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TIIVISTELMA
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Tukikohta ry:n Satu-projektin asiak-
kaiden kokemuksia palveluohjauksesta. Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa
tietoa Satu- projektin asiakkaiden kokemuksista ja saamistaan hyddyista.

Opinnaytety6 toteutettiin tydelamayhteistydssa Tukikohta ry:n kanssa. Opin-
naytetyd koostui palveluohjauksen teoreettisista lahtokohdista ja tutkimuk-
sesta, joka kohdistui Satu-projektin tuottamaan palveluohjaukseen. Aineisto
kerattiin kayttamalla puolistrukturoitua teemahaastattelua ja analysoitiin sisél-
[6nanalyysilla. Tutkimukseen osallistui kuusi Satu-projektin palveluohjauksen
piirissa olevaa asiakasta ja haastattelut toteutettiin syys—lokakuussa 2016 Tu-
kikohta ry:n tiloissa. Haastatteluteemat olivat palveluihin kiinnittyminen ja
edunvalvonta, elaméantilanteen hallinta ja elamanlaatu sekéa asiakaslahtoisyys
ja yksilollisyys. Teemoja olivat myos kohtaamisen merkitys palveluohjauk-
sessa ja hyva palveluohjaus asiakasnakdkulmasta.

Tulosten mukaan palveluohjaukselle on tarvetta. Tukikohta ry:n palveluohjaus
toteutui asiakaslahtoisesti, yksil6llisesti ja ennakkoluulottomasti. Palveluoh-
jauksen merkittavin hyoty asiakkaalle oli psykososiaalisen tuen saaminen. Tu-
loksissa vaikuttavaksi asiaksi palveluohjauksen hyodyssa asiakkaalle nousi
myds kohtaamisen laatu.

Tuloksia voidaan hyodyntaa asiakaslahtdisen palveluohjauksen kehittami-
sessd, uusien hankkeiden suunnittelussa ja projektirahoitusta haettaessa. Tu-
losten perusteella olisi tarpeen kehittda strukturoidumpi palveluohjauksen esit-
tely asiakkaalle seka esimerkiksi lomake, jonka avulla palveluohjaaja voisi var-
mistaa kartoittaneensa riittavasti asiakkaan psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia
tarpeita. Myos tata opinnaytetyota laajemmalla otannalla tehty tutkimus voisi
auttaa palveluohjauksen asiakaslahtisessa kehittamisessa.

Asiasanat: Palveluohjaus, asiakaskokemus, paihdetyd, paihdehoitotyd
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ABSTRACT

Nuojua, Annina & Tuovinen, Heidi.” Support without judgement” - Experi-
ences of case management clients involved in the Satu project. Autumn
2018. 50 p., 3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Bache-
lor's Degree Programme in Health Care. Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to collect information on the experiences of
clients who had taken part in the case management services Tukikohta ry (reg-
istered association) had provided during the Satu-project. The goal of this the-
sis was to produce information about the experiences and benefits these cli-
ents had received.

This thesis was produced in collaboration with Tukikohta ry. The data was
collected via interviewing the six clients, who were using Tukikohta ry’s case
management services at that moment. The interviews were semi-structured
theme interviews and were conducted at the facilities of Tukikohta ry during
September and October 2016. The themes for the interviews were attachment
to services and supervision for the interests of a client. In addition, life situation
and quality of life as well as client-oriented approach and individuality were
included in the themes. The data was analysed with content analysis meth-
ods.

The results of this study indicate that case management services are needed
and that Tukikohta ry’s case management service was perceived as client-
oriented, individual and judgement free. The results also show that the most
significant advantages for the clients were psychosocial support and the qual-
ity of the encounters with the case management workers of Tukikohta ry.

The results of this study can be used in the development of client-oriented
approach in case management services and in planning future projects and
applying further funding regarding case management services.

As a further development suggestion, sufficient charting of a client’s psycho-
logical, physical and social needs could be ensured by using a checklist form
by the case management worker. Furthermore, a more structured introduction
of case management services for clients and a study with a wider sampling
could be useful in further developing case management services.

Keywords: Case management, client experiences, Substance abuse care
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1 JOHDANTO

Talla hetkella tarjottavat paihdepalvelut ovat muovautuneet nykyiseen muo-
toonsa monien muutosten kautta. 2000—luku on ollut paihdepoliittisesti haas-
teellista aikaa yhteiskunnallemme alkoholinkulutuksen kasvun ja paihdeongel-
mien ja asiakkaiden moniongelmaisuuden lisaantymisen vuoksi (Makeld &
Murto 2013, 91). Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomen hoitojarjestelma on
laaja ja silla on vahvat rakenteelliset resurssit. Huolimatta ilmaisesta tervey-
denhuollosta ja kuntien laajasta palveluiden tarjonnasta, tasalaatuista hoitoa
ei ole kyetty tarjoamaan kaikille tasavertaisesti. T&han vaikuttavat muun mu-
assa erot eri kuntien tarjoamien palveluiden valilla, jonot hoitoon péasyssa,
hoitoon paasylle asetetut ehdot esimerkiksi paihtymyksen suhteen ja matalan
kynnyksen palveluiden puuttuminen tai niiden vaikea saatavuus. Kasvavasta
palvelujarjestelmasta huolimatta kaikkein heikoimmassa asemassa olevien
hoitoon paasy ja asema terveys- ja sosiaalihuollossa horjuu (Stenius 2009,
209-210.)

Terveydenhuollossa potilasta hoidetaan diagnoosilahtbisesti, mutta yksilo
diagnoosien takana katoaa ja yksilon arjen ja elamanhallinnan tuen tarve jaa
huomioimatta (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 88).
Kun paihdeongelmasta karsivaa hoidetaan diagnoosilahtdisesti, jaa pois mah-
dollisuus hoitaa paihteiden kayton syyta, sen seurauksien liséksi (Pylkkanen
2013, 104). Yksilo, jolla on lukuisia terveydellisia ja elaménhallinnallisia haas-
teita, joutuu sukkuloimaan usean hoitavan ja auttavan tahon valilla. Esimer-
kiksi paihdesairaudesta karsiva on usein vain paihdehoidon asiakas, vaikka
hanella olisikin useita muitakin palvelutarpeita. Useita elamanhallinnallisia
haasteita omaava ei valttamatta kykene asioimaan monimutkaisessa ja jous-
tamattomassa palvelujarjestelmassa. Tallaisiin tilanteisiin tulisi vastata mata-
lan kynnyksen palveluilla, joissa mahdollistuisi yksilon tarpeiden ja tilanteen
kokonaisvaltainen kartoittaminen ja tarvittaviin palveluihin ohjaaminen. (Tuki-
kohta ry 2015, 11; Kaivola, Tammisto & Ristola 2001, 68.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyhaasteena on saada aikaan toimiva jarjes-
telmd, joka vastaa yksilon ndkdkulmasta taman yksilollisiin tarpeisiin. Tama
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kyettaisiin kasaamaan esteettomaksi palvelukokonaisuudeksi (Koivuniemi,
Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki 2014, 87—89.) Kokonaisvaltaisen ela-
mantilanteen ja palvelutarpeen kartoituksen tarpeeseen vastaa yhtena tytme-
netelmana palveluohjaus, jossa palveluohjaajana toimiva ammattihenkild kul-
kee yksilon rinnalla ja tukena palvelujarjestelmaviidakossa ja madaltaa kyn-
nysta asiakkaan ja palveluiden vélilla. Palveluohjauksella on mahdollista pa-

rantaa yksilon elamanhallintaa ja elamanlaatua. (Tukikohta ry 2015, 11).

Hyvinvointi ja elamanlaatu ovat jokaiselle ihmiselle kasitteina yksilollisia. Ela-
manlaatu koostuu monesta osatekijastd, joita ovat muun muassa terveys, toi-
mintakyky, sosiaalinen paaoma ja omanarvontunto. Jotta jokaiselle ihmisella
olisi mahdollisuus pyrkia laadukkaaseen elaméan, tulee yhteiskunnan tukea
yksilon hyvinvointia niiden puitteiden luomisessa, jotka sen mahdollistavat.
Merkittavina tekijoina elaménlaadulle ovat asuinolosuhteet, toimeentulo seka
tyollistyminen. Haasteellisessa elamantilanteessa elavalle naiden tekijdiden
yll&pito tai jarjestaminen saattaa muodostua ongelmaksi, johon yhteiskunnan
on vastattava tarjoamalla yksilolle toimintamalleja, joilla tuetaan taman voima-
varoja ja elamanhallintaa (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki
2014, 46.)

Yhteiskunnan vaatimukset lisaavat myos tarvetta paihdehoitotydn ammatilli-
selle osaamiselle, kokemustiedon hyddyntamiselle ja nayttédon perustuvalle
paihdehoitotydlle. Moniongelmaisten potilaiden ja asiakkaiden parissa tyos-
kenteleviltd hoitotydn ammattilaisilta vaaditaan yksittisten hoitotydnmenetel-
mien, kaytantdjen ja prosessien hallintaa ja osaamista seka moniammatillisen
ja verkostotyon osaamista. Paihdehoitotydssa vaaditaan hoitotydon ammattilai-
selta palveluohjauksellisen tydotteen hallitsemista, jotta han kykenee toteutta-
maan tarvittavia potilasta tai asiakasta osallistavia tydtapoja, jalkautuvaa tyota
ja sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen rajan ylittavaa tyota (Kurki, Salo-Chy-
denius, Partanen, Holmberg & Inkinen 2015, 494, 497).

Tukikohta ry:n toteuttaman Satu-projektin paamaarana on ollut kehittda sai-
raaloihin soveltuva tydmalli, jonka tavoitteena on palveluohjauksen avulla tu-
kea ja motivoida paihteita kayttavia ja psyykkisesti oireilevia potilaita ja heid&an
l&aheisiaan. Projekti toteutettiin vuosina 2014-2017 yhteistydossad Helsingin
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kaupungin Haartmanin ja Malminsairaaloiden kanssa. Taman sairaanhoitaja
(AMK) —opinnaytetydn tarkoituksena on ollut selvittaa Satu-projektiin osallistu-

neiden asiakkaiden kokemuksia projektin palveluohjauksesta.
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2 PAIHDEHOITOTYO

Hoitoty6 on nayttoon, tutkimustietoon, kokemukseen ja kaytantoihin perustu-
vaa toimintaa. Nayttoon perustuvalla paihdehoitotyo6lla pyritdan potilaiden tai
asiakkaiden hoidon yhtenaistamiseen ja lisaamaan toiminnan vaikuttavuutta ja
tehokkuutta. Paihdehoitotyd on osa paihdetyota ja naiden molempien tydmuo-
tojen tarkoituksena on edistaa potilaan tai asiakkaan terveytta ja ehkaista paih-
teidenkayttod ja paihteidenkayton haittoja seka tehda korjaavaa paihdetyota.
Sairaanhoitaja toimii paihdetydssa joko sosiaali- tai terveydenhuollon yksi-
kosséa, joissa tybotteet usein eroavat toisistaan. Terveydenhuollossa keski-
0ssa on potilaan terveys ja palveluiden kayttajasta kaytetddn termia potilas.
Sosiaalihuollossa keskidssa on hyvinvointi ja elaménhallinta ja palveluiden
kayttaja on asiakas (Kurki 2015, 29.)

Laadukkaan paihdehoitotyon edellytyksend on moniammatillinen yhteistyo.
Paihdehoitotydbn moniulotteisuus vaatii laaja-alaista osaamista ja siiné tulisi
pyrkia erilaisten osaamisten vastakkainasettelun valttamiseen. Jokainen am-
mattilainen tuo tydskentelyyn mukanaan oman tietamyksensa, osaamisensa
ja vastuunsa jolloin voidaan luoda koordinoitu ja asiakasta parhaiten tukeva ja
hyodyttava hoito- ja palvelukokonaisuus. Mikali moniammatillista tyéryhmaa ei
ole mahdollisuutta kayttaa, voidaan hyddyntaa verkostotyota ja konsultoida
erityisasiantuntijoita (Kurki 2015, 40; Holmberg 2010, 151-152).

