teessd. Téstd esimerkkind on ldhitori. Maakunnassa voi palvelutarpeen arviointia var-
ten toimia moniammatillisia tiimej4, joilla on valmius tehda tarvittaessa kiireellinenkin
kotikdynti asiakkaan luokse. Asiakas ja asiakasohjaaja pohtivat yhdessd avun tarvetta
ja kokoavat asiakkaalle sopivat palvelut joko asiakkaan kotona, ldhipalvelupisteessi
tai keskitetyssd neuvonta-ja asiakasohjausyksikossd. Palvelut voivat koostua julki-
sista, jarjestdjen tai yksityisten tuottamista palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerio

2016, 13, Méki-Hallila, Ritvanen & Kettunen 2017, 15.)

Varsinais-Suomen KomPAssi-hankkeessa on mukana kaikki 27 Varsinais-Suomen
kuntaa seka joukko erilaisia jarjestoji ja yrityksid. Turku toimii hankevastaavana kun-
tana. KomPAssi kehittdd idkkdiden ja heidédn omaistensa saamia palveluja, ohjausta ja
neuvontaa. Erityisend kehittdmiskohteena on digitaalinen asiakas- ja palveluohjaus,
jolloin asiakas saa palvelua ja yhteyden neuvontaan digitaalisesti paikasta riippumatta.
Asiakasohjaajien ndkokulmasta digitaalisuudella mahdollistuu joustava asiakasoh-
jauksen kokonaisprosessi. Sdhkdinen alusta sisdltdéd alueellisten palvelujen hakutoi-
minnot, toimintaohjeet ammattilaisille, moniammatillisen konsultaatioprosessin sekd
asiakaspaikkojen ajanvarauksen ja hallinnan. Digitaalisten palvelujen avulla idkkédiden
palvelujen 16ytyminen helpottuu. Samalla my6s ammattilaisten, yritysten ja jarjestojen
tiedonkulku paranee. Tavoitteena on lisdksi saada yhtendinen laadunvalvontajérjes-
telmé koko Varsinais-Suomen maakuntaan. (Méki-Hallila, Ritvanen & Kettunen 2017,

16, Turun kaupungin www-sivut 2018)

Keskitettyd ikdéntyvien asiakas- ja palveluohjausta kehitetetddn Kymenlaakson maa-
kuntaan IkdOpastin-hankkeen avulla. IkdOpastin-hankkeessa asiakasohjausta tehddén
tarveperusteisesti. Asiakasldhtdistd toimintaa on kuvattu kolmen asiakassegmentin
avulla: 1. Henkil6t, joilla sddnndllisid palveluiden tarpeita on vain vdhén tai niihin ei
vield ole tarvetta. Télle ryhmaille merkittdvassé roolissa ovat viestintd, tieto, ohjaus ja
neuvonta. 2. Henkil6illd, joilla on selvésti sddanndllisten palvelujen tarvetta, korostuu
edelld mainittujen asioiden lisdksi osallisuus. Asiakas otetaan mukaan omien palvelu-

jen suunnitteluun. Kolmas ryhma ovat henkilot, joilla on suunnittelematon, lisdéntyva
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ja runsas palvelujen tarve. Heilld korostuu tarve riskien perusteella yksilollinen ja
suunnitelmallinen ohjaus, tuki ja rdétéloidyt palvelut moniammatillisen yhteistyon

avulla. (Maki-Hallila, Ritvanen & Kettunen 2017, 16.)

1.2.2 Asiakas-ja palveluohjaus sote-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen muuttaa palveluiden jarjestdmisvastuuta.
Jatkossa jérjestimisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille eli viidelle sosiaali- ja tervey-
denhuollon sote-alueelle. Uudistuksen palveluiden jérjestdmisen ldhtokohtana ovat
asiakkaiden yhdenvertaisuus, tarpeet ja valinnanvapaus. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Kuntaliitto 2014, 7.) Keskitetylld asiakas- ja palveluohjauksella sekd yksilollisesti
rddtiloidyilld avun ja tuen muodoilla voidaan saavuttaa nditd tavoitteita. Yhteiset
kiytdnnot tuovat helpotusta asiakkaan asioimiseen erilaisten palvelujen kanssa.
Lisdksi palvelukokonaisuuksien hallinta ja joustava yhteistyd palvelujen vililla tuovat

asiakkaille vapautta. (Sayed & Helminen 2017, 72.)

Palveluohjauksen tarve sote-uudistuksen yhteydessa tulee lisdéntyméén. Sote-uudis-
tuksessa erityisesti palveluohjauksen rooli asiakaskohtaisessa tydssd korostuu. Téstd
esimerkkind on asiakaskohtainen kokonaissuunnitelma. Asiakkaan kanssa tehddin
asiakaskohtainen kokonaissuunnitelma, joka on paljon palveluja kéyttdvin asiakkaan
kanssa laadittu suunnitelma. Kokonaissuunnitelma on yhteinen ja moniammatillinen
suunnitelma, joka on kansallisesti hydodynnettdvissd. Ndin asiakkaan palveluiden ja
palvelukokonaisuuden ohjaaminen ja seuraaminen mahdollistuvat. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid & Kuntaliitto 2014, 12.)

Toimiva palveluohjaus on hyvin resursoitua asiakastyoté, jossa vallitsee asiakkaan ja
palveluohjauksen tyontekijén vilinen luottamus sekd molemmat tunnustavat toistensa
asiantuntijuuden (Ihalainen & Kettunen 2013, 43). Keskitetylld asiakas- ja palve-
luohjauksella lisdtdén asiakkaiden hyvinvointia. Vastuu on jaettu tasaisesti eri toimija-
ja auttajatahojen kesken. Sille on ominaista suunnitelmallisuus, jossa hyodynnetddn

erilaisia tydmuotoja ja yhteistyoverkostoja. (Litkanen 2015, 46.) Palveluohjaus on
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moniammatillista yhteistyotd, joka perustuu asiakkaiden, heidén l&heisten, ammat-
tilaisten ja palveluntuottajien viliseen avoimeen vuorovaikutukseen (Lukersmith,
Millington & Savador-Carulla 2016, 7). Neuvonnan ja palveluohjauksen haasteita sel-
vittdessd tulisi muistaa myo6s hiljainen tieto, jota on idkkaalld itsellddn, omaisilla ja

laheisilla merkittivd midrd (Heikkinen & Maksimainen 2014, 12).

Palveluohjaus-Ikdkansalaisen ystidvé!- blogissaan Pirkko Karjalainen (2018) korostaa,
kuinka toimiva palveluohjaus on ehdottoman merkittdvé tuotos sote-uudistuksen I &
O-kirkihankkeessa. Jotta ihmisten hyvinvointi seké taloudellisten resurssien jérkeva
kaytto taataan, on palveluohjauksen kehittiminen vilttdmitontd. Karjalainen kysyy,
miten tdma kaikki mahdollistuu. Idkkadt saattavat miettid nditd vaikutuksia omaan
elaméénsd. Palveluohjauksen toimivuudesta on herdnnyt seké odotuksia ettd epiilyja.
On ihmetelty sitd, ettd kuinka yhteen paikkaan on mahdollista koota laaja osaaminen
ja ajankohtainen tieto. Haasteena on myos 10ytdd tai kouluttaa todellisia moniosaavia
palveluohjaajia riittdvasti. Karjalaisen oma késitys on taipuisa ja tdydennettdvd
toimintatapa. Siind yhdistyy ammattilaisen osaaminen ja toimiva tietojdrjestelma. Han
kaipaa lisdd toimipisteitd tavoitettaviin paikkoihin sekd internet-osoitteen oma-
toimisille. My0s vapaaehtoisten kansalaisten ja jarjestdjen tarjonnan mukaanotta-
minen on tarkedd. Néilld toiminnoilla voidaan ehkiistad yksindisyyttd ja antaa idkkaalle

sisaltoa arkeen.

Tulevaisuudessa keskitetyssd asiakas-ja palveluohjauksessa merkittdvdd on vastata
palvelutarpeisiin soveltamalla yhden luukun palvelumallia. Paillekkéisten palvelujen
tarjoaminen ehkéistiddn huolehtimalla tiedonkulusta ja hyvistd palvelujen yhteensovit-
tamisesta. (Védhdkangas, Niemeld, Mikeld & Noro 2017, 40.) Yksi tirked syy
ikddntyneiden palvelujen riittdmittomyyteen on palveluiden hankkimisen hankaluus.
Suuri osa ikdéntyneistd ei tiedd, kehen tai mihin otetaan yhteyttd palvelun piiriin
padsemiseksi. (Van Aerschot 2014, 129.) Tarpeellista on myds huomata, ettd moni
asiakas tarvitsee palvelupolkunsa tueksi omatydntekijén, jolla on kokonaiskuva asiak-

kaan palvelukokonaisuudesta (Virtanen 2017, 6).

Yhtend haasteena moniammatillisen asiakas-ja palveluohjauksen kdytdnnon toteut-
tamisessa ovat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon lainsddadénnolliset erot. Ikdihmis-

ten hoidon- ja palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta koskevat erilaiset késitteet
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ja ldhestymistavat. Myos hoidon ja palveluiden suunnittelussa erityisesti tiedonku-
lussa, sosiaali- ja terveystoimien vilill4, on ongelmia (Kehusmaa 2014, 38). Palvelu-
tarpeen arviointi ja sithen liittyvd asiakas- ja palveluohjaus tulisi kuitenkin nidhda
moniamattillisena toimintana, jolle on ominaista verkostomainen toimintatapa. Ndin
asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan tarpeen- ja tarkoituksenmukaisesti, myos
asiakasta itsedén osallistaen. Ikdihmisten palveluprosesseja tulee olla mahdollista to-
teuttaa joustavasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentdssd. Nidin turvataan
ikdihmisten tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet. (Védhdkangas, Niemeld,

Mikeld & Noro 2017,18,20.)
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2 KEHITTAMISTYO

2.1 Kehittdmistyon tarve ja toimintaymparistd

Tama kehittdmistyo toteutetaan Satakunnan maakunnan alueella. Satakunta muodos-
tuu 17 kunnasta. Vuoden 2014 lopussa Satakunnan vékiluku oli 223 983 ihmistd. Sa-
takunnan véestokehitys on heikkoa verrattuna muihin maakuntiin, ja vuonna 2018 vé-
kiluku on alle 220 000 henkil6d (Hammarberg 2018). Maakunta koostuu kolmesta seu-
tukunnasta: Rauma, Pori ja Pohjois-Satakunta. Maakunnan keskus on 85 418 asukkaan
Pori. Rauman seutukunta on selkedésti toiseksi suurin véestokeskittymd. Asukkaita
Raumalla ja sen ympéristossa on 39 970. Kankaanpéé on Pohjois- Satakunnan viesto-
keskittymad, jossa asukkaita on 11 883. Asutus on harvaa suuressa osassa maakuntaa.
(Satakunnan www-sivut 2018.) Satakunnan kunnista Eura, Huittinen, Rauma ja Sakyla
jérjestdvit sosiaali- ja terveyspalvelunsa itse. Muut kunnat jarjestavit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kuntayhtymind. Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpad, Karvia, Pomarkku ja
Siikainen muodostavat Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén. Porin Perus-
turvakeskukseen kuuluvat Merikarvia, Pori ja Ulvila. Keski-Satakunnan terveyden-
huollon kuntayhtymin muodostavat taas Eurajoki, Harjavalta, Kokeméki ja Nakkila.
Sosiaalihuollon palvelut jarjestyvit ndiden kuntien omina palvelutoimintoina. Sata-
kunnassa sosiaali- ja terveysalan palvelut koetaan osittain hajanaisina seki palveluoh-
jaajien toimenkuva ja tyotehtdvit saattavat vaihdella kuntien vélilla. (Muutosagentti P.

