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1 Opinndytetyon lahtékohdat johdantona

Nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on kuvattu monita-
hoiseksi, pirstaleiseksi ja vaikeasti hallittavaksi. Kuntoutuksen palvelujarjestelma on
yksi osa tatad jarjestelmaa. Kuntoutus voidaan jakaa ldédkinnélliseen, ammatilliseen,
sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen, joille jokaiselle on maaritelty omat
vastuu- ja tehtdvaalueensa seka niita ohjaava lainsaadanto. Palvelujarjestelman hal-
littavuutta vaikeuttaa kuntoutuksen kentista 16ytyvat osittain paallekkaiset vastuu- ja
tehtavaalueet ja kuntoutuksen monitahoinen ohjaus- ja rahoitusjarjestelma. Kuntou-
tuksen palvelujarjestelman kokonaisuudistaminen ja uudelleen organisointia on tar-
peen, koska palvelujarjestelma on rakentunut nykyiseen muotoonsa useiden osauu-
distuksen avulla aina 1940-luvulta ldhtien. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdo-

tukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017, 9-11, 36.)

Kuntoutuksen palvelujarjestelmassa on havaittu useita epaarvoisuutta aiheuttavia ja
yvhdenvertaisuutta heikentavia kohtia, kuten kuntoutuksen ohjautumisen oikea-aikai-
suuden toteutumattomuus yhdenvertaisesti eri asiakasryhmien valilla ja kuntoutus-
prosessien kyvyttomyys vastata asiakkaan monialaista tuen ja kuntoutuksen tarpee-
seen. Sosiaali- ja terveysministerio asetti Kuntoutuksen uudistamiskomitean luomaan
nykyisesta kuntoutuksen palvelujarjestelmasta helpommin ohjattavaa, kustannuste-
hokkaampaa ja yhdenvertaisempaa erilaisten marginaalisten asiakasryhmien, kuten
pitkdaikaistyottomien ja pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien kannalta. (Kuntoutuk-

sen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017, 36.)

Opinndytetyon aiheen intensiivisen palveluohjauksen yhteiskunnallinen seka teoreet-
tinen tausta kytkeytyy nykyiseen palvelujarjestelmaan, jossa hydédynnetdan mo-
nituottajamallia (Salmisen n.d., 9). Muun muassa Maatta (2012, 31) on havainnut,
ettd kuntoutuksen osajarjestelma on vaikeasti tavoitettava useita samanaikaisia pal-
velutarpeita omaavilla, kuten pitkdaikaisty6ttomilla ja tyokyvyttomilla. Monialaista
tukea ja ohjausta tarvitsevien asiakkaiden kuntoutusprossien hallitsemiseksi kuntou-
tuksen uudistamiskomitea ehdotti vastuullisen asiakasohjauksen mallin kayttamista.
Tassa case management mallissa palveluohjaaja ottaa kokonaisvastuun palveluiden

yhteensovittamisesta seka palveluiden koordinaatiosta monialaisissa
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yhteistyoverkostoissa. Tama mahdollistaa suunnitelmallisten, tavoitteellisten ja sau-
mattomien palvelupolkujen yksilollisen muotoilun seka sujuvat siirtymiset palveluista
toiseen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa kuntoutusjarjestelman uu-

distamiseksi 2017, 46-47.)

Opinnaytetydssa tutkittavan ilmidn tarkastelua ohjaa holistinen eli kokonaisvaltainen
ihmiskasitys ja biopsykososiaalinen lahestymistapa. Ndiden avulla yksilon elamanti-
lannetta, toiminta- ja tyokykya ja kuntoutustarvetta voidaan arvioida kokonaisvaltai-
sesti seka tukea tyottéman tyollistymisedellytyksia hydodyntamalld monialaista yhteis-
tyota (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 46; Keratar 2016, 83, 93). Teoreettinen
viitekehys rakentui opinnaytetydn kohderyhman, toimeksiantajan, palveluohjauksen
tydomenetelman ja ammattilaisten yhteistyota maarittelevien kasitteiden maaritte-
lysta. Palveluohjaus maaritelldan tassa tydssa kolmitasoisen neuvonta- ja palveluoh-
jausmallin mukaisesti. Nakokulmana palveluohjauksen tarkastelussa on palveluoh-
jauksen vaativin taso, intensiivinen palveluohjaus, jota ldhestytdaan ammattilaisen
tyomenetelmana aikuissosiaalityon kautta sosiaalisen kuntoutuksen ja osittain am-

matillisen kuntoutuksen tydomenetelmana.

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Palvelupolut kuntoon -hanke (PAKU). Hank-
keessa kehitetdaan yhtenaista ja kokonaisvaltaista palveluohjausmallia Keski-Suomeen
tyoelaman ulkopuolella olevien asiakkaan sekd hanen ldheisensa ndakdkulmastaan.
Taman kautta opinndytetyon aihe liittyy yhteiskunnan maakuntarakenteen ja kun-
toutuksen kokonaisuudistamiseen seka eriarvostoitumisen kaventamiseen muun mu-
assa tyourien pidentamisen ja monialaisen kuntoutumisen toteutumisen avulla.

(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 9, 26.)

Opinndytetyon tarkoituksena on syventda ymmarrysta intensiivisen palveluohjauksen
hyodynnettavyydesta ja merkityksellisyydesta tyottdoman monialaisessa asiakasoh-
jauksessa. Tavoitteena tassa tyodssa on kuvailla monialaisen intensiivisen palveluoh-
jauksen toteutusta, sisaltéd, ammattilaisten tyokaytantoja ja yhteistyotd. Nakokul-
mana on tyottdéman runsas ohjauksen ja tuen tarve seka palveluohjauksen vaikutuk-
set tyottdémaan ja hanen ldheisensa. Opinnaytetyolla tuetaan PAKU -hanketta maa-

kunnallisen intensiivisen palveluohjausmallin kehittdmisessa Keski-Suomeen.



2 Palveluohjaus opinnaytetyon viitekehyksena

Palveluohjausta tarkastellaan tassa tydssa aikuissosiaalityon kautta sosiaalisen ja
osittain ammatillisen kuntoutuksen nakdkulmasta. Kuntoutus tieteenalana on moni-
ja poikkitieteellista, jossa hyodynnetdan niin terveys-sosiaalitieteitd kuin kayttayty-
mis- ja yhteiskuntatieteitd. Kuntoutus edellyttda poikkihallinnosta ja monialaista |a-
hestymistapaa, jossa hyodynnetaan eri ammattiryhmien, ammattialojen ja organisaa-
tioiden ketjumaista yhteistoimintaa ja jaettua asiantuntemusta. Koska monialaisessa
yhteistydssa on vaarana, ettei kukaan ota kokonaisvastuuta yksilon kuntoutusproses-
sin etenemisesta, palveluohjauksen avulla varmistetaan kuntoutusketjujen sujuva ja
koordinoitu eteneminen. Palveluohjauksen avulla halutaan estdaa opinndytetyon koh-
deryhmalaisten, pitkdaikaistyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja tyokyvyttomien, pal-
velujarjestelman valiinputoaminen ja inhimillisten voimavarojen tuhlaaminen. Palve-
luohjauksen avulla koordinoidaan eri ammattilaisten ja toimijoiden yhteistyota asiak-

kaan kuntoutumisen edistamiseksi. (Jarvikoski 2013, 57-58, 78.)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan palveluohjausta Palvelupolut kuntoon hankkeen
kontekstissa, jossa kohderyhmana ovat tydelaman ulkopuolella olevat henkil6t. Li-
saksi palveluohjausta tarkastellaan ammattilaisen tydmenetelméana kolmitasoisen
neuvonta- ja palveluohjausmallin kautta seka ammattilaisten erilaisia yhteistyon
muotoja. Palveluohjauksen tarkastelussa keskitytadn ensisijaisesti vaativimman ta-
son, intensiivisen palveluohjauksen kuvaamiseen pitkaaikaistyottomien ja tyokyvyt-

tomien kontekstissa.

2.1 Palvelupolut kuntoon -hanke toimeksiantajana

Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Palvelupolut kuntoon -hanke (PAKU). Tata
hanketta hallinnoi Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja rahoittaa Euroopan sosiaalira-
hasto (ESR). Hankkeen osatoteuttajina toimivat Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus ja Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma Gradia. Hanke ajoittuu 1.8.2018 —
31.12.2020 ajanjaksolle.
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PAKU -hankkeessa kohderyhma muodostuu tyéeldman ulkopuolella olevista asiak-
kaista seka heidan ldheisistaan. Tyypillista kohderyhmalaisille on runsas sosiaali-, ter-
veys-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluiden seka kokonaisvaltaisen tuen ja ohjauksen
tarve omalla palvelu- ja kuntoutuspolullaan. Tavoitteena hankkeessa on tukea tyoeld-
man ulkopuolella olevien sosiaalista osallistumista ja tyo- ja toimintakykya seka estaa
palveluista syrjaytyminen sujuvien palvelupolkujen luomisen avulla. Hankkeella tavoi-
tellaan yhteiskunnallista muutosta palveluihin ohjautumisessa niin, etta tydelaman
ulkopuolella olevat I6ytaisivat omaa palvelutarvettaan vastaavat palvelut riittavan
varhaisessa vaiheessa. Hanke toteutetaan yhteiskehittamisen avulla, jossa tyéeldaman
ulkopuolella olevat henkil6t toimivat kehittdjaasiakkaina. Hankkeen kokonaisvaltai-
sen palveluohjausmallin luomisessa Jyviskylan, Viitasaaren, Adnekosken, Pihtipu-
taan, Jamsan ja Laukaan sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluiden tyon-
tekijat ovat merkittavassa roolissa. (Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman

hankkeen kuvaus n.d., 1-2.)

Tassa opinndytetydssa keskitytaan PAKU -hankkeen yhteen toimenpidekokonaisuu-
teen, monialaisen intensiivisen palveluohjauksen kehittdmiseen heikossa tyomark-
kina-asemassa olevien ja heidan laheistensd nakokulmastaan (Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) rahoittaman hankkeen kuvaus n.d., 1-2). Opinnaytety6lla tuotetaan teo-
reettista tietoa aikaisempien tutkimusten avulla intensiivisesta palveluohjauksesta
ammattilaisten kdayttamana tyomenetelmana seka sen hyodynnettavyydestda monia-
laista tukea tarvitsevan asiakasohjauksessa. Taman on tarkoitus auttaa hankkeen ko-
konaisvaltaisen palveluohjausmallin luomista seka tukea hankkeessa toimivien ter-
veys-, sosiaali-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluiden tyontekijoiden intensiivisen palve-

luohjauksen kaytt6a omassa asiakastyossaan.

2.2 Opinnaytetyon kohderyhman kuvausta

OpinndytetyOssa palveluohjauksen kuvaamisessa kohderyhmana ovat tyoeldman ul-

kopuolella olevat henkil6t ja heiddn laheiset. Ty6elaman ulkopuolella olevalla henki-
I611a tarkoitetaan tyoikadista, 16-64- vuotiasta henkil6a, joka on pitkaaikaisesti tyoton,
tyokyvyton tai vaikeasti tyollistettava (rakennetydton) henkil. Palveluohjauksen toi-

meksiantajina tassa tydssa toimivat tyoelaman ulkopuolella olevat henkil6t.



11
Laheisella tassa tyossa tarkoitetaan palveluohjausta saavan henkilon kanssa samassa
taloudessa asuvia perheenjasenid, kuten puolisoa, omia lapsia, tai muita lahiomaisia,
kuten sisarruksia, vanhempia tai muita laheisia ihmissuhteita. Palveluohjauksen ku-
vaamisessa tarkastellaan ldheisten osallistumista palveluohjausprosessiin seka palve-
luohjauksen vaikutuksia ldaheisiin. Taman luvun alaluvuissa maaritelladan nama kasit-
teet seka perusteellaan ndiden kautta opinndytetyon aihevalinnan yhteiskunnallista

merkitysta.

Paljon tukea ja ohjausta tarvitsevaa asiakasta voidaan kuvata myds moniasiakas ka-
sitteen avulla. Moniasiakkaalle on ominaista useiden erilaisten kasautuneiden haas-
teiden, useiden samanaikaisten tai perakkaisten tuen ja palveluntarpeiden esiintymi-
nen. Tdman vuoksi moniasiakkaalla tyypillistd on samanaikaiset asiakkuuksia useissa
eri hallinnonalojen palveluissa (Maatta 2016, 26, 51.) Moniasiakkaalle on yleista
heikko sosiaalinen asema, useamman kuin yhden sairauden samanaikainen esiinty-
minen ja monimutkaiset terveysongelmat (Reid, Evans, Barer, Sheps, Kerluke,

McGrail, Hertzman, Pagliccia 2003, 215).

Pitkaaikaistyottomalla tarkoitetaan vahintdan vuoden yhtajaksoisesti tyottomana ol-
lutta. Vaikeasti tyollistyvien joukkoon katsotaan kuuluvat ne rinnasteiset pitkaaikais-
tyottomat, jotka ovat olleet 16 kuukauden vahintdaan 12 kuukautta tyéttémina tyon-
hakijoina tai henkilot, jotka ovat jadnet uudestaan tyollisyys- tai sosiaalisen kuntou-
tuksen palveluista tyottdmaksi muun muassa kuntouttavan tyétoiminnan, tyévoima-
koulutuksen tai tyokokeilun jalkeen. (Vaikeasti tyollistyvat eli rakennety6ttomyys

2019).

Tyokyvylla tarkoitetaan henkilén toimintakykya tyon tai ammatin vaatimuksiin. Tyo-
kyvyn alenemaa voivat aiheuttaa psykologiset, sosiaaliset, taidolliset ja terveydelliset
syyt (Kaukiainen 2016, 216). Alle vuoden kestadvaa sairaudesta johtuva ansionmene-
tys korvataan sairauspaivarahalla. Kun sairausperusteinen tyokyvyttémyys jatkuu yli
300 paivaa, oikeus sairausrahaan paattyy. Talldin henkilo siirtyy tyokyvyttomyyselak-
keelle, joka voi olla maaraaikaista kuntoutustukea tai jatkuvaa tyokyvyttomyysela-
ketta (lhalainen & Kettunen 2016, 155-156.) Tyokyvyttomyyseldkkeen ja kuntoutus-

tuen edellytyksena ovat sairauden, vamman tai vian aiheuttama toimeentulon
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ansaitsemisen este. Kuntoutustuki puolestaan edellytys perustuu siihen, ettd henkilo
tyokyky voidaan palauttaa hoidon ja kuntoutuksen avulla. Talléin asiakkaalle on laa-
dittava hoito- tai kuntoutussuunnitelma (Rajavaara & Mattila (2016, 373- 375.)

Henkildon tyokyvyttomyys maaritellaan tyoeldkelain mukaan seuraavasti:

Tyéntekijélld on oikeus tyékyvyttémyyseldkkeeseen, jos hénen tyoky-
kynsé arvioidaan olevan heikentynyt sairauden, vian tai vamman vuoksi
vdhintddn kahdella viidesosalla yhtdjaksoisesti ainakin vuoden ajan.
Tyokyvyttomyyseldke mydnnetddn tdytend elékkeend, jos tyontekijén
tyékyky on heikentynyt véhintédn kolmella viidesosalla. Muussa tapauk-
sessa tyokyvyttomyyselidke mydnnetddn osatyékyvyttomyyselidkkeend.
(Tyéntekijén eldkelaki 19.5.2006/395, 35 §.)

Valtakunnallisesti voidaan puhua melko isostakin kohderyhmasta, elokuussa 2019
pitkdaikaistyottomia oli 63 401 henkil6d ja vuoden 2018 lopussa tyokyvyttomyysela-
ketta sairauden mukaan ldhes 198 800 henkea. (Suomen tydkyvyttomyyseldakkeen-
saajat sairauden mukaan 2018; Tyollisyyskatsaus, elokuu 2019.) Sotkanetin tilastotie-
tojen mukaan pitkdaikaistyottomia Suomen tyévoimasta on 2,9 % ja tyottomista 13-
hes 30 % ovat pitkdaikaistyottomia seka 4,6 % ovat vaikeasti tyollistyvid (Suomen pit-
kaaikaistyottomyys ja vaikeasti tyollistettavyys 2018b). Taulukosta 1 on luettavissa
Suomen pitkdaikaistyottomien prosentuaalinen osuus tyottomistd ja tyovoimasta

seka vaikeasti tyollistyvien osuus 15-64-vuotiasita (Taulukko 1).

Taulukko 1. Suomen pitkadaikaisty6ttémien ja vaikeasti tyollistyvien prosentuaalinen
osuus vuonna 2018 (Suomen pitkaaikaistyottomyys ja vaikeasti tyollistettavyys
2018a)

0 5 10 15 20 25 30
Pitkaaikaistydttomat, % tydvoimasta .

Vaikeasti tydllistyvat (rakennetydttomyys), % 15 -
64-vuotiaista

Myds Keski-Suomen osalta puhutaan melko suuresta henkilémaarasta, silla samalla
tarkastelujaksolla tyokyvyttémyyseldakkeen saajia oli [ahes 10 600 henkilda ja pitkaai-

kaistyottomia 3 649 henkea. (Keski-Suomen tyokyvyttomyyseldkkeensaajat sairauden
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mukaan2018; Tyollisyyskatsaus, elokuu 2019.) Kaksi suurin sairausperustaisen tyoky-
vyttomyyseldkkeen saajien ryhmaa Keski-Suomessa vuoden 2018 lopussa olivat mie-
lenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen seka tuki-, liikuntaelin- ja side-kudossai-
raudet (Keski-Suomen tyokyvyttomyyselakkeensaajat sairauden mukaan 2018). Pit-
kdaikaistyottomien osuus vuonna 2018 oli Keski-Suomen tyottomista 24, 6 % ja tyo-
voimasta 2,9 %. Nuorisotyottomyysaste puolestaan Keski-Suomessa 18-24 -vuotiai-
den keskuudessa oli 2,9 % verrattuna saman ikaisiin tyollisiin samalla tarkastelujak-
solla (Nuorisotyottomyys ja pitkdaikaistyottomyys Keski-Suomessa 2018b.) Taulu-
kosta 2 on luettavissa prosentuaalinen pitkaaikaistyottomyyden aste tyottomista ja

tyovoimasta seka nuorisotyottomyysaste. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Keski-Suomen nuorisoty6ttomyysaste 18-24-vuotiaista, prosentuaalinen
pitkdaikaistyottomyys tyottomistd ja tydovoimasta (Nuorisotyottomyys ja
pitkaaikaistyottomyys Keski-Suomessa 2018a)

0 5 10 15 20 25
Nuorisotydttomat, % 18 - 24-vuotiaasta

tydvoimasta

Pitkaaikaistydtomat, % tybtiomista

Pitkaaikaistydttomat, % tyvoimasta

Vaikkakin ovat tyottdmat ovat huomattavasti sairaampia tyossakayviin verrattuna,
kayttavat he silti vahemman terveyspalveluja. Ongelmana on, ettei sairauksia, tuen ja
palvelutarvetta tunnisteta tavanomaisissa sosiaali-, terveys- ja te-palveluissa. (Oivo &
Keratar 2018, 27-28.) Nykyinen siilomainen palvelujarjestelma vastaa huonosti mo-
nialaista tukea tarvitsevan palvelutarpeeseen, silla mikdan toimija ei ota kokonaisvas-
tuuta monitahoisista terveysongelmista karsivan kokonaistilanteesta (Leskel3,
Komssi, Sandstrom, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Ylitalo-Katajisto 2013, 3167). Ta-
man takia pitkaaikaistyottomien tyokykyyn liittyvat ongelmat jaavat usein tunnista-
matta ja tyottoémat jaavat varsin usein tyokykya tukevien palveluiden ulkopuolelle

(Oivo & Keratar 2018, 44).

Ongelman laajuudesta kertoo se, ettd jopa 200 000 henkilda jattaytyy terveydentilan-
sa vuoksi tyoelaman ulkopuolelle. Jopa kolmannes tydelaman ulkopuolella olevista

olisi halukkaita tyoeldamaan ja 20 % terveysongelmista karsivista olisi kiinnostuneita
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tekemadan osa-aikatyota. (Taskinen 2012.) Karjalaisen (2017, 258) mukaan asiakkaan
monimutkaiset palvelutarpeet seka niiden ratkaiseminen vaativat pitkdkestoisia ja

laaja-alaisia toimenpiteita, joissa hyodynnetdan integroituja palveluketjuja.

2.3 Palveluohjaus tarkastelun kohteena

Tassa opinndytetyossa palveluohjausta kasitelldan kuntoutusalan tydmenetelmana
kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjausmallin kautta. Tarkastelun ndkékulmana on
pitkdaikaistyottoman, tyokyvyttdman tai vaikeasti tydllistettavan monialaisen asia-
kasohjauksen tarve. Tarkastelun kohteena on kolmitasoisen neuvonta- ja palveluoh-
jausmallin vaativin taso, intensiivinen palveluohjaus, ammattilaisen tydmenetelmana
aikuissosiaalityossa. Palveluohjausta kasitellaan tdssa tyossa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten valisen tyénjaon ja tehtdavarakenteen kautta aikuissosiaali-
tyon viitekehyksessa. Kuviossa 1 havainnollistetaan opinnayteyossa kaytettava kasit-

teitd ja niiden valista suhdetta (Kuvio 1).

Kolmitasoinen Ammattilaisten
neuvonta- ja Intensiivinen yhteistyon
palveluohjausmalli palveluohjaus muodot ja

ammattilaisen toimintatavat
tyomenetelmana

PALVELUOHJAUKSEN Pa|j°n tukea ia Moniammatillinen
ERI TASOT ohjausta yhteistyo
- Yleinen palveluohjaus tarvitseva
tyoikdinen
henkilo

T palveluohjauksen Monialainnen
santensvinen toimeksiantajana yhteistyd

palveluohjaus
Moniasiakas M

Kuvio 1. Opinndytety6ssa kaytettavat kasitteet (Hanninen 2007b, 17; Katajamaki,

- Voimavarakeskeinen
palveluohjaus

2010, 24; Saikku 2018, 3, muokattu)

Palveluohjauksen idea on Iahtoisin Yhdysvalloista, jossa yksilokohtainen asiakasty®
(case management) on ollut kdytossa sosiaalitydn menetelmana jo 1920-luvulta lah-

tien. Yhdysvalloista palveluohjaus laajeni vahitellen Isoon-Britanniaan, Australiaan ja
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Kanadaan. (Hanninen 2007a, 7.) Suomeen palveluohjaus levisi 1990 -luvulla Yhdysval-
loista ja Isosta-Britanniasta. (Salminen n.d., 8). Suomalaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tydmenetelmana palveluohjaus on ollut laajemmin kaytdssa 1990-luvun lop-
pupuolelta ldhtien (Helminen 2015, 33). Suomessa palveluohjausta on kehitetty eri-
laisten hankkeiden kautta useissa eri konteksteissa. kuten pitkaaikaissairaiden, ikdaan-
tyneiden kehitysvammaisten ja mielenterveysasiakkaiden parissa (Pietildinen 2003,

24).

Tosin kuin Suomessa, Yhdysvaltojen, Ison-Britannian ja Ruotsin palveluohjausta ohja-
taan vahvemmin lainsaadolla tai se on selkea osa vakuutusjarjestelmaa. Ruotsissa
palveluohjausta ohjataan sosiaalipalveluiden hallituksen toimesta ja vuoden 2000 jal-
keen palveluohjaus on toiminut kiintedsti kunnissa. Nykyiselldaan Ruotsin palveluoh-
jaajia on noin 325, joista 80 % toimii kunnissa. Ruotsissa palveluohjaajien katsotaan
oleva hoidosta riippumaton taho (Det |6nar sig— ekonomiska effekter av verksamhe-

ter med personligt ombud 2006, 2; Suomisen 2019a.)

Isossa-Britanniassa palveluohjauksesta on kehitelty muun muassa community mat-
ron malli, jossa erityiskoulutetut hoitajat koordinoivat pitkaaikaissairaiden ja moni-
mutkaisista terveysongelmista karsivien asiakkaiden hoitoa, palveluita ja kuntoutusta
(Wright, Ryder, S. & Gousy 2007, 400). Hudson (2005, 379) ja Woodend (2006, 51)
kertoivat community matron mallin perustuvan Yhdysvalloissa toteutettuun Evercare

-ohjelmaan, jolla tuetaan pitkadaikaissairaiden kotona selviytymista.

Palveluohjauksen katsotaan pohjautuvan sosiodynaamiseen ohjausteoriaan ja kon-
struktivistiseen oppimiskasitykseen (Sayed 2015, 14; Ojanen 2003). Sosiodynaaminen
ohjaus on asiakkaan omista tavoitteista lahteva elaman suunnittelu menetelma. Oh-
jaus perustuu asiakkaan ja ohjaajan valiseen vuorovaikutukselliseen neuvotteluun,
jolla luodaan yhteistd ymmarrysta asiakkaan tulevaisuuteen tahtaavissa ratkaisuissa.
Sosiodynaamisen ohjauksen avulla lisataan asiakkaan toimintakykya ja sosiaalista

osallistumista. (Peavy 2000, 4-6.)

Kuntoutuksen ja palveluohjauksen taustalla on David P. Moxleyn lanseeraama The

Practice of Case Management -malli. The Practice of Case Management -mallissa
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palveluohjaus (case management) nahdaan asiakaslahtoisena ja asiakkaan etua ko-
rostavana toimintamallina. Tassa Moxleyn kuntoutuslahtdisessa palveluohjausmal-
lissa korostetaan asiakkaalle henkil6kohtaisesti nimetyn vastuuhenkilon, palveluoh-
jaajan (case manager) tai monialaisen tiimin roolia. Palveluohjauksen tavoitteena on
|oytaa asiakkaan elamantilanteeseen, moninaiseen palvelu- ja kuntoutustarpeeseen
parhaiten soveltuvat palvelut seka jarjestaa ne koordinoidusti ja yhteensovitetusti

asiakkaan sosiaalisen verkoston tuen avulla.

Palveluohjaus koostuu Moxleyn (1989, 19) mukaan viidesta eri vaiheesta, jotka ovat
arviointi (assessment), suunnitelman laatimisesta (planning), toimintavaiheesta (in-
terventio), seurannasta (monitoring) ja evaluoinnista (evaluation). Tassa opinnayte-
tyossa palveluohjausprosessi kuvataan ndiden vaiheiden kautta. Kuviossa kaksi kuva-
taan kuntoutuksen palveluohjausprosessin vaiheita monitoimijuuteen perustuvassa

yhteistyossa (Kuvio2).

CLIENT SUPPORT
NETWORK

Self Care
Professional Care
Mutual Care

INTERVENTION
DIRECT
INDIRECT

Kuvio 2. Palveluohjausprossessin toimintavaiheet monitoimijuuden viitekehyksessa
(Moxley 1989, 18)
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Kuntoutusprosessi kuvataan lahes yhtenevaisesti palveluohjausprosessin kanssa.
Kuntoutusprosessi ndahdaan myos tavoitteellisena etenevana prosessina, joka perus-
tuu kuntoutujan ja asiantuntijoiden yhdessa asetettuihin tavoitteisiin seka yhdessa
laadittuun kuntoutussuunnitelmaan, niin kuin palveluohjaus. Vastuu kuntoutustar-
peen tunnistamisesta ja kuntoutuspalveluiden jarjestamisesta on ammattilaisella, ku-
ten palveluohjausprosessissa. Kuntoutus- ja palveluohjausprosessissa hyodynnetaan
eri toimijoiden yhteistyota seka kumpaakin prosessiin kuuluu seuranta- ja arviointi-
vaihe (Autti-Rdmo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016, 56.) Koska Moxleyn palve-
luohjauksen maaritelma ja palveluohjauksen vaiheiden kuvaaminen on lahes yhtalai-
nen kuntoutusprosessin vaiheiden kanssa, valittiin ne tyon taustateorioiksi. Seuravan
sivun kuviossa havainnollistetaan kuntoutusprosessin vaiheita yksityiskohtaisemmin
(Kuvio 3). Kuviota 2 ja kuvioita 3 vertailemalla voidaan havaita ndiden kummankin

prosessin vaiheisen samankaltaisuus.

Kuvio 3. Kuntoutusprosessin vaiheet (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino
2016, 56)
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Suomisen ja Tuomisen (2007, 31-33) luomaa kolmitasoista neuvonta- ja palveluoh-
jausmallia kaytetaan tassa opinnaytetyodssa palveluohjauksen eri tasojen ja kaytetta-
vien tybotteiden maarittelyssa. Tassa mallissa palveluohjaus jaetaan tyoskentelyot-
teen intensiivisyyden mukaisesti kolmeen eri tasoon, jotka ovat yleinen, voimavara-
keskeinen ja intensiivinen palveluohjaus. Opinnaytetyossa keskitytdaan taman mallin
mukaiseen vaativimpaan palveluohjauksen tasoon, intensiiviseen palveluohjaukseen,
jossa keskiossa on yksilokohtaisen ja intensiivisen tyootteen kdyttaminen. (Hanninen

2007b, 15.)

Yleinen palveluohjaus keskittyy neuvontaan, voimavarakeskeinen palveluohjaus kes-
kittyy palveluohjaukselliseen tyootteeseen ja intensiivisessa palveluohjauksessa kes-
kitytaan yksilokohtaiseen intensiiviseen tyootteeseen. Naita edelld mainittuja tyoot-
teita kuvataan kuvion 4 kautta (Kuvio 4). Kuviosta havaitaan, etta intensiivinen palve-
luohjaus sijoittuu sosiaali-, ja terveydenhuollon, sosiaalihuollon erityispalveluiden ja

erikoissairaanhoidon tydmenetelmaksi. (Hanninen 2007b, 15-17.)

Sosiaali- Terveyden -
huolto huolto

Sosiaalihuolion
erityispalvelut

Erikoissairaanhoito

Sosiaalihuolto Perusterveydenhuolto

/BN,

Sosiaalisen HYVINVOINTIASEMA Terveyden
hyvinvoinnin Neuvonta edistaminen
edistaminen Julkiset, yksityiset ja 3:n
sektorin tuottamat palvelut
L Y

Kuvio 4. Kolmitasoinen neuvonta -ja palveluohjausmalli (Hanninen 2007b, 17)

Yleinen eli perinteinen palveluohjaus (Brokerage /Generalist/Standard Case Mana-

gement) soveltuu kaytettavaksi asiakkaan selvdrajaiseen ongelmaan, yksinkertaiseen
palvelutarpeeseen tilanteissa, joissa asiakas on suhteellisen omatoiminen tai omatoi-
misuuteen pyrkiva. Luonteeltaan yleinen palveluohjaus on konsultoivaa, jossa keskei-

sessd asemassa on tiedon jakaminen seka erilaisten vaihtoehtojen ja ratkaisujen
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[6ytyminen. (Helmisen 2015, 36; Hanninen 2007b, 16-17.) Koska yleinen palveluoh-
jaus ei rakennu asiakkaan ja ammattilaisen valiseen suhteen, voi se tapahtua myos

puhelimitse tai sdhkopostin valitykselld (Suominen &Tuominen 2007, 31).

Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa (Strengths-based Case Management /Re-
sursmodellen Case Management) keskeisena ovat asiakkaan omat voimavarat ja ta-
voitteet ja niiden tukeminen, eika niinkaan asiakkaan sairaus ja ongelmat (Suominen
&Tuominen 2007, 32; Bringlov & Bons 2017, 19). Taman tason palveluohjaus perus-
tuu asiakkaan jo olemassa olevien voimavarojen kdyttoonottamiseen seka asiakkaan
ja palveluohjaajan luottamukselliseen suhteeseen. Nadiden avulla palveluohjauksen
avulla rakennetaan uusi suuntaa asiakkaan eldamaan (Hanninen 2007b, 15-18; Helmi-
nen 2015, 36). Palveluohjauksellisen tyootteen avulla kootaan asiakkaan tarvittavat
palvelut ja tukitoimet yhteen, jotta ne ovat helposti saavutettavissa olevia. Tarvitta-
essa voidaan kutsua muita tahoja mukaan ratkaisemaan asiakkaan ongelmia. (Hanni-

nen 2007, 15-18.)

Palvelupolut kuntoon hankkeessa palveluohjausta tarkastellaan sosiaaliohjauksen vii-
tekehyksen kautta, jolloin palveluohjauksen yldkasitteena on sosiaaliohjaus. Tassa
tarkastelussa kuntouksen ja asumisen ohjaus, niin kuin palveluohjauskin, nahdaan so-
siaaliohjauksen tarkentuneiksi tydtavoiksi. (Helminen 2015, 26.) Kuviossa 5 havain-

nollistetaan edelld mainittujen kasitteiden valista suhdetta toisiinsa (Kuvio 5).

Sosiaaliohjaus

| ]
Kuntoutuksen Asumisen

Palveluohjaus

ohjaus ohjaus

Kuvio 5. Sosiaaliohjaus on yldkasite palvelu-, kuntoutus- ja asumisen ohjaukselle
(Helminen 2015, 26)
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Marjamaen (2010, 375) mukaan palveluohjaajana voi toimia sosiaali- ja terveyshuol-
lon tai muu sosiaaliturvan ammattilainen. Palvelu- ja kuntoutuksen ohjaus nahdaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteiseksi tyoksi, silla Suomen lainsaa-
danto ei maarittele niita selvasti minkaan ammattinimikkeet vastuulle. Suomen voi-
massa oleva lainsdaadanto ei myoskaan maarittele palvelu- ja kuntoutuksen tyonsisal-
toja tarkkoja sisaltoja (Helminen 2015, 39.) Keskeisina lakeina , jotka maarittelevat
palveluohjausta melko yleiselld tasolla ovat laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuk-

sista (L 812/2000) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785).

Hannisen (2007b, 46) mukaan palveluohjauksen avulla voidaan lisata asiakkaiden fyy-
sistd, sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia. Palveluohjauskoordinaatiomalli on
havaittu supistavan kokonaiskustannuksia monilla eri asiakasryhmilld, kuten pitkaai-
kaistyottomilla, iakkailla, mielenterveys- ja paihdekuntoutujilla ja kroonisesti sairailla

(Hanninen 2007b, 19; Leskeld ym. 2013, 3167).

2.4 Intensiivinen palveluohjaus tutkittavana ilmiona

Intensiivinen palveluohjaus on kolmitasoisen neuvonta -ja palveluohjausmallin vaati-
vin taso. Intensiivista palveluohjausta voidaan kutsua myds yksilokohtaiseksi palve-
luohjaukseksi (Intensive Case Management, ICM) tai varsinaiseksi palveluoh-
jaukseksi (Kananoja & Marjamaki 2017, 210; Case Management Models 2017). Tassa
tutkimuksessa kaytetaan naita edellda mainittuja kasitteita tutkittavan ilmion kuvaa-
misessa. Yksilokohtainen palveluohjaus on tarpeellinen tydmenetelma, kun asiak-
kaalla on runsas ja monimutkainen palvelutarve, eika asiakas pysty toimimaan vai-

kean elaméantilanteen vuoksi. (Suominen &Tuominen 2007, 30-33.)

Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakasmaarat tulee pysya matalina, jotta palve-
luohjaaja voi antaa riittavasti aikaa ja tukea asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja koko-
naistilanteen selvittelyyn (Suominen &Tuominen 2007, 30-33.) Palveluohjauksen
pdamiehena ja toimeksiantajana Hannisen (2007b, 15-16) mukaan toimii asiakas,
eika palveluohjaajalla voisi olla ainakaan teoriatiedon valossa virkamiesvaltaa asiak-
kaaseen. Intensiivinen palveluohjaus rakentuu monitoimijuuden ja monituottaja-mal-

lin varaan asiakkaan palveluverkostossa (Hanninen 2007b, 18; Rauhalan 2011, 16)
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2.5 Moniammatillinen ja -alainen tyoote tyottomien palveluohjauksessa

Palvelupolut hankkeessa palveluohjausta kasitelladn monialaisen ty6otteen kautta.
Hanke toivoi, ettd tassd opinnaytetyossa palveluohjausta tarkastellaan ammattilais-
ten yhteistyota maarittelevien kasitteiden kautta. Seuraavaksi maaritellaan kasitteet
moniammatillinen, ammattien valinen, poikkihallinnollinen ja monialainen yhteistyo,

sekd moniammatillinen rinnakkain tyoskentely yhteistyo ettd monitoimijuus.

Moniammatillisella yhteisty6llda Nummenmaan (2011, 178) maaritelmaan mukaan
tarkoitetaan eri koulutustausta omaavien asiantuntijoiden yhteistyon tekemista eri-
laisissa tyOryhmissa tai verkostoissa, joissa hyodynnytetaan ryhman kesken jaettua
valtaa, tietoa ja osaamista. Moniammatillinen yhteisty6 on yldkasite, johon sisalty-
vat myos moniammatillisen (multiprofessional, multidisciplinary) ammattien vilisen
(interprofessional, interdisciplinary) ja poikkihallinnollisen (transprofessional,
transdisciplinary) yhteistyon kasitteet (Kuvio 6). Suomen kielen termilld moniamma-
tillinen yhteistyo kuvataan naita kaikkia kolmea edelld mainittua yhteistyon tasoa.

(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394, 397.)

Moniammatillinen
yhteistyo
| |

. - i - Poikkihallinnollinen
Moniammatillinen Ammattien vilinen yhteistys

Yhtelstyp ) yhtelstyu_o transprofessional cross-
multiprofessional, interprofessional, professional

multidisciplinary interdisciplinary transdfscfpﬁnc;ry
cooperation cooperation cooperation

Kuvio 6. Moniammatillisuuden kasitteen hierarkia (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394-
398, muokattu)

Teoreettisesti monimammatillinen yhteisty6 perustuu biopsykososiaaliseen ja holisti-
seen viitekehykseen (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394). Sosiaali- ja terveyden-

huoltoalan moniammatillista yhteistyota Isoherranen, Rekola ja Nurminen (2008, 34)
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kuvaavat asiakaslahtoisena tyoskentelyna, jonka tarkoituksena on tarkastella asiak-
kaan elamaa kokonaisvaltaisesti huomioiden myos hdanen hoiva- ja kuntoutuspol-
kunsa. Keskeisina tyon elementteina ovat asiakkaan tietojen ja eri nakékulmien ko-
koaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, yhteiset rajojen ylitykset ja eri-
laisten verkostojen huomiointi ja hydédyntaminen. Moniammatilliset ryhmat kootaan
yleensa kuntoutujaldhtoisesti niin, ettd jokaisen ammattilaisen tietoja ja osaamista
voidaan hyodyntaa mahdollisimman hyvan lopputuloksen aikaansaamiseksi

(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394, 397).

Moniammatillisesta yhteistydsta hyotyvat niin asiakkaat, organisaatiot kuin sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisetkin. Asiakkaat voivat kokea moniammatillisen yhteistyon
avulla hoidon ja kuntoutuksen laadun parantumisena ja tehostumisena. Organisaatio
tasolla monimammatillinen yhteistyd puolestaan nakyy kustannusten laskemisena.
(Isoherranen 2012, 25.) Jeglinsky ja Kukkosen (2016, 393) mukaan tuloksellinen kun-
toutus edellyttaa kuntoutuksessa moniammatillisen yhteistyon hyédyntamisen ja sen

katsotaankin olevan yksi osa hyvaa kuntoutuskaytantoa.

Moniammatillista rinnakkain tyéskentelya voidaan kutsua myds monitieteiseksi
(multiprofessional) yhteistyoksi (Isoherranen 2012, 24; Alanko, Karhula, Kroger, Ni-
kander, & Piirainen 2017, 42). Monitieteellisessa lahestymistavassa (multidiscipli-
nary) eri tieteenalojen edustajat toimivat toisensa yhteistydkumppaneina katsomalla
asioita eri tieteiden nakékulmasta rakentamatta mitaan toisen tieteenalan tiedon va-
raan. (Vuolanto, Vanhala & Apponen 2015, 296). Moniammatilliseen yhteistyohon lii-
tetdan usein Nummenmaan (2011, 181) mukaan kasitteet verkostoituminen ja ver-

kostomainen yhteistyo.

Jeglinskyn ja Kukkosen (2016, 394) mukaan moniammatillisessa rinnakkain tyosken-
nellyssa jokainen ammattilainen tydskentelee moniammatillisissa ryhmissa oman
ammattinsa rajojen sisalla keskittyen vahvasti omaan tehtdvaansa ja rooliinsa, ei-
vatka niinkdan moniammatillisen tiimin yhteiseen prosessiin. Kuntoutuskaytannoissa
tama nakyy niin, etta jokainen ammattilainen arvioi kuntoutujan itsenaisesti seka asi-
akkaan kuntoutumiselle asetetaan ammattikohtaiset tavoitteet. (Jeglinsky & Kukko-

nen 2016, 394.) Alangon ja muiden (2017, 42) mukaan moniammatillisessa
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rinnakkaistyoskentelyssa ei ole varsinaisia yhteiskokouksia ja tapaamisia tiedon pro-
sessointia varten, vaan kuntoutuspalavereissa tieto asiakkaasta jaetaan muille am-

mattilaisille informaatiotyyppisesti.

Ammattien vilisessa yhteistyossa (interprofessional) eri ammattien valiset rajat ovat
selkeitd, mutta eivat ole yhta tiukkoja kuin multiprofessional tyyppisessa tiimitydssa

(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 396). Tieteidenvalisessa (interdisciplinarity) yhteistyossa
eri tieteenalojen nakemykset voivat yhdistyvat niin, etta tieteenalojen rajat hamarty-

vat osittain, muttei katoa kokonaan. (Vuolanto, Vanhala & Apponen 2015, 296).

Isoherrasen, Rekolan ja Nurmisen (2008, 37-38) mukaan ammattien valinen yhteistyo
edellyttda yhteisia tyon tavoitteita, selkeda yhteistyorakennetta ja yhteisen paatok-
sentekoprosessin. Reevesin, Epsinin, Lewinin ja Zwarensteinin (2010, 4) mukaan
tama vaatii tiimin roolien ja vastuiden selkeda maarittelya. Talloin jokainen ammatti-
lainen ottaa vastuuta yhteisten tehtavien hoitamisesta ja sitoutuu tiimin yhteisiin ta-
voitteisiin. Toimiakseen tama edellyttaa integraatioita tiimin eri toimijoiden valilla.

(Reeves ym. 2010, 4.)

Alangon ja muut (2017, 43) toteavat, ettd ammattien valinen yhteistyd parantaa kun-
toutuksen lopputulosta. Yhteisen osaamisen avulla voidaan l6ytaa asiakkaan moni-
mutkaisiin ongelmiin ratkaisut (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 29). Reeves ja
muut (2010, 11) ovat osoittaneet, ettd ammattien valinen yhteistyo vahentda paal-

lekkaista tyon tekemista, parantaa palveluiden koordinointia.

Poikkiammatillista yhteistydssa (transprofessional /crossprofessional) eri ammattien
valiset rajat ovat himmentyneet (Isoherranen 2012, 20). Poikkitieteellisessa lahesty-
mistavassa tieteiden viliset raja-aidat havidvat kokonaan Asiakastydssa ongelman
ratkaisemisessa tieteiden viliset rajat unohdetaan ja keskitytaan ratkaisujen tekemi-
seen, joka voi mahdollistaa uudenlaisten toimintamallien kehittamisen asiakastyo-

hon. (Vuolanto, Vanhala ja Apponen 2015, 296.)

Poikkiammatillisessa yhteistydssa asiakaslahtdiset kuntoutumisen tavoitteet ja kun-

toutumissuunnitelma muodostetaan tiiviissa ammattilaisten valisessa yhteistydssa.



24
Ammattilaisten vililla on keskindinen luottamus toisiaan kohtaan ja ryhma tyosken-
telee yhteisesti sovitun toimintamallin mukaisesti. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 396.)
Toimiakseen tama edellyttdaa jokaisen sitoutumista yhteisiin tavoiteisiin, tyotehtaviin
ja vastuisiin (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 39). Alanko ja muut (2017, 43)
kertoivat poikkiammatillisen tyoskentelytavan vaativan avointa ja tasavertaista vuo-

rovaikutusta eri ammattilaisten valilla.

Poikkiammatillinen yhteisty6 edellyttda ammattilaisten tiedon, taidon ja osaamisen
siirtymista yli ammatti- ja hallintorajojen, jonka tuloksena eri ammattilaisten tiedot,
taidot ja osaaminen muodostavat yhteisen tieto- ja taitoverkon. Taman seurauksena
asiakas saa poikkiammatillisesti toimivalta moniammatilta ryhmalta parhaan mahdol-
lisen tuen omaan kuntoutumiseensa (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 39).
Ammattien valisen ja poikkiammatillisen yhteistyon Jeglinsky ja Kukkonen (2016,
398) nakevat palveluohjauskaytannoiksi, joissa ammattilaisten yhteista osaamista

voidaan kayttaa asiakkaan ongelmien tarkasteluun ja niihin ratkaisun etsimiseen.

Monialainen yhteistyolld (multidisciplinary cooperation) Katajamaen (2010, 24) mu-
kaan viitataan eri koulutustaustan omaavien yhteistyoksi. Monialainen yhteistyo
mielletaan usein eri hallinnon- ja tieteenalat yhdistavaksi toiminnaksi, jolla paamaa-
rana on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen (Katajamaki 2010, 24). Saikku, Raja-
vaara ja Seppala (2017, 14) puolestaan maarittelevat monialaisen yhteistyon usean
eri toimijan, sektorin, hallinnonalan, ammattiryhman valiseksi yhdistavaksi toimin-
naksi, jossa hallintorajojen ylittaminen on sallittu. Usein monialaisuuden maaritte-
lyssa tulee nakyville myds hallinnollinen ja yhteiskunnallinen ndakdkulma. (Katajamaki

2010, 24.)

Monialaista yhteisty6td maaritelladan muun muassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014,
41 §) ja laissa tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014, 1
§). Monialaisen yhteistyon avulla voidaan taata organisaatiorajat ylittavat saumatto-
mat palveluketjut ja kattavat hoito- ja kuntoutuskokonaisuudet (Katajamaki 2010,
27). Liukko ja Kuuva (2015, 85) korostavat, etta tyokykyongelmien tunnistaminen ja
osatyokykyisten kuntoutusprosessien toimivuus vaatii eri ammattilaisten ja toimijoi-

den tiivistd integroitumista keskendan seka verkostomaisen tydotteen kayttamista.
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Sosiaali- ja terveysalalla toimivien eri ammattilaisten, organisaatioiden ja toimijoiden
yhteisty6ta voidaan kuvata myds monitoimijuus kasitteen (multi-agency) avulla. Mo-
nitoimijuuden Saikku (2018, 3, 61) maarittelee monialaisen koordinaation yhdeksi
ulottuvuudeksi, jossa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin ammattilaiset ja toi-
mijat yhdessa asiakkaan kanssa tekevat yhteistyota asiakkaiden yksiléllisiin ja moni-
naisiin palvelutarpeisiin vastaamiseksi sekd palveluiden yhteensovittamista. Lahikasi-
teitd monitoimiuudelle verkostot ja verkostoyhteistyd. Monitoimijuudella sosiaali- ja
terveysalalla tavoitellaan laadun paranemista, koska yhteistoiminnan avulla tyén yh-

teisia tavoitteita on helpompi saavuttaa. (Rantanen 2010, 8, 124.)

Organisaatiotasolla monitoimijuuden edellyttda hyvia viestintataitoja jaettua infor-
maatiota, tydn ja vastuiden jakamista, jokaisen toimijan sitoutumista yhteisten tyén
tavoitteiden saavuttamiseen, yhteista paatoksentekoa seka hyvin toimivaa johta-

juutta. (Rantanen 2010, 124, 129; Galpin & Hughes 2011, 151, 158). Organisaatiota-
solla monitoimijuutta maarittelevat eri organisaatioiden toimintatavat, tavoitteet ja

resurssit (Rantanen 2010, 2).

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata intensiivista palveluohjausta ja sen eroavai-
suuksia muusta palveluohjauksesta ammattilaisen tydomenetelmana, jotta intensiivi-
sen palveluluohjauksen kentassa toimivilla tahoilla ymmarrys tyoikaisten paljon tu-

kea ja ohjausta tarvitsevan palveluohjauksesta paranevat.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla inten-
siivisen palveluohjauksen keskeista sisdltoa, toimintatapoja ja erilaisia yhteistyon
muotoja ammattilaisen tydmenetelmana tydikaisen paljon tukea ja ohjausta tarvitse-
van seka hanen laheisensa nakokulmastaan.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten intensiivisen palveluohjauksen sisaltéa on kuvattu?
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2. Miten intensiivinen palveluohjaus eroaa muusta palveluohjauksesta?
3. Millaisilla menetelmilld intensiivinen palveluohjaus on toteutettu?

4. Kuka intensiivista palveluohjausta toteuttaa?

4 Opinndytetyon toteutus

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
seka teorialahtoista sisallonanalyysia, joiden avulla pystyttiin luomaan kuvaileva vas-
taus opinnaytetyolle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luonteeltaan opinndytetyo
oli laadullinen tutkimus, koska sen tavoitteena oli kuvailla intensiivista palveluoh-
jausta tydmenetelmana laadullisten ominaisuuksien kautta seka tutkittavan ilmién
kokonaisvaltainen ymmartaminen. Opinndytetydssa kirjallisuuskatsaus ja sisdllénana-
lyysi toimivat valineend aiempien palveluohjausta kasittelevien tutkimuksien syste-
maattisessa tarkastelussa. Naiden menetelmien avulla syntyi tutkimustulokset, joissa
syvennettiin tietoa intensiivisen palveluohjauksen tyomenetelmasta tyottoman asia-
kasohjauksesta suomalaisessa yhteiskunnassa ja palvelujarjestelmdssa. (Kananen
2015, 71.) Opinnaytetyon tutkimustulokset rakentuivat mukaillen ja yhdistellen aiem-
pia teorioita ja empiirisid tutkimusaineistoja, joiden tarkastelussa hyédynnettiin opin-

naytetyon tekijan omaa ajattelua ja paattelya (Totto 2004, 9-20).

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla luotiin
tutkimuskysymyksiin sanallisesti kuvaileva vastaus. Kirjallisuuskatsaus toimi apuvali-
neena tutkimusaineiston keruussa seka palveluohjausta kasittelevan, osin hajanaisen
ja pirstaleisen, tutkimustiedon kokoamisessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-9.)
Kirjallisuuskatsausta pidetdan systemaattisena ja prosessimaisesti etenevana tieteel-
lisend toimintana, joka perustuu aiempien tutkimusten objektiiviseen tarkasteluun
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24). Aineiston systemaattisella tarkastelulla voidaan

luoda nayttoon perustuvia kuntoutuskaytantoja (Whiting 2009, 34).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen tutkimusmenetelmd, joka perustuu
tutkimuskysymysten laatimiseen ja niihin laadullisesti kuvailevan vastauksen tuotta-
miseen valitun aineiston perusteella. Tassa opinnaytetydssa luotiin palveluohjauksen
ilmiosta kuvaus, joka perustui opinndytetyon tekijan aineistolahtdiseen ymmarryk-
seen. (Kangasniemi, Utriainen Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2015, 291-
298.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska sen avulla
pystyttiin kuvailemaan palveluohjauksen prosessia ja intensiivisen palveluohjauksen
tyomenetelmaa laaja-alaisesti laadullisten ominaisuuksien kautta seka luokittele-

maan niissa esiintyvia eri ominaisuuksia (Salminen 2011, 12).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymykset. Katsauksen toisessa vaiheessa valittiin
kdytettava tutkimusaineisto. Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa keskityt-
tiin kuvailun rakentamiseen ja neljannessa vaiheessa tarkistettiin tuotettu tulos. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteina voidaan pitaa katsauksen eri vaiheiden
esiintyminen osittainen paallekkaisina vaiheina koko tutkimustyon ajan. (Kangas-
niemi ym. 2015, 292.) Kuviossa 7 havainnollistetaan naiden vaiheiden

paallekkaisyytta (Kuvio?7).

<
1. TUTKIMUSKYSYMYSTEN 2. AINEISTO JA SEN VALINTA
MUODOSTAMINEN * Aineiston valintaa ohjasi asetut

« Ohjasi koko prosessia L ™™ tutkimuskysymykset, seka

. . tutkijan ymmarrys aineiston
¢ Tutkimuskysymykset asetettiin . A ..
leysymy sopivuudesta ja riittavyydestd

osaksi teoreettista viitekehysta | >

/
i /

3.KUVAILUN <+ |
RAKENTAMINEN

4. TULOSTEN TARKISTAMINEN

P« Keskeisten tutkimustulosten

¢ L'-‘Oti_i” tutkimuskys_ym_yksiin | kokoaminen sekd tulosten
kuvaileva vastaus aineistoa tarkastelua suhteessa laajempaan
yhdistelemalla, vertaamalla kontekstiin

ja tekemalld synteesia

Kuvio 7. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden paallekkaisyys (Kangasniemi ym.,
2013, 294, muokattu)



28
Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston valintaa, kuvailun rakentamista, tut-
kimustulosten tarkastelua ja johtopaatosten tekoa ohjasivat opinnaytetyon tarkoitus,
tavoite, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen kohderyhma. Tutkimuskysymysten muo-
toilussa tehtiin alustavia kirjallisuushakuja ja luotiin alustavaa tietoutta palveluoh-
jausta kasittelevasta tutkimuskirjallisuudesta. Tahan vaiheeseen paneuduttiin huo-
lella, jotta palveluohjaus tutkittavana ilmiona saatiin liitetyksi osaksi laajempaa teo-

reettista ja kasitteellista viitekehysta. (Kangasniemi ym. 2015, 294-295.)

Tutkimusaineiston sisdltdja yhdistamalla, niita vertailemalla ja niista eroavaisuuksia
etsimalla seka tekemalla niista synteesia, luotiin lopulliset kirjallisuuskatsauksen tut-
kimustulokset. Tutkimustulosten yhteydessa tarkasteltiin palveluohjausta osana laa-
jempaa yhteiskunnallista merkitystd, intensiivisen palveluohjauksen vaikutuksia tyot-
toman, tyokyvyttoman ja vaikeasti tyollistettdavan henkilon kuntoutumiseen ja tyollis-
tymisedellytyksien tukemiseen seka intensiivisen palveluohjauksen merkitysta tyo-
eldaman ulkopuolella olevan epaviralliseen ja viralliseen verkostoon. (Kangasniemi

ym. 2015, 294.)

Lahestymistapa kirjallisuuskatsauksessa oli poikkitieteellinen toimeksiantajan toi-
veesta, koska opinnaytetydn avulla haluttiin saada kattava kuvaus intensiivisen pal-
veluohjauksen tydmenetelman soveltuvuudesta ja kaytettavyydesta tydelaman ulko-
puolella olevan asiakasohjauksessa (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Tassa tutki-
muksessa poikkitieteellisellad [ahestymistavalla tarkoitetaan intensiivisen palveluoh-
jauksen lahestymista niin hoitotieteen, etta terveystieteen ja sosiaalitieteiden nako-
kulmasta. Palvelupolut kuntoon hankkeen toiveista tutkittavaa palveluohjauksen il-
miota lahestytdan monialaisen ty6otteen ja monitoimijuuden hyodyntamisen kautta.
Tama lahestymistapa oli perusteltua, koska tutkimuksen kohderyhmana tyéelaman
ulkopuolella olevat moniasiakkaat tarvitsevat laaja-alaista tukea monialaisen palvelu-

tarpeen vuoksi.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruun tavoitteena oli saada mahdollisimman monildhteinen,

laaja ja kattava aineisto tiedon syventamiseksi intensiivisen palveluohjauksen
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tyomenetelmasta. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen liittyen kerattdavan aineiston
maaraa ei voitu tarkkaan maaritelld. Tutkimusaineistoa kerattiin niin kauan, kunnes
tutkimusongelma ratkesi. Ndin ollen aineiston kyllaantyminen eli saturaatio ratkaisi

tutkimusaineiston tarkan maaran. (Kananen 2015, 12.)

Maarallisen ja laadullisen tutkimusotteiden ja -prosessin valilla on eroja. Alkuosaltaan
tutkimusprosessit ovat yhtenevaisia ja lineaarisesti etenevia. Aineiston keruussa la-
dullinen muuttuu epélineaariseksi, jota pidetdaankin kvalitatiivisen tutkimuksen omi-
naispiirteenad, seka toisaalta yhtena erottavana tekijana kvantitatiivisen tutkimuspro-
sessista. Kuvion 8 avulla havainnollistetaan tutkimusprosessien eroavaisuudet laadul-
lisen ja maarallisen tutkimuksen valilla (Kuvio 8). Tassa opinnaytetydssa tutkimusai-
neiston keruu muodostui joustavaksi prosessiksi, jossa hyodynnettiin erilaisia mah-
dollisuuksia ja hakupolkuja. Myds tama ominaisuus on tyypillista laadullisen aineiston

keruussa. (Kananen 2015, 69.)
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Kuvio 8. Laadullisen ja maarallisen tutkimusotteen ja tutkimusprosessin erot
(Kananen 2015, 69)

Eri tietokantojen valintaa ohjasivat opinnaytetyon tutkiva ilmio, asiasanat ja eri tie-
tokannoista tehdyt koehaut. Tiedonhaku tehtiin keskeisista sosiaali- ja terveysalan,

seka yhteiskuntatieteellista tietokannoista, koska palveluohjaus ilmiona katsotaan



30
kuuluvaksi néille kaikille kolmelle tieteenalalle. Ristolainen, Tiilikainen ja Rissanen
(2018, 256) toteavat, ettd palveluohjauksen ilmiota ei voi irrottaa edes tutkimus-
tyossa omasta kontekstistaan, koska palveluohjausta maarittelevat niin yhteiskunnan
rakenne kuin sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma, etta erilaiset lait, sdddokset

ja poliittiset paatokset.

Arto artikkeliviitetietokanta valittiin kdytettavaksi tiedonhakuun erityisesti suoma-
laisten ja ruotsalaisen tutkimustiedon I6ytamiseksi (ARTO -kotimainen artikkeliviite-
tietokanta n.d). Academic Search Elite, Cinahl Plus with full text ja Emerald Insight
(Journals) olivat tietokantoja, joita kdytettiin kansainvalisen tutkimusaineiston ke-
ruussa. CINAHL Plus with full text tietokanta kaytettiin ndyttéon perustuvien hoito-
tyota- ja terveysalaa kasittelevien ja kuntoutusalan ammattilaisille suunnattujen tut-
kimusartikkeleiden sisallyttamiseksi tutkimusaineistoon (CINAHL Plus with full text
(EBSCO) n.d). Academic Search Elite ja Emerald Insight (Journals) tietokannat valittiin
monialaisen ja yhteiskunnallisen tiedon |6ytamiseksi. Academic Search Elite tietokan-
nan keskeisina aihealoina ovat myos humanistiset ja yhteiskuntatieteet sosiaali- ja
terveysalan lisdksi. (Tietokantojen oppaat: Ebsco.) Puolestaan ja Emerald Insight
(Journals) tietokanta painottuu sosiaali- ja yhteiskuntatieteisiin seka johtamiseen

(About Emerald, a global publisher linking research and practice 2019).

Tutkimusaineiston valintaa ohjattiin Valkeapdan (2016, 56) mukaan asettamalla si-
sadnotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla pystyttiin [6ytamaan kirjallisuuskatsauk-
seen mahdollisimman relevantti tutkimusaineisto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi

(Isojarvi 2007). Nama kriteerit ovat luettavissa alla olevasta taulukosta (Taulukko 4).

Taulukko 3. Asetutut sisddnotto ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

Kasittelee paljon tukea ja ohjausta tarvitsevan ja
tyéelaman ulkopuolella olevan tyoikdisen (16-64-
v.) henkilén yleista ja/tai voimavarakeskeista
ja/tai intensiivista palveluohjausta.

POISSULKRITEERIT

Ei kasittele paljon tukea ja ohjausta tarvitsevan ja
tyoeldaman ulkopuolella olevan tydikdisen (16-64-v.)
henkilon yleista ja/tai voimavarakeskeista ja/tai in-
tensiivista palveluohjausta.

Kasittelee paljon tukea ja ohjausta tarvitsevan ja
tyoelaman ulkopuolella olevan tydikdisen (16-64-
v.) henkilon palveluohjauksen keskeista sisdltoa
ja/tai toimintatapoja ja/tai ammattilaisten yhteis-
tyon muotoja ja/tapoja.

Ei paljon tukea ja ohjausta tarvitsevan ja tyoelaman
ulkopuolella olevan ty6ikaisen (16-64-v.) henkilon
palveluohjauksen keskeisté sisalt64 ja/tai toiminta-
tapoja ja/tai ammattilaisten yhteistyén muotoja
ja/tapoja.

Kasittelee palveluohjauksen vaikutuksia palve-
luohjausta saavaan ja/tai hinen liheiseensi ja/tai

Ei kasittele palveluohjauksen vaikutuksia palveluoh-
jausta saavaan ja/tai hanen ldheiseensa ja/tai




palveluohjaajaan ja/tai muihin asiakkaan yhteis-
tyoverkostossa toimiviin ammattilaisiin.

palveluohjaajaan ja/tai muihin asiakkaan yhteistyo-
verkostossa toimiviin ammattilaisiin.

Vastaavat yhteen tai useampaan tutkimuskysy-
mykseen.

Eivat vastaa yhteen tai useampaan tutkimuskysy-
mykseen.

Tutkimus on vartaisarvioitu ja/tai yhteiskunnalli-
sesti merkittavassa asemassa olevan organisaation
julkaisema ja/tai tieteellisesti arvostetussa ase-
massa olevan henkilon laatima.

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu ja/tai yhteiskunnalli-
sesti merkittdvassa asemassa olevan organisaation
julkaisema ja/tai tieteellisesti arvostetussa ase-
massa olevan henkilon laatima.

Julkaistu vuosien 2005-2019 aikana.

Julkaistu ennen vuotta 2005.

Julkaisukielena suomi, ruotsi ta englanti.

Julkaisukieli on jokin muu kieli kuin suomi, ruotsi tai
englanti.

Opinndytetyon tiedonhankintasuunnitelma laadittiin huolella, koska hyvin suunni-

teltu ja toteutettu kirjallisuushaku on edellytys hyvin onnistuneelle kirjallisuuskat-
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saukselle. Tutkimusaineiston keruussa hyédynnettiin tietokantakohtaisia koehakuja,

PICO- asetelmaa sekd opinnaytetydn ohjaajien etta kirjaston informaatikon ohjausta.

Systemaattisessa tiedonhaussa, hakustrategian ja hakulausekkeiden muodostami-

sessa sekd tutkimusaineistonvalinnassa PICO-menetelma toimi apuvalineena. (Iso-

jarvi 2017.) Taulukko 4 ilmentaa esimerkinomaisesti, miten PICO -menetelmaa hyo-

dynnettiin tassa opinndytetydssa hakusanojen ja lausekkeiden muodostamisessa

(Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki PICO-asetelman hyédyntdamisesta hakusanojen ja -
lausekkeiden muodostamisessa (Isojarvi 2017)

P = KOHDERYHMA I = INTERVENTIO C = VERTAILUMENETELMA

O = TERVEYSTULOS

Tyo6ttomat, Intensiivinen Voimavarakeskeinen Monialaiset

unemployed people | palveluohjaus palveluohjaus palvelut

(en), arbetslésa (sv) | Intensive Case Strenghts based Case Multidisciplinary
Management, Management (en), services (en),
ICM (en) Resursmodellen Case Multidisciplinéra

Management (sv) tjdnster

Osatyokykyiset Intensiivinen Yleinen palveluohjaus Work-related

disabled people palveluohjaus Generalist Case rehabilitation,

(en) Intensive Case Management, Basic Case | Arbetsrelaterad
Management, Management rehabilitering
ICM (en)

Tiedonhaun asiasanojen valinnassa hyodynnettiin Finton asiasanasto- ja ontologian-

palvelun YSO, JUPO, JUHO, TERO ja MeSH asiasanastoja. Tiedonhaussa kaytettavat

englannin ja ruotsin kieliset hakusanat luotiin MeSH asiasanaston avulla.
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(Tiedonlahteitd sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille - kun toiminta perustuu tutkit-
tuun tietoon n.d.) Keskeisimmat asiasanat tiedonhakuun olivat sosiaaliohjaus, palve-
luohjaus, asiakasohjaus, tyémenetelmdt, palveluohjaaja, kuntoutus-, palvelu-, asia-
kas-, aktivointi- ja tyéllissyysuunnitelmat, yhteistyé terveysalalla, sektorien vdélinen
yhteistyd, monialaisuus, moniammatillisuus, tydikdiset, tyéttémdit ja osatyokykyiset.
Tiedonhaussa hyodynnettiin myds palveluohjauksen Ildhikdsitteité care management
(en), service coordination (en), service-handledning (sv). Tiedonhakua tehtiin suomen,
englannin ja ruotsin kielella. Kirjallisuushaut seka niissa kaytetyt hakusanat -ja lausek-
keet ovat luettavissa opinndytetyon liitteina (Liite 2). Liitteestd ilmenee vain haut, joi-

den avulla tdaydennettiin tutkimusaineistoa.

Arto viitetietokannasta tehtiin useita eri kirjallisuushakuja kdyttdaen eri hakusanoja ja
niiden muodostamia hakulausekkeita seka hyodyntamalla sana-, asiasana- ja fraa-
sihakua. Kirjallisuushakuja tehtiin muun muassa hakusanoilla monialainen asiakasoh-
jaus, monitoimijuus, palveluohjaus, palveluohjausmalli, moniasiakas, kuntoutusoh-
jaus, pitkdaikaistyéttémyys, toimijuus ja osallisuus. Hakusanojen yhdistamiseen kay-
tettiin Boolen operaattoreita OR ja AND. Arto viitetietokannassa kadytetyt hakulausek-
keet, hakuehdot ja rajaukset seka saadut tulokset ovat luettavissa opinnaytetyon liit-

teina (Liite 2).

ARTO tietokannassa kirjallisuushakuja tehtiin suomen ja ruotsin kielella. Ruotsinkieli-
silla haulla ei saatu yhtdan sisdanottokriteereiden tayttavaa viitetta, koska artikkelit
eivat tayttaneet tutkimusaineistolle asetuttua nayton astetta. Hakujen avulla saatiin
ruotsinkielisia viitteita, jotka olivat palveluohjaukseen kantaa ottavia lehtiartikkeleita,

mutta ne eivat tayttaneet tieteellisen artikkelin vaatimuksia.

Arto viitekannan tiedonhaun avulla sisallytettiin kuusi tutkimusartikkelia tutkimusai-
neistoon. Valitut artikkelit kdsittelivat asiakaslahtoisyytta tyollistymista edistavassa
yhteispalvelussa, pitkaaikaistyottomien aktivointia ja toimijuutta, palveluohjaajan
tyon muutosta muuttuvissa palveluissa, englantilaista hoitajaldahtoistd community
matron toimintamallia pitkdaikaissairaiden palveluohjauksessa, kuntoutus- ja palve-
luohjauksen mahdollisuuksia ja aikuissosiaalityon asiakasvaikutuksista elamantilan-

teen muutoksessa.
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Kansainvélisestd Academic Search Elite tietokannassa tehtiin kirjallisuushakuja
useilla eri hakusanojen yhdistelemilla ja hakulausekkeilla, effectiveness of case mana-
gement, intensive case management, generalist case management, collaboration
care management. Hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin
tietokannan asiasanatermit valikkoa. Sanojen yhdistamiseen kaytettiin Boolen ope-
raattoreita OR ja AND. Tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet, hakuehdot ja rajauk-

set ja saadut tulokset ovat opinndytetyon liitteina (Liite 2).

Academic Search Elite tietokannasta tutkimusaineistoa taydennettiin neljalla tutki-
musartikkelilla. Artikkelit kasittelivat intensiivisen palveluohjauksen vaikutuksia mie-
lenterveydellisiin sairauksiin ja asunnottomuuteen Kanadassa, intensiivinen palve-
luohjauksen vaikutuksia perheisiin Yhdysvalloissa, joissa didit olivat tyottémia paih-
teiden kayttajia, palveluohjauksen vaikuttavuutta masennuspotilailla Ruotsissa ja pal-

veluohjauksen vaikuttavuutta ja roolia pitkdaikaissairastavuuden kontekstissa.

Emerald Insight Journals tietokannassa tiedonhaun tavoitteena oli |6ytaa tutkittua
tietoa palveluohjauksen yhteiskunnallisesta merkityksesta ja millaisella ammattilais-
ten vilisella yhteisty6lla voidaan parantaa palveluohjauksen asiakasvaikutuksia. Ha-
kusanoina tiedonhaussa kaytettiin muun muassa intensive case management, long
term conditions, complex needs ja integrated care. Tutkimusaineistoon talla haulla
valittiin kaksi tutkimusartikkelia. Toinen artikkeli kadsitteli ammattilaisten valista yh-
teistyota ja palveluohjauksen asemaa pitkaaikaissairastavuuden nakdkulmasta
Isossa-Britanniassa. Puolestaan toisessa valitussa tutkimuksessa tarkasteltiin hoidolli-

sen palveluohjauksen hallinnan vaikeuksia Skotlannissa.