Sairaanhoitaja tydskentelee paihdetytssa hoitotydn asiantuntijana, joka huo-
mioi hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa paihteisiin ja rippuvuussairauksiin
littyvat erityispiirteet seka painhteidenkayton laaja-alaiset vaikutukset potilaalle
tai asiakkaalle (Partanen & Kurki 2015, 192). Paihdehoitotydn toteuttaminen
vaatii sairaanhoitajalta ymmarrysta paihdehoitotydon kompleksisuudesta. Mo-
niongelmaisten potilaiden ja asiakkaiden hoitoty6 vaatii pelk&n hoitotydn teo-
riaosaamista laajempaa tietdmysta, hyvaa eettistd osaamista ja sosiaalihuol-
tolain ja sosiaalityon tuntemusta. Paihdehoitotydssa sairaanhoitajalta vaadi-
taan vuorovaikutus-, ohjaus-, neuvonta- ja motivointitaitoja ja moniammatilli-

sen yhteistydn ja verkostotyon osaamista (Kurki & Holmberg 2015, 40.)
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Sairaanhoitajan tyo paihdehoitotydssa sisaltaa potilaan tai asiakkaan hoidon-
tarpeenarviointia, kokonaisvaltaisen tilanteen kartoitusta, hoidon suunnittelua
ja koordinointia, neuvontaa, ohjausta ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemista.
Paihdesairaanhoitajan tydssa korostuu palveluohjauksellinen tytote (Parta-
nen & Kurki 2015, 205).

2.1. Paihdeasiakas sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Alkoholinkulutus on kasvanut Suomessa yhtajaksoisesti jo vuosikymmenien
ajan. Samanaikaisesti myds alkoholihaittojen maara on kasvanut samassa
suhteessa alkoholinkulutuksen kanssa. Alkoholin suurkuluttajia on arviolta
noin 300 000-500 000 ja heista noin kolmannes on alkoholiriippuvaisia. Run-
sas alkoholinkaytto johtaa valillisiin ja valittdmiin terveydellisiin ja sosiaalisiin
haittoihin (Huttunen 2015.)

Alkoholi lisaa riskia sairastua useisiin sairauksiin. On tunnistettu noin 40 eri-
laista alkoholin aiheuttamaa sairaustilaa. Alkoholisairauksia ovat alkoholiriip-
puvuuden, alkoholimyrkytyksen ja alkoholipsykoosin lisdksi muun muassa
maksakirroosi, haimatulehdukset, neurologiset ja psykiatriset sairaudet seka
erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet. Alkoholi nayttelee suurta roolia myos
kuolinsyytilastoissa (Huttunen 2015; Kinnunen & Vilenius 2008, 14.) Alkoholi-
sairauksien vuoksi sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettiin Suomessa vuonna
2017 20 108 potilasta (Taulukko 1).

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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TAULUKKO 1. Paihteiden vuoksi sairaaloissa ja vuodeosastoilla hoidettujen

potilaiden hoitopaivat (Sotkanet.fi)

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Paihdesai-

rauksien vuo-
deosastohoi-
tojaksot 25 -
64-vuotiailla /
1000 vastaa-

vanikaista

21223

20282

19974

19297

19464

19540

19554

20108

Paihteiden

vuoksi  sai-
raaloiden ja
terveyskes-

kusten vuo-
deosastoilla
hoidetut poti-
laat / 1 000

asukasta

16616

16133

16178

15676

15505

15194

15304

15480

Paihteiden ongelmakayttajien terveydellisista ja sosiaalisista ongelmista ja

heille tarjolla olevista palveluista ei ole usein riittavasti tietoa terveydenhuollon

toimintayksikdissa. Tieto ja perehtyminen paihteidenkaytén problematiikkaan

on vahaista ja moniongelmaiset paihdeasiakkaat koetaan hankalina asiak-

kaina. Paihdeasiakkaisiin kohdistuu monenlaisia ennakkoluuloja ja paih-

deasiakkaan kohtaamiseen ja haneen suhtautumiseen terveydenhuollossa

vaikuttaa nain ollen vahvasti tyontekijan omat asenteet, pelot ja uskomukset.

Oikeus asialliseen ja ammatilliseen hoitoon on kaikilla taustoista tai ongelmista

rippumatta (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 46, 243.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Koivusen, Hakalan & Peltomaan (2017) tutkimuksen mukaan alkoholin vuoksi
paihtyneita potilaita hoidetaan arviolta 5-50% kaikista sairaalapaivystyspoti-
laista. Tarkkoja maaria ei kuitenkaan sairaalapaivystyksen paihtyneista poti-
laista ole tilastoitu. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan osaamisessa oli
puutteita paihtyneen potilaan kohtaamisessa ja suhtautumisessa. Osaami-
sessa oli havaittu puutteita myos liittyen paihteiden riski- ja ongelmakayton ar-
vioinnissa, suurkuluttajien tunnistamisessa ja vakivaltatilanteiden hallinnassa.
Hoitohenkilokunnalla huomattiin my6s puuttuvan uskallusta ottaa puheeksi
paihteiden kaytto.

Moniongelmaista asiakasta siirrellaan erilaisten hoitavien tahojen valilla ke-
nenkaan ottamatta hanesta hoitovastuuta kokonaisvaltaisesti. T&méa on luonut
tarpeen matalan kynnyksen palveluille, joihin asiakas voi hakeutua helposti ja,
jossa hanen elamantilannettaan kartoitetaan kokonaisvaltaisesti. Erityisesti
somaattiselta sairaalahoitojaksolta kotiutuvalle paihdeasiakkaalle tulisi olla
mahdollista tarjota téllaisia matalan kynnyksen palveluita, joista asiakas saa
tarvitsemaansa tukea ja ohjausta sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Matalan
kynnyksen palvelut ovat helposti tavoitettavissa eiké asiakas tarvitse niihin la-
hetettd. Paihdetyon kehittdminen onkin kohdentunut tallaisiin matalan kynnyk-
sen palveluihin viime vuosien aikana. Somaattisen hoitojakson aikana sairaa-
lassa voidaan antaa yksilollistéa ohjausta asiakkaan tarpeiden mukaan ja kar-
toittaa juuri hanen avun ja tuen tarpeensa. Tama vaatii terveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden vélisen yhteistydn kehittdmista ja moniammatillista yhteis-
tyota (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 61, 67-68, 186).

2.2. Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Paihdeongelmaa pidetdan usein yksilon ongelmana ja asiana, vaikka ky-
seessa on myos yhteiskunnallinen asia, silla yhteiskunnalla on ratkaisuidensa
kautta osuus paihdeongelmien syntyyn ja ratkaisuun. Paihdeasiakkaan
kanssa tyoskenteleva ammattilainen toimii aina yhteiskunnan edustajana
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 59).

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Pohjana paihdetyon asiakasprosessille on asiakkaan ja ammattilaisen hyva
kohtaaminen ja vuorovaikutus seka toimiva yhteistyd (Lappalainen-Lehto,
Romu & Taskinen 2008, 59, 240). Paihdeasiakkaat itse toivovat terveyden-
huollon ammattilaisten puuttumista péaihteidenkayttoon ja tarjoavan tukea,
apua ja ohjaamista. Paihdeasiakkaat kokevat tarkeana kohtaamisen ja itse-

tunnon ja motivaation vahvistamisen (Holmberg 2010, 8-9).

Sosiaalialan ammattilaisen eettisia periaatteita ovat muun muassa ihmisarvon
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, osallisuuden edistdminen ja asiakkaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu
muun muassa arvokas kohtaaminen, itsemaarddmisoikeuden kunnioittami-
nen, luottamuksellisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Eettinen tietoisuus
on tarke& osa ammatillista toimintaa. Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskennel-
lessa kohtaa eettisesti ristiriitaisia tilanteita, joiden kasittely yhdessa tydyhtei-
sOn kanssa on erityisen tarkeaa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008,
241).

Paihdeongelmaisen sosiaalisen toimintakyvyn, eli kokonaisvaltaisen elaméan-
hallinnan, kartoittaminen on tarke& osa asiakasprosessin alussa. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa yksilon taitoja ja kykyja toimia yhteiskunnassa ja se
koostuu useasta osa-alueesta, kuten asumisesta, tyosta, opiskelusta, ihmis-
suhteista, taloudesta, terveydestd, paihteidenkaytdsta ja asioinnista palve-

luissa ja virastoissa (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 29).

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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3 PALVELUOHJAUS

Sosiaali- ja terveysalan haasteena on palvelun tarpeen ja oikean palvelun koh-
taaminen pirstaloituneessa palvelujarjestelmassa. Tama ei ole haaste vain asi-
akkaalle vaan myds alalla toimiville ammattilaisille. Monimutkainen palvelujar-
jestelmamme seka sita koskevat lait ja ohjeistukset edellyttdvat ammattitaitoi-
sen palveluohjauksen ottamista laaja-alaiseksi tyomenetelméksi sosiaali- ja
terveysalalla. Haastavassa elamantilanteessa oleva henkilo tarvitsee tukea ja
ohjausta oikeiden palvelujen I6ytamiseen ja oikeuksiensa ajamiseen. Saavu-
tettavissa oleva ja ammattitaitoinen palveluohjaus mahdollistaa oikean ja oi-

kea-aikaisen palvelunsaannin (Liikanen 2015, 43-44)

Palveluohjauksen tarkoituksena on henkilokohtaistaa asiakkaan ohjaaminen
hanen tarvitsemiinsa palveluihin ja linkittéda sosiaali- ja terveyspalveluiden saa-
tavuutta sekd vahentaa turhaa, paallekkaista tydta. Toimiva palveluohjaus pa-
rantaa asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja tukee asi-
akkaan osallisuutta yhteisdihin ja palveluihin (Liikanen 2015, 58; Vander-
plasschen, Wolf, Rapp & Broekaert 2007, 82.)

Yhteiskuntamme kasvanut epavarmuus ja riskit seka kansalaisten sosiaalisten
suojaverkkojen heikentyminen on kasvattanut tarvetta palveluohjaukselle.
Myds laitoshoidon purkaminen ja siitd seurannut avopalveluiden kayttajien
kasvu palvelujarjestelméassamme on lisdnnyt palveluohjauksen tarvetta sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Asiakkaiden elaméantilanteiden haastavuus edellyt-
tdaa moniammatillista osaamista yli sektorirajojen ja erityisesti mielenterveys-
ja paihdetydsséa sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon yhteisty6 on erityisen
tarkeaa. Palveluohjaaja soveltuu koordinoimaan juuri tallaista yhteistyota
(Hanninen 2007, 11-12.)

3.1 Palveluohjauksen méaarittely

Palveluohjauksen moniulotteisuuden vuoksi sille on vaikeaa vakiinnuttaa vain
yhta maaritelméa ja siksi palveluohjaus maarittyy kontekstisidonnaisesti. Pal-
veluohjausta on pyritty aktiivisesti kehittAm&an 2000—luvulla erilaisten asiakas-

ryhmien parissa monissa eri hankkeissa ja juuri kontekstisidonnaisuutensa
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vuoksi palveluohjaus on maarittynyt naissa hankkeissa aina silloisen asiakas-

ryhman nakdkulmasta (Hanninen 2007, 13-14.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2014 jarjestetyssa Palveluohjaus ai-
kuisten parissa —seminaarissa tyoelaman edustajille teetettiin kysely, jonka
tarkoituksena oli selvittaa, mita palveluohjaus sosiaali- ja terveysalalla on, mil-
laista on hyvin toimiva palveluohjaus, ja millaista osaamista hyvalta palveluoh-
jaajalta vaaditaan seka miten tata osaamista voi hankkia. Kyselyn mukaan pal-
veluohjaus voi olla kartoittavaa ja etsivaa tyota, intensiivista yksilokohtaista
tyota tai siirtymavaiheen palveluohjausta. Kartoittava palveluohjaus kaynnistyy
silloin, kun palveluohjaukseen tulee pyyntd kaynnistaa asiakkaan tilanteen sel-
vittdminen. Kartoittava palveluohjaus on liikkuvaa ja etsivaa ja se keskittyy eri-
tyisen haavoittuvaisiin asiakasryhmiin, kuten asunnottomiin. Intensiivinen, yk-
silékohtainen palveluohjaus painottuu arjen hallintaan ja asiakkaan ohjaami-
seen tiiviisti hanen rinnallaan kulkien painottuen erityisesti asumisohjaukseen
(Lilkanen 2015, 50-51.)