Rehulan mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 18.12.2017).)

Kehittdmistyon aihe ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjaus on erittdin ajankohtainen.
Palveluohjauksen merkitys sote-uudistuksessa korostuu. Aiheen valinnassa apuna oli
muutosagentti Pirjo Rehula, ja kehittdmistyon kyselyn suunnittelussa avusti Satakun-

nan palveluohjaustyéryhma.
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2.2 Kehittdmistyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittdmistyd liittyy aina kéytdntoon. Taustalla on ilmid tai asiantila, jota halutaan
kehittad. Kehittdmiselld pyritidn muutokseen, jolla saadaan aikaan parempia pro-
sesseja tai rakenteita. Kehittdmistyollad pyritddn usein my0ds olemassa olevan ratkaisun
soveltamisesta toimintaymparistoonsa. (Kananen 2012, 13.) Kehittimistyolld luodaan
uusia toimintatapoja, menetelmii tai palveluja ympiriston tai organisaation tarpeiden

pohjalta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 11).

Tamaén kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa tietoa palveluohjauksen toteutumisesta
ja palveluohjaajien ty0std Satakunnassa. Tavoitteena on kyselystd saatujen tulosten
pohjalta esittdd palveluohjauksen keskeisid elementtejd, joita tulee ottaa tyontekijdn
nikokulmasta huomioon palveluohjauksen kehittimistydssd. Tama kehittimistyd on
osa idkkdiden yhteen sovitettujen palvelujen kehittimistd, ja se toimii keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauskdytdnnon suunnittelun apuna. Kehittdmistyon tutkimuksen
tulokset antavat tietoa palveluohjaajien tyOstd, ja ne ovat osaltaan auttamassa keskite-

tyn asiakas- ja palveluohjauksen mallin juurtumista Satakuntaan.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittdd muun muassa palveluohjaajien tyonku-
vaa, tyotehtdvid sekd koulutuksen tarvetta Satakunnan alueella. Kehittdmistyon tutki-

muksellisen osuuden on tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on palveluohjaajan tyonkuva?
Millaisia toimintakéyténtdjd on palveluohjaajalla?

Millaisia koulutustarpeita ja tulevaisuudenndkymié on palveluohjaajalla?

Eall

Miten palveluohjaaja kehittdisi palveluohjausta?
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2.3 Konstruktiivinen tutkimus kehittdmistyossa

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on 10ytda ja ratkaista todellisia kidytannon
ongelmia (Oyegoke 2015, 576). Tamin vuoksi konstruktiivinen tutkimusote vastaa
hyvin tydeldmaéldhtoiseen tarpeeseen. Tarkoituksena on aikaansaada uusi toiminta-
malli, jossa muutos kohdistuu toiminnan muuttamiseen konkreettisesti. Se voi olla
tuote, tietojirjestelmd, malli, ohje, menetelma tai suunnitelma. Olennaista toiminnan
muutosta tehtdessd on yhdistda konstruktiivinen tutkimus aiempaan tiedossa olevaan
teoriatietoon. Konstruktiivista tutkimusta tehtdessd kdyddén vuoropuhelua kdytdnnon
ja teorian vililld. Konstruktiivisen tutkimuksen myo6té kehitetty ratkaisu toteutetaan ja
sitd arvioidaan toimivuuden sekd hyodyllisyyden kannalta kdytdnnon tydssé. (Ojan-

salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37-38.)

Konstruktiivisella tutkimuksella tuotetaan innovatiivisia konstruktioita, joiden avulla
pyritdin vastaamaan kéytanndsté tulleeseen ongelmaan. Néin tuotetaan uudistuksia so-
veltamalla omalle tieteenalalle. Konstruktiiviseen tutkimukseen liitetddn ydinkésite
konstruktio, jota voidaan kuvata loputtomana mahdollisuuksien toteutumana. Kon-
struktioita ovat mallit tai suunnitelmat, joita ihmiset ovat luoneet eli ne ovat keksittyja
tai kehitettyjd. Uusia konstruktioita kehittdmalld kehitetddn yhtd aikaisesti todelli-
suutta uudella tavalla. (Metodix www-sivut 2018.) Kontruktiivisessa tutkimuksessa
ongelma pyritdédn ratkaisemaan luomalla uusi rakenne. Jotta uusi rakenne saadaan luo-
tua kokonaiseksi, tulee olemassa oleva teoreettinen tieto ja kaytdnnostd kerattiva tieto
yhdistdd. Tavoitteena on tuoda kiytintdon teoreettisesti perusteltu ratkaisu, jolla tuo-
daan uutta tietoa. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada aikaan toimiva
ratkaisu, joka toimii parhaimmillaan myds muualla kuin kohdeorganisaatiossa. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65.)

Tassd kehittdmisty0dssd on joitakin konstruktiivisen tutkimuksen piirteitd. Konstruktii-
vinen tutkimus perustuu uusiin ideoihin. Idea kannattaa testata mahdollisella esiko-
keella ennen varsinaista testaamista. Konstruktiivisen tutkimuksen tuotoksen eli kon-
struktion testaaminen kidytdnndssd on usein haasteellista ja vaatii sitoutumista. Ratkai-

sun tieteellisen annin osoittaminen vaatii aikaa ja pitkdjénteistd paneutumista. Kon-
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struktiivisen tutkimuksen ratkaisun toimivuutta voidaan arvioida myohemminkin. Eri-
tyisesti opinndytetydssd, konstruktiivisen tutkimuksen raportista, voi puuttua lahesty-
mistavalle tyypillinen konstruktion testaus. Tdma johtuu usein syystd, ettd opinndyte-
ty0 on sidoksissa kohdeorganisaation aikatauluihin. Konstruktiivisessa tutkimuksessa
on dokumentointi tdrkedd. Kehittimishaasteen kirjaaminen selkedsti niakyviin sekd
tyon tavoitteiden perustelu ovat kehittdjan tarkeitd tehtdvid. Konstruktiivisessa tutki-
muksessa voidaan kdyttdd useita eri menetelmia ja yhdistelld niitd. Tyypillisimpid me-
netelmid tdssd lahestymistavassa ovat havainnointi, ryhmikeskustelut, kysely ja haas-

tattelu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 67-68.)

Tadmén kehittdmistyon ldhestymistavaksi sopii konstruktiivinen tutkimus. Kehittdmis-
tyOssd olemassa olevaa teoreettista tietoa yhdistetddn kyselylld kdytdnnostd saatuun
tietoon. Kontruktiivinen tutkimus tissa kehittamistydssi on ehdotus palveluohjauksen
kehittdmisen keskeisistd elementeistd, joita tulee ottaa tyontekijan ndkdkulmasta huo-
mioon palveluohjauksen kehittdmistydssd. Se on hyddynnettidvissd myohemmin laa-

jemmassa keskitetyn asiakas- ja palveluohjaustyon kehittdmistydssd Satakunnassa.

2.4  Tutkimusaineiston keruu

Yksi tapa keritd tutkimusaineistoa on kysely. Kyselyn etuna on se, ettd voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto ja tutkittavilta voidaan kysyd monia eri asioita. Kyselylomake
voidaan ldhettdd monelle henkil6lle. Hyvin suunniteltu kyselylomake helpottaa aineis-
ton késittelyd ja houkuttelee vastaamaan. (Kananen 2011, 44.) Aineisto voidaan
helposti ja nopeasti késitelld tallennettuun muotoon ja analysoida tilastollisesti tie-
tokoneella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 195). Tiedonkeruu on mahdollista
tehdd internetlomakkeiden avulla ja vastaukset saadaan suoraan tilasto-ohjelmaan
késiteltaviksi. Uusi teknologia on mahdollistanut jopa tulosjakaumien saamisen

raporttina. (Heikkild 2014, 45.)

Tiedon kerddminen ammattihenkil6iltd on tdrkedd, ja se helpottaa toiminnan kehitti-

mistd oikeaan suuntaan. Kyselytutkimus valikoitui aineistonkeruumenetelmaiksi,
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koska haluttiin saada mahdollisimman kattava tutkimusaineisto koko Satakunnan alu-
eelta. Aihe ja teoreettinen viitekehys ovat laajoja, joten ne tukivat kyselytutkimuksen
valintaa aineistonkeruumenetelmaksi. Kyselyllad pystytddn kysyméain monia asioita, ja

menetelmini se on tehokas (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195).

Kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumenetelmé (Kana-
nen 2011, 17). Kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus edellyttda tutkittavan ilmion
tuntemista. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistiméén, eli vastaajien edellytetdan
edustavan koko perusjoukkoa tutkittavasta aiheesta. (Kananen 2012, 31-32.) Kéytet-
tavit mittarit ovat madrallisié, ja mittaustuloksena saatu aineisto késitelldan tilastolli-
sin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus korostaa tiedon perusteluja, luotettavuutta,
objektiivisuutta ja yksiselitteisyyttd. Tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja yleistettavaa
tietoa. (Kananen 2011, 17-18.) Kyselytutkimuksen avulla pystyttiin kerddméaan mah-
dollisimman laaja tutkimusaineisto, ja tutkimus voitiin toteuttaa kaikille Satakunnassa

palveluohjaustydtd ikdihmisten parissa tekeville henkiloille.

Tasséd tutkimuksessa suoritettiin sdhkodinen kysely Satakunnassa palveluohjaustyoti
ikdihmisten parissa tekeville henkildille. Sdhkoinen kysely on edullinen, nopea ja
vaivaton internetsovellus, jolla voidaan laatia kyselylomake, kerdtd vastaukset ja
raportoida tuloksia (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 128). Tutkimuslupa saatiin
jokaisen Satakunnan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita edustavalta viranhaltijalta.
Kyselyn suorittaminen sdhkoisend edellytti kaikilta tutkimukseen osallistuvilta sdhko-
postiosoitetta. Palveluohjaustydoryhmén jésenet auttoivat tutkittavien yhteystietojen
keradmisessd. Ennen kyselyn aloittamista laadittiin saatekirje (liite 1), jossa vastaajalle
kerrottiin tutkimuksesta. Tavoitteena oli heréttdd mielenkiintoa aihetta kohtaan sekd

lisatd vastausmotivaatiota.

Kyselylomake esitestattiin ennen tutkimuksen aloitusta vanhustyén ylemmén am-
mattikorkeakoulun opiskelijaryhmailld, ja se tarkastutettiin myos palveluohjaustyo-

ryhmén kokouksessa. Kysely suoritettiin 31.3.2018—18.5.2018 vélisend aikana.
Tassd tutkimuksessa kyselyyn vastasi 51 palveluohjaustyotd ikdihmisten parissa
tekevdd henkilod. Kyselylomake (liite 2) sisdlsi kysymyksid palveluohjaustyoti

tekevien henkildiden tyotehtivistd, kirjaamiskaytdnndistd ja tulevaisuudenndkymista.
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Lisdksi kysyttiin palveluohjaukseen liittyvistd koulutus- ja kehittdmistarpeista.

Taustatietoina kysyttiin ik, tydnimike, koulutustausta ja tydkokemus.