CINAHL Plus with full text tietokannasta kirjallisuushaku tehtiin muun muassa ha-
kusanoilla intensive case management, generalist case management ja strengths-
based case management. Hakusanat yhdistettiin Boolen operaattorilla OR. Tiedonha-
kuprosessin kuvaus CINAHL Plus with full text tietokannassa on luettavissa opinnay-
tetyon liitteina (Liite 2). Koska tasta tietokannasta haluttiin saada nayttoon perustu-

vaa tutkimustietoa intensiivisen palveluohjauksen asiakasvaikutuksista, rajautuu
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tutkimusaineistoon otettavaksi yksi kirjallisuuskatsaus, joka kasitteli intensiivisen pal-

veluohjauksen asiakasvaikutuksia mielenterveyden sairauksien nakékulmasta.

Tutkimusaineistoa taydennettiin Finna -hakupalvelun kansainvilisella tiedonhaulla.
Talla haluttiin saada lisaa tietoa intensiivisen palveluohjauksen asiakasvaikutuksista
palveluohjausta saavaan ja hdanen laheisiinsa. Tiedonhaussa kadytetty hakulauseke
muodostui hakusanoista intensive case management, working methods as professi-
onal ja unemployed. Taman haun avulla tutkimusaineistoon lisattiin yksi australialai-
nen tutkimus, joka kasitteli asiakaskeskeisen palveluohjauksen vaikutuksia asunnot-

tomaan tyonhakijaan.

Manuaalista tiedonhakua tehtiin sahkodisesti Kuntoutus lehdestd, Sosiaaliladketie-
teellisesta Aikakausilehdesta ja Janus sosiaalipolitiikan ja Sosiaalityon tutkimuksen ai-
kakausilehdesta sekda Suomen palveluohjausyhdistyksen ja ruotsalaisen Socialstyrel-
sen verkkosivujen kautta. Hakujen tavoitteena oli tdydentaa aineistoa tutkimuksilla,
jotka kasittelevat palveluohjaus- ja kuntoutusprosessia seka niiden vaiheita, monia-
laista yhteistyota, palveluohjauksen yhteiskunnallista merkitysta ja ruotsalaisen pal-

veluohjauksen toimintatapoja.

Manuaalisen haun avulla Sosiaaliladketieteellisesta aikakauslehdesta tutkimusaineis-
toon lisattiin kaksi tutkimusartikkelia. Toinen naista oli haastattelututkimus, jonka
avulla selvitettiin paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttavien palvelui-
den toteutumista tyontekijéiden ja johtavien viranhaltijoiden kokemana. Toisessa
tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutusprosesseja ja tyokyvyn arviointia monialaisena
yhteistyona. Naiden molempien tutkimusten kohderyhma on ldhes yhtenevainen

opinndytetyon kohderyhman kanssa.

Tutkimusaineistoon lisattiin yksi tutkimusartikkeli teoksesta Sosiaalinen kuntoutuk-
sessa, joka sisaltda tieteellisesti arvostetussa asemassa olevien kuntoutuksen ja sosi-
aalityon tutkijoiden laatimista vertaisarvioiduista artikkeleista tutkimuksia sosiaalisen
kuntoutuksen ja sosiaalityon rajapinnoilta. Tasta teoksesta tutkimusaineistoon sisal-

lytettiin artikkeli, joka kasittelee kuntoutussosiaalityontekijoiden tyotehtavia,
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toimijuutta ja rooleja. Artikkelin ndkokulma vastaa hyvin opinndytetyolle asetettua

tutkimustehtavaa.

Manuaalisen haun kautta tutkimusaineistoon sisallytettiin yksi tutkimus toisen tutki-
muksen lahdeaineiston avulla. Tama manuaalisella haulla lisatty tutkimus kasitteli
palvelujarjestelman kykya tukea monialaisista ongelmista karsivia nuoria aikuisia
sekd monialaisen yhteistyon hyvia kdytdnteita. Taman vertaisarvioidun Yhteiskunta-
politiikka lehdessa ilmestyneen tutkimuksen avulla saatiin tutkimusaineistoon nidke-

mysta nuorten monialaisen yhteistyon erityispiirteista.

Koska tietokantahakujen avulla ei l0ydytty yhtaan sisddnottokriteerit tayttavaa tutki-
musta, tutkimustietoa haettiin manuaalisen haun avulla ruotsalaisen Sosiaalihallituk-
sen kotisivuilta. Sosiaalihallituksen julkaisu, joka kasitteli palveluohjausta yleisella ta-
solla seka intensiivista ja yhteisollista ACT -mallin (Assertive Community Treatment)

mukaista palveluohjausta, valittiin tutkimusaineistoon. Kokonaisuutena manuaalisen

tiedonhaun avulla tutkimusaineistoa taydennetiin viidella julkaisulla.

Systemaattisteni tietokanta- ja manuaalisen hakujen avulla valittiin tutkimusaineis-
toon kymmenen suomenkielista artikkelia, kahdeksan englanninkielista tutkimusar-
tikkelia ja yksi ruotsinkielinen julkaisu. Yksi suomenkielinen tutkimusartikkeli kasitteli
englantilaista hoitajalahtdista palveluohjausta, muut suomenkieliset artikkelit kasit-
telivat palveluohjausta ja ammattilaisten yhteisty6ta suomalaisessa yhteiskunnassa
ja palvelujarjestelmassa. Kansainvalisista artikkeleista kaksi kasitteli Ruotsin, kolme
Iso-Britannian ja kolme Pohjois-Amerikkalaista palveluohjausta. Yksi kansainvalinen
artikkeli oli Cochrane -katsaus intensiivisen palveluohjauksen vaikuttavuudesta vaka-

viin mielenterveyden sairauksiin.

Tiedonhaun avulla I16ydettiin kattava ja laaja tutkimusaineisto tyottomille henkilille
kohdennetuista sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluista, joissa on hyo-
dynnetty palveluohjausta sekd monialaiseen ja monitoimijuuteen perustuvaa yhteis-
tyota. Kuviosta 9 on luettavissa, miten tdman opinnadytetyon tutkimusaineiston haku-

prosessin muodostui kokonaisuutena (Kuvio 9). Kokonaisuutena tutkimusaineisto oli
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230 sivun laajuinen, joista suomenkielista aineistoa oli 141 sivua, englanninkielista ai-

neistoa oli 54 sivua ja ruotsinkielista aineistoa oli 35 sivua.

Ensimmadisen haun tulos
n=1201
Arton=719
Academic Search Elite n=112
Cinalh Plus with full text n=6
Emerald Insight (Journals) n=358
Finna.fi kansainvilinen haku n=6
Rajauksina:
vertaisarviotu,
suomen, ruotsin
ja englannin kieli

Otsikoiden ja abtraktien
perusteellla valitut n=58
Arto n=30 T
Academic Search Elite n=17
Cinalh Plus with full text n=4
Emerald Insight (Journals) n=5

Finna.fi kansainvilinen haku n=2

Koko tekstin

perusteella

valitut aln‘;kkellt Poissuljetut
n= . .
Poissuljetut >|  artikkelit

artikkelit [€ n=43
n=1143

Taydennettiin
manuaalisella
haullan=5

Kuvio 9. Tutkimusaineiston hakuprosessi

Koska suomalaisen palveluohjauksen historia tydmenetelmana on varsin lyhyt, oli pe-
rusteltua sisallyttaa kansainvalista tutkimustietoa tutkimusaineistoon. Suomalainen
palveluohjausta kasitteleva tutkimustieto on suhteellisen vanhaa, ennen 2010- lukua
julkaistua, seka vain muutaman tutkijan toimesta tehtya. Palvelupolut kuntoon hank-
keen toiveena oli hyddyntaa tutkimusaineistossa Suomen, Ruotsin, Iso-Britannian ja
Yhdysvaltojen palveluohjausta kasittelevia tutkimuksia. Naihin PAKU -hankkeen toi-
veisiin lisattiin vield Australia ja Kanada, koska tutkimuskirjallisuuteen tutustumalla

havaittiin myods naiden olleen edelldakdvijamaina palveluohjauksen kehityksessa.

Yhdysvaltoja kasittelevien tutkimusten saaminen tutkimusaineistoon oli perusteltua,

koska Yhdysvalloissa palveluohjaus on ollut kdaytdssa jo 1920-luvulta lahtien. Oli
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jarkeva hyodyntdaa myos Ison-Britannian palveluohjausta kasittelevaa tutkimustietoa,
koska myos sielld palveluohjaus ammattilaisen tyémenetelmana on ollut kaytdssa
huomattavasti pidempaan kuin Suomessa. Suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon palveluohjaus laajeni tyémenetelmaksi vasta 1990 -luvun loppupuolella. (Helmi-

nen 2015, 33; Hanninen 20073, 7.)

Ruotsin palveluohjauksen yhdistaminen opinnaytetyohon on sikalikin merkityksel-
lista, koska palveluohjausta ohjataan siella Sosiaalihallituksen toimesta. N&din ollen
Ruotsissa palveluohjaus on keskeisella sijalla sosiaalihuollon palvelurakenteessa; toi-
sin kuin Suomessa. Tutkimusaineiston keruun suuntaaminen Ruotsiin oli merkityksel-
listd oman tutkimustyon kannalta, koska Ruotsin mielenterveystyon palveluohjauk-
sen vaikuttavuudesta on saatu selvaa tutkimusnayttoa. Palveluohjauksen vaikutta-
vuustutkimukset ovat erittdin harvinaisia tutkimusartikkeleissa, koska palveluoh-
jausta kasittelevissa tutkimuksissa paatavoitteina ovat yleensa mittaaminen ja vaiku-

tusten tieteellinen osoittaminen. (Suominen 2019b, 1517.)

4.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Tutkimusaineiston analyysissa opinndytetyOssa kadytettiin teorialdhtoista sisdllonana-
lyysia, jossa analyysirunko muodostetaan aikaisemman tiedon kasitejarjestelman pe-
rusteella (Tuomi & Sarajarvi 2018, 34, 110-111, 131). Sisallonanalyysi on soveltuva
analyysi menetelma kaytettavaksi seka kirjallisuuskatsauksissa etta laadullisissa tutki-
muksissa, joiden ldhtdkohtana narratiivinen eli kuvaileva lahestymistapa (Elo, Kanste,
Kyngds, Kaaridinen & Polkki 2011, 141). Teorialahtdinen sisallonanalyysi valikoitui ta-
man opinndytetyon analyysimenetelmaksi ensinnadkin vuoksi, koska sen avulla halut-
tiin testata kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjausmalliin liittyvan teoriatiedon
kaytettavyytta ja soveltuvuutta paljon tukea ja ohjausta tarvitsevan ty6ttoman henki-

I6n asiakasohjauksessa.

Toisaalta analyysimenetelman valintaa ohjasi myos Palvelupolut kuntoon -hankkeen
toive, ettd opinnaytetydssa pohditaan, miten intensiivinen palveluohjaus eroaa
muista kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjausmallin mukaisista palveluohjauksen

tasoista. Taman seurauksena oli melko luonnollista, ettd nama palveluohjauksen eri
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tasot olivat ohjaavina malleina tiedon kerdamisessa tutkimusaineistosta. Kaytan-
nossa tama tarkoitti sisdllonanalyysin toteuttamisessa, etta tutkimusaineistosta haet-
tiin yleista, voimavaralahtoista ja intensiivista palveluohjausta kuvaavia lausumia ja
ilmauksia. Teorialdhtdinen sisdlldnanalyysi toimii tassa tutkimuksena apuvélineend
lisata teoreettista ymmarrysta intensiivisesta palveluohjauksesta tyoelaman ulkopuo-
lella olevien asiakasohjauksessa ammattilaisten tydmenetelmana. (Sarajarvi & Tuomi

2018, 109, 131, 135.)

Elon ja Kyngdksen (2008, 107) mukaan sisallénanalyysi on yleinen menetelma sosi-
aali- ja kuntoutusalalla, jota on mahdollista kayttaa niin laadullisilla kuin maarallisilla
tiedoilla, seka induktiivisessa, deduktiivisessa ja abduktiivisessa analyysissa. Opinnay-
tety6ssa aineiston analyysissa hyodynnetdaan deduktiivista paattelya, jossa aineisto
tiivistettiin yksittaisesta yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107). Deduktiivinen ana-
lyysi soveltui parhaiten, koska analyysirungon rakenne muodostettiin aikaisemman
kasitejarjestelman perusteella ja analyysissa paatelmat johdettiin teoriasta (Elo &

Kyngds 2008, 107).

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 119) toteavat, etta sisdllonanalyysi on tapa tarkastella valit-
tua tutkimusaineisto systemaattisesti ja objektiivisesti. Elon ja Kyngdksen (2008, 107)
mukaan sisalldnanalyysin tavoitteena on rakentaa tutkittavasta ilmiosta malli kasit-
teellisessda muodossa. Elon ja muiden (2011, 139) mukaan mallilla tarkoitetaan aineis-
toa kuvailevaa kokonaisuutta, jossa ilmenee kasitteiden hierarkia ja niiden valinen
yhteys ja suhde toisiinsa. Sisallénanalyysin keino luoda tiivistetty kuvaus tutkittavasta
ilmiosta, jotta aineiston synteesi ja selkeiden ja luotettavien johtopaatosien tekemi-

nen olisi mahdollista (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 119-122).

Opinndytety0Ossa sisallonanalyysia kdytettiin tutkimusaineiston tiivistamiseen ja erit-
telyyn etsien aineistosta yhtéldisyyksia ja eroja (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105). Kirjalli-
suuskatsauksessa sisallonanalyysi oli tapa jasentaa valittu tutkimusaineisto, jakaa ai-
neistoa pienempiin osiin ja jarjestaa tutkimusaineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon.
Tavoitteena tdssa oli tehda tutkimusaineistosta yhteenvetoa, jotta tutkittavasta pal-
veluohjauksen ilmidsta voitiin luoda sanallinen ja selked kuvaus (Saaranen - Kauppi-

nen ja Puusniekka 2006; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 119). Burns ja Grove (1997) ndkevat
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Tuomen ja Sarajarven (2018, 122) mukaan, etta sisdllonanalyysi on keino lisdta laa-

dullisen aineiston informaatioarvoa, koska sen avulla voidaan luoda selkeita sanallisia

kuvauksia myos hyvinkin hajanaisista ilmidista, kuten hajanaisesta ja pirstaleisesta

palveluohjauksen tutkimustiedosta.

Ensimmaiseksi teorialdahtoisen sisadllonanalyysissa ensimmainen muodostettiin ana-

lyysirunko opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen ja teoreettisten kasitteiden

avulla. Nain ollen tassa opinndytetyossa analyysirunko muodostettiin aiemman tie-

don perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 34, 110-111, 131.) Analyysirungon muo-

dostamisessa hyddynnettiin Moxleyn (1989, 17- 23) kuvaamia The Practice of Case

Management -mallin palveluohjauksen vaiheita, McQuaid ja Lindsay (2005, 208-212)
luomaa laajaa tyollistyvyyden késitettd, Suomisen ja Tuomisen (2007) luomaa kolmi-
tasoista neuvonta- ja palveluohjausmallia seka Lederer, Loisel & Rivard (2014, 259)
kuvaamaa kasitteellistd karttaa tyokyvyn osa-alueista. Laaja tyollistyvyys kasitetta ku-

vataan taulukon 5 avulla (Taulukko 5).

Taulukko 5. Laaja tyollistyvyyskasite (McQuaid & Lindsay 2005 208-212; Saikku 2013,

139, muokattu)
Yksilolliset tekijat

Sosiaaliset tekijat

Ymparistotekijat

* Taidot ja ominaisuudet (esim.
tyohalu, koulutus, tyoskentelytai-
dot, tyokokemus, tyomarkkina-
asema)

o |ka, sukupuoli

e Terveys ja hyvinvointi

e Tyonhakutaidot

e Sopeutuvuus ja joustavuus

¢ Perhetilanne (esim. hoitovas-
tuut, asuntotilanne)

o Tyokulttuuri

® Resurssit (esim. liikenneyhtey-
det, taloudellinen tilanne, sosiaali-
set verkostot)

o Kysyntatekijat (esim. paikallisten
tyomarkkinoiden rakenne ja
koostumus, valtiontalous, erilais-
ten tydsuhteiden mahdollisuus,
rekrytointikdytannot)

e Tukirakenteet (esim. tydvoima-
palvelujen saatavuus ja laatu,
aktivointipalvelut, koulutuspalve-
lut, sosiaali- ja terveyspalvelut)

Edelld mainittuihin valintoihin paadyttiin analyysirungon muodostamisessa, koska ICF

-viitekehys ei huomioi riittavan hyvin tyohon kuntoutumisen keskeisia tekijoita, kuten

toiminta- tai tyokyvyn riskitekijoita eikd hyvinvoinnin ja kuntoutumisen sosiaalisia

taustatekijoita, kuten organisaatio- ja yhteiskuntatasoisia tekijoita. Taman vuoksi

analyysirunkoon sisallytettiin laaja tyollistyvyys kasite, jossa painotetaan vahvemmin

henkilon tietoja, taitoja ja asenteita sekad tyomarkkinoita ja tyovoimapoliittisia toi-

menpiteitd. Laajan tyollistyvyyskasitteen avulla voitiin aineiston analyysissa huomi-

oida niita yksilon tekijoita, jotka aiheuttavat tyéttomyyden pitkittymisen seka
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sosiaalisen syrjaytymisen uhan. Nama ovat niita tekijoita, joihin myos pitkaaikaistyot-
tomien kuntoutukselliset toimet tulisi kohdentaa yksilon tyollistymisedellytysten tu-

kemisessa. (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkdpaa 2018, 45-46.)

Puolestaan tyokyvyn kasitteellisessa kartassa huomioidaan ICF -viitekehysta parem-
min organisaatioihin ja yhteiskuntaan liittyvia tekijoita, jotka ovat keskeisessa ase-
massa tyohon kuntoutumisessa tyokyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa yksilollis-
ten tekijoiden ja ominaisuuksien lisdksi. Tama laaja-alainen tydkyvyn viitekehys kan-
nustaa toimijoita ja ammattilaisia moniammatillisiin ja -alaisiin kuntoutusinterventioi-
hin, joissa mikro-, meso- ja makrotasoisia tekijat ovat keskenaan vuorovaikutuksessa.
(Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harkapaa 2018, 45, 56, 65-70.) Taulukossa 6 ha-
vainnollistetaan kasitteellista karttaa tyokyvyn osa-alueista, jossa jokaisen tason mu-

kaiset osa-alueet ovat keskendan vuorovaikutuksessa. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kasitteellinen kartta tydokyvyn osa-alueista (Lederer ym. 2014, 259;
Jarvikoski ym. 2018, 27, muokattu)
YKSILOLLISET OMINAISUUDET JA OLOSUHTEET (TYONTEKIJAT)

<
a
5: . Fyysiset tekijat . Koulutus ja ammattitaito
= . Henkiset tekijat . Kulttuuritausta
‘J_’>: . Sosiaaliset tekijat . Taloudellisen asema
(@] . Demografia
o MESOSYSTEEMIT
P
2 Tyo Vakuutusjarjestelma
z
:E . Fyysinen ympadristo . Taloudellinen (tukikdytannot)
o . Henkinen ympéristo . Ammatillinen (koulutus ja kuntoutus)
g . Sosiaalinen ymparisto . Lainsaadanto, etuuksien myonto
2 . Taloudellinen ymparisto . Sosiaalinen (palvelut ja tuki)
E . Rakenteelliset tekijat . Fyysinen (arviointi, kuntoutus)
o . TyOpaikan kulttuuri ja ilmapiiri . Henkinen (arviointi, kuntoutus)
Sosiaali- ja terveydenhuolto Lihiyhteiso
. Fyysinen (arviointi, hoito, palvelut) . Sosiaalinen (tuki ja stigma)
. Henkinen (arviointi, kuntoutus) . Taloudellinen (tuki, velvoitteet, riippuvuudet)
e Ammatillinen (kuntoutus) e Fyysinen (apu, tydkuorma)
. Henkinen (apu, tyokuorma)
= < | MAKROTASON INFRASTRUKTUURIT, JARJESTELMAT JA DYNAMIIKKA
i
; :,_": . Politiikka ja lainsaadanto . Makroekonomia
g g
2
E . Vdeston rakenne . Kulttuuri
=
:
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Tyokyvyn kasitteellisen kartan avulla analyysirungon paaluokiksi muodostettiin yksi-
I6lliset ominaisuudet ja olosuhteet, joita tarkasteltiin yksil6llon asiakkaan seka pal-
veluohjaajan nakdkulmasta. Tassa tarkastelu tapahtui mikrotasoisesti eli yksilon ta-
solla. (Lederer ym. 2014, 259.) Naiden luokkien avulla voitiin vahvistaa opinnadytetyon
kohderyhman kuvausta asiakasymmarryksen vahvistamiseksi ja vahvistaa ymmar-
rysta palveluohjaajan yksilollisia ominaisuuksia ja olosuhteita, kuten palveluohjaajan
koulutus- ja osaamisvaatimuksista. Taman avulla pystyttiin muodostamaan kasitys in-
tensiivinen palveluohjauksen soveltuvuudesta ja kaytettdavyydesta ammattilaisen tyo-
menetelmadna tydelaman ulkopuolella olevien ohjauksessa ja ymmartamaan intensii-
visen palveluohjauksen tavoitteita, tyotapoja ja sen merkitysta ja koettuja asiakasvai-

kutuksia pitkaaikaistyottoman nakokulmasta.

Muut analyysin rungon paaluokat muodostettiin laajan tyollistyvyyskasitteen avulla.
(McQuaid & Lindsay 2005, 208-212). Paaluokiksi valikoitui ympadristotekijat, joita tar-
kasteltiin asiakkaan ja palveluohjaajan nakdékulmasta. Tassa analysointi kohdistui
mesotasoisiin eli organisaatiotasoisiin tekijoihin. Talloin tarkastelun kohteena olivat
muun muassa asiakkaan ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat asiakkaan tyollistyvyyteen,
kuten asiakakkaan tuki rakenteena olevaa palveluohjausta seka tyollisyys- ja kuntou-
tuspalveluita (Lederer ym. 2014, 259; Jarvikoski ym. 2018, 45). Analyysirungossa paa-
luokalla sosiaaliset tekijat haluttiin tuoda aineistosta esille muun muassa sita asiak-
kaan sosiaalista tilannetta, asemaa ja sosiaalista verkostoa, jolla on vaikutusta asiak-

kaan tyollistymiseen.

Aineistoanalyysirunko laadittiin Microsoft Word ohjelmalla taulukkomuotoiseksi. Ai-
neiston analyysissa tutkimusartikkelit kasiteltiin Adobe Acrobat Reader DC ohjel-
malla. Aineiston analyysi aloitettiin silmailevan lukemisen avulla artikkelikohtaisesti,
jolloin pohdittiin, miten artikkeli vastaa opinndytetyon tarkoitukseen, tavoitteeseen
ja sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja onko aineisto riittdvan luotettava. Nama
pohdinnat kirjattiin Microsoft Word ohjelmalla luotuun taulukkomuotoiseen kirjalli-
suusmatriisin. Myéhemmin tasta kirjallisuusmatriisista muodostettiin taulukko tutki-
musaineistoon valituista artikkeleista, joka on kokonaisuutena luettavissa opinnayte-
tyon liitteina (Liite 3). Tasta taulukosta ilmenee tutkimuksen bibliografiset tiedot, tut-

kimusasetelma ja -tehtadva, tutkimuksen menetelmalliset valinnat, tutkimuksen
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padatulokset seka tutkimuksen luotettavuus ja vahvuuksien ja heikkouksien arviointi

taman kirjallisuuskatsauksen kannalta.

Seuraava sisallonanalyysin vaihe oli aineiston pelkistaminen (redusointi). Redusoin-

nilla tarkoitetaan aineistosta epaolennaisen karsimista pois. Tassa vaiheessa valitut

tutkimusartikkelit luettiin useampaan kertaan. Samanaikaisesti aineistosta etsittiin

tutkimustehtavaa kuvaavia pelkistettyja ilmauksia, jotka olivat tutkimusaineistosta

|oydettyja yksittaisia sanoja, sanayhdistelmia, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 116-129.) Nama pelkistetyt ilmaukset yliviivattiin Adobe Ac-
robat Reader DC ohjelman piirto-ominaisuuksien avulla ja pelkistetyt ilmaukset kirjat-
tiin artikkelin marginaaliin ohjelman tekstinmuokkausominaisuuksia hyodyntamalla.

Taman avulla artikkelikohtaiset pelkistetyt ilmaukset pystyttiin [6ytamaan nopeankin

silmailyn avulla.

Seuraavaksi Microsoft Word ohjelmalla luotiin toinen taulukkomuotoinen tiedosto,

johon siirrettiin tutkimusartikkelien alkuperaisilmaukset tekstiviitteineen seka aiem-

min etsityt pelkistetyt ilmaukset. Tama taulukko toimi tyévalineena analyysirungon

teossa seka pelkistettyjen ilmausten lahdeviitteiden l6ytamiseen melko nopealla ta-

valla. Vieraskieliset ilmaukset siirrettiin tahan taulukkoon alkuperaisessa muodos-

saan tahan taulukkoon. Taulukkoon lisattiin vieraskielisen ilmauksen suomennos.

Taulukosta 7 on luettavissa kolme esimerkkia vieraskielisten alkuperadisilmausten

suomentamisesta ja pelkistamisesta (Taulukko 7). Taulukossa pelkistetyn ilmauksen

perassa oleva numero yldindeksissa ilmaisee kyseisen artikkelin, josta ilmaus on [6y-

detty. Numerointi on yhtéaldinen Liitteen 3 kanssa, jossa on luettavissa kirjallisuuskat-

sauksen tutkimusaineisto.

Taulukko 7. Esimerkkeja vieraskielisten alkuperaisilmausten pelkistdmisesta

ALKUPERAISILMAUS

...care manager carries out a single
shared assessment drawing on the
professional expertise of colleagues
across a range of disciplines... (Ste-
wart & Maclintyre 2013, 99)

SUOMENNOS

...palveluohjaaja tekee yhden arvioin-
nin, jossa hyédynnetdaan muiden am-
mattialojen osaamista... (Stewart &
Maclntyre 2013, 99)

PELKISTETTY ILMAUS ‘

Palveluohjaaja laatii yhteisen arvioin-
nin asiakkaasta hyédyntden muiden
ammattilaisten osaamista*2.

Case managers will require a broad
knowledge of health and social care
services to enable them to use the ap-
propriate resources for the patients
on their caseloads (Abell, Hughes,
Reilly, Berzins, & Challis 2010, 51).

Palveluohjaajalta edellytetdan laajaa
tietamysta tarjolla olevista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, koska se
mahdollistaa soveltuvien voimavarojen
kadyttamisen asiakkaan tilanteessa
(Abell, Hughes, Reilly, Berzins, & Challis
2010, 51).

Laaja sosiaali- ja terveydenhuollonpal-
veluihin liittyva tieto auttaa palveluoh-
jaajaa asiakkaan voimavarojen tukemi-
sessalé,
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The care manager’s function at the
PCC is to combine patient contacts for
increased accessibility and continuity
for the patient as well as facilitate
support for the depressed patient
through organizational changes (Bjor-
kelund ym. 2018, 19).

Perusterveydenhuollossa palveluohjaa-
jan ja potilaan valisilla tapaamisilla pa-
rannetaan hoidon saatavuutta ja jatku-
vuutta sekd organisaatiomuutosten
avulla tuetaan masentunutta potilasta
(Bjorkelund ym. 2018, 19).

Palveluohjauksen avulla parannetaan
hoidon saavutettavuutta ja jatku-
vuutta4.

Stodet ska ges av ett multiprofes-
sionellt team med bl.a. psykiater,
sjukskoterska och socialarbeta-

re dar man delar ansvaret for klien-
terna... (McGrew & Bond 1995; Grace
& Gill 2016, 35)

Tuen antaminen perustuu moniamma-
tillisiin tiimeihin, johon kuuluvat mm.
psykiatri, sairaanhoitaja ja sosiaalityon-
tekija. Tiimit jakavat vastuun asiak-
kaasta... (McGrew & Bond 1995; Grace
& Gill 2016, 35)

Moniammatillinen tiimi jakaa vastuun
asiakkaasta®® (McGrew & Bond 1995).

The integration of housing, employ-
ment, and personal support assis-
tance must happen at every level, not
just at the level of casework but also
at system and structural levels. (Grace
& Gill 2016, 13-14).

Asumiseen, tyollisyyteen ja henkil6-
kohtaisen tukeen liittyva palveluiden
integrointi tulee tapahtua kaikilla ta-
soilla, ei pelkastaan palveluohjauspro-
sessien tasolla, vaan myos jarjestelman
ja rakenteellisen tason integrointia tar-
vitaan. (Grace & Gill 2016, 13-14).

Palveluohjauksessa palveluiden integ-
rointia tulee tehda niin palveluohjaus-
prosessin ja palvelujarjestelman tasolla
kuin rakenteellisellakin tasolla®®.

Taman jalkeen alkuperais- ja pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin kdyttamalla eri varisia
fontteja niin, etta samaa asiakokonaisuutta kuvaavissa ilmauksissa kdytettiin saman-
varista fonttia. Seuraavaksi samaa varia kuvaavat pelkistetyille ilmauksille etsittiin
niille soveltuva paikka analyysirungossa ryhmitellen ne analyysirungon mukaisiin yla-
ja alaluokkiin. Samassa yhteydessa alaluokille annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi.
Tata vaihetta kutsutaan aineiston ryhmittelyksi (klusterointi), jossa tavoitteena on ai-
neiston jasentaminen merkityskokonaisuuksien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
116-129.) Liitteena 4 olevasta taulukosta on luettavista kokonaisuudessaan pelkistet-
tyjen ilmausten luokittelu (Liite 4). Analyysirungossa kaytettiin fonttikokona 8 ja rivi-

valina 1.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston sisallénanalyysi on valine aineiston jarjes-
tamiseen, joka on keino tarkastella aiemmin tutkittua tietoa tiiviissa muodossa. Kun
valittu tutkimusaineisto saatiin luokiteltua sisalldnanalyysin avulla alaluokkien mukai-
sesti, alkoi rakentumaan kokonaiskuva, millaisia analyysirungon luokkien mukaisia
kuvauksia eri tutkimuksissa esitettiin. Ndiden luokkakohtaisten kuvausten avulla teh-
tiin synteesia, jolloin kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset alkoivat hahmottu-
maan. Synteesin avulla muodostettiin tutkimusaineiston pohjalta kokonaiskuva,
jonka avulla lisattiin ymmarrysta palveluohjauksen ilmi6sta ja intensiivisen palveluoh-
jauksen tydmenetelmasta tydelaman ulkopuolella olevan ndkdkulmasta. Analyysissa
muodostetut yla- ja alaluokat toimivat apuvalineena tutkimustulosten kirjaamisessa.
Eri luokkien kuvaukset ryhmiteltiin sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen kysei-

nen luokka vastaa. Nain sisdllonanalyysi antoi rakennetta lopulliseen kirjalliseen
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ulkoasuun tutkimustulosten julkaisussa. Sisallonanalyysi toimi myos apuvalineend,
kun katsauksentutkimustuloksista luotiin opinndytetyon johtopaatokset. Johtopaa-
tosten avulla tutkimustulokset voitiin kytkea laajempaan yhteiskunnalliseen konteks-
tiin seka aihetta koskeviin aikaisempiin tutkimustuloksiin (Tuomi ja Sarajarvi 2018,
105, 138-140.) Taman kirjallisuuskatsauksen lopulliset tutkimustulokset ovat luetta-

vissa luvussa 5 ja johtopadatokset luvussa 7.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Laaja- ja monialainen intensiivinen palveluohjaus koettiin hyddylliseksi ja tarpeel-
liseksi tyomenetelmaksi niin ammattilaisten, asiakkaiden kuin palveluohjausta saavan
laheisten nakokulmasta (Palomaki 2018, 268). Tybotteena intensiivista palveluoh-
jausta kuvataan asiakaslahtoiseksi toiminnaksi. Keskeisind tassa ovat asiakkaan ja pal-
veluohjaajan vastavuoroinen ja ymmartavainen kohtaaminen seka luottamuksellinen
vuorovaikutus (Kokko 2018, 125.) Asiakassuhteen rakentuminen ja tyottomien pitka-
kestoisten ja kasautuneiden terveys- ja toimintakykyongelmien avaaminen vaativat
pitkdjanteista prosessimaista tyoskentelya ja monialaisen yhteistyon hyddyntamista
(Kokko 2013, 293). Palveluohjaaja antaa asiakkaalle samanaikaisesti seka kaytannol-
listd ettd emotionaalista tukea sekd hyodyntdad omaa ammatillista osaamista, vaylid

ja mahdollisuuksia auttaakseen asiakasta tehokkaammin (Palomaki 2018, 270-284).

Laaja-alaista asiantuntemuksen avulla palveluohjaaja jasentda asiakkaan kokonaisval-
taisen elamantilanteen ja tunnistaa pitkdaikaistyottoman palvelutarpeet, jonka avulla
tuetaan ty6ttéman eldmanhallintaa hanen nykyisestad elamantilanteestaan kasin
(Notko 2006, 61). Intensiivisen palveluohjauksen avulla voidaan suunnitella ja organi-
soida ty6ttoman monialaisia palvelutarpeita. Palveluohjaaja yhteensovittaa pitkaai-
kaistyottoman palvelut tarkoituksenmukaiseksi palvelukokonaisuudeksi seka seuraa
asiakkaan palvelukokonaisuuksien toteutumista etta arvioi pitkdaikaisty6ttéman pal-
veluohjausprosesseja (Palomaki 2018, 268). Suunnitelmallisella yhteystyolla voidaan
rakentaa asiakkaalle tarkoituksenmukaisesti palveleva sosiaalinen turvaverkko, joka
muodostuu asiakkaan sukulaisista ja ystavista koostuvasta laheisverkostosta ja am-

mattilaisten muodostamasta virallisesta verkostosta (Maatta& Keskitalo 2004, 203).
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Asiakkaat kokevat palveluohjaajan ihmiseksi, jota on helppo ldhestya ja, joka on hel-
posti saavutettavissa ja tavoitettavissa oleva (NHS 2005b, 13-24; Palomaki 2018,
281). Palveluohjaajalta uskalletaan kysya, mita mieleen tulee, toisin kuin ladkarilta,
koska palveluohjaaja kadyttaa kielta, jonka asiakas ymmartaa. Intensiivinen palveluoh-
jaus perustuu saannollinen yhteydenpitoon asiakkaan, hanen ldheis- ja ammatillisten
verkostojensa ja palveluohjaajan vililla. Palveluohjaaja pitaa valittaa asiakkaalle ha-
nen palveluohjausprosessiinsa ja kuntoutumiseensa liittyvia asioita. Taman vuoksi
palveluohjaaja koetaan kontakti-ihmiseksi, joka pitdd asiakkaan ja hanen laheis- ja

ammattilaisverkostonsa ajan tasalla. (Palomaki 2018, 275-281.)

5.1 Intensiivisen palveluohjauksen vaikuttavuus ja sen soveltuvuus ja

pitkaaikaistydottomien palveluohjaukseen

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tieteellistd nayttda intensiivisen palveluohjauk-
sen vaikuttavuudesta ja sen soveltuvuudesta pitkaaikaistyottémien palveluohjauk-
sessa. Tutkimusaineiston avulla vahvistui kasitys, ettd intensiivinen palveluohjaus so-
veltuu ammattilaisen tydmenetelmaksi erityisesti silloin, kun asiakkaan elamanti-
lanne on haastava ja haavoittuva (Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 71). Intensiivinen
palveluohjaus nahtiin tehokkaaksi keinoksi tukea pitkdaikaistyottomien palveluiden
ja kuntoutuksen yhdenvertaista toteutumista, koska tyottomat jaavat usein palvelu-
jarjestelman, terveys- ja kuntoutuspalveluiden ulkopuolelle mielenterveys- ja paihde-
ongelmien seka heikkolahjaisuuden vuoksi. Intensiivisen palveluohjauksen merkitys
korostuukin tyottomyyden pitkittyessa, tyottoman pitkakestoiset ja vaikeat terveys-,
tyo- ja toimintakyvyn ongelmat kasautuvat (Kokko 2013, 287-293; Hanninen 2007,
11-15). Kokonaisvaltaisen, tavoitteellisen, suunnitelmallisen tydotteen ja psykososi-
aalisen tuen avulla turvataan monialaisen tuen ja palveluiden toteutuminen asiak-
kaille, jotka ovat jdaneet niin kauan ja paljosta vaille (Kuusisto & Ekqvist 2016, 663;

Palomaki 2018, 276-281; Sosiaalihuoltolaki L 1301/2014, 8 §).

Intensiivisen palveluohjauksen ja Home First -ohjelman avulla pystytiin tukemaan Ka-
nadalaisissa tutkimuksessa asumisolojen pysyvyytta, vahentamaan alkoholin kayt-
toon liittyvia ongelmia sekd parantamaan yhteisollista toimintaa kodittomilla, tyotto-

milld ja mielenterveyden sairauksia sairastavilla henkilGilla (Stergiopoulos, Gozdzik,
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Misir, Skosireva, Connelly, Sarang, Whisler, Hwang, & Campo 2015, 14.) My6s yhdys-
valtalaisella tutkimuksella osoitettiin, etta intensiivisella palveluohjauksella voidaan
parantaa paihderiippuvaisten padihteettomyys- ja tyollisyysastetta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, mitd aiemmin pdihteettomyys saavutettiin, sitd nopeampaa tyollistyminen
oli. Varhainen paihteettdmyys ennusti parempaa tyollisyysastetta myos pitkaaikai-
sessa seurannassa. Tassa tutkimuksessa palveluohjaus perustui viikoittaisiin palve-
luohjaajan ja asiakkaan tapaamisiin seka kaksi vuotta kestaneeseen palveluohjaus-
prosessiin. (Morgenstern, Neighbors, Kuerbis, Riordan, Blanchard, McVeigh, Morgan,

& McCrady 2009, 328-333.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa osoitettiin intensiivisen palveluohjauksen vaikuttavuus
ja tehokkuus masennuspotilaiden hoidossa ruotsalaisessa perusterveydenhuollossa.
Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta intensiivisen palveluohjauksen avulla masennuk-
sesta toipuminen ja koettu eldmanlaatu oli merkittavasti parempaa ja tyoeldamaan
heista pystyi palamaan huomattavasti suurempi osa verrattuna potilaisiin, jotka sai-
vat hoitosuosituksiin perustuvaa masennuspotilaiden hoitoa (Bjorkelund, Svennings-
son, Hange, Udo, Petersson, Ariai, N., Nejati, Wessman, Wikberg, André, Wallin, &
Westman 2018, 21-27.)

Cochrane katsauksen avulla saatiin ndayttoon perustuvaa tieteellista nayttoa intensii-
visen palveluohjauksen vaikuttavuudesta mielenterveyden sairauksia sairastavilla
henkil6illa. Tassa katsauksessa pystyttiin osoittamaan, etta intensiivisen palveluoh-
jauksen avulla voidaan tukea asiakkaan toimintakykya, tyollistymista ja palvelujarjes-
telman tuen piirissa pysymistd. Palveluohjauksella voitiin vdahentad myos mielenter-
veyden sairauksista karsivien itsemurhia seka estda asiakkaan asunnottomuutta.
Talla katsauksella saatiin kattava, ldahes maailman laajuinen, kuvaus intensiivisen pal-
veluohjauksen vaikuttavuutta mielenterveyden sairauksien yhteydessa, silla tutki-
mukseen osallistu 7500 henkil6a Pohjois-Amerikasta, Euroopasta, Australiasta ja Kii-

nasta. (Dieterich, Irving, Bergman, Khokhar, Park & Marshall 2017, 1-4.)

Australialaisten nuorten palveluohjausta kasittelevassa tutkimuksessa voitiin antaa
tutkimusnaytt6a siita, etta intensiivisella palveluohjauksella pystytaan tukemaan

nuorten tyollistymistd ja asuinolojen paranemista, kun asiakas sitoutui



47
pitkdkestoiseen tyoskentelyyn palveluohjaajan kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
monialaista tukea tarvitsevat nuoret aikuiset, joilla on huollettavinaan alaikaisia lap-
sia, tarvitsevat pitkakestoista, ehka jatkuvaakin, palveluohjauksen tukea, jotta heidan
tyollisyystilanteensa ja asuinolonsa paranisivat. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kaksi
vuotta kestdva palveluohjausohjausprosessi oli heidan tarpeisiinsa ndahden liian lyhyt,
vaikka tydskentely perustui sadnnoélliseen ja viikoittaiseen palveluohjaukseen. (Grace

& Gill 2016, 11-25.)

Intensiivinen palveluohjaus paransi tiimin valistda kommunikaatiota seka paransi luot-
tamusta, kommunikaatiota ja sitoutumista sujuvaan yhteistyohén palveluohjauspro-
sesseissa eri toimijoiden ja palvelutuottajien valilla. Palveluohjauksen turvattiin
usean eri tasoisten toimijoiden samanaikainen toiminta seka turvattiin asiakaskoh-
taisten kontaktien jatkuvuus terveyden- ja sosiaalihuollon vililla ja asiakaskohtainen
hoidon, kuntoutuksen ja palveluiden toteutuminen. Taman asiakas koki myonteisina
muutoksina omassa terveydessaan ja elamanlaadussaan. Palveluohjauksen avulla

(Bjorkelund 2018, 21-27; Kanste ym. 2009, 65-74).

5.2 Intensiivisen palveluohjauksen sisallon kuvaus palveluohjausproses-

sin vaiheiden kautta

Palveluohjausprosessin sisaltoa kuvataan tassa kirjallisuuskatsauksen tulososiossa
The Practice of Case Management -mallin mukaisten viiden vaiheen kautta, jotka
ovat palvelutarpeen arviointivaihe, palvelusuunnitelman laatiminen, interventio eli

toimintavaihe, seurantavaihe ja evaluointi (Moxley 1989, 19).

Intensiiviselle palveluohjaukselle on tyypillista, etta asiakkaalle nimetaan henkilokoh-
tainen palveluohjaaja, joka on kokonaisvastuussa asiakkaan palveluohjausprosessista
ja palveluohjauksen koordinaatio- ja ohjaustehtavista (Palomaki 2018, 276; Koukkari
2010, 202). Asiakkaan vastuutyontekija nimetdan ja paatetdan yhteistyoverkoston
kanssa asiakkaan palveluohjausprosessin alkaessa (Kokko 2018, 129). Palveluohjaaja
on asiakkaan, hanen ldaheisten ja ammatillisen yhteistyoverkoston kaytettavissa asi-
akkaan yksiléllisen palveluohjausprosessina ajan (Notko 2006, 63). Palveluohjaajan

vastuulla on moniammatillisen ryhman kokoaminen seka verkostotapaamisten koolle
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kutsuminen. Usein moniammatilliset asiakkaan kohtaamiset ajoittuivat palveluoh-
jausprosessin alkuun ja loppuun, joissa arvioidaan asiakkaan lahtotilannetta, laadi-
taan monialaiseen tukeen perustuva palvelusuunnitelma seka arvioidaan palveluoh-
jauksen asiakasvaikutuksia. (Palomaki 2018, 272-282.) Palveluohjaus ndhdaan asia-
kaslahtoisena toimintana, jolla tavoitellaan asiakkaan edun mukaista tyoskentelya

(Kokko 2018, 129-136).

5.2.1 Palvelutarpeen arviointivaihe

Palvelutarpeen arvioinnissa lahdetdan liikkeelle asiakkaan elamantilanteesta ja asiak-
kaan omista tavoitteista seka asiakkaan ja ldheisten tarpeista (Paloméaki 2018, 284).
Ajankohtaisten kuulumisten vaihdon yhteydessa asiakkaan elamantilannetta tarkas-
tellaan kokonaisvaltaisesti, jossa huomioidaan asiakkaan pitkdaikaisen elamantilan-
teen vaikutukset asiakkaan nykyiseen vointiin (Kokko 2018, 124, 136). Empaattinen
asiakassuhteen avulla palveluohjaaja rakentaa kokonaisvaltaisen ymmarryksen asiak-
kaan tuen ja avun tarpeesta seka siitd, millaisia palveluita asiakas tarvitsee ja, kuka
on vastuussa palveluiden jarjestamisesta (Saari, Hasu & Kdpykangas 2018, 76). Palve-
luohjauksessa tavoitellaan tasavertaisen yhteistyon toimintamallia, jossa asiakas ja
hdnen laheisensa koetaan tasavertaisina yhteistyokumppaneina. Yhteistyossa koros-

tuvat vastavuoroisuus ja yhteinen vastuu. (Kokko 2018, 124, 136.)

Asiakas ndhdaan palveluojauksessa yksilond hanen omasta elamantilanteestaan ka-
sin. (Kokko 2013, 288). Palvelutarpeen arvioinnissa on tarkeada huomioida asiakkaan
laheiset, silla muun muassa puoliso on tietoinen asiakkaan arjessa esiintyvista haas-
teista, koska jakaa yhteisen arjen asiakkaan kanssa. Asiakkaan tutkimus- ja hoitota-
paamisessa palveluohjaajan mukana oleminen auttaa ja tukee asiakkaan puolisoa
paljon. (Palomaki 2018, 273-277.) Asiakkaat ja hanen ldheisensa toivovat, etta palve-
luohjaaja kuuntelee ja kohtelee heita kunnioittavaksi, seka nakee heidat perheidensa
ja yhteisonsa aktiivisina ja toimivina jasenina (Cree & Davis 2007; 12, 148: Palomaki
2018, 262). Palveluohjaaja tukee asiakasta ja hdanen perhettdan tulevaisuuden suun-
nittelussa seka lisda asiakkaan valinnan mahdollisuuksia (NHS 2005a, 2-10, NHS 2006,
2; Kanste ym.2009, 69). Palveluohjaaja on auttaa asiakasta arjen sujuvoittamisessa

katsoen samanaikaisesti asiakkaan tulevaisuuteen (Palomaki 2018, 273).
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Hyva vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valilla on merkityksellistd asiakkaan
kuulluksi tulemiselle (Juhila 2006, 103—123, 137-149; Kuusisto & Ekqvist 657). Vuoro-
vaikutuksen onnistuminen asiakkaan ja palveluohjaajan valilla joko tukee tai estaa
asiakkaan avun saamista (Maatta & Keskitalo 2014, 200). Palveluohjaajan kiire tai kie-
lenkaytto voivat heikentda vuorovaikutussuhdetta ja asiakkaan osallisuutta (Palomaki
2018, 275; Palomaki 2012, 120). Palveluohjaus voidaan ndhda kahden ldheisen ihmi-
sen kohtaamisena, jossa palveluohjaajan valittdminen nakyy tavassa olla |asna. Palve-
luohjaajan tavassa olla |dsna valittyy hanen aito halunsa ja tahtonsa auttaa asiakasta
ja se, miten palveluohjaaja arvostaa ja kunnioittaa asiakasta ja hanen laheisidan (Pa-
lomédki 2015, 275; Sarkela 2011, 28). Haavoittuvissa elamantilanteissa asiakkaat voi-
vat aistia tyontekijan sitoutuneisuuden, innostuneisuuden tai erityisesti niiden puut-

teet omaa tyotehtdvaansa kohtaan (Palomaki 2018, 284; Unkila 2015, 129).

Asiakkaan kohtaamistilanteet tulisi luoda turvallisiksi, luottamuksellisiksi ja kiireetto-
miksi, jolloin palveluohjaaja kuulee ja kohtaa asiakkaan aidosti. (NHS 2005a, 2—-10;
Kanste ym. 2009, 67S; Sipila 2011, 103; Kokko 2018, 129; Palomaki 2018, 275). Asiak-
kaan aidon kuulemiseen avulla palveluohjaaja hahmottaa, mista asiakas on kiinnostu-
nut ja, mitd han tavoittelee omalta elamaltdaan, missa yksilo tarvitsee tukea ja apua.
Kohtaamistilanteissa varmistetaan vastavuoroisuus, tasavertaisuus seka asiakkaan
osallisuus, jotta hanen omat tavoitteensa voivat toteutua. Vastavuoroisen dialogisen
avulla rakennetaan luottamukseen, tasavertaisuuteen ja kumppanuuteen perustuvaa
yhteistyosuhdetta asiakkaan ja palveluohjaajan vilille. Talla voidaan tukea asiakkaan
oman motivaation ja tavoitteiden I6ytymista ja osallistaa asiakas oman tulevaisuu-
tensa suunnitteluun. Luottamuksellinen ilmapiiri vahvistaa asiakkaan uskoa itseensa
ja uskoa siihen, ettd han selvida vaikeasta ja haastavasta elamantilanteestaan palve-
lujarjestelman tukitoimien avulla. Tama luo pohjaa tavoitteelliselle muutostydlle asi-

akkaan elamassa. (Kokko 2018, 124-131, 136.)

Palvelutarpeen arvioinnille on ominaista kokonaisvaltainen |dhestymistapa, jossa ol-
laan kiinnostuneita asiakkaan ldhtétilanteesta ja asiakkaan sen hetkisestd elamanti-
lanteesta seka sen asettamista palvelutarpeista (Kokko 2013, 288). Jotta palveluoh-
jaaja voi ymmartaa asiakkaan elamantilanteen ja palvelutarpeet kokonaisvaltaisesta,

vaatii se empaattisuutta ja vuorovaikutuksen herkkyytta. Palveluohjaajalla on kyky
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lukea rivien valista sellaisia asioita, joita ei mainita 4dneen, mutta joilla on merki-
tystd, kun asiakkaan yksilollistd palveluiden ja tukitoimien tarvetta arvioidaan. (Palo-
maki 2018, 275-281.) Kun asiakas on erityisen haavoittuvassa asemassa, tyontekijan
herkkyys ja responsiivisuus korostuvat asiakkaan kohtelussa (Palomaki 2018, 276;
Metteri 2012, 218, 234). Varsinkin ne asiakkaat, jotka eivat pysty itse arvioimaan
omaa palvelutarvetta ja asettamaan omia tavoitteitaan, tarvitsevat paneutuvaa oh-

jausta (Notko 2009, 61).

Palvelutarpeen arviointi tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa huomioiden asiakkaan 13-
heiset seka hyodyntden laaja-alaisesti muiden ammattilaisten osaamista (Palomaki
2018, 274; Sosiaalihuoltolaki L 1301/2014, 36 §). Tassa vaiheessa palveluohjaaja huo-
mioi asiakkaan omat arvot, asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet ja kulttuurilliset
tekijat. Nayttoon perustuva kdytdanto on tunnistaa asiakkaan asiantuntijuus (Master-
son 2007a, 23; Kanste ym. 2009, 68; Kuusisto & Ekqvist 2016, 655.) Asiakkaan koko-
naistilanteen selvittelyssa arvioidaan asiakkaan sosiaalista, terveydellista ja taloudel-
lista tilannetta ja tuen tarvetta, kuten asiakkaan sosiaalisen verkostoa ja sen kykya
tukea asiakasta, seka tarkastellaan asiakkaan muutosvalmiutta ja asiakkaan tulevai-
suuden tavoitteita (Palomaki 2018, 265-271; Paloméaki 2012, 20-21). Kun asiakkaan

palvelutarpeet ovat arvioitu, arvioidaan palvelutuottajien kykya vastata niihin.

Lahtokohtana asiakkaan kokonaistilanteen arvioimisessa on laaja-alainen toimintaky-
vyn kartoitus. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, voimavarojen ja tar-
peiden kartoituksella on tavoitteena asiakkaan ty6- ja toimintakykya heikentavien te-
kijoiden tunnistaminen, yksil6llisten voimavarojen ja palvelutarpeen maarittaminen
seka asiakkaan ohjaaminen palvelujarjestelmaan (Palomaki 2018, 281; Hanninen
2007, 11). Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetadn asiakkaan koulutustaustaa, tyohis-
toriaa, tyotehtavia ja olosuhteiden muutosmahdollisuutta (Paloméaki 2018, 265; Palo-
maki 2012, 20-21). Asiakkaan palvelutarpeita arvioidaan muun muassa keskustelun,
haastattelun, havainnoinnin ja erilaisten toimintakykymittareiden avulla (Alahuhta &

Niemeld 2017, 9-11).

Asiakkaiden toimintakykya arvioidaan kayttamalla viitekehyksena kansainvalista toi-

mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, ICF -luokitusta.
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Toimintakyvyn arvioinnissa tunnistetaan asiakkaan toimintakyky seka siind esiintyvat
haitat, jotka suhteutetaan ne asiakkaan paivittaisiin toimintoihin seka asiakkaan am-
mattia vastaavaan tyon suoritusvaatimuksiin. Asiakkaan tyo- toiminta- ja suoritusky-
kya kuvataan erityisesti ICF -luokituksen suoritus ja osallistuminen osion kautta.
Tassa vaiheessa asiakkaalle voidaan tehda monilainen tydkykyarvio, jossa arvioidaan
asiakkaan tydssa suoriutumista, tyokyvyn rajoitteita, ammatillista osaamista ja sen
vajeita. (Kokko 2013, 292-294.) Taman avulla selvitetdan asiakkaan muun muassa asi-
akkaan ammatillisen kuntoutuksen tarvetta, ammatillisen koulutuksen tarvetta, eri-
laisia koulutus- ja tydmahdollisuuksia seka asiakkaan omia asenteita ja motivaatiota

kuntoutuksellisiin toimenpiteisiin (Kokko 2013, 292-294; Palomaki 2018, 273).

Palvelutarpeen arviointivaiheessa tarvitaan usein myos ladkarin tyopanosta, koska
sosiaalivakuutus-, kuntoutus-, tyokyvyttomyyselake- etuuksiin liittyvat ratkaisut edel-
lyttavat laaketieteellistd diagnosointia seka vika-, vamma- ja sairausperusteisten kri-
teereiden kdyttamista (Kokko 2013, 293). Tassa vaiheessa laakari voi arvioida asiak-
kaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja mahdollisia lisdtutkimusten tarvetta (Palo-
maki 2018, 265; Palomaki 2012, 20-21). Laakarin tyopanosta tarvitaan diagnosointiin
ja virallisten dokumenttien laatimiseen, kuten kuntoutus- ja sosiaaliturvaetuuksiin
liittyen (Alahuhta & Niemeld 2017, 10-15). Palveluohjaajan tarve laakarin konsultaa-
tio voi johtua muun muassa asiakkaan vaikeasta sairaudesta (Stewart & Maclntyre

2013, 97-101).

Koska tyottomyyden pitkittyessa kasautuneet terveys, tyo- ja toimintakyvyn ongel-
mat ja niihin liittyvat palvelutarpeet ovat yleensa monimutkaisia, ei yhden ammatti-
laisen osaaminen ja ammattitaito ei yksindan riita, vaan edellyttda se useiden eri am-
mattilaisten ammattitaidon ja osaamisen hyddyntamista. (Alahuhta & Niemela 2017,
11.) Intensiivinen palveluohjaus perustuukin laaja-alaisen yhteistyohon, eri ammatti-
laisten ja toimijoiden ammattitaidon ja osaamisen hyddyntamiseen ja jaettuun nake-
mykseen asiakkaan eldmantilanteesta ja arjesta. Palveluohjauksen arviointivaiheessa
palveluohjaaja, asiakas ja moniammatillinen tiimi laativat yhteisen arvioinnin siitd,
mihin haetaan muutosta ja millaisilla keinoilla ja toimenpiteilld (Paloméaki 2018, 275-

281).
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Tassa vaiheessa palveluohjaaja kokoaa asiakkaaseen liittyvia tietoja, erilaisia lausun-
toja ja dokumentteja yhteen ja vie oman asiantuntemuksensa avulla asiakkaan asi-
oita eteenpain palvelujarjestelmassa (Palomaki 2018, 275; Maatta & Keskitalo 2014,
202-204; Kokko 2018, 125). Palveluohjaaja neuvoo, keneen asiakkaan tulee olla yh-
teydessa ja millaisia lausuntoja asiakas tarvitsee (Palomaki 2018, 272). Palveluohjaaja
toimii sillanrakentajana eri ammattilaisten ja toimijoiden valilla asiakkaan asioiden
tiimoilta (Notko 2006, 63). Saannollisen yhteydenpidon avulla palveluohjaaja antaa
asiakkaalle psykososiaalista tukea seka turvaa asiakkaan kuntoutuksen ja palveluiden

jatkuvuuden. (Wright, Ryder & Gousy 2007, 401; Kanste ym. 2009, 698.)

5.2.2 Palvelusuunnitelman laatimisvaihe

Kun asiakkaan palvelutarpeet ovat arvioitu, voidaan laatia asiakkaalle yksil6llinen pal-
velusuunnitelma (Kokko 2013, 292). Palvelusuunnitelman laatimisvaiheessa palve-
luohjaaja on vastuussa asiakkaan realististen vaihtoehtojen tarjoamisesta, kuten eri-
laisista koulutus- ja kuntoutusmahdollisuuksista ja tyohon paluuseen liittyvista vaih-
toehdoista. (Palomaki 2018, 271-273; Paloméki 2012, 83; NHS 2005a; NHS 2006).
Naita vaihtoehtoisia toimintamalleja asiakas ja hdanen laheisensa voivat kayttaa paa-
toksen teon tukena, silld palveluohjaaja ei voi paattaa intensiivisessdkdan palveluoh-

jauksessa asiakkaan tai laheisensa puolesta (Kilpeldinen 2009, 76; Kokko 2018, 130).

Toimintatapana palvelusuunnitelman laatiminen on keskusteleva, asiakasldhtéinen ja
asiakasta osallistava, jossa asiakas tekee itse omaa elamaansa koskevat paatokset,
silla palveluohjauksessa on keskeistd, ettei asiakkaan ratkaisuja ei sanella ylhaalta
pain. (Kokko 2018, 123). Asiakaskohtaisten ja yksilollisten palvelusuunnitelmien ja
omien tavoitteiden maarittelyn avulla motivoidaan ja sitoutetaan asiakas palveluoh-
jausprosessiin ja omahoitoon. (Alahuhta & Niemela 2016, 9-15; Kokko 2013, 288-
296.) Tyoskentelyssa keskeista on neuvotteleva ja tasavertainen yhteisty6 seka eri-
laisten sopimusten ja ratkaisujen tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelusuun-
nitelman laatimisessa tarvitaan pitkajanteista ja suunnitelmallista moniammatillista
yhteistyota tyottomien pitkdkestoisten ja kasautuneiden terveys-, ty6- ja toimintaky-
kyyn liittyvien ongelmien vuoksi (Kokko 2013, 293; Kokko & Veistild 2016, 229; Kokko
2018, 129.) (Kokko 2018, 123). Asiakaskohtaiset suunnitelmat laaditaan asiakkaan ja
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hdnen laheistensa ja eri ammattilaisten yhteistyona, jolloin yksildllinen palvelusuun-
nitelma perustuukin jaettuun ndakemykseen asiakkaan elamantilanteesta ja arjesta.

(Palomaki 2018, 265, 281; Palomaki 2012, 20-21.)

Asiakaskohtaiset palvelusuunnitelmat pohjautuvat asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin
(Bowler 2006, 33; Kanste ym. 2009, 68). Asiakaskohtaisten tavoitteiden asettaminen
seka erilaisten suunnitelmien ja ratkaisujen laatiminen yhdessa vaatii se asiakkaan
kuuntelemista ja ammattilaisten perehtymista asiakkaan tilanteeseen (Kuusisto & Ek-
qvist 2016, 664). Tavoitteellisen muutostydn avulla palveluohjaaja voi |6ytaa asiak-
kaan lukkiutuneeseen elamantilanteeseen ratkaisun seka auttaa asiakasta l6ytamaan
hdnen omat vahvuutensa, osaamisensa ja henkilokohtaiset tavoitteensa (Kokko 2018
125-130). Asiakkaan oma motivaatio ja omat tavoitteet ovat tavoitteellisen muutos-
tyon lahtokohtia, jotka |6ydetaan keskittymalla asiakkaan vahvuuksiin seka sellaisiin
asioihin, joita on mahdollista muuttaa. Asiakkaat kokevat tavoitteellisen muutostyon
motivoivaksi ja kannustavaksi seka tulevaisuuden toivoa lisddvaksi. (Kokko 2018, 129-
130.) Tavoitteellisen ja suunnitelmallisen tyon avulla |6ytaa asiakkaan palvelutarpeita
vastaavat palvelut ja tukimuodot. Talla tavoitellaan positiivisten muutosten aikaan
saamista asiakkaan elamassa (Rostila 2001, 35; Kuusisto & Ekqvist 2016, 665; Palo-
maki 2018, 281; Hanninen 2007, 11). Tavoitteellisessa tydskentelyssa on tarkeaa, etta
asiakas ja palveluohjaaja voivat sitoutua yhteisiin tavoitteisiin, koska talléin voidaan
vaikuttaa asiakkaan arkeen niin, ettda muutokset asiakkaan elamassa mahdollistuvat.

(Kuusisto & Ekqvist 2016, 657, 664-665.)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa palvelut jarjestetaan asiakkaan tarpeista lahtien niin,
etta asiakas on osallistunut palveluiden suunnitteluun. Asiakaslahtdiseen toimintaan
kuuluu asiakkaan tietoisuus palvelukokonaisuudesta ja palveluprosessien etenemi-
sestd seka myos siitd, miten asiakkaan asiat tulevat etenemaan tapaamisen jalkeen.
(Ruotsalainen 2000, 18-22; Kokko 2018, 123.) Taman vuoksi palveluohjaajan tehta-
vana on selvittaa asiakkaalle seka hanen laheisilleen palvelusuunnitelman laatimisen
yhteydessa, mita tehddan, missa ajassa ja minka vuoksi, seka tiedottaa asiakkaan pal-

velusuunnitelmasta yhteistyéverkostoon (Palomaki 2018, 275).
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Palveluohjaaja toimii tdssa vaiheessa asiakkaan sosiaaliturvaan ja erilaisiin tukimah-
dollisuuksiin, toimeentuloon ja asumiseen liittyvien asioiden neuvojana ja hoitajana.
Palveluohjaaja on paavastuussa asiakkaan paperiasioiden hoitamisesta joko yhdessa
asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa tai hoitamalla ne asiakkaan puolesta. Palve-
luohjaaja toimii tarvittaessa asiakkaan etujen ajajana ja taloudellisten oikeuksien to-
teutumisen varmistajana. (Palomaki 2018, 270-279.) Palveluohjaajalta vaaditaan ky-
kya sovittaa asiakkaan hoito ja palvelut yhteen, koska tdssa vaiheessa palveluohjaa-
jan vastuulla on useiden erilaisten asiakaskohtaisten suunnitelmien yhteensovittami-
nen (NHS 2005a, 2—10, NHS 2006, 2; Kanste ym. 2009, 68). Asiakaskohtaisissa suunni-
telmissa maaritellaan hoidon, kuntoutuksen ja eri palveluiden vastuutahot seka eri
ammattilaisten tyotehtavat (Metcalfe 2005, 58; Kanste ym. 2009, 68). Kumppanuu-
den rakentumista yhteistyoverkostossa tukevat yhteisten tavoitteiden ja tehtavien
madrittely seka jaettu identiteetti (Stewart & Maclntyre 2013, 100). Palvelusuunni-
telma sovitaan palveluohjausprosessin kesto, aikataulu ja palveluohjausprosessin
seuranta- ja arviointivaiheeseen liittyvista asioista, kuten millaisia seuranta- ja arvi-

ointimittareita kaytetdan.

Palvelusuunnitelmien laatiminen on se osoittautunut hyvaksi tyovalineeksi aikuissosi-
aalityossa silloin, kun asiakkaan osallisuus on vahvaa sen laatimiseen. Asiakkaan voi-
vat kokea osallistumisensa suunnitelmalliseen tyoskentelyyn voimaannuttavaksi ko-
kemukseksi, joskus jopa tarkedammaksi kuin suunnitelmien toteutumisen. (Rostila
2001, 16-17, 79-80; Rantasalmi 2008, 16; Kuusisto & Ekqvist 2016, 662-664.) Aikuis-
sosiaalityota kasittelevassa tutkimuksessa osoitettiin tavoitteellisen tyéskentelyn
merkityksellisyys asiakkaan elamantilanteen muutoksen kannalta. Kun asiakkaat ko-
kevat oman asiakkuutensa tavoitteelliseksi, elamantilanteen paranemisen todenna-
koisyys nousi tassa tutkimuksessa yli kahdeksankertaiseksi. (Kuusisto & Ekqvist 2016,
657, 664-665.) Asiakaskohtaisten kokonaissuunnitelman laatimiseen avulla pystytdaan
vastaamaan yksil6llisemmin asiakkaan palvelutarpeeseen seka voidaan karsia vas-
tuullisen ja keskityn palveluiden koordinoinnin avulla asiakkaan palveluvalikoimasta

osittain paallekkadiset palvelut pois. (Alahuhta & Niemeld 2017, 11-13).
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5.2.3 Palveluohjauksen toimintavaihe

Palveluohjauksen toimintavaihetta kutsutaan myos interventiovaiheeksi. Joko tdman
toimintavaiheen alkaessa tai palvelusuunnitelman laatimisvaiheen loppuessa palve-
luohjaaja tiedottaa asiakkaan palvelusuunnitelman yhteistyoverkostoon. Palveluoh-
jaajan vastuulla on edistaa asiakkaan palveluohjausprosessin toimivuutta seka toimia
sillanrakentajana eri toimijoiden valilla (Notko 2006, 63-64). Tassa vaiheessa palve-
luohjaaja verkostotoimijana pitda saannollisesti yhteytta asiakkaaseen ja asiakkaan
verkostoihin (Palomaki 2018, 275-279). Verkostoissa palveluohjaaja kayttaa yllapita-
vaa tyOotetta ja asiakkaan pienistakin edistysaskelista iloitaan (Kokko & Veistild 2016,
229; Kokko 2018, 129). Tassa vaiheessa palveluohjaaja voi hyddyntaa jo olemassa
olevia verkostoyhteyksia asiakkaan asioiden jouduttamiseksi kuten sosiaaliturva-,
kuntoutus- tai elaketurvaetuuksiin liittyvissa asioissa Kelaan ja eldakeyhtioon (Palo-

maki 2018, 271-272).

Palveluohjaajan tyotehtaviin tassa palveluohjausprosessin vaiheessa kuuluvat muun
muassa asiakkaan palveluiden koordinointi, palveluohjausprosessin vaiheiden ohjaa-
minen ja prosessin vaiheiden oikea-aikaisuuden valvominen niin, etta oikeat ammat-
tilaiset ovat oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Kun palveluohjaajan vastuulla palve-
luohjausprosessin ohjaus- ja koordinointitehtavat, muut viranomaiset ja tyontekijat
jarjestavat asiakkaalle ne palvelut, jotka kuuluvat heidan taustaorganisaationsa teh-
taviin (Kokko 2018, 129). Palveluohjaaja valvoo, ettd toimijat osallistuvat asiakkaan
palveluohjausprosessiin sopivalla tydopanoksella. Palveluohjaaja huolehtii asiakkaan
palveluohjausprosessiin liittyvista tarvittavista ajanvarauksista ja niiden ilmoittami-
sesta asiakkaalle. Palveluohjaajan vastuulla on asiakkaan terapeuttisten ja ammatil-
listen suhteiden yllapitaminen ja tiedonvalittdjana toimiminen. (Offredy, Bunn &
Morgan 2009, 252.) Palveluohjaaja on asiakkaan tukena, kun asiakas aloittaa suunni-
tellun palvelun, kuntoutuksen tai hoidon ja neuvoo asiakasta, miten asiakkaan asiat
ja palveluohjausprosessi etenee asiakkaan saadun palvelun jalkeen (Kuusisto & Ek-

qvist 2016, 658).

Tassa vaiheessa asiakas ja palveluohjaaja toimivat vastavuoroisesti niin, ettd asiak-

kaan osallisuus varmistetaan (Kokko 2018, 136). Tasavertaisen yhteistyon avulla
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tuetaan asiakkaan oman motivaation l0ytymista ja omien tavoitteiden toteutumista
(Palomaki 2108, 264; Kokko 2018, 129-136). Asiakas voi vaikuttaa omaan palveluoh-
jausprosessiinsa ja kuntoutumiseensa koko palveluohjausprosessin ajan. Tassa vai-
heessa korostuukin prosessien ja suunnitelman yksiléllinen joustavuus. Palveluoh-
jaaja voi muotoilla asiakkaan palvelusuunnitelmaa prosessin edetessa niin, etta se
vastaa paremmin asiakkaan sen hetkisen elamantilanteeseen ja tarpeisiin. (Notko
2006, 61-65; Grace & Gill 2016, 13-15.) Palveluohjauksen toimintavaiheessa palve-
luohjaajan tyon tukena ovat muun muassa kdypa hoito suositukset, yleiset valtakun-
nalliset ja alueelliset linjaukset, erilaiset organisaation ohjeistukset ja yhteistyéver-

koston laaja-alainen osaaminen (Alahuhta & Niemeld 2017, 10-15).

Saannollisen yhteydenpidon ja kasvokkain tapahtuvien tapaamisten avulla tuetaan
asiakkaan toimintakykyisyytta, asiakkaan omien tavoitteiden ja palveluohjausproses-
sin toteutumista seka turvataan asiakkaan palveluiden jatkuvuus (Palomaki 2018,
270-278; Kokko 2018, 136). Asiakkaan ja palveluohjaajan tapaamistiheys ja palve-
luohjausprosessin yksilollinen kesto riippuvat asiakkaan elamantilanteesta ja tuen
tarpeesta (Palomaki 2018, 273). Kun asiakas ja palveluohjaaja sitoutuvat yhteisiin ta-
voitteisiin, pdamaariin seka intensiiviseen yhteistyéhon, voidaan parantaa palveluoh-
jauksen tuloksia (Gill & Crace 2016, 24-25). Parhaimmillaan palveluohjauksessa nou-
datetaan tyokaytantoja, jossa tieteellinen tieto palveluiden vaikutuksista ja palve-
luohjaajan asiantuntemus kohtaavat seka asiakkaan palveluodotukset vastaavat pai-
kallisten palveluiden, tilanteen ja olosuhteiden kanssa (Raunio 2010, 390-391; Kuu-

sisto & Ekqvist 2016, 657).