Siirtyméavaiheen palveluohjaus on asiakkaan valmistelua ja tukea elamén
muutoskohdissa seka tarvittavien palvelujen ja tukiverkostojen jarjestamista
asiakkaalle. Kyselyssa hyvin toimivan palveluohjauksen l&ahtokohdiksi vastaa-
jat maarittelivat asiakaslahtoisen tyoskentelytavan, palveluohjaajan sitoutunei-
suuden, tydn rakenteellisen jarjestelmallisyyden ja riittavan ajan varaamisen
palveluohjauksen toteuttamiselle. Kyselyssa palveluohjaajan tehtavana koros-
tui olla asiakkaan tarvitsemien palveluiden saatavuuden varmistaja, joka liittaa
asiakkaan yhteen hanen tarvitsemiensa verkostojen kanssa. Palveluohjaaja
toimii arjen rinnalla kulkijana ja myds asiakkaan oikeuksien ajajana haasta-
vissa tilanteissa (Liikanen 2015, 50-51.)

Koska palveluohjauksen méarittdminen kattavasti on lahes mahdotonta, tulisi
palveluohjausta ajatella kattokasitteend, jonka alle mahtuvat kaikki palveluoh-
jauksen tyootteet, asiakkaat, palvelut ja verkostot. Palveluohjaukseen on Suo-
messa syntymassa kolme vallitsevaa tydotetta, jotka ovat neuvonta ja/tai oh-
jaus, palveluohjauksellinen tydote ja yksilokohtainen palveluohjaus. Nama
kolme tyOotetta kulkevat limittain ja niitd kaikkia voidaan soveltaa yhden asi-
akkaan palveluohjauksessa (Hanninen 2001, 14.)
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3.2 Palveluohjaus tyomenetelmana

Palveluohjauksen kaytto asiakastyon menetelmana on levinnyt Suomeen Yh-
dysvalloista, jossa sitd on kaytetty yksilokohtaisena menetelmana 1920-|u-
vulta lahtien. Suomessa ensimmaiset palveluohjauskokeilut aloitettiin 1990—
luvulla ja vahitellen se on levinnyt laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijaryhmien kayttoon (Hanninen 20017, 11; Suominen & Tuominen
2007, 7.) Suomessa palveluohjaus on Suomessa kaytossa useilla eri alueilla,
esimerkiksi vanhustydssa, nuorten aikuisten parissa tehtavassa tyéssa ja mie-

lenterveys- ja paihdetydssa (Liikanen 2015, 43—44).

Palveluohjaus on sek& asiakastytn menetelméa ettéd palveluiden yhteensovit-
tamista organisaatioiden tasolla. Asiakastyon menetelmista kaytetddn kan-
sainvalisesti termia "case management” ja palveluiden yhteensovittamisesta
organisaatioiden tasolla termia "service coordination”. Palveluohjauksessa ko-
rostuu asiakaslahtéinen ja asiakkaan etua korostava tyotapa. Se perustuu asi-
akkaan ja palveluohjaajan luottamukselliseen suhteeseen (Hanninen 2007,
11; Suominen & Tuominen 2007, 7.) Palveluohjaus perustuu asiakkaan ja pal-
veluohjaajan todelliseen, aitoon kohtaamiseen sek& luottamukseen. Palve-
luohjaussuhde on luottamuksellinen, tasavertainen, henkildkohtainen, vasta-
vuoroinen ja se koostuu tukemisesta, jatkuvuudesta, epavarmuuden sietami-

sesta ja avoimesta dialogista.

Dialogisuudessa vastauksia ongelmiin etsitdan yhdessa asiakkaan kanssa ja
valmiita vastauksia ei ole. Asiakas toimii oman elaméansa asiantuntijana ja pal-
veluohjaaja ammatillisena asiantuntijana (Hanninen 2007, 12). Palveluohjaus
hyodyntaa useita yhteistydverkostoja ja tydmuotoja ja vastuun jakaminen va-
hentaad paallekkaistéa tyota eri tahojen kesken (Liikanen 2015, 46). Palveluoh-
jaajan tehtavana on asiakkaan tarpeiden pohjalta raataloida tyétapa, tavoit-
teet, tuki ja palvelut. Palveluohjauksella tavoitellaan asiakkaan itsenéista ela-
manhallintaa ja tuki rakennetaan asiakkaan, hdnen sosiaalisten verkostojen,
palveluohjaajien ja muiden palveluntuottajien voimavarojen varaan. Asiakkaan
tarvitsemat tuet ja palvelut pyritaan kokoamaan “yhden luukun palveluksi”.
(Hanninen 2007, 11-12.)
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3.3 Paihdeasiakkaan palveluohjaus

Moniammatillisen yhteistydn merkittdvyys on korostunutta paihdetydssa paih-
deongelmien moniulotteisuuden vuoksi. Paihdeongelmaisen hoidossa tulisi
pyrkid moniammatillisesti yhtenaisiin tavoitteisiin ja asiakkaan kokonaisvaltai-
seen hoitoon (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 260.) Paihdeasiak-
kaille tehtavaa palveluohjausta ei ole Toivolan (2014, 13) mukaan maaritelty
kokoavasti. Tama merkitsee sitd, ettd paihdeasiakkaiden parissa tehtava pal-
veluohjaus on kontekstisidonnaista, kuten palveluohjaus laht6kohtaisesti aina

on.

Paihdeongelmien monimuotoisuuden vuoksi padihdeasiakkaan palveluntarpeet
ovat monimutkaisia ja vuosien saatossa pirstaloituneet ympari palvelujarjes-
telmaa. Paihdetydssa korostuu sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiva yhteis-
tyd. Asiakkaalla tulisi olla yksi nimetty henkild, esimerkiksi palveluohjaaja,
koordinoimassa tata yhteistyota (Hanninen 2007, 12). Nimetylla palveluohjaa-
jalla on mahdollisuus omaksua kokonaisndkemys asiakkaan tilanteesta ja

saattaa asiakas ja palveluntarjoajat yhteen (Blomberg 2005, 43).

Paihteiden ongelmakayttajien kiinnittdminen palveluohjauksen piiriin tulisi ta-
pahtua muutos- ja siirtymavaiheessa, esimerkiksi sairaalasta tai kuntoutuk-
sesta kotiutumisvaiheessa, jolloin palveluohjaajalla on mahdollisuus toimia
asiakkaan vaihtumattomana tukena palvelujarjestelmien viidakossa (Blom-
berg 2005, 43; Toivola 2014, 8.) Paihdepalvelut jarjestelméana ovat jakautuneet
usealle sektorille ja lukuisille eri toimijoille ja tastd syysta palveluohjauksen

tarve juuri paihdeasiakkaiden kohdalla on suuri (Toivola 2014, 55).
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4 TYOELAMAN YHTEISTYOKUMPPANI TUKIKOHTA RY

Tukikohta ry (entinen Omaiset Huumetydn Tukena ry) on perustettu vuonna
2000 ja sen tavoitteena on kehittdd avohoidollisia paihdepalveluita seka tukea
ja auttaa paihteita kayttavia ihmisia ja heidan laheisidén. Yhdistyksen tavoite
on myds pyrkia toiminnallaan vaikuttamaan yhteiskunnallisiin epakohtiin ja
maksi (Rauhala 2011, 6). Tukikohta ry tarjoaa kynnyksetonta paivatoimintaa,
yksil6llistd palveluohjausta, ohjattua ryhmatoimintaa, vertaistoimintaa ja sai-
raaloihin vietavaa palveluohjausta paihteidenkayttajille. Paihdekuntoutuijille
Tukikohta ry jarjestaa paihdekuntoutusta sekéa tukea tyollistymiseen. Paih-
teidenkayttajien laheisille on tarjolla tuki ja neuvontapalveluita seka ryhméa- ja
virkistystoimintaa (Tukikohta ry 2015, 5.) Tukikohta ry:n arvoina ovat asiakas-
lahtbisyys, kunnioittava kohtaaminen, osallisuus, avoimuus ja luotettavuus
(Tukikohta ry 2015, 4.)

4.1 Tukikohta ry:n palveluohjaus

Palveluohjaus on ollut osana yhdistyksen toimintaa ja tydmuotoja sen perus-
tamisesta lahtien. Lahtokohdat yhdistyksen toteuttamalle palveluohjaukselle
pohjautuu samoihin arvoihin ja ideologiaan kuin koko yhdistyksen toiminta ja
sen muut tydémuodot: Asiakaslahtdisyyteen, yksilollisyyteen, yhteisollisyyteen,
sitoutuneisuuteen, avoimuuteen, suvaitsevaisuuteen ja realismiin (Rauhala
2011, 6-7.)

Tukikohta ry maarittelee palveluohjauksen asiakaslahtdisena prosessina, joka
rakentuu asiakkaan omista lahtokohdista ja tarpeista. Se on prosessi, joka
syntyy asiakkaan ja palveluohjaajan vélisestd kohtaamisesta ja asioinneista.
Palveluohjaaja toimii asiakkaan etujen valvojana ja palveluohjaus on asiakasta
aktivoivaa ja tavoitteellista toimintaa. Yhdistyksen tekemalla palveluohjauk-
sella pyritd&n parantamaan asiakkaan elamanhallintaa ja elaménlaatua ja ko-
hentamaan asiakkaan pysyvyyden tunnetta (Rauhala 2011, 6.) Asiakaspro-
sessin tavoitteina Tukikohta ry:ll& ovat toimintakyvyn vahvistaminen, elamén-

laadun paraneminen, itsenaisyyden vahvistuminen, osallisuus,
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voimaantuminen, haittojen vdhentaminen ja yhteiskuntaan integroituminen
(Tukikohta ry 2015, 10).

Palveluohjauksen maaritelmien monimuotoisuuden vuoksi Tukikohta ry on
luonut palveluohjaustyomallin, jonka tavoitteena on luoda yhteistd ymmarrystéa
siitd, mitd yhdistyksen tekemalla palveluohjauksella tarkoitetaan (Rauhala
2011, 8). Tukikohta ry:n palveluohjaajina tytskentelee sosiaali- ja terveysalan

koulutuksen saaneita henkiloita.

4.2 Satu-projekti

Tukikohta ry:n Satu-projektin paamaarana oli kehittdé sairaaloihin soveltuva
uusi tydomalli, jolla motivoidaan ja tuetaan paihteita kayttavia sekéa psyykkisesti
oireilevia potilaita ja heidan laheisidan palveluohjauksen avulla. Projekti toteu-
tettiin vuosina 2014-2017. Hankkeen rahoittajana on toiminut Raha-automaat-
tiyhdistys ja se on toteutettu yhteistydssa Helsingin kaupungin Haartmanin ja
Malmin sairaaloiden kanssa (Tukikohta ry 2015, 14.) Projekti perustui koko-
naisvaltaisuuteen, motivoivaan palveluohjaukseen seka etsivaan tyohon ja
sen tavoitteena on ollut tuoda paihdety6 osaksi sairaalan arkea (Tukikohta ryA
l.a.).

Projektissa Tukikohdan palveluohjaaja kavi Helsingin kaupungin Haartmanin
ja Malmin sairaaloiden osastoilla ja paivystyksessa etsimassa potilaita, joilla
olisi tarve palveluohjaukselle. Yhteistytssa sairaaloiden osastojen ja henkilo-
kunnan kanssa palveluohjaajan kaynti saatiin kohdistettua palveluohjausta
mahdollisesti tarvitseville potilaille. Sairaalan henkilokunta kysyi asiakkaalta

luvan palveluohjaajan kayntiin ja sailytti asiakkaan anonymiteetin.