2.5 Tutkimusaineiston analyysimenetelmét

Tutkimusaineistoa voi analysoida monin eri tavoin. Kyselylld voidaan tuottaa seké
laadullista ettd maérdllistd tietoa. Usein kyselytutkimuksissa painottuu enemmén
madréllisen eli kvantitatiivisen tiedon tuottaminen. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014,
134). Tédmain tutkimuksen analysoinnissa kéytettiin sekd madréllisen ettd laadullisen
aineiston analyysia. Maarillistd tutkimusta edustivat kyselyn strukturoidut kysymyk-
set, jotka analysoitiin Tixel-ohjelman avulla. Strukturoiduissa kysymyksissé vastauk-
set voitiin ennalta méérittdd. Monen kysymyksen valmiiden vastausvaihtoehtojen vii-
meisin vaihtoehto oli avoin kysymys: jokin muu, mika? Téll4 avoimella vaihtoehdolla

tuotettiin ne mahdolliset vastaukset, joita ei kysymysté laadittaessa osattu ennakoida.

Kyselytutkimukseen valikoitui myos yksi kokonaan avoin kysymys. Kysymyksessé
kysyttiin, miten vastaaja kehittéisi palveluohjausta. Avoin kysymys on perusteltua sil-
loin, kun halutaan antaa vastaajalle mahdollisuus sanoa, mitd hdnelld on todella mie-
lessdadn (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Avoimen kysymyksen vastaukset
on kuvattu sanallisesti, jolloin tavoitteena on tekstin merkityksen etsiminen ja tunnis-

taminen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 137).
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3 TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Kyselytutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa keskitetyn alueellisen asiakas-
palveluohjauksen kéytintojen yhtendistdmiseksi Satakunnassa. Kyselytutkimus to-
teutettiin Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén, Porin Perusturvakeskuksen,
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén sekéd Euran, Huittisten, Rauman ja

Sédkylén alueilla palveluohjaustyotéd ikdihmisten parissa tekeville.

Kyselytutkimukseen osallistuneista suurin vastaajaryhmd oli 50—59- vuotiaat.

Vastaajista kymmenen prosenttia oli 60-vuotias tai yli (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Ikdjakauma

Tyonimikkeelld palveluohjaaja tydskenteli 38 prosenttia tutkimukseen osallistuneista.
Palveluohjausty6td muulla nimikkeelld teki kyselyyn vastanneista 38 prosenttia
(Kuvio 3). Viidesosa vastaajista tyoskenteli tyonimikkeelld palveluvastaava tai
palveluesimies. Muita kédytossd olevia tyonimikkeitd olivat kuntoutusohjaaja, sosiaali-
ohjaaja, seniorineuvolan sairaanhoitaja, geronomi, kotiutuskoordinaattori, apulai-

sosastonhoitaja, vanhuspalvelupaillikko ja kotiutushoitaja.
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Kuvio 3. Tyonimikkeet

Kysyttdessd vastaajilta heiddn koulutustaustastaan, sairaanhoitajan koulutus oli enem-
mist6lld vastanneista. Toinen yleinen terveydenhuollon koulutus oli 1dhihoitajan kou-
lutus. Sosiaalialan koulutuksista vastanneilla oli suurimmaksi osaksi joko geronomin,
sosionomin tai sosiaaliohjaajan koulutus. Muita koulutuksia vastanneilla oli diako-
nissa, apuhoitaja, merkonomi, ammatillinen opettaja, toimintaterapeutti, kodinhoitaja,
kehitysvammaisten ohjaaja, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan Y AMK-tutkinto, fi-
losofian maisteri, yhteiskuntatieteiden maisteri ja johtamisen erikoisammattitutkinto.
(Kuvio 4)
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Kuvio 4. Koulutustausta
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Palveluohjausty6té tekevilld on monenlaista osaamista. Noin puolella kyselyyn osal-
listuneista oli yksi tutkinto, ja kaksi tutkintoa oli 35 prosentilla vastanneista. Vajaalla
10 prosentilla vastanneista oli kolme tutkintoa, ja vield 2 prosenttia vastanneista kertoi
suorittaneensa neljd tutkintoa. Kyselytutkimukseen osallistuneista enemmistolld oli
tyokokemusta palveluohjaustyostd kymmenen vuotta tai enemmaén. Vajaa kolmasosa
vastanneista oli tydskennellyt palveluohjaustydssd 4—6 vuoden ajan. Noin 25 prosen-

tia osallistuneista vastasi tyokokemuksekseen kolme vuotta tai vihemmain. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Tyokokemus

3.2 Palveluohjaajan tyonkuva

Palveluohjaajan tyonkuva Satakunnassa on moninainen. Palveluohjaajan tehtdva-
kenttd on monipuolinen, ja se pitdd sisdlliin muun muassa tarpeen kartoitusta,
ohjausta, tuen antamista, raportointia eri tahoille sekd verkostoyhteistyotd. Palve-
luohjaajan tyotehtivistd eniten aikaa vie asiakkaan tarvitsemien palveluiden ja tuen

organisointi.

Toistuvia tyotehtdvid ovat yleisen neuvonnan ja ohjauksen antaminen puhelimitse,

asiakkaan yksildllisten tarpeiden tunnistaminen, erilaisten etuuksien hakemisessa aut-
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taminen sekd asiakkaan voimavarojen kartoittaminen. Liséksi kotihoidon tarpeen ar-
viointiin, omaishoidon tukeen liittyvit asiat ja esimiestyohon palveluohjauksen ohella
kuuluu aikaa palveluohjaustydssd. SAS-toiminta, kotiutukseen liittyvdt asiat ja
lyhytaikais- tai ympéarivuorokautiseen hoitoon liittyvét asiat vievdt vihemman palve-
luohjaajan tydaikaa. Muita jonkin verran aikaa vievid tyotehtdvid ovat turvapuhe-
linasiat, avotydasiakkaat, vaikeavammaisten kuntoutusohjaus ja muuttovalmennus.
Hyvinvointia edistdavit kotikdynnit kuuluvat hyvin véhén aikaa vieviin tyotehtéviin.

(Kuvio 6)
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Kuvio 6. Kyselyyn osallistuneiden eniten aikaa vievét tyotehtavét
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Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin tydajan kdytostd palveluohjaustydssd. Noin puolet
vastanneista ilmoitti tekevinsd palveluohjaustyotd kokopdivdisesti. Vastaajista 46
prosenttia teki palveluohjaustyotd muiden tehtidvien ohella. Ne henkil6t, jotka tekivat
palveluohjaustyotd muiden tehtidvien ohella, arvioivat kdyttdvansa sithen aikaa keski-

madrin 12 tuntia viikossa.

Palveluohjausty6td toteutetaan monella eri tavalla. Konkreettisesti eniten palve-
luohjausta tehdddn puhelimitse. My0s asiakkaan kotona ja omassa tyOpisteessa
tehdédédn paljon palveluohjausty6td. Noin 30 prosenttia kyselyyn vastanneista kertoo
tekevénsd palveluohjaustyotd myos osastolla. Muita paikkoja palveluohjaukselle ovat
ikdkahvila, liikkuva ikdinfo, ryhmétapaaminen, tapahtumat ja péiviatoiminta. Palve-

luohjaustyon tekeminen teknologiaa hyvéksi kiyttden on vdhiistd. (Kuvio 7)
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Kuvio 7. Palveluohjaustyon toteuttamispaikka

Noin puolet kyselyyn osallistuneista koki, ettd asiakkaan eldmintilanteeseen perehty-

miseen on kdytossa riittdvasti aikaa. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Kokemus ajan riittdvyydestd asiakkaaseen perehtymisessa

Palveluohjaustyoti tekeviltd kysyttiin mielipidettd tarvittavan tiedon méérastd asiak-
kaan ohjaustilanteessa. Enemmistd vastanneista ajattelee, ettd hdnelld on tarpeeksi

tietoa asiakkaasta, jotta tydskentely hidnen kanssaan on sujuvaa. (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Kokemus tarvittavan tiedon méiérésti sujuvassa asiakastydssi



36

100
80
60
40
20
4 2
0 I
Kylla Ei En osaa sanoa

X
Kuvio 10. Muiden ammattilaisten kirjaaman tiedon tarpeellisuus.

Kuviosta 10 kiy ilmi, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista kokee, palvelusuhteen al-
kaessa, muiden ammattilaisten kirjaaman tiedon yhteisesté asiakkaasta tyotd helpotta-
vana asiana. Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin asiakkaan oman paitoksenteon tuke-
misesta. Suurin osa kyselyyn osallistuneista kokee voivansa tukea asiakkaan omaa
paitoksentekoa riittdvisti. Noin neljdsosa vastanneista ei koe osaavansa tukea asiak-

kaan omaa péatoksentekoa (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Asiakkaan oman péaétoksenteon tukeminen
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3.3 Palveluohjaajan toimintakaytdnnot

Satakunnan alueella toimintakykymittareiden kéytto palveluohjaustydssd on yleista.

Mittareita kédyttdd 82 prosenttia kyselyyn osallistuneista. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Toimintakykymittareiden kaytto

Kyselyyn osallistuneet nimesivit seuraavat kdytdssd olevat mittarit: RAVA, MMSE,
Barthel, GDS-15, IADL/ADL, MNA, Cerad, Bergin tasapainotesti, Audit-65, BDI-21
masennuskysely, COPE-indeksi, FROP-COM, RAl-arviointi ja Ndin mind pérjaan-

testi.

MMSE ja Cerad ovat kognitiivisen suorituskyvyn arviointiin kehitettyjd mittareita,
joita kdytetddn asiakkaan muistitilanteen arvioinnissa ja seurannassa (Kaypa-hoito su-
ositus 2010). Ikdéntyneiden henkildiden ravitsemustilan arviointiin on kehitetty MNA-
testi, ja AUDIT-65-mittari tunnistaa alkoholin riskikdyttod. Se soveltuu myos toimin-
takyvyn arviointiin. GDS-15 ja BDI-21-mittarit ovat kehitetty henkilon kaytosoireiden
arviointiin, ja ne ovat henkilén masennusta arvioivia mittareita (Muistiasiantuntijat
www-sivut 2018, TOIMIA-tietokanta 2011, Terveysportti www-sivut 2018.)
Idkkaiden toiminnallisen tasapainon kehityksen tarkkailuun ja hoidon vaikutusten ar-
viointiin on suunniteltu Bergin tasapainotesti. Omaishoidon kuormittavuuden ja

omaishoitajan tuen tarpeen arviointiin on kehitetty COPE-indeksi, kaatumisvaaran ar-
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viointiin Frop-com -mittari, ja tuen tarpeen arviointiin vammaiselle henkil6lle suun-
nattu Ndin mind pérjdan -mittari. (TOIMIA-tietokanta 2011, 2016, Innokyld www-
sivut 2018) Barthel ja IADL/ADL -mittarit ovat péivittiisten perustoimintojen mitta-
reita. Mittarit sisédltdvit arvion piivittdisistd toiminnoista, kuten syominen, peseyty-
minen, liikkuminen, wec:ssd kdynti ja pidityskyky. RAVA ja RAI-mittarit ovat moni-
dimensionaalisia mittareita, jotka arvioivat pdivittdisten toimintojen lisdksi esi-
merkiksi terveydentilaa, kognitiivista kyvykkyyttd, sosiaalisia suhteita, psyykkisté
hyvinvointia ja palveluiden kayttod. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 306-308.)