Huono vuorovaikutus asiakkaan ja palveluohjaajan valilla voivat estaa toivottujen pal-
veluohjauksen tulosten aikaansaamisen. Tama heijastuu asiakkaan epavarmuutena
omaa tulevaisuutta kohtaan. (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252-257; Kuusisto & Ek-
qvist 2016, 662-665.) Asiakkuuksien pitkittyessa tulee erityisesti kiinnittdd huomio
asiakkaan ja ammattilaisten valiseen vuorovaikutukseen, koska on havaittu tutkimus-
ten mukaan, etta silloin esiintyy eniten haasteita vuorovaikutussuhteissa. Yhteisten
tavoitteiden l6ytyminen, suunnitelmallinen tydote ja onnistunut vuorovaikutus asiak-
kaan ja ammattilaisen valilla lisddvat positiivisten muutosten todennakaoisyytta asiak-

kaan elamassa. (Kuusisto & Ekqvist 2016, 662-665.)
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Palveluohjaajat kokevat, etteivat saa riittavasti tukea oman tehtavansa hoitoon. On
havaittu, ettad tyonohjausta palveluohjaajilla on liian vahan seka taloudellisten resurs-
sien puutteen vuoksi ammatillisen osaaminen paivittaminen ei ole aina mahdollista.
(Alahuhta & Niemeld 2017, 10-15; Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252-257.) Puutteel-
liset resurssit ja ammattilaisten kiire kapeuttavat ammattilaisten henkilokohtaista
liikkumavaraa ja vaikeuttavat ammattilaisten yhteistyota (Maatta & Keskitalo 3014,
204). Intensiivisessa palveluohjauksessa on ensiarvoisessa asemassa, etteivat asiakas-
maarat kasva liian suureksi. Palveluohjauksessa siirrytdan silloin ennakoivasta tyota-
vasta reagoivaan toimintatapaan, jolloin intensiivinen palveluohjaus ei voi toteutua
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimusten mukaan tama heikentaa myos monialaista tu-

kea tarvitsevien palveluiden laatua (Kanste ym. 2009, 65-73.)

5.2.4 Palveluohjauksen seurantavaihe

Palveluohjaaja on vastuussa asiakaskohtaisten palveluohjausprosessien seurannasta,
jossa arvioidaan palveluohjauksen asiakasvaikutuksia ja tuloksia (Offredy, Bunn &
Morgan 2009, 252-275). Asiakaskohtaisten palveluiden hallinnassa yksi keskeisim-
mista tekijoista onkin palveluohjausprosessin ja yhteensovitettujen palvelukokonai-
suuden seuranta (Stewart & Maclntyre 2013, 97-99). Tassa vaiheessa arvioi, miten
asiakas on kayttanyt palveluita, miten palvelut ovat toteutuneet, millaiseksi asiakas
kokenut saadun palvelun, monialaisen yhteistyon ja palveluohjausprosessin. Palve-
luohjaaja arvioi, millaisia muutoksia palveluohjausprosessin aikana on tapahtunut
asiakkaan terveydessa, toiminta- ja tyokyvyssa ja elamanlaadussa. (Offredy, Bunn &
Morgan 2009, 253.) Tassa vaiheessa palveluohjaaja tekee erilaisia seuranmittauksia
asiakastyytyvaisyyden ja asiakasvaikutusten arvioimiseksi. Mittareina palveluohjaaja
kayttaa mittareita, jotka ovat maaritelty palvelusuunnitelmassa. Saatuja asiakasvai-

kutuksia palveluohjaaja kuvaa ICF -viitekehyksen avulla.

Palveluohjauksen avulla hallitaan palvelujarjestelman pirtaleisuutta. Asiakkaan palve-
lut kootaan palveluohjauksen avulla tarkoituksenmukaiseksi ja yhteensovitetuksi ko-
konaisuudeksi (Notko 2006, 61-64). Taman asiakas voi kokea palveluiden laadun pa-
rantumisena niin, etta niilld voidaan vastata paremmin pitkdaikaistyottémien moni-

naisiin palvelutarpeisiin paremmin. Intensiivisen palveluohjauksen asiakaskohtaiset
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palvelut ovatkin joustavia ja yksil6llisesti muotoiltavissa olevia, toisin kuin standardi-
palvelut. (Stewart & Maclntyre 2013, 97; Grace & Gill 2016, 13-15.) Yksi tarkeimmista
intensiivisen palveluohjauksen asiakasvaikutuksista on, etta sen avulla voidaan tukea
asiakkaiden palveluiden piirissa pysymistd huomattavasti paremmin kuin tavanomai-

silla sosiaali- ja terveyspalveluilla (Dieterich ym. 2017, 1-4).

5.2.5 Palveluohjausprosessin arviointivaihe

Palveluohjausprosessin arviointivaiheessa eli evaluointivaiheessa arvioidaan palve-
luohjausprosessien toimivuutta, taloudellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Palve-
luohjaaja osallistuu palveluiden laadun arviointiin ja kehittamiseen, jossa asiakkaiden
antama palaute on tarkeda. (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 253.) Asiakaskohtaisten
palveluohjausprosessien ja niiden laadun kehittamisessa voidaan kayttaa erilaisia asi-
akkaille suunnattuja palautekyselyja. Tama on osoittautunut samanaikaisesti hyvaksi

tavaksi lisata asiakasosallisuutta. (Kuusisto & Ekqvist 2016, 656.)

Palveluohjausprosessin arviointivaiheessa palveluohjaaja suunnittelee uudenlaisia ta-
poja toteuttaa palveluohjausprosesseja. Palveluohjaaja arvioimuun muassa, millaista
tyovoimaa jatkossa tarvitaan asiakaskohtaisten palveluohjausprosessien toteuttami-
seen. (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 253.) Tassa vaiheessa palveluohjaaja kehittaa
omaa ammatillisen osaamista turvatakseen tehokkaiden ja vaikuttavien palveluoh-
jausprosessien toteutumisen (NHS 2005a, 2—10, NHS 2006, 2; Kanste ym. 2009, 68).
Tassa vaiheessa palveluohjaaja kehittaa organisaation toimintakdytantoja, muiden
ammattilaisten osaamista ja tietojarjestelmien toimivuutta seka luo parempia suh-
teita yhteistydokumppaneihin (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252-257; Bjorkelund
ym. 2018, 21-27). Palveluohjaajan tyota voidaankin pitda hyvana esimerkki tyosta,
jossa tyontekija luo itselleen uutta tyota muuttuvissa olosuhteissa ja verkostoissa,
jossa muun muassa sosiaalinen media ja erilaiset sahkdiset alustat voivat tarjota uu-
denlaisia mahdollisuuksia (Alahuhta & Niemela 2016, 10-15; Saari, Hasu & Kapykan-
gas 2018, 64).

Intensiivisen palveluohjauksen avulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta, pa-

rantaa niiden laatua, estdda ammattilaisten paallekkdinen tyo ja vahentaa
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sairaalahoidon tarvetta (Stewart & Maclintyre 2013, 97-101). Taman seurauksena voi-
daan sddstaa organisaation voimavaroja seka vahentaa merkittavasti yhteiskunnalli-
sia kustannuksia (Bjorkelund ym. 2018, 21-27). Paallekkaisia asiakaskohtaisia palve-
luita voidaan karsia paremman mikrotasoisen kommunikaation ja palveluiden yh-
teensovittamisen avulla sekd mesotasoisen ammattilaisten roolien selkeyttamisen
avulla. Asiakaskohtaisten palveluiden hallintaa voidaan parantaa mikro- ja mesotasoi-
sen kumppanuuden edistamiselld ja tarkoituksenmukaisella monialaisella yhteis-

tyolla. (Stewart & Maclntyre 2013, 97-101.)

Palveluohjauksen vaikuttavuudessa on keskeistd, miten asiakaslahtoisyys ja ammatti-
laisten rajapintojen ylittdminen onnistuu. Osaltaan palveluohjauksen vaikuttavuu-
teen voidaan edistda asiakaslahtéisen toiminnan avulla, jolla voidaan edistaa asiak-
kaiden yhdenvertaisuutta seka vahentaa yhteiskunnallisia kustannuksia (Masterson
2007, 23; Kanste ym. 2009, 71-72). Palveluohjauksen vaikuttavuuden mittaaminen
on osoittautunut vaikeaksi seka vaikuttavuustutkimusten tulosten vertailu on osoit-
tautunut haasteellista mittausteknisten eroavaisuuksien vuoksi. Jotta saadaan tietoa
pitkdkestoisista palveluohjauksen asiakasvaikutuksista, edellyttaa se tutkimuksissa

maarallisen tutkimusotteen kayttamista. (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252-257.)

Palveluohjauksen kehittaminen nahtiin tarpeelliseksi asiakaskohtaisten palveluiden
suunnittelun ja koordinoinnin tehostamiseksi paljon palveluita kdyttavien nakokul-
masta. Yleisend ongelmana on, ettei kukaan toimija tai ammattilainen vastaa palve-
luiden kokonaiskoordinoinnista, silla jokainen ammattilainen koordinoi asiakkaan pal-
veluita vain oman tehtdavakuvansa ja omasta ammatillisesta nakdkulmasta. Taman
vuoksi paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavat tarvitsevat tuekseen palveluoh-
jaajan, joka ottaa kokonaisvastuun asiakaskohtaisten suunnitelmien yhteensovittami-
sesta ja palveluiden kokonaiskoordinaatiosta. Tall6in mahdollistuu myo6s eri ammatti-
laisten osaamisen hyddyntaminen laaja-alaisesti, jolloin myos paallekkaiset asiakas-

kohtaiset palvelutkin ovat karsittavissa. (Alahuhta & Niemeld 2017, 11-15.)

Palveluiden koordinaation esteiksi nahtiin tiedonkulkuun liittyvat tekijat. Naita teki-
joita ovat muun muassa tietojarjestelmien yhteensopimattomuus, tietoturvaan ja sa-

lassapitovelvollisuuteen liittyvat tekijat seka tiedon puute toisen sektorin tyosta ja
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osaamisesta. Palveluohjauksen haasteiksi ndhtiin ammatillisiin, organisaatioiden ja
sektoreiden rajoihin liittyvat tekijat seka se, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset
padsseet kasiksi sosiaalihuollon tietojarjestelmiin. (Alahuhta & Niemeld 2017, 11-15.)
Jotta palveluohjaus voi toimia tehokkaasti, tarvitaan siihen laaja-alaista integraatiota.
Integraation tulisi ulottua asiakastasolta palvelujarjestelman tasolle ja sielta vield yh-
teiskunnannallisen tasolle asti rakenteellista integraatiota unohtamatta. (Stewart &

Maclntyre 2013, 97-101.)

5.3 Intensiivisen palveluohjauksen erot muusta palveluohjauksesta

Intensiivinen palveluohjaus perustuu henkilokohtaisesti asiakkaalle nimetyn palve-
luohjaajan intensiivisen tuen antamiseen seka asiakkaan ja ammattilaisen yhdessa
tyoskentelyyn. Yleisessa palveluohjauksessa asiakkaan ja palveluohjaajan valinen
suhde ei ole merkityksellista, eikd henkilokohtaista vastuuhenkil6a nimeta. (Palomaki
2018, 281; Hanninen 2007, 17-18.) Muihin palveluohjauksen tasoihin verrattuna in-
tensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja tekee kiinteammin ja intensiivisem-
min yhteisty6ta asiakkaan seka hdnen perheensa ja muiden asiakkaan ldheisten
kanssa (Kanste, Timonen & Kyngéas 2009, 68). Palomaen (2018, 271-273) ja Saaren,
Hasun ja Kdpykankaan (2018, 70-75) tutkimuksissa havaittiin, etta puolison osallistu-
minen palveluohjaukseen kertoo asiakkaan haastavasta tuen tarpeesta, silld puoliso
on tietoinen asiakkaan arjen haasteista. Yleisessa palveluohjauksessa asiakkaan Ia-
heisten osallistuminen palveluohjausprosessiin ei yleensa ole tarpeen (Saari, Hasu&

Kapykangas 2018, 70-75).

Yleisessa palveluohjauksessa asiakas hakeutuu itse palveluohjaajan luokse, kun taas
intensiivisen palveluohjauksen asiakas ei kykene olemaan oma-aloitteinen haastavan
eldmantilanteensa vuoksi. Koska asiakas on voinut kiertda palvelujarjestelmassa pit-
kdan ilman avun saamista asiakas, intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaajan
asianajollinen tydote on usein tarpeen. Palveluohjaaja toimii asiakkaan asianajajana
puolustaen asiakkaan oikeuksien toteutumista oman ammatillisen osaamisen, am-
matillisten vaylien ja monialaisen yhteistyon mahdollisuuksien avulla, koska asiakas

ei siihen itse pysty voimavarojatekijoiden puuttuessa. (Palomaki 2018, 264; Saari,
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Hasu& Kapykangas 2018, 71.) Muissa palveluohjauksen tasoissa asianajollinen tyos-

kentelytapa ei ole niin merkityksellista (Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 70-75).

Intensiivisessa palveluohjauksessa on palveluohjaaja kantaa vastuun asiakkaan avun
saamisesta ja on asiakkaan tukena koko palveluprosessin ajan. Voimavarakeskeisessa
palveluohjauksessa palveluohjaaja kokoaa asiakkaan palvelut yhteen, jotta ne ovat
asiakkaan saatavilla ja saavutettavissa. Yleisessa palveluohjauksessa asiakas on
yleensa niin itsendinen ja toimintakykyinen, etta pystyy hakemaan tarvitsemiaan pal-
veluita ja etuuksia itsenaisesti palveluohjaajan neuvonnan avulla (Saari, Hasu& Kapy-
kangas 2018, 70-75). Tassa keskitytddan omatoimisten asiakkaiden tai heidan hoitajien
ohjaamiseen, neuvontaan ja omahoidon tukemiseen. Palveluohjaaja tukee asiakkaan
tietojen, taitojen ja itseluottamuksen paranemista, jotta asiakas pystyisi selviytymaan
paremmin arjestaan omatoimisesti tai laheisen tuella. (Offredy, Bunn & Morgan

2009, 253-254.)

Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja voi toimia asiakkaan puolesta, jos
asiakkaan voimavarat ja toimintakyky ovat riittamattomia (Palomaki 2018, 271-273).
Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa tuetaan asiakkaan itsendista toimintaky-
kya ja hdanen omien voimavarojensa kayttéonottoa. Palveluohjaajan antaman psyko-
sosiaalisen tuen avulla varmistetaan asiakkaan toimintakykyisyys, jotta han pystyy
itse vaikuttamaan omaan eldamaansa ja kuntoutumiseensa. (Notko 2006, 62.) Henki-
I6kohtaisissa asiakaskontakteissa palveluohjaaja antaa erilaisia vaihtoehtoisia toimin-
tamalleja asiakkaan paatoksenteon tueksi. Koska palveluohjauksessa tulisi valttaa asi-
antuntijavaltaa, palveluohjaaja ei voi paattaa mitaan asiakkaan puolesta, van asiakas
ja hdnen laheisensa tekevat itse heidan elamaansa koskevat paatokset. (Kilpeldinen

2009, 76; Kokko 2018, 130.)

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivia ammattilaisia voidaan kutsua kopin otta-
jiksi, jotka tunnistavat asiakkaan hadan ja kyvyttémyyden toimia itsenaisesti. Kopin
ottajat ovat vahvoja ammattilaisia, jotka tunnistavat asiakkaan toimintakyvyn rajoit-
teet seka palvelujarjestelman ja eri toimijoiden tukimahdollisuudet auttaa asiakasta.
Tama vaatii laaja-alaista palvelujarjestelman tuntemista, silla muuten asiakkaan

avuntarve voi tulla torjutuksi. Nailld ammattilaisilla oli aiempaa kokemusta
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verkostoyhteistyostd (Maatta & Keskitalo 2014, 202-203). Intensiivisesta palveluoh-
jauksesta vastaava tyontekijaa kuvataan myos proaktiiviseksi huolehtivaksi palve-
luohjaajaksi, jossa palveluohjaaja ottaa eniten vastuuta asiakkaan hyvinvoinnista ver-

rattuna palveluohjauksen muihin tasoihin. (Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 70-75.)

Puolestaan voimavarakeskeisesta palveluohjauksesta vastaavaa ammattilaista voi-
daan kutsua herkaksi palveluiden yhdistelijaksi ja keskustelevaksi palveluohjaajaksi,
jossa palveluohjaaja nauttii kasvokkaisesta tapahtuvasta tyoskentelysta, niin kuin in-
tensiivisessakin palveluohjauksessa. Yleisessa palveluohjauksessa palveluohjaus voi
tapahtua digineuvonnan, internetin tai puhelimen valitykselld ilman kasvokkain ta-
pahtuvaa ohjausta. Yleinen palveluohjaus voi toteutua erilaisilla sahkoisilla ja digitaa-
lisilla alustoilla tai sahkopostitse palveluohjaajan ja asiakkaan valilla. (Saari, Hasu&

Kapykangas 2018, 70-75.)

Intensiiviselle palveluohjaukselle on tyypillista asiakkaan kokonaisvaltainen auttami-
nen niin kauan, kunnes asiakas saa tarvitsemansa avun. Intensiivisen palveluohjauk-
sen prosessit perustuvatkin pitkakestoiseen tyoskentelyyn, kun taas yleinen ja voima-
varakeskeinen palveluohjaus voi olla luonteeltaan lyhempi kestoista. Ndissa palve-
luohjaus kohdistuu yksinkertaisempaan ja rajatumpaan palvelutarpeeseen intensiivi-
seen palveluohjaukseen verrattuna. Yleisessa palveluohjauksessa tavoitellaan rea-
goivaa tyoskentelytapaa, jossa keskitytdan ohjaamaan asiakas nopeasti tarvitse-
maansa yksittdiseen palveluun. (Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 70-75.) Palveluoh-
jauksen eri tasot eroavat toisistaan myds ammattilaisten asiakasmaaran perusteella.
Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaajan vastuulla on noin 10 asiakasta,

kun yleisessa yksi palveluohjaajan vastata yli 40 asiakasta. (Bjorkelund 2018, 31-33.)

Intensiivinen palveluohjaus perustuu ammattilaisten moniammatilliseen- ja alaiseen
yhteisty6hon ja monitoimijuuden hyddyntamiseen, koska yhden ammattilaisen osaa-
minen ja ammattitaito eivat riita asiakkaan vaativaan ja monimutkaiseen palvelutar-
peeseen vastaamiseksi. Taman vuoksi intensiivisessa palveluohjauksessa tyoskennel-
[dan muita palveluohjauksen tasoa laajemmin yhteistydssa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja vapaaehtoistyon kanssa niin, etta eri or-

ganisaatioiden ja sektoreiden rajat ylitetdan. (Alahuhta& Niemeld 2017, 9-12;
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Metcalfe 2005, 55; Kanste ym. 2009, 68.) Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa
voidaan hyodyntdaa moniammatillista- ja alaista tiimityota, mutta moniammatillisen
yhteistyon tarve ei ole niin suuri kuin intensiivisessa palveluohjauksessa johtuen siita,
ettd asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne ole yhta haastava. Koska yleinen pal-
veluohjaus perustuu rajattuun ja yksinkertaiseen palvelutarpeeseen, ei moniammatil-
linen ja -alainen yhteisty0 ole ei ole yleensa tarpeellista. (Saari, Hasu& Kapykangas
2018, 70-75.) N&in ollen intensiivisessa palveluohjauksessa korostuu muihin palve-
luohjauksen tasoihin verrattuna asiakkaan psykososiaalisen tuen tarve sekd moniam-

matillisen- ja alaisen tiimityon johtaminen (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252-257).

Intensiivisessa palveluohjauksessa korostuu eniten muihin palveluohjauksen tasoihin
nahden luottamuksellinen vuorovaikutus, kumppanuuteen perustuva yhteistyo ja asi-
akkaan rinnalla kulkeminen koko palveluohjausprosessin ajan. Asiakkaat kokevat,
etta vaikeissa ja hallitsemattomissa elamantilanteissa auttaa, kun joku haluaa kuun-
nella ja kulkea rinnalla vaikeuksien ajan. (Metteri 2012, 231; Palomaki 2018, 284;
Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 70-75.) Intensiivisessa palveluohjauksesta palveluoh-
jaaja jalkautuu asiakkaan arkeen kiinteammin kuin muissa palveluohjauksen tasoissa.
Yksi intensiivisen palveluohjauksen tydmuodoista onkin asiakkaan kotona tehtava
tyo, kun taas yleisessa palveluohjauksessa se on harvinaista, mutta voimavarakeskei-
sessa palveluohjauksessa mahdollista (Palomaki 2018, 275-277; Hanninen 2007, 18;
Saari, Hasu& Kapykangas 2018, 70-75).

Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja tukee sellaisten asiakkaiden palve-
lutarpeen ymmartamisessa, joilla ei ole osaamista tai mahdollisuutta kayttaa digipal-
veluita. Puolestaan yleisessa palveluohjauksessa palveluohjaajan tietotekniset taidot
ja osaaminen ratkaisevat, miten hyvin palveluohjaaja osaa neuvoa asiakkaita palve-
luiden kaytossa. Yleisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja ohjaa ja neuvoo asiak-
kaita hakukaavakkeiden taytossa seka erilaisten digialustojen kaytossa. Muissa palve-
luohjauksen tasoissa palveluohjaajan tietotekniset taidot eivat ole niin merkitykselli-
sia. Puolestaan intensiivisessa ja voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa korostu-
vat palveluohjaajan vuorovaikutustaidot, asiakkaan. (Saari, Hasu& Kapykangas 2018,

70-75.)
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Intensiivisen palveluohjaus perustuu ennakoivaan ja reflektoivaan tyoskentelyottee-
seen, jossa on tyypillistd asiakkaiden etsiminen palvelujarjestelmasta. Intensiivisessa
palveluohjauksessa palveluohjaaja luo oman tehtavakuvansa ja tyokaytantdnsa asiak-
kaita havainnoimalla seka vertailemalla omia ty6tehtdviaan ja -tapojaan muiden am-
mattilaisten tapoihin. Tama edellyttaa riittavaa esimiesten antamaa vapautta, jotta
palveluohjaaja voi muokata omaa tyotaan asiakaskunnan ja yhteistybkumppaneiden
mukaisesti. Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja pyrkii kehitta-
maan tyotdan ennaltaehkaisevaan suuntaan tyotehtavien reflektoinnin avulla. (Saari,

Hasu& Kapykangas 2018, 70-75.)

5.4 Intensiivisen palveluohjauksen menetelmat

Tassa luvussa tarkastellaan erilaisia intensiivisen palveluohjauksen suomalaisia ja
kansainvalisia menetelmallisia sovellutuksia ja malleja. Lihempaan tarkasteluun valit-
tiin tyollistymista edistavaa monialaista yhteispalvelu, hoitajajohtoinen community
matron mallin mukainen palveluohjaus ja ACT -malliin perustuva yhteiséllinen palve-
luohjaus. Naissa kaytetdan intensiiviselle palveluohjaukselle tyypillisia tyoskentelyot-
teita, kuten asiakaslahtoistd, kokonaisvaltaista, psykososiaalista tyoskentelyotetta
seka tavoitellaan yksil6llisesti ja asiakaskohtaisesti raataléidyn tuen antamista monia-
laisen yhteistyon avulla. Community matron mallin mukaisessa ja ACT -malliin perus-
tuvassa palveluohjauksessa jalkaudutaan asiakkaan arkeen. (Kokko 2018, 129; Palo-

maki 2108, 267.)

5.4.1 Tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu suomalaisena

intensiivisen palveluohjauksen sovelluksena

Osittain intensiivisen palveluohjauksen tydmenetelman sovelluksena voidaan pitaa
suomalaista tyollistymista edistavaa monialaista yhteispalvelua, TYP -palvelua. Tassa
tavoitteena on ty6ttémien aktivointi ja osallisuuden tukeminen kohti avoimia tyo-
markkinoita. Monialaisen yhteispalvelun avulla pitkdaikaisty6ton saa henkilokoh-
taista palvelua ja ammattilaisten antamaa tukea tyéllistymiseen ja oman hoito-, kun-
toutus- ja palvelupolun rakentamiseen. TYP -palvelun avulla pitkdaikaisty6ton ja vai-

keasti tyollistyva saa yksilollistd palvelutarvetta vastaavat palvelut yhteensovitettuna,
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niin kuin intensiiviselle palveluohjaukselle on tyypillistd (Paloméaki 2018, 274; Kokko

2018, 125-130).

Lainsdadanndssa TYP -palvelu maaritellaan seuraavasti:

Tyéllistymistd edistdvdllé monialaisella yhteispalvelulla tarkoitetaan yh-
teistoimintamallia, jossa tyé- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kansaneld-
kelaitos yhdessd arvioivat tyéttémien palvelutarpeet, suunnittelevat
tyoéttémien tydllistymisen kannalta tarkoituksenmukaiset palvelukoko-
naisuudet sekd vastaavat tyéttémien tyéllistymisprosessin etenemisestd
ja seurannasta siten kuin tdssé laissa sdddetddn (Tyollistymisté edistdvé
monialainen yhteispalvelu L1369/2014, 1 §).

Muun muassa Kokko (2018, 125) on kuvannut monialaista TYP -palvelua henkilokoh-
taistettuna massapalveluna, jossa tavoitteena on asiakaslahtoisyys ja henkilokohtai-
sesti kasvokkain tapahtuva palvelu. TYP -palvelun intensiivinen kartoitusjako vastaa

melko hyvin intensiivisen palveluohjauksen palveluohjausprosessin suunnitelman

laatimisen vaiheita seuraavan kuvauksen mukaisesti:

Ty6- ja elinkeinotoimisto, kunta ja tyotén laativat 3 §:ssd tarkoitetun
kartoitusjakson aikana yhdessé monialaisen tyéllistymissuunnitelman,
jossa sovitaan tyéttémdn palvelutarpeen mukaisista tyévoima-, sosiaa-
li-, terveys- ja kuntoutuspalveluista ja niiden toteutumisen seurannasta
(Tyéllistymistd edistdvd monialainen yhteispalvelu L1369/2014, 4 §).

Tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu alkaa intensiivisella kartoitusjak-
solla, jonka aikana selvitellaan asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne ja arvioi-
daan ty6ttéman palvelutarpeet monialaisesti, niin kuin intensiiviselle palveluohjauk-
selle tyypillista. Tassa vaiheessa TYP -palvelussa ammattilainen antaa aikaa asiakkaan
kohtaamiseen ja tavoitteelliselle muutostydlle. Taman avulla ammattilainen pyrkii
ymmadrtamaan asiakkaan avun ja tuen tarpeet. Arvioinnin ja asiakkaan omien tavoit-
teiden pohjalta laaditaan asiakkaalle monialainen tyollisyyssuunnitelma, johon kirja-
taan realistinen tyoelama-, koulutus- ja kuntoutustavoite seka tarvittavat toimenpi-
teet, jolla tuetaan asiakkaan tavoitteiden saavuttamista, asiakkaan tyollistymisedelly-

tysten paranemista ja ammatillista kehittymista. TYP -palveluista asiakas ohjattiin
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tarpeenmukaisiin sosiaali-, terveys-, kuntoutus ja tyollisyyspalveluihin. (Kokko 2018,

125 -136.)

TYP -palvelussa kaytetty yhteistoimintamalli vastaa hyvin monialaiseen intensiiviseen
palveluohjaukseen, koska se perustuu asiakkaan henkilokohtaiseen kasvokkain ta-
pahtuvaan asiakkaan kohtaamiseen, vastavuoroiseen keskusteluun ja luottamukselli-
seen yhteistyohon asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Niin kuin intensiivisessa palve-
luohjauksessakin, TYP- palvelu perustuu kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arvioimi-
seen ja monialaisen suunnitelman laatimiseen seka sen seurantaan. (Kokko 2018,
134.) TYP -palvelussa rakennetaan neuvotteluiden avulla eri tyontekijoiden, ammatti-
laisten, toimijoiden ja asiakkaan vilille yhteisymmarrysta. (Strauss 1978, 5-7, 157;
Kokko 2018, 126.) Taman avulla luodaan yhteiselle tyolle yhteiset tavoitteet ja toi-
mintaperiaatteet sekd maaritelladn tyon vastuutahot. Intensiivisen palveluohjauksen
tyomenetelman mukaisesti TYP -palvelussa kootaan viranomaisten tarjoamat palve-
lut tarkoituksenmukaiseksi ja yhteensovitetuksi kokonaisuudeksi. Tyollistymista edis-
tavassa monialaisessa yhteispalvelussa kdytetaan intensiiviselle palveluohjaukselle
tyypillisia menetelmia, kuten motivoivaa haastattelua, intensiivista ja raataloitya tu-
kea, tavoitteellista muutostyo6ta ja joskus asiakkaan arkeen jalkautumista. (Kokko

2018, 126-136.)

TYP -palvelu voidaan pitda vain osittain yhtena intensiivisen palveluohjauksen sovel-
lutuksena, koska toiminnan lakisaateisyys, viranomaistoiminta ja velvoittavuus ohjaa-
vat toimintaa organisaatio- ja toimenpidekeskeisyyteen, jotka eivat kuulu palveluoh-
jauksen perusperiaatteisiin. Koska asiakkaan valinnanvapaus TYP -palveluissa toteu-
tuu niin, etta asiakas saa valita palveluita tietyn palvelukonseptin sisalta, voidaan sita
pitda osittain toimenpidekeskeisena tydotteena. (Kokko 2018, 135-136.) Tyottomalla
henkildlla on velvollisuus osallistua monialaisen tyollisyyssuunnitelman laatimiseen,
sen toteuttamiseen sekd hakeutumaan tyollisyyssuunnitelmassa sovittuihin palvelui-
hin. Lisaksi tyottoman tulee osallistua suunnitelman tarkistamiseen seka informoida
tyontekijoita suunnitelman toteutumisesta ja osallistua monialaisen tyollisyyssuunni-

telman seurantaan. (Kokko 2018, 125 -136; Kokko 2013, 291.)
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TYP -palvelua ei voida kuvata myoskaan taysin asiakasldhtoisena toimintana, jota pal-
veluohjauksessa tavoitellaan, silla toiminnan lakisaateisyys ja velvoittavuus ohjaavat
toimintaa toimenpidekeskeisyyteen. Palvelu on asiakkaalle lainsdadant66n perustuva
viranomaistoimenpide, jonne asiakas ei voi mennd oma-aloitteisesti, vaan viranomai-
sen kutsumana. Myoskaan TYP -palveluissa tavoiteltu asiakkaan oman danen kuulu-
minen, eivat taysin toteutuneet, silla asiakkaalla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa yh-
teistyon luonteeseen. TYP -palvelussa asiakasta ei kuitenkaan ndahda aktiivisena toi-
mivana subjektina, eika tasavertaisena yhteistydkumppanina, niin kuin palveluoh-
jaukselle on ominaista, vaan asiakas Iahinna toimenpiteiden kohde. (Kokko 2018,

125-135.)

TYP- palvelu on palveluohjauksen ideologian vastaisesti osittain asiantuntijakeskeista
toimintaa, jossa asiantuntijat maarittelevat asiakkaan ja hanen tarpeensa omasta
tyosta kasin seka kayttavat toiminnassaan asiantuntijavaltaa (Nummela 2011, 28;
Kokko 2018, 125). Tyollistymista edistavassa monialaisessa yhteispalvelussa ei tueta
asiakaslahtoisen toiminnan periaatteiden mukaisesti asiakkaan omatoimisuutta eika
itsemaaraamisoikeutta, vaan ammattilainen tekee usein paatokset asiakkaan puo-

lesta (Kokko 2018, 132).

Pitkaaikaistyottomien toimijuutta kasittelevassa tutkimuksessa huomattiin, etta TYP -
palvelun tehokkuuteen vaikuttaa suurelta osin se, millainen asiakkaan oma orientaa-
tio tyollisyyspalveluita kohtaan on. Asiakkaat, joilla oli selkeita ja realistisia pyrkimyk-
sid ja haluja avoimille tydmarkkinoille, hakeutuivat omien tyollistymisen rajoitusten
paikkaamiseksi ja olivat aktiivisia tydnhaussa ja omien resurssien kehittdmisessa. He
kokivat TYP -palvelun vaylana kohti tyelamaa, vaikka he tiedostivat tyollistymisen
epatodennakdisyyden. Taustatekijoina heilla olivat pitka tydura ja hyva terveys, jonka
vuoksi heilld oli suhteellisen hyvat resurssit tyollistymiseen. Jos tyottdman orientaa-
tio ja merkityksellinen elamansisalté kohdistui tyoeldaman ulkopuolelle, tydelamaan
integroituminen osoittautui vaikeaksi. Heidan tyollisyyspalveluihin suhtautumisensa
oli vélinpitdamatonta, silla he kokivat tyollisyyspalvelut ulkopuolisina pakkona ja osal-
listuivat niihin vain valttdakseen karenssin. (Elonen, Niemela & Saloniemi 2017, 289-

293.)
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5.4.2 Community matron mallin mukainen palveluohjaus

Community matron -mallin mukaisessa hoitajajohtoisessa palveluohjauksessa pitkalle
koulutetut ja kokeneet hoitajat toteuttavat kliinistd hoitoa ja tehostettua palveluiden
koordinaatioita (NHS 2005b, 13—24; Kanste ym. 2009 2009,68). Palveluohjaajan teh-
tavaan erikoiskoulutetut hoitajat voivat siirtya milta tahansa hoitotyon osa-alueelta,
kuten perus- tai avoterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidon akuutista hoitotyosta
tai pitkdaikaissairaiden parista (Clegg, Hamilton & White 2006, 342; Kanste ym.
2009,69). Palveluohjauksessa keskeistda moniammatillinen yhteistyd, kumppanuuteen
perustuva saumaton yhteistyo seka eri organisaatioiden valinen rajapintatydskentely
(Masterson 2007, 38-40; Kanste ym. 2009,71). Yhteistyon edellytyksena ovat amma-
tillinen identiteetti ja yhteiskunnallinen osaaminen seka toimivat yhteistyéverkostot,
joiden avulla turvataan saumattomat palveluketjut (Bowler 2006; Metcalfe 2005;
McHugh ym. 2007 Kanste ym. 2009,71-74). Niin kuin intensiiviselle palveluohjauk-
selle on yleistda, myds community matron mallin mukainen palveluohjaus perustuu
monialaiseen yhteistyon osaamisen hyddyntamiseen (Offredy, Bunn & Morgan 2009,

253).

Community matron mallin mukaisessa hoitajajohtoisen palveluohjauksen arviointi-
vaiheessa kliinisen, sosiaalisen ja psykologisen tilanteen arvioimisen avulla tunniste-
taan asiakkaan tarpeet ja toiveet laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti (Offredy, Bunn
& Morgan 2009, 252). Palveluohjauksen arviointivaiheessa nahdaan keskeiseksi tu-
kea asiakasta ottamaan enemman vastuuta omasta sairautensa hoidosta. Palveluoh-
jaaja lisda ohjauksen avulla asiakkaan luottamusta ja kykyja siihen, etta pystyy itse pi-
tamaan sairautensa tasapainoissa seka selviytymaan itsendisesti kotona sairautensa
kanssa (NHS 2005a, 2—10; NHS 2005b, 13-24, Kanste ym. 2009, 69). Palveluohjaaja on
vastuussa asiakkaan tapaamisten jarjestelystd, asiakkaan terapeuttisten suhteiden
luomisesta seka niiden seurannasta (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 252). Palveluoh-
jauksen avulla tuetaan asiakkaan toimintakykya, lisdtdan asiakkaan valinnanvapautta
ja riippumattomuutta seka tarvittaessa ajetaan asiakkaan ja hanen perheensa etuja

(NHS 2005a, 2—-10; NHS 2005b, 13-24, Kanste ym. 2009, 69).
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Community matron mallin mukainen palveluohjaus perustuu asiakkaan ja hdnen per-
heensa sekda ammattilaisten yhteistyona tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin ja hoito-
suunnitelmaan (Bowler 2006, 33; Kanste ym. 2009, 68; Offredy, Bunn & Morgan
2009, 252). Tehokas hoitosuunnitelma ei keskity ladketieteelliseen tilaan ja hoidon
yksil6lliseen suunnitteluun, vaan myads siihen, miten asiakas parjaa sairautensa
kanssa (Wright, Ryder & Gousy 2007b, 454; Kanste ym. 2009, 68). Tassa vaiheessa
laaditaan asiakkaalle tarvittavat lahetteet. Palveluohjaaja on vastuussa asiakkaan hoi-
don saannollisesta seurannasta seka asiakkaan kriisitilanteiden selvittelysta. (Offredy,

Bunn & Morgan 2009, 252-257.)

Asiakkaat kokivat, ettd palveluohjaaja on asiakkaiden helposti saavutettavissa oleva,
silla hoitajalahtoisessa palveluohjauksessa on nimetty varahenkilo hoitajan poissaolo-
jen varalle. Suurin osa hoitajajohtoista palveluohjausta saaneista asiakkaista oli koke-
nut, etta heidan toiveitaan on kunnioitettu, he olivat saaneet tietoa ja heita oli osal-
listettu hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Wright, Ryder & Gousy 2007a, 402;
Kanste ym. 2009, 71.) Asiakkaat kokevat, ettd heidan pitkaaikaissairautensa ja ela-
mantilanteensa on paremmin hallinnassa tehokkaamman seurannan vuoksi. Asiak-
kaat ovat kokeneet, etta palveluohjaus on parantanut heidan valmiuksiaan ja kyky-
jaan hoitaa omia sairauksiaan. Taman seurauksena he ovat tunteneet olonsa turval-
liseksi ja kokeneet luottamusta omaa tulevaisuutta kohtaan. Iso-Britanniassa asiak-
kaat ovat olleet tyytyvdisia hoitajajohtoiseen palveluohjaukseen, koska sen avulla
palvelut ovat helpommin saavutettavia ja palvelut on tarjottu niin, ettd ne ovat olleet
yksil6llisesti mukautettuja ja yhteensovitettuja. (Leighton, Clegg & Bee 2008, 83;
Kanste ym. 2009, 65- 71.)

Isossa -Britanniassa palveluohjaus nahdaan kolmitasoisena niin kuin Suomisen ja
Tuomisen (2007, 31-33) luomassa kolmitasoisessa neuvonta- ja palveluohjausmal-
lissa. Isossa-Britanniassa tdma kolmitasoinen palveluohjausmalli pohjautuu National
Health Service luomaan Social Care Model malliin. Tassa mallissa on vaikutteita ame-
rikkalaisen Kaiser Permanente luomasta managed care -mallista. (Department of
Health 2005; Offredy, Bunn & Morgan 2009, 253.) Tassa kolmitasoisessa isobritannia-
laisessa mallissa sen vaativin taso (taso 3) vastaa kolmitasoisen neuvonta- ja palve-

luohjauksen vaativinta tasoa, intensiivisestd palveluohjausta. Ndissd molemmissa



70
palveluohjauksen tasoissa tyoskentely perustuu intensiiviseen tyoskentelyyn asiak-
kaan ja ammattilaisen valilla asiakkaan haasteellisen eldamantilanteen ja monialaisen
palvelutarpeen vuoksi. Isobritannialaisessa palveluohjauksen kolmitasoisessa mal-
lissa on ndhtavissa kolmion kapeana karkena (taso 3) Anu Pihlin (2015, 6) maaritte-
lema 10-20 %: n osuus asiakkaista, jotka tarvitsevat intensiivista palveluohjausta tu-

ekseen ja selviytydkseen haastavasta elamantilanteestaan (Kuvio 10).

TASO 3
Epittain
monimutkaiset- ja
tahoiset

palvelutarpeet
/Case

TASO 2

Sairauksien riski on suuri
/Case management

TASO 1
Omahoidon hallinta/ omahoidon tuki

Kuvio 10. Iso-Britannialainen palveluohjauksen kolmitasoinen malli (Department of
Health 2005, 10, muokattu)

Yleisena ongelmana niin Suomessa kuin muissakin maissa on, etteivat pitkaaikaissai-
raat ja monimutkaisista terveysongelmista karsivat saa tarvetta vastaavaa palveluita
joustavasti yhteensovitettuna. Koska heidan monimutkaiset palvelutarpeensa ylitta-
vat eri organisaatioiden ja ammattiryhmien viéliset rajat, heidan hoitonsa ja palve-
lunsa ovat usein hajanaisia ja eriytyneita seka hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat
puutteellisia. Hoitajajohtoisen palveluohjauksen avulla turvataan pitkaaikaissairaat ja
monimutkaisista terveysongelmista karsivien palvelut joustavasti yhteensovitettuna.
Palveluohjauksen avulla tuetaan asiakkaan valinnanvapautta ja riippumattomuutta,
estetdan asiakkaan paallekkaiset palvelut ja valiinputoaminen. Tarvittaessa palve-
luohjauksesta vastaava ajaa asiakkaan ja hdanen perheensa etuja. (NHS 2005a 1-10;

NHS 2005b 13-24; Kanste ym. 2009, 68.)

Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella voidaan parantaa pitkaai-

kaissairaiden terveyspalveluiden laatua, lisdta palveluiden asiakaslahtoisyytta ja
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yksiléllisyytta (NHS 2005b, 13—14; Kanste ym. 2009, 71). Taman seurauksena commu-
nity matron mallin mukaisella palveluohjauksella on voitu vahentaa akuuttihoidon
kustannuksia, supistaa yleisladkarin vastaanottokdyntien maaraa seka vahentaa
suunnittelemattomia sairaalahoitojaksoja. (Woodend 2006, 51; Leighton, Clegg &
Bee 2008, 83; Kanste ym. 2009, 71.) Taman avulla on saavutettu merkittavia talou-
dellisia ja yhteiskunnallisia hyotyja seka saastaa terveydenhuollon resursseja ja va-
pauttaa voimavaroja muuhun terveydenhuollon toimintaan (Wright, Ryder & Gousy

2007a, 402; Kanste ym. 2009, 71).

Community matron mallin mukaisesta palveluohjauksesta vastaavalta hoitajalta edel-
lytetdan vastuullista, itsevarmuutta ja vahvaa ammatillisuutta (Masterson 2007, 38-
40; Kanste ym. 2009,71). Hoitajalla tulee olla osaamista yksil6llisestd palveluohjauk-
sesta, pitkaaikaissairaiden hoidosta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa seka syvallista paikallisten terveys- ja sosiaalipalveluiden ja koko palvelujar-
jestelman tuntemista (Bird & Morris 2006, 20; Kanste ym. 2009, 67-71). Hoitajat tar-
vitsevat tukea ja ohjausta vaativassaan tehtavassaan muilta ammattilaisilta. Ty6teh-
tavassa suoriutumisen ja palveluohjaajan urakehityksen tukemisessa voidaan kayttaa
mentorointia ja ty0ssa tapahtuvaa harjoittelua. (Kanste ym. 2009,71.) Nama antavat
hoitajille mahdollisuuden kehittda uusia taitoja, vahvistaa omaa ammatillisuuttaan ja

autonomisuuttaan omassa tyossaan (Woodend 2006, 52; Kanste ym. 2009, 71).

Hoitajajohtoisen palveluohjauksen haasteet liittyvat asiakkaiden rekrytointiin ja tun-
nistamiseen. Ongelmana on, miten loydetaan palvelujarjestelmasta eniten palve-
luohjausta tarvitsevat ja siita eniten hyotyvat asiakkaat. Tahdn on kehitelty erilaisia
sahkaisia tyokaluja, joiden avulla riskipotilaita voisi tunnistaa erialaisista sahkoisista
rekistereista. (Hudson 2005, 381; Kanste ym. 2009, 70). Mutta tamakaan ei riita, jos
ei ole kaytettavissa yhteisia tietojarjestelmia, eika tiedonsiirtoa ole riittavasti muun
muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla. Jotta community matron mallin palve-
luohjaus voi toimia, tulee ammattilaisten toiminnan taustalla olla yhteinen kieli ja yh-
teiset intressit sekd eri ammattialan asiantuntijoiden tulee sitoutua asiakkaan hoito-

suunnitelman toteuttamiseen. (Masterson 2007, 38-40; Kanste ym. 2009 70-71.)
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5.4.3 ACT -malliin perustuva yhteiséllinen palveluohjaus

Tata 1970 -luvulla kehitettya ACT- mallin (Assertive Community Treatment) mukaista
palveluohjausta voidaan pitaa yhtena intensiivisen palveluohjauksen menetelmana.
Tama malli perustuu vahvasti yhteiséllisyyteen, jonka ACT -mallin mukainen palve-
luohjaus on yleisesti kaytetty menetelma muun muassa Ruotsissa ja Yhdysvaloissa
psyykkisesti sairaiden tai vammaisten yhteisollisyyteen perustuvissa asumisyhtei-
sOissa ja sairaus- ja hoitolahtoisessa palveluohjauksessa. ACT -mallin palveluohjauk-
sen sisalto keskittyy asiakkaan pitkdaikaisen tuen antamiseen, palvelutarpeiden ja
asiakkaan oikeuksien toteutumisen varmistamiseen, toimintakyvyn lisdamiseen, 1aa-
ketieteellisen tilan ja oireiden hallintaan. Keskeisina yhteistyokumppaneina palve-
luohjauksessa ovat psykiatri, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. (Markstrom & Grape

2011 30-37.)

ACT -mallin mukainen palveluohjaus perustuu tiimipohjaisiin menetelmiin, moniam-
matilliseen tiimityohon ja yhteistyon intensiivisyyteen (Notko 2006, 62). Tassa mal-
lissa moniammatillisia ryhmia kuvattiin ACT -tiimeiksi. ACT -tiimin jasenet jakavat yh-
dessa vastuun asiakkaasta ja jokaisella tiimin jasenelld on oikeus hallita asiakkuuspro-
sesseja. Tama ominaisuus erottaakin ACT -mallin mukaisen palveluohjauksen intensii-
visesta palveluohjauksesta, jossa palveluohjaajalla on yksin vastuu asiakkaan palve-
luohjausprosessin ohjaus- ja koordinaatiotehtavista. (Markstrom & Grape 2011, 30-

37.)

Tassa yhteisollisyyteen pohjautuvassa palveluohjauksessa ACT -tiimi luodaan riitta-
van isoksi, etta tiimin jasenet voivat tarvittaessa korvata toisensa, jolloin tiimin asia-
kaskohtainen jatkuvuus voidaan turvata. Intensiivisen palveluohjaukseen ominai-
suuksiin liittyen myds tdman mallin palveluohjauksessa asiakasmaarat pidetaan ma-
talina, jotta palveluohjaaja pystyy sitoutumaan intensiivisesti asiakkaan elamantilan-
teen tukemiseen. ACT -mallin mukaisessa palveluohjauksessa yhta ammattilaista

kohden on noin 10 asiakasta. (Markstrom & Grape 2011, 30-37.)

ACT -mallin palveluohjauksessa asiakas ja palveluohjaaja tekevat yhteistyota vield

saannollisemmin ja intensiivisemmin kuin aiemmista intensiivisen palveluohjauksen
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kuvauksista tdssa opinnaytetydssa on luettavissa. Palveluohjaaja tai muu ACT -tiimiin
kuuluva ammattilainen tyoskentelee asiakkaan kanssa yhteistydssa vahintaan nelja
kertaa viikossa ja minimissaan kaksi tuntia kerrallaan. Ruotsin Sosiaalihallituksen jul-
kaisun mukaan 90 % asiakkaista on yhteydessa viikoittain yhteen tai useampaan ACT
-tiimin jaseneen. ACT -mallin mukaisessa palveluohjauksessa tehddan vahvasti yhteis-
tyota asiakkaan ja hanen laheisverkostonsa kanssa, silla palveluohjaa kohtaa asiak-

kaan laheisia vahintdaan nelja kertaa kuukaudessa. (Markstrom & Grape 2011, 30-37.)

ACT -mallin palveluohjaukselle on saatu tieteellista nayttoa siitd, etta sen avulla voi-
daan vahentaa sairaalahoidon tarvetta, tukea asiakkaan asuinolojen vakautta, estaa
asunnottomuutta ja pienentaa tyottomyyden riskid, kun vertailukohtana oli mielen-
terveyssairaiden tavallinen hoito. Niin kuin palveluohjaukselle on yleistd, useat muut
palveluohjauksen mallit ovat ottaneet vaikutteita ACT -mallin mukaisesta palveluoh-
jauksesta. Myos ACT -mallin mukaista palveluohjausta on muokattu paremmin sovel-

tuvaksi eri asiakasryhmille. (Markstrom & Grape 2011, 7, 30-37.)

Taman mallin haasteena on, miten turvataan riittavat resurssit, jotta ACT -tiimin
edellyttdman tydpanos voidaan turvata (Notko 2006, 61-66). ACT mallin palveluoh-
jaukseen kuuluu taushenkildstén taustatukeen muun muassa kokotydaikaisen psyki-
atrin, kahden sairaanhoitajan ja ammatillisen kuntoutuksen ammattilaisen palvelut
seka mahdollisuus kriisipdivystykseen 24 tuntia vuorokaudessa (Markstrom & Grape
2011, 25-36). liman riittava taloudellisia ja henkilostoresursseja ei tassa yhteisolli-
sessa palveluohjauksessa saavuttaa intensiivisen palveluohjauksen vaikutuksia

(Notko 2006, 61-66).

5.5 |Intensiivisen palveluohjauksessa toimivien ammattilaisten koulutuk-

sellisen taustan, ammattitaito- ja osaamisvaatimusten kuvausta

Intensiivisen palveluohjauksen toteuttajiksi Notko (2006, 65-67) nimesi kuntoutuksen
ohjaajat, sosionomit, kotihoidon tyontekijat ja kehitysvammaohjaajat kuntoutus- ja
palveluohjauksen mahdollisuuksia kasittelevassa artikkelissaan. Kuntoutussosiaali-
tyontekijan tyotehtavia, toimijuutta ja rooleja kasittelevassa tutkimuksessa palve-

luohjauksen toimijoiksi lisattiin vielad sosiaalityontekijat, terveyssosiaalityontekijat ja
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kuntoutussosiaalityontekijat. Terveyssosiaalityontekijoilla tdssa yhteydessa tarkoite-
taan nimensa mukaisesti terveydenhuollossa toimivia sosiaalityontekijoita ja kuntou-
tussosiaalityontekijoilla kuntoutuksen parissa toimivia ammattilaisia, joita ovat muun
muassa erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimuspoliklinikalla toimivat sosiaalityonte-

kijat (Palomiki 2018, 264-267).

Puolestaan kumuloituneista karsivien nuoria aikuisia kasittelevadssa tutkimuksessa in-
tensiivisen palveluohjauksen toimijoiksi, kopin ottajiksi, nimettiin sosiaalitoimen ja
nuorisotyon edustajat seka projektityontekijat. Kopin ottajat ovat vahvoja ammatti-
laisia, jotka tunnistavat asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet, asiakkaan hadan ja kyvyt-
tomyyden toimia itsenaisesti seka palvelujarjestelman ja eri toimijoiden mahdollisuu-
det auttaa asiakasta. Tdssa tutkimuksessa havaittiin, etta palvelujarjestelmien raken-
teellisten esteiden ylittamiseen parhaimmat mahdollisuudet olivat etsivalla nuoriso-
tyontekijalld ja palveluohjaajalla. Laaja-alaisen palvelujarjestelman tuntemisen ja
nuorten kokonaisvaltaisen avun tarpeen tunnistamisen avulla palveluohjaajat ja etsi-
vat nuorisotyontekijat pystyvat ylittamaan eri ammattien, ammattikuntien, toimijoi-
den, organisaatioiden ja sektoreiden vilisid raja-aitoja ja palvelukynnyksia. Palve-
luohjaajat ja etsivat nuorisotydntekijat olivat asiakkaan tukena asioimistilanteissa.

(M&4tts & Keskitalo 2014, 203)

Kanste, Timonen ja Kyngas (2009, 65) kuvasivat tutkimuksessaan englantilaista com-
munity matron -mallia, jossa erikoiskoulutuksen saaneet hoitajat vastaavat pitkaai-
kaissairaiden ja moniasiakkaiden yksilokohtaisesta palveluohjauksesta seka hoidon
koordinoinnista. Tassa toimintamallissa erikoiskoulutettuina hoitajina (matrons) toi-
mivat pitkalle koulutetut sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Yleensa nailla hoitajille
oli useiden vuosien ajalta aikaisempaa tyokokemusta terveydenhuoltoalalta (Wright,
Ryder & Gousy 2007, 398-400.) Community matron -mallin mukaisessa palveluoh-
jauksessa erikoiskoulutetuilla hoitajilla on vastuullaan noin 50 asiakasta, jotka ovat

intensiivisen hoidon tarpeessa olevia (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 254).

Palveluohjaajan virkoihin, toimiin ja tyotehtaviin tulisi valita laaja-alaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutuksen saaneita seka tyontekijoita, jotka toimivat asiakaslah-

toisesti. Kuntoutuksen ohjaajien ja sosionomin koulutus antaa hyvat valmiudet
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toimia palveluohjaajan tyotehtavissa. Kuntoutuksen ohjaajan koulutuksesta valmis-
tuu patevia kuntoutus- ja palveluohjauksena ammattilaisia, joilla on osaamista kun-
toutuksen ja palveluohjauksen eri ulottuvuuksista seka laaja-alaista tietoa kuntoutuk-
sen eri osa-alueista ja eri asiakasryhmista ja niiden tarpeista. Koulutuksen aikana si-
saistetddan monialaisen yhteistyon ja asiakaslahtoisyyden merkitys. (Notko 2006, 64-
67.) Varsinkin palveluohjaajan toimiessa eri palveluiden ja organisaatioiden rajapin-
nassa, korostuu palveluohjaajan kokonaisvaltainen ymmarrys palveluiden sisallosta

(Saari, Hasu & Kapykangas 2018, 65).

Erikoissairaanhoidon palveluohjaajan patevyysvaatimuksena pidetdaan vahintaan toi-
sen asteen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinto. Etuna tdssa on aiempi tyokokemus
sosiaali- ja terveydenhuollosta. Vaarana on palveluohjauksen sisallon ja tyotehtavien
ohjautuminen vanhan ammatin mukaan, jolloin palveluohjauksen laaja-alaisuus voi
karsia. Intensiivista palveluohjausta ei voida toteuttaa muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon tyotehtavien ohessa. Mydskaan intensiivisessa palveluohjauksessa ei ole jar-
kevaa, etta ammattilainen tyoskentelee siind muun tyonsa ja virkatehtavansa lisaksi.
Intensiivinen palveluohjaus toteutuakseen tehokkaasti vaatii kokoaikaisen tyoajan ja
sellaisen asiakasmaaran, johon henkilokohtaiset resurssit riittavat. Kun palveluohjaa-
jat toimivat jonkin tahon palkkaama tai viranhaltijoina, he eivat voi toimia taysin riip-
pumattomina tahoina. Tulevaisuudessa tulisikin miettia, minka organisaation toi-
minta palveluohjaajien riippumattomuus voitaisiin parhaiten taata. (Notko 2006, 63-

67.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistamisessa ammatillisten rajo-
jen aukaisun ja tehtavien uudelleen maarittelyn seurauksena palveluohjauksen am-
matilliset tehtavat ja vastuualueet tulevat todennakoéisesti lisaantymaan. Talldin tulisi
kayda yleista keskustelua, millainen koulutus olisi tulevaisuudessa palveluohjaajan
tyohon riittava. (Palomaki 2018, 268; Sillanaukee ym. 2015, 18). Tassa olisi hyva ottaa
huomioon, etta vain tietyn koulutustason vaatimisen seurauksena, voi nakya palve-
luohjaajan tydkuorman rajahdysmaisena kasvamisena. (Stewart & Maclntyre 2013,

97-101.)
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Tulevaisuudessa kuntouttavassa sosiaalitydssa moniammatillisuus, monitieteisyys ja
yhteinen paatoksenteko erilaisissa tiimeissa ja ryhmissa tulevat lisddntymaan, jolloin
palvelu- ja kuntoutuksen ohjaajan ammattitaitoa tullaan arvostamaan (Palomaki
2018, 268; Kyyhkynen 2012, 76-77). Jotta voidaan vastata palveluohjauksen kysyn-
ndn kasvamiseen, on ammattilaisten hyva huolehtia jatkuvasta oman ammatillisen

osaamisen kehittamisesta ja itsensa johtamisesta (Kanste ym. 2009, 65-74).

6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten suhdetta
aiempiin aihepiiria kasitteleviin tutkimuksiin, teoreettiseen tietoon ja kytketdan kat-
sauksen tuloksia osaksi laajempaa yhteiskunnallista kontekstia seka tarkastellaan, mi-
ten saadut tutkimustulokset asettuvat suhteessa opinnaytetydlle asetettuun tutki-
mustehtdvaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Seuraavissa taman luvun
alaluvuissa tarkastellaan taman opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, pohdi-
taan opinnaytetyon menetelmallisten valintojen vaikutusta tutkimustuloksiin. Viimei-
sessa alaluvussa esitetadn jatkotutkimusaiheita, jotka on havaittu tdman opinnayte-

tyoprosessin aikana tarpeellisiksi ja mielenkiintoisiksi tutkimuskohteiksi tai aiheiksi.

Kirjallisuuskatsauksella pystyttiin vastaamaan laaja-alaisesti opinnaytetyon tutkimus-
tehtdvaan ja sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon avulla vahvistet-
tiin ymmarrysta siitd, kuinka merkityksellinen intensiivinen palveluohjaus on ammat-
tilaisen tydmenetelmana, jotta tydelaman ulkopuolella olevan moninaiseen palvelu-
tarpeeseen voidaan vastata joustavan ja yksil6llisen palveluohjausprosessin avulla.
Kun palveluohjaus toteutuu onnistuneesti sen avulla, voidaan taata pitkaaikaistyotto-
malle saumattomasti ja katkeamattomasti etenevat palvelu- ja kuntoutusketjut,
joissa hyddynnetaan laaja-alaisesti sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan ja tyollisyyspal-
veluiden yhteisty6ta, jaettua asiantuntijuutta ja monituottajamallia. Asiakkaan nako-
kulmasta palveluohjaajan tulee olla ammattilaisena helposti saavutettavissa, kaytet-
tavissa ja lahestyttavissa oleva, jonka ammatillisena vahvuutena ovat vuorovaikutus-
osaaminen ja asiakkaan kohtaamistaidot. Empaattisen ja vastavuoroisen dialogin

avulla palveluohjaaja rakentaa luottamukseen, tasavertaisuuteen ja kumppanuuteen



77
perustuvan yhteistydsuhteen asiakkaan ja palveluohjaajan sekd muiden ammattilais-

ten ja toimijoiden valille.

Pitkaaikaistyottomien kuntoutumiselle ja intensiiviselle palveluohjaukselle on omi-
naista kokonaisvaltainen ja kattava lahestymistapa, jossa kuntoutujan fyysiset, psyyk-
kiset, kognitiiviset ja sosiaaliset ulottuvuuksien huomioimisella tavoitellaan myodntei-
sid muutoksia hdnen eldamaéssaan. Pitkdaikaistyottomien palveluohjausprosesseissa
korostuvat pitkdakestoinen, intensiivinen tyoskentely seka palveluohjaajan rinnalla
kulkeminen ja psykososiaalisen tuen antaminen asiakkaalle koko palveluohjauspro-
sessin ajan. Jotta palveluohjauksessa voidaan saavuttaa mydnteisia muutoksia asiak-
kaan elaman-, terveys- ja tyollisyystilanteessa, tulee tyoskentelyn perustua suunnitel-
malliseen ja tavoitteelliseen monialaiseen yhteistyohon asiakkaan ja palveluohjaajan
sekd muiden ammattilaisten ja toimijoiden valilla. Koska pitkdaikaisty6ttomilla on
usein pitkdkestoisia ja kasautuneita terveys-, tyo- ja toimintakykyongelmia, hyodyn-
netaan palveluohjauksessa laaja-alaisesti asiakkaan sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja

tyollisyyspalveluita seka eri ammattilaisten osaamista ja ammattitaitoa.

Intensiivinen monialainen palveluohjausprosessi etenee viisivaiheisena prosessina al-
kaen asiakkaan kokonaisvaltaisen elamantilanteen selvittelylla ja monialaisella palve-
lutarpeen arvioinnilla, jonka kuvauksessa palveluohjaaja hyodyntaa kansainvalista
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, ICF-luokitusta. Palvelu-
tarpeen arvioinnin seka asiakkaan omien yksildllisten tavoitteiden ja toiveiden poh-
jalta laaditaan asiakaskohtainen ja yksil6llinen palvelusuunnitelma, jossa hyédynne-
taan asiakkaan ja hanen ldheisten, palveluohjaajan ja muiden ammattilaisten asian-
tuntijuutta ja ammattitaitoa. Palveluohjaaja vastaa tdssa vaiheessa muiden asiakas-
kohtaisten suunnitelmien yhteensovittamisesta seka toimii yhteistyéverkoston koolle
kutsujana seka sillanrakentajana asiakkaan ja muiden ammattilaisten ja toimijoiden
valilla. Palvelusuunnitelmassa asetetaan asiakkaan yksio6lliset tavoitteet, maaritellaan
palveluohjauksen sisalto, tarvittavat toimenpiteet ja eri ammattilaisten ja toimijoiden
tyotehtavat ja vastuut. Tassa vaiheessa jokaisen sitoutuminen palveluohjauksen ta-
voitteisiin ja tyotehtaviin on tarkeda. Kun palveluohjaajan vastuulla on palveluohjaus-
prosessin ohjaus- ja koordinaatiotehtdavat, muut viranomaiset ja ammattilaiset jarjes-

tavat taustaorganisaationsa kuuluvat palvelut. Palveluohjausprosessin seuranta- ja
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arviointivaiheessa arvioidaan palveluohjauksen asiakasvaikutuksia, yhteiskunnallisia
vaikutuksia ja tuloksia seka arvioidaan palveluohjausprosessien toimivuutta. Tassa
vaiheessa palveluohjaaja osallistuu palveluohjausprosessiin liittyvien toimintatapojen
ja -kaytantojen kehittamiseen, kuten tietojarjestelmien yhteensopivuuden ja yhteis-

tyosuhteiden parantamiseen.

Intensiivisen palveluohjauksen ja henkilokohtaisesti asiakkaalle nimetyn palveluoh-
jaajan voidaan vastata huomattavasti paremmin pitkaaikaistyottoman monialaiseen
palvelutarpeiseen kuin normaaleilla jaykilla standardipalveluilla tai rutiinitoimenpi-
teilld johtuen siitd, etta palveluohjausprosessit laaditaan yksilollisesti joustaviksi,
jossa palveluita voidaan muotoilla yksil6llisesti asiakkaan elamantilanteen ja palvelu-
tarpeen muuttuessa. Pitkdaikaistyottomat tarvitsevat intensiivinen palveluohjauksen
ja palveluohjaajan tukea, jotta heidan oikeutensa ja palvelunsa toteutuisivat yhden-
vertaisesti tyollisiin ndhden, silla pitkdaikaistyottomien tydsuhteiden ja tyoterveys-
huollon palveluiden puuttumisen vuoksi tyottémien palvelu- ja kuntoutustarpeen ar-
viointi, tyokykya yllapitavat ja edistavat palvelut ja kuntoutus seka niiden jalkeinen

seuranta jaavat usein toteutumatta (Kokko 2013 286-287).

Opinnaytetyon avulla vahvistettiin omia valmiuksia toimia myds muiden intensiivisen
palveluohjauksen asiakasryhmien, kuten pitkaaikaissairaiden, vammaisten, terveydel-
lisista tai sosiaalisista syista syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten kanssa. Kaikille
ndille ryhmille on tyypillista useiden pitkaaikaisten ongelmien samanaikainen esiinty-
minen seka palvelujarjestelmassa pitkdan kiertdminen ilman avun saamista. (Palo-
maki 2018, 263-290.) Opinnaytetyona valmistuneella kirjallisuuskatsauksella lisattiin
ymmarrystda myos muiden ammattilaisten tyosta ja tyonsisalldista, silla palveluoh-
jausta kdytetaan sosiaalityontekijoiden, kotihoidon tyontekijoiden, lastentarhanopet-
tajan, kehitysvammaohjaajan tyootteena (Notko 2006, 61-66). Opinnaytetyoproses-
sin aikana huomattiin ehka hieman yllatyksend, kuinka monialainen intensiivinen pal-
veluohjaus kohdentui huume-, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien parissa tehta-
vaan tyohon (Kanste ym. 2009 65-75). Taman avulla pystyttiin vahvistamaan omaa
ammatillista nakemysta my0ds naihin asiakasryhmiin suuntautuneesta palveluohjauk-

sesta ja monialaisesta tyoskentelyotteesta.
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Opinndytetyon toimeksiantajana toimineen Palvelupolut kuntoon hankkeen tarjoa-
maan opinndytetydn aiheeseen haluttiin tarttua, koska pitkdaikaistyéttomat kohde-
ryhmana koettiin kiehtovaksi seka palveluohjaus ja monialainen yhteistyd opinnayte-
tyon tarkastelun kohteina koettiin merkitykselliseksi. Koska palveluohjaus yksi kun-
toutuksen ohjaajan keskeisimmista tydmenetelmista, koettiin, etta opinndytetyon
avulla voitiin tukea omaa ammatillista kasvua. Opinnaytetyona valmistuneen kirjalli-
suuskatsauksen avulla vahvistettiin omaa teoreettista osaamista aiemmin hieman
vieraammista aihealueista, kuten aikuissosiaalityosta ja tyollisyyspalveluista. Opin-
naytetyoprosessin aikana pystyttiin lisadmaan ymmarrysta palveluohjauksen toimin-
takaytannoista ja monilaisista yhteistydn menetelmista, jolla parannettiin omia val-
miuksia toimia monialaisen kuntoutuksen ja palveluohjauksen neuvonta- suunnit-
telu- ja koordinointitehtdvissa niin sosiaalisen kuin ammatillisen kuntoutuksen alu-

eella. (Kuntoutuksen ohjaajan tutkinto-ohjelma (AMK) 2019-2022, 210 op.)

Opinnaytetyoprosessin aikana lisattiin ymmarrysta siita, etta palveluohjauksen ta-
voitteet tulisi |lahtea asiakkaasta itsestdaan. Palveluohjauksen tulisi siis lahtea liikkeelle
asiakkaan elamantilanteen aiheuttamista palvelutarpeista, jolloin palveluohjauksessa
ei kayteta asiantuntijavaltaa. Palveluohjaus toimintana ei tuli olla mydskaan organi-
saatio- tai toimenpidekeskeistd, koska nama estavat asiakaslahtoisyyden toteutumi-
sen. Palveluohjauksessa asiakas tulisi nahda aktiivisesti toimivana yksilona, joka te-
kee itse omaa eldamaansa koskevat paatokset. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin
vahvistettua ndkemysta siitd, ettd intensiivisessa palveluohjauksessa palvelutarpeen
arviointi tulisi perustua monialaisen yhteisty6hon ja laaja-alaisesti jokaisen osaami-
sen ja ammattitaidon hyodyntamiseen. Jokainen ammattilainen tuo oman nakemyk-
sensa asiakkaan tilanteesta ja sen aiheuttamista palvelutarpeista, josta tyostetaan
yksi yhteinen arviointi sisaltden myos asiakkaan itsensa ja laheisen arvioinnin. Monia-
laisessa intensiivisessa palveluohjauksessa tyoskentely perustuu nain vahvasti jaetun
asiantuntijuuden hyédyntamiseen, jolloin poikkiammatillisuus tyootteenakin toteu-

tuu.

Opinnaytetyon avulla vahvistettiin nakemysta, ketka ovat intensiivisen palveluoh-
jauksen toimijoita. Hieman yllatyksena huomattiin, etta etsiva nuorisotyontekija on

yksi vahva intensiivisen palveluohjauksen toimija laaja-alaisen palvelujarjestelman
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osaamisen ja asiakkaan avun tarpeen tunnistamisen vuoksi. Myohemmin kuitenkin
ymmarrettiin se, etta etsiva nuorisotydntekija voi olla useissa asiakkaan elamantilan-
teeseen liittyvissa asioissa riippumaton taho, joka ei ole vastuussa asiakkaan palvelui-
den jarjestamisesta tai viranhaltijan paatosten tekimisessa. Maatan ja Keskitalon
(2014, 203) tutkimuksessa havaittiin, etta etsivalla nuoristyontekijalla on hyvat am-
matilliset valmiudet rakenteellisten esteiden ylittamiseen, kuten ylittda eri ammatti-
laisten, organisaatioiden ja sektoreiden raja-aitoja seka niiden asettamia palvelukyn-
nyksid. Nama ovat juuri niita tekijoita, jotka ovat palveluohjauksen vaikuttavuudessa

keskeisia.