Palveluohjauksen tavoitteena oli toimia potilaan tukena sairaalasta kotiutumi-
sen nivelvaiheessa ja sen jalkeen. Potilaalla oli mahdollisuus saada tukea ja
neuvoa jatkohoitoon tai muihin palveluihin hakeutumisessa seka oman ela-
mantilanteensa haltuun ottamisessa. Palveluohjaajien jalkautuminen sairaaloi-
hin seka tarvittaessa potilaan kotiin madalsi kynnysta asiakassuhteen synty-
miselle (Tukikohta ryA i.a.)
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Satu-projektin asiakasprosessin tavoitteina olivat asiakkaan tilanteen tunnista-
minen ja elamantilanteen selkiyttaminen, asiakkaan itseluottamuksen vahvis-
tuminen ja parempi luottamus omiin kykyihin, vuorovaikutus- ja ongelmanrat-
kaisutaitojen kohentuminen, asiakkaan elaméanlaadun paraneminen, toiminta-
kyvyn ja itsenaisen elaman vahvistuminen, tarpeenmukaisten palveluiden pii-
riin pAdseminen ja asiakkaan laheisten huolen vaheneminen ja heidan paase-

misensa tarvitsemansa tuen piiriin (Tukikohta ry 2015, 14.)

Palveluohjauksen on tarkoitus tuoda lisaresurssia kliinisen hoitotyon rinnalle ja
sen toiminnassa korostuu yhteistyo projektin tyontekijoiden ja sairaaloiden va-
lilla, joka selkeyttdd tyonjakoa ja estaa tyon paallekkaisyytta (Tukikohta ryB
La., 1)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Tukikohta ry:n toteuttaman Satu-projek-
tin asiakkaiden kokemuksia palveluohjauksesta ja tutkimustavoitteenamme oli
selvittdd projektin palveluohjauksen asiakkaille tuomat hyddyt ja vaikutukset
sekad palveluohjauksen kehittdmistarpeet asiakasndkokulmasta. Tarve tutki-
mukselle Satu-projektista tuli Tukikohta ry:Ita ja opinnaytety6n tarkentuminen
asiakasvaikuttavuuteen on maaritelty yhdessa Tukikohta ry:n palveluohjaajien

ja kehittamiskoordinaattorin kanssa kevaalla 2016.

Tutkimuskysymykset:

Miten Satu-projektin palveluohjaus hyddyttaa asiakkaita?
Miten palveluohjausta voidaan kehittdd asiakasnakokulmasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa perustelemme valitsemamme tutkimusmenetelméan ja ku-
vaamme aineiston keruun tutkimusta varten. Lisdksi kuvaamme toteutta-

mamme aineiston analyysimenetelmat.

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimukseen valittu tiedonkeruumenetelma tulee olla perusteltu (Hirsijarvi &
Hurme 1991, 13). Koska tutkimuksemme osallistujamaara oli melko pieni ja
tutkimuksella pyrittiin selvittamaan yksilon ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteita
palveluohjauksesta, paadyimme yhteisymmarryksessa Tukikohta ry:n kanssa
toteuttamaan laadullisen tutkimuksen puolistrukturoituina teemahaastatte-
luina. Puolistrukturoidussa haastattelussa voidaan saadella teemojen jarjes-
tysta (Hirsjarvi & Hurme 1991, 15-16.)

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan haastattelu eroaa keskustelusta silld, etta
haastattelu on ennalta suunniteltu ja tahtaa tiettyyn padmaaraan, informaation
keraamiseen, mutta haastattelu on myés molemminpuolinen vuorovaikutusti-
lanne (Hirsjarvi & Hurme 1991, 25). Teemahaastattelu tiedonkeruumuotona
mahdollistaa aineiston keraamisen joustavasti, jolloin aineiston kysymysten
muotoa ja jarjestystd on mahdollista vaihdella, mutta teemat on maaritelty etu-
kateen. Teemahaastattelussa haastattelija voi syventad edellistd vastausta
muotoilemalla lisékysymyksen edellisen pohjalta. Teemahaastattelussa saatu
tieto on syvaa, mutta vaatii tutkijalta suuren tyémaaran erityisesti suunnittelu-
ja analysointivaiheessa. Teemahaastattelussa toteutetaan suosituskysymyk-
sid maaritellyn teeman rajoissa ja usein teemahaastattelulla pyritaan Ioyta-
maan hypoteeseja sen sijaan, ettd saataisiin vahvista aiemmin esitetyille hy-
poteeseille (Hirsjarvi & Hurme 1991, 36-41,90.)

Laadimme kohdennettujen teemojen pohjalta teemahaastattelurungon, jota
kaytimme haastattelukysymysten pohjana (Liite 2.) Kohdennettuja teemoja oli-
vat palveluihin kiinnittyminen ja edunvalvonta, elaméantilanteen hallinta ja ela-

manlaatu sekad asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys. Halusimme selvittéa myds
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kohtaamisen merkityksen palveluohjauksessa ja saada vastauksen siihen,

mika on asiakkaiden mielesta hyvaa palveluohjausta.

6.2 Aineiston keruu

Tukikohta ry:n yhteyshenkilomme valikoi haastateltavat asiakkaat, jotka va-
paaehtoisesti osallistuivat tutkimukseen (Liite 1) ja tiedusteli haastateltaville
sopivat ajankohdat. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen, milloin vain halutessaan. Eskolan ja Suorannan (2008) mu-
kaan jokaiselle osallistujalle pitda antaa riittavasti tietoa tutkimuksen luon-
teesta ja sen tavoitteista ja korostettava osallistumisen vapaaehtoisuutta. Li-
séksi tietojen kasittelyn keskeiset kasitteet ovat luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti koko tutkimuksen ajan ja periaatteen tulee olla, etta osallistujan henkil6l-
lisyyden tunnistaminen tulee tehda mahdollisimman vaikeaksi (Eskola & Suo-
ranta 2008, 55-56.) Saimme tietoomme alun perin vain haastateltavien etuni-
met, joten tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailyi. Osallistujan nimeé
emme tallentaneet muistiinpanoihimme. Saatekirjeesta (Liite 1) kavi myos
osallistujalle ilmi, ettei Tukikohta ry:n tyontekija ole haastattelutilanteessa pai-

kalla.

Tukikohta ry oli vastuussa laatimamme saatekirjeen (Liite 1) antamisesta
haastateltaville etukéateen. Haastateltavat olivat osallistuneet palveluohjauk-
seen kuukaudesta muutamaan vuoteen ennen haastattelutilannetta. Osallistu-
jista viisi oli miehi& ja yksi nainen, n =6. Viiden osallistujan ensikontakti Tuki-
kohta ry:n palveluohjaajien kanssa oli tapahtunut Helsingin kaupungin Haart-
manin ja Malmin sairaaloissa. Asiakashaastattelujen maksimimaaraksi rajau-
tui jo alkuvaiheessa teemahaastattelumenetelman ja opinnaytetyn laajuuden
takia kymmenen, mutta haastatteluja toteutui lopulta kuusi, silla kaksi osallis-
tujaa perui haastattelun. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teema-
haastatteluina ja olimme laatineet valmiiksi teemahaastattelurungon (Liite 2),
jota kaytimme apuna haastattelutilanteessa kasiteltéavien teemojen kattamisen
varmistamiseksi. Meilla oli myds tarkentavien kysymysten lista avuksi mukana
haastattelutilanteessa silta varalta, etté osallistuja tuottaisi kovin niukasti sisal-

to6a kysymyksiin.
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Haastattelut toteutettiin syys—lokakuussa 2016 Tukikohta ry:n tiloissa Méke-
lankadulla. Haastattelutila oli pieni toimistohuone ja Tukikohta ry tarjosi haas-
tattelutilanteissa kahvia ja kekseja. Haastattelutilanteen keston rajasimme
alustavasti kahteen tuntiin, mutta haastattelut kestivat lopulta puolesta tunnista
puoleentoista tuntiin ajaltaan. Haastattelut olivat luottamuksellisia ja yksilon
vastaukset jaivat vain meidan tietoomme. Neljassa haastattelussa oli mukana
molemmat opinnaytetydntekijat ja kahdessa vain toinen aikataulullisista syista.
Haastattelut aanitettiin kahteen laitteeseen haastateltavien luvalla litterointia
varten ja aanitteet tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Teimme myds muis-

tiinpanoja haastattelutilanteen yhteydessa.

Haastattelutilanteen aluksi varmistimme, ettd osallistuja oli saanut saatekir-
jeen (Liite 1) ja kerroimme, etta haastattelulla tutkitaan Tukikohta ry:n Satu-
projektin asiakkaiden kokemuksia palveluohjauksesta. Tarkan ja oleellisen tie-
don saamiseksi haastateltavalle mahdollisesti vieras kasite tulisi maarille valit-
tomasti haastateltavalle (Hirsjarvi & Hurme, 1991, 88). Koska kasite palveluoh-
jaus voi olla haastateltavalle vieras, tarkensimme aluksi jokaiselle tutkimuk-
seen osallistuvalle, ettd kaytamme termid palveluohjaus Tukikohta ry:n tyon-
tekijoiden tekemasta tydsta ja kuvailimme palveluohjausta siten, ettd palve-
luohjauksessa tuetaan asiakasta asioiden hoitamisessa, elamantilanteen ja-
sentéamisessa ja itsendisen elamén vahvistamisessa sairaalajakson jalkeen.
Kerroimme, etta haastattelutilanne keskittyy palveluohjaukseen eika niinkaan
osallistujan henkil6historiaan. Korostimme erityisesti haastattelun avulla saa-

tavan kokemustiedon merkitysta Tukikohta ry:n palveluohjausta kehittaessa.

6.3 Aineiston analyysi

Kayttamamme analyysimenetelmdmme on aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
Tuomen ja Sarajarven (2008, 91,103) mukaan laadullisen tutkimuksen perus-
analyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin avulla tutkittavasta
aineistoa kuvataan tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analyysin tarkoituk-
sena on nostaa tutkimuksen kannalta olennaiset asiat esille (Puusa 2011,
123.) Analyysimme taustalla olivat teemamme, joihin opinnaytetyon tilaa-

jamme halusi vastauksia.
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Aineiston analyysimenetelmaksi muotoutui alussa teorial&ht6inen sisallonana-
lyysi, silla halusimme selvittda palveluohjauksessa olevien asiakkaiden koke-
muksia jo aiemmin sovittuihin teemoihin nojaten. Tuomen ja Sarajarven (2008,
98) mukaan teorialahtodisessa sisallonanalyysissa on hahmoteltu valmiiksi ka-
tegoriat, joihin aineisto suhteutetaan. Sisallonanalyysi muotoutui kuitenkin ai-

neistolahtdiseksi.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa vaiheet ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli
kasitteiden luominen. Pelkistamisessa vaiheessa aineistosta karsitaan aineis-
tosta epaolennainen informaatio pois, nostetaan olennaiset asiat esille esimer-
kiksi varikoodaamalla ja pelkistamalla alkuperéisilmaisut ytimekkaiksi ilmauk-
siksi. Aineiston Kklusteroinnissa eli ryhmittelysséa alkuperéisilmaukset ja pelkis-
tetyt ilmaukset kaydaan lapi ja luokitellaan samankaltaisuuksien ja/ tai eroa-
vaisuuksien mukaan ja ryhmitellaén luokiksi. Luokat nimetaan sisallén mukaan
alaluokiksi ja alaluokat voidaan ryhmitelld ylaluokiksi, ylaluokat paaluokiksi ja
lopulta paaluokat yhdistavaksi luokaksi. Seuraavaksi aineistolahtdisesséa ana-
lyysissa toteutetaan aineiston abstrahointi eli kasitteiden luominen, jossa ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan siita teoreettisia
kasitteita ja yhdistella&n niita tutkimustehtavan vastauksen saamiseksi (Tuomi
& Sarajarvi 2008, 108-113.)

Tematisoinnissa eli teemoittelussa aineisto ryhmitellaan teemoittain ja noste-
taan teemoihin asiaankuuluvia, mielekkaitd sitaatteja tulkittavaksi (Es-
kola 2018, 221). Puusan (2011,121-123) mukaan laadulliselle aineistolle on
tehtava luokittelu, jossa aineistoa yhdistelemalla pyritadn loytaméan saman-
kaltaisuuksia. Taman jalkeen samankaltaiset ilmaisut yhdistetddn samaan ka-

tegoriaan tai luokkaan, joka nimetaan.