Kyselyyn osallistuneista ldhes kaikilla on kdytdssé asiakastietojérjestelma, josta nikee

tarvittaessa asiakkaan tietoja. (Kuvio 12)
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Kuvio 12. Asiakastietojérjestelmén kiytto

Satakunnassa yhteistyd muiden ammattihenkildiden kanssa koetaan tirkeédksi. Kuvio-
sta 13 voidaan nidhd4, kuinka kaikki kyselyyn osallistuneet tekevét yhteistyota muiden

ammattilaisten kanssa koskien yhteistd asiakasta.
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Kuvio 13. Yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa.

Palveluohjauksen tarpeesta voi tehdi ilmoituksen monella eri tavalla. Kyselyyn osal-
listuneisiin otettiin yleisimmin yhteyttd soittamalla. My0s sdhkdisesti ja kdymaélla
paikan pdilld ilmoitettiin palveluohjauksen tarpeesta. Kotiuttavien yksikdiden
pyynnot, huoli-ilmoitukset ja asiakasjdrjestelmén sisdiset viestit olivat muita tapoja ot-

taa yhteyttd palveluohjauksen tarpeesta. (Kuvio 14)
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Kuvio 14. Yhteydenottotapa palveluohjauksen tarpeesta
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Kuvio 15. Palveluohjauksen tarpeesta ilmoittaminen

Kuviosta 15 ilmenee, ettd kyselyyn vastaajiin otti yleisimmin yhteyttd asiakkaan
laheinen. Myo6s viranomaistaholta, asiakkaalta itseltddn tai terveyskeskuksesta tuli
ilmoitus palveluohjauksen tarpeesta. Joskus my0s sairaala, kotihoito tai arviointitiimi

otti yhteytta.

Kuvio 16. Ensimmadinen kirjaamispaikka palveluohjauksen tarpeesta

Osallistuneilta kysyttiin, mihin he kirjaavat yhteydenottopyynnon palveluohjauksen

tarpeesta ensimmadiseksi. Kyselyyn osallistuneista 35 prosenttia ilmoitti kirjaavansa
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yhteydenottopyynnon ensimmaéiseksi asiakastietojarjestelmdéin. Sama mddrd vas-
tanneista kirjaa ensimmaéisen yhteydenoton muistilapulle. Erilliseen ajanvarauskirjaan
kirjaa 24 prosenttia vastanneista, ja muita paikkoja yhteydenoton kirjaamiselle ilmoi-

tettiin kalenteri, vihko ja asiakkaan kertomustiedot. (Kuvio 16)

3.4 Palveluohjaajan koulutustarpeet ja tulevaisuuden ndakymat

Tutkimuksessa selvitettiin myos lisdkoulutuksen tarvetta. Kyselyyn osallistuneilta ky-
syttiin, mistd asioista he kaipaavat lisdkoulutusta. Eniten lisdkoulutusta halutaan kir-
jaamisesta ja asiakkaille tarjottavista etuuksista. Myos mielenterveys- ja paihdetyosta,
kolmannen sektorin palvelutuottajien tarjoamista palveluista, moniammatillisesta
yhteistyOstéd sekd yksityisten palvelutuottajien tarjoamista palveluista kaivataan kou-
lutusta. Muita toivottavia lisdkoulutusaiheita ovat ty6hyvinvointi ja oma jaksaminen
sekd kunnan sisilld tapahtuvat muutokset ja niiden merkitys omaan tyonkuvaan.

(Kuvio 17)
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Kuvio 17. Lisdkoulutuksen tarve
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Myos palveluohjaustyotd tekevien tulevaisuuden ndkymid selvitettiin. Tulevaa so-
siaali- ja terveysalan uudistusta sivuttiin kysymailld, miten kyselyyn osallistuneet ajat-
televat asiakkaan asemasta sote-uudistuksessa. (Kuvio 18) Enemmisto kyselyyn vas-
tanneista pelkid, ettd heikommassa asemassa olevat asiakkaat jaavit sote-uudistuk-

sessa huomiotta.
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Kuvio 18. Pelko asiakkaan huomiotta jattdmisesta.

Palveluohjaustyotd tekeviltd kysyttiin, mihin aihealueisiin hidn haluaisi palveluoh-
jaustyOssddn tulevaisuudessa keskittyd. Noin 30 prosenttia haluaisi keskittyd tydssddn
ennaltaehkdisevddn tyohon. Melkein yhtd moni haluaisi kotihoitoon keskittyvéddn
palveluohjaustyohon. Myos omaishoidon asioihin haluaisi syventyd 18 prosenttia
kyselyyn vastanneista. Dementia-asiakkaiden palveluohjaus on muu aihe, joka kyse-

lyssd nimettiin huomioitavana tulevaisuuden aihealueena. (Kuvio 19)
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Kuvio 19. Palveluohjaustyon aihe-alueet tulevaisuudessa

Kuviosta 20 ilmenee, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista ndkee itsensd tule-
vaisuudessakin palveluohjaustydssd. Vajaa 15 prosenttia kyselyyn vastanneista ei osaa

vield arvioida omaa jatkoaan palveluohjaustyossa.
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Kuvio 20. Kyselyyn osallistuvien halukkuus toimia tulevaisuudessakin
palveluohjaajana
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3.5 Palveluohjaustyon kehittdminen

Kyselytutkimuksen avoin kysymys koski palveluohjauksen kehittdmistd. Kyselyyn
osallistuneilta kysyttiin, miten he kehittdisivit palveluohjaustyotd. Yleisimmin palve-
luohjausta haluttiin kehittdd yhteistoiminnallisten asioiden ndkokulmasta. Useimmat
kaipaavat yhteisid tyomenetelmid, kriteerejd ja yhteisid mittaus- ja arviointime-

netelmid palveluohjaustyohon.

“Yhtenevit menetelmdt, mittarit, tietojdrjestelmdt. Sdhkdinen asiakasohjausalusta

)

kéyttoon mitd kautta tyohon tulisi ndkyvyyttd ja estdisi pddllekkdisyytta.’

"Pitdisi olla kdytéssd yhtenevdiset kriteerit. Ei luvata palvelua toisen puolesta, jos

palvelu ei kuulu omaan vastuualueeseen”

Moniammatillinen yhteistyd koetaan tirkeédksi kehittimiskohteeksi. Monialainen
yhteisty0 yli sektorirajojen koetaan osaksi onnistunutta palveluohjausta. Myds yhteiset
tapaamiset ja koulutukset sekd tutustuminen toisten tydhon olisivat toivottavia. Ndiden
asioiden kehittdmiselld saataisiin palveluohjaukseen lisdé kaivattua tasalaatuisuutta.

’

“"Moniammatillisen tyéryhmdn yhteistyon kehittiminen’

"Eri organisaatiotahojen moniammatillinen yhteistyo yli sektorirajojen pitdisi oike-

’

asti saada kdytdantoon, nyt vain sanahelindd.’

Kyselyyn osallistuneet kehittéisivdt myos palveluohjauksen resurssointia. Moni palve-
luohjaajista kaipaisi lisdd osaavia palveluohjaajia alalle, jolloin ty6td pystyttéisiin or-
ganisoimaan paremmin. Jotkut kyselyyn osallistuneista kuvaavat, kuinka tyoméaéra on
suuri ja tyon vastuullisuus kuormittaa vililld litkaa. Kyselyyn osallistuneista osa kai-

paa kehittdmistyon kohdistuvan ajan riittdmiseen.

"Tyon organisointi, tyétd on paljon. Tyontekijin vastuulla on liikaa asioita. Aikaa

enemmdn palveluohjaukseen.”
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“Mielestdni ei itse tyotd tarvitse kehittdd vaan varata asiakasta kohden enemmdn ai-
kaa. Tdlld hetkelld yhteyden ottoja per kuukausi on noin 100 ja arviokdyntejd teen 25-
30 »

Yksi palveluohjauksen kehittdmiskohde on sdhkdinen asiakasohjausalusta ja ajanva-
rausjirjestelméd. My0s yhteistd tietojirjestelméd sosiaali- ja mielenterveystyon kanssa
kaivataan. Néin kirjaaminen selkeytyisi ja toimintakdytdnnot yhtendistyisivat. Muita
palveluohjauksen kehittimiskohteita ovat palveluprosessien selkeyttdminen, tiedon-
kulun parantaminen ja yhteisen lisdkoulutustarjonnan kehittdminen. Lisdksi osa kyse-

lyyn osallistuneista kaipaa vastuutyontekijatoiminnan kehittdmista.
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4 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Yksi keskeinen tutkimuksen osa on luotettavuuden arviointi. Tieteellinen tutkimus on
suoritettu aina hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti. Tarkeitd 1dhtokohtia ovat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa tulee kayttdd tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Myos tutkimuksen suunnittelu, raportointi ja tietoaineiston tallennukset tulee kisitelld
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.) Kehittdmistyon tulosten ja johtopéétdsten pitdisi olla
luotettavia, oikeita ja uskottavia. Luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetti ja validiteetti
kasitteiden avulla. (Kananen 2012, 161.) Validiteetilla eli patevyydelléd tarkoitetaan
arviota siitd, kuinka hyvin tutkimus mittaa ja tutkii oikeita asioita tutkimusongelman
kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttd ja toistettavuutta.
Toistettaessa tutkimus myohemmin, pitdisi samoissa olosuhteissa saada samat

tulokset. (Kananen 2011, 118-119, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)

Tdmin kehittdmistyon kyselytutkimus on toistettavissa. Kuitenkin Satakunnassa
palveluohjaajien ty6 on juuri nyt muutosten alla. Jos kysely toistettaisiin myohemmin,
on mahdollista, ettei tdysin samoihin tutkimustuloksiin péastéisi. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdd se, ettd tutkittava otos on edustava ja tarpeeksi suuri (Heikkild 2014,
178). Tdmin kyselytutkimuksen vastausprosentti oli noin 73 prosenttia, jota voidaan
pitad kirjekyselylle hyvind. Vastaamatta jattdmiseen saattoi olla syynd kiire tai asian

unohtaminen. Kysely ei vilttdiméttd mydskdén tavoittanut esimerkiksi loma-aikana
kaikkia vastaajia. Kyselyn avulla saatiin keréttyi kattava aineisto. Timéan tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisdnnyt aineiston kerddminen myds muulla tavalla. Tassé
lahestymistavassa esimerkiksi aivoriihitilaisuudesta tai ryhmékeskustelusta olisi ollut
lisdhyotyé. Validius on mittarin tai tutkimusmenetelmén kyky mitata juuri oikeaa ja
tarkoituksenmukaista asiaa (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Kyselyn ky-
symykset mietittiin niin, ettd ne kattoivat kaikki kehittamistyon tutkimuskysymykset.

Kyselylomakkeen luotettavuuden ongelmaksi saattaa nousta vaiarinymmarrys, jolloin
vastaaja voi ymmartdd kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ne ajatellut (Hirsjirvi,

Remes & Sajavaara 2009, 231). Kysymysten muotoilussa auttoi kyselyn esitestaus,
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jotta kysymyksistd saatiin mahdollisimman selkeitd ja yksiselitteisid. Tutkimuksessa
oli yksi avoin kysymys, johon oli vastattu ahkerasti. Vastaukset tukivat strukturoitujen
kysymysten vastauksia. Mittaustilanteessa saattoi tapahtua myos muita satunnaisia vir-
heitd. Vastaus saatettiin kirjata vahingossa véirin tai vastaajan mielentila tai vuo-
rokauden aika vaikutti kyselyn suorittamiseen. Kyselyyn vastaaminen oli kuitenkin
tehty helpoksi ja sen kesto oli lyhyt. Nédin ympéristotekijoiden vaikutus jéi mahdolli-

simman vahdaiseksi.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin Tixel-ohjelmaa, joka tukiaineiston
analysoinnin luotettavuutta. Tixel-ohjelma on helppokiyttdinen, ja se mahdollisti
analysoidun aineiston raportoinnin kuvioiden avulla. Se osaltaan vihensi virheitd tu-
losten esittdmisessd. Tixel-ohjelma ei kuitenkaan anna tietoa, kuinka hyvin kyselyn
avulla saatiin selvitettya tutkittava asia. Eikd se my0skéén antanut tietoa kysymysten
yksiselitteisyydestd. Koska vastausprosentti oli hyvd ja kysymysten avulla saatiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin, antanee tutkimus kuitenkin luotettavan kuvan Sa-

takunnan palveluohjausty6té tekevien henkildiden tyosta.