OpinnaytetyOprosessin avulla vahvistettiin ymmarrysta siitd, mita intensiivisessa pal-
veluohjauksessa toimivan palveluohjaajan tyon kannalta merkitsee se, etta palve-
luohjaaja voi itse muotoilla ty6- ja tehtavakuvansa. Palveluohjaajan tydssa on merki-
tyksellista, millainen liikkumatila palveluohjaajalla on oman tyonsa ja tehtavakuvansa
sisalla ja miten palveluohjaaja voi itse kasikirjoittaa omaa ammatillisuuttaan. Taman
vuoksi olisi tarkeaa, ettei palveluohjaajan tyon sisaltoja maaritelld esimies ja johdon
taholta liian tiukaksi. Tietty valjyys omassa ammatillisessa liikkumavarassa antaa pal-
veluohjaajan mahdollisuuksia muokata oma tydkuvansa sellaiseksi, joka soveltui itsel-
leen parhaiten. Tassa palveluohjaaja voi kayttaa tukena muun muassa kaypa hoito-
suosituksia ja valtakunnallisia sosiaali- ja terveysministerion linjauksia sekd omaa am-

matillisen verkostoon.

Toivottavasti tama opinndytetydna valmistunut kirjallisuuskatsaus toimii Palvelupolut
kuntoon hankkeen tukena maakunnallisesti yhtenadisen palveluohjausmallin kehitta-
misessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tutkimusnaytt6a monialaisen intensiivi-
sen palveluohjauksen asiakasvaikutuksista ja yhteiskunnallisista hyddyista, joka var-
masti motivoi PAKU -hanketta omassa kehittamistydssaan. Kirjallisuuskatsauksen
avulla kuvattiin intensiivisen palveluohjauksen tydmenetelman keskeisia ominaisuuk-
sia, palveluohjausprosessin vaiheita ja ammattilaisten tyétehtavia ja tyon sisaltoja,
jotka toivottavasti ovat toimeksiantajan hyodynnettavissa ja sovellettavissa palve-
luohjauksen toimintamallin, pitkdaikaisty6ttémien palveluohjausprosessin ja amma-
tillisten tyokaytantojen luomisessa Keski-Suomeen. Palvelupolut kuntoon hankkeen

avulla voidaan tulevaisuudessa saada merkittdvia yhteiskunnallisia hyotyija, silla
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intensiivisen palveluohjauksen kehittdmisen avulla voidaan luoda kustannustehok-
kaita tapoja pitkaaikaistyottomien palveluiden koordinointiin, jolloin yhteiskunnan

voimavarojen ja resurssien hyodynnetaan tehokkaasti.

Jos Kuntoutuskomitean mietinndssa esitetty vastuullisen asiakasohjausmalli otetaan
kayttoon maakuntauudistuksessa pitkaaikaistyottémien kontekstissa, on asiakaskoh-
taiset paallekkaiset palvelut estettdvissa ja yhteiskunnalliset jo olemassa olevat re-
surssit voidaan kohdentaa niihin asioihin ja tekijoihin, jotka pitkaaikaistyottomat ko-
kevat sen hetkisessa elamantilanteessaan merkitykselliseksi. Tall6in voidaan turvata
pitkdaikaistyd6ttéman oma motivaatio ja sitoutuminen palveluohjausprosessiin, joka
puolestaan voisi tukea nykyistd mallia paremmin pitkaaikaistyottomien tyéelama-

osallisuuden vahvistumista.

6.1 Katsauksen tulosten suhde aiempiin tutkimuksiin ja laajempaan yh-

teiskunnalliseen kontekstiin

Kirjallisuuskatsauksen avulla havaittiin, etta pitkdaikaistyottomilla on kasautuneita
tyo- ja toimintakyvyn rajoitteita, vaikeita ja pitkalle edenneita toimintakykyongelmia.
Yksilon tyokyvyn heikkeneminen on usein ajallisesti pitkdkestoinen prosessi, johon
voi sisdltya saman tai eri sairauden perusteella myonnettyja sairauslomia tai kuntou-
tusjaksoja. Koska nama vaikeat ja kasautuneet ty6- ja toimintakyvynrajoitteet ovat
syntyneet pitkan ajan kuluessa, tyoterveyshuollon varhaisen tuen ja muut kuntoutuk-
selliset keinot pitkaaikaistyottoman tyokyvyn tukemiseen koettiin riittamattomiksi ja
rajallisiksi. Paltamon tyollisyyskokeilun avulla arvioitiin, ettd vain 1/3 pitkaaikaistyot-
tomista olisi mahdollisuus tyollistya avoimille tydmarkkinoille. Osalle myos osa-aikai-

nen tyo osoittautui lilan vaativaksi. (Kokko 2013, 289-294.)

Pitkaaikaistyottomien joukosta I6ytyi myos henkilditd, joiden elama on asettunut rai-
teilleen, eika tyollisyyspalveluilla ole suurta merkitysta, silla heidan elamansa tavoit-
teet ovat selkeasti tyouran ulkopuolella, kuten harrastuksissa ja muussa tyoelaman
ulkopuolisessa toiminnassa. Heidan suhtautumisensa tyollisyyspalveluihin on valinpi-
tamatonta ja he kokevatkin tyollisyyspalvelut ulkopuolisena pakkona, joihin alistu-

taan vain karenssin valttamiseksi. (Elonen, Niemeld & Saloniemi 2017, 287- 295.)
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Maatan ja Keskitalon tutkimuksessa, kuten useissa muissa aikaisemmissakin tutki-
muksissa, havaittiin, useita samanaikaisia palvelutarpeita omaavat asiakkaat muo-
dostavat haasteen palvelujarjestelmalle. Muun muassa taloudellisista ja sosiaalisista
seka paihde- ja mielenterveysongelmista karsivan pitkaaikaistyottoman palvelutarve
jakaantuu eri palvelujarjestelman sektoreille monialaisen tuen tarpeen vuoksi. Tall6in
haasteeksi nousee, kuka toimija ottaa kokokanaisvastuun pitkaaikaistyottoman pal-
veluiden organisoinnista ja koordinoinnista. Pahimmillaan tyottéman kokonaisvaltai-
nen palvelutarve voi jdada tunnistamatta, jolloin ty6tén voi jaada kokonaan tuen ja
palveluiden ulkopuolelle. (Maatta & Keskitalo, 197.) Kokon tutkimuksessa havaittiin,
etta pitkaaikaistyottomille on ominaista vetdytya sosiaalisesta toiminnasta ja terveys-
palveluista mielenterveys- ja pdihdeongelmien tai heikkolahjaisuuden vuoksi. Tasta
seurauksena on heidan jaamisensa palvelujarjestelman ja kuntoutuspalveluiden ulko-
puolelle. (Kokko 2013 286-287.) Jotta pitkaaikaistyottomien palvelujarjestelmassa py-
syminen ja yksilékohtaisten palvelutarpeiden toteutuminen voidaan turvata, tarvitse-
vat pitkdaikaistyottomat intensiivinen palveluohjauksen ja henkil6kohtaisesti nime-

tyn palveluohjaajan tukea.

Dieterich ja muut (2017,1-4) havaitsivat systemaattisen Cochrane katsauksen avulla,
etta intensiivinen palveluohjaus tydmenetelmana tuki mielenterveydellisista sairauk-
sista karsivia tyoikaisia henkiloitd pysymaan hoidon ja muiden palveluiden piirissa.
Pitkaaikaisten mielenterveyssairauksia sairastavien palveluohjauksen vaikuttavuu-
desta on saatu ndyttda jo aiemminkin, kun Bjorkman ja Hansson (2007, 12) osoittivat
tutkimuksellaan intensiivisen palveluohjauksen parantavan masennuspotilaiden ela-
manlaatua, psykiatristen palveluiden ja hoidon laatua. Bjorkelund ja muut (2018, 23-
24) saivat tieteellista naytto6a myos siita, etta intensiivisen palveluohjauksen avulla
voidaan parantaa masennuspotilaiden yksildllisen hoidon ja palveluiden saavutetta-
vuutta, varmistaa yksilollisten ja asiakaskohtaisten tarpeiden toteutuminen ja taata

hoidon jatkuvuus.

Koska pitkdaikaistyottomien muun muassa Kokko (2013, 285-297) on havainnut, etta
pitkdaikaisty6ttomien tyohon kuntoutumisen esteena ovat useat ja vaikeat terveys-,

tyo- ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat, on tarpeellista hyodyntaa heidan
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tukemisessaan myos sairauslahtoista palveluohjausta. Jotta tyottomat voidaan pitda
tyokykyising, edellyttaa se riittavan varhaista tyokyvyn arviointia, kuntoutukseen oh-
jausta ja matalan kynnyksen tydpaikat, jolloin muun muassa vali- ja siirtymatyémark-
kinat voivat tarjota pitkaaikaistyottomille tyollisyysmahdollisuuksia. Taman avulla on

estettdvissa heidan syrjaytymisensa avoimilta tydmarkkinoilta.

Tyottomat tarvitsevat laakinnallistd, ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta, koska
tyottomilla esiintyy useita samanaikaisia ongelmia useilla eri elaman osa-alueilla ja
tyottomilla havaittiin olevan kuntoutustarpeita enemman kuin tyéllisilla. Koska kun-
toutusetuuksiin koskevat ratkaisut edellyttavat diagnosointia ja vamma-, vika- ja sai-
rausperusteisten kriteereiden kayttamista, tyottomien kuntoutuspalveluiden toteu-
tuminen edellyttad myos ladketieteellista diagnosointia. Muun muassa Paltamon
tyollisyyskokeilussa havaittiin, etta pitkdaikaistyottomat hydtyvat moniammatillisesta
ja -sektorisesta kuntoutuksesta, joka toteutetaan ajallisesti pitkdkestoisena ja moni-
vaiheisena prosessina sitoen eri toimijoita ajallisesti ja rakenteellisesti yhteen. Asiak-
kaan ja monialaisen yhteistyoverkoston sitoutuessa yhteisiin tavoitteisiin ja intensiivi-
sen tyoskentelyn avulla tuetaan ja yllapidetdaan tyottoman tyo- ja toimintakykya, pa-
rannetaan ammatillisia valmiuksia ja tyollistymismahdollisuuksia, lisatdan kuntoutu-
jan elamanhallintaa ja vahvistetaan asiakkaan omatoimisuuta ja arkielamassa. Koska
tyottomien kuntoutusprosessit havaittiin olevan riskialttiita ja hauraita, niiden to-
teuttaminen on vaativaa ja ne edellyttavat riittavia resursseja. Vajaakuntoisten tyon-
hakijoiden paluuta avoimille tyémarkkinoille voidaan riittavan varhaisella tyékyvyn
arvioinnilla, kuntoutuksen ohjauksella ja matalan kynnyksen tyopaikoilla. (Kokko

2013, 286-297.)

Sosiaaliturvaan, kuten tyokyvyttomyyseldkeisiin liittyvat ratkaisut, edellyttavat laake-
tieteellista diagnosointia seka vika-, vamma- ja sairausperusteisten kriteereiden kayt-
tamistd. Tdman vuoksi ladkareiden tyopanostakin tarvitaan pitkaaikaistyottomien
palveluohjausprosessien kdaytannon toteutuksessa. Paltamon tyollisyyskokeilussa asi-
akkaiden tyokykyongelmien liittyessa omatoimisuuteen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, aloitettiin eldkeselvittelyt, jonka seurauksena asiakkaan kuntoutus-
prosessi vaihtuikin elakeprosessiksi. (Kokko 290-293.) Taman kirjallisuuskatsauksen

avulla vahvistettiin ammatillista valmiuksia siihen, miten pitkadaikaisty6ttoman
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eldkeselvittelyt voidaan aloittaa. Tassa keinoina ovat muun muassa erikoissairaanhoi-
don kuntoutustutkimus sekd ammatillisen kuntoutuksen aikana tehtava asiakkaan

tyokykyarvio (Haukka-Wacklin 2016, 13-15; Paloméaki 2018, 265).

Taman opinndytetyon tutkimusaineiston perusteella havaittiin yhteiskunnallinen
epakohta, joka heikentda merkittavasti pitkaaikaistyottomien yhdenvertaista kohte-
lua sosiaalivakuutukseen liittyvissa ratkaisuissa. Useissa artikkeleissa sivuttiin, miten
vaikea pitkaaikaistyottoman on paasta tyokyvyttomyyseldkkeelle, jos tyoelamasidos
on jo katkennut. Tall6in pitkdaikaistyd6ttoman yhteiskunnallinen turvaverkko pettaa,
ja pitkaaikaistyoton jaa helposti ammattilaisten tarjoaman tuen ja avun ulkopuolelle,
vaikka kuuluuisi oikeasti tyokyvyttomyyseldkkeelle oman tyokyvyttomyytensa vuoksi.
Yleisena yhteiskunnallisena epdkohtana havaittiin tutkimusaineiston avulla, etta
useista samanaikaisista ongelmista karsivat voivat saada jopa vahiten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita, vaikka heidan palvelutarpeensa on huomattavasti laajempi
muuhun vaestdon verrattuna. Jos intensiivinen palveluohjaus saataisiin maakuntauu-
distuksessa yleiseksi toimintamalliksi, voitaisiin sen avulla tukea pitkaaikaistyotto-
mien ja vaikeasti tyollistettavien yhdenvertaisten oikeuksien toteutumista niin sosi-
aalivakuutukseen liittyvissa ratkaisuissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den toteutumisessa.

Ruotsin Sosiaalihallituksen julkaisun avulla huomattiin, ettd tama ACT-mallin mukai-
nen palveluohjaus olisi sovellettavissa myos pitkaaikaistyottomien monialaisen tuen
tarpeeseen. Taman yhteydessa jaatiin miettimaan, pystyttdisiinko tata yhteisollista
intensiivista palveluohjausta kayttamaan tyollisyyspalveluissa tehokkaammin? Pysty-
taisiinko tukemaan pitkaaikaisty6ttomien tyollistymisedellytysten paranemista viela-
kin intensiivisemmalla yhteistyoholla asiakkaan ja ammattilaisen seka asiakkaan |-
heisverkoston valilla? Talléin menetelma voisi olla lahempana Life coaching -mene-
telmaa tai mentorointia, jossa ammattilainen olisi kiintead osa asiakkaan arkea toi-
mien asiakkaan eldmantaidon valmentajana. Samanaikaisesti pitkdaikaistyoton saisi

yhteisollisen palveluohjauksen avulla tukea vertaisistaan.

Aiemmista tutkimuksista on I6ydettavissa taman kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ver-

rattuna ristiriitaisia tuloksia. Gagnon ja muiden (1999) tutkimuksessa intensiivisen
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palveluohjauksen ei havaittu parantavan asiakkaan elamanlaatua, toimintakyky3,
eika asiakkaiden tyytyvaisyytta saatuun hoitoon tai palveluun. Puolestaan Marshallin
ja muiden (2004) systemaattisessa Cochrane kirjallisuuskatsauksessa intensiivinen
palveluohjaus ei todettu vaikuttavan positiivisesti asiakkaan elamanlaatuun, sosiaali-

seen toimintakykyyn ja henkiseen tilaan. (Offredy, Bunn & Morgan 2009, 254.)

Taman opinndytetyon tutkimusaineiston perusteella huomattiin, etta palveluohjaus-
prosessien seuranta oli puutteellista johtuen siita, ettei asiakaskohtaisia suunnitelmia
ollut sovitettu yhteen. Taman vuoksi monialainen tyéskentely ei voinut toteutua riit-
tavan tehokkaasti. (Stewart & Maclntyre 2013, 97-101.) Aikuissosiaalityota kasittele-
vassa tutkimuksesta |0ytyi merkittéava havainto, joka tulisi huomioida valtakunnalli-
sesti palvelu- ja kuntoutuksen ohjauksen toimintakaytantojen kehittamisessa. Huo-
mattiin, etta asiakkuuksien pitkittyessa elamantilanteet voivat tulla monimutkaisem-
maksi, jolloin ratkaisujen 16ytyminenkin voi vaikeutua. (Kuusisto & Ekqvist 2016, 655-
666.) Taman vuoksi asiakkaan tyokykyongelmiin olisi hyva tarttua intensiivisella tyo-
otteella, jolloin vield tyoeldamasidos on olemassa. Talloin asiakkaalla olisi viela kaytet-
tavissa tyoeldakekuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen palvelut, eika yksilo ti-
pahtaisi turvaverkon ja palvelujarjestelman ulkopuolelle, niin kuin nykyisin liilan mo-

nelle pitkaaikaistyottomalle kay.

Haavoittuvissa asemassa olevien, kuten ikdantyneiden, alhaisen koulutustason omaa-
vien, tydelaman ulkopuolella olevien ja maaseudulla asuvien, palveluohjauksen ja
kuntoutuksen on kasvanut, digitalisaation ja digipalveluiden yleistymisen seurauk-
sena, palveluista ja kuntoutuksesta syrjaytymista. Sahkoisten palveluiden lisdantymi-
nen, yhteiskunnalliset vahenevat resurssit ja henkilokohtaisten kontaktien puute,
heikentavat asiakkaiden asemaa, joilla on merkittavia vaikeuksia kiinnittya tyoela-
maan (Elonen, Niemeld & Saloniemi 2017, 294). Palveluohjaajan tehtavana on tukea
asiakkaita digitaalisten palveluiden kaytossa seka huolehtia asiakkaiden palvelutar-
peista, jotka eivat padse tai eivat osaa kadyttaa digipalveluita (Saari, Hasu & Kapykan-

gas 2018, 64-65).
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6.2 Opinnaytetyon menetelmallisten valintojen tarkastelua

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltui hyvin kaytettavaksi tassa opinnaytetyossa, silla
tama mahdollisti aiemman tutkimustiedon kokoamisen yhteen intensiivisen palve-
luohjauksen keskeisista sisalldistd, toteuttamistavoista ja ammattilaisten yhteistyén
muodoista. Koska intensiivisesta palveluohjauksesta on olemassa jonkin verran aiem-
paa tutkittua tietoa, mutta se on hajanaista ja pirstaleista, soveltui kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus apuvalineeksi nayttoon perustuvan tiedon kokoamiseen ja yhdistelyyn
niin kotimaisesta kuin kansainvalisesta tutkimustiedosta. Tutkimusmenetelmana se
koettiin haastavaksi ja tyolaaksi osittain siksi, etta talle tutkimusmenetelmalle on tyy-
pillista asettaa tutkimuskysymykset laaja-alaisiksi. Toisaalta tama menetelma soveltui
hyvin opiskelijan luonteenomaisiin tyétapoihin, silla taman menetelman kaytto vaatii
todella suunnitelmallista, huolellista ja prosessimaisesti vaihe vaiheelta etenevaa
tyoskentelya. Tarkka tyoskentelyote koettiin ajoittain myos kuormittavaksi ja osittain

opiskelijan oman luovan ja persoonallisen tyootteen kayttamista.

Tutkimuskysymysten mielekkyydesta ja laajuudesta kaytiin keskustelua Palvelupolut
kuntoon hankkeen edustajan, opinnaytetyon ohjaajien ja muiden opinnaytetyo Il -
kurssiin osallistuvien opiskelijoiden kanssa. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen liit-
tyen tutkimuskysymykset asetettiin niin, etta tutkimuskysymyksiin luoda palveluoh-
jauksen ominaisuuksia laadullisesti kuvaileva vastaus. Jotta voitiin valita relevantti
tutkimusaineisto opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi, edellytti tama
tasmallisten sisadnotto- ja poissulkukriteereiden maarittelya seka hakutulosten kriit-
tista tarkastelua. Tutkimusaineiston valinta perustui laaja-alaiseen tietokantakohtai-
siin tiedonhakuun. Tiedonhaun laajuudesta kertoo se, etta tdman opinnaytetyon tut-

kimusaineisto on valittu hakutuloksesta, joka kasitteli lahes 1 150 tutkimusartikkelia.

Opinnayteyon aineistonkeruu koettiin huomattavasti haasteellisemmaksi ja tyolaam-
maksi, mita ennakolta ajateltiin. Laadullisen tutkimuksen ominaisuuksiin liittyen ai-
neiston keruun ajallista kestoa ja sen maaraa ei voitu maaritella tarkasti etukateen
(Kananen 2015, 72). Kirjallisuushakujen toteuttamiseen tarvittiin useita koehakuja
tietokantakohtaisesti, jotta kaytettavan hakustrategian maarittely tuli mahdolliseksi.

Tietokantakohtaiset hakusanat- ja lausekkeet alkoivat vahitellen tarkentumaan
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kirjallisuushakujen edetessd. Tassa auttoi koehakujen ja niiden tuloksena olevien tut-
kimusartikkeleiden silmaileva lukeminen, jonka avulla opiskelijan ymmarrys tutkitta-
vasta palveluohjauksen ilmidsta ja siihen liittyvien kasitteiden valisista suhteista li-

saantyi.

Opinnaytetyon aihe koettiin liilankin laajaksi yhden opiskelijan tydmaaraan nahden.
Aihetta ei pystytty rajaamaan tarkemmaksi johtuen siitd, etta toimeksiantaja oli maa-
ritellyt opinndytetyon aiheen ja sen tarkastelukulman. Kun opiskelijan oma ymmarrys
tutkittavasta aiheesta lisaantyi, mietittiin ja keskusteltiin toimeksiantajan kanssa
mahdollisuudesta rajata opinndytetyon aihetta niin, etta se kasittaisi kuntoutuksen
palveluohjaukseen. Tassakin tarkastelukulmassa olisi tullut esille ammattilaisten mo-
nialainen yhteisty6 seka sen avulla kuntoutuksellinen nakdékulma olisi tullut parem-
min esille. Paadyttiin kuitenkin pysya alkuperdisessa suunnitelmassa osittain siksi,
ettd opinndytetyo oli aineiston analyysivaiheessa, eikd aineistoa haluttu enaa uudel-

leen valita.

Monialaisen lahestymistapa opinndytetydssa nakyi ajoittaisena kampailuna, mista
suunnasta asioita tarkastellaan. Usein pohdittiin, jadko kuntoutusala taka-alalle ja si-
vuosaan tassa opinnadytetyossa, silla tyd valmistui kuntoutuksen ohjaajan koulutusoh-
jelmasta. Ehka tama kokemus auttoi ymmartamaan, millaisessa ristipaineessa palve-
luohjaaja voi joutua tyoskentelemdan, kun asiakas, asiakkaan laheiset ja palvelun ti-

laaja- ja maksajataho kohdistavat erilaisia palveluodotuksia palveluohjaajan tyolle.

Monialainen lahestymistapa aiheutti oman haasteensa myos kaytettdvien tietokanto-
jen valitsemiseen, hakustrategian asettamiseen seka kirjallisuushakujen toteuttami-
seen. Tassad opinndytetydssa kaytetyt tietokannat valittiin niin, etta tutkimusaineis-
toon pystyttiin sisallyttdamaan terveys-, sosiaali-, kuntoutus- ja yhteiskuntatieteitd ka-
sittelevia tutkimusartikkeleita. Koska jokaisella tieteenalalla palveluohjausta tarkas-
tellaan hieman eri nakdkulmasta, hakusanat ja -lausekkeet luotiin tietokantakohtai-
set seka asetettiin tietokantakohtaiset tavoitteet, millaista tutkimusaineistoa kysei-

sella haulla tavoitellaan.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ominaisuuksiin liittyen tutkimusaineistoon voitiin
valita erilaisilla tutkimusasetelmilla tuotettuja tutkimuksia (Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 9). Haastattelu- ja havainnointitutkimusten sisallyttaminen tutkimusaineistoon,
auttoi yhdistamaan palveluohjausta kasittelevaa teoreettista tietoa seka asiakkaiden
ja ammattilaisten antamaa kokemustietoa palveluohjauksen vaikutuksista ja tyota-
voista toisiinsa. Tutkimusaineistoon valittiin laadullisia ja satunnaistetulla kontrolli-
asetelmalla tuotettuja tutkimuksia, jotta saatiin tutkimustietoa palveluohjauksen
asiakasvaikutuksia ja siitd, miten palveluohjausta saavan ldheiset osallistuvat palve-
luohjausprosessiin seka millaisilla ammattilaisten yhteistydn muodoilla voidaan par-

haiten tukea tyoelaman ulkopuolella olevaa asiakasta.

Koska intensiivisen palveluohjauksen kasitetta kaytettiin harvoin suomalaisessa kirjal-
lisuudessa, jouduttiin paattelyn avulla kokoamaan sellaisia palveluita yhteen, joilla
vastataan pitkdaikaistyottoman monialaiseen palvelutarpeeseen ja jotka vastaavat
intensiivisen palveluohjauksen sisaltoja ja toimintatapoja ja siind kdytettyja menetel-
mia. Taman vuoksi tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu valittiin lahem-
man tarkastelun kohteeksi, vaikkei sitd voida pitda taysin intensiivisen palveluohjauk-
sen tydmenetelmana. Kuitenkin TYP -palvelulla ja intensiiviselld palveluohjauksella
on l6ydettdvissa useita menetelmallisia yhtymakohtia. Isona yllatyksena koettiin,
ettei tietokantakohtaisilla laajoilla kirjallisuushauilla pystytty |6ytéamaan ruotsinkieli-
sia tutkimusartikkelia. Tama osaltaan heikentaa tutkimustulosten kattavuutta ja luo-

tettavuutta.

Koska tama opinndytetyo tehtiin vaatimattomalla budjetilla, tutkimusaineiston ke-
ruuta ohjasi tutkimusten maksuttomuus. Taman vuoksi aineistoa kerattiin paasaan-
toisesti sahkoisesti tietokannoista seka muista sahkoisesti ilmestyneista julkaisuista,
tieteellisista lehdista ja eri organisaatioiden kotisivustojen kautta. Muutama tutki-
musartikkeli suljettiin pois tutkimusaineistosta, koska artikkelia ei pystytty hankki-
maan koko tekstind. Osaltaan nama valinnat voivat heikentda tutkimusaineiston kat-

tavuutta seka tutkimustulosten luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.)

Koettiin, ettd teorialaht6inen sisallénanalyysi kokonaisuutena helpommin toteutet-

tava ja hallittava kokonaisuus kuin aineistolahtdinen sisadllonanalyysi, koska
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aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa teoreettiset kasitteet eivat olisi saaneet ohjata
analyysin tekoa. Teoriaohjaava sisallénanalyysi koettiin lilan haastavaksi, koska teo-
riaohjaavassa sisallonanalyysissa olisi pitdnyt osata yhdistellad aineistolahtoista ja teo-
rialdhtoista sisallonanalyysia keskendan. Tama analyysimenetelma olisi ollut liian vai-
kea kokonaisuus hallittavaksi kokemattomalle tutkijalle. (Sarajarvi & Tuomi 2018,

108-109.)

Aineiston analyysin yhteydessa pohdittiin, ettd analyysirunko olisi pelkdstdan muo-
dostua David P. Moxleyn lanseeraama The Practice of Case Management -mallin mu-
kaisten palveluohjausvaiheiden kautta. Talléin palveluohjausta olisi kuvattu pelkas-
taan taman mallin vaiheiden kautta. Nain analyysiruko olisi ollut selkedmpi ja parem-
min hallitavissa oleva. Tall6in olisi pitkdaikaistyéttomien ja palveluohjaajan yksildllis-
ten ominaisuuksien kuvaus rajautunut tyosta kokonaisuudessaan pois. Toisaalta nai-
den tarkastelu auttoi vahvistamaan ymmarrysta, miksi palveluohjaus on tarpeellinen
tyomenetelma pitkaaikaistyottomille seka millaisia ominaisuuksia tdma vaatii inten-

siivisessa palveluohjauksessa toimivalta ammattilaiselta.

Aineiston sisallonanalyysi vaati sitoutumista ja paneutumista pitkdjannitteiseen tyo-
hon seka epavarmuuden sietdmistd. Tassa vaiheessa aineistoa luettiin useampaan
kertaan, jotta aineistosta lIoydettiin keskeiset asiat tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi, kdsitteiden ja ilmididen valisten suhteiden, asioiden valisien yhtalaisyyksien
ja eroavaisuuksien hahmottamiseksi ja etta tutkijan oman ymmarryksen ja ajattelun
syvenemiseksi (Creswell 2013, 81.) Kokonaisuutena sisallonanalyysi koettiin tyolaaksi
ja haastavaksi, mutta samanaikaiseksi antoisaksi ja mielenkiintoisaksi seka tutkijan
omaa ammatillista kasvua tukevaksi vaiheeksi. Koska aiempaa kokemusta sisal-
I6nanalyysista ei ollut, tutkimusaineisto valittiin ehka liiankin laajaksi. Analyysin ai-
kana huomattiin, kuinka tdma menetelma tuki aineiston syvallistad tarkastelua. Taman
prosessin aikana huomattiin, kuinka paljon enemman hyddynnettavaa tietoa saadaan
irti artikkelikohtaisesti sisallénanalyysin avulla kuin tutkijan aiemman totutun tyos-
kentelytavan avulla. Seuraavaa tutkimusta tehdessa osattaisiin mitoittaa aineiston
koko vastaamaan paremmin asetettua tutkimustehtavaa. Tassa opinnadytetyossa tut-
kimusaineisto oli lilan massiivinen, jonka vuoksi tydmaara tassa opinnaytetyossa kas-

voi todella suureksi.
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Sisdllénanalyysia voidaan kuvata iteratiiviseksi prosessiksi, koska aineiston analyysia
tehdaan pienissa osissa ja prosessin samat vaiheet toistuvat samassa jarjestyksessa
aina uudestaan. Kun aineistonanalyysin palattiin uudestaan pienenkin tauon jalkeen,
huomattiin, miten tutkijan oma ajattelu ja paattely oli kehittynyt. Taima nakyi siina,
etta analyysirunkoon siirrettyja alkuperais- ja pelkistettyja ilmauksia osattiin ryhmi-
telld aina vain paremmin ja asiakokonaisuuksien valiset yhteydet alkoivat hahmottu-
maan paremmin. Vaikka tutkimusprosessina aikana mietittiin useampaan kertaan,
kuinka tyolas sisallénanalyysi on, yhta syvallista tietoa ei olisi saatu aikaan esimerkiksi
teemoittelun avulla. Koska aineiston analyysi oli kuormittava vaihe, sita tehtiin pie-
nissa patkissa ja yhden tutkimusartikkelin analyysiin saattoi kulua useampiakin paivia.
Talla tyoskentelytavalla pystyttiin varmistamaan tutkijan oman aineistoldhtéisen ym-
marryksen ja paattelyn kehittyminen. Koska opinndytetyolle asetetiin tavoitteeksi
oman ammatillinen kehittyminen, teemoittelun avulla ei olisi paasty yhta hyviin oppi-

mistuloksiin kuin, mita sisallénanalyysilla paastiin.

Taman hetkinen suomalainen palveluohjausta kasitteleva tutkimuskirjallisuus on var-
sin hajanaista ja melko vanhaa. Tdma nakyi vertaisarvioitujen ja ndyttoon perustu-
vien tutkimusten puutteena tdman opinnaytetyon kohderyhmaa. Suomalaisesta kir-
jallisuudessa ei kaytetty juurikaan kasitetta intensiivinen palveluohjau. Taman seu-
rauksena jouduttiin paattelemaan, millaisissa palveluissa kaytetadan tydmenetelmis,
jotka vastaavat intensiivisen palveluohjauksen sisdltdd, toimintatapoja ja menetel-
mia. Taman seurauksena jouduttiin tutkimaan melko laajalla otteella pitkaaikaistyot-
tomille kohdistettuja palveluita sekd yhdistelemaan tutkimustietoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista, kuntoutusta ja tyollisyyspalveluista kasittelevista tutkimuk-

sista.

Onneksi suunniteltu, tosin toteutumattomat, sote- ja maakuntauudistus ovat luoneet
uuden tarpeen tutkia palveluohjausta erilaisten marginaalisten asiakasryhmien, ku-
ten opinnaytetyon kohderyhméana tyéelaman ulkopuolella paljon tukea ja ohjausta
tarvitsevat asiakkaat, ndakokulmasta. Onneksi Palvelupolut kuntoon hanke on aloitta-
nut merkittavan uudistamistydon Keski-Suomen maakunnallisesti yhtendisten palve-

luohjauskaytantojen kehittamisessa intensiivistd ohjausta ja tukea tarvitsevien
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tyottomien ja osatyokykyisten nakokulmasta. Toivottavasti PAKU -hanke pystyy hyo-
dyntdmaan opinndytety6 nykyisten pitkaaikaistyottomien ja tyokyvyttomien palve-
luohjauskaytantojen paivittamisessa. Hankkeen avulla tehdaan merkityksellista tyota
tyoelaman ulkopuolella olevien yhteiskunnallisen aseman parantamiseksi seka palve-
luohjauksen toteutumiseksi maakunnallisesti yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti. Pal-
veluohjaus on merkittavassa roolissa varmistamassa, etteivat niin hankkeen kuin ta-
man opinnaytetyon kohderyhmaladiset syrjaydy sosiaali-, terveys-, kuntoutus — ja tyol-
lisyyspalveluista seka toisaalta tukemassa tyoelaman ulkopuolella olevien yhteiskun-

nallista ja tyoelamadosallisuutta.

Palveluohjauksen tutkiminen suomalaisessa yhteiskunnassa ja palvelujarjestelmédssa
ammattilaisten tydmenetelmana on tarpeen, jotta nayttéon perustuvien palveluoh-
jauksen toimintatapojen luominen olisi mahdollista. Talla voidaan taata kustannuste-
hokkaiden palveluiden jarjestdminen monialaisen yhteistyon ja monituottajamallin
avulla. Talla voidaan taata kuntoutujan yhtendinen, suunnitelmallinen ja tavoitteelli-
nen palvelupolku, jolla tuetaan kuntoutujan tyollistymisedellytyksia kohti tyéelamaa.
Palveluohjausta olisi tarve tutkia eri asiakasryhmien nakdkulmasta erilasissa elaman-
tilanteissa, jotta tutkimustulokset olivat suoraan siirrettavissa olevia. Palveluohjauk-
sen systemaattisella tutkimuksella voitaisiin osoittaa palveluohjauksen yhteiskunnal-
linen hyoty, joka auttaisi huomaamaan, kuinka merkityksellista palveluohjaustyo on
niin asiakkaan elamanlaadun, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamisessa seka
omatoimisuuden tukemisessa. Ongelmalliseksi timan tekee se, ettd palveluohjauk-
sen vaikuttavuustutkimukset ovat vaikeasti toteuttavissa ja palveluohjauksen vaikut-

tavuus on todennettavissa yleensa jalkikdateen vuosien tai vuosikymmenten paasta.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydn pohdinta osuudessa arvioidaan opinnaytetyon eettisyytta ja tut-
kimustulosten luotettavuutta seka pohdittiin, saavutettiinko menetelmallisilla valin-

noilla tavoiteltu paamaara. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Koko opinndytetydprosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, kuten

huolehtimalla asianmukaisista |ahdeviitteista, ottamalla huomioon muiden
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tutkijoiden aikaisemmat tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla sekd noudatta-
malla yleista huolellisuutta ja tarkkuutta aiempien tutkimusten hyédyntamisessa ja
arvioin-nissa. Opinndytetyon eettisyytta parannettiin kayttamalla tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja
jotka ovat eettisesti kestavia. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa 2012, 6). Hyvan tieteellisen kdytdannon mukaan taman tutki-
muksen tekija sitoutui ottamaan vastuun opinnadytetyon sisallosta ja sen tuloksista

(Tieteellis-ten julkaisujen tekijyydestad sopiminen 2018, 6).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys liittyy tutkimuskysymysten muotoi-
luun seka tutkimusetiikan noudattamiseen koko tutkimusprosessin ajan. Taman
vuoksi tutkimuskysymykset muotoiltiin niin, etta niiden tutkiminen oli eettisesti hy-
vaksyttavaa. Selkea tutkimuskysymysten muotoilu seka niiden liittdminen osaksi laa-
jempaa kasiteellistd ja teoreettista kokonaisuutta vaikutti tutkimuksen luotettavuu-

teen myonteisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 298.)

Keskeisin luotettavuuteen vaikuttava tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on
tutkimusaineiston valinta ja kuvailun rakentaminen hyodyntamalla valittua tutkimus-
aineistoa. Taman vuoksi tutkimusaineiston valintaan ja kuvailun rakentamiseen va-
rattiin riittavasti aikaa, jotta tutkijan oli mahdollista suorittaa tutkimusaineiston ke-
ruun riittavan kattavasti hyodyntaen eri tietokantoja, valita tutkimusaineisto huolelli-
sesti ja perehtya riittavan syvallisesti tutkimusaineisoon. (Kangasniemi ym. 2013,
292, 298.) Nain tutkijan oma ymmarrys tutkimusaineistosta pystyi syventymaan, jol-

loin my0s tutkimustulosten ja johtopaatosten luotettavuus parani.

Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin kirjallisuuskatsauksen suunnitelmallisella,
huolellisella ja johdonmukaisella toteuttamisella vaihe vaiheelta. (Alastalo & Salmi-
nen 2015, 179). Tama edellytti kirjallisuuskatsaukseen liittyvan menetelmakirjallisuu-
den ja kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden omaksumista (Kangasniemi ym. 2013,
298). Jotta tutkijan ymmarrys palveluohjauksen ilmidsta oli riittava tutkimuskysymyk-
siin vastaamiseksi, tutkimusprosessin aikana suoritettiin kaksi neljan opintopisteen
laajuista palveluohjausta kasittelevaa opintokokonaisuutta. Nama kurssit tukivat tut-

kijan tiedon syventymista palveluohjauksen kdytettavyydestda ammattilaisen
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tyomenetelmana. Tama helpotti tutkijan tutkimusaineiston valintaa, tutkimusaineis-
ton syvallisempaa ymmartamista seka luotettavampien tutkimustulosten etta johto-

paatos-ten tekemista valitusta tutkimusaineistosta.

Tutkimusaineiston keruu haluttiin kuvata selkeasti ja lapinakyvasti kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden parantamiseksi (Alastalo & Salminen 2015, 179). Talla halut-
tiin todistaa, etta kirjallisuushaut on tehty asianmukaisia menetelmia kayttaen (lso-
jarvi 2017). Tutkimusaineistoon valittujen tutkimusten taulukoinnin avulla havainnol-
listettiin eroja eri tutkimusten valillg, jolloin tulosten tarkastelukin helpottui. Sihvon,
Makisen ja Makeldn (2017) mukaan tama on tutkimustulosten luotettavuutta paran-
tava tekija. Tutkimusaineistoon valittujen artikkeleiden tieto- ja esitettiin puolueetto-
masti ja tasapuolisesti tutkimusaineiston synteesissa, tutkimustulosten esittamisessa
ja johtopaatosten tekemisessa luotettavuuden parantamiseksi (Metsamuuronen

2011, 31).

Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia, tiedostettiin tutkijan omat ennakkokasi-
tykset, aiemmat tiedot ja havainnot tutkittavasta ilmiostd. Tdssa apuna oli pdivittai-
nen tutkimuspaivakirjan pitdminen, jossa tutkija pystyi pohtimaan omia tuntemuksi-
aan ja havaintojaan tutkittavasta ilmiosta. Talla pyrittiin tukemaan sita, etteivat tutki-
jan omat ennakkokasitykset vaikuta tutkimusaineiston valintaan, sen analysointiin,
tutkimustulosten ja johtopaatosten tekoon (Metsamuuronen 2011, 31.) Laadulliseen
tutkimukseen liittyen tutkimusprosessin jokaista vaihetta arvioitiin kriittisesti itse-
reflektion avulla seka kuvattiin opinndytetydssa nadiden vaiheiden arviointia avoi-

mesti, rehellisesti ja lapinakyvasti. (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006).

Yhteiskuntatieteellista tutkimusta sisallytettiin tutkimusaineistoon, jotta ilmion ku-
vauksessa tuli esille palveluohjauksen yhteiskunnallinen merkitys. Vertaisarvioitujen
ja satunnaistetulla koeasetelman olevien alkuperaisten tutkimusten sisallyttaminen

tutkimusaineistoon paransi tutkimuksen luotettavuutta.

Koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoudeksi Niela-Vilén ja Hamari (2015, 9)
nimeavat tutkimusten luotettavuuden arvioinnin puutteen, tassa tutkimuksessa tut-

kimusten laatua arvioitiin systemaattisesti CAPS (Critical Appraisal Skills Programme)
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tyokalun avulla, joka on soveltuva kaytettdvaksi myos aloittelevilla tutkijoilla. (Han-
nes, Pearson & Lockwood 2010, 1741.) Kaytettdava CAPS tyokalun tarkistuslista valit-
tiin sen perusteella, millaista tutkimusmenetelmaa ja koeasetelmaa arviotavassa tut-
kimuksessa oli kaytetty. Ndin tdman opinnaytetyon tutkimusten laadun arviointiin
valikoitui kdytettavaksi kahta erilaista tarkistuslistaa, jotka ovat CASP Randomised
Controlled Trial Checklist ja CASP Qualitative Checklist. (CASP Checklists 2018.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa monimenetelmallisilla ja maaralliselld tutkimusotteella teh-

tyja tutkimuksia arvioitiin muun muassa nayton asteeseen.

Naiden edelld mainittujen tarkistuslistojen avulla arvioitiin muun muassa kaytetyn
tutkimusmenetelman ja tutkimusasetelman sopivuutta, aineistonkeruu menetelmaa
sopivuutta suhteessa tutkimusongelmaan, tutkimuksen eettisyyden ja luottavuuden
kuvausta ja analyysin tarkkuutta seka tutkimuksen hyodyllisyytta. (CASP Qualitative
Checklist 2018). Tarkistuslistojen avulla laadittiin tutkimuskohtaiset sanalliset ku-
vaukset ja annettiin jokaiselle tutkimukselle kokonaispistemaarat, joiden perusteella
pystyttiin luomaan kokonaiskuva tutkimusten laadusta. Tutkimusten laatua kuvaavat
kokonaispisteet koostuivat niin, etta kylld vastaus oli kahden pisteen arvioinen, en
tieda vastaus yhden pisteen arvioinen ja ei vastaus oli pisteeton. Maksimipisteiksi
ndin tutkimusten laadulle muodostui 20 pistetta. Tutkimuskohtaiset kokonaispiste-

maarat ovat luettavissa opinnaytetyon liitteina (Liite 3).

Koska tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja analyysimenetelmana
teorialdahtodinen sisallonanalyysi olivat tutkijalle uusia menetelmia, voi se osaltaan
heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta. Koska tdssa tutkimuksessa kaytettiin si-
sallénanalyysia, on tutkimustulokset ovat laadittu tutkijan oman teoreettisen tiedon
ymmarryksen ja paattelyn avulla. Jos tahan opinndytety6hon valitusta aiheesta olisi
toinen tutkija tehnyt samankaltaisen tutkimuksen, olisivat tutkimustulokset olla eri-
laisia muun muassa erilaisen tutkimusaineiston valitsemisen tai erilaisen koulutus- tai
ammatillisen taustan tai erilaisten tutkimusmenetelmallisten valintojen vuoksi. Tassa
tutkimuksessa teorialdhtoinen sisallonanalyysi ohjasi tutkimusta niin, ettad jo aiemmin
tiedetty tutkittavasta ilmiosta ohjasi analyysin tekoa, koska analyysirunko muodos-
tettiin aiemmin luotujen kasitteiden ja mallien avulla. Nain ollen ne ohjasivat vahvasti

sitd, mita tietoa valitusta tutkimusaineistosta haetaan.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimuksen eettisyyteen liittyen tutkimustulos-
ten julkaisu tehtiin huolellisesti, tarkasti ja avoimesti (Hyva tieteellinen kdytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). On kuitenkin muistettava
tatd opinndytetyota ja sen tutkimustuloksia arvioidessa, etta tutkimusaineistoon pys-
tyttiin sisallyttamaan vain pieni murto-osa tutkimustiedosta. Nain ollen tama opin-
ndytetyo ei ole kattava kuvaus intensiivisen palveluohjauksen tydomenetelmasta.
Tama kirjallisuuskatsaus edustaa kuvausta tyottomien ja tyokyvyttdmien monialai-
sesta intensiivisesta palveluohjauksesta vain silta osin, mita yhden tutkijan toimesta
pystyttiin toteuttamaan. Koska tama opinnadytetyo tyostettiin yhden tutkijan voimin,
tutkimustulosten luotettavuutta osaltaan paransi sisdllonohjaajan ja menetelmaoh-
jaajan antama ohjaus seka opinndytetyohon liittyvien asioiden pohtiminen yhdessa

isommassa opiskelijaryhmassa ryhmanohjaus tapaamisten yhteydessa.

Puolestaan kansainvalista tutkimusten hyddyntaminen voi osaltaan myds heikentaa
tutkimustulosten ja johtopaatdsten luotettavuutta, koska tutkimustulokset eivat ole
valttamatta siirrettdvid suomalaiseen yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaan. Osal-
taan tutkijan vaatimaton kielitaito on tutkimustulosten heikentadva tekija. Kansainva-
listen artikkeleiden kayttoa puoltaa se, ettd suomalainen palveluohjausta kasitteleva
tutkimuskirjallisuus on melko vanhaa seka tutkimuksia tyodikaisten paljon tukea ja oh-

jausta taritsevan nakokulmasta on tehty vahan.

Kansainvaliset tutkimustulokset palveluohjauksen vaikuttavuudesta ja asiakasvaiku-
tuksista ovat suuntaa antavaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd muun muassa apuvali-
neena palveluohjauksen yhteiskunnallisen merkityksellisyyden hahmottamisena sita
voidaan. Palveluohjauksen vaikuttavuuden arvioiti vaatisi tarkempia tutkimuksia
kontrolloidulla tutkimusasemalla suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmassa yhteiskuntamme lainsdddannon ja eri organisaatioiden ohjeistuksien

ja toimintakadytantdjen ohjaamana.

Palveluohjaus ammattilaisten tydmenetelmana on puolestaan helpommin siirretta-
vissa ja hyddynnettavissa myos suomalaisessa palveluohjauksessa, koska palveluoh-

jauksen perusperiaatteet tydmenetelman soveltuvat kaytettavissa lahes jokaisessa



96
maassa. Osittain se kuitenkin vaatii tutkimustiedon soveltamista suomalaiseen yh-
teiskuntaan, palvelujarjestelmaan, asiakaskuntaan ja tyon asettamiin vaatimuksiin,
koska eri maiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjausjarjestelma, ohjaava

lainsdadanto seka yhteiskunnan rakenne ei ole yhtenevainen.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Olisi ollut varsin mielenkiintoista, jos tahan kirjallisuuskatsauksen olisi liittda Palvelu-
polut kuntoon hankkeessa toimivien asiakkaiden haastattelututkimus nykyisen mo-
nialaisen intensiivisen palveluohjauksen toteutumisesta seka sen asiakasvaikutuk-
sista. Taman avulla tassa opinndytetydssa olisi pystytty hydodyntamaan vertailevaa
tutkimusotetta kirjallisuuskatsauksella avulla saatujen tutkimustulosten ja haastatte-
lun saatujen tutkimustulosten valilla. Kuitenkin yhdelle opiskelijalle tdma olisi ollut
lilan iso tydmaara opinnadytetydna toteutettavaksi, mutta isommalta tyéryhmalta se
olisi onnistunut esimerkiksi niin, ettd samana vuonna aloittaneet kuntoutuksen oh-
jaaja opiskelijat olisivat tehneet yhden yhteisen opinnaytetydn edelld mainitusta ai-

heesta.

Haastattelututkimuksen avulla olisi varsin mielenkiintoista vertailla, miten intensiivi-
sen palveluohjauksen asiakkaan kuvaamat asiakasvaikutukset eroavat intensiivisen
palveluohjauksen vaikutuksista hanen laheisen kertomana. Varsin kiehtovaa olisi
myo0s selvittda haastattelututkimuksen avulla, miten palveluohjauksen asiakasvaiku-
tukset eroavat toisistaan asiakkaan ja ammattilaisen kuvaamina. Tahan tutkimukseen
voisi liitd havainnoinnin avulla saatua lisdinformaatiota intensiivisen palveluohjauk-
sen toteutumisesta. Tdssa tutkimuksessa voisi vertailla muun muassa miten asiak-
kaan ja ammattilaisen ndkemykset eroavat toisistaan seka pohtia, mitka tekijat edis-

tavat tai estdvat palveluohjauksen myoénteisten asiakasvaikutusten toteutumisen.

Jotta palveluohjaus saisi yhteiskunnallisesti merkittdvamman aseman, tarvittaisiin
tutkimustuloksia muun muassa palveluohjauksen pitkaaikaisvaikutuksista asiakkaan
terveyteen ja elamanlaatuun. Offredy, Bunn ja Morgan (2009, 256) totesivat kirjalli-
suuskatsauksessaan, etta pitkdaikaisten asiakasvaikutusten tutkiminen edellyttaisi

tutkimuksia, jotka ovat toteutettu maaralliselld tutkimusmenetelmalla.
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Palveluohjauksen vaikuttavuuden tutkiminen sinalladn on osoittautunut haasteel-
liseksi, koska palveluohjaukseen liittyvat taustatekijat ovat melko vaikeasti vakioita-
vissa palveluohjauksen sosiaalisen luonteen seka siihen vaikuttavien rakenteellisten

ja yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutusten vuoksi.

Kirjallisuushakujen aikana pohdittiin, onkohan koskaan tutkittu, saavatko suomen-
ruotsalaiset tai saamelaiset palveluohjausta omalla didinkielelldan, niin kuin hallinto-
lain mukaisesti asiakas olisi siihen oikeutettu. Kiehtovaa olisi myds tutkia maanmuut-
tajien palveluohjauksen toteutumista esimerkiksi siitda nakékulmasta, kohdataanko
maahanmuuttajataustainen aidosti hanen omasta kulttuuristaan kasin seka arvoste-
taanko ja kunnioitetaanko hanen uskonnollista vakaumustaan asianmukaisella ta-

valla.

Jos Kuntoutuskomitean ehdotukset palvelujarjestelman uudistamiseen toteutuvat ja
jos tulevassa maakunnallisesti ohjattu case management malli otetaan pitkadaikais-
tyottdomien kontekstissa, synnyttdaa se uuden tarpeen tutkia intensiivisen palveluoh-
jauksen asiakas-, organisaatio- ja yhteiskuntasoisia vaikutuksia. Toivottavasti tulevan
maakuntauudistuksen seurauksena monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kohden-
tuisivat entista paremmin ja yksilollisemmin pitkdaikaisty6ttéman tarpeisiin. Tulevan
kuntoutusalan opiskelijana toivon, maakuntauudistuksen avulla pitkdaikaistyotto-
mien kuntoutustarpeisiin pystytdan vastaamaan riittdvan varhaisessa vaiheessa, jol-
loin kuntouksellisilla toimenpiteilld voidaan tukea tyottoman tyollistymista avoimille
tyomarkkinoille. Tulevaisuudessa monialaisen asiakasohjauksen ja yhteistyén hyo-
dyntdminen sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja tyollisyyspalveluissa on entistad tarkeam-
paa, jotta kaytettdvissa olevat resurssit ja voimavarat tulevat kohdennettua oikein

paallekkdisen tyon estamiseksi.

Varsin mielenkiintoista olisi vertailla eri maiden intensiivisen palveluohjauksen tyota-
poja- ja kdytantoja. Koska ldhes jokaisessa maassa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman rakenne on erilainen, painottuisi siind tutkimuksessa rakenteelliset
ja yhteiskunnalliset tekijat enemman. Muun muassa Suomen ja Ruotsin palveluoh-
jauksen toimintatapojen eroavaisuuksien tarkastelun voisi olla kiehtovaa, koska

Ruotsissa palveluohjaus toimii kiintedsti kunnissa Sosiaalihallituksen ohjaamana.
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OpinndytetyOprosessin aikana mietittiin useaan otteeseen, jos palvelu- ja kuntoutuk-
sen ohjaus olisi helpommin saatavissa ja hyodynnettavissa eri asiakasryhmien tarpei-
siin, pystyitdisiinkd sen avulla pienentamaan valtakunnallisesti Suomen pitkaaikais-
tyottomien maaraa? Voisiko tdma edistaa yhteiskunnassamme nopeampaa kuntou-
tustarpeen tunnistamista tai nopeampaa toihin paluuta pitkittyneiden sairauspoissa-
lojen jalkeen? Kaynnistaisikd tdma monialaisen kuntoutuksen riittavan ajoissa ennen
asiakkaan tilanteen kroonistumista ja valtavan syoksykierteen alkamista kohti pysy-

vaa tyokyvyttomyytta?

7 Johtopaatokset

Monialainen intensiivinen palveluohjaus nahtiin tarpeelliseksi, soveltuvaksi ja hyodyl-
liseksi tyomenetelmaksi pitkdaikaistyottomien kasautuneiden terveys-, tyo- ja toimin-
takyvyn ongelmien seka niiden aiheuttamien moninaisten ja pitkdkestoisten palvelu-
tarpeiden vuoksi. Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen avulla voidaan tukea
pitkdaikaistyottoman ja vaikeasti tyollistettavien hyvinvointia, toimijuutta ja yhteis-
kunnallista osallisuutta, kun se perustuu pitkdkestoiseen, suunnitelmalliseen ja ta-
voitteelliseen monialaiseen tyoskentelyyn asiakkaan, ammattilaisten ja eri toimijoi-
den valilla. Tama edellyttad asiakaslahtoisyyden toteutumista, luottamukseen ja
kumppanuuteen perustuvaa yhteistyota asiakkaan, palveluohjaajan ja ammattilais-
ten vililla. Saumaton ja katkeamaton monialainen yhteisty6 koettiin merkityksel-
liseksi silloin, kun tyoskentely hyodynnetdan jaettua asiantuntijuutta seka tyon yhtei-
siin tavoitteisiin, tehtaviin ja vastuisiin sitoudutaan. Tyoskentely pohjautuu asiakas-
kohtaiseen ja yksildlliseen palvelusuunnitelmaan, joka on laadittu asiakkaan, hdanen
laheisensa, palveluohjaajan ja muiden ammattilaisten valisen yhteistydn avulla. Pal-
velusuunnitelmassa muut asiakaskohtaiset suunnitelmat ja palvelut ovat yhteensovi-
tettu tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Palvelusuunnitelma perustuu asiak-
kaan kokonaisvaltaisen elamantilanteen ja palvelutarpeiden arviointiin seka asiak-
kaan omiin tavoitteisiin ja toiveisiin. Asiakkaalle henkilokohtaisesti nimetty palve-
luohjaaja vastaa asiakkaan palveluohjausprosessin ohjauksesta, koordinoinnista, seu-
rannasta ja arvioinnista toimien sillanrakentajana asiakkaan, muiden ammattilaisten

ja toimijoiden valilla ja kantaen vastuuta asiakkaan avun saamisesta.
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Perinteiset tyoterveydenhuollon palvelut ja varhaisen tyokyvyn tuen palvelut ovat
riittdmattomia pitkdaikaistyottoman tyokyvyn tukemiseen, vaan se edellyttaa laaja-
alaista toimintakyvyn arviointia, kuntoutusta ja monialaista yhteistyota seka intensii-
vistad tyoskentelya asiakkaan ja ammattilaisten valilld. Kuntoutukselliset keinot ndh-
tiin rajalliseksi, silla pitkaaikaistyottomista vain yhdella kolmasosalla on realistisia
edellytyksia tyollistya avoimille tyémarkkinoille. Osan tydkyky ei ole enaa palautta-

vissa kuntoutuksenkaan avulla.
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Liite 1. Tietokantahakujen hakuehdot, rajaukset ja saadut tulokset

HAKULAUSEKKEET RAJAUKSET TULOKSET OTSIKOIDEN JA KOKO TEKSTIN
ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
PERUSTEELLA VALITUT
VALITUT
ARTO -VIITETIETOKANTA, hakupdiva 12.11.2019
HAKU 1 julkaisuvuosi 2009- 174 6 1
(monialai? asia- 2019, julkaisumaa
kasohja?) OR moni- suomi ja julkaisukieli
toimij? AND ((palve- suomi
luohjau? OR (ammat-
tilai? tydmenetel?))
HAKU 2 julkaisuvuosi 2009- 65 5 2
palveluohjau? OR pal- | 2019, julkaisumaa
veluohjausmall? suomi ja julkaisukieli
OR moniasiakk? suomi
HAKU 3 julkaisuvuosi 2009- 293 9 1
pitkdaikaistyottom? 2019, julkaisumaa
OR toimijuu? OR osal- | suomi, julkaisukieli
lisuu? suomi ja vain e-ai-
neisto
HAKU 4 julkaisuvuosi 2005- 126 5 1
palveluohjau? OR 2019, julkaisumaa
kuntoutusohjau? suomi, julkaisukieli
suomi
HAKU 5 julkaisuvuosi 2009- 61 5 1
(aikuissosiaalityd AND | 2019, julkaisumaa
ty6ttdm?) AND laatu suomi ja julkaisukieli
(asiakaskokem? OR suomi
asiakasvaikut?)
YHTEENSA 719 30 6
ACADEMIC SEARCH ELITE, hakupaiva 12.11.2019
HAKU 6 julkaisuvuosi 2009- 54 9 2
intensive case man- 2019, julkaisukieli eng-
agement OR general- lanti, tieteelliset (ver-
ist case management taisarvioidut) aika-
OR strengths based kausjulkaisut, asiakir-
case management jatyyppi article, koko
teksti
HAKU 7 julkaisuvuosi 2009- 58 6 2
(collaborative care OR | 2019, julkaisukieli eng-
case management) lanti, tieteelliset (ver-
AND effectiveness taisarvioidut) aika-
kausjulkaisut,
maantieteellisind ra-
jauksina Australia, Iso-
Britannia, Englanti, Ka-
nada ja Yhdysvallat
YHTEENSA 112 17 4
CINAHL PLUS WITH FULL TEXT, hakupaiva 12.9.2019
HAKU 8 julkaisuvuosi 2009- 6 4 1
intensive case man- 2019, julkaisukieli
agement OR suomi, ruotsi ja eng-
generalist case man- lanti, tieteelliset (ver-
agement OR strengths | taisarvioidut) aika-
based case manage- kausjulkaisut, maan-
ment tieteellisina rajauksina
Yhdysvallat, Eurooppa
ja Iso-Britannia, aiher-
ajauksena case mana-
gement
YHTEENSA 6 4 1




114

EMERALD INSIGHT (JOURNALS), hakupdiva 12.11.2019

HAKU 9

((intensive case man-
agement) AND ((long
term conditions))
AND ((joint work
practice in social and
health care services)))
AND

((complex needs)
AND (integrated
care))

julkaisuvuosi 2009-
2019, julkai-sukieli
englanti,

358

YHTEENSA

358

FINNA.fi KANSAINVALINEN HAKU, hakupéivi 12.12.2019

HAKU 10

intensive case man-
agement AND work-
ing methods as pro-
fessional AND unem-
ployed

julkaisuvuosi 2009-
2019, julkaisukieli eng-
lanti, vertaisarvioitu,
aihealueet unemplo-
yment ja case mana-
gement

6

YHTEENSA

TIETOKANTA-
HAKUJEN
TULOKSET
YHTEENSA

1201

58

14




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimusaineisto

115

BIBLIOGRAFISET
TIEDOT

METODI, TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

KESKEISET KASITTEET

KESKEISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

TASSA TUTKIMUKSESSA HUOMIOITAVAA

Notko, T. 2006. Kun-
toutus- ja palveluoh-
jauksen mahdollisuu-
det. Janus Sosiaalipoli-
tiikan ja sosiaalityon
tutkimuksen aikakaus-
lehti, 14, 1, 61 - 66.

Artikkelin tarkoitus:

v" Nostaa yleiseen keskusteluun kuntoutus- ja pal-
veluohjausjarjestelméan yhtenaistamisen ja tar-
koituksenmukaisen kehittamisen.

v’ Kriittisen keskustelun edistdminen kuntoutus-
ja palveluohjauksesta suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

v' Naiilla tavoitellaan tarkoituksenmukaista, opti-
maalista ja eri asiakasryhmia palvelevan kun-
toutus- ja palveluohjauksen kehittamista.

v' palveluohjaus (care/
case management)

v" kuntoutusohjaus (re-
habilitation counsel-
ling)

v" kuntoutusluotsaus

v" kuntoutuksen palve-
luohjaus

v' perusmallin ja yhtei-
somallin mukainen ja
voimavaraorientoitu-
nut palveluohjaus

v" moderni ja postmo-
derni palveluohjaus

v" Kuntoutus- ja palveluohjauksen toteutus selkiyty-
matontd, pirstaleista ja tavoitteiltaan hyvinkin kir-
javaa.

v" Valtakunnallisesti yhdenmukainen kuntoutus- ja
palveluohjauskaytanto selkeyttdisi kokonaisuutta.

v’ P&atoimisesti toimivien kuntoutus- ja palveluoh-
jaajien virkoja tulisi perustaa enemman, koska eri
asiakasryhmien tarpeista ldhtevaa kuntoutus- ja
palveluohjausta ei voi toteuttaa muun tyén
ohella.

v' Kuntoutus- ja palveluohjaajien virkoihin tulisi va-
lita laaja-alaisen koulutuksen saaneita ja asiakas-
lahtoiseltd pohjalta toimivia tyontekijoita.

v' Kattavan kuntoutus- ja palveluohjausverkoston
luomiseen tarvitaan tyontekijoiden yhteistyota
eri organisaatioiden ja sektoreiden vailla.

v' Kuntoutus- ja palveluohjauksen kehittdminen eril-
1aan ei ole jarkevad, vaan ndiden kehittdaminen sa-
manaikaisesti on perusteltua.

Artikkelin soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:

v' Artikkeli maéritellddn hyvin kuntoutuksen ohjaus ja
palveluohjaus seka pohditaan nadiden valista suhdetta.
Erilaiset palveluohjauksen jaottelut tuovat uutta na-
kokulmaa myds tahan tutkimukseen.

v' Artikkeli tuo kirjallisuuskatsaukseen kuntoutuksen oh-
jauksellista nakokulmaa.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v' Artikkeli ei ole tutkimus vaan puheenvuoro, joten sen
luotettavuuden arviointi vaikeaa.

v" Artikkeli on julkaistu vuonna jo vuonna 2006, joten
yhteiskunnassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujdrjestelmassa tapahtuneet muutokset tulee huomi-
oida.

Luotettavuuden arviointia:

v’ Tamaén tieteellisen artikkelin on laatinut Kuntoutus-
saation tutkija, Tiina Notko.

v' Sosiaalilidketieteellisessd Aikakausilehdessd ilmesty-
neend on lapikdynyt vertaisarvioinnin.

Palomaki, S. 2018.
Kuntoutussosiaali-
tyontekijan tyotehta-
vat, toimijuus ja roolit
asiakkaan silmin. Jul-
kaisussa Sosiaalinen
kuntoutuksessa. Lap-
land University Press:
Rovaniemi, 263-290.

Aineiston keruu:

v" 10 teemahaastattelua

v' otoksena 10 kuntoutuspoliklinikan asiakasta

Analyysimenetelma:

v' teoriaohjaavaa sisillénanalyysi

Tutkimuskysymykset:

1)  Mitka ovat asiakkaiden nimedamat sosiaalityon-
tekijan tyotehtavat kuntoutustutkimuspolikli-
kalla?

2)  Mita toimijakategorioita ndama tyotehtavat
madrittelevat sosiaalityontekijalle?

v" kuntoutuksen palve-
luohjaus

v kotiin suuntautuva
intensiivinen palve-
luohjaus

v' yksildkohtainen in-
tensiivinen palve-

luohjaus

v' voimavarainen palve-
luohjaus

v" yleinen palveluoh-
jaus

v" kuntouttava sosiaali-
ty6 (empowering so-
cial work)

v' ammatillinen
kuntoutus (occupa-
tional/ vocational re-
habilitation)

v' sosiaalinen kuntou-
tus

v' ennaltaehkiiseva
psykososiaalinen tyo

v" Puolison osallistuminen kuntoutusprosessiin ko-
rostuu sitd enemman, mita haastavampi kuntou-
tujan eldmantilanne on.

v' Tydntekijan herkkyys ja responsiivisuus korostuu,
mitd haavoittuvammassa asemassa asiakas on.

v' Puolison rooli ja merkitys kuntoutusprosessissa
korostuvat, kun asiakkaalla monia samanaikaisia
palvelutarpeita.

v' Kuntouttavassa sosiaalitydssa psykososiaalinen
tyoskentely on keskeisessa asemassa, jolloin huo-
mio keskittyy tarkastelemaan asiakkaan elamanti-
lannetta kokonaisvaltaisesti. Psykososiaalinen
tyoskentely antaa pohjan muulle kuntoutuksella.

v" Kun korjaava psykososiaalinen tydskentely onnis-
tuu, antaa se mahdollisuuden kohdennetumpaan
psykososiaaliseen tydskentelyyn, jolloin myds am-
matillisen kuntoutuksen suunnittelu tulee ajan-
kohtaiseksi.

v" Kuntoutuksen palveluohjaukseen artikkelissa luo-
tiin ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijan ja
prosessiohjaajan kategoriat, jolloin tyotehtavaksi
kuuluvat kuntoutusprosessin ohjaaminen, koulu-
tusmahdollisuuksien ja tydhon paluun suunnit-
telu.

Tutkimuksen soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:

v" Tuo kirjalisuuskatsaukseen palveluohjauksen kuntou-
tuksen nakdkulman kuntouttavan sosiaalityén ja am-
matillisen kuntoutuksen kautta.

v" Tutkimuksessa kuvataan palveluohjausprosessin eri
vaiheita kuntoutuksen nakokulmasta.

v' Tutkimuksessa pohditaan puolison roolia ja merki-
tysta kuntoutujan kuntoutusprosessiin sekd kuntoutu-
jan lapsen kohtaamista vastaanottotilanteissa, joita
Palvelupolut kuntoon -hanke toivoi kirjallisuuskat-
sauksessa kdsiteltdvan.

v' Artikkelissa tuodaan esille palveluohjauksen asiakas-
vaikutuksia seka kuvataan asiakkaan toimijuutta
omassa kuntoutusprosessissa. Nama nakdkulmat oli-
vat toimeksiantaja toiveina.

v' Artikkelissa kasitelldan palveluohjaajan, kuntoutuk-
senohjaajan ja kuntoutussosiaalityontekijan roolia
sekd kuvataan sosiaalityontekijan tyotehtavia.

Haasteet tdman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v' Otoskoko pieni, ovatko tutkimustulokset yleistetta-
vissd olevia?

v' Korostaa sosiaalityéntekijin roolia.
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v" psykososiaalinen kor- v' Tutkimuksessa tarkastellaan ty6ttéman kuntoutuspro-
jaava tyo sessia melko kapeasta tarkastelukulmasta, kuntoutus-
v' sosiaalinen ja sosiaa- tutkimuspoliklinikan ndkékulmasta
lity6llinen asianajo Luotettavuuden arviointia:

v" Tutkimus on ilmestynyt Sosiaalinen kuntoutuksessa
kirjassa, jossa kaikki tutkimusartikkelit ovat vertaisar-
vioituja.

v' Tutkimus oli yksi osa Paloméen lisensiaattitutkimusta.

v' CASP Qualitative Checklist 16/20.

Kuusisto, K. & Ekqvist, Tutkimuksen toteutus: v muutostyd Eldmantilanteen paraneminen Tutkimuksen soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:
E. 2016. Aikuissosiaali- | v suuren suomalaisen kaupungin avopalveluiden v' aikuissosiaalityd oli yleisinta niilla, joilla oli positiivinen kokemus v' Koska tutkimuksessa tarkasteltiin aikuissosiaalityén
tyon asiakkaiden koke- sosiaalitydssa kyselytutkimuksena vuonna 2014 | v/ asiakassuunnitelma vuorovaikutuksesta ja tyoskentely oli tavoitteel- asiakasvaikutuksia sekd asiakas- ja palvelukokemuksia
mus asiakkuuden vai- v yksi osa aikuissosiaality6ta kehittavaa SOS Il - v' palvelun laatu ja vai- lista ja joiden odotuksiin palvelu oli vastannut. muun muassa vuorovaikutuksen, tyon tavoitteellisuu-
kutuksesta eldamanti- hanketta, joka kuului sosiaali- ja terveysminis- kuttavuus Hyva vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan va- den ja palveluodotuksien tayttymisen nakokulmasta,
lanteen muutokseen. terién kansalliseen KASTE-kehittdmisohjelmaan | v'  palveluodotusten lilld on merkityksellinen asiakkaan kuulluksi tule- soveltuu hyvin tutkimusartikkeli opinnaytetyon tutki-
Yhteiskuntapolitiikka Aineiston keruu: tayttyminen miselle ja tyoskentelyn muodostumiselle jaetuksi. musaineistoon.
81, 6, 655-669. v" Lomakekysely joko sahkéiseni tai paperiversi- v' tydskentelyn tavoit- Tavoitteiden asettaminen ja ratkaisujen tyéstami- | v' Tutkimuksen ja opinnédytetyén kohderyhmit ja tutki-
oina teellisuus nen yhdessa asiakkaan kanssa vaatii tyontekijalta mustehtavat olivat ldhes samankaltaiset.

v" Kysely annettiin toimeentulotukipdatéksen yh- v" psykososiaalinen ty6- halua perehtya asiakkaan tilanteeseen ja kuun- v" Tutkimuksessa aikuissosiaalityén nakékulma, joka oli
teydessa (n = 1 000) ja kyselyn sai tyontekijan ote nella asiakasta. Palvelupolut kuntoon -hankkeen toiveena.
tapaamisella (n = 387) asiakasta Asiakkaiden palveluodotusten ja tydskentelyn ta- Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v’ téytettyja vastauslomakkeita palautui 272 voitteellisuuden valinen positiivinen yhteys. Mita v' Sosiaalityén ndkemys erittéin vahvana ja kuntoutuk-

v' vastausprosentti oli 20 %. tavoitteellisempaa tydskentely on, sitd paremmin sellinen ndkokanta pienessa roolissa.