Haastattelujen aanitteet litteroitiin sanatarkasti. Tulostettua litteroitua materi-
aalia tuli kolmekymmentékaksi sivua rivivalilla 1 ja fonttikoolla 11. Aloitimme
aineiston analysoinnin perehtymalla litteroituun aineistoon lukemalla sita lapi
useita kertoja ja sen jalkeen etsimme aineistosta vastauksia tutkimuskysymyk-
simme. Maarittelimme jokaiselle kohdennetulle teemalle varikoodin ja ka-

vimme haastattelut |&pi alleviivaten sanoja, lauseita ja tekstipatkia, jotka
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liittyivat kuhunkin kohdennettuun teemaan eli ylaluokkaan. Sama tekstinosa
saattoi sopia useamman teeman alle, joten alleviivasimme sen useammalla
varikoodin mukaisilla vareilla. Litteroitua aineistoa analysoidessamme laa-
dimme kasitekarttoja, joihin kerasimme alleviivattuja tekstiosia. Kéasitekartan
keskiossa oli kohdennettu teema.

Tulosten tulkitsemisen selkeyttamisen vuoksi muunsimme kasitekartat kate-
gorisoituun taulukkomuotoon (Taulukko 2). Kokosimme jokaisesta teemasta
taulukon aineiston analyysia varten. Nimesimme taulukon ylaluokan teemo-
jemme mukaisesti. Seuraavaksi taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen kirjoi-
timme teeman alle sopivat sitaatit litteroidusta, varikoodatusta aineistos-
tamme. Aineistolahtbisen analyysin mukaisesti pelkistimme ilmaisut lyhyeen
sanalliseen muotoon. Taman jalkeen samankaltaiset ilmaisut siirsimme allek-
kain taulukossa ja loimme pelkistetyista ilmaisuista yhteensopivan alaluokan
eli aineistolahtdisen analyysin mukaisesti klusteroimme eli ryhmittelimme. Ai-
neiston analyysimme abstrahointivaihe jai alaluokkien muodostukseen, silla
opinnaytetyon tavoitteenamme oli kuvata osallistujien kokemuksia eika niin-
kadan luoda uutta teoriaa, joten aineiston liiallisen supistamisen emme koke-
neet auttavan meita tutkimuskysymyksiemme vastauksien kuvailemisessa.
Prosessikuvauksemme aineiston analyysista |0ytyy opinnaytetyon liiteosiosta
(Liite 3).
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Osallistuja Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu
« ’—tulivat mun Hyva vaiku-
luokse ja sit ma telma
sain hyvan vaiku- " ..
telman molem- Lahestyttavyys
mista.”
» "—voi vapaasti
kertoo mité haluu, | Luotettavuus
t&a on luottamuk-
sellista.”
e "—han niinku
kuuntelee ja et
hanella ei ole mi-
taa ennakko-ole- | Ennakkoluulot- KOH-
tuksia ihmisesta tomuus TAAMINEN
jota han ei
tunne.” . .
. "_sit tulee tam- Vertaistuki
monen vertaistuki
kahden ihmisen
kesken.” Samanarvoi-
suus
* "—han ei todella-
kaan ole se joka
syyttaa, joka tuo- | Tuomitsemat-
mitsee, joka ar- tomuus
vostelee.”
* Osaa ottaa
jokaisen Yksilollisyys
omanlaisenaan
» ”—on se kannus- M9tlv0|va
tava puoli joka tyoote
sanoo etta hyva
ettd oot ja hyva Kannusta-
etta pystyt.” minen

Kokosimme sisallosta myds tekstiosia ja lauseita, joissa verrattiin Tukikohdan

palveluohjausta julkisen terveydenhuollon toteuttamaan hoitoon ja paihdeoh-

jaukseen, silla koimme sen merkitykselliseksi tutkimuksen kannalta vaikkei se

kuulunutkaan varsinaisesti alkuperaisiin teemoihin. Tama kuitenkin sisallyte-

tdén tuloksissa kappaleeseen Kohtaaminen. Tulokset- osiosta jatimme pois

myos alkuperaisen teemamme hyva palveluohjaus, silla muissa teemojen mu-

kaisissa tuloksissa esiinnousseet asiat selkedsti vastasivat mielestamme

myo6s kysymykseen hyvasta palveluohjauksesta.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 58) mukaan laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan kayttaa termeja osallistuja, tutkittava tai haastateltava. Paadyimme kayt-
tamaan tulosten esittelyosiossa tutkimusta varten haastatelluista nimitysta
osallistuja opinnaytetydn ohjaajamme ehdotuksesta. Kaikki osallistujat olivat

viela palveluohjauksen piirissé haastatteluvaiheessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Palveluihin kiinnittyminen ja edunvalvonta

Palveluohjaajan mahdollisuus lahted asiakkaan mukaan esimerkiksi virasto-
kaynteihin ja muiden palveluntarjoajien tapaamisiin koettiin positiivisena
asiana, joskaan kaikki osallistujat eivat kokeneet tarvitsevansa palveluoh-
jausta naissé asioissa. Palveluihin kiinnittyminen liittyi tyollistymiseen, virasto-
asiointiin ja asunnon hankkimiseen. Tutkimukseen osallistuneista kolme oli
saanut palveluohjauksen kautta apua palveluihin kiinnittymiseen ja edunval-
vonnallista tukea. Yksi osallistuja oli asioinut virastossa yhdessa palveluohjaa-
jan kanssa ja kaksi oli saanut kaytannon apua asunnon tai asuntolapaikan jar-

jestamisessa.

No kun mé& oon ollu vahan huono aloittaa noita juttuja, esim asioi-
denhoitamisessa ni ruvettiin sitte hoitaa kaikkii ndita sossuasioita

ja asuntoasioita...

Sano, et hén voi lahtea mun mukaan nayttamaan niitd paikkoja,

niit mihin vaikea yksin lahteé.

Osallistujista kaksi nosti esiin erilaisia tuentarpeita virastoasioinnissa ja palve-
luiden saavuttamisessa, mutta kokivat, ettei heilla ollut riittavasti tietoa projek-
tin palveluohjauksen tarjoamista mahdollisuuksista kyseisiin tuentarpeisiin.
Yksi osallistuja ei ollut saanut kokonaiskasitysta siitd, mita palveluohjaus kay-
tannontasolla tarkoittaa ja millaista apua ja tukea palveluohjaajalta on mahdol-

lista saada.
Ei se kylla mitaan sanonu, jai vahan epaselvaksi.
Erés osallistujista oli saanut palveluohjauksen kautta kontaktin kolmannen

sektorin palveluun, joka on tarjonnut osallistujalle kuntouttavaa paivatoimintaa.

Lisaksi yksi osallistuja toivoi my6s sadnndllista paivatoimintaa.
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No nimenomaan taa (palveluohjaaja) soitti ja kysy onks mulla kiin-
nostusta lahtee tammdoseen hommaan ja anto numeron mihin voin

ottaa yhteytta ja sovittin et meen kdymaan haastattelussa.

Kolme osallistujaa eivat kokeneet tarvitsevansa lainkaan edunvalvonnallista
apua tai ohjausta palveluihin kiinnittymisessa. Kaikilla osallistujilla oli useita jo
entuudestaan olemassa olevia tai kokeiltuja palvelusuhteita niin julkisissa kuin

kolmannen sektorin palveluissa.

Ei tuu kyl mieleen, mul on jo niin paljon kokemusta, et mul on jo

tiedossa naa kaikki.

Ei kyl m& osaan hoitaa ne kaikki ite, oon niin paljon juossu niissa.

7.2 Elamantilanteen hallinta ja elamanlaatu

Haastatteluista nousi esiin elamanlaadun paraneminen palveluohjauksella
saadun psykososiaalisen tuen ansiosta. Elaménlaatua ja elamanhallintaa pa-
rantavaksi asioiksi koettiin palveluohjaajien tarjoama keskusteluapu, saatavilla
olo ja helppo lahestyttavyys seka asiakkaan kokemus palveluohjaajan aidosta

valittamisesta.
On joku jolle laittaa vaan viestii ja sielt tulee vastaus.
Ystavallistd keskustelua ja sitd mé oon kaivannukki et joku kysyy
miten s& voit ja miten sulla menee. Nii, et tulee tunne et joku valit-

taa.

...Et tietda et on ainakin yks henges ja tukena, ilman tuomitse-

mista.

Osallistujista kolme koki projektin palveluohjauksen vaikuttaneen selkeasti po-

sitiivisesti elamantilanteen hallintaan ja elamanlaatuun. Elaméantilanteen
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hallintaa nailla osallistujilla palveluohjaus on parantanut virastoasioinnin ja

tyollistymisen tukemisen kautta.

Ma pystyn helposti venyttaa asioita, mut helpompi lahtee kaksin
tekee ku joku potkii.

Taa on kyl parantanu mun elaménlaatua silla yksinkertaisella ta-
valla, ettd on joku taho jonka puoleen voi kdantya ja etta tda on

paljon joustavampaa kuin useemmat tammoset.

Projektin kautta saatava keskusteluapu ja palveluohjaajien helppo saavutetta-
vuus ja luotettavuus ovat parantaneet osallistujien elamanlaatua. Haastatte-
luista ei noussut yhdenk&én osallistujan kohdalla merkittdvaa itsendisyyden

vahvistumisen kokemusta.

7.3 Asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys

Kaikki osallistujat kokivat, etta kynnys ottaa yhteytta palveluohjaajaan avun ja
tuen saamiseksi on matala ja vastauksissa korostuu se, etta osallistujat yksi-

mielisesti kokivat, etta palveluohjaaja toimii asiakkaan taustatukena.

Voi laittaa viestia et nyt menee huonosti ja sielt tulee soitto ja se
toimii semmosena taustatukena, et jos menee oikein kiperalle niin

sit on aina joku.

Kaksi osallistujaa korosti kokevansa palveluohjaajan tahona, johon voi olla
matalalla kynnyksella yhteydessa silloin, kun elamantilanne kriisiytyy tai paih-

teidenkaytossa tapahtuu repsahdus.

Mikali ma tarviin apua niin ma tiedan et voin olla yhteydessa, jos

sattuu ikavasti.

Kaikki osallistujat kertoivat palveluohjaajan olevan heihin melko sdénndllisesti
yhteydessa joko puheluin tai tekstiviestein. Palveluohjaajan kerrottiin kysyvan
asiakkaan kuulumisia myos silloin, kun asiakas ei ole itse ollut hetkeen
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yhteydesséa palveluohjaajaan ja tdma koettiin positiivisena asiana kaikkien

osallistujien vastausten perusteella.

Aina ilmoittelee, et hei m& oon olemassa, jos tarviit.

Vastauksista kavi myos ilmi palveluohjauksen henkilékohtaisuus ja riippumat-
tomuus erityisista toimintaa ohjaavista ohjeistuksista ja metodeista. Usea vas-
taaja kertoi kdyvansa palveluohjaajan kanssa kahvoissa ym., joten palveluoh-
jauksessa korostui mahdollisuus liikkuvaan tydohon. Osalle osallistujista palve-

luohjaajat olivat myo6s tehneet kotikaynteja.

Mik& mua saattaa itseé joskus hairitd on se ettd mennaan jotenkin
hirveen tarkkaan jonkun dogmin mukaan ja siina sit voi helposti

unohtua se et ihmiset ja tilanteet on yksildllisia.

Yksi osallistuja nosti esiin palveluohjauksen maksuttomuuden.

Kyl mé hyvista palveluista pystyisin maksamaankin, mutta tama-

han ei maksa mitaan.

7.4 Kohtaaminen

Yhtéa lukuun ottamatta kaikkien osallistujien ensikohtaaminen palveluohjaajan

kanssa oli tapahtunut sairaalassa.

Mulla on hamara muistikuva, et tavattiin Hartsusta mut siit ma sain
kuulla mun kaverin ex-tyttoystavalta et se kerto, kun ne kavi kat-
tomassa mua sairaalassa. Et (palveluohjaaja) oli jattanyt kaynti-

kortin sille ja se kysy et haluisinks mé& sen.