Tydeldmaéldhtoisessd kehittdmistyOssd korostuvat sekd tieteen tekemisen ettd tyoe-
ldmaén pelisddnnot. Kehittdmistyo tulee tehdéd rehellisesti ja tarkasti, ja sen tavoitteiden
tulee olla korkean moraalin mukaisia. Lisdksi kehittimistyon seurausten tulee olla
kaytintod hyodyttiavid. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48, Kuula 2011, 34-35.)
Kehittdmistyd tehtiin huolellisesti, ja raportissa on perustellusti pyritty kuvaamaan

tehtyjd ratkaisuja ja padtoksia.

TutkimustyOssé on tirkedd vapaaehtoisuus ja suostumus osallistumiseen. Tutkittavien
tulee olla tutkimuksesta riittdvisti tietoa osallistumispddtoksensd perustaksi. (Kuula
2011, 61-62.) Palveluohjaajia, joihin kehittdmistyon tutkimuksellinen osuus kohdistui,
informoitiin edeltivisti. Tutkittaville ldhetettiin ennen kyselyé saatekirje, josta selvisi
tietoa tutkimuksen luonteesta, tavoitteesta ja vastaavasta tutkijasta. Saatekirjeessd

korostettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta.

Yksi tarked tutkimuseettinen normi on yksityisyyden kunnioittaminen, miké tarkoittaa
tunnistettavuuden  estdmistd. Tunnistettavuuteen voidaan vaikuttaa myos

taustamuuttujien valinnalla. (Kuula 2011, 61, 205.) Tamén kehittdmistyon tutkimuk-
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sellisen aineiston taustamuuttujiksi valikoitui ikd, ammattinimike, koulutustausta ja
tyokokemus. Aineistonkeruussa ei kerdtty tunnistettavia taustatietoja, kuten organi-
saatio- tai toimipaikkatietoja. KehittimistyOssd ei myOskddn kerdtty henkildtietoja
eikd muita sellaisia tietoja, joista vastaajat olisivat olleet tunnistettavissa. Sdhkodisen
kyselyn vastaamisen aloittaminen edellyttdd salasanan sydttdmistd lomakekenttdén.
Tdmd myOs osaltaan tuo suojaa vastaajalle. Kyselytutkimukseen osallistuville
korostettiin kerdtyn tiedon luottamuksellisuutta sekéd kerrottiin mihin tarkoitukseen

tietoa keratain.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamén kehittdmistyon tutkimuksellisen osuuden tuloksena oli, ettd palveluohjaajien
tyonkuva vaihtelee ja toimintakykymittareiden kaytto on kirjavaa. Palveluohjausta ha-
lutaan myds voimakkaasti kehittdd. Nama asiat tukevat olettamusta siité, ettd Satakun-

nan alueella palveluohjaustyd on vaihtuvaa ja osittain hajanaista.

Kyselyyn vastanneista enemmist6 idkkdiden palveluohjaustyota tekevistd henkildista
on yli 50-vuotias. Tulevaisuudessa tdma suuri ikdryhmaé tulee eldkditymaiin, ja se tuo
haasteita osaavan ty0voiman turvaamiselle. Mistd saadaan riittdvd méérd osaavia
palveluohjaajia lisddntyvadn tarpeeseen? lkddntyvd tyovoima haastaa organisaatiot
my0s miettimidin tyokyvyn edistimistd, motivointia ja tyokokemuksen tuoman
osaamisen kehittdmistd. Tyon vaatimukset ovat lisddntyneet, ja ikdéntyneen
tyovoiman tyokyky alenee ja uupumisen uhka lisddntyy (Monkkonen & Roos 2010,
16). Eldkkeelle siirtyminen lisdd my0s haasteita sille, miten “hiljainen tieto” siirretdan
eteenpdin. Toisaalta tulee aina muistaa, ettd uudet tyontekijdt voivat tuoda uutta

osaamista ja ndkokulmia tydyhteisdihin.

Palveluohjausta tehddan idkkaiden parissa monella eri tyonimikkeelld. Myos kyselyyn
vastanneiden koulutustausta on vaihteleva. Monenlaista osaamista 16ytyy. Laki so-
siaalihuollon ammattihenkil6istd (1.3.2016) madrittdd milld koulutuksella ja milld
muilla ehdoilla voi tydskennelld tietyissd sosiaalihuollon tehtdvissd. Sosiaalihuollon
ammattihenkil6lld tulee olla ammattitoiminnan edellyttimé koulutus, riittivd am-
matillinen pétevyys ja ammattitoiminnan edellyttimit valmiudet. Ammattihenkil6lain
mukaan sosiaalityontekijd, sosionomi, kuntoutuksen ohjaaja ja geronomi ovat lail-
listettuja sosiaalihuollon ammatteja. Lain voimaan tulon myo6téd tehtdvikohtaisia kel-
poisuusvaatimuksia on aiempaa vihemmaén. Idkkaidn henkilon palvelutarpeiden sel-
vittdminen edellyttda joko sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon patevyytta.
Tyontekijén tulee olla idkkdén henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGisti
817/2015, 3§; Valvira www-sivut 2018.) Kyselyyn osallistuneista kaikki eivit ole am-

mattihenkildlain mukaisia sosiaalihuollon ammattihenkilditd. Sote-muutoksessa tulee
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maédritelld sitd mikd on palvelunohjaajan tehtdvankuva, ja minkélaista osaamista tule-

vassa tydssd vaaditaan.

Jari Helminen on viitoskirjassaan (2013) tutkinut sosiaalialan ammattilaisuutta.
Viitoskirjasta kdy ilmi, kuinka tyokokemuksen myotd on tyontekijoilld laajentunut
nidkemys sosiaalialan tyostd, sekd ymmairrys tyon merkityksestd ja tarkoituksesta on
syventynyt. Kokeneen tyontekijdn keskittyminen asiakkaaseen ja hénen tarpeisiinsa
on vahvaa, sekéd asiakkaan kohtaamien pulmiin esittdmienséd ratkaisuvaihtoehtojen
havaitseminen ja voimavarojen vahvistaminen korostuvat kokemattomia enemmaén.
Tutkimuksessaan Helminen kuvaa tyokokemuksen tuovan lisdvérid asiakastyon
muotoihin, kuten auttamiseen, tukemiseen, neuvomiseen ja palveluiden koordi-
nointiin. Kehittdmistyon kyselyyn osallistuneista henkildistd enemmistd on tehnyt
pitkédn palveluohjaustyotd. Tyokokemuksen osalta palveluohjausty6 Satakunnassa on

hyviélla perustalla.

Palveluohjaajan tyonkuvaan sisdltyy asiakkaan yksilollinen ja vahvistava asiakastyo,
jossa hyodynnetdin asiakkaan omia voimavaroja haastavissa eldmaén tilanteissa

(Suomen Palveluohjausyhdistyksen www-sivut 2018). Lihes puolet kyselyyn vas-
tanneista tekee palveluohjausty6td muiden tehtévien ohella. Ne henkil6t, jotka tekevit
palveluohjausta muiden tehtivien ohella, arvioivat kdyttdvdnsi siithen vain 12 tuntia
viikossa. Esimiestyotd tekee 1dhes 30 prosenttia vastaajista. Esimiestyon ja asiantunti-
jatyon yhdistdminen on usein hankalaa. Ennen pitkda jompikumpi tehtévistd tulee kér-
simdin tdstd asetelmasta. Vaadittaessa esimieheltd osallistumista kehittimistyohon, ei
hénelld riitd aikaa pysyd ajan tasalla asiantuntijatehtivissd. Siten esimiehet voivat
kokea riittdméttomyyden tunteita siitd, etteivdt pysty vastaamaan tarpeeksi hyvin

alaistensa odotuksiin. (Ahlroth & Havunen 2015, 11-12.)

Katsottaessa palveluohjaustyotd tekevien tyon siséltod tyotehtdvien kannalta, huo-
mataan, ettd palveluohjaustyd Satakunnassa on hyvin kirjavaa. Tavallisten tyo-
tehtdavien lisdksi ilmoitettiin aikaa vievéksi tyotehtdvdksi muun muassa muuttoval-
mennus tai vaikeavammaisen kuntoutusohjaus. Ennaltachkéisevd tyo tulisi kuulua
osana tulevaisuuden palveluohjausty6td. Kuitenkin hyvinvointia edistavét kotikdynnit
eivit kuulu télld hetkelld lainkaan palveluohjaajan aikaa vieviin tyotehtdviin. Huo-

lestuttava huomio my0s on, ettd asiakkaan tilanteen seuraaminen ei kuulu yleisesti
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palveluohjaajan tyotehtdviin. Sosiaalitydssd asiakastyon prosessin tulee aina sisdltdd
my0ds toimenpiteiden toteutumisen seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnin (Nékki

2016, 102).

Susanna Palomiki tutkimusartikkelissaan tarkastelee asiakkaiden nikemyksié sosiaa-
lityontekijin tyotehtdvistd. Olennaista on, ettd asiakkaan palveluja ja tukea jarjestetddn
asiakkaiden tarpeista késin, ei organisaatioldhtdisesti, mahdollisimman toimivaksi ko-
konaisuudeksi. Palomden mukaan asiakkaat ja omaiset ensijaisesti haluavat tyon-
tekijan kuuntelevan heitd ja kohtelevan kunnioittavasti. Asiakkaat ja omaiset kai-
paavat sekd emotionaalista ettd aineellista tukea. Sosiaalityontekijdt saattavat ottaa
my0s hoitaakseen tydtehtivid, jotka muut alan ammattilaiset eivit koe kuuluvan so-
siaalityontekijdn toimenkuvaan. Paloméki korostaa, ettd tirkeintd kuitenkin on, ettd
asiakas tulee autetuksi ja hénelle taataan oikeus tiettyjen palveluiden piiriin
padsemiselle. Keskeistd ei ole niinkddn jonkun tietyn tydtehtdvin kuuluminen ja

kuulumattomuus sosiaalityontekijén toimenkuvaan. (Paloméki 2018, 264-267.)

Satakunnassa palveluohjaustyotd tehdddn edelleen eniten puhelimen vélityksella.
Teknologian hyddyntdminen, esimerkiksi etdyhteyden kayttd, on edelleen hyvin
vihidistd. Satakunnassa teknologian luomia mahdollisuuksia ei kéytetd hyviksi.
Kasvokkain tapahtuva neuvonta ja ohjaus on edelleen kysytyin palveluohjauksen
tyomuoto. Aiemmat tutkimustulokset tukevat myos nopeasti kehittyvian tekniikan
hyodyntamistd kasvokkain tapahtuvan palveluohjauksen tarjoamisessa. Kuntalaisille
kaivataan tarjottavia maksuttomia kursseja sdhkoisten palvelujen kéyttamiseksi.
Etdyhteyden kiyttdmiselld on mahdollisuus sdéstdd sekd asiakkaan ettd palve-
luohjaajan resursseja. Palveluohjaajalle luodaan mahdollisuus useampiin asiakaskon-
takteihin aiempaa lyhyemmassi ajassa. (Hypponen 2012, 87-88.) Satakunnassa palve-
luohjausta tehdddn paljon myos omassa toimipisteessd. Jalkautuminen asiakkaiden
pariin olisi kuitenkin ensiarvoisen tdrkedd. Tutkimustuloksista selvisi, ettd palve-
luohjausta tehdddn muun muassa idkkéiden paivatoiminnan yhteydessd. Tdméa on hyvi

keino tavoittaa monia idkkiitd yhdelld kertaa.