Tutkimuskysymykset: se vastaa palvelunsaajien odotuksia ja tukee asi- Luotettavuuden arviointia:

1)  Miten aikuissosiaalityon asiakkaat kokevat ela- akkaan uskoa tulevaisuuteen. v' Vertaisarvioitu
mansa muuttuneen asiakkuuden myota? Lyhyemman aikaa asioineiden eldamantilanne pa- v' CASP Qualitative Checklist 16/20.

2)  Miten asiakkuus ja palvelukokemus ovat yhtey- rani todenndkdéisemmin kuin pidempé&an asioinei-
dessd eldmantilanteen muutokseen? den. Asiakkuuden pitkittyessa tilanteet voivat

3)  Miten asiakkuus ja palvelukokemus kytkeytyvat monimutkaistua ja ratkaisun |6ytdminen vaikeu-
toisiinsa? tua.

4)  Mitka seikat palvelukokemuksessa ennakoivat Vuorovaikutuksessa nayttaa syntyvan eniten
koettua eldman tilanteen parantumista ja hei- haasteita asiakkuuden pitkittyessa. Pidempaan
kentymista? asioineiden vastaajien kokemus tydskentelysuh-

teesta oli huonompi kuin lyhyemman aikaa asioi-

neiden.

Tyoskentelyssa on merkityksellista kiinnittaa huo-

miota erityisesti pidempaan asioineiden asiak-

kaidenkohtaamiseen.
Kokko, R.-L. 2018. Tutkimuksen toteuttaminen: v" monialainen tyéllisty- TYP -toiminta on henkilokohtainen ja kasvokkain Tutkimuksen soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:
Asiakaslahtoisyys ta- v' Tutkimuksen rahoitti Kela ja tutkimuksen to- mistd edistavd mo- tapahtuva palvelua, jossa asiakaslahtdisen palve- v' Tutkimuksessa tarkastellaan monialaisia tyéllistymista
voitteena tyollisty- teutti Helsingin yliopisto ja THL vuosien 2016~ nialainen palvelu, lun avulla tyottomia aktivoidaan ja osallistetaan edistavia palveluita sosiaalityo, Kelan ja Te-palvelui-
mista edistdvassa mo- 2018 aikana. TYP- palvelu kohti avoimia tydmarkkinoita monialaisen yhteis- den ndkokulmasta.
nialaisessa yhteispal- v' Tutkimus oli yksi osa Tyéllistymista edistiva v' monialainen yhteis- ty6n avulla kunnan, TE -palveluiden ja Kelan kes- v' Artikkelissa tarkastellaan palveluohjauksen keskeisia
velussa. Janus Sosiaali- monialainen yhteispalvelu paikallisena hallin- palvelu ken. elementtejd, kuten asiakaslahtoisyyden toteutumista,
politiikan ja sosiaali- tana -tutkimuskokonaisuutta. v" yhteistoimintamalli TYP -toiminta koostuu seuraavista vaiheista: 1) asiakkaan tasavertaista kohtaamista, luottamukselli-
tyon tutkimuksen ai- Tutkimuksen tarkoitus: v’ tasavertainen yhteis- palvelutarpeen kartoitus 2) monialaisen tyollisty- sen suhteen rakentumista seka jaetun asiantuntijuu-
kakauslehti, 26, 2, v' Tutkimuksen tarkoitus: tyomalli missuunnitelman laatiminen ja 3) palvelun toteu- den hyddyntamista asiakkaan ja tyontekijan valisessa
123-139. Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kuvaaminen v" monialainen tyéllisty- tumisen seuranta. yhteistydssa.

TYP-palvelussa tyontekijoiden kuvaamana.

Tutkimuskysymykset:

missuunnitelma

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:
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1)  Milla tavoin tyontekijat kuvaavat asiakaslahtoi-
syytta TYP-yhteispalvelun asiakasty6ssa?

Aineiston keruu:

v" Tutkimusaineisto koostui Uudenmaan 6 TYP -
verkoston 19 tyontekijan teemahaastattelusta.

Tutkimusmenetelma:

Laadullinen tapaustutkimus

Analyysimenetelma:

v" Aineiston analyysi toteutettiin kaksivaiheisena,
aluksi teorialdhtoisesti ja analyysin toisessa vai-
heessa teoriaohjaavasti

v' Analyysin viitekehyksena kéytettiin kisitteita
jarjestys ja muutos seka asiakkaan tilanne ja
asiakkuus.

<

LA

henkilokohtaistettu
massapalvelu
palvelutarpeen kar-
toitus

intensiivinen ja raata-
16ity tuki

dialogisuus
kumppanuus

jaettu asiantuntijuus
viranomaiskeskeisyys
lakisdateisyys
velvoittavuus
asiakaslahtoisyys, toi-
menpidekeskeisyys ja
organisaatiokeskei-
syys

TYP-palvelun velvoittavuus ja lakisdateisyys ohjaa
ammattilaisten tekemaa asiakasohjausta toimen-
pide- ja organisaatiokeskeisyyteen.

Palveluiden velvoittavuus ja sanktiot sekéd asiak-
kaan asioiden kasittely avokonttorissa heikentaa
luottamuksen syntymista.

Tyottomien kasautuneet palvelutarpeet, lukkiutu-
neet eldmantilanteet ja sosiaaliset ongelmat vaa-
tivat suunnitelmallista, pitkajanteista ja tavoit-
teellista tydotetta.

Eldmanhallinnan vahvistamisen avulla tuetaan
asiakkaan omien voimavarojen, vahvuuksien ja
tavoitteiden [0ytymista.

Myodnteiset muutokset tukevat tyottoman eld-
manhallintaa ja omatoimisuutta *, jonka seurauk-
sena myos tyollistymisen esteet voivat poistua.
Useimmat haastateltavat kuvasivat TYP -toimin-
taa asiakaslahtoisyyden keskeisilla kasitteilld, ku-
ten toiminnan lahtemista liikkeelle asiakkaan ti-
lanteesta ja tavoitteista, luottamuksellisen yhteis-
tyon rakentumisena asiakkaan ja ammattilaisen
vilille seka asiakkaan osallisuuden tukemisena
prosessin aikana.

Toimenpidekeskeisyys tuo janniteitd asiakastyo-
hon seka tekee asiakasprosessista pirstaleisen ja
sattumanvaraisen, silld asiakas valitsee rajatusta
palvelutarjottimesta

Organisaatiokeskeisessa toimintatavassa ammat-
tialinen laatii asiakassuunnitelmat ja asiakaspro-
sessit muotoutuvat organisaation tavoitteista ja
lahtokohdista kasin.

v

TYP -palvelun lakisdateisyys ja velvoittavuus seka vi-
ranomais- ja toimenpidekeskeisyys ovat haasteina
palveluohjauksen toteutumiselle.

Maakunnallisesti ohjatussa palvelurakenteessa TYP-
palvelu poistuu tai on osittain jo poistunut palveluvali-
koimasta.

Taman vuoksi TYP -palvelua tarkastellaan kirjallisuus-
katsauksessa monialaisen yhteistyorakenteen kanalta.

Luotettavuuden arviointia:

v
v

v

Vertaisarvioitu

Tutkimus on toteutettu osana laajempaa tutkimusta,
jonka toteuttamisessa THL on ollut mukana.
Artikkelin on laatinut tieteellisesti arvostetussa ase-
massa oleva tutkija.

CASP Qualitative Checklist 16/20.

Saari, E., Hasu, M. &
Kapykangas, S. 2018.
Ammattilaiset oman
tyonsa kasikirjoitta-
jina: palveluohjaajat
muuttuvien palvelui-
den navigaattoreina.
Ammattikasvatuksen
aikakauskirja 20, 1, 62-
79.

Tutkimus:

v' Timi laadullinen monimenetelmatutkimus
kuuluu Turun Yliopiston johtamaan Fiksu tyo ai-
kakaudella tutkimukseen, SWiPE -konsor-
tiohankkeeseen ja Terveyslaitoksen osahank-
keeseen.

v' Tutkimuksen rahoittaja oli Strategisen tutki-
muksen neuvosto (STN)

Tutkimuskysymykset:

1)  Miten ammattilainen muovaa itselleen uutta
tyotad voimakkaasti muuttuvassa ja digitalisoitu-
vassa palvelujarjestelmassa, kun tyon sisaltoa
ei ole maaritelty johdon toimesta?

2)  Miten tydn konteksti, toisin sanoen ammattilai-
sen sosiaaliset suhteet, fyysinen ymparisto seka
asiakkaiden eldamantilanne ja digikyvykkyys vai-
kuttavat siihen, millaiseksi palveluohjaajan tyo
muotoutuu?

Tutkimusaineisto:

AN

proaktiivisesti huo-
lehtiva palveluoh-
jaaja

herkka palveluinteg-
raattori ja keskuste-
lija

digineuvoja ja pulmia
ratkaiseva palveluoh-
jaaja
digisyrjaytyminen
kolme kuvausta toi-
mijoista: kopin ot-
taja, siirtdja ja torjuja
proaktiivinen (=enna-
koiva) tyo
organisaation kasikir-
joittajuus, jossa ihmi-
nen on oman tyonsa

1)
2)
3)

Laadullisesta aineistosta eroteltiin kolmentyyp-
pista kasikirjoittajuutta:

proaktiivisesti huolehtiva palveluohjaaja

herkka palveluintegraattori ja keskustelija
digineuvoja ja pulmia ratkaiseva palveluohjaaja
Riittava vapaus johdon taholta mahdollistaa
toimenkuvien ja tyéroolien muotoutumisen sen
mukaan, millaisia asiakkaita palveluohjaajat koh-
tasivat ja millaisten ammattilaisten kanssa he te-
kivat yhteistyota.

Kaikkein haavoittuvimmat asiakkaat tarvitsevat
proaktiivisesti huolehtivaa palveluohjaajaa, joka
ratkoo asiakkaan ongelmia yhteistydssa asiakkaan
kanssa mahdollisimman pitkalle. Talléin omi-
naista on kasvokkain tapahtuva palvelu ja asiak-
kaiden kokonaisvaltainen auttaminen niin kauan,
kunne he saavat avun ko. palvelusta. Jos asiakas
siirtyy palveluista toiseen, palveluohjaaja huoleh-
tii asiakkaan paasemisesta palveluun sisalle.

Tutkimuksen soveltuvuus tdhéan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Tutkimuksessa kuvataan opinndytetyon tutkimusteh-
tavdan mukaisia palveluohjaajan keskeistd tyén ominai-
suuksia ja sisaltoja.

Tutkimuksessa luodut palveluohjauksen kolmentyyp-
piset kasikirjoittajuudet ovat ldhes yhtaldisia kolmita-
soinen neuvonta- ja palveluohjaus mallin mukaisiin
palveluohjauksen eri tasoihin niin, ettd proaktiivisesti
huolehtiva palveluohjaaja vastaa intensiivisen palve-
luohjaajan tyonkuvaa, herkka palveluintegraattori ja
keskustelija vastaa voimavaraldhtdisen palveluohjaa-
jan tyon sisaltoja seka digineuvoja vastaa yleista pal-
veluohjausta ja neuvontaa.

Tutkimuksessa on hienosti perustelu haavoittuvissa
eldmantilanteissa olevien tarve kasvokkain tapahtu-
vaan palveluohjaukseen.

Tutkimuksessa pohdittiin digisyrjaytymistad haavoittu-
vissa asemassa olevien kannalta.
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v' keréttiin 2016 jatyduransa proaktii- | v°  Herkkai ja keskustelevaa palveluohjaajatyppia v' Tutkimuksessa varsin pieni otoskoko ja se kasittaa pal-
viiden palveluohjaajan (n=5) ja palveluohjaajien vinen tyén muotoilija palvelee sekd haavoittuvissa eldmantilanteissa veluohjaajien haastattelua vain yhden sairaanhoitopii-
ja asiakkaiden valisen vuorovaikutuksen havain- olevia etta asiakkaita, jotka kykenevat kaytta- rin alueella, joten tutkimuksen tulokset eivat ole yleis-
noinnilla kahdella hyvinvointiasemalla yhden maan tuetusti digipalveluja. tettdvissd, mutta ovat kuitenkin varsin hyvia suuntaa
paivan ajan sekd kahden (n=2) ladkarin ja yh- v" Digineuvoja ja pulmia ratkova palveluohjaaja so- antavina.
den (n=1) sairaanhoitajan pikahaastattelulla veltuu kaytettavaksi selvarajaiseen ongelmaan, Tutkimuksen eettisyys:
palveluohjauksen merkityksesta. jolloin asiakasta autetaan yksittdiseen palveluun v' Tutkimuksen kdytannét, suostumuslomake ja tutki-

v' Haastattelun jilkeen pidettiin palautetydpaja, padsemisessa- mustiedote on hyvaksytty Tydterveyslaitoksen eetti-
jossa kerrottiin haastattelujen paahavainnot v' Kaikille kolmelle palveluohjaustyypille on oma- sessa tyoryhmassa.
esimiehille ja tyontekijoille. naista tehtdvien ja tykuvansa luominen itsenai- v/ Haastateltavien anonymiteetti sailyi hyvin.

Analyysimenetelma: sesti ikdan kuin tyhjasta, ilman organisaation ja Tutkimuksen luotettavuus:

v' siséllénanalyysi esimiehen antamaa mallia. v' Tutkimus on vertaisarvioitu.

v' analyysikehikko perustui organisaation ksikir- v' Palveluohjauksessa on tirkedi luoda keskinéi- v' CASP Qualitative Checklist 16/20.
joittajuus -kasitteeseen seen luottamukseen ja ymmarrykseen perustuva

asiakassuhde, jotta asiakkaan kokonaisvaltaisen
elamantilanteen ymmartaminen mahdollistuu.
v’ Myés yhteistyéverkostossa molemminpuoliseen
arvostukseen perustuvien suhteiden luominen
muihin ammattilaisiin on tarkeaa.
v' Herkilla ja etsivalld tydlla palveluohjaaja voi 16y-
taa palvelujarjestelmasta asiakkaat, jotka tarvitse-
vat apua eniten.
v' Palveluohjaajan tyé vaatii laajaa ymmarrysta sosi-
aali-, terveys-, kuntoutus- ja tyollissyyspalveluista.
v' Haavoittuvissa asemissa olevien tarve kasvokkain
tapahtuville palveluilla on kasvanut e-palveluiden
yleistyessa.
Kanste, O., Timonen, Artikkelin tarkoitus: v' palveluohjaus v' Community matron -mallin mukaisessa palve- Artikkelin soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:
0., Ylitalo, K. & Kyn- v" oli kuvata hoitajajohtoista community matron- | v palveluketju luohjauksessa korostuvat: v' Artikkeli tuo uutta kansainvilistd nakékulmaa kirjalli-
gds, H. 2009. Hoitaja- mallia sekéd sen vaikutuksia pitkdaikaissairaiden v' prosessilihtdisyys 1)  kliininen tutkimus ja hoidon toteuttaminen suuskatsaukseen, koska artikkelissa esitelldan englan-
johtoinen toiminta- palveluohjauksessa kansainvalisen empiirisen v' asiakaskeskeisyys 2)  hoidon yhteensovittaminen (ehkaistdan valiinpu- tilainen hoitajajohtoinen community matron -mallin
malli pitkdaikaissairai- tutkimusnayton ja kdytannon kokemustiedon v' asiakaslahtoisyys toaminen ja paallekkaiset palvelut) mukainen palveluohjauksen sovellutus pitkaaikaissai-
den palveluohjauk- avulla. v" vaikuttavuus 3) asiakkaan yksil6llinen ohjaaminen raiden ja moniasiakkaan palveluohjauksesta.
sessa: englantilaisen v' Palveluohjausta tarkasteltiin asiakkaiden japal- | v asiakasvaikutus 4)  asiakkaan etujen ajaminen ja asiakkaan edustami- | v'  Artikkelissa késitelldan intensiivisen palveluohjauksen
community matron - velujarjestelméan nakokulmasta. v' perinteinen palve- nen palvelujarjestelmassa toteuttajia, palveluohjauksessa toimivan ammattilai-
mallin kuvaus. Hallin- luohjausmalli 5)  psykososiaalisen tuen antaminen sen osaamisen vaatimuksia seka palveluohjauksessa
non tutkimus 28, 2, v' voimavarakeskeinen v' Palveluohjauksesta vastaavat kouluttautuneet esiintyvia haasteita. Nama tuovat hyvaa ja kriittista
65-75. palveluohjausmalli sairaan- ja terveydenhoitajat (=matrons), joilla on nakokulmaa myos tahan kirjallisuuskatsaukseen.

v" intensiivinen palve- useamman vuoden tyokokemus terveysalalta. v' Koska artikkelissa kisitelldan palveluohjauksesta am-

luohjausmalli v' Palveluohjaaja toimii asiakaslahtoiselld ja kump- mattilaisten tekeman yhteistyon kautta seka artikke-

v' community matron - panuuteen perustuvalla, intensiiviselld ja perhe- lissa huomioidaan myds palveluohjausta saavan lahei-

toimintamalli keskeiselld otteella asiakkaan ja hdanen perheensa set, soveltuu artikkeli hyvin kdytettavaksi myos tassa

v’ pitkaaikaissairaat elamassa. kirjallisuuskatsauksessa.

v" hoitosuunnitelma v/ Télla tavoitellaan palveluketjujen saumatto- v' Palveluohjauksen asiakasvaikutusten ja yhteiskunnalli-
muutta, hoidon laadun paranemista, hoidon ja sen merkityksen tarkastelu tuo vastauksia taman kir-
palveluiden yhteensovittamista seka asioinnin jallisuuskatsauksen tutkimustehtavaan ja tutkimusky-
joustavuuden lisaamista kompleksisessa ja sirpa- symyksiin.
leisissa terveyspalveluissa. Artikkelin luotettavuus:

v' Taman mallin haasteena on 16ytaa eniten palve- v' Artikkeli on ilmestynyt Hallinnon Tutkimus -lehdess3,

luohjausta tarvitsevat asiakkaat, jonka vuoksi on

jossa ilmestyneet artikkelit ovat vertaisarvioituja.
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tarkeaa siirtya reagoivasta toimintatavasta enna-
koivaan toimintapaan. Tall6in riskipotilaita etsi-
taan aktiivisesti palvelujarjestelmasta. Riskipoti-
laiden tunnistamiseen on kehitelty sahkoisia tyo-
kaluja, kuten PARR (Patients at Risk of Re-hospita-
lisation)

Palveluohjauksesta vastuussa olevat hoitajat tar-
vitsevat tukea ja ohjausta tehtavassaan. Keinoina
artikkelissa tuotiin esille muun muassa koulutus,
mentorointi, tydssa tapahtuva harjoittelu.
Community matron -mallin mukainen palveluoh-
jaus vahentaa sairaalahoidon ja ladkarissa kayn-
nin tarvetta, jonka seurauksena saavutetaan mer-
kittavia taloushyotyja ja sddstetaan terveyden-
huollon resursseja.

Community matron -malli on todettu parantavan
luottamusta ja kommunikaatiota palveluiden
tuottajien valilla seka sitouttavan palvelutuottaja
sujuvaan yhteistydohon. Taman seurauksena saa-
daan myonteisia muutoksia asiakkaan tervey-
dessa ja elamanlaadussa.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

v

Julkaisu on artikkeli, ei perinteinen tutkimus, joten
sen luotettavuuden arviointi vaikeaa.

Artikkeli on melko vanha, koska se on ilmestynyt jo
vuonna 2009. Taman vuoksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa, yhteiskunnassa ja lainsdadannossa tapahtu-
neet muutokset tulee huomioida artikkelia hyodynta-
essa kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistossa.
Lahestymiskulma palveluohjaukseen on hoito- ja ter-
veyspalvelu painotteinen, mutta se on kuitenkin hyo-
dynnettdvissa myos aikuissosiaalitydssa paljon tukea
ja ohjausta tarvitsevien tyéelaman ulkopuolella ole-
villa. Yhdistavana tekijana on asiakkaan monialaisen
tuen, avun ja palveluiden tarve seka pitkaaikaissairas-
tavuus.

Community matron mallia tutkittu eniten Isossa-Bri-
tanniassa ja Yhdysvalloissa, joten tutkimustulokset ei-
vat ole taysin siirrettdvissa olevia suomalaiseen yh-
teiskuntaan ja palvelujdrjestelmaan.

Elonen, N., Niemel3,
J., & Saloniemi, A.
2017. Aktivointi ja pit-
kdaikaistyottomien
monenlainen toimi-
juus. Janus Sosiaalipo-
litiikan Ja sosiaalityon
Tutkimuksen Aika-
kauslehti, 25, 4, 280-
296.

Tutkimuksen tavoite:

v' kuvata tyéttémien aktiivisuutta ja aktivoinnin
edellytyksia

Tutkimuskysymykset:

1)  Minkalainen vaikutus niin sanotuilla aktivointi-
toimenpiteilld (kuntouttavalla
ty6toiminnalla, palkkatukity6lld, tyokokeiluilla
yms.) on pitkaaikaistyottémien toimijuuteen?

2)  Milla tavalla he ovat aktiivisia ja mika tyovoima-
viranomaisten tarjoaman palveluarsenaalin
rooli tdssa kaikessa on?

3)  Milld tavoin aktivointitoimenpiteet (tyollisyys-
palvelut) vaikuttavat tyottémien omiin tulkin-
toihin voimavaroistaan toimia tyémarkkinoilla
ja elamassa yleensa?

Tutkimusmenetelmana:

v" puolistrukturoitu teemahaastattelu 2015-2016
aikana

v'  teoriaohjaava sisillénanalyysi

v' siséllénalyysin tyéllistyvyys jaettiin kolmeen
luokkaan: yksiléllisiin, henkilokohtaisiin tilanne-
tekijoihin ja ymparistotekijoihin

Tutkimusaineisto:

v" koostuu 16 tydttdman haastattelu ennen akti-
vointia ja sen jalkeen.

v" Aineisto kidytettiin yhden laajemman hankkeen
tutkimusaineistoa, jossa haastateltiin yhden
keskisuuren suomalaisen kaupungin ns. sakko-
listalla, yli 300 pvaa tyottomina olleita.

ANEN

SNENENENEN

aktiivinen tyévoima-
politiikka

aktivointi
pitkaaikaisty6tto-
myys

toimijuus

osallisuus
tyollisyyspalvelut
palvelu-ura
asiakasvaikutukset

1)

2)

Tutkimustuloksina syntyi kolme erilaista pitkaai-
kaistyottémien orientaatioita eli aktiivisuustyyp-
pia:

Aktiivisuustyyppi, jolla oli selkeita ja realistisia
pyrkimyksid ja haluja avoimille tyémarkkinoille
suhteellisen hyvét resurssit tyollistymiseen, taus-
talla pitka tyoura ja hyva terveys

palveluihin hakeutumisen perusteena on omien
rajoitusten paikkaaminen, kokevat palvelut vay-
lana kohti ty6elamaa ja palvelun tavoitteena on
tyollistyminen, mutta tiedostavat tyollistymisen
epatodennakoisyyden

ovat aktiivisia tydnhaussa ja omien resurssien ke-
hittamisessa

Aktiivisuustyyppi, jolta puuttuu uskoa ja halua
pyrkid avoimille tyomarkkinoille

ty6ura katkonainen erilaisten sairauksien, ter-
veysongelmien ja rajoitteiden vuoksi, jotka hidas-
tavat tai estavat avoimille tydmarkkinoille pyrki-
misen

selked kasauma tyollistymisen esteita, jonka
vuoksi vaikea maaritella, millaiselle tyouralle voisi
pyrkia

puhutaan tyouran sijasta palvelu-urasta, jolloin
tyésuhteiden sijaan puhutaan erilaisten palvelui-
den jatkumosta

tavoitteena parjata tyollisyyspalveluista alusta
loppuun seka seuraavaan palveluun paaseminen,
saada eldman sisaltéa, vireytta ja rytmia paivaan

Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Tutkimus soveltui kdytettavaksi tassa kirjallisuuskat-
sauksessa, koska siina tarkasteltiin, millaisia vaikutuk-
sia aktiivisella tyollisyyspolitiikalla on pitkaaikaistyot-
toman toimijuuteen.

Kolme aktiivisuustyyppid, jotka luotiin tutkimusaineis-
tonanalyysin avulla, ovat kayttokelpoisia myos tassa
kirjallisuuskatsauksessa.

Tutkimus tuo kirjallisuuskatsaukseen tyollisyyspalve-
luiden nakoékulmaa.

Koska tutkimuksessa tarkastellaan pitkaaikaistyotto-
mien tyollisyyspalveluiden asiakasvaikutuksia, sovel-
tuu tutkimus kaytettavaksi kirjallisuuskatsauksessa-
kohderyhman ja tutkimustehtavan samankaltaisuu-
den vuoksi.

Tutkimuksessa on hyvaa pohdintaa siita, miksi tyolli-
syyspalveluilla ei saada aikaan tavoiteltuja muutoksia
pitkaaikaistydttomien toimijuudessa, joita voi hyddyn-
taa myos tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

melko pieni otoskoko (n=16) sekd haastattelut toteu-
tettiin vain yhdella paikkakunnalla, joten tutkimustu-
lokset eivat ole kattavia ja yleistettdvia

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys:

v
v

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimuksessa kdytetty haastatteluaineisto osa laa-
jempaa tutkimusta, joten haastattelututkimuksen eet-
tisia nakokulmia on tarkasteltu siind yhteydessa
enemman
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3)  Aktiivisuustyyppi, jolla tavoitteet ovat selkedsti v/ CASP Qualitative Checklist 17/20.
tyouran ulkopuolella
v’ tybssa kdydaan vain siksi, ettd viltetadn karenssi,
palvelu nahd&an ulkopuolisena pakkona, johon
alistutaan, eika aktivoinnilla ole suurta merkitysta
V' eldmain sisiltd ja merkitys 16ytyy harrastuksista ja
muusta toiminnasta
v' terveysongelmia, rajoitteita ja esteitd tyéllistymi-
sessd
Maatta, A. & Keski- Tutkimuksen tarkoituksena: v’ syrjdytyminen v' Kyselyyn vastanneiden kuvausten perusteella Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:
talo, E. 2014. Ulkorin- v' olitarkastella tydntekiji-, sektori- ja jarjestel- v' syrjaytymisuhka siitd, miten he toimisivat ammatillisesti kohda- v" Artikkeli monipuolistaa tdmén kirjallisuuskatsauksen
gilta sisarinkiin. Kumu- matason v" kumuloituneet ongel- tessa kumuloituneen nuoren ja kenen toimijan tutkimusaineistoa tuomalla nakemysta palveluinteg-
loituneista ongelmista tekijoita, jotka vaikuttavat tyontekijéiden mah- mat vastuulle tehtdva kuulusi, luotiin kolme tyonteki- raatiosta ja monialaisesta yhteistyosta nuorten aikuis-
karsivat nuoret aikui- dollisuuksiin tukea haavoittuvassa asemassa v' sektoroitunut palve- jan roolia kuvaavaa kategoriaa: ten nakdkulmasta.
set pirstaleisessa pal- olevia lujarjestelma 1)  kopin ottaja v' Tarkastelun kohteena on kirjallisuuskatsauksen koh-
velujarjestelmassa. nuoria asiakkaita. v" palveluiden koordi- 2)  siirtdja deryhmaén tavoin monialaisen tuen tarve seka se,
Yhteiskuntapolitiikka v" Tutkimuksen kohteena oli siis viranomaisyhteis- naatio 3) torjuja kuinka monialaisen palveluintegraation avulla voidaan
79, 2,197-207. tyd, jota tutkittiin monialaisista ongelmista kir- | v moniammatillinen v' Kopin ottajia kuvattiin samankaltaisesti kuin in- tukea monialaisen tuen tarpeessa olevia pirstaleisessa
sivien nuorten asiakkaiden, alle 30-vuotiaiden, yhteisty6 tensiivisen palveluohjauksen toimijoita. Kopin ot- palvelujarjestelmassa.
nakokulmasta. v' viliinputoaminen tajat ovat vahvoja sosiaali- ja terveydenhuollon v' Tutkimuksessa tarkastellaan kriittisesti monialaista

Tutkimuskysymykset: v' poiskdinnyttdminen ammattilaisia, jotka ndkeva, ettd monialaisen yh- yhteisty6ta seka artikkelissa tuodaan esille yhteistyon

1)  Millaiset mekanismit ohjaavat palvelujarjestel- v" polkuriippuvuus teistyon ja avulla on mahdollista tukea asiakasta. kriittiset kohdat kumuloituneista ongelmista karsivien
mén toimintaa kumuloituneista ongelmista kiar- | v'  kriittinen tapaus Kopin ottajat hahmottavat hyvin asiakkaan koko- nuorten aikuisten ndkékulmasta.
sivien nuorten auttamisessa? v' kopin ottaja naistilanteen ja asiakkaan toimintakykya ja oma- Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

2)  Mitka ovat yhteistyon hyvat kdytannot ja haas- v siirtdja toimista suorituskykya rajoittavat tekijat, joiden v' Koska tdma tutkimusartikkeli ei ole vertaisarvioitu,
teet pienella paikkakunnalla ja metropolialu- v’ torjuja perusteella he hakevat asiakkaan kanssa tarvitta- heikentaa se osaltaan tdaman kirjallisuuskatsauksen
eella? v\ sisérinki vaa palvelua tai etuutta. Kopin ottajat toimivat tutkimusaineistoon luotettavuutta.

3)  Miten yhteistyokdytantoja tulisi kehittaa ny- v" ulkorinki asiakkaan edunvalvojana suhteessa muuhun pal- v' Tutkimustulokset eivit ole kattavia koskien koko Suo-
kyisten resurssien puitteissa? v' portinvartija velujarjestelmaan. men palvelujarjestelmaa, koska tutkimuksenotoskoko

Tutkimusaineisto: v" verkostoyhteistyd v' Kopin ottamisen edellytykseksi ovat asiakkaanko- oli varsin pieni ja tutkimukseen osallistuneita rekrytoi-

v" Webropol -lomakekysely v' dialoginen verkosto- konaistilanteen ymmartamista seka riittavaa pal- tiin vain kahdelta paikkakunnalta.

v" lomakekysely oli laadittu Anne Maatan vaitds- tyo velujarjestelman tunteminen. Artikkelin luotettavuuden arviointi:
kirjan kirjoitusaineistosta kostetutun tyyppiker- | v koordinoitu yhteis- v' Siirtdjat eivat kyenneet auttamaan nuortaja koki- | v°  Tama artikkeli on ilmestynyt Yhteiskuntapolitiikka -
tomuksen avulla. tyorakenne vatkin nuoren siirtdmisen palveluista ja eduista lehden analyysi osiossa, jolloin artikkelille ei edelly-

v' Kyselyyn vastasi 35 (n= 35) tydntekija4 ja viran- toiseen riittavaksi tyotehtavaksi. Taman toimin- tetd valttamatta Referee -menettelyn lapikdaymista
haltijaa yhden kaupungin ja yhden kunnan alu- nan avulla nakyi palvelujéarjestelman pirstaleisuus. | v Analyysi -osiossa ilmestyneille artikkeleille on tyypil-
eelta. v' Torjujiksi kuvattiin toimijoita, jotka katsoivat, lista katsausomaisuus, tutkimuksen tilastollinen ldhes-

Tutkimusmenetelma: ettei heidan tehtavéakseen kuulu nuoren tilanteen tymistapa seka case tai sekundaari -aineistoon perus-

v' Tapaustutkimus. jossa hyédynnettiin Vingette selvittely ja auttaminen. Tdman seurauksena tuvan sisallon erittelyn hyddyntaminen.

-menetelmaa eli kriittisia tapauksia, joita kukin nuori tulisi poiskddannytetyksi. Huolestuttavaa v' Anne Méitta on arvostettu tutkija, jolla erityiskiinnos-
palvelujarjestelman toimija kommentoi. tdssd on se, jos torjuja ei ole tunnistanut asiak- tuksen kohteina ovat monialainen yhteistyd, monipal-

v' aineistoldhtdinen sisdllénanalyysi kaan avun tarvetta, myos muiden toimijoiden veluasiakkuus ja palveluintegraatio.

mukaan tuleminen asiakkaan auttamiseen voies- | v Tutkimukseen valittiin kaksi lahtékohdiltaan ja resurs-

tya tai viivastya. seiltaan paikkakuntaa, jolla tavoiteltiin monipuolisem-
v" Ulkoringin toimijoiksi tutkimuksessa kutsuttiin pien kuvauksen luomista suomalaisesta palvelujarjes-

ammattilaisia, jotka suoraan tai epasuorasti paat- telmasta.

tavat peruspalveluista ja sosiaaliturvaetuuksista. v' CASP Qualitative Checklist 17/20.

N&illa ammattilaissilla on valta torjua tai pois
kaannyttaa asiakas, jolloin asiakkaan paaseminen
sisaringin palveluihin tulee mahdottomaksi.
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Sisdringin palveluiksi katsotaan kuuluvan erityis-
palvelut, kuten sosiaalityd, TYP, Kela ja psykiatri-
set palvelut.

Kokko, R.-L. 2013. Tyo-
kyvyn arvioinnin ja
kuntoutuksen proses-
sit Paltamon tyo6lli-
syyskokeilussa. Sosiaa-
lildaketieteellinen ai-
kakauslehti 50, 4, 285-
299.

Tutkimus:

v' Tamaé tutkimusartikkeli oli osa laajempaa THL: n
koordinoimaa vuosien 2009-2013 toteutunutta
Paltamon tyollistamismallin kuntoutusvaikutus-
ten arviointitutkimusta ja kuntoutusvaikutusten
arviointia.

v' Tutkimuksessa tarkasteltiin Paltamon tyélli-
syyskokeilun aikana tyéllistyneiden henkildiden
tyokyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen prosesseja
kuntoutusseuranta-aineiston perusteella.

v" Paltamon kokeilu on hyvé esimerkki aktiivisesta
tyovoima- ja sosiaalipolitiikasta, jolla tavoit-
teena parantaa tyottomien tyollistymista ja ela-
manhallintaa, yllapitaa toimintakykya ja luo-
daan edellytyksia avoimille tydmarkkinoille siir-
tymiseen.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia ovat tyoterveyshuollon asiakkaiden
toiminta- ja tyokykyongelmat ja tyoterveys-
huollon
toimenpiteet?

2)  Millaisiksi kuntoutusprosessit muodostuvat Pal-
tamon tyollisyyskokeilussa?

Tutkimusmenetelma:

v" kuvaileva tapaustutkimus

Tutkimusaineisto:

v" Koostui Paltamon tyéllisyyskokeilun tyéterveys-
ladkareiden kuntoutusseuranta-aineistosta,
jossa tarkasteltiin tyollistettyjen toimintakyky-
ongelmia, yksilollisia asiakaspolkuja, tyoter-
veyshuollon toimenpiteita tyokyvyn arvioinnin
ja kuntoutusprosessien nakokulmista.

v" Aineisto muodostui 80 kuntoutusseurantakir-
jauksesta (n=80).

v' Tarkempaan valittiin 13 asiakkaan (n=13) kun-
toutuseurantakirjaukset. Valintaperusteena oli
kayntikirjausten maara, 3-7. Nain tutkimusai-
neistoon valikoitui asiakkaat, joilla oli monia-
laisten palveluiden ja kuntoutuksen tarve.

v' Tutkimusaineisto analysoitiin sisillénanalyy-
silla, jonka tavoitteena oli I0ytaa yksil6llisia
kuntoutusprosesseja ja kuntoutuspolkuja.

ANENEN

valityo- ja siirtyma-
tyémarkkinat
ty6hon valmennus
sosiaalinen syrjayty-
minen

tyokyky

tyo- ja toimintakyvyn
arviointi
tyokykyarvio
tyokykyrajoitteiden,
vajaatyokykyisyyden,
kuntoutustarpeen ja
ammatillisen kuntou-
tustarpeen arviointi
kuntoutustarveselvi-
tykset
kuntoutustutkimus
psykososiaalinen
suoriutuminen
fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset toiminta-
kyvyn ongelmat
vaikea-asteiset ja ka-
sautuneet toiminta-
kykyongelmat
yksilollinen hoito- ja
kuntoutusuunni-
telma

sosiaalinen kuntou-
tus

kuntouttava tyotoi-
minta

tyollistyvyys
vajaakuntoisuus
osa- ja vajaatyokykyi-
Syys

monisektorinen ja
moniammatillinen
toiminta
verkostoneuvottelu
moniammatillinen
yhteispalaveri
ylisektorinen ja mo-
niammatillisen yh-
teistyon prosessit
moniammatillinen
kuntoutustyoryhma

Paltamon tyo6llisyyskokeilun avulla pitkaan ollei-
den monialaisen tyokyvyn arviointi ja kuntoutuk-
sen ohjaus tulivat mahdolliseksi valityomarkkinoi-
den tyon ja tyoterveyshuollon palveluiden ja tuen
kautta.

Paltamon mallin ty6terveyshuollossa tyokyvyn,
hoidon ja kuntoutustarpeen arviointi edellyttivat
asiakkaan, tyoterveyshuollon ja Tyévoimatalon
yhteistyota sekd monialaisia ylisektorisia yhteis-
tyoprosesseja rinnakkaisina ja toisiaan taydenta-
vind. Monialaiset ylisektoriset yhteistydnprosessit
olivat keskeisessa asemassa erikoissairaanhoi-
dossa, Kelassa, sosiaalitoimessa, paihde- ja mie-
lenterveyshuollossa.

Monialaisiin kuntoutustyéryhmiin kutsuttiin tar-
peen mukaan edustajia muun muassa kehitys-
vammahuollosta, velkaneuvonnasta, sosiaalitoi-
mesta, Kelasta ja Maistraatista.

Varhainen tyokyvyn arviointi, kuntoutuksen oh-
jaus ja matalan kynnyksen tyopaikat ovat osoit-
tautuneet keskeisiksi keinoiksi pitaa tyottomat
tydnhakijat tyokykyisena ja tukea ty6ttéman pa-
luuta avoimille tyomarkkinoille.

Tutkimuksessa havaittiin, etta mitd monivaihei-
sempia yksilolliset kuntoutumisprosessit ovat, sita
useampia ja mita haastavampia asiakkaan toimin-
takyvyn ongelmia asiakkaalla on. Mita laajempaa
yhteisty6ta asiakkaan kuntoutuminen vaatii, sitd
pidempikestoisia kuntoutusprosessit ovat. Pitka-
aikaistyottoman sosiaalisen syrjdytymisen riski
kasvaa sitd suuremmaksi, mita useampi toiminta-
kykyongelmaa asiakkaalla on.

Koska tydllistetyilld oli kasautuneita ja useita
haasteellisia terveys- ja toimintakykyongelmia, ei-
vat perinteiset tyoterveyshuollon toimenpiteet ja
varhaisen tyokyvyn tukemisen mallit, olleet riitta-
vid pitkaan ty6ttomana olleiden tyokyvyn tukemi-
seen, vaan edellytti se laaja-alaista toimintakyvyn
arviointia, kuntoutusta pitkdkestoista moniam-
matillista yhteistyota.

Tyollisyyskokeilussa yksilolliset prosessit saattoi-
vat muodostua hoito-, kuntoutus-, tydllistymis-,
koulutus tai elékeprosesseiksi.

Huomattava osa Paltamon tyéllisyyskokeilussa
tyollistyneistd ei selvinnyt avoimilla tydmarkki-
noilla, vaikka olivat ty6ttémina tyonhakijoina.
Tama seurauksena heiddn kuntoutusprosessinsa

Tutkimuksen soveltuvuus tdhéan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Tutkimus soveltuu hyvin kadytettavaksi taman kirjallis-
katsauksen tutkimusaineistossa, koska tutkimuksessa
tarkastellaan pitkaaikaistyottomien ja vaikeasti tyollis-
tettdvien henkildiden kuntoutusprosesseja.
Tutkimuksessa tarkastellaan pitkaaikaistyottomien
tyokyvyn ja tyollistymisedellytysten tukemista kun-
toutus- ja palveluohjausmallin vaiheiden mukaisesti.
N&in ollen tama tutkimus taydentaa hyvin palveluoh-
jauksen tydmenetelmien tarkastelua kdytannénlahei-
sid esimerkkeja, millaisia yksil6llisid tarpeita pitkaai-
kaistyottomyys aiheuttaa palveluohjauksen eri vaihei-
den kaytannon toteutukseen seka toisaalta, millaisia
asiavaikutuksia ja hyotyja naiden vaiheiden onnistu-
nut toteutus aiheuttaa pitkaaikaistyottoman eldmassa
ja tyollistymisen tukemisessa.

Tama tutkimus tuo kirjallisuuskatsaukseen hyvin kun-
toutuksellista ndkékulmaa monialaiseen pitkaaikais-
tyottdman tyo- ja toimintakyvyn arviointiin sekd mo-
nialaisten tyokykya tukevien kuntoutusprosessien to-
teutumiseen.

Tutkimuksen haasteet tassa kirjallisuuskatsauksessa:

v

Artikkelissa ndkokulmana oli kuntoutus ja kuntoutuk-
sen ohjaus, eikd palveluohjausta kasitteend tuotu juu-
rikaan esille. Mutta artikkelissa muun muassa kuntou-
tuksen ohjaajalle ja ty6pajaohjaajalle kuvatut tydsisal-
16t- ja tehtdvat voisi hoitaa palveluohjaakin.
Tyollistetyt olivat tydsuhteessa Tyovoimataloon, joka
oli luotu Paltamon tyo6llisyyskokeilua varten. Téllaista
taystyollistamismallia ei todellisuudessa ole muualla.
mutta malli vastaa melko hyvin valityo- ja siirtymatyo-
markkinoita ja tuettua tyollistamisen mallia. Taman
vuoksi Paltamon malli on hyodynnettavissa myos
tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi:

v

Tama tieteellinen artikkeli iimestynyt Sosiaalilddketie-
teellisessa Aikausilehdessa artikkeli osiossa, jossa vaa-
timuksena on vertaisarviointi.

CASP Qualitative Checklist 15/20.
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v" kuntoutuspalaveri vaihtuivat eldkeprosesseiksi monialaisen tyokyky-
v" kuntoutusprosessin arvioinnin kautta. Tama on merkittava yhteiskun-
seuranta nallinen ja sosiaalipoliittinen epdkohta, koska
v" ammatinvalinnan oh- tyokyvyttomat kuuluvat tyokyvyttomyyseldk-
jaus keelle. Kuntoutus voidaan siten kohdentaa niihin
v' osatydkyvyttémyys- vajaakuntoisiin, joilla on potentiaalia tyollistya
elake avoimille, valitydmarkkinoille tai tuettuun tyo-
v’ tydkyvyttdmyyseldke hén.
v" koulutusprosessi
v' elikeprosessi
10 Alahuhta, M., & Nie- Tutkimuksen tarkoituksena: v' Terveyshydtymalli Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisella yh- Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:
mel3, E. 2017. Paljon v' oli kuvata, miten paljon palveluita kayttévien (Chronic Care Model, dessé asiakkaan kanssa haluttiin tukea paljon pal- | v*  Kirjallisuuskatsauksen ja timéan tutkimuksen kohde-
sosiaali- ja terveyspal- asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palve- CCM) veluita kdyttavien omahoitoon sitoutumista. Kes- ryhma oli tdysin yhtenevainen, joten tutkimustulokset
veluja kdyttavien asi- lut toteutuvat erddssa peruspalvelukuntayhty- v' asiakaskeskeisyys kustelavan ja asiakasldhtdisen toimintatavan ovat hyddynnettavissa ja siirrettdvissa myos tahan kir-
akkaiden palveluiden massa viranhaltijoiden ja tyontekijoiden kuvaa- v' palveluketjut avulla haluttiin tukea asiakkaan omaa vastuunot- jallisuuskatsaukseen.
toteutuminen — tyon- mana. v' palveluko- toa omasta eldamastaan. v" Tutkimuksessa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen ja
tekijoiden ja johtavien | Tutkimuksen tavoitteena: konaisuuksien suun- Paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden palvelu- palveluohjauksen keskeisia asioita, kuten moniamma-
viranhaltijoiden haas- v' olikehitta3 paljon palveluita kdyttévien palve- nittelu ja koordi- kokonaisuuden suunnittelulla ja koordinoinnilla tillista yhteisty6ta, palveluiden koordinointia ja moni-
tattelututkimus. Sosi- luita niin, etta niilld pystytaan vastaamaan pa- naatio tavoiteltiin paallekkaisten palveluiden karsimista asiakkaan palveluiden toteutumista.
aaliladketieteellinen remmin asiakkaiden tarpeisiin. v' asiakasvastaava - ja laaja-alaista henkiloston osaamisen hyddynta- Tutkimuksen haasteet téssa kirjallisuuskatsauksessa:
Aikakauslehti, 54, 1, 6- | Tutkimuskysymykset: malli mista. v' Tutkimuksessa on tarkasteltu vain yhté peruskuntayh-
17. 1)  Milla tavalla paljon palveluja kédyttavien asiak- Palveluiden koordinointi nahtiin tarkedksi, koska tymaa ja haastattelututkimuksen otoskoko oli varsin
kaiden omahoitoon sitoutumista tuetaan sosi- paljon palveluita kayttavat tarvitsevat useita eri pieni (n=14), joten tutkimustulokset eivat valttamatta
aali- ja terveydenhuollossa? palvelukokonaisuuksia seka terveydenhuollosta ole koko valtakuntaa kattavia.
ettd sosiaalihuollosta. Toisaalta talla haluttiin es- v' Tutkimustulokset ovat siirrettévissd paikkakuntakoh-

2)  Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa koordi-
noidaan paljon palveluja kdyttavien asiakkaiden
palveluja?

3)  Miten yhteisty6 toteutuu eri organisaatioiden
kesken sosiaali- ja terveydenhuollossa paljon
palveluja kdyttavien asiakkaiden palveluissa?

4)  Millaista paatoksenteon tukea sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoilla on kdytettavissa
paljon palveluja kdyttavien asiakkaidenpalve-
luissa?

5)  Miten tietojarjestelmat tukevat paljon palveluja
kayttavien asiakkaiden palveluja?

6)  Milld tavalla paljon palveluja kayttavien asiak-
kaiden palveluja tulisi kehittaa?

Tutkimusmenetelma:

v" laadullinen tutkimus haastattelututkimus

Tutkimusaineisto:

v' keréttiin neljan (n=4) ryhmé&haastattelun avulla

v' ryhmihaastattelun teemoina olivat Terveys-
hyotymallin osa-alueet

v" haastattelun teemoina olivat omahoidon tuki,
palveluvalikoima, paatoksenteon tuki, palvelun-
tuottajan sitoutuminen, tietojarjestelmien te-
hokas kaytto sekd ymparoivien yhteisojen tuki

v' otoksena 14 (n=14) tiedonantajaa

taa ns. somatisoijien tarpeettomien palveluiden
hakeminen.

Palvelukokonaisuuksien koordinoinnissa oli on-
gelmana, ettd jokainen ammattilainen koordinoi
palveluita oman tehtdvdkuvansa ja ammatin na-
kékulmasta, mutta kukaan ei vastaa palveluiden
koordinoinnista asiakkaan kokonaistilanteen na-
kékulmasta.

Tutkimustulosten perusteella palveluiden koko-
naiskoordinaatio katsottiin kuuluvan asiakkaalle
itselleen, laheiselle, omahoitajalle ja jokaiselle
ammattilaiselle.

Koordinaation esteina olivat tiedonkulkuun liitty-
vat tekijat, kuten tietojarjestelmien yhteensopi-
mattomuus, tietoturva ja salassapitovelvollisuus
sekd tiedon puute toisen sektorin tydsta ja osaa-
misesta.

Jotta palveluiden kokonaiskoordinaatio mahdol-
listuu, edellyttda se asiakkaan suostumusta ja yh-
teistyota.

Moniammatillinen yhteisty6 koettiin tarkeaksi,
koska yhden ammattilaisen tiedot, taidot ja osaa-
minen eivat riitd vastaamaan asiakkaan moninai-
seen ja haasteelliseen palvelutarpeeseen.

taisesti niin, etta tutkimustulokset suhteutetaan paik-
kakunnan erityispiirteiden ja -ominaisuuksien mukai-
sesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi:

v

Tama tieteellinen artikkeli iimestynyt Sosiaali-laake-
tieteellisessa Aikausilehdessa artikkeli osiossa, jossa
vaatimuksena on vertaisarviointi.
CASP Qualitative Checklist 19/20.
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v' tiedonantajina oli 11 terveydenhuollon ammat-
tilaista (n=11) ja kolme (n=3) johtavassa ase-
massa olevaa henkil6a

Analyysimenetelma:

v' kaytettiin laadullista sisillénanalyysia

Yhteistyolla avulla voitiin hyodyntaa jokaisen
osaamista asiakkaanedunmukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon raja-aita koettiin yh-
teistyon esteeksi.

Paljon palveluita kdyttavien palveluohjauksen ke-
hittaminen nahtiin tarkedksi, jotta palveluiden
koordinointi olisi tehokkaampaa.

Yksityisia palveluntuottajia hyddynnettiin mm. ti-
lanteissa, joissa aikoja julkiselta puolelta ei ollut
saatavilla ja tilanteissa, joissa asiakas tarvitsi to-
distuksia ja sairauslomaa.

Yksityisten palveluntuottajien avulla voitiin vas-
tata hyvin asiakkaiden tarpeisiin ja palveluo-
dotuksiin seka yksityiset palvelut koettiin jousta-
viksi. Lisaksi etuina oli palveluiden tarjoaminen
my0s iltaisin ja viikonloppuisin.

Haasteena oli julkisen puolen ammattilaisten tie-
don puute yksityisen puolen palveluista seka luo-
tettavien ja laaja-alaisien palveluvalikoiman
omaavien yksityisten palveluntuottajien Ioytami-
nen.

Yhteistyota tulisi kehittda eri sektoreiden valilla
sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityisten ja 3.
sektorin vililla.

Myds palveluohjauksen kehittdminen nahtiin tar-
keaksi paljon palveluita kayttavien nakokulmasta,
jotta palveluiden kokonaiskoordinaatio paranisi.
Ammattilaisten paatoksenteossa yhteiset palave-
rit kollegoiden ja esimiesten kanssa nahtiin tarke-
aksi. Paatoksenteossa hyédynnetadan myds kon-
sultaatiota, kirjallisuutta ja erilaisia ohjeistuksia,
kuten kdypa-hoitosuosituksia. Paatoksentekoa
ohjaa ammatillinen osaaminen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ohjaava lainsaadanto.

11

Offredy, M., Bunn, F.
& Morgan, J. 2009.
Case management in

long term conditions:

an inconsistent jour-
ney? British Journal
Nursing, 14, 6, 252-
257.

Tutkimuksen tarkoitus:

v" oli kuvata Iso-Britannian terveydenhuollon pal-
veluohjausta ja sen kayttoa.

Tutkimuksen tavoite:

v" olikuvata palveluohjauksen méaéritelmis, nayt-
toon perustuvia kaytantojd, hyotyjd, esteita ja
haasteita.

Tutkimusmenetelma:

v' kliininen katsaus

v" Aluksi tehtiin systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, mutta sill ei saatu riittavasti tietoa palve-
luohjauksen vaikuttavuudesta ja palveluohjauk-
sessa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Taman
vuoksi katsausta laajennettiin Iso-Britannian
palveluohjauksen kaytanngista

long term conditions
(LTC) (pitkdkestoiset
olosuhteet, kuten pit-
kdaikaissairaudet)
case management,
care management
(palveluohjaus)
community matron,
case manager (=
palveluohjaaja)
Disease-specific man-
agement
(sairausldhtéinen
palveluohjaus)

A team-based ap-
proach to case

Vaikka palveluohjaukselle on hyvin erilaisia maa-
ritelmia ja toteutustapoja, seka asiakkaat ja pal-
veluohjaajat kokevat palveluohjauksen hy6dyl-
liseksi.

Palveluohjauksen vaikuttavuuden mittaaminen
on vaikea ja palveluohjauksen vaikuttavuus tutki-
mustulosten vertailu on vaikeaa mittausteknisten
eroavaisuuksien vuoksi.

Palveluohjauksen pitkaaikaisvaikutukset asiak-
kaan terveyteen ja elamanlaatuun edellyttavat
tutkimuksia, jotka toteutetaan maarallisella tutki-
muksella.

Tutkimuksen avulla saatiin hieman ristiriitaisia tu-
loksia, silla Gagnon ja muiden (1999) mukaan pal-
veluohjauksen ei havaittu parantavan asiakkaan
elamanlaatua, toimintakykya, eika tyytyvaisyytta

Tutkimuksen soveltuvuus tdhéan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Kohderyhmana o tdssa tutkimuksessa ovat opinnayte-
tyon kohderyhman tavoin paljon palveluita tarvitsevat
asiakkaat.

Tutkimuksessa esitelty isobritannialainen kolmitasoi-
nen palveluohjauksen on ldhes yhtdldinen Suomisen
ja Tuomisen (2007, 31-33) luoman ja opinnadyteyossa
kdytetyn kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjaus-
mallin kanssa. Nain ollen tutkimus tuo omaan kirjali-
suuskatsaukseen mukanaan kansainvalista tutkimus-
tietoa kolmitasoisen mallin kaytettavyydestd, koe-
tuista asiakashyodyista ja haasteista.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

Tutkimuksessa kasitelldan palveluohjausta hoitopai-
notteisesta ja sairauslahtoisesta nakokulmasta.




124

tapaustutkimusten ja Iso-Britannian terveyden-
huoltoa kasittelevan luotettavan tiedon avulla.

v' LTC kuvaavia tutkimuksia katsauksessa oli 76
(n=76), joista 10 (n=10) kasitteli palveluoh-
jausta.

v' Palveluohjausta kisittelevista tutkimuksista 5
(n=5) oli katsauksia, 3 (n=3) oli laadullista ja 2
(n=2) maarallisia.

management =
(tiimipohjainen
I@hestymistapa
palveluohjaukseen)
seamless journey
through the health
and social care sys-
tems (=saumattoto-
mat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palve-
lut)

saatuun hoitoon tai palveluun. Marshall ja mui-
den (2004) systemaattisessa Cochrane kirjalli-
suuskatsauksessa palveluohjauksen ei havaittu
vaikuttavan asiakkaan elamanlaatuun, sosiaali-
seen toimintakykyyn eikd henkiseen tilaan.
Palveluohjauksessa huono viestinta ja vuorovai-
kutus voivat estaa aikaan saamasta toivottuja pal-
veluohjauksen tuloksia.

Palveluohjauksen hyotyina olivat palveluiden saa-
tavuuden, saanndllisen yhteydenpidon, asiakkaan
oireiden, turvallisuuden ja palveluiden parantu-
minen, paallekkdisen tydn karsiminen, sairaala-
hoidon tarpeen ja kustannusten vahentyminen ja
psykososiaalisen tuen antamisen mahdollistami-
nen.

Tehokas palveluohjaus vaatii monialaista lahesty-
mistapaa.

v' Tutkimus on ilmestynyt vuonna 2009 ja on melko
vanha.

Tutkimuksen luotettavuus:

v' Tutkimuksen luotettavuutta ei arvioitu millddn arvi-
ointimenetelmand, koska tutkimuksen ldhestymistapa
oli monimenetelmallinen.

v' Osaltaan tutkimuksen luotettavuudesta voi kertoa se,
etta kirjallisuuskatsauksessa oli hyddynnetty RCT -ase-
telmalla tuotettuja tutkimuksia.

v' Tutkimus oli vertaisarvioitu.

12

Stewart, A. &
Maclntyre, G. 2013.
Care management in
the twenty-first cen-
tury. Persistent chal-
lenges in implementa-
tion in the context of
the emergence of self-
care. School of Ap-
plied Social Sciences,
University of Strath-
clyde, Glasgow, UK.
Journal of Integrated
Care 21, 2,91-104.

Tutkimuksen tarkoitus:

v' olitarkastella palveluohjauksen tarkoituksen-
mukaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistossa.

v' tarkastella palveluohjaksen toteutumista ja sen
haasteita integroitumisen seurauksena.

Tutkimuksen tavoite:

v" oliarvioida palveluohjausprosessia, toimijoita,
palvelusuunnitelmia ja niiden toteutumista,
palveluohjauksen vaikutuksia, asiakkaan sitou-
tumista ja sosiaali- ja terveydenhuollon kump-
panuuksia pilotti- projektin avulla Skotlannissa.

v' Dpilotti -projektin avulla kerittiin tietoja

Tutkimuskysymykset:

1)  Missa maarin palveluiden kayttajat saavat
asiankaista ammattilaisten antamaa palvelua?

2)  Kuinka tehokasta tiedonvaihto ja viestintd on
terveydenhuollon ja sosiaalityon valilla keskeis-
ten sidosryhmien ndkodkulmasta?

3)  Millaisia haasteita ja esteitd arvioitiin olevan
palveluohjauksen toteutumiselle?

Tutkimusmenetelma:

v" Monimenetelmillinen tutkimus, joka sisélsi
haastatteluja, Vignette -menetelmaa ja seuran-
taryhman.

v" 10 (n=10) palveluohjaaja haastateltiin kahteen
kertaan tutkimuksen eri vaiheissa, 8 (n=8) joh-
tavassa asemassa olevien syvahaastattelut, 10
(n=n10) henkilékuntaan kuulevaan haastattelu,
5 (n=5) tapaustutkimuksen laadullinen arviointi
ja kolme (n=3) vertailuryhmaa.

v" Tutkimus toteutui useiden eri vaiheiden kautta.
Tiedonantajina olivat keskeiset sidosryhmat,

care management,
case management
(=palveluohjaus)
intensive care man-
agement (=intensi-
ivinen palveluohjaus)
multiple needs /com-
plex needs
(=moninaiset
tarpeet)
co-production (=yh-
teistuotanto)
partnership working
(= kumppanuuteen
perustuva tyGsken-
tely)

integrated working
(=integroitu tydsken-
tely)

joint working (=jaettu
tyo)
multi-disciplinary
working (=moni-
tieteinen tydskentely)
common purpose
(=yhteinen tarkoitus)
common aims (= yh-
teiset tavoitteet)
seamless services
(=saumattomat pal-
velut)

Yksi tutkimuksen paahavainnoista oli, etta palve-
luohjaajat tyoskentelevat itse luomiensa kaytan-
t6jen pohjalta ja pitivat niitd parhaiten toimivina
kaytantoina.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd ammattilaisten tai-
tojen kehittymisen, yhteisen paikallistasoisen
tyon, sujuvan yhteistyon, ammattilaisten hyvien
kumppanuussuhteiden, toimijoiden valisen tuen
ja investointien avulla saatiin aikaan huomatta-
vasti parempia tuloksia.

Palveluohjauksen haasteina olivat tietojarjestel-
miin, tiedon jakamiseen seka kulttuurillisiin ja am-
matillisiin rajoihin liittyvat tekijat. Lisaksi palve-
luohjauksen haasteiksi koettiin se, etta tervey-
denhuollon ammattilaisilla ei ole paasya sosiaali-
huollon tietojarjestelmiin.

Meso- (palvelujarjestelman taso) ettd mikrotason
(palveluiden kayttdjien taso) kumppanuuden
edistamiselld voidaan parantaa hoidon ja palve-
luiden hallintaa.

Paallekkaisia asiakastason palveluita voidaan kar-
sia tasojen, mikrotason paremman kommunikaa-
tion avulla ja mesotasolla ammattilaisten roolien
selkeyttamisen avulla.

Kumppanuuden rakentamista tukee ja helpottaa
yhteisten tavoitteiden ja tehtavien maarittely
sekd jaettu identiteetti.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd useiden erilaisten
asiakaskohtaisten suunnitelmien yhteensovitta-
minen ei toteudu. Palveluohjauksessa olisi tarkea
sovittaa kaikki asiakassuunnitelmat yhteen. T&-
man seurauksena asiakkuus- ja palveluohjauspro-
sessien seuranta ja arviointi on puutteellista,

Tutkimuksen soveltuvuus tdhan kirjalisuuskatsaukseen:

v" Koska tutkimuksessa tarkastellaan palveluohjaajan
roolia, palveluohjausprosessia, palveluohjauksen mo-
nialaisia ja monitoimijuuteen perustuvia tyotapoja
seka palveluohjauksen asiakasvaikutuksia, tutkimus
on tarkoituksenmukainen kirjallisuuskatsauksen tutki-
mustehtédvan kannalta.

v' Tutkimuksessa kasiteltiin ammattilaisten kumppanuu-
teen perustuvia ty6tapoja, joka oli myos yhtena ta-
voitteena kirjallisuuskatsauksessa.

v' Kummassakin tutkimuksessa ldhestyttiin palveluoh-
jausta asiakkaan moninaisten palvelutarpeiden kautta
ja kummassakin tarkasteltiin palveluohjauksen vaati-
vinta tasoa, intensiivistd palveluohjausta, ja sen toteu-
tumista.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v' Palveluohjauksen tarkastelussa on hoitopainotteinen
nakokulma.

Tutkimuksen luotettavuus:

v' Tutkimuksen luotettavuutta ei arvioitu millaan arvi-
ointimenetelmalld, koska tutkimuksen ldhestymistapa
oli monimenetelmallinen.

v' Tutkimus oli vertaisarvioitu.

v' Osaltaan tutkimuksen luotettavuudesta voi kertoa se,
ettd tutkimuksessa hyodynnettiin kolmen eri vertailu-
ryhmaa.




125

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja
johtajat, hoitajat ja palveluiden kayttajat.
Analyysimenetelma:
v" maéréllinen ja laadullinen analyysi

v

co-ordinating ser-
vices (=koordinoidut
palvelut)

monialainen tyéskentely ei toteudu tarkoituksen-
mukaisesti, eika asiakkaan paallekkaiset palvelut-
kaan ole estettavissa.

Kun palveluohjaajan toimiseen vaadittiin tietty
koulutustaso, aiheutti se palveluohjaajien tyo-
kuorman kasvamista rajahdysmadisesti. Lisaksi ter-
veydenhuollon taustan omaavat palveluohjaajat
eivat tiedostaneet omaa rooliaan, eikd kokeneet
olevansa sopivia tyontekijoita palveluohjaajan
tyéhon.

Huomattiin, ettei aina muutettu palveluohjauk-
sen toimintatapoja, vaikka asiakkaiden tarpeet
olisivat muuttuneet. Tdma oli seurausta resurs-
sien puutteesta, eika liittynyt niinkdan palveluoh-
jausmallin toimimattomuuteen.
Palveluohjausprosessien ja yhteensovitettujen
palvelukokonaisuuksien toteutumisen seuranta
osoittautui tutkimuksessa yhdeksi keskeisem-
maksi tekijaksi asiakaskohtaisten palveluiden hal-
linnassa.

Tutkimuksessa havaittiin tarve, etta palveluoh-
jausprosessien tulisi olla yksil6llisesti joustavia.
Palveluohjaajan roolin siirto toiselle ammattilai-
selle, etenkin virastojen valilla osoittautui vaike-
aksi. Tama voi tulla kysymykseen mm. silloin, kun
asiakas ei tarvitse enda sen hallinnon alan palve-
luita, jonka alaisuudessa palveluohjaaja toimii.

13

Markstrém, U. &
Grape, O. 2011. Me-
tod pa drift:

En studie om imple-
menteringen av en
nationell utbildnings-
satsning om Case Ma-
nagement enligt ACT-
metoden for personer
med psykiskt funkt-
ionshinder. Stock-
holm: Socialstyrelsen,
86.

v' Tamaé kyseinen julkaisu pohjautuu viisi vuoti-
seen hankkeeseen, jonka Ruotsin sosiaalihal-
litus sai tehtavakseen vuonna 2006.

Jukaisun tarkoitus ja tavoite:

v" Julkaisussa tarkastellaan ACT -mallin pe-
rustuvaa palveluohjausta ja hoidon yhteenso-
vittamisesta, sosiaalista tukea seka kun-
toutuspalveluiden jarjestamisesta ja niiden ko-
ordinointia palveluohjaajan tyon kautta psyyk-
kisesti sairaiden ja vammaisten ndkékulmasta-
hoidon.

Case Management-
metodiken
(=palveluohjauksen
menetelmd)
Assertive Community
Treatment, ACT
(yhteisollisyyteen pe-
rustuva palveluoh-
jauksen malli)
intensiva formerna
av CM (=palveluoh-
jauksen intensiiviset
muodot)

Personligt Ombud,
PO (=palveluohjaaja)

Ruotsissa halutaan taata palveluohjaajan riippu-
maton asema suhteessa muihin viranomaisiin ja
palveluihin.

Vuodesta 2000 ldhtien palveluohjaus on sijoittu-
nut kuntien palveluiden yhteyteen. Palveluo-
hjausta tuetaan valtion vuotuisilla avustuksilla.
Palveluohjausta kasitteena sisaltaa monia erilaisia
malleja, joita on kehitelty muun muassa eri asi-
akaskuntien tarpeiden pohjalta. Palveluohjaus-
malleihin perustuvat luokittelut tehdaan suurelta
osin asiakasmadrien ja tyon intensiteetin peruste-
ella.

Intensiivisissa palveluohjauksen malleissa asiakas-
maarat ovat 10-20, kun taas yleisessa palveluo-
hjauksessa asiakasmaarat voivat olla yli 40 yhta
palveluohjaaja kohden.

Yhteisollisyyteen perustuva ACT -mallin mukainen
palveluohjaus on kehitelty 1970-luvulla. ACT -
mallin mukaista palveluohjausta voidaan pitaa.
yhtend intensiivisen palveluohjauksen muotona.
ACT -mallin mukainen palveluohjaus perustuu
monialaiseen tiimity6hon, jossa keskeisina yhteis-

Julkaisun soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Kyseiselld julkaisulla haluttiin laajentaa kirjallisuuskat-
sauksen intensiivisen palveluohjauksen menetelmal-
lista tietoutta.

Taman jukaisun yhteydessa haettiin tietoa lahinna
ACT -mallin palveluohjauksesta, joka on myds intensii-
visen palveluohjauksen yksi tydmuoto.

Lisaksi taman julkaisun yhteydessa haluttiin lisata liit-
tyvista erityispiirteista, jotka liittyvdat Ruotsin palve-
luohjaukseen.

Haasteet taman kirjallisuuskatsaukseen:

v

Julkaisu painottuu liikaa sairausldhtoiseen, mielenter-
veyden sairauksien liittyvaan, palveluohjaukseen.

Raportin luotettavuus:

v

Kyseisen julkaisun on julkaissut Ruotsin Sosiaalihalli-
tus, joka myos vastasi hankkeen seurannasta ja arvi-
oinnista.

Julkaisun tasosta voinee osittain kertoa se, ettd sen
ovat laatineet Uumajan yliopiston sosiaalityon laitok-
sen dosentti Urban Markstrém ja yliopistonlehtori
Owe Grape.

Koska tama julkaisu I6ydettiin vain Ruotsin Sosiaali-
hallituksen, julkaisun tieteellista tasosta ei saatu
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tyékumppaneina ovat psykiatri, sairaanhoitaja ja
sosiaalityontekija.

ACT -mallin palveluohjauksen sisalto keskittyy
asiakkaan pitkaaikaisen tuen antamiseen, pal-
velutarpeiden ja oikeuksien toteutumisen varmis-
tamiseen, toimintakyvyn lisdéamiseen, ladketiete-
ellisen tilan ja oireiden hallintaan.

ACT -mallin palveluohjauksessa yksi tiimin jasen
on vastuussa enintdan 10 asiakkaasta. Yhteyden-
pito asiakkaaseen on saannollistd, vahintdan nelja
kertaa viikossa ja kaksi tuntia kerrallaan. Yhteis-
ty6ta tehdaan noin neljd kertaa kuukaudessa
asiakkaan laheisverkoston, kuten sukulaisten ja
ystavien, kanssa.

ACT -mallin mukaista palveluohjausta voidaan pi-
tda menetelmana, jolle on olemassa myos tieteel-
listd nayttod. Useat muut palveluohjauksen mallit
ovat ottaneet vaikutteita ACT -mallin mukaisesta
palveluohjauksesta.

selvyyttd, eika nain ollen sen luotettavuuttakaan arvi-
oitu milladn mittarilla.

14
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v' Tutkimus rahoitettiin Ruotsin Vistra Gétalandin
alueen avustuksilla. Avustuksella ei ollut roolia
tutkimustiedon kokoamisessa ja aineistonana-
lyysissa.

Tutkimuksen tarkoitus:

v' Tutkia kliinisen palveluohjauksen vaikutta-
vuutta masennuspotilaille Ruotsin perustervey-
denhuollossa.

Tutkimuksen tavoite:

v" Tutkimuksen tavoitteena on verrata palveluoh-
jauksen lyhyen ja pitkan aikavalin vaikutuksia
normaaliin masennuspotilaiden hoitoon. Tutki-
muksessa verrattiin, miten hoitotulokset eroa-
vat palveluohjauksen ja normaalin hoidon va-
lilla masennustilan paranemisen, t6ihin palaa-
misen, hoidon noudattamisen, elamanlaadun ja
potilaiden hoitoon tyytyvaisyyden perusteella.

Tutkimuskysymys:

v' Voivatko palveluohjaajana toimivat erikoiskou-
lutetut sairaanhoitajat helpottaa perustervey-
denhuollon hoito-ohjeisiin pohjautuvaa masen-
nuspotilaiden tehokasta henkilokeskeista hoi-
toa?