Olin Haartmanin tai Meilahden sairaalassa. (Palveluohjaaja) tuli

kdymaan ja kysy, et saanks jutella mun kanssa.
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Neljalla osallistujalla oli vain hamarat tai heikot muistikuvat ensikohtaamisesta.
Kaikki osallistujat olivat saaneet kayntikortin joko ensitapaamisella tai sairaa-

lan henkilokunnalta.

Emma muista, kun olin niin l[aakkeissa.

Osalla osallistujista oli palveluohjauksen alkamisen jalkeen uusia sairaalajak-
Soja, jolloin palveluohjaaja oli kdynyt myos tuolloin tapaamassa asiakasta sai-

raalassa.

Oon ollu tosi paljon sairaaloissa ja se (palveluohjaaja) on kaynyt

kattomassa mua siella missa oon aina ollukin.

Suurimpana tekijana asiakkaiden myénteiseen kokemukseen Tukikohdan pal-
veluohjauksesta verrattuna asiakkaille aiemmin tarjottuihin palveluihin on ollut
kohtaamisen laatu. Haastatteluissa palveluohjaus koettiin yksilollisena ja, etta
asiakasta kohdeltiin yksilona. Tukikohdan tydntekij6ita kuvattiin muun muassa
termeilla "kuunteleva”, "luotettava”, "ei tuomitseva”, "valittava” ja "’kannustava”.
Palveluohjaus toteutui kaikkien osallistujien mukaan luottamuksellisuutta nou-

dattaen.

Se (palveluohjaaja) on kannustanut mua ja ollut tosi ystavallinen.

On se kannustava osapuoli, joka sanoo et hyva ettd oot ja hyva
etta pystyt.

Han (palveluohjaaja) osaa ottaa jokaisen omanlaisenaan.
Han (palveluohjaaja) on oikeesti kiinnostunut just minusta.
Osallistujat olivat kokeneet kohtaamisen julkisella puolella ennakkoasenteelli-

sena painvastoin kuin Tukikohdan avoimen ja ennakkoluulottoman kohtaami-

sen asiakkaan kanssa.
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Ne (hoitohenkilokunta sairaaloissa) on ollu aika kylmakiskosia, ei
semmosia kuin taalla...Et tuntuu et ne ei valitd mun asioista mi-

taan.

N&aa kaikki paihdetyontekijat on ollut Malmin katkollakin, ne ei

niinku ota ihmistd ihmisena.

Eipa sielta (paihdepuolelta ja sossusta) ole tullut semmosta autta-

vaa katta-- se on melkein sama kuin puhuis seinalle.

Kaksi osallistujaa mainitsi suoraan Tukikohdan palveluohjaajien antaman tuen

olevan vertaistuellista.

...Sit tulee tammonen vertaistuki kahden ihmisen kesken.

Palveluohjaus toteutui kaikkien osallistujien mukaan luottamuksellisuutta nou-
dattaen. Myds palveluohjaajan rooli aktiivisena kuuntelijana korostui osallistu-

jien kokemuksissa.

Voi vapaasti kertoo mita haluu, taa on luottamuksellista

Han (palveluohjaaja) niinku kuuntelee ja et hanella ei ole mitaan

ennakko-oletuksia ihmisesta, jota han ei tunne

Palveluohjaajien kerrottiin seuraavan asiakkaan tilannetta aktiivisesti esimer-
kiksi viikoittaisten puhelinsoittojen kautta. Kaikki osallistujat kokivat, etté voivat
olla oman tarpeensa mukaan yhteydessa palveluohjaajiin. Osa osallistujista
oli kokenut, ettd palveluohjauksen antama psykososiaalinen apu tuki myds
heidan péaihteettomyyteen pyrkimista, mutta kokivat myds, ettei retkahtami-

sesta tuomittu ja ettei se vaikuttanut saadun tuen laatuun.

Han (palveluohjaaja) ei todellakaan ole se joka syyttaa, joka tuo-

mitsee, joka arvostelee.
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Yksi osallistuja koki palveluohjaajan epavarmana ja kokemattomana. Tama
kokemus vaikutti osallistujan haastateltavan luottamukseen suhteessa palve-

luohjaajaan ja palveluohjaajan taitoihin tukea ja ohjata haastateltavaa.

Mulle on jaany sellanen mielikuva, et nda on aika kokemattomia

ja téa aika uus juttu.

7.5 Palveluohjauksen kehittaminen asiakasnakdkulmasta

Kysyimme jokaiselta osallistujalta myds kehittamisehdotuksia Tukikohta ry:n
palveluohjaukseen, mutta osallistujat tuottivat melko niukasti vastauksia kysei-
seen kysymykseen. Osa osallistujista nosti kuitenkin esiin tarpeen saada tar-
kempaa tietoa siitéa, mita palveluohjaus todellisuudessa on ja mitd kaytannon
apua palveluohjauksen kautta olisi mahdollista saada. Lisaksi osa osallistujista
oli kokenut, ettei sairaaloiden henkilokunnalla ollut antaa tarkentavaa tietoa
Tukikohdan palveluohjauksesta ja kaytannon toiminnasta asiakkaan sita tie-
dustellessa. Haastatteluista nousi esiin myf¢s tarve saada sairaalasta selke-
ampaa ohjausta ja tukea Tukikohdan palveluiden piiriin kotiutumisvaiheessa.
Yksi osallistuja toivoi myds enemman apua kaytannon arkeen ja esimerkkina
mainitsi siivouspartion, joka voisi avustaa asiakasta asunnon pitamisessa siis-
tina ja siten lisaisi asiakkaan kokemusta elaméanhallinnan tunteesta. Yksi osal-
listuja my06s toivoi voivansa ottaa puolisonsa tulevaisuudessa mukaan palve-

luohjaukseen.

A-klinikalla vois tasta levittaa tietoa.

Jotain sellaista paivatoimintaa, ettei tylsisty tonne asuntoon. M&a

haluisin jotain toiminnallista.
Et ensikontakti sinne sairaalaan ja et jattda sen kayntikortin ja et

joku sieltéd henkilokunnasta kertoisi, et timmadnen kaveri kavi ja

jatti sen kayntikortin.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



34

Niin et siind vaiheessa kun on tolkuissaan, henkilokunta siell& vois
kertoa et nda tyypit vois tarkastella sun tilantees et tarviitko asun-

too tai rahajutut jos on perseelldan.

(Hoitohenkildsto sairaalassa) vois ehdottaa et tds on sulle henki-
|6ita tai organisaatio, jolta varmaan |oytyis ratkaisuja sun ongel-

miis.

7.6 Satu-projektin palveluohjauksen hyddyt ja kehittdmishaasteet

Tutkimuksessa ilmeni, etté tarve palveluohjaukselle on todellinen. Asiakasna-
kokulmasta vahvistui tarve kokonaisvaltaiselle asiakkaan elamantilateen kar-
toitukselle ja palvelutarpeen maarittamiselle ja osallistujat kokivat hyétyneensa
elamantilanteensa kartoituksesta ja palvelutarpeidensa maarittelysta. Osa
projektin asiakkaista on kiinnittynyt uusiin palveluihin palveluohjauksen myota.
Haastatteluista kavi selke&sti ilmi, ettd palveluohjaus koettiin matalan kynnyk-
sen toimintana, joka toteutui asiakaslahtoisesti ja yksil6llisesti huomioiden asi-
akkaan nykyhetken tilanne ja fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat.
Palveluohjaus matalan kynnyksen toimintana helpotti asiakkaan ohjautumista
palveluohjauksen piiriin ja palveluohjaajien helppo saatavuus ja |&Ahestyttavyys

piti kynnyksen palveluohjaukseen osallistumiseen matalana.

Palveluohjaajilla oli ammatillista osaamista ja kyky kohdata haasteellisessa
elamantilanteessa oleva asiakas ennakkoluulottomasti ja tasavertaisesti, joka
on vaikuttanut asiakkaan omanarvontunteeseen myonteisesti. Haastateltavat
kokivat lahes yksimielisesti hydtyneensa enemman tukikohdan palveluohjauk-
sesta kuin julkisen paihdehuollon tuottamista paihdeohjauksesta juurikin koh-
taamisen laadun ansiosta. My6s palveluohjaajan oma aktiivinen kuuntelemi-
nen, kontaktinotto ja sitoutuminen asiakkaaseen koettiin positiivisena ja loi asi-

akkaalle tunteen aidosta valittamisesta.

Palveluohjauksen merkittdvimmaksi vaikutukseksi nousi haastateltavien asi-
akkaiden elaménlaadun paraneminen ohjauksella saadun psykososiaalisen
tuen ansiosta. Psykososiaalisen tuen ja palveluohjauksen vertaistuellisen

luonteen  koettiin  tukevan paihteettomyyteen tai pdaihteidenkayton
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vahentamiseen pyrkimistd, mutta haastateltavat kokivat myds, ettei mahdolli-
nen retkahtaminen vaikuttanut saadun tuen laatuun lainkaan. Palveluohjaajien
toteuttama kannustava asiakastyd nayttaytyi asiakasta motivoivana voimava-

rana.

Projektin palveluohjauksen kehittamistarpeiksi nousi tarve saada tarkempaa
tietoa siita, mita palveluohjaus kaytannoéssa on ja millaista tukea palveluoh-
jauksen kautta olisi mahdollista saada. Sairaalan henkildiden tietamysta Tuki-
kohdan palveluohjauksesta tulisi lisata, jotta henkilokunnalla olisi mahdollisuus
antaa asiakkaille selkedmpaa ohjausta Tukikohdan palveluiden piiriin hakeu-

tumisesta kotiutumisvaiheessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Liukkosen ja Feirikin (2009, 9, 11-12) mukaan asiakkaan tarpeet maarittavat
palveluohjauksen lahtokohdan. Palveluohjauksella pyritdan selvittamaan nii-
den palveluiden tarve, jotka voisivat asiakasta parhaiten hytdyttad. Palveluoh-
jaajalta edellytetaan hyvaa sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjestelma-
osaamista ja kykya etsia asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin sopivat tiedot ja pal-
velut. Palveluohjauksella on mahdollisuus estéa asiakkaan ongelmien lisdan-
tyminen ja se voi vaikuttaa parantavasti asiakkaan arkielamén perusasioiden
hallintaa. Palveluohjaus tulisi olla asiakkaan voimavaroja tukevaa ja ehkaista

asiakkaan elamanhallinnallisten kriisien kehittymista.

Haastattelujen perusteella palveluiden tarpeen kartoitus oli toteutunut osalla
osallistujista hyvin. Osasta haastatteluista ilmeni alkukartoituksen riittaméatto-
myys ja se, ettei palveluohjauksen asiakkaille oltu selvennetty, mita palveluoh-
jaus on. Tukikohdan palveluohjaajien palvelujarjestelmdosaaminen oli melko

vahvaa haastatteluiden perusteella.

Palveluohjauksen tavoite on asiakkaan elaménlaadun parantuminen ja asiak-
kaan itsendisen elaman vahvistaminen ja palveluohjaussuhde paattyy, kun
asiakkaalla on riittavat kyvyt selviytya ja toimia omassa ymparistossaan (Suo-
men palveluohjausyhdistys ry 2018). Palveluohjaus oli useammalla asiak-
kaalla vasta alussaan ja kaikki osallistujat olivat haastatteluhetkella viela pal-
veluohjauksen piirissa. Palveluohjauksen tavoitteena oleva elaménlaadun pa-
rantuminen nakyi selkeasti osallistujien vastauksissa ja korostui erityisesti hen-
kisen hyvinvoinnin lisaantymisena palveluohjauksen psykososiaalisen tuen
ansiosta. Palveluohjaajat koettiin tydhonsa sitoutuneina aktiivisina toimijoina,
jotka omasta aloitteestaan tarjosivat asiakkaallensa mahdollisuuden saada
ohjausta ja tukea. Palveluohjaajat olivat selke&sti muodostaneet jokaisen osal-
listujan kanssa luottamuksellisen suhteen, silla jokainen haastatteluun osallis-
tunut kertoi, ettd voivat oman tarpeensa mukaan olla yhteydesséa palveluoh-

jaajaan.
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Palveluohjauksessa kartoitetaan ja tuetaan asiakkaan omia tavoitteita ja voi-
mavaroja ja taka-alalle jadvat asiakkaan sairaudenkuva ja ongelmat. Palve-
luohjaussuhteessa asiakas méaarittelee yhteistyon ja yhteydenpidon tarpeen ja
omat tavoitteensa. Palveluohjaussuhde on yksil6llinen, tarvel&htoinen ja luot-
tamuksellinen (Liukkonen & Feirikki 2009, 10-12.) Palveluohjaaja toimii riippu-
mattomana jarjestelmista ja toimeksiantajana toimii asiakas, jonka tarpeille
palveluohjaus perustuu. Palveluohjaaja ei ole viranomainen eika jarjestd vaan

tasa-arvoinen rinnalla kulkija (Suomen palveluohjausyhdistys ry 2018.)