Tédmidn tutkimuksen mukaan palveluohjaustyotd tekevillda on ajankdyttoon liittyvid

ongelmid. Lihes puolet kyselyyn osallistuneista kokee, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa
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perehtyd asiakkaan tilanteeseen. Palveluohjaajalla tulee olla aina mahdollisuus tu-
tustua asiakkaaseen ja hinen eliméaansi rauhassa. Muuten hén ei voi toimia oikein tai
tehdi jarkevid ja oikeudenmukaisia paédtoksiéd. Jos aika ei riitd asiakkaan tilanteeseen
perehtymiselle, ei palveluohjausty6td voi tehdi eettisesti tai lain mukaan oikein. Jos
heti aluksi asiakkaaseen tutustuminen jaa heikoksi, luottamusta ei synny eika auttamis-
prosessi ldhde kdyntiin. Ongelmat silloin usein monimutkaistuvat ja pitkittyvit, ja nii-
den hoitaminen tulee kalliiksi. Palveluohjaustyotd tekevit kuitenkin kokevat, ettd
asiakastydssd asiakkaasta on riittdvasti tietoa sujuvan tyoskentelyn mahdollistu-
miseksi. Lisdksi muiden ammattilaisten kirjaama etukéteistieto asiakkaasta koetaan
yleisesti helpottavan palveluohjaajien tyotd. Hyva huomio myds on, ettd asiakkaan

oman paitoksenteon tukemiseen 10ytyy riittdvid keinoja.

TOIMIA-tietokanta on julkaissut suosituksen, joka kohdistuu asiakkaan toimin-
takyvyn arviointiin ja seurannassa kéytettaviin toimintakykymittareiden kayttoon seki
mittaustulosten hyddyntdmiseen. Suositus linjaa, ettd ammattihenkilo kayttda tyossdin
vain perusteltuja ja kulloiseenkin kdyttdtarkoitukseen soveltuvia mittareita. Asiakkaan
kanssa tulee aina keskustella mittarin kéyttotarkoituksesta ja mittaamisen vaikutuk-
sista. Paatoksentekoa ei saa perustaa yksinomaan mittareihin, vaan mittareilla saatu
tieto on osa kokonaisvaltaista paddtoksentekoprosessia. Lisdksi mittaamisen toimin-
takdytintojen tulisi olla mahdollisimman yhtenevdiset, ja ammattihenkil6illd tulee olla

mittareiden kayttod koskeva riittdvd osaaminen. (TOIMIA-tietokanta 2018, 1.)

Tutkimustulokset paljastavat, ettd toimintakykymittareiden kdyttd Satakunnassa on
yleistd. Mittareita on kuitenkin hyvin monenlaisia, ja kdyttd on kirjavaa. Mittarien
laaja kirjo lisdd myds hankaluuttaa eri menetelmilld saatujen tulosten vertailemista
toisiinsa. Noin viidesosa kyselyyn vastanneista ei kdytd mittareita palve-
luohjaustyOssdin. Jos toimintakykymittareita ei kdytetd, ei voi tapahtua myoskiin ver-
tailua tai arviointia. Satakunnassa tulisi yhdistda toimintakykymittaristoa ja luoda mit-
taripatteristo palveluohjaajien kdyttoon. Tamé voisi olla hyvé jatkokehittdmisaihe

esimerkiksi opiskelijalle.

Sosiaali- ja terveysalalla on kdynnissd toimintakdytdntdjen muutostyd. Yksi muu-
toksen kohteista on sdhkodinen asiakastietojdrjestelmi, joka on ldhes jokaisen sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattilaisen paivittdinen tydviline (Valta 2013, 20). Jotta tieto
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on vertailukelpoista, on tirkedd yhtendistdd asiakastietojarjestelmid. Léhes kaikilla
Satakunnassa palveluohjaustyotd tekevilld on kdytossdén asiakastietojirjestelma,
josta nikee tarvittaessa asiakkaiden tietoja. Téarkedd olisi yhdenmukaistaa asiakastie-
don késittelyd luomalla palveluohjauksen dokumentointiin lisdéd vélineitd ja keinoja.
Tietojen kirjaamisella oikeutetaan tai perustellaan asiakkaan saama hoito, ja se toimii
todisteena hoidon vaikuttavuudesta. Kirjaamisen tulee olla kunnioittavaa, asiakas-
lahtoistd, yksilollistd jatkuvaa ja turvallista. Tyontekijat ovat vastuussa asiakkaan
tietojen asiallisesta ja totuudenmukaisesta kirjaamisesta, tiedonkulusta ja mahdollisten
hoito- tai kuntoutusmiirdysten toimeenpanosta. (Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 40.)

Tutkimustuloksista voi ilahduttavasti ndhdé, ettd kaikki Satakunnassa tekevit palve-
luohjaustyotd yhteistyossd muiden ammattilaisten kanssa. Idkkdén henkilon palve-
luiden suunnittelu ja toteutus tulee perustua eri asiantuntijoiden yhteistyohon (Helin &
Von Bonsdorff 2013, 440). Yhteistydon sujuminen edellyttdd tutustumista toisen
tyontekijdn tyonkuvaan ja tyotehtdviin. Tdmédn vuoksi edeltdvésti ndiden asioiden
selkeyttdminen luo osaltaan pohjaa yhteistyon kehittdmiselle. Samalla lisddntyy myos
arvostus toisen tyontekijén tyotd kohtaan. Moniammatillisella yhteisty6lld on monia
tarkeitd vaikutuksia. Silld voidaan lisdtd tehokkuuta ja taloudellisuutta, kehittié palve-
lujen laatua, lisdtd padtoksenteon ldpindkyvyyttd sekd vahvistaa idkkddn asemaa
vanhustyon prosessissa. Moniammatillisella tyolld voidaan kohdata idkkddn tarpeet

paremmin. (Ldhdesméki & Vornanen 2014, 41.)

Palveluohjaajaan voi ottaa yhteyttd joko asiakas itse, omainen, ldheinen tai joku muu
henkil6 havaitessaan avun tarvetta. My0s hoitotydntekijd tai muu ammattihenkild voi
tehdd aloitteen palvelutarpeen arvioinnista. (Helin & Von Bonsdorff 2013, 426.)
Tutkimustulokset kertovat, ettd Satakunnassa suurin osa palvelutarpeen ilmoituksista
tulee ldheiseltd. Melkein 15 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd ilmoituksen palvelu-
tarpeen arvioinnista tekee asiakas itse. Tdmén vuoksi juuri palveluista tiedottaminen,
ohjaus ja neuvonta tulee olla keskeisessa osassa palveluiden kehittdmistydssa Satakun-
nassa. Palveluohjaajalle tuleva yhteydenotto kirjataan usein ensimmaiseksi joko muis-
tilapulle tai suoraan asiakastietojérjestelmddn. Yhteydenoton kirjaamiseen tulisi saada

yhtendiset toimintaohjeet. Jatkossa tulisi myds miettid miké on se tapa, milld seurataan
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kuinka nopeasti yhteydenottopyyntdon vastataan. Palveluohjaukseen liittyvén doku-

mentoinnin pohjana tulisi olla ajantasainen tieto ja yhtendinen toimintatapa.

Satakunnassa palveluohjausta tekevit kaipaavat lisdkoulutusta eniten etuuksista ja kir-
jaamisesta. Myos mielenterveys- ja pédihdetyon koulutus sekd 3. sektorin tarjoamat
palvelut kiinnostavat. Moni kaipaa liséiksi koulutusta moniammatilliseen yhteistyohon
liittyen. Laki velvoittaa kuntia jarjestimdédn henkilostolle tiydennyskoulutusta, ja sen
mahdollistaminen seké rahoitus ovat tyonantajan vastuulla (Sosiaali- ja terveysminis-
terion www-sivut 2018). Valitettava huomio tutkimustuloksissa on se, ettd eniten kai-
vataan koulutusta etuuksista, vaikka etuuksista kertominen kuuluu palveluohjaajan pe-

rustyotehtiviin.

Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin myos tulevaisuuden ndkymistd. Tutkimus-
tuloksista voi huomata, ettd sote-uudistukseen liittyy vield myos epdilyksid. Moni
palveluohjaustydtd tekevd on huolissaan juuri heikommassa asemassa olevien asiak-
kaiden asemasta tulevaisuuden palvelujdrjestelméssid. Tulevaisuudessa halutaan
keskittyd palveluohjaustydssa erityisesti kotihoitoon liittyvain tai ennaltachkéisevain
palveluohjaukseen. Myos omaishoitoon liittyvd palveluohjaus koetaan tarkedksi.
Myonteisend asiana voidaan ndhdd se, ettd suurin osa Satakunnan palveluohjaajista

haluaa jatkossakin toimia téssa tirkeédssd tehtivissa.

Satakunnassa palveluohjauksen kehittiminen on ajankohtainen asia. Tutkimuksen
tuloksista kdy ilmi, ettd aiheita kehittdmiselle on lukuisia. Yhtendisid menetelmid, mit-
tareita ja tietojdrjestelmid toivotaan koko Satakunnan alueelle. Palveluprosessit tulisi
selkeyttdd. Liséksi toivotaan yhteisid tapaamisia palveluohjaajien kesken seké yhteisid
koulutuksia. Palveluohjausta tulisi kehittdd moniammatillista yhteistyoté lisdamalla yli
sektorirajojen. Palveluohjaajat kaipaavat myOs enemméin aikaa asiakkaiden koh-
taamiselle sekd tasalaatuista palvelutarjontaa koko Satakunnan vanhusviestdlle.
Palveluohjauksen kehittdmistydssd tulisi kiinnittdd erityistd huomiota juuri tyon or-
ganisointiin. My0s tyontekijoiden jaksaminen ja tyohyvinvointi ovat tdrkeitd asioita
huomioida. Palveluohjaus Satakunnan alueella halutaan selkeédksi kokonaisuudeksi,

joka sisdltad monialaista yhdessd tekemisti eri toimijoiden valilla.
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Satakunnassa on tirkedd ottaa tyontekijat mukaan palveluohjauksen kehittdmistyohon.
Uusien toimintatapojen juurtuminen on silloin nopeampaa, ja se on kestivalld pohjalla.
Tyon kehittdiminen edellyttdd tyontekijoiden ja tyoyhteisdjen mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan ty6honsd ja sen kehittdmiseen. Tyontekijd on oman tyonsd paras
asiantuntija, ja my0s tiarked lenkki tyon ja tydympériston kehittdmisessd. Tyontekija
voi osallistua tyon kehittdmiseen keskustelemalla tydyhteison jdsenten kanssa on-
gelmista ja keinoista niiden ratkaisemiseksi. Kehittdminen on myds uusien toimintata-

pojen toteuttamista kdytdnndssd, uudella tavalla tekemistd. (Ala-Laurinaho 2017.)