Tutkimusmenetelma:

v" Randomised controlled trial RCT -tutkimus, Sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon osal-
listui 23 perusterveydenhuollon keskusta maa-
seudulta ja kaupungista.

v' Tutkimuksen interventio ryhm3 muodostui 192
uudesta masennuspotilaista, jotka olivat 18-
vuotiaita tai vanhempia ja, jotka olivat saaneet

care management
(=palveluohjaus)
care manager (=pal-
veluohjaaja)
collaboration care
(=hoidollinen yhteis-
tyo)

primary care center
(=perusterveyden-
huolto)

depression (=masen-
nus)

individual care plan
(= henkilékohtainen
hoitosuunnitelma)
Quality of life (=eld-
mdnlaatu)
effectiveness (=vai-
kuttavuus)

Tutkimuksen paaloydokset olivat ndhtavissa in-
terventio — ja kontrolliryhman valilla MADRS-
depressioasteikossa ja BDI Il masennuskyselyssa.
Interventioryhmalld masennus vaheni merkitta-
vasti 3-6 kuukauden vililld kontrolliryhmaan ver-
rattuna. Tassa huomioitava asia on, ettd interven-
tio kesti vain 12 viikkoa eli 3 kk:ta.

Eldmanlaatu parani jyrkasti interventioryhmalld 3
kk: n kohdalla, jossa oli nahtavissa merkittava ti-
lastollinen ero kontrolliryhmaan. Elamanlaadun
eroavaisuudet tosin tasoittuivat 6 kk:n kohdalla.
Merkittava tilastollinen ero oli interventioryhma-
ldisten masennuksen remissiossa ja asiakkaiden
t6ihin paluussa 6 kk:n kohdalla verrattuna kont-
rolliryhmaan. Interventioryhmalaisten masennuk-
sesta toipuminen oli merkittavasti parempaa
kontrolliryhmaan verrattuna seka interventioryh-
maéldisten laakityksen tarve oli pienempi.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd palveluohjauksen
avulla masennustilan korjaannuttua parani asiak-
kaan muukin fyysinen terveys.

Palveluohjaus paransi masennuspotilaiden hoi-
don laatua ja hoidon yksil6llistd saavutettavuutta.
Palveluohjauksen avulla pystyttiin varmistamaan
hoidon jatkuvuus.

Saannolliset kontaktit palveluohjaajan ja potilaan
valilla tukivat potilaan yksil6llisid kykyja hoitaa
omaa sairauttaan seka yksilollisten asiakaskoh-
taisten tarpeiden toteutumista.

Palveluohjaus paransi hoitotiimin vélista kommu-
nikaatiota ja paransi eri toimijoiden sitoutumista

Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Kyseinen tutkimus koettiin erittdin hyodylliseksi kirjal-
lisuuskatsauksen kannalta, koska siina kasiteltiin pal-
veluohjauksen vaikuttavuutta.

Tutkimus kasitteli Ruotsin masennuspotilaiden palve-
luohjauksen vaikuttavuutta, joka soveltui tutkimuksen
kohdemaan ja aiheen vuoksi kdytettavaksi myos tassa
kirjallisuuskatsauksessa.

Kummankin tutkimuksen kohderyhmilla on I6ydetta-
vissd yhtalaisyyksid, koska masennus on yleinen on-
gelma my0s pitkaaikaistyottomilla. Pitkittyva tyotto-
myys ja palvelujarjestelmassa pitkaan kiertaminen il-
man avun saamista voi romahduttaa yksilon psyykki-
sen voinnin ja aiheuttaa masennusta.

Kyseinen tutkimus oli tarkoitusmukainen myés oman
kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavan kannalta.
Sinallaan palveluohjauksen vaikuttavuutta arvioivat
tutkimukset ovat erittdin harvinaisia, joten tama tutki-
mus toi lisdarvoa kirjalisuuskatsaukseen.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

Tutkimus kasittelee kliinista palveluohjausta hoitopai-
notteisesta nakokulmasta. Kuntoutuksellinen nako-
kulma on nahtavissa asiakkaan tyohon paluussa ma-
sennustilan helpottaessa.

Ruotsin ja Suomen palvelujarjestelméan eroavaisuudet
on huomioitava tutkimusta hyédynnettaessa kirjalli-
suuskatsauksessa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys:

v
v

CASP, Randomised Controlled Trial Checklist 14/18.
Tutkimus on saanut eettisen hyvaksynnan.
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alle kuukausi sitten masennusdiagnoosin (F32
ja F33, lieva tai kohtalainen masennus).

v" Interventio kesti 12 viikkoa, joka koostui palve-
luohjaajan ja potilaan saanndllisista kontak-
teista (6-7 kontaktia 12 viikon aikana), jasenne-
tysta hoitosuunnitelmasta ja kdyttaytymisen
aktivoinnista.

v" Kontrolliryhm& muodostui 184 asennus poti-
laasta, jotka saivat tavanomaista hoitoa.

v" Tutkimuksessa masennusta ja sen oireita arvioi-
tiin itsearviointimittareiden avulla. Tutkimuk-
sessa hyddynnettiin MADRS-
depressioasteikkoa, BDI Il masennuskyselya, EQ
— 5D - 5L eldménlaatukyselya.

Analyysimenetelma:

v" Tutkimustulosten analysoitiin tilastollisesti seka
analysoinnissa hyddynnettiin hoito aikomus pe-
riaatteita, joiden avulla saatiin seka tilastollisia
ettd kuvailevia tutkimustuloksia.

asiakaskohtaisiin palveluohjausprosesseihin. Pal-
veluohjauksen avulla voitiin turvata kontaktien
jatkuvuus terveyden- ja sosiaalihuollon valilla.
Palveluohjaus tuki myos palautteen antamista
hoitavalle laakarille.

Palveluohjaus toimi paatoksenteon tukena seka
sadsti organisaation ja psykiatrien voimavaroja
sekd sen avulla voitiin kehittda organisaation toi-
mintakdytantdjd ja tarvittavaa koulutusta.
Palveluohjauksen avulla mahdollistettiin asiakas-
kohtainen hoito sekd usean eri tasoisten toimijoi-
den samanaikainen toiminta asiakkaan edun mu-
kaisesti.

Palveluohjaus nahtiin tehokkaaksi toimintamal-
liksi masennuspotilaiden hoidossa Ruotsin perus-
terveydenhuollossa ja sen avulla voitiin tukea ma-
sennuspotilaita organisaation muutoksessa.

15

Grace, M., & Gill, P. R.
2016. Client-centred
Case Management:
How Much Makes a
Difference to Out-
comes for Homeless
Jobseekers? Australian
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26.

Tutkimuksen tarkoitus:

v' Tutkia palveluohjauksen vaikutusta nuorten
asumiseen, asumisolosuhteiden, tyollisyystilan-
teen ja tulotason muutokseen.

Tutkimuksen tavoite:

v" Tutkia intervention avulla palveluohjauksen te-
hokkuuden suhdetta palveluohjauskertojen lu-
kumaaraan australialaisilla nuorilla (18-35 v.),
jotka ovat sekd ty6ttomia ettd asunnottomia.

Tutkimuskysymykset:

v" Kuinka palveluohjaus vaikuttaa nuoriin (18-
35v.) aikuisiin?

v" Kuinka monta kertaa palveluohjausta tarvitaan,
jotta se on tehokasta?

Tutkimusmenetelma:

v" Kolme vuotta kestdva maarillinen tutkimus,
jonka tulokset kokonaisuutena on julkaistu
Australian Social Work (Grace & Gill, 2014).
Tama artikkeli esittelee osan tuloksista.

v' Otoksena 224 (n=224), joista 146 oli miesti ja
78 naista.

v' Tutkimusryhmi jaettiin neljaan eri ryhmaan. Jo-
kainen ryhma sai eri maaran palveluohjausker-
toja; 0-5, 6-20, 21-40 ja 41-156

homelessness
(=asunnottomuus)
unemployment
(=tyottomyys)
jobseekers (=tyénha-
kijat)

client-centred ap-
proach (=asiakaskes-
keinen IGhestymis-
tapa)

intensive client-cen-
tred case manage-
ment (=intensiivinen
asiakaskeskeinen
palveluohjaus)
persona support
(=henkilékohtainen
tuki)

case managers, case
workers (=palve-
luohjaajat)
worker—client rela-
tionship (=tydntekijd-
asiakassuhde)
joined-up services
(=ketjumaisesti yh-
teen sidotut palvelut)

Tutkimuksen johtopaatosten perusteella ne nuo-
ret, jotka saivat palveluohjausta enemman kuin
20 verrattuna niin nuoriin saivat palveluohjausta
vain muutaman kerran, saivat paremmat tyolli-
syystulokset ja heillad oli kokonaisuutena parem-
mat asuinolot.

Nuoret, jotka saivat palveluohjausta 1-5 kertaan,
eivat olleet tai olivat vain vahan aikaa sitoutu-
neita palveluohjaukseen. He majoittuivat tutki-
musryhmaldisista eniten vuokramajoituksessa tai
viettivat aikaansa kadulla tai ystavien ja sukulais-
ten luona. Palveluohjauksella ei saatu merkittavia
muutoksia heidan tyollistymiseensd, tulotasoonsa
tai asuinoloihinsa.

Tutkimus avulla havaittiin, etta nuorilla, jotka sai-
vat palveluohjausta 6-21 kertaa, oli sosiaalisen
tuen puutetta tai he eivat olleet sitoutuneet sen
kayttoon. Palveluohjauksen avulla saatiin kohta-
lainen parannus heidan tyollisyyteensa ja tulota-
soonsa.

21-40 kertaa palveluohjausta saaneiden tyolli-
syystulot paranivat eniten verrattuna muihin ryh-
miin. Tdman ryhman henkil6t tyollistyivat helpoi-
ten ja yllapitivat tydsuhteensa paremmin kuin
muut ryhmat.

Yli 41 kertaa palveluohjausta saaneilla oli isoin pa-
rannus tyollisyyteen, mutta palveluohjauksen lo-
puttua saadut vaikutukset havisivat vahitellen,
kuitenkin vield 36 seurannassa tulokset olivat hie-
man ldhtotasoa paremmat. Talla ryhmalle oli omi-
naista moninaiset ja pitkakestoiset

Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:

v

v

Seka taman kyseisen tutkimuksen etta kirjallisuuskat-
sauksen kohderyhmana olivat tyottomat.

Kyseisen tutkimuksen kohderyhmasta 75 % oli 25
vuotta tai nuorempia, joten tama tutkimus kohderyh-
mansa avulla uutta ja erilaista ndkékulmaa kirjallisuus-
katsaukseen.

Koska tama tutkimus kasittelee palveluohjauksen te-
hokkuuden ja palveluohjauskertojen lukumaaran suh-
detta toisiinsa, antaa tutkimus ndytt66n perustuvaa
tietoa myos kirjallisuuskatsauksen palveluohjauspro-
sessin kestoon liittyen.

Koska tutkimus kesti kolme vuotta, saadaan kirjalli-
suuskatsaukseen nakékulmaa hieman pidempikestoi-
sista palveluohjausprosesseista.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

Sindllaan asunnottomuus ei ole niin laaja ongelma
Suomessa kuin Australiassa, joten taman tutkimuksen
osalta oltiin kiinnostuneita enemman tyéllisyyden pa-
rantamisesta. Suomessa nuorten koulutuksen ja tyo-
eldman ulkopuolelle jddminen on laaja valtakunnalli-
nen ongelma.

Tutkimus toimii suomalaisessa yhteiskunnassa ja pal-
velujdrjestelmdssa suuntaa antavina, mutta tutkimus-
tulokset ovat sovellettavissa myds Suomennuoren
ty6ttémien ja asunnottomien palveluohjaukseen tie-
tyin varauksin.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys:

v
v

Tutkimus on vertaisarvioitu.
Koska tutkimus on maarallinen tutkimus, ei sita arvi-
oitu milldan arviointityokalulla.
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palvelutarpeet, koska heilld oli omia huollettavia
lapsia. Tama asiakasryhma tarvitsisi pitkdkes-
toista ja ehka jatkuvaakin palveluohjauksen tu-
kea, jotta heiddn elamantilannettaan saataisiin
pysyvakestoisia muutoksia tyollisyystilanteen ja
asuinolojen suhteen.

Tutkimuksen yhteenveto oli, ettd nuoret, jotka si-
toutuivat palveluohjaukseen, pystyivat paranta-
maan myods omaa tyollisyystilannettaan ja asuin-
olojaan.

v' Tutkimus on saanut eettisen hyviaksynnan.

16

Morgenstern, J.,
Neighbors, C., J., Kuer-
bis, A., Riordan, A.,
Blanchard, K., A.
McVeigh, K., H., Mor-
gan, T., ). & McCrady,
B. 2009. Improving 24-
Month Abstinence and
Employment
Outcomes for Sub-
stance-Dependent
Women Receiving
Temporary Assistance
for Needy Families
With

Intensive Case Man-
agement, American
Journal of Public
Health, 99, 2, 328-333.

Tutkimuksen tarkoitus:

v' Tutkia péihteiden kayttéon liittyvid hairidisten
intensiivisen palveluohjauksen vaikutuksia ja
verrata ndita tuloksia henkilihin, jotka saavat
perheille suunnattua tilapaista tukea.

Tutkimuksen tavoite:

v' Tutkia intensiivistd palveluohjausta saavien yh-
dysvaltalaisten paihderiippuvaisten naisten
paihteettomyysprosentteja ja verrata naita asi-
akkaiden tukoksiin, jotka saavat perheille suun-
nattua tilapadista tukea.

v" Demonstroida ndiden ohjelmien vaikuttavuutta
ja tyollisyystavoitteiden toteutumista paihde-
riippuvaisilla naisilla.

Tutkimuskysymykset:

1)  Ennustaako aiemmin saavutettu paihteetto-
myys parempia myohemmin esiintyvia tyolli-
syystuloksia?

2)  Saadaanko intensiivisen palveluohjauksen pa-
remmat tyollisyystuloksia verrattuna henkil6i-
hin, jotka saavat perheelle suunnattua tila-
paistd tukea?

Tutkimusmenetelma:

v' Tutkimuksessa oli kolme tutkimusryhmé&a. Paih-
deriippuvaisista (n=302) muodostettiin inter-
ventioryhma, joka sai intensiivista palveluoh-
jausta seka kontrollisryhma, joka sai tavallista
hoitoa. Kolmas ryhma (n=150) muodostettiin
ei-pdihderiippuvaisista, jotka saivat perheille
suunnattua tilapaista tukea.

v' Kaikki tutkimukseen osallistuneista haastatel-
tiin 3, 9, 15 ja 24 kk:n kuluttua tutkimuksen al-
kamisesta.

Temporary Assis-
tance for Needy Fam-
ilies (=perheille suun-
nattu tilapdinen tuki)
substance use disor-
ders

(= pdihteiden kdyt-
toon liittyvdt héi-
riét/ongelmat)
subtance-dependent
(= pdihderiippuvai-
nen)

Intensive Case Man-
agement (= intensi-
ivinen palveluohjaus)
employment out-
comes

(= tydllisyystulokset)

Aiempien tutkimusten perusteella on havaittu,
ettd paihderiippuvaisten pitkdaikaisen seuran-
nan, palveluiden koordinaation ja samanaikaisen
paihdehoidon avulla voidaan tukea paihteetto-
myytta.

Tassa tutkimuksessa intensiivisen palveluohjauk-
sen avulla méaariteltiin paihderiippuvaisen palve-
lutarpeet sekd esteet, joiden vuoksi pdihteetto-
myytta ei ole aiemmin saavutettu.

Palveluohjaaja tapasi interventioryhmaldisia vii-
koittain. Palveluohjaaja omistautui jokaisen asiak-
kaan yksilolliseen elaméantilanteen ja sen vaati-
mien palvelutarpeiden toteutumiseen. Palveluoh-
jaaja vastasi palveluiden koordinaatiosta seka pal-
veluohjausprosessiseurannasta. Palveluohjaus-
prosessi oli riittdvan joustava, jotta se mahdollisti
muun muassa asiakkaan auttamista kriiseista sel-
viytymiseen.

Interventioryhmalaiset tukena intensiivinen pal-
veluohjaus oli koko tutkimuksen ajan, 24 kk. Ryh-
maldiset saivat palveluohjauksen lisdksi tavallista
paihdehoitoa.

Kontrolliryhmaldisten palveluiden koordinaa-
tiosta vastasi palvelukoordinaattori, joka arvioi
asiakkaan palvelutarpeen prosessin alkaessa ja
ohjasi asiakkaan tarvittaviin palveluihin. Jos asia-
kas kieltaytyi hoidosta, hanella ei ollut oikeutta
olla yhteydessa palvelukoordinaattoriin.
Intensiivista palveluohjausta saaneiden (interven-
tioryhma) paihteettomyysprosentit olivat 47 %,
kun tavallista hoitoa saaneiden (kontrolliryhma)
vastaava pdihteettomyysaste 24 kk: n seuran-
nassa oli 24 %. Interventioryhmaldisten paihteet-
tomyysaste kasvoi koko tutkimuksen ajan.

My0s tyollisyysluvut interventioryhmalisilla oli-
vat suuremmat kontrolliryhmaan verrattuna.
Taysaikaisen tydllisyyden aste kasvoi interven-
tioryhmalla koko tutkimuksen ajan.
Seurantajakson paattyessa, 24 kk:n kuluttua tut-
kimuksen alkamisesta, interventioryhmaldisista

Tutkimuksen soveltuvuus tahan kirjallisuuskatsaukseen:

v' Tutkimuksessa tarkastellaan intensiivisen palveluoh-
jauksen vaikuttavuutta paihteettémyyteen ja tyollisty-
miseen, joten kyseinen tutkimus antaa oleellista tie-
toa tdman opinndytetydn tutkimustehtavan kannalta.

v" Tutkimuksen avulla saadaan kirjallisuuskatsaukseen
nakokulmaa, miten intensiivisen palveluohjauksen
avulla voidaan tukea huumeiden kayttdjien paihteet-
tomyytta ja tyollistymista.

v' Tutkimuksessa kuvataan palveluohjaajan tyétehtévia
ja intensiivisen palveluohjauksen vaiheita, joten sen-
kin vuoksi tutkimus hyddynnettavissa taman kirjalli-
suuskatsauksen tutkimusaineistossa.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v" Tutkimus on melko vanha, vuonna 2009 julkaistu.

v' Tutkimus sijoittuu Yhdysvaltoihin, joten tutkimustu-
lokset eivat ole sellaisenaan siirrettavissd suomalai-
seen palveluohjaukseen.

Luotettavuus ja eettisyys:

v' Tutkimukseen ja tutkijoihin liittyvit sidonnaisuudet
sekd tutkimukseen saatu rahoitus on avattu melko yk-
sityiskohtaisesti.

v/ Tutkimus on vertaisarvioitu.

v' Koska tutkimuksessa oli sekd maarillisen ja laadullisen
tutkimuksen piirteitd, sen luotettavuutta ei arvioitu
millaan tyokalulla.
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3/5 oli tyéllistynyt, kun taas kontrolliryhmalaisista
1/3 oli tyéllistynyt.

Tutkimuksessa havaittiin, mitd aiemmin péihteet-
tomyys saavutettiin, sitd parempaa tyollistyminen
oli. Varhainen paihteettomyys ennusti parempaa
tyollisyysastetta myohemmin.

Intensiiviselld palveluohjauksella voitiin tukea
my0ds huumeriippuvaisten paihteettomyytta ja
ty6llistymista paremmin kuin perheille suunnatun
tilaispdisen tuen avulla.

17 Stergiopoulos, V., Tutkimuksen tarkoitus: effectiveness Interventioryhmaldiset saivat palveluohjaajan tu- Tutkimuksen soveltuvuus tdhan kirjallisuuskatsaukseen:
Gozdzik, A., Misir V., v' Tutkia intensiivisen palveluohjauksen vaikutta- (=vaikuttavuus) kea henkilokohtaisen palvelusuunnitelman ja ta- v' Kyseisen RCT -tutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen
Skosireva, A, Connelly, vuutta. homelessness voitteiden laatimiseen, ohjausta ja neuvontaa ko- kohderyhmissa useita yhtaldisyyksid, kuten tyotto-

J., Sarang, A., Whisler, Tutkimuksen tavoite: (=asunnottomuus) tiin, koulutukseen, tydllistymiseen, terveyteen ja myys, mielenterveydellisten sairauksien runsas esiin-

A.,Hwang,S., W. & v' on arvioida Housing First — ohjelman ja intensii- Housing First -oh- laillisiin oikeuksiin liittyen. Tarvittaessa palveluoh- tyminen ja pdihteiden kaytto.

Campo, P., 0. 2015. visen palveluohjauksen vaikuttavuutta Toron- jelma, HF (= Koti en- jaaja kaytti asianajollista tyootetta asiakkaalle v" Koska téssa tutkimuksessa tutkittiin etnisti vihem-

Effectiveness of Hous- tossa etnisesti sekamuotoisella ryhmallg, jotka sin -ohjelma) kuuluvien oikeuksien puolustamiseen seka opetti- mist64, tuo se kirjalisuuskatsaukseen sellaista nako-

ing First with Intensive ovat kodittomia ja sairastavat mielenterveyden Intensive Case Man- vat asiakkaille taitoja kriisista selviytymiseen. kulmaa, jota ei ole muissa kirjallisuuskatsaukseen vali-

Case Ma-nagement in sairauksia, 24 kuukautta kestavan RCT -tutki- agement, ICM (= In- Interventioryhma sai intensiivisen palveluohjauk- tuissa artikkeleissa.

an Ethnically Diverse muksen avulla tensiivinen palve- sen ja Home First -ohjelman tukea koko 24 kuu- v' Tutkimuksen avulla saadaan tieteellistd ndyttdd inten-

Sample of Homeless Menetelma: luohjaus) kauden seurantajakson ajan. Kontrolliryhma sai siivisen palveluohjauksen vaikuttavuudesta ja asiakas-

Adults with Mental v" Tutkimuksen otoksena 378 (n=378) osallistujaa mental illness (=mie- tavallista hoitoa. vaikutuksista kodittomuuden ja mielenterveyden sai-

lliness: A Randomized jaettiin kahteen ryhmaan, jotka satunnaistettiin lenterveyden Home First -ohjelman ja intensiivisen palveluoh- rauksien kontekstista Torontossa etnisesti sekamuo-

Controlled Trial. PLoS Housing First -ohjelmalla ja intensiivisella palve- sairaudet) jauksen avulla voitiin tukea yksilén asumistilan- toisen tutkimusryhman avulla.

ONE 10, 7, 1-21. 27. luohjauksella (n=204) tai normaalilla hoidolla psychiatric disabili- teen pysyvyytta. v" Koska tutkimukseen kuului 2 vuoden seurantajakso,
(n=174) Torontossa, Kanadassa. ties (= psy-kiatriset Intervention avulla voitiin vahentda 27 % pdivien antaa tutkimus tietoa hieman pidempikestoistakin

v" Tutkimukseen osallistuneista 96 % oli tyéttémia sairaudet) lukumaaraa, jolloin oli alkoholiin kayttoon liittyvia asiakasvaikutuksista.
ja 50 % oli syntynyt Kanadan ulkopuolella. individual service ongelmia,12 kuukauden seurannassa havaittiin Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v' Tutkimukseen kuuluu 24 kuukautta kestava plan (=henkil6kohtai- merkittava tilastollinen ero tavallista hoitoa saa- v' Tutkimus sijoittui Kanadaan, Torontoon, jonka vuoksi
seuranta. Osallistuneiden seurantahaastattelut sen palvelusuunni- neisiin. Ryhmien viliset erot tasaantuvat kuiten- tutkimustulokset eivét ole sellaisenaan siirrettavissa,
tehtiin joka 3. kuukauden vélein. telma) kin 24 kuukauden seurannassa. mutta sovellettavissa suomalaiseen yhteiskuntaan ja

v' Tutkimustulokset muodostettiin haastattelui- Assertive Community Home First -ohjelmaa ja intensiivista palveluoh- palveluohjaukseen.
den ja fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen toimin- Treatment, ACT (= jausta saavien henkiléiden rahan kaytto paihtei- v' Tutkimuksessa tutkittiin samanaikaisesti Home First -
takyvyn, elamanlaadun, terveyspalveluiden yhteiséllisyyteen pe- siin oli vahentynyt tilastollisesti merkittavasti 24 ohjelmaa ja intensiivista palveluohjausta, joten tutki-
kayton ja asuntotilanteen pysyvyyden perus- rustuva palveluoh- kuukauden seurannassa. muksessa jai hieman epéaselvaksi, olivatko saadut asia-
teella. Mittauksissa kaytettiin standardoituja jauksen malli) Intervention avulla voitiin vdhentaa sairaalassa kasvaikutukset ndiden molempien yhteisvaikutusta
mittareita. Mittaustulokset analysoitiin tilastol- supportive counsel- joutumisen todenn&kdisyytta normaaliin hoitoon vai pelkastaan intensiivisen palveluohjauksen ansiota.
lisesti. ling (= tukea antava saaneisiin. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys:

neuvonta ja ohjaus) Aiemmissa kodittomuutta kdsitelevissa tutkimuk- v' Tutkimus on vertaisarvioitu.
sissa on havaittu intensiivisen palveluohjauksen v' CASP, Randomised Controlled Trial Checklist 14/18
positiiviset vaikutukset muun muassa psyykkiseen | v'  Tutkimus on saanut eettisen hyvaksynnan.
oireiluun ja pdihteiden kayttoon sekd vahentava
vaikutus asiakkaan palveluiden kayttoon.
18 Abell, J., Hughes, J., Tutkimuksen tarkoitus: long term conditions Tutkimuksen palveluohjaus kaytanteistd 9/10 liit- Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

Reilly, S., Berzins, K. &
Challis, D. 2010. Case
Management for
Long-Term
Conditions: The Role
of Networks

v" Tutkia palveluohjauksen yhteisty6té, vuorovai-
kutusta ja palveluiden kehittdmista asiakkaan
pitkakestoisissa tilanteissa.

Tutkimuksen tavoite:

v' Tutkia englantilaisessa palveluohjauksessa am-
mattilaisten yhteisty6td, yhteistyoverkostoja ja

(=pitkdaikaiset tilan-
teet/olosuhteet)
complex long-term
needs (=moninaiset
pitkdkestoiset
tarpeet)

tyi hoitajaldhtdiseen tiimitydskentelyyn.
Monialainen intensiivinen palveluohjaus néhtiin
tarpeelliseksi tydomenetelmaksi, kun asiakkaalla
on moninaisia ja pitkdkestoisia palvelutarpeita.
Talloin intensiivinen palveluohjaus tulee perustua

v

Tutkimusaineisto melko vanhaa (2007), mutta palve-
luohjauksen yhteisty6ta kasittelevan tutkimuksen tu-
lokset ovat sovellettavissa nykyiseen suomalaiseen
palveluohjauksen toimintakdytantoihin.
Tutkimuksesta puuttuu palveluohjauksen asiakas na-
kékulma.
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in Health and Social
Care Services. Journal
of Integrated Care 18,
1, 45-52.

niiden kehittymista sekd ammattilaisten viestin-
nassa kaytettyja malleja, postikyselyn ja haas-
tattelututkimuksen avulla.

Tutkimusmenetelma:

v' Tutkimus toteutettiin monimenetelmallisell3
tutkimusotteella.

v' Tutkimusaineisto keréttiin vuoden 2017 heina-
lokakuun aikana.

v' Postikyselyyn osallistui kymmenen (n=10) pal-
veluohjaajaa, jotka olivat vastuussa palveluoh-
jauksesta Manchesterin alueella.

v' Tamén jalkeen kahdeksan (n=8) kyselyyn osal-
listuneista haastateltiin. Haastattelun avulla
voitiin selventaa kyselyn vastauksia ja laajentaa
asiayhteytta.

v" Tutkimuksessa toimi kaksi pilottia, joista toi-
sesta palveluohjaus perustui sosiaali- ja tervey-
denhuolloin tiimeihin ja toisessa palveluohjaus
perustui yleisladkareiden kdytanteisiin ja hoita-
jien tiimityoskentelyyn.

formal networks
(=muodolliset verkos-
tot)

semi-formal net-
works (=puolimuo-
dolliset verkostot)
case manager
(=palveluohjaaja)
intensive case man-
agement (= intensi-
ivinen palveluohjaus)
care planning (=hoi-
don suunnittelu)
health care services
(=terveydenhuollon
palvelut)

social care services
(=sosiaalihuollon
palvelut)

joint working
(=yhteinen tyé)

yhteisiin tavoitteisin ja toimintakaytanteisiin mo-
nialaisen yhteistyéverkoston kanssa.
Intensiivisen palveluohjauksen avulla voidaan
koordinoida asiakkaan yksil6lliseen palvelutar-
peeseen vastaavat palvelut ylittden eri virastojen
ja organisaatioiden rajat.

Intensiivisessa palveluohjauksessa korostui palve-
luohjaajan ja asiakkaan valilla kasvokkain tapah-
tuvat kohtaamiset sekd muiden toimijoiden osaa-
misen laaja-alainen hyodyntaminen.
Yhteistyoverkostojen tarkeita elementteja olivat
luottamus ja vastavuoroisuus.

Verkostojen ylldpitoa ja kehittdmista on tuettava
rakenteellisilla sopimuksilla, yhteiselld infrastruk-
tuurilla ja tyotavoilla.

Palveluohjaajalta vaaditaan laajaa tietamysta pai-
kallisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.
Palveluohjauksen tehokkuus riippuu, miten palve-
luohjaaja osaa hyodyntaa asiakkaan tilanteessa
olemassa olevia verkostoja ja niiden osaamista.
Jotta palveluohjaus voi toimia tehokkaasti, edel-
lyttaa se sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteisia,
rakenteellisia kuin prosessitasoisia tyoskentelyta-
poja seka yhteistd hoidon suunnittelua ja arvioin-
tia.

Otoskoko (n=10) on varsin pieni. Tutkimus antaa pai-
kallisen, Manchesterin, alueen kuvauksen palveluoh-
jauksessa kaytettavasta yhteistyosta. Tutkimustulok-

set eivat ole sindllaan siirrettavissa suomalaiseen pal-
velujarjestelmaan, mutta ovat sovellettavissa suoma-
laiseen palveluohjaukseen suomalaisessa palvelujar-

jestelmassa.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys:

4
v

Tutkimus on vertaisarvioitu.

Taman tutkimuksen luotettavuutta ei arvioitu CAPS
tyokalulla, koska tutkimus oli monimenetelmallinen,
joka sisdlsi seka laadullisen ja maarallisen tutkimuksen
piirteita

Tutkimus on saanut eettisen hyvdksynnan.

19

Dieterich, M., Irving
C.B., Bergman, H.,
Khokhar, M.A., Park,
B. & Marshal, I. M.
2017. Intensive case
management for se-
vere mental illness.
Cochrane Database of
Systematic Reviews,
10. Art. Art. No.:
CD007906. DOI:
10.1002/14651858.CD
007906.pub3.

v' Tallda vuoden 2016 systemaattisella katsauksella
padivitettiin kahta muuta aiempaa tutkimusta.

v' Naiden tutkimusten tutkimusaineistoon lisittiin
vield neljd (n=4) uutta tutkimusta.

Tutkimuksen tarkoitus:

v’ Loytdi ja esittda tieteellistd ndyttdd intensiivi-
sen palveluohjauksen vaikuttavuudesta verrat-
tuna palveluohjauksen muihin tasoihin mielen-
terveyden ongelmista karsivilla henkililla.

Tutkimuksen tavoite:

v' Arvioida intensiivisen palveluohjauksen vaiku-
tuksia vakavista mielenterveyden sairauksista
karsivilla seka verrata sen vaikutuksia muihin
palveluohjauksen tasoihin ja tavalliseen yhtei-
solliseen hoitoon.

Tutkimuskysymykset:

v' Miten intensiivinen palveluohjaus vaikuttaa sai-
raalahoidon tarpeeseen?

Tutkimusaineisto:

v" koostui 40 satunnaistetusta kontrolloidusta tut-
kimuksesta (RCT -tutkimus).

v' Osallistuneita ndissa tutkimuksissa oli n=7524.

v" Tutkimuksen kohderyhm&an kuului 18-65 -vuo-
tiaita henkil6ita, joilla oli mielenterveyteen

Intensive Case Man-
agement
(=intensiivinen palve-
luohjaus)

Assertive Community
Treatment (ACT)

(= yhteiséllisyyteen
perustuva palve-
luohjauksen malli)
Case Management
(= palveluohjaus)
Standard Care (=vaki-
oituneisiin hoito-
suoituksiinperustuva
hoito)

mental iliness
(=mielenterveyteen
liittyvd sairaus)

Intensiivinen palveluohjaus on yksi menetelma,
joka soveltuu kaytettavaksi mielenterveyden sai-
rauksista karsiville asiakkaille.

Tassa tutkimuksessa intensiivinen palveluohjaus
nahtiin yhteisolliseksi ja tiimityohon perustuvaksi
menetelmaksi, jonka avulla voidaan jarjestaa mie-
lenterveyden sairauksia sairastaville pitkdkestoi-
nen yhteensovitettu hoito. Intensiivinen palve-
luohjaus koostui mielenterveysongelman hallin-
nasta, kuntoutuksesta ja asianomaisen henkilén
sosiaalisen tuen tarpeiden maarittelysta.
Intensiivinen palveluohjaus perustuu mataliin
asiakasmaariin, alle 20, ja suureen tyopanokseen,
kun taas muissa palveluohjauksen tasoissa voi
asiakasmaarat olla huomattavasti suuremmat.
Intensiivisen palveluohjauksen avulla voitiin va-
hentda enemman sairaalahoitopaivia kuukau-
dessa verrattuna muihin palveluohjauksen tasoi-
hin ja tavalliseen hoitoon.

Intensiivinen palveluohjaus tuki tavallista hoitoa
paremmin asiakkaan pysymista hoidon ja palve-
luiden piirissa.

Tutkimuksen soveltuvuus tdahan kirjallisuuskatsaukseen:

v

Kyseisen tutkimuksen kohderyhmé koostui tyoikai-
sistd henkil6ista, samoin kuin tassa kirjallisuuskatsauk-
sessakin.

Tutkimuksen avulla saatiin luotettavaa tietoa ja tutki-
musnayttda intensiivisen palveluohjauksen asiakasvai-
kutuksista.

Tutkimus on kattava, silld se kattaa Australian, Kana-
dan, Yhdysvallat, Euroopan ja Kiinan ja otoksena oli
noin 7500 henked. Tutkimuksen avulla saatiin tdman
kirjallisuuskatsauksen kannalta kattava kuvaus inten-
siivisen palveluohjauksen asiakasvaikutuksista mielen-
terveydellisista sairauksista karsivilla henkilGilla.

Haasteet taman kirjallisuuskatsauksen kannalta:

v

Kyseisessa tutkimuksessa oli haasteena palveluoh-
jauksessa kaytettavien mallien runsaus, eri maissa pal-
veluohjausmallien erilainen maarittely seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman erilaisuus eri
maiden vdlilla.

Koska eri maissa mittaustulokset perustuivat muun
muassa erilaisten mittareiden kdyttoon, ei saatu tark-
koja tutkimustuloksia, jotka olisivat kattaneet useita
eri elamanalueita, kuten intensiivisen
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liittyvia sairauksia ja, joiden hoito perustui joko
tavalliseen hoitoon yhteisossd, intensiiviseen
palveluohjaukseen tai muihin palveluohjauksen
tasoihin.

Tutkimuksessa vertailtiin Intensiivista palve-
luohjausta tavalliseen hoitoon ja intensiivista
palveluohjausta ACT- mallin mukaiseen palve-
luohjaukseen.

Intensiivisen palveluohjauksen voitiin vahentaa
merkittavasti sairaalassa olo aikaa verrattuna ACT
-mallin mukaiseen palveluohjaukseen.
Intensiiviselld palveluohjauksella todettiin olevan
asiakkaan itsemurhia ja kuolemia vahentava vai-
kutus.

Intensiiviselld palveluohjauksella voidaan paran-
taa sosiaalista toimintakykya.

Intensiiviselld palveluohjauksella voitiin helpottaa
mielensairauksista karsivien henkilon tydpaikan
saamista seka estda asiakkaan kodittomuutta.

v

palveluohjauksen vaikutus eldméanlaatuun ja hoitajien
tyytyvaisyyteen.

Tutkimus oli hoitopainotteinen ja kuntoutukselliset
asiakasvaikutukset olivat taka-alalla.

Tutkimuksen luotettavuus:

v

v

Cochrane katsaus antoi ndytt66n perustuvaa tietoa
palveluohjauksen vaikuttavuudesta.

Cochrane katsauksen luonteeseen kuuluen katsaus on
laadittu kansainvalisen tutkijaverkoston yhteistyona.
Koska katsauksessa on hyddynnetty hoitosuosituksiin
ja menetelmiin liittyvid arviointiraportteja, ei tassa
tutkimuksessa katsauksen luotettavuutta arvioida mil-
laan mittarilla.




Liite 3.

Pelkistettyjen ilmausten luokittelu
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Luokittelu pohjautuu Moxleyn (1989) The Practice of Case Management -mallin mukaisiin palveluohjauk-
sen vaiheisiin, Suomisen ja Tuomisen (2007) luomaan kolmitasoiseen neuvonta- ja palveluohjausmalliin,

McQuaid ja Lindsay (2005) maarittelemaan laajaan tyollistyvyys kasitteeseen ja Loisel & Rivard (2014) ku-
vaamaan kasitteelliseen karttaan tyokyvyn osa-alueista.

ja toimintaky-
kyyn liittyvat
yksilolliset te-
kijat

Ty6ttomien terveydelliset ongelmat ovat yleisempia kuin tyollisilla. Tervey-
delliset ongelmat voivat lisdantya ty6ttdmyyden pitkittyessa®.

Pitkittynyt ty6ttomyys heikentada yksilon hyvinvointia®.

Tutkimusten mukaan heikkenevilla terveydelld ja tyottomyydella on toisi-

aan vahvistava kierre® (Saikku & Sinervo 2010).

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin vertailuryhmia enemman mm. ko-

ettua heikkoa terveytta®.

Nuoren ty6ttomyyttd aiheuttaa huono terveydentila’.

Sairastavuus

Huono-osaisuus voi nakyd mm. sairauksien kasautumisena® (Kortteinen &
Tuomikoski 1998).

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin, etta pitkaaikaistyottomilla on
useita hoitamattomia terveysongelmia®.

Pitkaaikaistyottomien, vaikeasti tyollistyvien ja vajaakuntoisten tyohon
kuntoutumisen esteena on usein runsas sairastavuus®.

Osalla Paltamon tyo6llisyyskokeilussa ty6llistetyilld oli vaikeita ja pitkalle
edenneita terveysongelmia®.

Terveysongelmat voivat estaa yksilén toimijuutta 7.

Aikuissosiaalityon asiakkaalle on tyypillista paihde- tai muut riippuvuudet
ja psykososiaalisen tuen tarve3.

Aikuissosiaalityon asiakkaille ovat tyypillista mielenterveyden ongelmat ja
psykososiaalisen tuen tarve?.

Padluokka ASIAKKAAN YKSILOLLISET OMINAISUUDET JA OLOSUHTEET
Yldluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistadva luokka
Asiakkaan yk- | Yksilon Toimijuutta voi estad yksilon oma luonne’. Ty6ttoman arvot ja asenteet toimijuuden
sillliset omi- luonteenpiir- taustatekijoina:
naisuudet teet Yksilon toimijuutta voivat estda henkilon omat
Yksilon arvot Toimijuutta voi estaa yksilon omat asenteet’. luonteenpiirteet, asenteet ja tulevaisuuden
ja asenteet Arvot, asenteet ja motivaatio vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn®. suunnitelmien puute’.
Yksilon kayt- Yksilon toimijuutta voi estda yksilon tulevaisuuden suunnitelmien puute’.
taytymisen Nuoren tyéttémyytté voi aiheuttaa kisitysten puute siitd, miti omalta eld- | Yksilon arvot, asenteet vaikuttavat merkittd-
liittyvat teki- | maltaan haluaa’. vésti tydkykyyn®.
jat Paihde- ja mielenterveysongelmat aiheuttavat huonommuuden ja arvotto-
muuden kokemuksia®.
Asiakkaan Terveys ja hy- | Hyva terveys ja toimintakyky tukevat yksilén toimijuutta’. Tyo6ttomien ja aikuissosiaalityon asiakkaiden
terveyteen, vinvointi Heikko terveys tyottdmyyden todenn&kdisyytta nostaa °. terveydentila ja sairastavuus:
hyvinvointiin Ty6ttdmat voivat huonommin seka ovat sairaampia kuin tyolliset °. Heikko terveydentila nostaa yksilon ty6tto-

myyden todenndkoisyytta®.

Tyottomyyden pitkittyessa terveydelliset on-
gelmat voivat lisdantya®.

Tyottdmat kokevat hyvinvointinsa huonom-
maksi ja ovat sairaampia kuin ty6lliset®.
Pitkaaikaistyottomilla yleisia ovat useat ja vai-
keat terveydentilaan liittyvat ongelmat®.

Usein tydhon kuntoutumiset esteena pitkaai-
kaistyottémilld on runsas sairastavuus®.

Aikuissosiaalityon asiakkaille ovat yleisia mie-
lenterveyden ongelmat, padihde- ja muut riip-
puvuudet ja psykososiaalisen tuen tarve3.

Fyysiseen toi-
mintakykyyn
liittyvat yksi-
I6lliset tekijat

Osalla Paltamon tyollisyyskokeilussa tyollistetyistd esiintyi useita fyysiseen
toimintakykyyn liittyvid ongelmia®.

Fyysisen toimintakyvyn ongelmat liittyivat usein fyysisen vamman kipuoi-
reisiin®.

Fyysisen toimintakyvyn ongelmat nakyivat fyysisessa tydssa likkumisen ja
seisomisen ongelmina seka istumatyohon liittyvina rajoitteina®.

Paltamon tyollisyyskokeilussa tyokykyrajoitteista 40 % liittyi liikkumiseen °.

Psyykkiseen
hyvinvointiin
ja toimintaky-
kyyn liittyvat
yksilolliset te-
kijat

Useissa tutkimuksissa on havaittu ty6ttdmyyden vaarantavan mielenter-
veyttd’ (Paul & Moser 2009).

Psyykkisen voinnin romahtaminen voi olla seurausta pitkittyneesta tyoky-
vyttémyydest ja palvelujarjestelméssa palveluista toiseen siirtymisesta?.
Hyva psyykkinen toimintakyky ja jaksaminen tukevat yksilon toimijuutta’.
Psykososiaaliset toimintakyvyn ongelmat liittyivat mielenterveysongelmiin,
masennukseen, omatoimisuden ja motivaation puutteeseen, tydssa jaksa-
mattomuuteen ja itsestd huolehtimisen vaikeuksiin®(Romakkaniemi & Vay-
rynen 2011).

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin vertailuryhmia enemman mm.
psyykkista kuormittuneisuutta®.

Sosiaaliseen
hyvinvointiin
ja toimintaky-
kyyn liittyvat
yksilotekijat

Syrjaytyminen liittyy usein tydelaman ja koulutuksen ulkopuolelle jaami-
seen (Myrskyla 2012) seka sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen ympariston
ongelmiiné.

Syrjaytyminen voidaan ndhda ongelmakokonaisuutena, jolloin henkild on
ajautunut yhteiskunnan tavanomaisen elaman ulkopuolelle. Syrjaytymi-
seen liittyy usein mm. sosiaalisia tekijoita® (Gallie ym. 2003).

Tyo6ttomien aikuissosiaalityon asiakkaiden
toimintakykyyn liittyvat ongelmat:

Pitkittynyt ty6ttomyys ja palvelujarjestelmassa
kiertdaminen voi vaarantaa mielenterveytta, ai-
heuttaa sosiaalisia ja eldmanhallintaan liittyvia
ongelmia?®’,

Fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn, elamanhallintaan seka oppimisvai-
keudet ja niihin liittyvat ongelmat ja psyykki-

nen kuormittuneisuus ovat tyottomilla yleisia
3&9

Syrjaytyminen liittyy usein tyelaman, koulu-
tuksen, yhteiskunnan tavanomaisen elaman
ulkopuolelle jadmiseen, sosiaalisten suhteiden
ja sosiaalisen ympdriston ongelmiin? (Gallie
ym. 2003 & Myrskyla 2012).

Mitad useampi toimintakykyyn liittyvaa ongel-
maa pitkaaikaistyottomalla on, sitd suurem-
maksi kasvaa sosiaalisen syrjaytymisen riski°.
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Pitkaaikaistyottoman sosiaalisen syrjaytymisen riski kasvaa sita suurem-
maksi, mitd useampi toimintakykyongelma asiakkaalla on®.

Osalla Paltamon tyéllisyyskokeilussa tyollistetyistd oli sosiaalisen toiminta-
kyvyn ongelmia®.

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin vertailuryhmia enemman mm. so-
siaalisten tilanteiden pelkoa ja yksindisyytta®.

Tyottomilla elamanhallinnan ongelmat ovat yleisempia kuin tyollisilla.
Tyoéttémyyden pitkittyessd eldmanhalinnan ongelmat voivat lisdantya®.
Sosiaaliset ongelmat voivat lisdantya tyéttémyyden pitkittyessa®.
Psykososiaaliset toimintakyvyn ongelmat liittyvat vuorovaikutukseen, esty-
neisyyteen ja arkuuteen® (Romakkaniemi & Vayrynen 2011).

Sosiaaliset toimintakykyongelmat liittyivat paihteiden kayttéon tai paihty-
neend ty6ssa olemiseen®.

Paltamon tyéllisyyskokeilun tyokykyrajoitteista 34 % liittyi vuorovaikutuk-
seen ja 18 % kommunikointiin®.

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin vertailuryhmia enemman mm. al-
koholin liikakayttoa®.

ovat.

Tyottdmien nuorten toimintatilaa- ja mahdollisuuksia kaventaa sosiaaliset
tekijat’(Lahteenmaa2010).

Kogpnitiivisiin Paltamon tyollisyyskokeilun tyokykyrajoitteista 21 % liittyi oppimiseen ja
taitoihin ja siihen liittyviin haasteisiin®.
toimintaky- Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin vertailuryhmia enemman mm. op-
kyyn liittyvat pimisvaikeuksia®.
Yksiléllinen Ty6kyvyn perusta muodostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta ter- Tyottéomien tyo- ja toimintakyvyn rajoitteet:
ty6- ja toi- veydesta ja toimintakyvysta® (Ilmarinen 2006.) Ty0- ja toimintakyvyn rajoitteet nostavat tyot-
mintakyky ja Tyottomyyden riskia nostaa tyo- ja toimintakyvyn rajoitteet®. tomyyden riskia®.
niihin liittyvdt | Huono-osaisuus voi ndkyy mm. tydttomyyteni®(Kortteinen & Tuomikoski
rajoitteet 1998). Pitkaaikaistyottomilld ovat yleisia kasautunei-
Toimintakykyongelmat liittyivat usein vajaakuntoisuuteen, psyykkisiin toi- den, vaikeiden ja hoitamattomien, tyo- ja toi-
mintakyvyn ongelmiin ja ammatillisten suunnitelmien jumiutumiseen®. mintakyvyn ongelmien seka niista aiheutuvien
Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin, etta pitkaaikaistyottomilla on tyO- ja toimintakykyrajoitteiden esiintyminen.
useita hoitamattomia toiminta- ja tyokykyongelmia®. N&ama liittyvat usein vajaakuntoisuuteen,
Paltamon tyollisyyskokeilussa tyollistetyista 35 %:lla oli kahdesta viiteen eri | psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ongel-
toimintakykyongelmaa ja 39 %:lla tydllistetyista todettiin kuntoutustarve®. miin sekd ammatillisten suunnitelmien jumiu-
Paltamon tyollisyyskokeilussa vaikea-asteiset ja kasautuneet toimintakyky- | tumiseen®.
rajoitteet liittyivat psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn®.
Osalla Paltamon tyollisyyskokeilussa tyollistetyistd oli kasautuneita tyo- ja
toimintakyvyn rajoitteita, vaikeita ja pitkalle edenneita toimintakykyongel-
mia®.
Vaikeat ja kasautuneet toimintakykyrajoitteet ilmensivat niiden pitkakes-
toisuutta®.
Asiakkaan Koulutus- Toimijuutta tukevat yksil6llinen riittdva ja ajantasainen ammatillinen kou- Ty6eldmatoimijuutta estdvat tekijat:
ammatilliseen | tausta lutus’. Tyottdmien toimijuutta estaa alhainen koulu-
osaamiseen Tyo6ttomilla on yleisempaa alhainen koulutustaso tai ammatillisen koulu- tustaso, vanhentunut koulutus ja ammatillisen
liittyvat yksi- tuksen puuttuminen kuin ty6ssa oleville®. osaamisen puute’®®,
l6lliset tekijat Yksilotekijoista toimijuutta estdvat, vanhentunut koulutus, koulutuksen,
tiedon ja taidon puute’. TyGelamasta syrjaytymisen riskid nostaa tyot-
Tyokyvyn hallinnassa tietojen ja taitojen jatkuva pdivittdminen korostuvat, toman alhainen koulutustaso ja vanhentunut
koska eri aloille syntyy jatkuvasti uusia tydkykyvaatimuksia ja osaamisen koulutus® (Suikkanen 2008).
alueita®.
Pitkaaikaistyottomat ovat vaarassa syrjaytya tyoelamasta alhaisen koulu-
tustason vuoksi®(Suikkanen 2008).
Rakennety6ttomyyden syyna on mm. vdhdinen koulutus’.
Ammatti ja Toimijuutta estaa vahainen tyokokemus’. Ammatilliseen ja tydnhakuun liittyvan osaa-
tydkokemus Ammatillisen osaamisen puutteet nostavat tydttdmaksi joutumisen riskia®. miseen ja tyonhakuinnon puute tyottomyy-
Rakennety6ttdmyyden syyna on mm. vihdinen ammattitaito’. den riskitekij6ina:
Yksilotekijoistd toimijuutta tukee yksilon aiempi pitka tyokokemus’. Vahdinen tyokokemus ja ammatillisen osaami-
Asiakkaan tai- | Tydnhakutai- Aktiivisuustyyppi, jolla oli selkeitd ja realistisia pyrkimyksid ja haluja avoi- sen puutteet, tydnhakuun liittyva tiedon

dot

dot, ty6halu

mille tyémarkkinoille, ovat aktiivisia tyénhaussa’.

Nuorten ty6ttomyytta voi aiheuttaa tyohakuun liittyvan tiedon puut-
teesta’.

Toimijuutta estavat oma passiivisuus toiden hakemisessa’.

Toimijuutta tukee yksilon halu tehda t6itad’.

Toistuvat pettymykset tydnhaussa ja vaikea elamantilanne, kuten parisuh-
teen paattyminen ja paihde- ja psyykkiset ongelmat, heikentavat tyéha-
kuintoa’.

puute ja oma passiivisuus tyon haussa nosta-
vat tyottémyysriskid’®®,

Aktiivisia tydnhaussa ovat henkil6t, joilla on
selkea ja realistinen pyrkimys avoimille ty6-
markkinoille”.

Toistuvat pettymykset ja vaikea elamanti-
lanne, kuten parisuhteen paattyminen, hei-
kentavat tydnhakuintoa’.

Paaluokka SOSIAALISET TEKIJAT ASIAKKAAN NAKOKULMASTA TARKASTELUNA
Yldluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistédva luokka
Lahiperhe Tyontekijan perhe voi vaikuttaa tyontekijan tydkykyyn monilla eri tavoilla Ldhiperhe asiakkaan sosiaalisena tukena:

eldamankulun aikana®.
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Sosiaaliset yk-
sildlliset teki-
jat

Puolison osallistuminen palveluohjaukseen kertoo haastavasta tuen tar-
peesta?(Sosiaalihuoltolaki 3 §).

Puoliso on tietoinen asiakkaan arjen haasteista, koska han jakaa yhteisen
arjen asiakkaan kanssaZ.

Sosiaaliset
verkostot

Tyontekijan ldhiyhteiso voi vaikuttaa tyontekijan tydkykyyn monilla eri ta-
voilla elaméankulun aikan®.

Tyontekijan perhe ja lahiyhteiso vaikuttavat
yksilon tydkykyyn useilla eri tavoilla.®

Puolison osallistuminen palveluohjaukseen
kertoo asiakkaan haastavasta tuen tarpeesta,
koska puolison on tietoinen asiakkaan arjen
haasteistaZ.

Taloudellinen
tilanne

Ty6ttdmyyden psykologiset vaikutukset liittyvat kdyhyyteen ja sen aiheut-
tamiin seurauksiin’.

Tyottdmyyden psykososiaalisia vaikutuksia ovat mm. taloudellisen tilan-
teen ja toimeentuloon liittyvat haasteet. Koyhyys rajoittaa toimijuutta, hei-
kentda kykya tehdd myonteisia tulevaisuuden suunnitelmia seka estaa pit-
kan ajan tavoitteiden asettamisen’.

Taloudellisen tilanteen parantuminen voi tukea yksilon toimijuutta’.
Huono-osaisuus voi ndkya mm. kéyhyytena® (Kortteinen & Tuomikoski
1998).

Aikuissosiaalityon asiakkaalle on tyypillista kéyhyys ja toimeentulon tarve®.
Yksilon syrjaytyminen on usein yhteydessa yksilon taloudelliseen tilantee-
seen®(Gallie ym. 2003).

Yksinhuoltajuus voi heikentaa taloudellista tilannetta?.

Ty6ttomien ja aikuissosiaalityon asiakkaiden
taloudellinen tilanne:

Tyottdmyys aiheuttaa taloudelliseen tilantee-
seen ja toimeentuloon liittyvid haasteita, jotka
rajoittavat tyottoman toimijuutta ja myonteis-
ten pitkaaikaisten tulevaisuuden suunnitel-
mien luomista’. Aikuissosiaalitydn asiakkaille
on tyypillista kéyhyys ja toimeentulon tarve®.
Yksinhuoltajuus voi heikentaa taloudellista ti-
lannetta2.Yksilon taloudellisen tilanne on yh-
teydessa sosiaaliseen syrjaytymiseen® (Gallie
ym. 2003).

Yhteisollinen

Vastikkeeton

Tyon ulkopuolinen toimijuus voi nakya yhteiskunnallisena osallistumi-

Tyo6ttéman toimijuus:

ja kansa- tyo sena’(Fryer & Fagan 1993). Ty6elaman ulkopuolinen toimijuus voi nakya
laiselama Virkistyminen | Toimijuutta tukee yksilon oma aktiivisuus vapaa-ajalla’. yhteiskunnallisena osallistumisena ja aktiivi-
ja vapaa-aika Ty6n ulkopuolinen toimijuus voi nakya harrastuksina’(Fryer & Fagan 1993). | suutena vapaa-ajalla’ (Fryer & Fagan 1993).

Yksilotekijoista toimijuutta estdvat oma passiivisuus vapaa-ajalla’. Yksilon toimijuutta tukee oma aktiivisuus va-
Osa suomalaisista tyonhakuhaluttomista nuorista etsivat sisaltoa ela- paa-ajalla’. Osa tyohaluttomista nuorista etsii
mainsa tydeldman ulkopuolelta olevista vaihtoehtoisista aktiviteeteista ja eldmadnsisaltod tybelaméan ulkopuolelta ole-
elaméanarvoista’. vista aktiviteeteista’.

Padluokka YMPARISTOTEKIJAT ASIAKKAAN NAKOKULMASTA TARKASTELTUNA

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistava luokka

Tukirakenteet | Palveluohjaus | Palveluohjauksessa on tarkeda antaa asiakkaalle samanaikaisesti kdytan- Palveluohjaus psykososiaalisena tukena:

(palvelut ja nollistd ja emotionaalista tukea, koska ne kdytdnndssa tukevat toinen toisi- | Palveluohjauksen avulla annetaan psykososi-

ammattilais- aan2(Cree & Davis 2007). aalista ja emotionaalista tukea sekd huomioi-

ten antama Tarkedssa asemassa asiakkaan kohtaamisessa on psykososiaalisten tekijoi- daan asiakkaan tukiverkosto 245 (Cree & Davis

tuki) den huomiointi, kuten sosiaalisen tuen antaminen ja tukiverkostojen huo- 2007; Mc-Hugh ym. 2007). Psykososiaalisessa

mioon ottaminen ®Mc-Hugh ym. 2007).

Palveluohjaajan psykososiaalinen tyo kohdentuu asiakkaan psyykkiseen ja
sosiaaliseen tilanteeseen?!.

Palveluohjaus nahtiin merkitykselliseksi paljon sosiaali- ja terveyshuollon
palveluita kdyttavilla. Palveluohjauksen avulla tulee varmistaa, ettd asiakas
varmasti siirtyy suunniteltuun seuraavaan palveluun®?.

Palveluohjaus mahdollistaa paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kayttavien hoidon, riittavien tukitoimien ja palveluiden varmistamisen?®.
Palveluohjauksessa on keskeistd asiakkaan autetuksi tuleminen seka asiak-
kaan paaseminen palveluihin, joihin asiakas on oikeutettu?.
Palveluohjauksessa toimiva sosiaalityontekija puolustaa asiakkaan oikeuk-
sia silloin, kun asiakas ei siihen itse kykene tai pysty2.

Palveluohjauksen merkitys korostuu pitkaaikaisessa ja monimutkaisessa
palvelutarpeessa (Hanninen 2007).

Palveluohjauksen avulla huolehditaan riittava tuki ja ohjaus digitaalisiin
palveluihin. Palveluohjaaja tehtavan on tukea asiakkaita digitaalisten pal-
veluiden kdytossa, jotka eivat padse tai eivat osaa kayttaa digipalveluita®.
Palveluiden digitalisaatio voimistaa haavoittuvissa eldmaéntilanteissa ole-
vien ihmisten palveluista syrjdytymistd. Palveluohjauksen avulla voidaan
tukea haavoittuvissa asemassa olevien palveluiden toteutumista digipalve-
luiden yleistyessa®.

Palveluohjauksen avulla asiakkaan masennustilan korjaannuttua parani asi-
akkaan muukin fyysinen terveys?4.

Palveluohjaus paransi masennuspotilaiden hoidon laatua ja hoidon yksilol-
listd saavutettavuutta. Palveluohjauksen avulla pystyttiin varmistamaan
hoidon jatkuvuus?4.

Palveluohjauksen avulla mahdollistettiin asiakaskohtainen hoito seka
usean eri tasoisten toimijoiden samanaikainen toiminta asiakkaan edun
mukaisesti*.

Palveluohjauksen avulla voitiin tukea masennuspotilaita organisaation toi-
mintakaytantdjen muutoksellas.

Jotta palveluohjaus voi toimia tehokkaasti, edellyttda se sosiaali- ja tervey-
denhuollossa yhteisid, rakenteellisia kuin prosessitasoisia tyoskentelyta-
poja sekd yhteista hoidon suunnittelua ja arviointia.®

tyOssa palveluohjaaja keskittyy asiakkaan
psyykkiseen ja sosiaaliseen tilanteeseen?'.

Palveluohjaus paljon palveluita kdyttavan
tyottdoman tukirakenteena:

Palveluohjauksen avulla varmistetaan asiak-
kaan palveluihin pdaseminen seka etuuksien
saaminen, joihin han on oikeutettu. Palveluoh-
jauksella varmistetaan asiakkaan palveluiden
jatkuvuus **. Palveluohjaaja puolustaa asiak-
kaan oikeuksia silloin, kun asiakas siihen itse
kykene?. Palveluohjauksen avulla varmistetaan
usean ja eri tasoisten toimijoiden samanaikai-
nen toiminen4.

Palveluohjaus on keskeistd asiakkaan aute-
tuksi tuleminen. Palveluohjauksen avulla voi-
daan varmistaa paljon sosiaali- ja terveyspal-
veluita kdyttavien hoidon ja palveluiden toteu-
tuminen ja riittavat tukitoimet sekd asiakkaan
suunniteltu siirtyminen seuraavan palveluun
210811 N3in ollen palveluohjauksen merkitys
korostuu monimutkaisissa ja pitkdaikaisissa
palvelutarpeissa (Hanninen 2007).

Palveluohjauksen avulla varmistetaan digitaa-
listen palveluiden riittava tuki ja ohjaus seka
tuetaan sellaisten asiakkaiden palveluiden to-
teutumista, jotka eivat padse tai osaa kayttaa
digipalveluita. Talld voidaan estaa haavoittu-
vissa asemissa olevien palveluista syrjaytymi-
nen.’

Terveyspalve-
lut

Asiakaslahtoisyys on keskeisena tavoitteena terveydenhuoltolaissa
(2010/1362) seka terveydenhuollon palveluita ohjaavana periaatteena ja
arvoperustana.

Asiakasldhtoisyys ohjaa terveyspalveluita:
Asiakaslahtoisyys ohjaa terveydenhuollon pal-
veluita (Terveydenhuoltolaki 2010/1362).
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Tyottomat tarvitsevat usein ladkinnéllisen kuntoutuksen tarjoamia palve-
luita®.

Pitkaan tyottémana olleilla on vaara syrjaytya perusterveydenhuollon pal-
veluista® (Rajavaara ym. 2000).

Useista ongelmista karsivat asiakkaat eivat valttamatta tieda omista oi-
keuksistaan, eivatka osaa toimia itsendisesti. Jopa kaikista eniten palveluita
tarvitsevat, kuten paihde- ja mielenterveyden ongelmista karsivat, voivat
saada palveluita vahiten®(Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski, & Keskimaki
2008).

Asiakkaat, joilla on useita ja monitahoisia palvelutarpeita, saavat yleensa
vdhiten sosiaali- ja terveyspalveluita, koska he eivat ole tietoisia omista oi-
keuksistaan eika heilld ole mahdollisuutta ja osaamista kayttaa digipalve-
luja tai hakeutua niihin itsendisesti® (Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski, &
Keskimaki 2008).

Asiakkaat, joilla on useita ja monitahoisia palvelutarpeita, saavat yleensa
vdhiten terveyspalveluita, koska he eivat ole tietoisia omista oikeuksistaan
eikd mahdollisuutta ja osaamista kayttaa digipalveluja tai hakeutua niihin
itsendisesti.> (Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski, & Keskimaki 2008).
Paljon terveyspalveluita kdyttavat kokevat, ettei kukaan vastaa palveluko-
konaisuuden koordinoinnista eika asiakaskohtaisille palveluketjuille ole oh-
jaaja®.

Paljon palveluita kayttavat ja pitkdaikaissairaat (10 % koko asiakaskun-
nasta) kuluttavat sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista 81
%. Naista kustannuksista 38 % koostuu terveyspalveluiden kaytosta ja 62 %
sosiaalipalveluiden kaytosta. Tama yhteiskunnalle kallis asiakasryhma kayt-
taa kunnan neljaa eri palvelukokonaisuutta, kun muu vaesto tarvitsee kes-
kimaarin yhta palvelukokonaisuutta/ vuosi'®(Leskeld ym.)

Ty6ttomien ladkinnallinen kuntoutus:
Pitkdan tyottomana olleet tarvitsevat usein
laakinnallisen kuntoutuksen palveluita®.

Terveyspalveluiden haasteet:

Paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kayttavat kokevat, ettei kukaan vastaa palve-
lukokonaisuuden koordinoinnista eika asiakas-
kohtaisille palveluketjuille ole ohjaaja*®.

Useita ja monitahoisia palvelutarpeita omaa-
vat asiakkaat saavat yleensa vahiten terveys-
palveluita, koska eivat tieda valttamatta
omista oikeuksistaan, eika heilld ole valtta-
mattd osaamista ja mahdollisuutta kayttaa di-
gipalveluita tai hakeutua niihin itsendisesti. Ta-
man vuoksi pitkdadn tyottoman olleet voivat
syrjaytya terveydenhuollon palveluista. &
(Muuri, Manderbacka, Vuorenkoski, & Keski-
maki 2008).

Kuntoutustut- | Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimus on yksi ladkinnéllisen kuntoutuk- Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimus:
kimus sen palveluista, jossa arvioidaan asiakkaan tyokykya ja kuntoutustarvetta? Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimus on
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29 §). yksi ladkinnallisen kuntoutuksen palvelu, jossa
Kuntoutustutkimus perustuu bioldiketieteelliseen ihmiskasitykseen®. arvioidaan asiakkaan tyokykyd ja kuntoutus-
Kuntoutuspoliklinikan asiakkaille on tyypillista tyokyvyttémyys, erilaiset ki- tarvetta?(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29
vut ja sairaudet seka toimentulon vaikeudet?. §). Kuntoutustutkimus perustuu biolaaketie-
Erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimukseen ohjautuu yha enemman asi- teelliseen ihmiskasitykseen.®
akkaita, jotka ovat kiertdneet palvelujarjestelmassa useiden vuosien ajan?. Kuntoutustutkimuksen asiakkaat:
Kuntoutustutkimukseen ohjautuu asiakkaita sattumanvaraisesti ilman, ettd | Tyypillistd kuntoutuksen asiakkaille tyokyvyt-
ldhettava taho tuntee kuntoutustutkimuksen ydintehtavan?. tomyys, erilaiset kivut ja sairaudet seka toi-
Kuntoutustutkimuksen jalkeen asiakkaat siirtyvat useammin kuntoutus- mentulon vaikeudet seka palvelujarjestel-
tuelle tai tyokyvyttémyyseldkkeelle kuin tyéeldmaan? (Haukka-Wacklin massa kiertdminen useiden vuosien ajan?.
2016). Kuntoutustutkimukseen ohjautuminen ja ta-
Kuntoutustutkimuksen tavoitteena on selvittda kuntoutuksen edellytykset voitteet:
seka laatia ammatillinen kuntoutussuunnitelma?. Kuntoutustutkimukseen asiakkaita ohjautuu
sattumanvaraisesti, eika lahettava taho ole
aina tietoinen kuntoutustutkimuksen ydinteh-
tavasta?. Kuntoutustutkimuksen tavoitteena
on laatia ammatillisen kuntoutuksensuunni-
telma?.
Toimenpiteet kuntoutustutkimuksen jdlkeen:
Kuntoutustutkimuksen jalkeen asiakkaat siirty-
vat useammin kuntoutustuelle tai kyvytto-
myyselikkeelle kuin tyéeldmaan?(Haukka-
Wacklin 2016).
TyoGterveys- Kuntoutukseen kuuluva neuvonta, ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntou- | Ty6terveyshuollon palvelut:
huolto tukseen ohjaaminen, jotka ovat tyGterveyshuollon lakisaateisiin palvelui- Tyoterveyshuollon lakisdateisia palveluita ovat

hin®(Finlex 2001).
Tyoterveyshuollon rooli on kuntoutustarpeiden tunnistaminen®.

kuntoutuksen liittyva neuvonta, kuntoutustar-
peen tunnistaminen ja ldakinnalliseen ja am-
matilliseen kuntoutukseen ohjaaminen *4°(Fin-
lex 2001).

Sosiaaliturva

Sosiaalivakuutukseen ja tyokyvyttomyyseldke- etuuksiin liittyvat ratkaisut
edellyttavat ladketieteellista diagnosointia seka vika-, vamma- ja sairauspe-
rusteisten kriteereiden kayttamista®.

Asiakkaat kokevat, ettd palveluohjaajina toimivat sosiaalityontekijat autta-
vat sosiaalisten asioiden selvittelyssa.?

Palveluohjauksessa toimivan sosiaalityontekijan yksi keskeisemmista tyo-
tehtavistd on sosiaaliturva-asioiden selvittely ja tarvittaessa niiden hoita-
minen?,

Elakeselvittelyt aloitettiin, kun asiakkaan tyokykyongelmat liittyivat oma-
toimisuuteen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn®.
Tyokyvyttomat henkilot kuuluvat elakkeelle®.

Asiakas voi kokea jannitteitd, jotka voivat aiheutua asiakkaan ja ammatti-
laisten valilld tavoitteiden ristiriidoista ja sosiaaliturvaa ohjaavasta lainsaa-
danno6sta? (Metteri 2012).

Lahestymistapa sosiaaliturvaetuuksiin:
Sosiaalivakuutus ja tyokyvyttomyyseldkeisiin
liittyvat ratkaisut edellyttavat ladketieteellista
diagnosointia seka vika-, vamma- ja sairauspe-
rusteisten kriteereiden kayttamista®.

Palveluohjaajan tehtdvat sosiaaliturvaan liit-
tyen:

Palveluohjaajat auttavat sosiaaliturvaan liitty-
vien asioiden selvittelyssa seka tarvittaessa nii-
den hoitaminen asiakkaan puolesta?.