Haastatteluista kavi ilmi, ettd Tukikohta ry:n palveluohjaus oli toteutunut tasa-
arvoisena, tarvelahtdisenad ja liki vertaistuellisena asiakastytna. Tutkimuk-
sesta ilmeni, ettd palveluihin kiinnittyminen ja edunvalvonta oli tapahtunut
useimmiten yksittaisen osallistujan kohdalla tarvelahtdisesti, jolloin alkukartoi-
tuksen avulla asiakkaan palveluiden tarve oli selvitetty ja palveluihin ohjaami-
nen pystyttiin aloittamaan. Palveluihin kiinnittymisessa ja edunvalvonnalli-
sessa tuessa korostui haastattelujen perusteella palveluohjaajan lasnéolo, ak-
tiivisuus ja tieto saatavilla olevista palveluista, jotta asiakas motivoituisi itse

edistamaan elamantilannettaan.

Palveluohjaussuhteen luominen vaatii palveluohjaajalta henkilokohtaisia tai-
toja asiakkaan laadukkaaseen kohtaamiseen. Palveluohjauksella kohdataan
asiakas kokonaisvaltaisesti ja tutustutaan asiakkaan tilanteeseen kokonaisuu-
tena. Palveluohjaajan keskustelu- ja vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa
hyvan palveluohjaussuhteen luomisessa, jotta han kykenee ohjaamaan ja
opastamaan asiakasta hienovaraisesti. Sanaton viestintd nayttelee vuorovai-
kutuksessa suurta osaa. Palveluohjaajan on osattava viestia asiakkaalle, etta
asiakas saa kertoa haluamiaan asioita itsestdan ja elamastaan eika vain asi-
oita joita palveluohjaaja haluaa kuulla. (Liukkonen & Feirikki 2009, 11, 25.)
Liikanen (2015, 46, 52-53, 56) on maaritellyt hyvan palveluohjauksen edellyt-
tavan eettistd osaamista, asiakastyon osaamista ja palvelujarjestelmaosaa-
mista ja ettd sille ominaista on se, etta palveluohjaaja on asiakkaan helposti
tavoitettavissa ja han on helposti lahestyttdva, osaava ja tydhénsa sitoutunut
ja hyvassa palveluohjauksessa korostuu asiakaslahtoisyys ja henkilokohtai-

Suus.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



38

Palveluohjaajien osaaminen asiakkaiden kohtaamisessa nayttaytyi tutkimuk-
sessa suurelta osin hyvinkin laadukkaaksi, joskin toisen palveluohjaajan koke-
mattomuus oli tullut ilmi yhdessa tapauksessa. Palveluohjaajan kokematto-
muus vaikutti asiakassuhteeseen luottamusta heikentavasti. Kaikki osallistujat
olivat kokeneet palveluohjauksen olleen asiakaslahtoista ja yksilollista seka
palveluohjaajien olleen helposti lahestyttavia ja kynnyksen ottaa yhteytta pal-

veluohjaajaan olleen matala.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tarve tutkimukselle oli yhteistyokumppanistamme Tukikohta ry:sta lahtoisin.
Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset maaraytyivat Tukikohta ry:n tarpeen
mukaisesti ja yhteistydssa jarjeston kanssa kuin myds tutkimuksen suunnittelu
ja toteutus. Tukikohta ry:n palveluohjaajat jarjestivat meille haastateltavat pal-
veluohjausta saaneet asiakkaat, jotka saivat ennen haastattelua laatimamme
saatekirjeen. Tukikohta ry:n palveluohjaajat perustelivat valitsemiaan osallis-
tujia osallistujien toimintakyvyilla ja sitoutuneisuudella eli kaytdnnossa arvioi-
vat, tulisiko osallistuja paikalle sovittuun haastatteluun vai ei. Hyvaksyimme
taman osallistujien valintakriteeriksi. Sovimme syys—lokakuuksi kahdeksan
haastattelua, joista kuusi toteutui. Kaksi haastattelua peruuntui samana paivan

kuin niiden piti toteutua.

Tutkimuksen eettinen perusta pohjautuu Tuomen ja Sarajarven (2008, 131—
132) mukaan ihmisoikeuksille. Tutkimukseen osallistujille on selvitettava tutki-
muksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit ymmarrettavasti ja ilmaista
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoinen luonne ja mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimus koska tahansa seka oikeus kieltda itsed koskevan aineiston kayt-
taminen tutkimusaineistona jalkikateenkin. Tutkijan tulee varmistua myos siita,
ettd tutkimukseen osallistuja on tietoinen siita, mité tutkimus koskee. Tutkijan
tulee turvata osallistujien oikeudet ja hyvinvointi, vaikka se viivastyttaisi tutki-
muksen valmistumista seka noudattaa ehdotonta luottamuksellisuutta aineis-
ton kasittelyssa koko tutkimuksen ajan ja sen jalkeen. Tutkijan tulee huolehtia
myos siita, etta osallistujien anonymiteetti sailyy ja, ettd tutkija noudattaa lu-

paamiaan sopimuksia.
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Eskola ja Suoranta (2008, 55) korostavat kyselyyn osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Tutkittavien ja tutkijan valilla ei saisi esimerkiksi vallita sellaista riippu-
vuussuhdetta, joka vaikuttaisi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuteen
ja tama toteutui osaltamme onnistuneesti, silla kohtasimme haastateltavat vain
kerran itse tutkimustilanteessa. Painotimme my0s haastattelutilanteen aluksi,
ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista
ja etta tutkimuksen voi keskeyttaa halutessaan missa tilanteessa tahansa. Tut-
kimuksen toteuttamisessa on noudatettava ihmisarvon kunnioittamisen peri-
aatetta, jonka mukaan tutkittavaa ei saa loukata tai aiheuttaa tutkittavalle va-
hinkoa riippumatta tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimukseen osallistujalle tu-
lee antaa riittava tieto tutkimuksen luonteesta ja sen tavoitteista (Eskola & Suo-
ranta 2008, 55-56.) Haastatteluun osallistujalle tama kavi ilmi seké saatekir-
jeesta (Liite 1) ettda jokaisen haastattelun aluksi pitAmastamme suullisesta

alustuksesta.

Periaatteena tutkimuksissa on oltava se, ettd henkil6llisyyden paljastuminen
estetdan, tekemalla mahdollisimman vaikeaksi sen selvittdminen. Tutkimuk-
sen tekijan tulee ottaa huomioon riski, etta haastateltavan lahipiiri voisi tunnis-
taa tutkittavan aineistosta (Eskola & Suoranta 2008, 57.) Korostimme, etta
opinndytetyon valmistuttua héavitAmme haastattelutilanteessa nauhoitta-
mamme &&nitallenteet ja niista litteroimamme aineiston. Osasta haastatelta-
vista saimme tietoomme etunimen, mutta emme kirjanneet niitad ylés muistiin-
panoihimme eli haasteltavien anonymiteetti sailyi tutkimuksen osalta. Emme
myoskaan kysyneet haastateltavilta mitdan henkilokohtaisia tietoja kuten ikaa,
asuinpaikkaa, koulutus- tai ammattitaustaa emmekéa vastauksissa méaaritelleet

osallistujan sukupuolta.

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2012,
231-233) mukaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustulosten
reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja validius eli pa-
tevyys tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoi-
tuskin mitata. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliaabelius voi tarkoittaa esimer-
kiksi sita, ettd mikali samaa henkil6a tutkitaan eri kerroilla ja saadaan sama

tulos, on tutkimuksen tulos tuolloin reliaabeli. Eskolan ja Suorannan (2008,
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211) mukaan termit reliaabelius ja validiteetti eivat kuitenkaan ole parhaita mit-

tareita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perusteiksi.

Uskomme, ettd mikali eri haastattelijat toteuttaisivat saman teemahaastattelu-
rungon mukaisesti haastattelun samoille osallistujille, saisivat he lahes identti-
set tulokset kuin téssé tutkimuksessa saatiin, silla osallistujat saivat vapaasti
kertoa kokemuksistaan anonyymisti meille ilman ulkopuolisen vaikuttajan las-
naoloa. Haastattelu tiedonkeruumuotona oli validi, silla pyrimme tutkimuk-
sessa selvittamaan yksilon ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteité palveluohjauk-
sesta. Myds lomakekysely olisi voinut olla sopiva tiedonkeruumenetelma,
mutta kasvokkain tapahtuvalla haastattelulla pystyimme tekemaan tarkentavia

lisakysymyksia haastattelutilanteessa.

Eskolan ja Suorannan (2008, 212—-213) mukaan laadullisen tutkimuksen eraita
luotettavuus kriteereita voivat olla uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja vah-
vistuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sité, etté tutkittavat arvioivat tutkimuk-
sen tulokset, tulkinnat ja niiden vastaavuuden tutkittavan tarkoittamiin vastauk-
siin. Tulosten vahvistuvuus tarkoittaa sité, etté tulosten tulkinnat saavat tukea
muista aiheesta tehdyista tutkimuksista. Tutkimuksen uskottavuuden paranta-
miseksi olemme esittaneet tulosten yhteydessa esimerkkivastauksia ja nain
antaneet lukijalle mahdollisuuden tulkita saatuja tuloksia omien kokemustensa
kautta. Taustakirjallisuutta arvioitaessa huomautamme, ettd palveluohjauk-
sesta on saatavilla vain niukasti ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa ja
kirjallisuutta. Tutkimuksissa ja teoksissa on viitattu yhtenevasti samoihin lah-
teisiin, joista osa on jo kaksikymmenta vuotta vanhoja.

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2016, jolloin saimme tiedon kou-
lumme OSKE-torilta siitd, ettd Tukikohta ry:lla on tarjolla aihe opinnaytetydlle.
Liityimme koulussamme nopeutetun opinnaytetyd- prosessin ryhmaan, jonka
oli tarkoitus alle vuodessa saada opinnaytetyd valmiiksi alusta loppuun.
Olimme yhteydessa Tukikohta ry:n palveluohjaajan ja tapasimme heidat ja pal-
velukoordinaattorin Kalasataman toimistossa myohaan kevaalla 2016.
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Tapaamisessa Tukikohta ry kertoi tarpeestaan saada selville asiakkaiden ko-
kemuksia palveluohjauksesta ja sen kehittAmistarpeista. Kavimme kesa-
kuussa 2016 seuraamassa palveluohjaajan asiakasty6ta Haartmanin ja Mal-
min sairaaloissa ja aloitimme perehtymaan palveluohjaukseen kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. Kesdkuussa lahetimme myds opinnaytetydon suunnitel-
man, joka sisalsi tutkimuskysymykset ja teemahaastattelurungon hyvaksytta-
vaksi tuolloiselle opinnaytetydn ohjaajallemme. Elokuussa saimme hyvaksyn-
nan haastattelurungolle ja luvan teemahaastatteluiden toteuttamiseen. Haas-
tattelujen maksimiméaaraksi tuli opinnéaytetydn ohjaajamme suosituksesta kym-

menen, mutta haastatteluja toteutui lopulta kuusi syys—lokakuussa 2016.