Satakunnan ikdihmisten palvelujérjestelmissd on keskitetty asiakas- ja palveluohjaus
tirkedssd roolissa. Kotona asumista ja arjen sujuvuutta tuetaan palveluohjauksella yk-
silolliset tarpeet huomioiden. Verkostomainen yhteistyo eri toimijoiden kesken on toi-
minnan edellytys. My0s omaiset tulee ottaa mukaan tyoskentelyyn. Palveluohjaajalla
on térked rooli ikdihmisen palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Hyvin organi-
soidulla palveluohjauksella on kestévid ja kauaskantoisia vaikutuksia. Eniten siitd hyo-
tyy 1dkas asiakas itse. Asiakkaan saadessa vaikuttavaa ja hénen todellisiin tarpeisiinsa
vastaavaa palvelua, kustannukset vihenevit ja ikdantyneen henkilon eliménlaatu mer-

kittdvasti paranee.
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6 EHDOTUS PALVELUOHJAUKSEN KEHITTAMISEN
KESKEISISTA ELEMENTEISTA

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittimistyon merkittdvéna tavoitteena on
ikddntyneiden ihmisten palveluiden yhdenvertaistaminen. Tavoitteena ovat koordi-
noidummat ja oikea-aikaiset palvelut. Asiakas on aina keskiossé, ja hénelle pyritdén
tarjoamaan oikeudenmukainen ja tarpeenmukainen hoito sekd avun saanti. (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.) Palveluohjauksen kehittdmistyossa
on tdrkedd huomioda myds tyontekijin nidkokulma. Muutostyd ei ole ainoastaan
ylimmaén johdon tehtévi, vaan jokaisen tyOpanosta tarvitaan. Jokainen organisaation
jasen on mukana toimijana muutosprosessissa. Muutos onnistuu aina paremmin, jos
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuu mahdollisimman moni organisaation jé-

sen. (Tyoterveyslaitos, Pahkin & Vesanto 2013, 6.)

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistyd tuo muutoksia palve-
luohjaukseen ja palveluohjaajien tyonkuvaan. Muutokset vaikuttavat organisaatioihin
eri tavalla, ja ne koetaan vaihtelevasti. Muutosty6 on kuitenkin luonteva ja jatkuva osa
organisaatioiden arkea, jos suhtautuminen muutostydhén on avointa ja mydnteisti
(Ponteva 2010, 9.) Tdma ehdotus sisdltda niitd keinoja ja toimenpiteitd, joita tulee ottaa
huomioon tyontekijin ndkokulmasta keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehit-
tdmisty0ssd. Keinojen ja toimenpiteiden pohjana on kehittdmistyon kyselylomakkeen

vastauksista kerétty aineisto.

Kyselytutkimuksen vastauksista nousi yhtend merkittdvand palveluohjauksen kehit-
tdmiskohteena ajankéyttoon liittyvit ongelmat. Moni kaipaisi ohjaustyohon enemmén
aikaa, ja ajan kdyton jakautuminen tasaisesti tyotehtdviin on monesti puutteellista.
Yksi tyon hallinnan hyvé kdytinto on tydajan hallinta. Tyontekijélld tulisi olla mah-
dollisuus vaikuttaa omaan tyohonséd esimerkiksi suunnittelemalla oman tyopdivinsa
kulkua. Sdhkdinen ajanvarausohjelma, asioiden ennakointi ja asioiden hoitaminen
ajallaan helpottavat my0s osaltaan tydajan hallintaa. Oman tyon suunnittelussa
koetaan tirkedksi tyotehtdvien organisoiminen ja priorisoiminen. (Enstrand 2017, 18-
19.) Palveluohjaustydta tekeville tulisi luoda mahdollisuus oman tydnsa suunnitteluun.

My0s tyon tauotus ja keskittyminen oleellisiin asioihin parantavat ajan hallinnan
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ongelmia. Liséksi huomioitavaa on, ettd uusien toimintatapojen kdyttoonotto vaatii

paljon aikaa ja tyotd, ennen kuin kidytdnnon tyostd tulee sujuvaa.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus koostuu yleisestd neuvonnasta ja asiantuntijuutta
korostavasta palveluohjauksesta. Kehittdmistyon painopiste tulee olla tyontekijoiden
riittdvi osaaminen ja sen kehittdiminen. Osaamisen tulee olla laaja-alaista, jolloin oman
tyon kokonaisuutta ja kytkeytymistd laajempiin prosesseihin on helpompi hallita
(Monkkonen & Roos 2010, 205). Osaamisen ajantasaisuus tulee varmistaa riittavalla
koulutuksella ja tyonohjauksella. Tyonohjauksen avulla mahdollistuu oman tyon tar-
kastelu, ja sen avulla voidaan edistdd omaan ty6hon liittyvien kysymysten ja tunteiden

kisittelyd koulutetun ja ulkopuolisen tydnohjaajan kanssa (Monkkonen 2018, 195.)

Palveluohjausta tekevilld henkilolld tulee olla riittdvda osaamista tarpeiden tunnista-
misessa sekd vankka tietimys alueen palvelutarjonnasta. Ammatillinen osaaminen
korostuu. Palveluohjaustydtd tekevian henkilon tulee vastata oman osaamisensa kehit-
tdmisestd tulevaisuutta varten. Entistd monipuolisempaa osaamista odotetaan. Myos
osaamsen jatkuva péivittdminen on merkittdvaa. Suositeltavaa on, ettd tyontekija itse
aktiivisesti osallistuu kehittdmistyon suunnitteluun ja sen toteuttamiseen omasta
nikokulmastaan. Muutostydsséd tarvitaan erilaisia organisaation kehittdmisryhmid,
joihin kannattaa osallistua. Tdmé auttaa osaltaan sitoutumista muuttuneisiin toimin-
tatapoihin ja tyotehtaviin. (Tyoterveyslaitos, Pahkin & Vesanto 2013, 6.) Erilaisten
menetelmien ja tydtapojen oppimista ja soveltamista voidaan edistdd myos tyopari-
tyoskentelyn avulla. Ty6pari voi olla ulkopuolinen ammattihenkild, joka katsoo asioita
hieman eri ndkdkulmasta ja omaa erilaista osaamista. Omaa ja yhteistd tyoskentelyd
havainnoidaan ja tutkitaan myo6s mahdollisia tyStapojen puutteita. Tavoitteena on
osaamisen vuoropuhelu, jolla tavoitetaan asiakkaan tilanteeseen soveltuva tydsken-

telytapa. (Sosiaalikollegan www-sivut 2019.)

Kehittdmistydssd tulee myds huomioida palveluohjaustyotd tekevien tydroolien ja
tehtdvien muotoilusta. Tehtdvinkuvan pdivitys ja selked vastuunjako helpottavat
tyontekijdd hahmottamaan oman tyonsd kokonaisuutta. Vastuunjaon episelvyydet
saattavat johtaa helposti siihen, ettd asiakkaana oleva idkéds henkild joutuu hakemaan
palvelua eri toimijoiden vililtd eikd kukaan ota pddvastuuta idkkddn palveluiden jér-

jestdmisestd (Heikkinen & Maksimainen 2014, 9). Myds palveluprosessien
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selkeyttiminen on edellytys koko tydyhteison sujuvalle toiminnalle. Se lisdd osaltaan

tyon suunnitelmallisuutta myds yksittdisen tyontekijan ndkokulmasta.

Yksi tirked osa keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisty6td on yhteistyon
kehittiminen ja moniammatillisuuden huomiointi. Asiakasldhtdinen palveluohjaus
edellyttdd toimivaa ja turvallista yhteistyoté eri toimijoiden vélilld. Kyselytutkimuksen
vastauksista kévi ilmi, ettd Satakunnassa palveluohjaustyota tekevilld on vankka kou-
lutustausta ja monenlaista osaamista. Tétd kannattaa hyodyntdd moniammatillisen
yhteistyon kehittdmistydssd. Olennaista on tyontekijoiden monipuolisen osaamisen
hyodyntdminen moniammatillisissa tyoryhmissd. Ryhmi- ja parityoskentely sekd
tehokas tiedonkulku eri ammattiryhmien vililld ovat huomioitavia keinoja moniam-
matillisen yhteistyon kehittdmisessid. Yhteiset koulutukset, tyopaikkakierrokset ja
etdyhteyksien kdyttoonotto ovat myos keinoja lisdtd yhteistyotd palveluohjaustyoté
tekevien kesken. Jokaisen tyontekijédn on tirkedd tuoda esille omaa osaamistaan ja
saada sille vahvistusta. Nédin osaamiset saadaan osaksi koko yhteison osaamista.
Kokemusta tulee arvostaa, ja kokeneilla tyontekij6illd on paljon hiljaista tietoa, jota
tulee saada esiin ja hyddyntdd moniammatillisessa tiimissd. (Lindholm & Vogt 2017,

263.)

Palveluohjauksen kehittamistyon pditavoite on, ettd asiakas saa laadukkaita palveluja.
Kuitenkin tyonkuvan selkeyttdiminen ja tarkoituksenmukainen tyonjako parantavat
myos tyontekijdn sitoutumista ja tyohyvinvointia. Keinoja ty6hyvinvoinnin tuke-
miseen on muun muassa toimiva palautejirjestelma, jonka perustana on jatkuva arvi-
ointi. Muita tukemisen keinoja ovat kehityskeskustelut, osaamiskartoitukset ja urake-
hityksen mahdollistaminen koulutuksen lisdéntymisen myotd. Lisdksi oikealla hen-
kiloresursoinnilla on henkildston tyotyytyviisyyttd edistivda vaikutus. ( Vanhus- ja

lahimmaispalvelun liitto & Kuikka 2012, 69.)

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistydssd huomioitavista keskeisim-
mistd aiheista on esitetty seuraavassa kuviossa. Kuvio 21 kuvaa yhteenvetoa tésta eh-

dotuksesta, ja se on muodostettu tyontekijin nikdkulman perusteella.
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Tydajan hallinta

Tyohyvinvoinnin Osaamisen
tukeminen kehittdminen

Yhteistyon ja Tyotehtavien ja —
moniammatillisuu- roolien
den kehittaminen selkeyttaminen

S

Palveluprosessien
selkeyttdminen

Kuvio 21. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisen painopistealueet
tyontekijan ndkokulmasta

Palveluohjauksen kehittaimisessd tulee huomioida aina myds asiakkaan ndkdkulma.
Vaikka edelld on kuvattu kehittimisen painopistealueita tyontekijén ndkokulmasta, on
yhté tirkedd katsoa kehittdmistd myds asiakkaan silmin. Keskitetty asiakas- ja palve-
luohjaus tuo asiakkaan keskioon. Keskeinen tavoite on kehittdd palveluja asiakkaan
tarveldhtokohdista kdsin. Edelld kuvatut keskeiset kehittimisen elementit heijastuvat
kaikki asiakkaan kohtaamiseen ja asiakastyohon. Asiakkaalle tirkeintd on saada ko-
konaisvaltaista ja yksil6llistd palveluohjausta, jolla hin padsee oikea-aikaisesti tarkoi-
tuksenmukaisen avun piiriin. Kehittimisen onnistuminen voidaan todeta silloin, kun
sekd asiakkaiden, tyontekijoiden ettd organisaatioiden muuttuviin tarpeisiin ja

vaatimuksiin on osattu oikealla tavalla vastata.
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7 LOPUKSI

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmé ei pysty nykyisillidn vastaamaan
vdeston kasvaviin tarpeisiin. Sote-uudistuksen keskeisend tavoitteena on jérjestda
nykyaikaiset ja tasapuoliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Myods
kustannustehokkuus on osaltaan ollut luomassa haasteita palvelujen uudelleen jir-
jestdmiselle. Vaikka sosiaali- ja terveysalan uudistuksen toteutukseen ja aikatauluihin
liittyy epadvarmuustekijoitd, on ensiarvoisen tarkeda Idhted uudistamaan ja kehittdmaan

toimintakdyténtoja kaikilla sosiaali- ja terveysalan osa-alueilla.