Eldkeselvittelyt:

Kun asiakkaan tyokykyongelmat liittyivat oma-
toimisuuteen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, aloitettiin elakeselvittelyt®.
Tyokyvyttomat kuuluisivat eldkkeelle®.
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Sosiaalihuol- Aikuissosiaalityon asiakkaat ndyttaytyvat unohdettuina ja yhteiskunnalli- Aikuissosiaalityon asiakkaat:
lon palvelut sesti osattomina asiakasryhmina3. Aikuissosiaalityon asiakkaat ovat usein yhteis-
Aikuissosiaality6n asiakkaille on yleista intensiiviset asiakassuhteet?. kunnallisesti unohdettuja ja osattomia kansa-
Aikuissosiaalityon asiakkailla on tyypillistd monimutkaiset ja -tahoiset on- laisia®.Aikuissosiaalityon asiakkaille on tyypil-
gelmat, jonka vuoksi hoidollinen edistyminen on hidasta3 (Kuusikko-ty6- listda monimutkaiset- ja tahoiset ongelmat, hi-
ryhma & Borg 2011). das hoidollinen edistyminen seka intensiiviset
Joillekin asiakkaille toimeentulotuki voi olla riittdva apu, mutta osa voi tar- asiakassuhteet 3 (Kuusikko-tyoryhma & Borg
vita sosiaalityén palveluita muun muassa eldmanhallinnan parantamiseen3. | 2011). Sosiaalityén asiakkaat tarvitsevat neu-
Sosiaalityontekijan tyotehtaviin kuuluu asiakkaan sosiaalisissa asioissa neu- | vontaa ja ohjausta sosiaalisissa ja toimeentu-
vominen ja opastaminen seka tarvittaessa niiden hoitaminen?. lotukeen liittyvissa asioissa seka niiden hoita-
Sosiaalityontekijat nahtiin kahden eri prosessin ohjaajiksi. Sosiaalityonteki- misessa, tukea eldméanhallintansa parantami-
jat ohjaavat sekéa toimipisteensa ammatillisten kdytantdjen prosesseja sekd | seen 283,
asiakkuusprosesseja niin, etta tavoitteena on hahmottaa asiakkaan koko- Sosiaalityontekijan kuvausta:
naistilanteita. Sosiaalityontekija voidaan ndhda kahden pro-
Tyytyvaisyys saatuun aikuissosiaalityoén palveluihin johtaa parempiin hoito- | sessin ohjaajaksi; toimipisteensd ammatillisten
tuloksiin ja elamanmuutoksiin3. kadytantojen ja asiakkuusprosessien ohjaa-
Aikuissosiaalityon asiakkaiden palveluodotusten tayttyminen oli yhtey- jaksi?.
dessa eldmantilanteen muutokseen positiiviseen suuntaan. Ne 2/3 asiak- Asiakaskokemukset aikuissosiaality6n palve-
kaista, jotka kokivat palvelun vastanneen omia odotuksia, kokivat myds luista:
eldmantilanteensa parantuneen3. Paljon sosiaalipalveluita kayttavat asiakkaat
Paljon sosiaalipalveluita kayttavat kokevat, ettei kukaan vastaa palveluko- kokivat, ettei kukaan ammattilainen ottanut
konaisuuden koordinoinnista eika asiakaskohtaisille palveluketjuille ole oh- | kokonaisvastuuta asiakaskohtaisten palvelu-
jaajae. ketjujen ohjaamisesta?®.
Aikuissosiaalityon asiakkaiden palveluodotusten tayttymisella ja tyoskente-
lyn tavoitteellisuudella on positiivinen yhteys. Mitéa tavoitteellisempaa Tyytyvadisyys saatuun aikuissosiaalityon palve-
tyoskentely on, sitd paremmin palvelu vastaa odotuksiin ja tukee se asiak- luihin johtaa parempiin hoitotuloksiin ja els-
kaan tulevaisuuden uskoa3. manmuutoksiin3.
Aikuissosiaalityon asiakkaiden Aikuissosiaalityon asiakkaiden eldmantilan- Aikuissosiaality6 ja asiakkaan eliméntilan-
teen muutos oli yhteydessa asiakkaan ikdan, tyottomyyden ja asiakkuuden teen muutos:
kestoon, tydskentelyn tavoitteellisuuteen, palveluodotusten tayttymiseen, Aikuissosiaalityon asiakkaiden eldmantilan-
tulevaisuuteen suhtautumiseen seka asiakkaan kokemuksesta vuorovaiku- teen muutos oli yhteydessa asiakkaan ikaan,
tuksesta ammattilaisen kanssa’. tyottomyyden ja asiakkuuden kestoon, tyds-
Aikuissosiaalityon asiakkuuden seurauksena % alle vuoden ty6ttémina ol- kentelyn tavoitteellisuuteen, palveluodotusten
leista koki eldman muuttuneen positiiviseen suuntaan. Alle vuoden ty6ttd- | tayttymiseen, tulevaisuuteen suhtautumiseen
mina olleiden eldméanlaadun paraneminen on yleisempaa kuin pidempaan seka asiakkaan kokemuksesta vuorovaikutuk-
tyottominad olleilla. Eldamaéntilanteen heikkeneminen oli tyypillisempaa sesta ammattilaisen kanssa3.
tyottomyyden pitkittyessas.
Eldmantilanteen pysyminen samana oli yleisinté neljd vuotta aikuissosiaali- | Alle vuoden ty&ttémin olleiden eliaminlaa-
tydssa asioinneilla. Asiakkuuden pitkittyessd kuvattiin useimmiten eldmén- | dun paraneminen on yleisempai kuin pidem-
tilanteen heikentyneen. Lyhemman aika asioinneilla eldmantilanteen para- | paan tysttémina olleilla Elimantilanteen heik-
neminen oli todennakdisempdd. Eldmantilanteen pysyminen samana tai keneminen oli tyypillisempaa tyéttémyyden
sen heikentyminen oli yleisinta asiakkuuden pitkittyessa.? pitkittyessas.
Nykyisin on tyypillistd, etta pidempaan asioineet siirtyvat palveluun, jossa Aikuissosiaalityén painopistealueet:
asiointi tapahtuu kirjallisesti.? Aikuissosiaalitydn painopisteena ovat nuoret
Tutkimustuloksien avulla havaittiin, ettd aikuissosiaalitydn asiakkuuksien ja uudet asiakkaat. Pidempéin olleiden asiak-
painopistealueena ovat nuoret ja uudet asiakkaat®. kaiden palvelu tapahtuu usein kirjallisesti3.
Sosiaalipalveluihin liittyvien paatdsten viipyminen hidasti palveluohjaus- Sosiaalitydhén liittyvien paatésten viipymien
prosessin etenemistd*". hidasti myos palveluohjauksen etenemista™..
Tyéllisyyspal- | Tyéllisyyspalveluiden tehokkuuteen vaikuttaa asiakkaan oikea orientaatio’. | Ty6ttdmaén orientaatio vaikuttaa tydllisyys-
velut Jos tydttdman orientaatio ja merkityksellinen eldmansisaltd kohdistuivat palveluiden tehokkuuteen:

tyéelaman ulkopuolelle, tyollisyyspalveluihin suhtautuminen oli valinpita-
matonta.”

Lisaksi 16ytyi henkil6itd, joiden eldma on asettunut raiteilleen, eika tyolli-
syyspalveluilla ole suurta merkitysta. He osallistuvat tyollisyyspalveluihin ja
kayvat tyossa vain siksi, etta valtetaan karenssi, palvelu nahdaan ulkopuoli-
sena pakkona, johon alistutaan. Naissa tilanteissa palveluiden tehokkuutta
tulee arvioida erilaisilla kriteereilla”.

Vali- ja siirtymatyomarkkinat sijoittuvat avointen tydmarkkinoiden ja ty6t-
tomyyden valiin. Ne tarjoavat tyoskentelymahdollisuuksia henkil6ille, joilla
on vaikeuksia sijoittua avoimille tydmarkkinoille, jotka ovat vaarassa syr-
jaytya tyoelamasta, kuten pitkaaikaisty6ttomat®(Suikkanen 2008).
Varhainen tyékyvyn arviointi, kuntoutuksen ohjaus ja matalan kynnyksen
tyopaikat ovat osoittautuneet keskeisiksi keinoiksi pitda tyottomat tydnha-
kijat tyokykyisena ja tukea tyottéman paluuta avoimille tydmarkkinoille®.
Tyottomyyden haitallisia psykososiaalisia seurauksia voidaan lievittaa tyol-
lisyyspalveluiden toimenpiteiden avulla, jolloin ty6ttoman ldhisuhteiden
ulkopuoliset sosiaaliset kontaktit mahdollistuvat, saannéllinen toiminta
kiinnittdd yhteiseen ajankayttoéon ja padmaariin. Samalla tyottdoman tyollis-
tymisedellytykset paranevat’.

Mielekkaaksi ja haasteelliseksi koettu tyo vahvistaa tyokykya. Omia odo-
tuksia vastaamaton ty6 heikentda puolestaan tyokykya®.
Aktivointitoimenpiteilld on sekd myonteisia vaikutuksia tyéttémien hyvin-
vointiin’.

Tyollisyyspalveluiden tehokkuuteen vaikuttaa
asiakkaan oikea orientaatio. Jos asiakkaan
orientaatio on tyéeldman ulkopuolella, tyolli-
syyspalveluihin suhtautuminen on valinpita-
matonta. Talloin tyollisyyspalveluilla ei ovat
suurta merkitystd, vaan ne nahdaan ulkoisena
pakkona ja keinona valttaa karenssi’.

Tyéllisyyspalvelut tyottoman tydkyvyn tu-
kena:

Vili- ja siirtymatyomarkkinat tarjoavat tyolli-
syysmahdollisuuksia avoimilta tydmarkkinoilta
syrjdytymisvaarassa oleville henkil6ille®(Suik-
kanen 2008).

Palvelu-uralla olevilla oli tavoitteina selvita
tyollisyyspalvelut loppuun sekd pdasta seuraa-
van palveluun’.

Riittdvan varhainen tyokyvyn arviointi, kun-
toutuksen ohjaus ja matalan kynnyksen
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Aktivointitoimenpiteisiin osallistuneet tyottomat kertoivat muita tyottomia
paremmasta hyvinvoinnista. Tyéllisilla ja aktivointitoimenpiteisiin osallistu-
neilla on yhta hyvat toimijuuden resurssit, koska fyysisen terveyden ja sosi-
aalisen padoman valilla ei havaittu eroa. Sagen tutkimukseen liittyen rajoi-
tuksena on tiedon puute aktivointitoimenpiteista ja niiden kestosta ja hy-
vinvointivaikutusten pysyvyydestd 7(Sagen 2015).

Aktivointitoimenpiteisiin osallistuneiden eldamanrytmi, itsetunto ja ty6- ja
toimintakyky paranivat mielekkdan tekemisen kautta.’(Sandels 2015).
Palvelu-uralla olevien aktivoinnilla oli positiivisia vaikutuksia heidan toimin-
takykyynsa“.

Sosiaalisen osallisuuden kokemus oli vahvin niilld yhden euron tyota teh-
neilld, joiden tydmaara muistutti normaalia tydsuhdetta (yli 20 tuntia vii-
kossa, yli 6 kuukautta kestava’(Gundert & Hohendanner 2015).
Aktivointitoimenpiteillda on myonteisiad vaikutuksia tyottémien hyvinvoin-
tiin’.

Tyollisyyskokeilu tarjosi tyollistetyille sosiaalista, mahdollisuuden osallistua
tydyhteisdn toimintaan ja kodin ulkopuolisia vuorovaikutussuhteita®.
Tyopajoilla tydskentelevat nuoret kuvasivat tyollisyyspalveluita myontei-
sesti, koska niiden tuki oli auttanut oman suunnan I6ytymiseen sekd toimi-
juuden vahvistumiseen’(Kojo 2010, Lahteenmaa 2010).

Ulkoisista tekijoista toimijuutta tukevat aktiivinen virkailija, hyva tyoyh-
teis6 tukitydssa sekd tyon ryhdin antamisena paivaan’.

Paltamon tyollisyyskokeilu tarjosi tyollistetyille tydyhteis6on osallistumi-
sen, uusia toimintamahdollisuuksia, sosiaalista tukea ja vuorovaikutusuh-
teita®.

Palkkatukityopaikalta saadun tuen ja kannustuksen avulla henkil6 rohkais-
tui hakemaan tutkintotodistuksen aiemmasta suorittamastaan koulutuk-
sesta’.

Onnistuneet ty6llisyyspalvelut, katsotaan kuuluvan saaman kokonaisuu-
teen, johon kuuluvat myés henkilokohtaiset, taloudelliset, perheen ja mui-
den yhteis6jen antamat voimavarat’.

Vaikka tyollistymistd ei pideta realistisena, koetaan tyollisyyspalvelut tar-
kedksi niiden tarjotessa vireyttd, sosiaalisia suhteita, tekemistd, rytmia pai-
vaan ja mahdollisuuden tyokunnon testaamiseen. Palveluita ei voida kui-
tenkaan nahda tyollistymisen rajoitteiden korjaajina’.

Tyollisyyspalveluita kdytetaan tyollistymisedellytysten, itseluottamuksen ja
taloustilanteen parantumiseen, uusien taitojen oppimiseen, sosiaalisten
kontaktien saamiseen ja tyokyvyn testaamiseen’.

Tyollisyyspalveluihin hakeutumisen perusteena heilld on omien rajoitusten
paikkaaminen ja he kokevat palvelut vaylana kohti tydeldamaa. Vaikka pal-
velun tavoitteena on tyollistyminen, he tiedostavat tyollistymisen epato-
denn&kdisyyden’.

Paltamon tyollisyyskokeilun tutkimusaineistoissa korostuivat psykososiaali-
set toimintakyvyn ongelmat. Ongelmien laaja-alaisuus yllatti, koska ennen
tyollisyyskokeilun alkua he olivat olleet tyénhakijoina avoimille tyémarkki-
noille®.

Mielenterveys- ja paihdeongelmat lisaavat riskia syrjaytya valityomarkki-
noilta®.

Osalle Paltamon tydllisyyskokeilussa tyollistetyilld osa-aikainen ty6 oli liian
vaativaa ja raskasta®.

Osa Paltamon tyoéllisyyskokeilussa tyollistetyista ei selvinnyt valitydmarkki-
noilla, vaikka ennen tyéllisyyskokeilua olivat olleet tyottomina tyénhaki-
joina®.

Joukosta l6ytyi myods henkil6ita, jotka eivat tyodllisyyspalveluidenkaan
avulla pysty kiinnittymaan avoimille tyémarkkinoille”.
Aktivointitoimenpiteilld on kielteisid vaikutuksia tyéttémien hyvinvointiin”.
Hyvin koulutetut ja resursoidut nuoret kokivat tyéllisyyspalvelut omaa toi-
mijuuttaan nujertavaksi’(Ldhteenmaa 2010).

Aktivoinisuunnitelman laatimista ja koulutuspaikkojen etsimistd yhdessa
tyévoimaviranomainen kanssa pidettiin omien kykyjen vahattelyna’(Léh-
teenmaa 2010).

Ympadristotekijoista toimijuutta rajoittavat Te -toimiston ja virkailijan an-
tama palvelu ja kdytannot seka tyotoimintapaikka ja sen kdytannot?.
Ulkoisista tekijoista toimijuutta rajoittavat tukityossa perehdytyksen puute
ja Te -toimiston muuttuneet kaytannot 7.

Aktiivitoimenpiteiden paljous voi puolestaan estaa yksilon kiinnittymista
avoimille tyémarkkinoille’.

Tyouran sijasta voidaan puhua palvelu-urasta ja tydsuhteiden sijasta voi-
daan puhua erilaisten palveluiden jatkumosta. Heidadn tavoitteinaan on
parjata tyollisyyspalveluista alusta loppuun seka paastd seuraavaan palve-
luun’.

Aktivointitoimenpiteisiin osallistuneet toivoivat mielekkaampia tyotehtavia
ja niiden raataldintida oman osaamisen perusteella ja parempaa tyotoimin-
nan ohjausta ja taloudellisia etuja’(Sandels 2015).

tyopaikat ovat keino pitaa tyottomat tyokykyi-
sind®.

Tyéllisyyspalvelun myonteiset asiakasvaiku-
tukset:

Tyollisyyspalveluilla voidaan lievittaa tyotto-
myyden haitallisia psykososiaalisia vaikutuksia
saannollisen yhteisen toiminnan ja ajankdyton
ja tavoitteiden avulla.’Tyéllisyyspalveluiden
avulla ty6ton voi osallistua tyéyhteison toimin-
taan, jonka avulla ty6ton saa mielekasta teke-
mistd, saannollistd rytmia eldamaan, kodin ul-
kopuolisia vuorovaikutussuhteita ja sosiaalista
tukea®. Tyollisyyspalveluilla on positiivisia vai-
kutuksia asiakkaan hyvinvointiin, ty6- ja toi-
mintakykyyn, auttavat oman suunnan I6ytami-
sessd, vahvistavat itsetuntoa ja toimijuutta ja
tyollistymisedellytyksig*®#’(Sagen 2015; San-
dels 2015; Kojo 2010; Ldhteenmaa 2010). Mie-
lekkaaksi ja haasteelliseksi koettu tyo vahvis-
taa tyokykya®.

Tyollisyyspalveluita hyddynnetadan myos tyo-
kyvyn testaamiseen, uusien taitojen oppimi-
seen ja taloustilanteen parantumiseen, vaikka-
kin tyollisyyspalveluita ei voida nahda tyolli-
syyden rajoitteiden korjaajina’.

Tyollisyyspalveluihin hakeudutaan omien tyo-
rajoitteiden korjaamiseksi. Tyollisyyspalvelut
nahdaan vaylaksi kohti tyoelamaa, vaikkakin
tyollistymisen epatodennakoisyys tiedoste-
taan’.

Hyva tyoyhteiso, tydn antama rytmi ja aktiivi-
nen virkailija tukivat ty6ttéman toimijuutta’.
Sosiaalisen osallisuuden kokemus on vahvin
niilla tyollisyyspalveluihin osallistuneilla, joi-
den tydaika oli yli 20 tuntia viikossa ja tyo-
suhde kesti yli 6 kuukautta’(Gundert & Hohen-
danner 2015).

Ty6ttomien tyokyvyn rajoitteet estdvat tyol-
listymisen avoimille tyomarkkinoille:
Mielenterveys- ja pdihdeongelmat lisdavat ris-
kid syrjaytya valitydomarkkinoilta. Tyollisyysko-
keilussa tyéttémien tydnhakijoiden psykososi-
aalisten ongelmien laaja-alaisuus yllatti°.

Osa Paltamon tyoéllisyyskokeilussa tyollisty-
neista ei selvinnyt valitydmarkkinoilla, vaikka
olivat olleet ty6ttomina tyénhakijoina. Osalle
my0s osa-aikainen ty0 osoittautui liian ras-
kaaksi®.

Tyottomien joukosta l6ytyy henkil6itd, jotka
eivat tyollisyyspalveluidenkaan avulla pysty
kiinnittymaan tyoelamaan’.

Tyéllisyyspalveluiden negatiiviset vaikutuk-
set:

Tyollisyyspalveluilla oli my6s kielteisia vaiku-
tuksia ty6ttdman hyvinvointiin. Hyvin koulute-
tut ja resursoidut nuoret kokivat, etta tyolli-
syyspalvelut, Te -toimiston virkailijan antama
palvelu, Te -palvelujen muuttuneet kdytannét,
tukityon perehdytyksen puute, tydkokeilu-
paikka ja sen kaytannot rajoittavat heidan
omaa toimijuuttaan. Aktivointisuunnitelman
laatiminen ja koulutuspaikkojen etsiminen Te-
virkailijan kanssa koettiin omien kykyjen aliar-
vioimisena’(Ldhteenmaa 2010).

Aktiivisuustoimenpiteiden paljous esti avoi-
mille tyémarkkinoille kiinnittymisen’.
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Aktivisuustoimenpiteisiin osallistuneet toivoi-
vat mielekkdampia tyotehtavia ja niiden raata-
I6intid oman osaamisen perusteella seka pa-
rempaa tyétoiminnan ohjausta ja taloudellisia
etuja’(Sandels).

Kuntoutus

Kuntoutukselle on ominaista kokonaisvaltainen ja kattava ldhestymistapa,
jossa otetaan huomioon fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset
ulottuvuudet®.

Kuntoutus liittyy kiintedsti asiakkaan kokonaisvaltaiseen elamantilanteen
selvittelyyn ja asiakkaan omiin tavoitteisiin®.

Kuntoutuksen tavoitteita asiakkaat kuvasivat hyvin kdytannonlaheisesti
"etta tulis parempaan kuntoon, paasis téihin, pitasko saada hoitoa, kannat-
taisiko lahted kouluun tai olisko eldke paras9(Keratar 2012-2013).
Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa, jossa tavoitellaan myoénteisia muu-
toksia asiakkaan elamé&an®.

Kuntoutukselle luodaan tavoitteet, jotta asiakas voi niihin motivoitua ja si-
toutua® (Kokko 2003).

Kuntoutuksella tuetaan asiakkaan ty6- ja toimintakykyd, lisdtaan asiakkaan
elamaénhallintaa seka vahvistetaan omatoimisuutta ja arkielamassa suoriu-
tumista®(Kettunen ym. 2009).

Kuntoutus on keino yllapitaa tyottéman tyonhakijan tyokykya seka paran-
taa tyollistymismahdollisuuksia®(Jarvikoski 1996).

Kuntoutusprosesseille tulisi nimeta vastuuhenkild, jonka tehtavaksi kuuluu
kuntoutukseen koordinaatio- ja ohjaustehtdvat?(Koukkari 2010). Talléin
muut viranomaiset ja tyontekijat jarjestavat asiakkaalle ne palvelut, jotka
kuuluvat kyseisen taustaorganisaation tehtaviin®.

Asiakkaan vastuutyontekija tulisi nimeta ja paattaa yhdessa yhteistyover-
koston kanssa*.

Tyo6ttémilld on enemman kuntoutustarpeita kuin ty6llisilla°.

Paltamon tyollisyyskokeilussa tyollistetyista 35 % oli kahdesta viiteen eri
toimintakykyongelmaa ja 39 % tyéllistetyista todettiin kuntoutustarve®.
Digipalveluiden yleistymisen seurauksena haavoittuvissa asemassa olevien
tarve kuntoutuksen on kasvanut®.

Osalla Paltamon tydllisyyskokeiluun osallistuneilla kuntoutusprosessi vaih-
tui elakeprosessiksi®.

Kuntoutus on moniammatillista ja -sektorista yhteisty6ta, joka toteutuu
monivaiheisena prosessina®.

Tyottomien kuntoutuskokeilujen avulla havaittiin, etta kuntoutusprosessi
sitoo eri toimijoita ajallisesti ja rakenteellisesti yhteen. Ty6ttomien kuntou-
tus prosessi on usein riskialtis ja hauras®.

Tyokyvyn heikkeneminen on usein ajallisesti pitkdkestoinen prosessi, johon
voi sisaltyd saman tai eri sairauden perusteella mydnnettyja sairauslomia
tai kuntoutusjaksoja®(Kuuva 2011).

Tyottomat hyotyisivat pitkdjanteisestd kuntoutuksesta, mutta monivaihei-
sen pitkdkestoisen kuntoutuksen toteuttaminen on vaativaa ja toimiak-
seen tam3 edellyttda resursseja® (Hinkka ym. 2011).

Tyottomien kuntoutuksessa tavoitteena on tyokyvyn ja ammatillisten val-
miuksien lisddminen ja elaméanhalinnan tukeminen®.

Kuntoutusprosessin pitkittyessa on yleistd, etta asiakkaalla on samanaikai-
sia ongelmia useilla eri elaman osa-alueilla. Talloin kuntoutusprosessissa
on mukana eri sektorin toimijoita3.

Pitkaaikaistyottomat jaavat usein palvelujarjestelman ja kuntoutuspalvelui-
den ulkopuolelle, koska mielenterveys- ja paihdeongelmien tai joskus heik-
kolahjaisuuden vuoksi he usein vetdytyvat sosiaalisesta toiminnasta ja ter-
veyspalveluista®(Karjalainen & Keratar).

Kuntoutus voi olla arkipdivaa ja henkista jaksamista tukevaa kuntoutusta,
mielenterveyskuntoutusta, Kelan depressiokursseja ja psykiatrista tyoky-
vynarviointia®.

Tyottdmat tarvitsevat ladkinnallista, ammatillista ja sosiaalista kuntou-
tusta®.

Kuntoutuksen avulla voidaan vahentaa tyottoman tyonhakijan syrjayty-
mista®(Jarvikoski).

Kuntoutusetuuksin koskevat ratkaisut edellyttavat diagnosointia seka
vamma-, vika- ja sairausperusteisten kriteereiden kayttamista®.
Ty6suhteen puuttumisen vuoksi tyéttomien tyokyvyn ylldpitaminen ja
edistdminen, kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutukseen ohjaus ja kuntou-
tuksen jdlkeinen seuranta jaavat usein toteutumatta®.

Vaikeat ja kasautuneet toimintakykyrajoitteiden pitkdkestoisuuden vuoksi
kuntoutukselliset ja toimintakykya korjaavat toimenpiteet koettiin rajalli-
siksi®.

Pitkakestoisten ja kasautuneiden terveys- ja toimintakykyongelmiin liitty-
vien kuntoutussuunnitelmien ja ammatillisen kuntoutussuunnitelman

Kuntoutuksen kokonaisvaltainen lahestymis-
tapa:

Kuntoutukselle on ominaista kokonaisvaltai-
nen ja kattava ldhestymistapa, jossa huomioi-
daan kuntoutujan fyysiset, psyykkiset, kognitii-
viset ja sosiaaliset ulottuvuudet®.

Kuntoutuksen vastuuhenkilén ja muiden am-
mattilaisten tehtavat:

Kuntoutuksen vastuuhenkil®, jolle kuuluvat
kuntoutuksen koordinaatio- ja ohjaustehtavat,
nimetaan yhdessa yhteisverkoston kanssa. Tal-
I6in muut viranomaiset ja ammattilaiset vas-
taavat taustaorganisaatiolle kuuluvien palve-
luiden jarjestamisesta asiakkaalle*(Koukkari
2009).

Kuntoutuksen tavoitteiden asettaminen ja
kuntoutussuunnitelma laatiminen:
Kuntoutuksessa luodaan asiakaskohtaiset ta-
voitteet, joihin asiakas voi motivoitua ja sitou-
tua®(Kokko 2003). Kuntoutussuunnitelman laa-
timinen asiakkaan pitkdkestoisissa terveys- ja
toimintakykyongelmissa perustuu moniamma-
tilliseen ja pitkdjanteiseen tyoskentelyyn.
Suunnitelman toteutumisen avulla halutaan
tukea asiakkaan tyossa selviytymista®. Kuntou-
tussuunnitelma laadittiin verkostotapaami-
sessa yhdessa ldheisten, kuntoutuksen am-
mattilaisten ja tyonantajan edustajan kanssa?
(Paloméki 2012). Tarkoituksenmukaisten ja
toimivien kuntoutussuunnitelmien rakentumi-
sen avulla varmistetaan suunnitelmallinen yh-
teisty0 ja toimintojen koordinointi2.

Ty6ttomien kuntoutustarpeet:

Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin, etta
ty6ttomilla on enemman kuntoutustarpeita
kuin tyollisilla. Yli kolmasosalla Paltamon tyol-
lisyyskokeilussa tyollistetyista esiintyi kah-
desta viiteen erilaista toimintakyvyn ongelmaa
ja 39 % todettiin kuntoutustarve9. Digipalve-
luiden yleistymisen seurauksena haavoittu-
vissa asemassa olevien tarve kuntoutuksen on
kasvanut®.

Kuntoutuksen asiakasvaikutukset:
Kuntoutuksella tavoitellaan myonteisia muu-
toksia kuntoutujan eldméaan. Kuntoutuksen
avulla tuetaan ja yllapidetdan tyottoman tyo-
ja toimintakykya, parannetaan ammatillisia
valmiuksia ja tyollistymismahdollisuuksia, lisa-
taan asiakkaan elaménhallintaa ja vahviste-
taan asiakkaan omatoimisuuta ja arkieldméassa
suoriutumista®(Jarvikoski 1996; Kettunen ym.
2009). Kuntoutuksen avulla voidaan vahentaa
tyottdman yhteiskunnallista ja sosiaalista syr-
jaytymista®(Jarvikoski).

Ty6ttomien kuntoutus:

Tyottdmien kuntoutus toteutetaan ajallisesti
pitkakestoisena ja monivaiheisena prosessina
sitoen eri toimijoita ajallisesti ja rakenteelli-
sesti yhteen®. Tydttémat tarvitsevat lagkinnal-
listd, ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta9.
Kuntoutusetuuksin koskevat ratkaisut edellyt-
tavat diagnosointia sekd vamma-, vika- ja sai-
rausperusteisten kriteereiden kayttamistd®
Tyottomat hyotyvat moniammatillisesta ja -
sektorisesta kuntoutuksesta, koska tyottomilla
on usein samanaikaisia ongelmia useilla eri
eldman osa-alueilla®.
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laatimisessa vaaditaan moniammatillista yhteisty6ta seka pitkdjanteista
tyoskentelya®.

Kuntoutussuunnitelma laadittiin verkostotapaamisessa yhdessa laheisten,
kuntoutuksen ammattilaisten ja tyonantajan edustajan kanssa? (Palomaki
2012).

Tarkoituksenmukaisten ja toimivien kuntoutussuunnitelmien rakentumi-
nen varmistetaan yhteistyon ohjaamisella ja toimintojen koordinoinnilla2.
Kuntoutussuunnitelma kdynnistettiin tydterveyshuollon ja moniammatilli-
sen yhteistyon toimenpiteilla°.

Ty6ttomien kuntoutuksen haasteet:
Pitkdaikaisty6ttomille on ominaista palvelujar-
jestelmaén ja kuntoutuspalveluiden ulkopuo-
lelle jaaminen, koska he vetadytyvat usein sosi-
aalisesta toiminnasta ja terveyspalveluista
mielenterveys- ja paihde ongelmien
vuoksi®(Karjalainen & Kerdatar).

Tyottdman tyésuhteen puuttumisen vuoksi
tyokyvyn yllapitdmien ja edistdminen, kuntou-
tustarpeen arviointi, kuntoutukseen ohjaus ja
kuntoutuksen jalkeinen seuranta jaavat usein
toteutumatta®.

Tyottomien kuntoutusprosessi havaittiin ole-
van riskialtis ja hauras, jonka toteuttaminen
on vaativaa ja onnistuakseen se edellyttaa riit-
tavia resursseja’(Hinkka ym. 2011).

Pitkaaikaistyottomien vaikeiden, kasautunei-
den ja pitkakestoisten toimintakykyrajoittei-
den kuntoutukselliset ja toimintakykyé korjaa-
vat toimenpiteet koettiin rajallisiksi®.

Ammatillinen

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia selvitettiin tyoterveyshuollon,

Ammatillisen kuntoutukseen ohjautuminen:

kuntoutus ammatinvalinnan ohjauksen ja Kelan yhteistydssa®. Ammatillinen kuntoutus olisi ajankohtainen,
Ammatillisen kuntoutuksen nakokulmasta asiakkaiden tilanteisiin olisi hyva | kun tydeldamasidos on vield olemassa?(Juhila
reagoida jo silloin, kun asiakkailla on tyoelamasidos vield olemassa tai se ei 2007). Asiakas ohjataan ammatilliseen kun-
ole vield kokonaan katkennut? (Juhila 2007). toutukseen yleensa fyysisten, psyykkisten ja
Pitkakestoisten ja kasautuneiden terveys- ja toimintakykyongelmiin liitty- sosiaalisten toimintakyvyn ongelmien vuoksi®.
vien ja ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimisessa vaaditaan mo- Ammattilaisten asenteet:
niammatillista yhteisty6ta seka pitkdjanteista tyoskentelya®. Ammattilaisen tulisi uskoa sekd omaan asian-
Asiakkaalla todettiin kuntoutustarve. Kuntoutuksen tavoitteena oli tukea tuntijuuteensa ettd asiakkaan ammatillisen
hdnen tydssa selviytymistaan. Asiakkaalle laadittiin ammatillinen kuntou- kuntoutuksen mahdollisuuksiin.?
tussuunnitelma®. Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman
Asiakkaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintakyky ongelmien yh- | laatiminen:
teydessd, asiakas ohjattiin ammatillista osaamista lisddvaan kuntoutuk- Kun asiakkaalla on todettu kuntoutustarve,
seen®. voidaan asiakkaalle laatia ammatillisen kun-
Ammatillinen kuntoutus voi olla koulutusta, koulutuspaikkaselvittelyja, toutuksen suunnitelma®.
kuntoutusrahan hakua®.
Ammatillisen kuntoutuksen avulla asiakas paasee kokeilemaan ammat- Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia
tialojen, jotka voisivat soveltua asiakkaan tilanteeseen?. selvitelldan tydterveyshuollon, ammatillisen
Ammatillisen kuntoutuksen avulla tuetaan kuntoutujan mahdollisuuksia valinnanohjauksen ja Kelan yhteisty6na®.
saada ja sailyttaa hanelle soveltuva tyo2.
Ammattilaisen tulisi uskoa omaan asiantuntijuuteensa ja asiakkaan amma- Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman laa-
tillisen kuntoutumisen mahdollisuuksiin?. timinen asiakkaan pitkdkestoisissa terveys- ja
Tyohon valmennukseen tulisi nimeta vastuuhenkil6*. toimintakykyongelmissa perustuu moniamma-
Tydvoimatalon tydpajat tarjosivat tyollistetyille tydhon valmennusta ja pit- tilliseen ja pitkajanteiseen tydskentelyyn.
kakestoista ohjausta“. Suunnitelman toteutumisen avulla halutaan
Tyokykyarvioin jalkeen asiakkaan tyopaikalla tehtiin tyojarjestelyjen — teh- tukea asiakkaan tydssa selviytymista®.
tavien muutoksia seka tyéssd uudelleensijoituksia®. Ammatillisen kuntoutuksen palvelut:
Ammatillinen kuntoutus voi olla muun muassa
ammatillista osaamista lisdavaa koulutusta,
koulutuspaikkaselvittelya, tyohon valmen-
nusta tai kuntoutusrahan hakemista, tyossa
uudelleensijoittamista tai muita tyotehtaviin ja
— jarjestelyihin liittyvid muutoksia®.
Ammatillisen kuntoutuksen avulla asiakas paa-
see kokeilemaan hanen tilanteeseensa sovel-
tuvia ammattialoja ja tuetaan asiakkaan mah-
dollisuuksia saada tai sailyttaa hanelle sovel-
tuva tyd2. Ty6hénvalmennukseen nimetaan
vastuuhenkild, joka antaa tyottomalle pitka-
kestoista valmennusta ja ohjausta®.
Sosiaalinen Sosiaalisena kuntoutuksena ty6tén voidaan ohjata kuntouttavaan tyé6toi- Sosiaalinen kuntoutus ty6ttdman tukena:
kuntoutus mintaan®. Sosiaalinen kuntoutus voi olla kuntouttavaa

Paihde- ja mielenterveysongelmien kuntoutuminen edellyttaa ihmisen
suhteen muuttumista omaan itseensd, laheisiin ja ymparistoon®.
Psykososiaalisen kuntoutuksen avulla voidaan tarjota kuntoutujalle korvaa-
via kokemuksia, jolloin kuntoutujan suhde tyéhon, koulutukseen ja muihin
toimintaymparistoihin voi hahmottua uudelleen®.

ty6toimintaa, paihde- ja mielentervey-
denongelmiin liittyvaa kuntoutus tai psyko-
sosiaalista kuntoutusta, joiden avulla tarjotaan
asiakkaalle korvaavia kokemuksia. Tdman
avulla asiakkaan suhde itseensd, ldheisiinsa,
tyohon ja koulutukseen sekd muihin ymparis-
té6nsa voi muuttua ja hahmottua uudelleen.®
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3. sektorin- Yhteistyon kehittaminen 3. sektorin palvelutuottajien kanssa nahtiin tarke- | 3. sektorin palvelut:
palvelut aksi®, 3. sektorin palveluita kdytettiin asiakkaiden
Asiakkaita ohjattiin muun muassa hakemaan vertaistukea 3. sektorin pal- vertaistuen saamiseen?®,
veluista®e. 3. sektorin palveluiden kehittaminen koettiin
Haasteena yhteistydssa oli ammattilaisten tiedon puute 3. sektorin palve- tarkeaksi'C.
luistat®. Haasteet 3.sektorin palveluissa
Ammattilaisten tiedon puute esti
3. sektorin palveluiden kdytt6ae,
Yksityinen Yhteistyon kehittaminen yksityisten palvelutuottajien kanssa nahtiin tarke- | Yksityisen puolen palveluita sai my6s viikon-
sektorin pal- aksito, loppuisin ja iltaisin?®.
velut Yksityisen sektorin palvelut koettiin joustavina®®. Yksityisten palveluiden edut:
Sosiaalipuolen yksityiset palvelut vastasivat hyvin paljon palveluita kaytta- Palvelut koettiin joustavina, yksityiset sosiaa-
vien tarpeisiin®. lialan palvelut vastasivat hyvin paljon palve-
Yksityisen sektorin palveluiden kayttd iltaisin ja viikonloppuisin etuna?®. luita kayttavien tarpeisiin®.
Haasteena oli julkisen ja yksityisen palveluiden tarjoajien valillg, ettei julki- Yksityisten palveluiden haasteet:
nen puoli tienneet yksityisen puolen palveluista, eika niitd osanneet asiak- Julkisen puolen ammattilaisten tiedon puute
kaalle tarjota®. yksityisista palveluista esti niiden tarjoamista
Yhteisty0Ossa yksityisten ja julkisten palveluiden valilld, kokonaisvastuun tu- asiakkaille1®.
lee sailya julkiselle puolellat®.
Julkinen puoli ei tiennyt valttamatta asiakkaan
yksityisen puolen palveluista. Taman vuoksi
kokonaisvastuun tulee sdilya julkisella puo-
lellate.
Tyo Vastikkeelli- Tyollistyvyytta tarkastellaan tyontekijan henkilokohtaisten ominaisuuksien, | Ty6llistyvyys:
nen tyo fyysisen ja psyykkisen tydkyvyn kautta ja tyéntekijan henkilokohtaisten Tyollistyvyyttd voidaan tarkastella henkilékoh-

ammatillisten valmiuksien, tychistorian, henkilokohtaisten tyéasenteiden,
tyonhakumenetelmien ja liikkuvuuden perusteella®’(McQuaid & Lindsay
2005; Jarvikoski ym. 2011).

Ty06ssa suoriutuminen vaatimuksina ovat osaaminen, fyysiseen ja psyko-
sosiaaliseen suoriutumiseen liittyvat vaatimukset®.

Tydmotivaation puute ja tydssa jaksamattomuus ilmenivat tyosta poissa-
oloina sek& halukkuutena paasta elakkeelle®.

Aktiivisuustyyppi, jolla oli selkeita ja realistisia pyrkimyksia ja haluja avoi-
mille tydmarkkinoille omaavat suhteellisen, hyvat resurssit tyollistymiseen.
Heid&n taustatekijoindan olivat pitka tyoura ja hyva terveys. He ovat aktii-
visia omien resurssien kehittamisessa’.

Haastateltavien itseymmarryksessa omista tyollistymisen vaikeuksista ko-
rostuivat yksilolliset ja tilannetekijat”.

Jos tyottéman orientaatio ja merkityksellinen elamansisaltd kohdistuivat
tydeldaman ulkopuolelle, oli tydeldmaan integroituminen vaikeaa’.
Suurimmat tyollistymisen esteet nuorella aikuisella, jonka tyoura oli kulke-
nut palveluista toiseen, olivat tietdmattomyys, mitad haluaisi tehda seka
tyokokemuksen puute’.

Aktiivisuustyyppi, jolta puuttuu uskoa ja halua pyrkia avoimille tyémarkki-
noille. Heiddn tyduransa on ollut katkonainen erilaisten sairauksien, ter-
veysongelmien ja rajoitteiden vuoksi, jotka hidastavat tai estavat avoimille
tyomarkkinoille pyrkimisen. Heilld selked kasauma tyollistymisen esteitd,
jonka vuoksi vaikea maaritelld, millaiselle tyuralle voisi pyrkia’.

Nuoren tyottomyytta voi aiheuttaa selkeiden tydllistymiseen liittyvien
suunnitelmien puute’.

Toimijuutta estavit oma passiivisuus ty6asioissa’

taisten ominaisuuksien, kuten tyohistorian,
tyoasenteiden kautta, ammatillisten valmiuk-
sien, fyysisen ja psyykkisen tyokyvyn seka
tyontekijan alueellisen lilkkkuvuuden perus-
teella®(McQuaid & Lindsay 2005; Jarvikoski
ym. 2011).

Tyo6llistymistd tukevat tekijat:

Tyollistymistd tukevat pitka tyoura, hyva ter-
veys, selked ja realistinen halu ja pyrkimys
avoimille tyomarkkinoille ja aktiivisuus omien
resurssien kehittdmisessa’.

Vastikkeeton

Tyon ulkopuolinen toimijuus voi ndkya vapaaehtoistyona’(Fryer & Fagan

Tyéllistymisen esteend olevat tekijat:

a) Tyollistymisen henkilokohtaiset

esteet:

Tyollistymisen esteina olivat erilaiset sairaudet
ja terveyteen seka tyo- ja toimintakykyyn liit-
tyvat rajoitteet, tyébmotivaation puute, uskon
ja halun puute tyollistya avoimille tydmarkki-
noille, tyokokemuksen puute, tyéllistymiseen
liittyvien suunnitelmien puute, halu paasta
eldkkeelle, passiivisuus tyohon liittyvissa asi-
oissa sekd tyottéman orientaatio, joka on tyo-
elaman ulkopuolella’.

b)  Ty6llistymisen yhteiskunnalliset ja

tyd 1993). rakenteelliset esteet:
Yhteiskunnal- | Yhteiskunnal- | Toimijuutta voi estda rakenteelliset tekijat, kuten lama ja korkea ty6tto- Tyollistymisen rakenteellisina esteind ovat
liset tekijat liseen tyolli- myysaste’ lama, korkea ty6ttémyysaste ja alueellinen
syystilantee- Rakennety6ttomyyden syina voi olla huono alueellinen tyéllisyystilanne”. huono tydllisyystilanne seka patkatyottomyy-
seen vaikutta- | Tyollisyyspalveluiden tehokkuuteen vaikuttaa mm. rakenteellisina tekijoind | teen liittyvit byrokratia- ja kannustinloukut”.
vat tekijat sopivien tyopaikkojen loytyminen’.
Rakenteelli- Tyottdmien nuorten toimintatilaa- ja mahdollisuuksia kaventavat mm. ma- Sahkoisten palveluiden lisddantyminen, resurs-
set tekijat teriaaliset ja maantieteelliset tekijat’(Léhteenmaa 2010). sien ja henkilokohtaisten kontaktien vahenty-
Nuoren tyottomyytta aiheuttavat mm. patkatyottomyyteen liittyvat byro- minen heikentaa ihmisten asemaa, joilla on
kratia — ja kannustinloukut’. vaikeuksia kiinnittya ty6elamaan.”
Sahkoisten palveluiden lisdantyminen, vahenevat resurssit ja henkilokoh-
taisten kontaktien vahentdminen heikent&a niiden asiakkaiden asemaa, c¢) Taloudelliset tekijat tyollistymisen
joilla on merkittavia vaikeuksia kiinnittya tyoelamaan’. esteena:
Taloudelliset Ulkoisista tekijoista toimijuutta rajoittaa yhteiskunnan yleinen taloudelli- Yhteiskunnallinen taloudellinen tilanne rajoit-
tekijat nen tilanne’. taa toimijuutta’.
Tyéttémien nuorten toimintatilaa- ja mahdollisuuksia kaventaa mm. talou- | Tydéttdmien nuorten toimintatilaa- ja mahdolli-
delliset tekijat’(Lahteenmaa 2010). suuksia kaventavat taloudelliset tekijat’(Lah-
teenmaa 2010).
Padluokka PALVELUOHJAAJAN YKSILOLLISET OMINAISUUDET JA OLOSUHTEET
Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistava luokka
Luonne Community matron mallin mukainen palveluohjaus vaatii hoitajalta mm. Palveluohjaajan oma asenne vaikuttaa palve-

vastuullisuutta ja itsevarmuutta® (Masterson 2007b).

luohjaukseen ja sen laatuun?®,
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Palveluohjaa-
jan yksilolliset
ominaisuudet

Palveluohjaajan jamakkyys tukee paatoksentekoa?®.

Arvot ja Palveluohjaajan oma asenne vaikuttaa palveluohjaukseen ja sen laatuun?®.
asenteet
Kayttaytymi- Jokaiselle palveluohjaajalle kehittyy tyouran aikana persoonallisia tapoja,

seen liittyvat
tekijat

joiden avulla pystyvat ymmartamaan asiakkaan elamantilannetta®.

Palveluohjaajalta vaaditaan vastuullista, itse-
varmuutta seka jamakkyytta, joka tukee paa-
toksentekoa®.

Tyburan aikana palveluohjaajalle kehittyy
omia persoonallisia tyotapoja, jotka tukevat
asiakkaan eldmantilanteen ymmartamisessa®.

Palveluohjaa-
jan osaami-
seen jaam-
mattiin liitty-
vat yksiloteki-
jat

Koulutus ja
ammatti-
nimike

Palveluohjaajana toimii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen®.
Palveluohjaajana voi toimia sosiaalityontekijat, kuntoutuksen ohjaajat ja
sosionomit?.

Palveluohjaajana voi toimia sosiaalitydntekijatt.

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivalla on yleensa terveys- ja sosiaa-
lialan koulutus®.

Kuntoutuksen ohjaajien ja sosionomin tutkinnon suorittaneilla on hyvat
valmiudet toimia palveluohjaajan tyotehtavissal.

Kuntoutuksen ohjaajan koulutuksesta valmistuu patevia kuntoutus- ja pal-
veluohjauksena ammattilaisia.

Erikoissairaanhoidon palveluohjaajan patevyysvaatimuksena pidetaan va-
hintdan toisen asteen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinto?.
Hoitajajohtoisessa community matron mallin mukaisessa palveluohjauk-
sessa erikoiskoulutettuina hoitajina (matrons) toimivat sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat®.

Sosiaalihuollossa asiakkaan palveluja koordinoi sosiaalityontekija. Tervey-
denhuollossa asiakkaan palveluita koordinoi ammattihenkilo tai tyontekija,
jonka potilaana asiakas paasiallisesti on°.

Tulevaisuudessa, kun palveluohjaustehtavat lisdantyvat, tulisi keskustella,
millainen koulutustaso olisi riittava palveluohjaajan tyétehtavien hoitami-
seen. Ammattikuntien rajat ja tehtavat tullaan aukaisemaan ja maarittele-
maan uudestaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudista-
misessa.? (Sillanaukee ym. 2015).

Palveluohjauksessa toimivat ammattihenkil6t
ja koulutus:

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivat so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, ku-
ten erikoiskoulutetut sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat, sosiaalityontekijat, kuntoutuksen
ohjaajat ja sosionomit%619%%11 Erikoissairaan-
hoidossa toimivalta palveluohjaajalta vaadi-
taan vahintdan toisen asteen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tutkintoa®.

Sosiaalihuollossa asiakkaan palveluohjauk-
sesta vastaa usein sosiaalityontekija ja tervey-
denhuollossa tyontekija, jonka paaasiallisessa
vastuussa asiakas on'°. Kopin ottajina toimivat
sosiaalitoimen ja nuorisotyon edustajat, kuten
etsivat nuorisotyontekijat ja projektityonteki-
jats.

Kuntoutuksen ohjaajien ja sosionomin tutkin-
non suorittaneilla on hyvat valmiudet toimia
palveluohjaajan tyotehtavissal. Kuntoutuksen
ohjaajan koulutuksessa valmistuu patevia kun-
toutus- ja palveluohjauksessa toimivia ammat-
tilaisia®

Ammattitaito
ja osaaminen

Kuntoutuksen ohjaajan koulutuksesta valmistuu patevia kuntoutus- ja pal-
veluohjauksena ammattilaisia, joilla on osaamista kuntoutuksen ja palve-
luohjauksen eri ulottuvuuksista seka laaja-alaista tietoa kuntoutuksen eri
osa-alueista ja eri asiakasryhmista ja niiden tarpeista. Koulutuksen aikana
sisdistetddn monialaisen yhteistydn ja asiakasldhtoisyyden merkitys?.
Palveluohjaajan virkoihin, toimiin ja tyotehtaviin tulisi valita laaja-alaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneita seka tydntekijoitd, jotka
toimivat asiakasldhtoisesti.

Palveluohjaaja hallitsee kokonaisvaltaisen tyoskentelyotteen?.
Palveluohjaajalta vaaditaan kykya sovittaa asiakkaan hoito ja palvelut yh-
teen®(NHS 2005a; NHS 2006).

Kun palveluohjaajan toimivat eri palveluiden rajapinnassa, tulee palveluoh-
jaajalla olla kokonaisvaltainen ymmarrys eri palveluiden sisallosta®.

Jos palveluohjaajalla ei ole laajaa palvelujarjestelman tuntemusta, voi asi-
akkaan avuntarve tulla torjutuksi®.

eri koulutusmahdollisuuksien tunteminen?

tuntee organisaatioiden toimintaperiaatteet ja yhteistyén mahdollisuu-
det.

Asiakkaasta "kopin ottaminen” ja asiakkaan siirtaminen palveluista toiseen
vaatii palveluohjaajalta laaja-alaista palvelujédrjestelman tuntemista?.
Tyo6ntekijoitd, jotka tunnistavat nuoren asiakkaan hadén ja heiddn oman
kyvyttomyytensa toimia voidaan kutsua ns. kopin ottajiksi. Nama ovat vah-
voja ammattilaisia, jotka hahmottivat palvelujarjestelman ja eri toimijoiden
mahdollisuuden auttaa asiakasta. He tunnistavat asiakkaan toimintakyvyn
rajoitteet, joiden perusteella he aikoivat hakea yhdessa nuoren kansaa
tiettyd palvelua tai etuutta. Kopin ottajat ovat valmiita toimimaan nuoren
puolesta®.

Kopin ottajat toimivat asiakkaan asianajajina suhteessa muuhun palvelu-
jarjestelmaans.

Kopin ottajina toimivat sosiaalitoimen ja nuorisotyon edustajat, ja projekti-
tyontekijat®.

Digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla palveluohjaajalla tulee olla hyvit tie-
totekniset valmiudet ja osaaminen®.

Palveluohjaajan koulutus-, ammattitaito- ja
osaamisvaatimukset:

Etsivalla nuorisotyontekijalla on hyvat valmiu-
det toimia palveluohjaajan laaja-alaisen palve-
lujarjestelman tuntemisen seka nuoren koko-
naisvaltaisen avun tarpeen tunnistamisen
vuoksi. Tdman seurauksena eri ammattien,
ammattikuntien, organisaatioiden ja sektorei-
den viliset raja-aidat eivat muodostuneet es-
teeksi avun ja tuen saamiseen.?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man uudistamisessa ja palveluohjaustehtavien
lisadntyessa tulisi keskustella, millainen koulu-
tus olisi palveluohjaajan tyéhon riittava.? (Sil-
lanaukee ym. 2015).

Kuntoutuksen ohjaajan koulutus antaa laaja-
alaista tietoa palveluohjauksen eri ulottuvuuk-
sista kuntoutuksen eri osa-alueista, eri asia-
kasryhmien tarpeista, monialaisesta yhteis-
tyOsta ja asiakaslahtoisen toiminnan merkityk-
sestal.

Palveluohjaajan virkoihin tulisi valita laaja-alai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen
saaneita tyontekijoita, jotka tuntevat eri orga-
nisaatioiden toimintaperiaatteet ja yhteistyon
mahdollisuudet seka toimivat asiakaslahtoi-
sesti ja hallitsevat kokonaisvaltaisen tyosken-
telyotteen 186

Palveluohjaajan toimiessa eri palveluiden raja-
pinnassa, osaamisvaatimuksina ovat kokonais-
valtainen ymmarrys palveluiden siséllosta®.
Asiakkaasta "kopin ottaminen” ja palveluista
toiseen siirtdminen vaatii laaja-alaista palvelu-
jarjestelman tuntemista, muuten asiakkaan
avuntarve voi tulla torjutuksi®.

”Kopin ottajat” ovat vahvoja ammattilaisia,
jotka tunnistavat asiakkaan hadan ja kyvytto-
myyden toimia itsendisesti. He tunnistavat
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Palveluohjaajan tietotekniset taidot ratkaisevat sen, miten han osaa neu-
voa asiakkaita verkkopalveluiden kdytossa®>(Giesbrecht ym., 2016).
Palveluohjaajan ammattitaito tukee pastéksentekoa.

Erilaisten ty6- ja toimintakyvyn arviointimenetelmien kayton hallitseminen
tukee paatoksentekoa'®.

Nahtiin tarkedksi, etta palveluohjaaja kehittaa jatkuvasti omaa ammatil-
lista osaamistall.

jatkuva ammatillinen kehittyminen ja itsens3 johtaminen®NHS 2005a; NHS
2006).

Palveluohjauksen haasteina oli mm. palveluohjaajan ammattitaidon ja
osaamisen puute®t.

Kun palveluohjaajan toimiseen vaadittiin tietty koulutustaso, aiheutti se
palveluohjaajien tyékuorman kasvamista rajahdysmaisesti?.

asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet, palvelujar-
jestelman ja eri toimijoiden mahdollisuudet
auttaa asiakasta. He hakevat asiakkaan kanssa
yhdessa tiettyd palvelua tai etuutta. Palve-
luohjaajat ovat valmiita toimimaan asiakkaan
puolesta®.

Kopin ottajina toimivat sosiaalitoimen ja nuo-
risotyon edustajat, ja projektityontekijat, joilla
oli muita paremmat mahdollisuudet ylittaa eri
ammattikuntien, organisaatioiden ja sektorei-
den vilisia raja-aitoja ja palvelukynnyksia.?

Muita ammattitaito vaatimuksia on kyky sovit-
taa asiakkaan palvelut yhteen seka eri koulu-
tusmahdollisuuksien tunteminen 285

Digineuvojalla on hyvat tietotekniset valmiu-
det ja osaaminen. Palveluohjaajan tietotekni-
set taidot ratkaisevat, miten hyvin palveluoh-
jaaja osaa neuvoa asiakkaita palveluiden kay-
t6ssa’(Giesbrecht ym., 2016).

Palveluohjauksessa on tarkeda ammattilaisen
jatkuva oman ammatillisen osaamisen kehitta-
minen ja itsensa johtaminen®(NHS 2005a;
NHS 2006).

Palveluohjaajan paatoksentekoa tukee am-
mattitaito, kuten erilaisten ty6- ja toimintaky-
vyn arviointimenetelmien kayton hallitsemi-
nen?®,

Koulutukseen liittyvat haasteet:
Palveluohjauksen haasteena ovat palveluoh-
jaajan ammattitaidon ja osaamisen puute?’.

Kun palveluohjauksessa vaadittiin tietty koulu-
tustaso, aiheutti se tyokuorman rajahdysmai-
sen kasvamisen'?.

Tyokokemus

Etuna tdssd on aiempi tydkokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta. Vaarana
on palveluohjauksen sisallon ja tyotehtavien ohjautuminen vanhan amma-
tin mukaan, jolloin palveluohjauksen laaja-alaisuus voi karsia?.

Yleensa ndilld erikoiskoulutetuilla hoitajille (matrons), jotka vastaavat hoi-
tajajohtoisesta palveluohjauksesta, oli useiden vuosien ajalta aikaisempaa
tyokokemusta terveydenhuoltoalalta® (Wright, Ryder & Gousy 2007).
Palveluohjaajan tehtavaan erikoiskoulutetut hoitajat voivat siirtya milta ta-
hansa hoitotyon osa-alueelta, kuten perus- tai avoterveydenhuollosta, eri-
koissairaanhoidosta. Tykokemus voi olla joko akuutin hoitotyon tai pitka-
aikaissairaiden parista® (Clegg ym. 2006).

Kopin ottajilla oli aiempaa tyokokemusta verkostoyhteistydsta®.
Palveluohjaajan ty6kokemus tukee paatéksentekoa®.

Palveluohjaajan ty6kokemus:

Palveluohjaajan aiempi tydkokemus sosiaali-
ja terveydenhuollosta auttaa paatoksenteossa.
Vaarana on tyon siséllon ja tehtdvien ohjautu-
minen vanhan koulutuksen mukaan, jolloin
palveluohjauksen laaja-alaisuus voi karsia. Ko-
pin ottajilla on aiempaa kokemusta verkosto-
yhteistyosta.?

Community matronin koulutus ja tyokoke-
mus:

Matroneina toimivat pitkalle koulutetut ja eri-
koiskoulutetut hoitajat, joilla tydkokemusta
terveydenhuoltoalalta, kuten perus- tai avo-
terveydenhuollosta taierikoissairaanhoi-
dosta®(Wright, Ryder & Gousy 2007; Clegg ym.
2006).

P&aluokka SOSIAALISET TEKIJAT PALVELUOHJAAJAN NAKOKULMASTA TARKASTELTUNA

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistava luokka

Palveluohjaa- | Sosiaaliset Palveluohjaaja voidaan nahda psykososiaalisen tuen antajaksi ja asiakkaan Palveluohjaaja kutsutaan usein psykososiaali-
jaan sosiaali- roolit rinnalla kulkijaksi2. sen tuen antajaksi, rinnalla kulkijaksi, tukihen-

set yksiloteki-
jat

Palveluohjaaja voidaan nahda asiakkaan tukihenkilona?.

Palveluohjaaja voidaan kutsua myos kuntoutuksen palveluohjaajaksi, kun-
toutuksen suunnittelijaksi ja prosessiohjaajaksi?.

Jos palveluohjaaja ei tunnista omaa rooliaan, voi asiakkaan avuntarve tulla
torjutuksié.

Terveydenhuollon taustan omaavat palveluohjaajat eivat tiedostaneet
omaa rooliaan, eika kokeneet olevansa sopivia tyontekijoita palveluohjaa-
jan tyéhon'2,

Palveluohjaajan rooliin liittyvat ristiriidat palveluohjaukseen haasteina®?.
Palveluohjaajan roolin siirto toiselle ammattilaiselle, etenkin virastojen va-
lilld osoittautui vaikeaksi. Tama voi tulla kysymykseen mm. silloin, kun asia-
kas ei tarvitse enaa sen hallinnon alan palveluita, jonka alaisuudessa palve-
luohjaaja toimii‘2.

kiloksi, kuntoutuksen palveluohjaajaksi, kun-
toutuksen suunnittelijaksi ja prosessiohjaa-
jaksi?.

Palveluohjaajan rooliristiriidat palveluohjauk-
sen haasteina:

Palveluohjauksen haasteina ovat palveluohjaa-
jan rooliristiriidat seka se, ettei palveluohjaaja
itse tunnista omaa rooliaan, jolloin asiakkaan
avun tarve voi tulla torjutuksi®®!!, Palveluoh-
jaajan roolin siirto toiselle ammattilaiselle vi-
rastojen vililla on vaikeaa'?.
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Paaluokka

YMPARISTOTEKIJAT PALVELUOHJAAJAN NAKOKULMASTA TARKASTELTUNA

Palveluohjaa-
jan sosiaaliset
suhteet

Sosiaaliset
suhteet asiak-
kaaseen ja
hanen lahei-
seensa

Palveluohjaaja voidaan kuvata asiakkaan ja hanen ldheistensa rinnalla kul-
kijaksi2.

Palveluohjaajan kulkeminen asiakkaan rinnalla koetaan tiimin jasenyy-
deksi2.

Vaikeissa ja hallitsemattomissa elamantilanteissa auttaa, kun joku haluaa
kuunnella ja kulkea rinnalla vaikeuksien3(Metteri 2012).

Asiakkaan ldheisten mukaan ottaminen palveluohjausprosessiin®.
Palveluohjaajan mukana olo asiakkaan tutkimus- ja hoitotapaamisessa aut-
taa asiakkaan puolisoa paljon2.

Palveluohjaaja ja etsiva nuorisotyontekija olivat asiakkaan tukena asioimis-
tilanteissa®.

Palveluohjaajaa kuvattiin huolenpitajéksi, joka vahvistaa kasitysta Ia-
heiseksi koetusta ihmissuhteesta?(Cree& Davis 2007).

Asiakkaille, jotka eivat itse kykene puolustamaan omia oikeuksiaan, koros-
tuu ammattilaisen huolenpidon ja tuen antamisen?(Sosiaalihuoltolaki 3 §).
EverCare mallin mukaisella palveluohjauksella voitiin tukea palveluoh-
jausta saavan vanhempia®l.

Tukihenkilona palveluohjaajana toimiva sosiaalityontekija pystyy lukemaan
jopa rivien valista sellaisia asioita, joita ei mainita daneen?.

Tukihenkilon kategoriassa palveluohjaajalle katsotaan kuuluvat huolenpito
ja tuen tarjoaminen sekd kotona tehtava tyo asiakkaan, kuten aloitekyvyt-
toman asiakkaan aktivointi. “saamaton kuin olin, niin olisi joku voinut pot-
kia enemman taikka kulkea perassa, niin olisi A-klinikallekin tullut men-
tya”2

Asiakkaat kokevat, palveluohjaajan emotionaalisen ja aineellisen tuen an-
taminen vahvistaa itsendista eldmanhallintaa? (Cree & Davis 2007).
Palveluohjaaja huomioi asiakkaan tukiverkostot®(Mc-Hugh ym. 2007).
Palveluohjauksessa on keskeista asiakkaan ja palveluohjaajan vélinen
suhde sekd vuorovaikutuksen sujuvuus®(Wright ym. 2007b).
Vuorovaikutuksen onnistuminen asiakkaan ja palveluohjaajan valilla tukee
asiakkaan avun saamista®.

Hyva vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valilla on merkityksellista
asiakkaan kuulluksi tulemiselle3(Juhila 2006).

Asiakkaat kokivat tarkeaksi, ettei palveluohjaaja ei kayta ladketieteelisa
termejd, kun asiakas kertoo asiakkaalla mm. sairauteen liittyvia asioita.
Asiakkaan mielipiteen kuulemisilla voidaan tuottaa asiakasosallisuutta3.
Ammattilainen tyoskentely perustui asiakkaan aitoon kuulemiseen, jonka
avulla hahmotettiin, mista asiakas on kiinnostunut ja mita han tavoittelee
omalta elamaltaan?.

Asiakkuuteen kuuluvat kasitteet kuulluksi tuleminen ja vastavuoroisuus*
(Laitinen 2008).

Palveluohjaaja osaa hyodyntaa viestinndssa myos sanatonta viestintaa sa-
nallisen viestinnan lisdksi2.

Asiakas voi lahetelld myds sahkoposteja palveluohjaajan?.
Palveluohjauksessa huono viestinta ja vuorovaikutus voivat estaa aikaan
saamasta toivottuja palveluohjauksen tuloksia*!.

Ammattilaisten kiire ja kielenkdyttd heikentévat asiakkaan ja ammattilai-
sen vuorovaikutussuhdetta sekd asiakkaan osallisuutta asiakkaan kohtaa-
misissa? (Palomaki 2012).

Asiakkaista, jotka kokivat vuorovaikutuksen negatiiviseksi, 40 % koki ela-
mantilanteensa heikentyneeksi ja sama osuus koki elaméntilanteensa py-
syneen samana3.

Aikuissosiaalityota kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin, jos asiakas koki
vuorovaikutuksen negatiiviksi asiakkaan ja ammattilaisen valilla, heijastui
se asiakkaan epdvarmuutena tulevaisuuttaan kohtaan3.
Vuorovaikutussuhteessa oli eniten haasteita aikuissosiaalityon asiakkuu-
den pitkittyessa.?

Asiakkaan kohtaamisessa luottamus, aito kuuntelu ja kuuleminen ovat tér-
keita* (Sipila 2011).

Community matron -mallin mukainen palveluohjaus vaatii asiakkaan ja am-
mattilaisen aitoa kohtaamista® (NHS 2005a).

Asiakkaan kohtaaminen tulee olla turvallinen, luottamuksellinen ja kiiree-
ton2.

Empaattinen suhde asiakkaan ja ammattilaisen valilla koettiin tarke&ksi®.
Kun asiakas on erityisen haavoittuvassa asemassa sairautensa vuoksi, tyon-
tekijan herkkyys ja responsiivisuus korostuvat asiakkaan kohtaamisessa?
(Metteri 2012).

Asiakkaan ja omaisten toiveena on, etta palveluohjaaja kuuntelee heita
sekd kohtelee heitd kunnioittavaksi ja nakevat heidat perheidensa ja yhtei-
sonsa jasenina?(Cree & Davis 2007).

Asiakkaat kokevat, ettd palveluohjaaja on helposti saavutettavissa, tavoi-
tettavissa ja ldhestyttavissa oleva?(NHS 2005b).

Palveluohjaaja rinnalla kulkijana:
Palveluohjausprosessiin otetaan mukaan asia-
kas ja hanen laheisensa sekd muu asiakkaan
tukiverkosto®®9(Mc-Hugh ym. 2007). Palve-
luohjaajan rinnalla kulkeminen asiakkaan ja
hanen ldheisensa koetaan tiimin jasenyy-
deksi2. Vaikeissa ja hallitsemattomissa tilan-
teissa auttaa, kun ammattilainen kulkee rin-
nalla®(Metteri 2012).

Palveluohjaaja tukihenkil6na:

Palveluohjaajan ja etsivdn nuorisotyontekijan
mukana ole asioimistilanteissa tukee asiakasta
seka hanen laheisiddn paljon?®8. Palveluoh-
jaaja tukihenkilona pystyy lukemaan jopa ri-
vien vilist3 asioita, joita ei sanota d3neen?. Tu-
kihenkilona palveluohjaaja aktivoi aloitekyvyt-
tomia asiakkaita muun muassa asiakkaan ko-
tiin suuntautuvalla ty6ll3, jonka tavoitteena on
vahvistaa itsendistd elamanhallintaa?(Cree &
Davis 2007).

Asiakkaan ja palveluohjaajan vilinen vuoro-
vaikutus:

Asiakkuuteen liitetaan kasitteet kuulluksi tule-
minen ja vastavuoroisuus®(Laitinen 2008). Pal-
veluohjaus perustuu asiakkaan ja palveluoh-
jaajan valiseen suhteeseen ja sujuvaan vuoro-
vaikutukseen®(Wright ym. 2007b), joka tukee
asiakkaan avun saamista®. Hyva ja ymmarret-
tava vuorovaikutus on merkityksellistd asiak-
kaan kuulluksi tulemiselle3(Juhila 2006). Sen
avulla voidaan hahmottaa, mista asiakas on
kiinnostunut ja mita asiakas haluaa elamal-
taan*. Taman avulla voidaan lisita asiakas-
osallisuutta3. Kun asiakas koko vuorovaikutuk-
sen positiiviseksi ja tyoskentelyn tavoitteel-
liseksi, oli elamantilanteen paraneminen
yleisté ja palvelu vastasi asiakkaan odotuksia3.
Palveluohjaaja hyodyntaa viestinnassa sanal-
lista ja sanatonta viestintda seka voi hoitaa asi-
oita sdhképostitse asiakkaan kanssa?.

Huono viestintd heikentda asiakkaan osalli-
suutta ja palveluohjauksen vaikutuksia:
Huono viestinta ja vuorovaikutus voivat estaa
aikaansaamaan palveluohjauksen toivottuja
tuloksia®*. 40 % vuorovaikutuksen heikenty-
neeksi kokeneiden elamantilanne heikkeni tai
pysyi samana3. Huono vuorovaikutus asiak-
kaan ja palveluohjaajan vililla heijastuu asiak-
kaan epdavarmuutena tulevaisuuttaan koh-
taan3. Vuorovaikutussuhteissa esiintyi eniten
haasteita asiakkuuden pitkittyessa3. Asiakkaan
osallisuutta ja vuorovaikutussuhdetta ammat-
tilaisen valilld heikentdvat ammattilaisen kiire
ja kielenkaytt6®(Palomaki 2012).

Asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaaminen:
Palveluohjaus nahd&an kahden ldheisen ihmi-
sen aitoon kohtaamiseksi, jossa ammattilaisen
aito halu auttaa vilittyy tavassa olla lasn&2%6
(NHS 2005a). Palveluohjaaja tavassa olla
lasna, valittyy asiakkaan arvostaminen ja kun-
nioittaminen. Asiakkaan ja palveluohjaajan
kohtaamistilanteet tulisi olla kiireettomia, tur-
vallisia ja luottamuksellisia?. Empaattisuus,
aito kuuleminen ja kuuntelu koettiin tarkeiksi
tekijoiksi®. Kun asiakkaat ovat haavoittuvassa
asemassa, korostuu ammattilaisen herkkyys ja
responsiivisuus asiakkaan kohtaami-
sessa’(Metteri 2012). Palveluohjaaja haluaa ai-
dosti auttaa asiakasta ja hanen ldheisiaan.?
Palveluohjaajan olisi tarked ymmartaa asiak-
kaan omat kasitykset sairaudestaan sen vaiku-
tukset eldmaansaWright ym. 2007b).
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Koetaan, ettd palveluohjaajaa on helppo ldhestya. Palveluohjaajalta uskal-
letaan kysya, mitd mieleen tulee, toisin kuin ladkarilta. Palveluohjaaja pitaa
asiakkaan ajan tasalla ja hdnet katsotaan kontakti-ihmiseksi asiakkaan na-
kokulmasta2.

Palveluohjaus voidaan nahda kahden laheisen ihmisen kohtaamiseksi,
jossa palveluohjaajan valittaminen valittyy tavassa olla lasna asiakkaan
kohtaamisessaZ.

Palveluohjaajan tulee suhtautua asiallisesti ja huomioivasti tapaamisessa
mukana olleeseen asiakkaan lapseen, koska se saattaa vaikuttaa asiakkaan
arvioon tyontekijastaZ.