Alkukevaasta 2017 litteroimme haastattelut ja teimme alustavan analyysin tu-
loksista. Laadimme myo6s Tukikohta ry:n pyynnosta yhteenvedon alustavista
tuloksista ja kavimme sen esittelemassa heille alkukesasta 2017. Tuolloin jo
olimme myohassa alkuperaisesta aikataulustamme. Tarkoituksena oli kuiten-
kin saada opinnaytetyd pikaisesti valmiiksi, mutta me molemmat opinnéayte-
tyontekijat kdavimme samaan aikaan epasaanndllisessa kolmivuorotydssa, jo-
ten tehtava osoittautui osaltamme mahdottomaksi tuohon hetkeen. Liséksi toi-
nen sairastui vakavasti alkusyksysta 2017 ollen yli puolivuotta sairauslomalla,
joten opinnaytetydhon tuli kaytdnndssa vuoden tauko kesasta 2017— keséaan
2018. Loppusyksysta 2017 myds opinnaytetydn ohjaajamme yllattaen vaih-
tui. Tartuimme jalleen opinnaytetydhon alkusyksysta 2018, jolloin kokosimme
tyon valmiiksi. Koska aikaa oli kulunut alkuperaisista haastatteluista ja litteroin-
neista seka kirjallisuuskatsauksen kokoamisesta, jouduimme perehtymaan si-
saltoihin kaytannodssa taysin uudestaan. Uskomme, etta tama auttoi meita 16y-
tamaan uusia ulottuvuuksia haastattelujen sisélldista. Opinnéaytetydhon jul-
kaistaan seminaarissa 12.11.2018 ja valmis opinnéytetyd luovutetaan tarkas-

tukseen marraskuun lopulla.

Opinnaytetyoprosessi on vahvistanut paihdetydn osaamistamme erityisesti
paihtyneen tai paihdesairaudesta karsivan potilaan kohtaamisessa ja eetti-
sessd osaamisessa. Prosessi on vahvistanut jo aikaisempaa kokemustamme
siitd, etta potilaan tasa-arvoisen kohtaamisen ei tulisi riippua potilaan diagnoo-

seista tai paihtymyksen tasosta. Kohtaamme talla hetkella tyéssamme
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paihtyneita paivittain ja koemme etta opinnaytetyon haastattelut tukivat dialo-

gisen vuorovaikutuksen osaamisemme kehittymista.

Hoitotyon opinnot sisaltavat pakollisissa opinnoissa haviavan pienen osan
paihdehoitotyota. Diakonia-ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus syventéaa
mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamista valinnaisilla opinnoilla, mutta
naita opintoja valitsevat vain opiskelijat, joilla on tavoitteena tyéskennella juuri
edella mainittujen asiakasryhmien parissa. Olisikin ajankohtaista pohtia, tuli-
siko paihdehoitotydn osaamisen kartuttamiseen panostaa sairaanhoitajaopin-
noissa, silla suuntautumisalasta huolimatta sairaanhoitaja kohtaa paihtyneita
ja paihdesairauksista karsivid potilaita enenevassa maarin, missa tahansa

tyoskenteleekin.

Olemme tutustuneet laajasti paihdesairauksiin, paihdepotilaiden hoitoproses-
seihin ja niihin liittyvaan tutkimustietoon. Koemme, etta olemme jo nyt voineet
hyodyntaa tata kerddmaamme tietoa kaytannon paihdehoitotydssé. Prosessi
on vahvistanut meité potilaan yhdenvertaiseen, yksilolliseen ja empaattiseen
kohtaamiseen seka lujittanut aiemmin kartutettua vuorovaikutusosaamista.
Olemme voineet myds vieda tietoa palveluohjauksesta tyo- ja harjoittelupai-

koille, joissa se on saanut osakseen runsaasti mielenkiintoa.

Opinnaytetyén myoéta olemme tutustuneet sosiaalipalveluihin laajemmin kuin
olisimme pelkan hoitotydn opintojen ja kaytanndon hoitotydn kautta tutustuneet.
Koemme tdmaéan kartuttavan moniammatillisen yhteistyon taitojamme, palvelu-
jarjestelmaosaamistamme ja sosiaalitydon kaytanteiden tietamystamme.
Olemme myds tutustuneet uusiin kolmannen sektorin palveluihin opinnayte-

tyoprosessin aikana.

Toteutimme opinnadytetyon paritydskentelyna alusta loppuun. Teimme tyon-
jaon tasapuolisesti ja olimme joka hetki perilla siitd, mita toinen tydstaa. Opin-
naytetyon kokoamisvaiheessa toteutimme kirjoitusprosessia Google Docs:in
avulla, jossa ndimme ajantasaisesti toisen kirjoittamaa tekstia ja pystyimme
tekstin sivuun kirjoittamaan kommentteja toisillemme. Tydstimme my6s opin-

naytetyotd myos kasvotusten useaan kertaan. Koemme, ettd yhteistydmme
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sujui erittdin hyvin ja meilla oli alusta alkaen samansuuntainen nakemys siita,

millaiseksi tydbmme muotoutuu.

8.4 Palveluohjauksen kehittdminen

Palveluohjauksen maarittelemisen vaikeus tulee esiin l[&ahdekirjallisuutta koos-
taessa ja siing, etteivat kaikki palveluohjauksesta tehdyt tutkimukset ja kirjalli-
nen materiaali ei ole sovellettavissa taman opinnaytetydn teoriapohjana. Kan-
sainvalisten tutkimusartikkelien l6ytaminen juuri taman muotoisesta palveluoh-
jauksesta osoittautui haasteelliseksi juurikin palveluohjauksen monimuotoi-
suuden vuoksi. Heréaékin kysymys siitd, onko palveluohjaus liian laaja termi
kuvaamaan kaikkia niitd tydmenetelmia, joita se pitaa sisallaan? Maaritelmien
tarkentamisen eteen tehdaan jatkuvaa tyota, mutta tulisiko tata tyota yhdistaa
ja luoda yhdessa selkeampia maaritelmia ja termeja tietynlaisille tydmenetel-
mille palveluohjauksen kattokéasitteen alla? Tydn suunnittelun, arvioinnin ja ke-
hittdmisen kannalta olisi hyodyllista tarkentaa palveluohjauksellisen tydmene-

telman maaritelmia.

Selvaa kuitenkin on, etta palvelujarjestelman ja asiakkaan tasavertaisen koh-
taamisen omaavia ammattihenkiloita tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Haastatteluissamme nousi esiin vahvaa kritiikki& palvelujarjestelman moni-
mutkaisuutta ja palvelujen saatavuutta kohtaan. Haastateltavat kokivat myds
julkisen terveyden- ja sosiaalihuollonhenkildstén kohtaamisen paaasiallisesti
korostuneen asenteellisena. Moniongelmainen, haastavassa elamantilan-
teessa elava inminen ei kaipaa arvostelua tai moraalista kyseenalaistamista

vaan empaattista ja tasavertaista kohtaamista.

Paihtynyt astuu sairaalaan liki vaistaméatta stigma otsassaan. Teoriapoh-
jaamme viitaten, hoitohenkilékunnan asenteissa ja osaamisessa on puutteita
paihdepotilaan hoidossa ja kohtaamisessa. Tydskentelemme molemmat paih-
dehoitotydn yksikbissd ja oman tydmme ja harjoittelujaksojemme kautta
olemme saaneet huomata hoitohenkiléston asenteellisen suhtautumisen paih-
tyneisiin potilaisiin ja asiakkaisiin. Tamé asenteellisuus on vaikuttanut myos
potilaan saaman hoidon laatuun ja jatkuvuuteen. Asenteellisuuden taustalla

nakyy kaytannonkokemustemme mukaan hoitohenkiloston tietdmattomyys
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paihdesairauksista sek& vuorovaikutusosaamisen puute. Olisikin syyta laa-
jemmin tutkia hoitohenkiléston osaamisen puutteita liittyen paihtyneiden asi-

akkaiden kohtaamiseen ja paihdesairauksien tematiikan tietamykseen.

Asiakkaiden kokemusten perusteella palveluohjauksen toteuttamisen jatkoke-
hittdmisaiheita voisivat olla strukturoidumpi palveluohjauksen esittely asiak-
kaalle seka esimerkiksi lomake, jonka avulla palveluohjaaja voisi varmistaa
kartoittaneensa riittavasti asiakkaan psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia tarpeita.
Yhteistydkumppanimme Tukikohta ry:n palveluohjaajat voivat kasitella opin-
naytetydbmme tuloksia palautteena tydstaan. Myds tata opinnaytetyota laajem-
malla otannalla tehty tutkimus voisi auttaa palveluohjauksen asiakaslahtoi-

sessa kehittamisessa.
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LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

olemme kaksi Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipisteen terveysalan opiskelijaa.
Koulutukseemme siséltyy opinnéytetyon tekeminen. Opinndytetyon aiheenamme on Tuki-
kohta ry:n toteuttamaan Satu-projektiin sisaltyvan palveluohjauksen asiakasvaikuttavuuden
analysointi. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda projektin palveluohjauksen asiakkaille tuo-
mat hyodyt, vaikutukset ja kehittamistarpeet. Opinnéytetyon kirjallisen raportin lisaksi tavoit-
teena on tehdd vuoden 2017 Sairaanhoitajapéiville posteri tutkimustuloksista.

Tutkimusta varten haastattelemme yksilohaastatteluin Satu-projektin palveluohjauksessa ole-
via asiakkaita ja kerédmme arvokasta kokemustietoa ja mielipiteitd palveluohjauksen vaikut-
tavuudesta, hyodysta ja kehitystarpeista. Haastattelumuoto on puolistrukturoitu teemahaastat-
telu. Haastattelut toteutamme sopimuksen mukaan paasaantoisesti viikoilla 37-38 (15.9-
23.9.2016) Tukikohta ry:n tiloissa. Tukikohta ry:n tyontekijat eivat ole haastattelutilanteessa
mukana. Haastattelut nauhoitamme litterointia varten ja dénitteet tuhotaan opinnaytetyon val-
mistuttua. Haastattelut toteutetaan nimettomasti ja luottamuksellisesti. Henkildllisyytesi ei kdy
ilmi opinnéytety0sta.

Tydmme ohjaavana opettajana toimii Mika Alavaikko.Sahkoposti mika.alavaikko@diak.fi.
Mikéli Sinulle tulee kysyttavéa, vastaamme mielellamme kysymyeksiisi.

Kiitos osallistumisestasi!

Annina Nuojua Heidi Tuovinen

annina.nuojua@student.diak.fi_ heidi.tuovinen@student.diak.fi

Tukikohta ry:n yhteyshenkil6t

Miia Piho, projektivastaava Juhani  Tulimaa,
palveluohjaaja

XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX
miia.piho@tukikohta.org juhani.tulimaa@tukikohta.org
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Palveluohjauksen hy6dyt

- Millaista tukea olette saaneet palveluohjauksesta?

- Miten palveluohjaus on auttanut palveluihin kiinnittymisessa?

- Miten palveluohjaus on vaikuttanut elamantilanteeseen ja -hallintaan?
- Mik& on ollut palveluohjauksessa sinulle tarkeinta?

Kohtaaminen palveluohjaajan kanssa

- Millainen ensikohtaamisenne palveluohjaajan kanssa oli?

- Miten palveluohjausprosessinne eteni?

- Onko palveluohjaus ollut asiakaslahtoista ja yksilollista?

- Miten palveluohjaus poikkeaa viranomaisten tekemasta tyosta?

Miten palveluohjausta voitaisiin kehittaa?
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LIITE 3: Liitekuvio 1. Prosessi aineiston analysoinnissa

Aineiston litterointi

Késitekarttojen laa-
dinta
Keskitssa teema

Taulukkomuotoon
muunto

Alaluokkien muodos-
taminen pelkistetyista
ilmaisuista

Alaluokat kohdenne-
tun teeman alle

Teemoille varikoodit

Aineiston lapikaymi-
nen ja alleviivaukset
teemojen mukaisesti

Sitaatit ensimmaiseen
sarakkeeseen, pelkis-
tetty toiseen

Samankaltaiset pelkis-
tetyt ilmaisut allek-
kain
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