Satakunnassa on lahdetty maératietoisesti kehittimain sosiaali- ja terveysalan palve-
luja. Yksi kehittdmiskohde on ollut ikdéntyneiden palveluohjaus. Keskitetty asiakas-
ja palveluohjaus on palvelukokonaisuus, joka pyritddn vakiinnuttaa osaksi uudistuvaa
palvelujérjestelméd, koko maakuntaan. Palvelujérjestelmén muutokset tuovat muutok-
sia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ty6hon, ja tyontekijdn rooli on keskeinen

muutosten onnistumisessa ja juurruttamisessa kdytantoon.

Kehittdmistyd on ollut prosessina mielenkiintoinen ja antoisa. Olen saanut mah-
dollisuuden tutustua palveluohjauksen kéytdntoihin ja sisdltoon. Yhteistyo
muutosagentti Pirjo Rehulan ja palveluohjaustydryhmén kanssa on ollut mutkatonta,
ja olen saanut heiltd apua kehittdmistyon eri vaiheissa. Myds palveluohjaajilta olen
saanut myonteistd palautetta kyselytutkimuksestani seké kehittdimistyon aiheesta. Ke-
hittdmistyd on lisdnnyt mielenkiintoani palveluohjausta kohtaan, ja sen merkitys

1dkkadn henkilon hoidon suunnittelun kannalta on mielessini entisestdan korostunut.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd Satakunnan alueella palveluohjaajan tyonkuva- ja
tyotehtivit ovat osaltaan selkiytymattomid. Toimintakykymittareiden kayttd on kirja-
vaa, ja my0s palveluohjaajien koulutustausta sekd tyonimike vaihtelevat. Palve-
luohjaustyotd tehddén liian paljon muiden tehtdvien ohella, eikd palveluohjaukseen
varattu aika riitd asiakkaan tilanteen seuraamiseen tai jatkoarviointiin. Satakunnan
alueen palveluohjaajilla on paljon tydkokemusta ja osaamista monelta elamin alueelta.
Tama tulisi ottaa huomioon palveluohjauksen kehittdmistydssi. Teknologian hyviksi-

kayttd koko maakunnassa on edelleen kovin védhdistd. Suurina kehittimiskohteena
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palveluohjaustyotd tekevit kokevat ajan kdyton suunnittelun ja tydon organisoinnin.
Yhteistyd muiden ammattihenkildiden kanssa on tuttua. Moniammatillisen yhteistyon
lisdidminen on monen tyontekijin mielestd tdrked palveluohjauksen kehittimisen
kohde. Moniammatillisissa tyoryhmissé tulee hyddyntéé tyontekijéiden monipuolinen
osaaminen. Yhteisend kehittdimisen tavoitteena on palveluohjauksen parantaminen
asiakaslahtdisemmaiksi ja tasalaatuiseksi kaikille. Yhteistyd onkin erityisen tirkeéda

koko Satakunnassa, matkalla kohti keskitettyé asiakas-ja palveluohjausta.
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LIITE 1

Hyva vastaanottaja!

Palveluohjauksen tarvetta on kautta aikojen perusteltu sen asiakaslahtoisyy-
dellad ja palveluiden repaleisuutta paikkaavalla tehtavalla. Kaynnissa olevan
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen voidaan olettaa lisdavan palveluoh-
jauksen ja palveluohjauksellisen tyootteen tarvetta. Vahintaankin se muuttaa
palveluohjauksen toimintaedellytyksia. Hallitusohjelman strategisia tavoitteita
ja Sote- ja maakuntauudistukseen liittyvaa palveluiden muutos- ja uudistamis-
tyota viedaan kaytantoon karkihankkeiden avulla. Yhtena karkihankkeista on
kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja kaiken ikaisten omais- ja perhehoitoa (1&O-
muutosohjelma). Yksi 1&O-muutosohjelman osa-alueista on keskitetyn palve-

luohjauksen kehittaminen.

Olen lahettamassa teille 1ahiaikoina sahkdisen kyselyn koskien palveluohjaus-
tyotanne. Kyselyssa pyritaan kartoittamaan palveluohjauksen ja palveluohjaa-
jan roolia Satakunnassa. Kysely on osa kehittamistyotani (terveydenhoitaja
YAMK). Vastaamalla kyselyyn, tuet aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja autat
osaltatasi luomaan palveluohjaukselle parempia toimintaedellytyksia seka
keskitetyn palveluohjauksen kehittamista Satakunnassa. Kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tulokset ra-
portoidaan niin, ettei kukaan ole tunnistettavissa. Kehittamistyon alustava val-
mistumisajankohta on loppuvuodesta 2018. Se on luettavissa Theseus —tieto-
kannasta, joka on ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tarjoava

palvelu Suomessa. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia.

Kiitos!

Yhteistyoterveisin,
Minna Mannisto
p. 050 377 0909
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LIITE 2

Kysely palveluohjaustydté tekeville

Kiitos mielenkiinnostasi aihetta kohtaan! Vastaa kyselyyn, jos toimit sosiaali- ja/tai terveysalalla sellai-
sessa tehtdvéssd, joka mielletddn yleisesti tai jonka miellét itse palveluohjaustydksi. Mieti vastauksissasi
ikddntyneiden henkildiden palveluojausta.

TAUSTATIETOJA
1. Ikasi
e 18-29 vuotta
e 30-39 vuotta
e 40-49 vuotta
e 50-59 vuotta

e 60+ vuotta

2. Mika on tydnimikkeesi?
e asiakasneuvoja
e palveluneuvoja
e palveluohjaaja
e palveluvastaava
e palveluesimies
e muu

Jos valitsit vaihtoehdon muu, niin mika?

3. Minkélainen koulutustausta sinulla on? Voit valita useamman vaihtoehdon.
e  geronomi
e kuntoutusohjaaja
e ldhihoitaja
e perushoitaja

e sairaanhoitaja
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e sosiaaliohjaaja

e sosiaalityontekija
e sosionomi

e terveydenhoitaja
e muu

Jos valitsit vaihtoehdon muu, niin mikd?

4. Tyokokemuksesi palveluohjaustydsta
e alle vuosi
e 1-3 vuotta
e 4-6 vuotta
e  7-9vuotta

e 10 vuotta tai yli

5. Teen palveluohjaustyota
o kokopiiviisesti

e muiden tehtdvien ohella

6. Jos teet palveluohjausty6td muiden tehtdvien ohella, arvioi kayttdmaési aika tunteina viikossa

7. Mité palveluohjaus omassa tyOssasi pitdd sisdlladn? Valitse 3-6 eniten tydaikaasi vievaa toi-
mintaa

e  Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen

e Asiakkaan tarvitsemien palvelujen ja tuen organisointi

e  Asiakkaan voimavarojen kartoittaminen

e  Yleisen neuvonnan ja ohjauksen antaminen puhelimitse

e  Erilaisten etuuksien hakemisessa auttaminen

e Palvelujen koordinointi yksityisten tai 3. sektorin palveluntuottajien vélilla
e  Esimiesty0 palveluohjauksen ohella

e Hoitoty6 palveluohjauksen ohella
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e  Asiakkaan tilanteen kehittymisen seuraaminen
e Kotihoidon palvelutarpeen arviointi

e  SAS toiminta

e  Omaishoidon tukeen liittyvét asiat

e Lyhytaikaishoitoon liittyvét asiat

*  Ympérivuorokautiseen hoitoon liittyvét asiat

o Kotiutukseen liittyvit asiat

e Hyvinvointia edistdvat kotikdynnit

e  Muuta

Jos vastasit muuta, niin mit4?

8. Kaytdtko mittareita palveluohjaustydssési?
o Kylld
e En

Jos valitsit vaihtoehdon kyll4, niin mita?

9. Seuraavassa on palveluohjaustydhdn liittyvid vdittdimid. Vastaa niihin niin kuin itse ajattelet. (Vas-
tausvaihtoehdot: Kylld, Ei, En osaa sanoa)

e  Minulla on kdytdsséni riittdvésti aikaa perehtyé asiakkaan tilanteeseen.

e Minulla on yleensa tarpeeksi tietoa asiakkaasta, jotta voin sujuvasti tydskennelld hdnen kans-
saan.

e  Voin tukea riittdvisti asiakkaan omaa paatoksentekoa.

e  Tydtdni helpottaisi, jos minulla olisi palveluohjaussuhteen alkaessa kdytossd muiden ammat-
tilaisten kirjaamaa tietoa koskien yhteistd asiakasta.

e Pelkidn, ettd heikommassa asemassa olevat asiakkaat jadvét Sote-uudistuksessa huomioi-
matta.

e Kiytdssdni on asiakastietojirjestelmd, josta nden tarvittaessa asiakkaiden tietoja.

10. Kuinka palveluohjauksen tarpeesta voi ottaa sinuun yhteyttd? Voit valita useamman vaihtoehdon.
e soittamalla

e  kiymalla paikan paalla



e  sdhkoisesti
e kirjeelld
e  muuten

Jos valitsit vaihtoehdon muuten, niin miten?

11. Keneltd yhteydenottopyynto asiakkaasta useimmiten tulee sinulle?
e asiakkaalta itseltddn
e lédheiseltd
e tuttavalta
e sairaalasta
o terveyskeskuksesta
e viranomaistaholta
e muualta

Jos valitsit vaihtoehdon muualta, niin mistd?

12. Mihin kirjaat yhteydenottopyynndn ensimmaéiseksi?
e asiakastietojirjestelmidn
e ajanvarauskirjaan
e muistilapulle
e en kirjaa yhteydenottopyyntoa
e muualle

Jos valitsit vaihtoechdon muualle, niin minne?

13. Mistd asioista kaipaat lisdkoulutusta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

e kirjaaminen

3. sektorin palveluntuottajien tuottamat palvelut
e yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut
e apuvilineet

e  kodin muutostyot
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sairaudet

ladkehoito

mielenterveys ja paihdetyd
etuudet

omaishoidon tuki

kuntoutus

moniammatillinen yhteistyd

en koe tarvitsevani lisikoulutusta

muu

Jos valitsit vaihtoehdon muu, niin mika?

14. Missd teet palveluohjaustyo6ta konkreettisesti? Voit valita useamman vaihtoehdon.

asiakkaan kotona

puhelimitse

teknologiaa hyviksi kdyttden, esim. etdyhteyden avulla
omassa tyOpisteessi

osastolla

muualla

Jos valitsit vaihtoehdon muualla, niin missi?

15. Mihin aihealueeseen haluaisit mieluiten keskittyéd palveluohjaustydssési tulevaisuudessa?

kotihoito

omaishoito
lyhytaikaishoito
ympérivuorokautinen hoito
kotiutusasiat

ennalta ehkiiseva tyd

en osaa sanoa

muu



Jos valitsit vaihtoehdon muu, niin mika?

16. Néetko itsesi tulevaisuudessakin palveluohjaajana?
e kylld
e cn

o €n osaa sanoa

17. Miten kehittiisit palveluohjaustyoti?
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