Asiakkaan ja ammattilaisen keskindisen ymmarryksen ja arvostuksen avulla
asiakas on valmis avautumaan, miten han selviytyy omasta arjestaan. Luot-
tamuksen ja yhteenkuuluvuuden syntymisen jalkeen asiakasta on hel-
pompi ohjata hakemaan ja vastaanottamaan erilaisia palveluita ja tukitoi-
mia’.

Palveluohjaajan on tarkedd ymmartaa asiakkaan omat kasitykset sairau-
desta seka sen vaikutuksista hdnen elamé&ansa® (Wright ym. 2007b).
Wrightin ym. (2007a) tutkimuksen mukaan asiakkaat ovat tyytyvdisia,
koska varahenkilé oli jarjestetty palveluohjaajan poissaolojen ajaksi®
Hoitajalahtoisessa palveluohjauksessa oli nimetty varahenkil6 hoitajan
poissaolojen varalle®(Whight ym. 2007b).

Palveluohjaaja haluaa aidosti auttaa asiakasta ja hanen laheisia2.
Ammattilaisen tulisi valittaa uskoa asiakkaan selviytymiseen2.
Ammattilaisen tulisi osoittaa, ettd hdn valittaa asiakkaasta aidosti2.
Palveluohjaaja tavassa olla lasna valittyy hanen aito halunsa ja tahtonsa
auttaa asiakasta, seka asiakkaan arvostaminen ja kunnioittaminen?(Sarkela
2011).

Pidempaan asioineet kokivat tyoskentelysuhteen huonommaksi kuin ly-
hemman aikaa asioineet. Taman vuoksi tulee kiinnittaa erityisesti huomi-
oita pidempaan asioineiden asiakkaiden kohtaamiseen?3,
Luottamuksellinen ilmapiiri vahvistaa asiakkaan uskoa itseensa sekd vah-
vistaa uskoa, ettd asiakas selvida vaikeasta eldmantilanteesta palvelujarjes-
telman tukitoimien avullat(Kokko 2003).

Asiakkaat kokevat palveluohjaajan olevan ldheinen ja luottamuksellinen ih-
missuhde, joka pitaa huolta asiakkaasta ja hanen laheisistaan2.
Luottamuksen syntymista esti asiakkaan henkilokohtaisten asioiden, kuten
laakitykseen ja sairauksiin liittyvien asioiden, kasittely avokonttorissa®.
Ammattilaisen huolenpidon ja tuen antaminen asiakkaalle edellyttaa Ia-
heista ja luottamukseen perustuvaa suhdetta asiakkaan ja ammattilaisen
valilla2.

Palveluohjauksessa tavoitellaan tasavertaisen yhteistyon toimintamallia,
jossa asiakas koetaan tasavertaiseksi kumppaniksi. Yhteistyossa talloin ko-
rostuvat vastavuoroisuus ja yhteinen vastuu*(Kananoja (1997).
Haavoittuvissa eldmantilanteissa asiakkaat aistivat tyontekijan sitoutunei-
suuden ja innostuneisuuden omaa tyétehtavaansa kohtaan, seka erityisesti
niiden puutteet?(Unkila 2015).

Kuuntelun ja keskustelun avulla rakennetaan luottamukseen perustuva yh-
teistyo, joka luo pohjaa tavoitteelliselle muutostyélle asiakkaan elaméassa“.
Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen vei aikaa. Luottamuksen
synnyttyd asiakas alkoi vdhitellen avautumaan asioistaan®.

palveluohjaaja on vastuussa asiakkaan realististen vaihtoehtojen tarjoami-
sesta?(Palomaki 2012; Haukka-Wacklin 2016).

Palveluohjaaja lisaa asiakkaan valinnan mahdollisuuksia®(NHS 2005a; NHS
2006).

Palveluohjaaja tukee asiakasta ja hdnen perhettdan tulevaisuuden suunnit-
telussa seka lisda asiakkaan valinnan mahdollisuuksia®(NHS 2005a; NHS
2006).

Henkilokohtaisissa asiakaskontakteissa palveluohjaajan on térked antaa
asiakkaalle erilaisia ja vaihtoehtoisia toimintamalleja asiakkaan tai hdnen
ldheisensa paatoksen teon tueksi, silld palveluohjaaja ei voi paattaa asiak-
kaan tai ldheisensa puolesta* (Kilpeldinen 2009).

Palveluohjaus ei ole asiantuntijakeskeistd, eika siina tulisi kdyttaa asiantun-
tijan valtaa®.

Toimija, joka tunnisti asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet ja joka toimia asi-
akkaan puolesta palvelun tai etuuden saamiseksi, voidaan kutsua ns. kopin
ottajaksi®.

Monista samanaikaisista palvelutarpeista kéarsivien asiakkaiden ns. kopin
ottajiksi voisi valikoitu monet eri toimijat®.

Kopin ottajat olivat vahvoja ammattilaisia, jotka hahmottivat palvelujarjes-
telman eri toimijoiden tukimahdollisuudet. N&illa ammattilaisilla oli aiem-
paa kokemusta verkostoyhteistyostas.

Kopin ottajat toimivat asiakkaan asianajajina suhteessa muuhun palvelu-
jarjestelmaan. Maatan (2014) tutkimuksessa kopin ottajina toimivat sosi-
aalitoimen ja nuorisoty6n edustajat, ja projektityontekijat®.

Asiakkaan ja hdnen ldheisen toiveensa palve-
luohjaaja kohtaan:

Asiakkaat ja hanen laheisensa toivovat, ettd
palveluohjaaja kohtaa heidat aktiivisina yhtei-
sdjensa jasenind?(Cree & Davis 2007). Asiak-
kaat toivovat, etta palveluohjaaja suhtautuu
asiallisesti ja huomioivasti tapaamisessa mu-
kana olleeseen asiakkaan lapseen?. Ammatti-
laisen tulisi uskoa asiakkaan selviytymiseen ja
valittad asiakkaasta aidosti?. Asiakkaat olivat
tyytyvaisia, kun palveluohjaajan poissaololle
oli nimetty varahenkil6® (Wrightin ym. 2007a).

Asiakkaan kokemukset palveluohjaajasta:
Asiakkaat kokevat, ettd palveluohjaaja on hel-
posti lahestyttavissa, tavoitettavissa ja saavu-
tettavissa oleva, jolta voi kysya, mitd mieleen
tulee?(NHS 2005b). Palveluohjaajaa koetaan
kontakti -ihmiseksi, joka pitda asiakkaan ajan
tasalla?. Haavoittuvassa asemassa olevat asi-
akkaat aistivat palveluohjaajan sitoutumisen ja
innostuksen omaa tyotehtavaan kohtaan seka
erityisesti niiden puutteet?(Unkila 2015). Pi-
dempaan asioineet asiakkaat kokivat tyosken-
telysuhteensa ammattilaiseen. Taman vuoksi
huomio tulis kiinnittda pidempaan kesténeisiin
asiakkuussuhteisiin 3.

Luottamuksellinen suhde asiakkaan ja palve-
luohjaajan vililla:

Luottamuksen rakentuminen asiakkaan ja pal-
veluohjaajan valilld vie aikaa ja sita rakenne-
taan kuuntelun ja keskusteluna avulla4. Luot-
tamus rakentuu asiakkaan ja palveluohjaajan
keskindisen ymmarryksen ja arvostuksen
avulla.> Luottamus luo pohjaa tavoitteelliselle
muutostyolle.*Luottamuksen avulla asiakas
avautuu omista asioistaan palveluohjaajalle4.
Luottamus lisaa asiakkaan uskoa selviytya
haastavasta elamantilanteestaan palvelujar-
jestelman tuen avulla*(Kokko 2003).

Luottamuksen syntymistd estavat tekijat:
Henkilokohtaisten ja arkojen asioiden kasittely
avokonttorissa esti luottamuksen syntymista*.

Tasavertaisuus asiakkaan ja palveluohjaajan
valilla:

Palveluohjauksessa tasavertaisuuteen perus-
tuvaa yhteisty6ta asiakkaan kanssa, jossa ko-
rostuvat vastavuoroisuus ja yhteinen vastuu*
Kananoja (1997). Luottamuksellisen suhteen
avulla ammattilainen pitaa huolta asiakkaasta
sekd antaa tukea asiakkaalle seka hanen lahei-
silleen.?

Palveluohjaajan vastuut:

Palveluohjaaja tukee asiakasta ja hdanen lahei-
sidan tulevaisuutensa suunnittelussa® (NHS
2005a; NHS 2006). Palveluohjaaja on vas-
tuussa realististen vaihtoehtojen tarjoami-
sesta asiakkaalle?(Palomaki 2012; Haukka-
Wacklin 2016). Taman avulla palveluohjaaja li-
sad asiakkaan valinnan mahdollisuuksia seka
tukee asiakasta paatoksenteossa. Palveluoh-
jaaja ei voi paattaa mitdan asiakkaan puolesta,
silla palveluohjauksessa tulisi valttaa asiantun-
tijavaltaa*(Kilpeldinen 2009).

Kopin ottajat voidaan pitda intensiivisen pal-
veluohjauksen toteuttajina:

Kopin ottajaksi voidaan kutsua vahvoja am-
mattilaisia, jotka tunnistavat asiakkaan toimin-
takyvyn rajoitteet seka hahmottavat palvelu-
jarjestelman eri toimijoiden tukimahdollisuu-
det auttaa asiakasta. Kopin ottajat toimivat
asiakkaan asianajajina suhteessa muuhun pal-
velujarjestelmaan. Kopin ottajina aiempaa ko-
kemusta verkostoyhteistydsta.®
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Esimiesase-
massa olevat
henkilot tai
hierarkiassa
ylempana
asemassa ole-
vat ammatti-
henkilot

Laakari arvioi asiakkaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti seka lisatutki-
musten ja konsultaation tarvetta? (Palomaki 2012).

Palveluohjausprosessin alkuvaiheessa ladkarin kanssa tehtava yhteistyo on
merkityksellistd mm. diagnoosien tekemista varten seka muiden virallisten
dokumenttien saamiseen®.

Palveluohjauksessa lddkarin konsultaatioita tarvitaan johtuvat usein asiak-
kaan vaikeasta sairaudesta'!.

Haastattelututkimuksessa koettiin, etta l1adkari turvaa selustan ja on aukto-
riteetti'C.

Erikoisladkarin konsultaatiot auttavat paatoksenteossal®.

Haastavissa asiakastilanteissa ja hoidon siirtymatilanteissa tukeudutaan
herkasti sosiaalityontekijaan?.

YhteistyOssa lahiesimiesten kanssa suunniteltiin asiakkaille soveltuvia tay-
dennyskoulutuksia, ammattitaidon paivittamiseen liittyvia koulutuksia seka
erilaisia vaihtoehtoja uudelleenkoulutukseen®.

Esimiehen tuki nahtiin tarkedksi, silla esimies neuvoo ja ohjeistaa, miten
tulee toimia?®.

Esimiesten kanssa pidettdvat palaverit tukevat paatoksentekoa?®.

Yhteisty6 ladkéreiden kanssa palveluohjaajan
tukena:

Yhteistyotd lddkareiden kanssa palveluohjaaja
tarvitsee mm. asiakkaiden kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn ja lisdtutkimusten tarpeen arvi-
ointiin, diagnoosien tekemiseen ja virallisten
dokumenttien laatimiseen?®(Palomaki 2012).

Palveluohjaaja voi tarvita ladkarin konsultaati-
oita asiakkaan vaikean sairauden vuoksi'®.

Sosiaalityontekijat:

Haastavissa asiakas- ja siirtymatilanteissa ja
palveluohjaaja voi tukeutuu herkasti sosiaali-
tydntekijaan.?

Esimiehet:

Esimies tukee palveluohjaaja paatoksenteossa
sekd neuvomalla ja ohjeistamalla, kuinka tulisi
toimia®®,

Muut tervey-
denhuollon
ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta ladkareiden konsultaatiot ja
sosiaalihuoltoa ohjaava lainsdddanto tuki heiddn paatoksentekoa?®.
Palveluiden koordinointi edellyttdd hyvaa yhteistyota eri ammattilaisten
valillae.

Sosiaali- ja terveydenhuollon véliset konsultaatiot tukevat paatoksente-
koa?®.

Palaverit kollegioiden kanssa tukevat paatoksentekoa®®.

Yhteisty6 palveluohjaajan paatoksenteon ja
palveluiden koordinoinnin tukena:

Laakarin ja sosiaali- ja terveydenhuollon vali-
set konsultaatiot ja yhteiset palaverit seka so-
siaalihuoltoa ohjaava lainsaadanto tukevat
paatoksentekoa'®.

Palveluiden koordinaatio edellyttda moniam-
matillista yhteistyota®.

Muut ammat-
tihenkil6t

Muut viranomaiset ja tyontekijat jarjestavat asiakkaalle ne palvelut, jotka
kuuluvat kyseisen taustaorganisaation tehtaviin, kun palveluohjaaja vastaa
palveluiden koordinaatio- ja ohjaustehtavat®.

Kaikki ammattilaiset koordinoivat palveluita omalta osaltaan, mutta palve-
luohjaaja koordinoi asiakkaan palvelukokonaisuutta®®.

Muiden ammattilaisten tehtdvat palveluoh-
jauksessa:

Kun palveluohjaaja koordinoi asiakkaan palve-
lukokonaisuutta, muu ammattilaiset koordi-
noivat omaan taustaorganisaatioon kuuluvat
palvelut?®,

Muut toimijat

Puolestaan siirtdjaksi voidaan kutsua toimijaa, jonka mielesta palveluista ja
eduista kertominen tai niihin ohjaaminen oli riittavia toimenpiteita ohjaa-
maan hanta eteenpdin. Torjuja on toimija, joka kdannytti asiakkaan pois,
koska tilanne ei liittynyt hanen toimenkuvaansa®.

Asiakkaan siirtdminen palveluista toiseen tai toimijalta toiselle voi olla tu-
hoisaa tilanteissa, joissa asiakkaalla ei ole kykyja vastata omasta eldmas-
taans.

Eri toimijoiden vélisen vuorovaikutuksen avulla eri toimijat osaavat ohjata
nuoren asiakkaan sen toimijan luokse, joka osaa parhaiten hanta auttaa
ko. palveluohjausprosessin vaiheessa®.

Palveluntuottajien sitouttaminen nahtiin merkittavaksi tekijaksi terveyden-
huollon palveluiden ja palvelujarjestelman kehittamisessa ja muuttami-
sessall.

Yhteistyoverkostojen tarkeitd elementteja olivat luottamus ja vastavuoroi-
suus.'®

Verkostojen ylldpitoa ja kehittdmista on tuettava rakenteellisilla sopimuk-
silla, yhteiselld infrastruktuurilla ja ty6tavoilla. 8

Yhteistyoverkostot:

Luottamus ja vastavuoroisuus ovat keskeisia
elementteja verkostoyhteistydssa. Verkosto-
jen ylldpitoa tulisi tukea rakenteellisilla sopi-
muksilla, yhteiselld infrastruktuurilla ja tyota-
voilla8. Palveluiden ja palvelujarjestelman ke-
hittdmisessa ja muuttamisessa palvelutuotta-
jien sitoutuminen on merkitykselliseksi®°.

Siirtdjat:

Siirtajat ovat toimijoita, joiden mielesta palve-
luista kertominen tai niiden ohjaaminen oli
riittdva toimenpide, jotta pystyivdt ohjaamaan
asiakkaan eteenpain.®

Asiakkaan torjuminen voi olla tuhoisaa tilan-
teissa, joissa asiakkaalla ei ole kykyjd vastata
omasta elamastaans.

Torjujat:

Torjujat ovat toimijoita, jotka kdannyttavat
asiakkaan pois, koska ammattilaiset kokivat,
ettei se kuulunut heidan toimenkuvaansa.®

Sosiaalinen ja
henkinen tuki
ja stigma

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa hoitajat tarvit-
sevat tukea ja ohjausta tehtavansa vaativuuden vuoksi. Taman avulla halu-
taan varmistaa tarkoituksenmukainen ja asiakkaan tarpeisiin parhaiten
vastaava palveluohjaus®(NHS 2006).

Kdypa hoito suositusten koettiin auttavan paatoksenteossa °.

Kdypa hoito suositukset toimivat ammattilaisten taustatukena®®.
Palveluohjauksen haasteina oli mm. kdytannon ty6hon tarvittavien ohjei-
den puute'.

Palveluohjaajat kokivat, etteivat saaneet riittavasti tyonohjausta®?.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadénto ja asetukset maarittelevat ja oh-
jaavat tyota, tyotehtavia ja -tapojalC.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ministerion suositukset ohjaavat ty6ta, tyo-
tehtavia ja -tapoja®.

Kaypa hoitosuositukset toimivat palveluiden laadun tarkkailuvalineen&?°.

Ammattilaisten sosiaalinen ja henkinen tuki:
Sosiaali- ja terveysministerion suositukset, so-
siaali- ja terveyshuoltoa ohjaava lainsaadanto
ja asetukset ohjaavat tyota, tyotapoja- ja kay-
tantoja. Kaypa hoito suositukset toimivat am-
mattilaisen taustatukena ja auttavat paatok-
senteossa.'®

Community matron mallin mukaisessa palve-
luohjauksessa hoitajat tarvitsivat tukea ja oh-
jausta tehtdvassaan tyon vaativuuden
vuoksi®NHS 2006).

Haasteet:

Palveluohjaajat kokivat, etteivat saa riittavasti
tyonohjausta, eikd tyohon liittyvia ohjeistuksia
ole riittavastill.
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Palveluohjaa-
jan tydéympa-
ristd

Sosiaalinen
tyOymparistd

Palveluohjaajan riittava vapaus johdon puolelta mahdollistaa palveluohjaa-
jien roolin muotoutumista asiakaskunnan ja yhteistydkumppanien mukai-
sestiS.

Palveluohjaaja voidaan kuvata verkostotoimijaksi, jolloin tyotehtavana voi
olla mm. yhteydenpito asiakkaan verkostoihin?.

Verkostotoimijana palveluohjaaja kayttaa verkostoituvaa tyotapaa monia-
laisessa yhteistyossa2.

Asiakkaan asioiden jouduttamiseksi palveluohjaaja hyodyntaa olemassa
olevia verkostoyhteyksid, kuten Kelaan ja elakeyhtioon, seka toimivia kon-
takteja eri toimijoihin palvelujarjestelmassa?.

Terveydenhuollossa palveluohjaajan tehtdvan on rakentaa molemmin puo-
liseen arvostukseen perustuva suhde lddkareihin ja hoitajiin. Muut ammat-
tilaiset hyodynsivat palveluohjaajan asiantuntemusta ja osaamista monia-
laista tukea tarvitsevien asiakkaiden kokonaistilanteen selvittelyssa®.
Palveluohjaustehtéavissa toimivat terveyssosiaalityontekijat (terveyden-
huollossa tyoskentelevat sosiaalityontekijat) kokevat moniammatillisen
tydskentelyn yhdeksi tyénsa perustehtiviksi? (Metteri 2014; Kananoja
2010).

Palveluohjauksessa tulisi hyodyntaa jaettua asiantuntijuutta®.
Verkostoissa kaytetdan toivoa yllapitavaa tyootetta seka pienista asiakkai-
den edistysaskelista iloitaan yhdessa*(Kokko & Veistila 2016).

Tehokas palveluohjaus vaatii monialaista ldhestymistapaa®!.

Toimivan yhteistyon edellytyksend pidettiin tuttuja yhteistyd kumppaneita,
joihin pidettiin saannollisesti yhteytta ja vaihdettiin tietoja. Toiminta pe-
rustuu jaettuihin kdytantoihin, yhteisiin toimintamalleihin ja -prosessei-
hiné.

Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttaa
koordinoitua toimintakulttuuria®.

Yhteiset palaverit sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén kanssa tukevat
paatdksentekoa'®.

Palveluohjauksen tulisi perustua jaettuun asiantuntijuuteen®.

Straussin (1978) mukaan yhdessa toiminen edellyttda neuvottelua, vuoro-
vaikutusta ja keskindisisia sopimuksia, jotta asiakaskohtaiset ja yhteiskun-
nalliset tavoitteet voidaan saavuttaa®.

Yhteistyon kehittdmisessa asiakkaan verkostopalaverit ammatillisen ja Ia-
heisverkoston kesken nahtiin tarkeaksi'.

Moniammatilliset asiakkaan kohtaamiset ajoittuivat usein palveluohjaus-
prosessin alkuun ja loppuun?.

Ylisektoriset ja moniammatilliset yhteistyonprosessit liittyvat Paltamon
tyollisyyskokeilussa erikoissairaanhoitoon, Kelan, sosiaalitoimen, paihde-
huollon ja mielenterveystoimiston tydhén®.

Tiimilahtoisessa palveluohjauksessa asiakkaan palveluita jarjestetdaan mo-
nilaisen yhteistyon ja koko tiimin tyépanoksellatt.

Koska asiakkaiden palvelutarpeet ovat monimutkaisia, niihin vastaaminen
edellyttaa useiden eri ammattilaisten ammattitaidon ja osaamisen hyodyn-
tamistale.

Yhden ammattilaisen osaaminen ei yksinaan riita, kun asiakkaalla on haas-
tavia ja monimutkaisia palvelutarpeita®

Eri toimijoiden valisen tehokkaan yhteistyon avulla voidaan hyodyntaa eri
ammattilaisten osaamista tehokkaasti'°.

Palveluohjaus paransi hoitotiimin vélista kommunikaatiota ja paransi eri
toimijoiden sitoutumista asiakaskohtaisiin palveluohjausprosesseihin. Pal-
veluohjauksen avulla voitiin turvata kontaktien jatkuvuus terveyden- ja so-
siaalihuollon valilld. Palveluohjaus tuki myos palautteen antamista hoita-
valle laakarille. 24

TYP -palvelu perustuu TE- toimiston, sosiaali- ja terveystoimen ja Kelan
tyontekijoiden ja asiakkaan vdlisiin yhteisiin neuvotteluihin, joissa rakenne-
taan vuorovaikutuksen avulla yhteisty6ta seka ihmisten vilisia verkostoja.
Neuvotteluiden avulla tavoitellaan saada aikaan jarjestysta ja muutosta
neuvoteltavaan asiaan. Neuvottelun avulla luodaan yhteisymmarrysta toi-
mijoiden vilille. Yhteisymmarrys rakennetaan yhdistelma eri organisaatioi-
den tyokulttuureista, toimintaperiaatteista ja tavoitteista. Taman avulla
luodaan yhteiset tavoitteet sekd toimintaperiaatteet yhteiselle tyolle.*
(Strauss 1978).

Palveluohjauksen avulla hallitaan palvelujarjestelman aiheuttamaa pirsta-
leisuuttal.

Palveluiden koordinaatio vaati asiakkaan halua tehda yhteistyota seka
suostumuksen antamista asiakastiedon valittamiseen toimijalta toiselle®.
Asiakaskohtaisilla hoito- ja palvelukokonaisuuksien suunnittelun ja koordi-
noinnin avulla karsitaan paallekkaiset palvelut, kootaan asiakkaan hajal-
laan olevat palvelut yhteen ja hyddynnetdan laajasti eri ammattilaisten
osaamista®®.

Palveluohjaaja verkostotoimijana:
Palveluohjaaja verkostotoimijana pitaa yh-
teytta asiakkaan verkostoihin?.

Monialaisessa yhteistyossa palveluohjaaja
kaytti verkostoituvaa tytapaa?. Verkostoissa
palveluohjaaja yllapitda toivoa ja asiakkaan
pienistakin edistysaskeleista iloitaan*(Kokko &
Veistild 2016). Asiakkaan asioiden joudutta-
miseksi palveluohjaaja voi hyodyntaa jo ole-
massa olevia verkostoyhteyksia ja eri toimijoi-
den valilld olevia toimivia kontakteja?.

Johdon asenteet palveluohjaajan ty6hon:
Riittdvan johdon antaman vapauden avulla
palveluohjaaja voi muokata omaa ty6taan
asiakaskunnan ja yhteistydokumppaneiden mu-
kaan®.

Palveluohjauksen moniammatillinen -ja alai-
nen yhteistyo:

Tehokas palveluohjaus vaatii monialaisen yh-
teisty6td, koordinoitua sosiaali- ja terveyde-
huollon toimintakulttuuria ja jaetun asiantun-
tijluuden hyddyntamista.'&4811 Yhteistyén edel-
lytyksend on tutut yhteistyokumppanit, saan-
néllinen yhteistyo, tietojen jakaminen, yhtei-
sesti jaetut kdytannot, toimintamallit — ja pro-
sessit®. Neuvotteluiden avulla rakennetaan eri
toimijoiden vdlille yhteisymmarrystd, jonka
avulla luodaan yhteiselle tyélle yhteiset tavoit-
teet ja toimintaperiaatteet®(Strauss 1978).

Terveydenhuollossa toimivan palveluohjaajan
tehtdvana on rakentaa molemmin puoliseen
arvostukseen perustuva yhteistyd suhde hoita-
jiin ja laakareihin. Muut ammattilaiset hyodyn-
sivat palveluohjaajan osaamista monialaista
tukea tarvitsevien asiakkaiden kokonaistilan-
teen selvittelyssa®.

Moniammatilliset kohtaamiset ajoittuvat
yleensa palveluohjausprosessiin alkuun ja lop-
puun?. Tiimildht6isessa palveluohjauksessa
asiakkaan palveluohjaus jarjestetdan koko tii-
min tydpanoksellat!. Ylisektoriset ja moniam-
matillisen yhteistyonprosessit liittyvat muun
muassa erikoissairaanhoitoon, Kelan, sosiaali-
toimen, mielenterveys- ja paihdehuollon yh-
teistyohon®.

Monialaisen yhteistyon edut palveluohjauk-
sessa:

Asiakkaiden monimutkaiset ja haastavat pal-
velutarpeet vaativat eri ammattilaisten osaa-
misen ja ammattitaidon hyddyntamisen, koska
yhden ammattilaisen osaaminen ei yskindan
riita'®. Tehokkaan monialaisen yhteistyon
avulla voidaan hyodyntaa jokaisen ammattilai-
sen osaamista'?. Yhteiset monialaiset palaverit
tukivat palveluohjaajan paatoksentekoa.

Asiakaskohtaisilla hoito- ja palvelusuunnitel-
milla voidaan hallita palvelujarjestelman pirta-
leisuutta® koota asiakkaan hajallaan olevat pal-
velut yhteen, hyodyntaa monialaista osaa-
mista ja karsia paallekkaiset palvelut'®. Palve-
luiden koordinaatio edellyttda halua tehda yh-
teistyotd seka asiakkaan suostumuksen asia-
kastietojen vilittamiseen toimijalta toiselle?®.

Palveluohjauksen avulla voidaan parantaa tii-
min valistd kommunikaatiota ja eri toimijoiden
sitoutumista asiakaskohtaiseen palveluohjaus-
prosessiin. Palveluohjauksen avulla voidaan
turvata kontaktien jatkuvuus terveyden- ja so-
siaalihuollon valilla4,
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Monialaisen yhteistydssa voi olla epéselvaa, kuka ammattilainen on vas-
tuussa asiakkuudesta®.

Yhteistyon haasteena eri toimijoiden vailld oli, ettei toisen tyonkuvaa ja -
tehtdvaa tunneta eika tunnisteta toisen toimijan osaamista ja ammattitai-
toa®.

Toisistaan poikkeavat toimintakulttuurit havaittiin ammattilaisten yhteis-
tyon haasteiksi®.

Monialaisen yhteistyon haasteet:
Monialaisessa yhteistyossa voi jadda epasel-
vaksi, kuka ammattilainen on vastuussa asiak-
kuudesta*

Toisistaan poikkeavat toimintakulttuurit ovat
yhteistyén haasteena®. Yhteistydn esteend on,
ettei toisen ammattilaisen tydnkuvaa ja -teh-
tdvaa, osaamista ja ammattitaitoa ei tunneta
riittdvan hyvin®,

Fyysinen tyo-
ymparistd

Palveluohjaajalla tulee olla paikka, jossa palveluohjaajalla on aikaa keskit-
tyd rauhassa paperi- tai digitaalisten lomakkeiden tayttamiseen.
Digineuvoja tyylinen palveluohjaaja tyéskentelee haja-asutusalueen palve-
luiden kontaktipisteessa®.

Palveluohjaajan fyysinen ymparisto:
Digineuvojan ty0 sijoittua haja-asutusalueen
kontaktipisteeseen®.

Palveluohjaaja tarvitsee seka aikaan ja paikan,
jossa voi rauhassa keskittya paperiasioihin ja
digitaalisten lomakkeiden tayttamiseen®.

Taloudellinen
tyOymparistd

Palveluohjauksen yhteiskunnallisena tavoitteena on kehittaa kustannuste-
hokkaita tapoja koordinoida asiakkaan palveluita'(Hutt ym. 2004).

Notko (2006) mielesta palveluohjausta ei voi toteuttaa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon tyétehtavien ohessa. Notko (2006) mielesta tuntuu uto-
pistiselta, ettd asiakkaalle nimetty palveluohjaaja toimisi palvelu- ja kun-
toutusohjaajana muun tyon ohessa. Palveluohjauksen toteuttaminen vaatii
siis riittdvat tydajalliset ja taloudelliset resurssit?.

Eri toimijoiden valisen tehokkaan yhteistyon avulla voidaan hyodyntaa yh-
teiskunnan voimavarat ja toimintaperiaatteet tehokkaasti*.
Hoitajajohtoinen palveluohjaus voidaan vahentaa avoterveydenhuollon
yleislaakarin vastaanottokayntejd, saavuttaa merkittavia taloudellisia hyo-
tyja, saastaa terveydenhuollon resursseja sekd vapauttaa voimavaroja
muuhun terveydenhuollon toimintaan® (Wright ym. 2007a).

Yhteisollisen palveluohjauksen ja valtaistumiseen perustuvaa intensiivisen
palveluohjauksen ulottuvuuksia saavutetaan harvoin riittavien resurssien
puuttuessal.

Puutteelliset resurssit ja kiire kapeuttivat ammattilaisen henkilokohtaista
liikkumavaraa ja vaikeuttivat ammattilaisten yhteistyota®.

Liian suuret asiakasmaarat ovat vaikeita hallita. Taman seurauksena on siir-
retty ennakoivasta toimintatavasta reaktiiviseen toimintatapaan, joka puo-
lestaan heikentda palveluiden laatua® (Sargent ym. 2008).

Aikaa ja resursseja lilan vahan°,

Palveluohjauksen haasteina oli mm. taloudellisten resurssien puute 1.
Palveluohjaajalle ei annettu riittavia resursseja, jotta ammattitaidon pdivit-
taminen olisi ollut mahdollista*?.

Huomattiin, ettei aina muutettu palveluohjauksen toimintatapoja, vaikka
asiakkaiden tarpeet olisivat muuttuneet. Tdma oli seurausta resurssien
puutteesta, eika liittynyt niinkdan palveluohjausmallin toimimattomuu-
teen®2,

Palveluohjauksen yhteiskunnan taloudellisiin
tekijoihin liittyvat hyodyt:

Palveluohjauksen avulla voidaan kehittaa kus-
tannustehokkaita tapoja asiakkaiden palvelui-
den koordinointiin'}(Hutt ym. 2004). Palve-
luohjauksen avulla voidaan turvata eri toimi-
joiden valinen yhteistyd, jolloin yhteiskunnan
voimavaroja ja toimintaperiaatteita kdytetaan
tehokkaasti hyddyksi'®. Hoitajajohtoisella pal-
veluohjauksella voitiin vahentaa yleislaakarin
vastaanottokdynteja, jonka avulla saastettiin
merkittavasti yhteiskunnan ja terveydenhuol-
lon voimavaroja ja resursseja®(Wright ym.
2007a).

Taloudellinen ymparistd palveluohjauksen
haasteena:

Palveluohjauksen haasteena on aikaan ja ta-
loudellisiin tekijoihin liittyvien resurssien
puute'®. Puutteelliset resurssit ja ammattilais-
ten kiire kapeuttavat ammattilaisten henkilo-
kohtaista lilkkkumavaraa ja vaikeutti ammatti-
laisten yhteisty6ta®. Taloudellisten resurssien
puuttuessa palveluohjaajan ammattitaidon
paivittaminen ei ollut mahdollista'!.

Liian suurten asiakasmaarien vuoksi palve-
luohjauksessa siirrytaan ennakoivasta tyota-
vasta reagoivaan toimintatapaan, joka puoles-
taan heikentda monialaista tukea tarvitsevien
palveluiden laatua®Sargent ym. 2008).

Rakenteelli-
nen tyéympa-
ristd

Maatéan ja Keskitalon (2014) tutkimukseen mukaan palvelujarjestelmien ra-
kenteellisten esteiden ylittdmiseen on parhaimmat mahdollisuudet etsi-
valld nuorisotyontekijalla ja palveluohjaajalla. Ammatillisen osaamisen
avulla nama ns. kopin ottajiksi kutsuttuina ammattihenkil6ina he pystyvat
ylittdmaan palvelukynnyksias.

Palveluohjaajan ja etsivdan nuorisotyontekijan erityisosaamista ovat laaja-
alainen palvelujarjestelman tunteminen ja nuorten kokonaisvaltaisen avun
tarpeen tunnistaminen. Tdman seurauksena eri ammattien, ammattikun-
tien, organisaatioiden ja sektoreiden valiset raja-aidat eivat muodostuneet
esteeksi avun ja tuen saamiseen®.

Palveluohjaajan ty6td voidaan pitaa hyvana esimerkki tyosta, jossa tyonte-
kija luo itselleen uutta ty6ta muuttuvissa olosuhteissa ja verkostoissa®.
Palvelu- ja kuntoutusohjauksessa on se, ettei voida sijoittaa tyhjdan tilaan
eri organisaatioiden ja toimijoiden viliin. Kun kuntoutus- ja palveluohjaajat
toimivat jonkin tahon palkkaama tai viranhaltijoina, he eivét voi toimia tay-
sin riippumattomina tahoina. Tulevaisuudessa tulisikin miettid, minka orga-
nisaation toiminta kuntoutusohjaajien rijppumattomuus voitaisiin parhai-
ten taata.

Kuntoutus- ja palveluohjaus ovat keskeinen osa palvelujarjestelmaa. On-
gelmana on, ettd nait3 kehitetdan toisistaan erillisind toimintoina *.
Salassapitovelvollisuus havaittiin ammattilaisten yhteistyon haasteeksi®.
Asiakastiedon kulussa nahtiin haasteeksi, ettei sosiaalihuollon tiedot kulje
tietosuojan vuoksi terveydenhuoltoon?®,

liman asiakkaan lupaa asiakastiedon kulkeminen toimijalta toiselta ei ole
mahdollista. llman asiakkaan lupaa palveluiden koordinointi ei ole mahdol-
listalf.

Eri tietojdrjestelmien yhteensopimattomuus ja tietoturva vaikeuttivat mo-

nialaista yhteistyota seka asiakkaiden palveluiden ja hoidon jarjestamista
10

Ammattihenkil6t, joilla on parhaimmat mah-
dollisuudet ylittaa rakenteelliset esteet:
Kopin ottajina toimivilla etsivalla nuorisotyon-
tekijalla ja palveluohjaajalla on parhaimmat
mahdollisuudet ylittda palvelukynnyksia ja pal-
velujirjestelmén rakenteellisia esteit3®. Tama
perustui siihen, etta he tunsivat palvelujarjes-
telman laaja-alaisesti tunnistavat asiakkaan
avun tarpeen kokonaisvaltaisesti.®

Palveluohjaaja voi luoda voi luoda uutta tyota
muuttuvissa olosuhteissa®.

Rakenteellisen ympariston asettamat haas-
teet palveluohjaajan tyodlle:

Palveluohjaajan toimiessa viranhaltijana tai
jonkin tahon palkkaama palveluohjaus ei voi
toimia riippumattomasti.® Tulevaisuudessa tu-
lis miettia, miten palveluohjaajan toiminen
riippumattomana tahona taataan.?

Tieto ei kulje sosiaalihuollosta terveydenhuol-
toon, mika vaikeuttaa palveluohjaajan tyo6td.*°
Palveluiden koordinointi mahdotonta, jos asia-
kas ei antanut suostumusta asiakastietojen
siirtamiseen??. Palveluohjaajan tyoaikaan ja -
tyotehtavien suunnittelussa ei ole huomioitu,
ettd monialaista tukea tarvitsevat asiakkaat
vievat paljon tyoaikaa®l.
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Tyo6aikaan ja tyotehtavien suunnittelussa ei ole huomioitu riittavasti, etta
haastavissa eldamantilanteissa olevien palveluohjaus vie suuren osan palve-
luohjaajan ty6ajasta’l.

Asiakkuuskriteereiden mukaan asiakas jaa palveluiden ulkopuolelle tai jou-
tuu rutiinitoimenpiteiden kohteeksi*(Kokko 2003; Needham 2011; Raja-
vaara 2014).

Digitalisaatio seurauksena palveluista ovat vaarassa syrjdytya ikdantyneet,
alhaisen koulutustason omaavat, tyoelaman ulkopuolella olevat sekd maa-
seudulla asuvat. Esteend verkkopalveluiden kaytélle on tietokoneen tai aly-
kannykan puuttuminen® (Hypponen 2016).

Asiakkaat, joilla on useita samanaikaisia palvelutarpeita, muodostavat
haasteen palvelujarjestelmalle. Esimerkiksi tyottomien paihde- ja mielen-
terveysongelmaisille seka taloudellisista ja sosiaalisista ongelmista karsi-
villa kokonaisvaltainen palvelutarve voi jakautua eri palvelujarjestelman
sektoreille. Pahimmillaan nuoren palvelutarve voi jadda tunnistamatta, jol-
loin nuori voi jadda kokonaan tuen ja palveluiden ulkopuolelle?.

Useat pitkdaikaissairaat ja monimutkaisista terveysongelmista karsivat ei-
vat saa tarvetta vastaavaa hoitoa, eikd palveluita joustavasti yhteensovitet-
tuna®.

Jos ei voitu selkeasti nimeta kopin ottajaa, voitiin asiakasta pallotella sek-
torilta toiselle®

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palveluohjauksen merkitys tu-
lee korostumaan asiakkailla, joilla on laaja palvelutarve ja, jotka tarvitset
tukea palveluiden valintaan? (Brommels ym. 2016).

Jos kukaan toimijoista ei ota koppia haavoittuvassa asemassa olevasta,
vaikka ammattilainen nakee asiakkaan hadan ja avun tarpeen, on se raken-
teellista asiakkaan poissulkemista palveluista®.

Tietosuojan ja yhteisen tietojarjestelméan kehittaminen?.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alaa tulisi kehittad, jotta silla voitaisiin vas-
taava paremmin palveluohjaajien tarpeisiin sekd palveluohjauksen tyén
uudistamiseen.

Jotta palveluohjaus voi toimia tehokkaasti, edellyttda se sosiaali- ja tervey-
denhuollossa yhteisid, rakenteellisia kuin prosessitasoisia tyoskentelyta-
poja sekd yhteista hoidon suunnittelua ja arviointia®®.

Eri organisaatioiden toimintakulttuurin muuttaminen on hidasta, mutta
valttamatontalf (Isoherranen. 2014).

Useista ongelmista karsivat asiakkaat eivat valttamatta tieda omista oi-
keuksistaan, eivatka osaa toimia itsenaisesti. Jopa kaikista eniten palveluita
tarvitsevat, kuten paihde- ja mielenterveyden ongelmista karsivat, voivat
saada palveluita vahiten®(Muuri ym. 2008).

Yhteisten ajanvarausjirjestelman kehittdminen'®.

Eri tietojarjestelmien yhteensopimattomuus,
tietoturvaan ja salassapitovelvollisuuden aset-
tamat haasteet vaikeuttavat palveluohjausta?.

Rakenteellisen ympériston asettamat haas-
teet paljon tukea ja ohjausta tarvitsevalle asi-
akkaalle:

Asiakkaat, joilla on useita samanaikaisia palve-
lutarpeita asettavat haasteen palvelujarjestel-
malle, koska heidan palvelutarpeensa jakautu-
vat eri palvelujérjestelman osille®. Vaarana on,
ettei heidan palvelutarvettansa tunnisteta ja
asiakas jaa palveluiden ulkopuolelle tai joutuu
rutiinitoimenpiteiden kohteeksi*(Kokko 2003;
Needham 2011; Rajavaara 2014). Jopa eniten
palveluita tarvitsevat voivat saada véhiten so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita, koska ei-
vt tieda omista oikeuksistaan®(Muuri ym.
2008).

Digitalisaation vuoksi palveluista syrjaytyvat
ikddntyneet, alhaisen koulutustason omaavat,
tyéelaman ulkopuolella olevat ja maaseudulla
asuvat®(Hyppdnen 2016). Pitkaaikaissairaat ja
monimutkaisista terveysongelmista karsivat ei
saa tarvetta vastaavia palveluita joustavasti
yhteensovitettuna®.

Monilaista tukea tarvitsevaa asiakasta pallo-
teltiin toimijalta toiselle, eika kukaan ottanut
vastuuta asiakkaasta®. Tdma on rakenteellista
asiakkaan poissulkemista palveluista®. Tdman
vuoksi palveluohjauksen merkitys korostuu
laaja-alaisia palveluita tarvitsevilla asiak-
kailla?(Brommels ym. 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kehittami-
nen palveluohjauksen tukena:

Sosiaali- ja terveydenhuolto alaa kehittamalla
voitaisiin tukea palveluohjauksen uudista-
mista®. Yhteiset rakenteelliset ja prosessitasoi-
set tydskentelytavat, yhteisten tieto- ja ajan-
varausjarjestelman kehittaminen nahtiin tar-
kedksi, jotta tehokas palvelu- ja kuntoutusoh-
jaus on mahdollistalc&1s,

Palvelu- ja kuntoutuksen ohjauksen kehitta-
mine yhdessa on jarkevaa, ei ole tarkoituksen-
mukaista kehittda naita toisistaan erillaan®.

Henkinen ty6-

Haastavissa elamantilanteissa olevien asiakassuhteiden yllapito voi olla

Palveluohjaajan henkinen tyékuorma:

kuorma emotionaalisesti kuormittavaa, mutta toisaalta naita palveluita ei voi kor- Haastavissa olevien asiakkaiden asiakkuussuh-
vata digipalveluilla, vaan se vaatii psykososiaalista ja proaktiivista tyota®. teiden yllapito on henkisesti kuormittavaa®
Palveluoh- Terveyden- Kun asiakas todettiin vajaakuntoiseksi ja hanella todettiin kuntoutustarve, Erikoissairaanhoidon palvelut palveluohjauk-
jausta tuke- huoltoon liit- tehtiin ldhete erikoissairaanhoidon lisatutkimuksiin tai hoitotoimenpitei- sen tukena:

vat tukiraken-
teet

tyvat palvelut

siin®.
Noin puolella Paltamon tyéllisyyskokeilussa tydllistetyille oli kirjattu lahete
erikoissairaanhoitoon®.

Erikoissairaanhoidon lisdtutkimukset vajaa-
kuntoisen palveluohjauksen tukena®.

Tyoterveys-
huoltoon liit-
tyvét palvelut

Perinteiset tycterveyshuollon toimenpiteet ja varhaisen tyokyvyn tukemi-
sen mallit eivat olleet riittavia pitkaan tyottomana olleiden tyokyvyn tuke-
miseen, vaan edellytti se laaja-alaista toimintakyvyn arviointia, kuntou-
tusta ja pitkdkestoista moniammatillista yhteisty6ta®.

Paltamon tyollisyyskokeilussa tyéterveyshuoltoon ohjattiin tyollistettyja,
joilla oli useita samanaikaisia ja kasautuneita toimintakyvyn ongelmia®.

Tyé6terveydenhuollon palvelut:

Perinteiset tyoterveydenhuollon palvelut ja
varhaisen tydkyvyn tuen palvelut ovat riitta-
mattomia pitkaaikaistyottoman tyokyvyn tu-
kemiseen, vaan se edellyttaa laaja-alaista toi-
mintakyvyn arviointia, kuntoutusta ja mo-
niammatillista yhteisty6ta®.

Sosiaaliturva

Tyokyvyttomyyden toteamisen jalkeen asiakasta ohjataan elakkeenhaussa®
(Kokko & Saikku 2010).

Palveluohjaaja voidaan kuvata asianajaksi ja sosiaaliturvan opastajaksi. Tal-
16in palveluohjaajan tyotehtaviin kuuluvat mm. toimeentuloon ja asumi-
seen liittyvien asioiden selvittdminen sekad asiakkaan sosiaalisten ja talou-
dellisten oikeuksien toteutumisen varmistaminen?.

Noin puolella Paltamon tyéllisyyskokeilussa tyéllistetyistd moniammatilli-
seen tydryhmaan eldkemahdollisuuksien selvittelyyn®.

Palveluohjaaja ty6tehtaviin kuuluu erilaisista tukimahdollisuuksista tiedot-
taminen?.

Sosiaaliturvaetuudet palveluohjaajan tyén
tukena:

Sosiaaliturvan opastajana palveluohjaaja aut-
taa asiakasta toimeentuloon ja asumiseen liit-
tyvien asioiden selvittdmisessa ja niihin liitty-
vien asiakkaan oikeuksien turvaamisessa?.
Palveluohjaaja tiedottaa erilaisista tukimah-
dollisuuksista. Palveluohjaaja tukee asiakasta
elakemahdollisuuksien selvittamisessa, jolloin
asiakkaan kuntoutumisprosessi voi vaihtua
eldkeprosessiksi®. Elakkeen hakua varten




149

Asiakas ohjattiin moniammatilliseen yhteispalaveriin. Hoitoa jatkettiin mie-
lenterveystoimistossa ja ladkari kirjoitti B -lausunnon eldketta varten. Asi-
akkaan kuntoutusprosessi vaihtui eldkeprosessiksi®.

Asiakkaan tyossa jaksamattomuuden vuoksi sairausloma paatyttya pidet-
tiin verkostoneuvottelu mielenterveystoimiston kanssa. Sovittuja kdynteja
mielenterveystoimissa jatkettiin. Eldkemahdollisuuksien ja psykiatrinen
selvittely oli meneillddn yhdessa mielenterveystoimin kanssa. Seuraavalla
kerralla todettiin henkistd jaksamista tukevan kuntoutuksen tarve ja psyki-
atrista tyokykyarvioita valmisteltiin. Myohemmin laakari kirjoitti tyokyvyt-
tomyyselakkeen®.

Kuntoutusasia vietiin kuntoutustyéryhmaan, kun sairauspaivarahat tayttyi-
vat, laakari suositteli eldketta ja kirjoitti B-lausunnon elaketta varten. Kun-
toutusprosessi vaihtui eldkeprosessiksi®

asiakas tarvitsee B -lausunnon.® Psykiatrisen
tyokyvyn arvioinnin perusteella ladkari myonsi
asiakkaalle tyokyvyttomyyseldkkeen®.

Sosiaalihuol-
lon palvelut

Sosiaalityontekijan ty6ssa on nahtavissa entistd paremmin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatio ja palveluiden yhdistdaminen. Kuntouttavassa
sosiaalitydssa moniammatillisuus, monitieteisyys ja yhteinen paatoksen-
teko erilaisissa tiimeissa ja ryhmissa tulee lisdantymaan?. (Kyyhkynen
2012).

Paihteisiin liittyvien sosiaalisten toimintakyvyn ongelmien yhteydessa asia-
kas ohjattiin paihdehuollon mukaiseen prosessiin ja moniammatilliseen yh-
teispalaveriin®.

Kuntouttavan sosiaalitydn menetelmia ja ammattikdytantoja ovat psyko-
sosiaalinen ty6, voimaannuttavat tydotteet, tilannearviot, palvelu- ja akti-
vointisuunnitelmat, verkostotyod ja palveluohjaus? (Karjalainen 2017;
Liukko 2006).

Kuntouttava sosiaalityo palveluohjauksessa:
Kuntouttavan sosiaalityon menetelmia ovat
psykososiaalinen tyd, voimaannuttavat tydot-
teet, tilannearviot, palvelu- ja aktivointisuun-
nitelmat, verkostoty® ja palveluohjaus? (Karja-
lainen 2017; Liukko 2006). Kuntouttavassa so-
siaalitydssa tulee moniammatillisuus, monitie-
teisyys ja yhteinen paatdksenteko erilaisissa
tiimeissa lisdantymaan?(Kyyhkynen 2012).

Koulutukseen

Asiakkaan koulutusmahdollisuuksien suunnittelu?

Koulutusmahdollisuuksien suunnittelu palve-

liittyvat pal- Tyollisyyspalveluiden loppuessa palvelu-uralle suuntautunut alkoi suunnit- luohjaajan tyon tukena:
velut telemaan kouluttautumista alalle’. asiakkaan koulutusmahdollisuuksia suunni-
telu?
Tyollisyyspal- | Te -palvelut toteutetaan palveluohjauksena, mutta toisaalta toimenpide- Tyéllisyyspalvelut palveluohjaajan tyon tu-
velut keskeisina suoritteina*(Arnkil ym. 2015). kena:
Te -palveluissa asiakaslahtoisyys toteutuu palveluohjauksena* (Arnkil ym. Te- palveluissa asiakasldhtoisyys toteutuu pal-
2015). veluohjauksena. Toisaalta Te-palvelut voidaan
Asiakas ohjattiin ammatinvalinnan ohjaukseen®. nihd3 toimenpidekeskeisina suoritteina*(Arn-
Asiakkaalla todettiin useita toimintakykyongelmia ja vaikeita tyorajoitteita. kil ym. 2015).
Tyollisyyspalveluiden loppuessa palvelu-uralle suuntautunut alkoi suunnit- Ammatinvalinnan ohjaus on yksi Te-hallinnon
telemaan realistisesti omaa tulevaisuuttaan tydelamassa tydtoiminnan oh- | tarjoamista palveluista®.
jaajan kanssa, orientaatio muuttui avoimille tydmarkkinoille, kun he suun- Mielekkddmman tyotehtavat tyollisyyspalve-
nittelivat palveluiden jatkamista mielekkddammassa tyotehtavassa’. luissa voivat tukea asiakkaan orientaation
suuntaamista avoimille tydmarkkinoille”.
Kuntoutus- Kuntoutus voidaan ndhda jaettuna toimijuutena®. Moniammatilliset kuntoutusryhmit palve-
palvelut Psyykkisten toimintakykyongelmien yhteydessa asiakas ohjattiin kuntou- luohjaajan ty6n tukena:
tustiiimiin®. Moniammatillisiin kuntoutusryhmiin voi kuu-
Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia selvitettiin tyéterveyshuollon, lua mm. sosiaalityontekija, Kelan, velkaneu-
ammatinvalinnan ohjauksen ja Kelan yhteistydssa®. vonnan, kehitysvammahuollon edustajat sekd
Mitd laajempaa yhteisty6ta asiakkaan kuntoutuminen vaatii, sita pidempi- Maistraatin edunvalvoja®.
kestoisia kuntoutusprosessit ovat®. Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksia
Noin puolella Paltamon tyéllisyyskokeilussa ty6llistetyistd on ohjattu kun- voidaan selvitelld ty6terveyshuollon, amma-
toutustyéryhmaan ja moniammatilliseen tyéryhmaan®. tinvalinnan ohjauksen ja Kelan yhteistyona®.
Moniammatillisiin kuntoutusryhmiin kutsuttiin sosiaalitydntekija, Kelan, Tyottomien kuntoutusprosessit palveluohjaa-
velkaneuvonnan tai kehitysvammahuollon edustaja tai maistraatin edun- jan tyon tukena:
valvoja®. Mita laajempaa yhteisty6ta asiakkaan kuntou-
Paltamon tyollisyyskokeilussa havaittiin, etta mita monivaiheisempia yksi- tuminen vaatii, sitd pidempikestoisia kuntou-
I6lliset kuntoutumisprosessit asiakkaalla ovat, sitd useampia ja sitd haasta- tusprosessit ovat®. Mitd monivaiheisempia
vampia toimintakykyyn liittyvat ongelmat ovat®. kuntoutusprosessit ovat, sitd useampia ja
haastavampia toimintakyvyn ongelmia kun-
toutujalla on®.
Kolmannen Alahuhdan ja Niemeladn (2017) tutkimuksessa havaittiin, etta palveluiden 3. sektorin palvelut palveluohjaajan ty6n tu-
sektorin pal- koordinaatio ja yhteisty6 eri sosiaali- ja terveydenhuoltoalan sektoreiden, kena:
velut yksityisten ja kolmannen sektorin vililld kaipaa kehittamist41°. Kolmannelta sektorilta asiakas haki useimmi-
Yhteistyota tehdaan vahan 3. sektorin ja sosiaali- ja terveyspalveluhuollon ten vertaistukea.
valilla®e. Kolmannen sektorin palveluiden kaytt64d esti
Kolmannen sektorin palveluista ohjataan asiakasta hakemaan useimmiten niiden palveluiden tuntemattomuus?.
vertaistukea. Sosiaali- ja terveydenhuolto tekee vdhan yh-
Yhteistyon esteina kolmannen sektorin ja sosiaali- ja terveydenhuollon va- teisty6td 3. sektoreiden palveluiden kanssa?®.
lill4 olivat mm. kolmannen sektorin palveluiden tuntemattomuus?°.
Yksityisen Yksityisten toimijoiden kanssa tehtdva yhteisty6 koettiin tarkedksi ennalta- | Yksityiset palvelut palveluohjaajan tyon tu-
sektorin pal- ehkdisevadssa tyossall. kena:
velut Koetiin, ettd sosiaalihuollon palveluissa yksityisen sektorin tuottamat pal- Yksityiset palvelut koettiin joustavaksi ja ne

velut vastasivat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kadyttavien
palvelutarpeeseen?®,

Yksityisen sektorin palveluihin asiakkaita ohjattiin mm. konsultaation, sai-
rausloman saamiseen tai hankkimaan virallisia dokumentteja silloin, kun
julkisella puolella ei ollut saatavissa aikoja lddkarille®.

Yksityiset palvelut koettiin riittdvan joustaviksi®.

vastasivat hyvin paljon sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita kdyttavien palvelutarpei-
siin®, Yksityisia palveluita kdytettiin mm. kon-
sultaatioon ja sairausloman sekd muiden viral-
listen dokumenttien saamiseen. Yhteistyo
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yksityisten toimijoiden kanssa nahtiin tarke-
dksi ennaltaehkaisevassa tyossae.

Palveluiden
saatavuus ja
laatu

Ammattilaisten asenne vaikuttaa palveluihin ja niiden laatuun?.
Asiakkaan antama palaute on tarkeaa palveluiden ja laadun kehittami-
sessas.

Aikuissosiaalityota tulisi kehittaa jatkossa asiakkaan danta kuunnellen niin,
ettd asiakkaan tarpeet ja toiveet tulevat huomioiduksi kdytannon tyossa3
(Nummela 2011).

Asiakkaan laheisten mukaan ottaminen palveluiden ja palveluohjauksen
kehittamiseen?.

Yhteistyd yli sektorirajojen nahtiin tirkesksi palveluiden kehittamisessi®.
Monipuolinen viranomaisyhteisty6 nahtiin tarkedksi palveluiden kehittami-
sessall.

Palveluiden ja niiden laadun kehittaminen:
Asiakkaalta saatu palaute on tarkeaa palvelui-
den ja niiden laadun kehittdmisessa3. Ammat-
tilaisen oma asenne vaikuttaa palveluun ja nii-
den laatuun®. Monipuolinen viranomaisyh-
teistyo ja sektoreiden ylittava yhteistyo on tar-
keaa palveluiden kehittdmisess&®.

Piiluokka PALVELUOHJAUS AMMATTILAISEN KAYTTAMANA TYOMENETELMANA
Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Yhdistava luokka
Palveluohjaus | Palveluoh- Palveluohjaukselle ei ole yhta olemassa yksiselitteista ja yleisesti hyvaksyt- Palveluohjauksen madritelmia:
jauksen maa- tyd maaritelmaa, koska on olemassa useita erilaisia palveluohjauksen mal- Palveluohjaukselle ei ole olemassa yksiselit-
ritelmia leja®. teistd ja yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa,
Palveluohjaus on asiakastyon menetelma ja asiakaslahtoinen ty6tapa, jolla koska palveluohjauksen malleja on useita®.
voidaan yhteensovittaa palveluita organisaatioiden tasolla®.
Pietildinen ja Seppala (2003) ovat maaritelleet palveluohjauksen toimin- Palveluohjaus on asiakastyén menetelma ja
noiksi, jossa asiakkaan ja palveluohjaajan yhteisty6na suunnitellaan, orga- asiakaslahtéinen ty6tapa, jolla voidaan sovit-
nisoidaan, yhteen sovitetaan ja arvioidaan asiakkaan tai hdanen perheensa taa palveluita organisaatriotasolla®.
tarvitsemia palveluita, joita he tarvitsevat nykyisessa eldmantilanteessaan
elaméanhallinnan tueksit. Palveluohjauksessa asiakkaan ja palveluohjaa-
Jarvikoski ja Harkdpaa (2004) kayttavat kuntoutuksen palveluohjaus kasi- jan yhteistyona suunnitellaan, organisoidaan,
tettd. Taman kasitteen avulla voidaan ymmartas, ettd kuntoutukseen sisdl- | yhteen sovitetaan ja arvioidaan asiakkaan tai
tyisi ne kaikki osa-alueet, joita palveluohjauksessa kadytetdan. Tassa maarit- | hanen perheensa tarvitsemia palveluita, joita
telyssa kuntoutus -sanan mukana olo viitaa lIdhinna yleiseen ja voimavara- asiakas tarvitsee elamanhallintansa tueksit
keskeiseen palveluohjaukseen, eika niinkdan intensiiviseen palveluohjauk- (Pietildainen &Seppala 2003.)
seen, jossa palveluohjaaja voi tehda yhdessa asiakkaan kanssa erilaisia toi-
mintoja tai tehda ne asiakkaan?. Kuntoutuksen palveluohjaus, jossa kuntoutuk-
Koska palveluohjauksen ja kuntoutuksen ohjauksen kehittaminen yhdessa seen katsotaan kuuluvan kaikki osa-alueet,
on jarkevaa (Notko 2006) kayttaa kasitettd kuntoutus- ja palveluohjaus?. jotka kuuluvat palveluohjaukseen. Kuntoutus-
Kuntoutusluotsaus ndhdaan kuntoutuksen ohjauksen ja palveluohjauksen sanan mukana olo viittaa Idhinna yleiseen ja
rinnakkaisina kasitteina® (Lehdonvirta & Peltola 2005). voimavarakeskeiseen palveluohjaukseen? (Jar-
Vaikka palveluohjaukselle on hyvin erilaisia maaritelmia ja toteutustapoja, vikoski & Harkapaa 2004.)
seka asiakkaat ja palveluohjaajat kokevat palveluohjauksen hyddylliseksitt.
Kuntoutusluotsaus ndhddan kuntoutuksen oh-
jauksen ja palveluohjauksen rinnakkaisen ka-
sitteend'(Lehdonvirta & Peltola 2005).
Palveluoh- Palveluohjauksen asiakasryhmia ovat pitkaaikaissairaat, vammaiset, ter- Asiakasryhmadt, jotka hyotyvat palveluoh-
jauksen asia- veydellisista tai sosiaalisista syistd syrjdytymisvaarassa olevat ihmiset. Tyy- | jauksesta:
kasryhmat ja pillista ndille asiakasryhmille ovat useat pitkaan jatkuneet ongelmat ja pal- Pitkdaikaissairaat, vammaiset, terveydellisista
niissa hyo- velujarjestelmassa kiertaminen ilman avun saamista?. tai sosiaalisista syista syrjaytymisvaarassa ole-
dynnettavat Palveluohjausta kdytetaan nykyisin sosiaalityontekijoiden kotihoidon tyon- vat ihmiset hyotyvat palveluohjauksesta, silla
palveluoh- tekijoiden, lastentarhanopettajan, kehitysvammaohjaajan ty6otteena®. ovat kiertaneet palvelujarjestelmaa pitkaan il-

jauksen mallit

Kuntoutusluotsausta on kdytetty muun muassa Kuntoutussaation Majakka
-projektissa, joka oli suunnattu maahanmuuttajille! (Lehdonvirta & Peltola
2005).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat tarjota raataloitya sai-
rausspesifisiin malleihin perustuvaa palveluohjausta useille eri asiakasryh-
mille®.

Suomessa on saatu myodnteisid kokemuksia muun muassa ikdantyneiden,
vammaisten, perheiden ja lasten, pitkaaikaistyottomien sekd huume- ja
mielenterveyskuntoutujien palveluohjauksesta®(Blomgren 2005).
Mueser ja muut (1998) erittelivat mielenterveyskuntoutuksen palveluoh-
jauksesta kolme erilaista mallia, jotka ovat perusmalli, yhteisémalli ja voi-
maorientoitunut mallit.

Mueserin ja muiden (1998) perusmallin mukaisessa palveluohjauksessa
keskitytdan ohjaamaan asiakkaita oikeisiin palveluihin, koordinoidaan asi-
akkaan palveluiden toteutuminen sekd koordinoimaan yhteistyotat.
Perttula (2003) jaottelee palveluohjauksen moderniin ja postmoderniin
palveluohjaukseen®.

Perttulan (2003) modernia palveluohjausta vastaa Mueserin ja muiden
(1998) esittama perusmallin palveluohjaus. Modernissa palveluohjauk-
sessa Perttulan (2003) mukaan palveluohjaaja koordinoi ja jarjestaa asiak-
kaan palvelut tiimityohon perustuvan yhteistyon avullat.

Postmodernissa palveluohjauksessa asiakasldhtoinen ohjaus korostuu,
jossa palveluohjaaja kulkee asiakkaan rinnalla®.

man avun saamistaZ.

Sairausspesifisilla palveluohjauksen malleilla
voidaan auttaa useita eri asiakasryhmia®.

Suomessa on saatu myonteisia kokemuksia
ikddntyneiden, vammaisten, perheiden ja las-
ten, pitkdaikaistyottomien seka huume- ja
mielenterveyskuntoutujien palveluohjauk-
sesta®(Blomgren 2005).

Palveluohjausta kdyttavat ammattilaiset:
Palveluohjausta kadytetaan sosiaalityontekijoi-
den kotihoidon tyontekij6iden, lastentarhan-
opettajan, kehitysvammaohjaajan ty6oteena®.

Palveluohjauksen mallit:
Mielenterveyskuntoutuksessa kaytetaan pe-
rusmallia, yhteisémallia ja voimaorientoitu-
nutta palveluohjauksen malleja' (Mueser ym.
1998).

Moderni ja postmoderni palveluohjauksen
malli* (Perttula 2003), jossa moderni malli vas-
taa Mueserin ja muiden (1998) esittamaa pe-
rusmallia. Modernissa palveluohjauksen mal-
lissa palveluohjaaja koordinoi ja organisoi asi-
akkaan palvelut tiimitydn avullal. Postmoder-
nissa korostuu asiakaslahtéinen ohjaus seka
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palveluohjaajan kulkeminen asiakkaan rin-
nallal.

Palveluoh-
jauksessa
kaytettavat
tydorientaa-
tiot

Asiakaslahtoi-
nen tydorien-
taatio

2000 -luvulla asiakaslahtdisen toiminnan sijasta on. Nama toteutuvat asi-
akkaan ja ammattilaisen hyvassa ja vastavuoroisessa vuorovaikutussuh-
teessa®.

Toimintatapa digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla palveluohjaajatyypilla
on reagoiva, eika niinkdan asiakkaita aktiivisesti etsiva®.

Asiakaslahtoisella toiminnalla voidaan myos tarkoittaa asiakkaan yksil6llis-
ten ja kulttuurillisten tekijéiden huomioimista®(Masterson 2007a).
Asiakaslahtoiseen arvoperustaan kuuluvat muun muassa ihmisarvon kun-
nioittaminen, itsemaaraamisoikeuden ja yhdenvertaisuuden toteutumi-
nen*(Saarenpaa 2010; Ruotsalainen 2000).

Asiakaslahtoisessa toiminnassa palvelut jarjestetaan asiakkaan tarpeista
Iahtien niin, etta asiakas on osallistunut palveluiden suunnitteluun. Asia-
kaslahtoiseen toimintaan kuuluu asiakkaan tietoisuus palvelukokonaisuu-
desta ja palveluprosessien etenemisesta*(Ruotsalainen 2000).

Asiakkaalla on odotuksia palveluntuottajaan, tyontekijaan ja tarjottuun
hoitoon3.

Nayttoon perustuva kdytanto on tunnistaa asiakkaan asiantuntijuus, jonka
avulla voidaan huomioida asiakkaan omat arvot ja toiveet seka asiakkaan
kokemukset palveluiden tasosta3(Hokkanen 2012; Gambrill 1999; Raunio
2010).

Sosiaalitieteisiin pohjautuvat kansainvilisiin asiakaslahtoisyyden maaritel-
miin yhdistetaan késitteet case management, asiakkaan osallistaminen,
osallisuus ja valtaistuminen®(Rose & Black 1985; Davies & Challis 1986;
Freire 2005; Payne 1997; Fook 2002).

Asiakaslahtoiseen arvoperustaan kuuluvat mm. asiakkaan kohtaaminen ai-
dosti ja kokonaisvaltaisesti yksilond* (Saarenpda 2010; Ruotsalainen 2000).
Asiakaslahtoistd toimintaa kuvattiin yksilén omien tavoitteiden ja toimin-
nan tukemisen®.

Tybotteena asiakaslahtdista toimintaa kuvattiin ymmartavaisena kohtaa-
misena ja luottamuksellisena vuorovaikutuksena®.

Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa tavoitellaan asiakkaan edun mukaista
yhteisty6td, jossa asiakas on tasavertainen yhteistyokumppani, aktiivisesti
toimiva subjekti‘.

Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa keskeistd on neuvotteleva ja tasavertai-
nen yhteistyo sekd sopimusten ja ratkaisujen tekeminen yhdessa asiakkaan
kanssa* (Kiikkala 2000, 116).

Asiakaslahtoisyys toteutui asiakkaan oman motivaation I16ytymisena. Ta-
man avulla voitiin tukea asiakkaan omia tavoitteita ja osallisuutta®.
Asiakaslahtoisyys on tarkea hoidon vaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta edis-
tava sekd kustannuksia vahentava tekija* (Epstein ym. 2010).

Asiakasldhtoisen toiminnan ominaisuuksia
palveluohjauksessa:

Asiakaslahtoisessa toiminnassa kunnioitetaan
ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja yhden-
vertaisuuden toteutumista. Nama toteutuvat
asiakkaan ja ammattilaisen valisessa hyvassa
ja vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa, jossa
keskeisina tekijoind ovat luottamuksellisuus ja
asiakas kohtaaminen aidosti, ymmartavaisesti
ja kokonaisvaltaisesti yksilona. Palvelut jarjes-
tetdan asiakaslahtoisesti asiakkaan tarpeista
kasin niin, etta asiakas on osallistunut palvelui-
den suunnitteluun ja asiakas on tietoinen pal-
velukokonaisuudesta seka palveluprosessin
enemisestd*(Saarenpaa 2010; Ruotsalainen
2000).

N&yttoon perustuva kdytantd on tunnistaa asi-
akkaan oma asiantuntijuus. Tdmén avulla huo-
mioidaan asiakkaan omat arvot, toiveet ja ko-
kemukset palveluiden laadusta3(Hokkanen
2012; Gambrill 1999; Raunio 2010).

Asiakasldhtoisen toiminnan tavoitteet palve-
luohjauksessa:

Asiakaslahtoisella toiminnalla tavoitellaan asi-
akkaan edun mukaista tydskentelyd, jossa ta-
savertaisen yhteistyon avulla tuetaan asiak-
kaan oman motivaation l6ytymistd ja omien
tavoitteiden toteutumista. Tyoskentelyssa ko-
rostuu sopimusten ja ratkaisujen tekeminen
neuvotteluun perustuvassa tasavertaisessa yh-
teistyossa asiakkaan ja ammattilaisen va-
lilla*(Kiikkala 2000). Asiakasldhtéisen toimin-
nan avulla I6ydetaan asiakkaan oma motivaa-
tio ja osallisuus®. Asiakasldhtoiselld toiminnalla
voidaan tukea hoidon vaikuttavuutta, edistaa
yhdenvertaisuutta ja vdhentaa kustannuk-
sia®(Epstein ym. 2010).

Asiakasldhtoisen toiminnan maaritelmasta:
2000 -luvulla asiakaslahtdisen toiminnan si-
jasta on puhuttu ja puhuttu jaetusta asiantun-
tijuudesta, palveluohjauksesta, dialogisuu-
desta ja kumppanuudesta.*

Asiakaslahtoisyyden madritelmiin yhdistetaan

kasitteet case management, asiakkaan osallis-
taminen, osallisuus ja valtaistuminen®(Rose &

Black 1985; Davies & Challis 1986; Freire 2005;
Payne 1997; Fook 2002).

Tavoitteelli-
nen tydorien-
taatio

Tavoitteellisella tyéotteella sosiaalitydssa halutaan aikaan saada positiivisia
muutoksia asiakkaan eldmé&ssa3(Rostila 2001).

Aikuissosiaalityon tavoitteellinen tyoskentely ote havaittiin Kuusiston ja Ek-
qvistin (2016) tutkimuksessa tukevan positiivista muutosta asiakkaan ela-
massa*

Tavoitteellinen tydskentely ote ndkyi aikuissosiaalitydssa palveluohjauk-
sessa, kriisitilanteiden kasittelyssa seka asiakkaan auttamisessa taloudelli-
sen tilanteeseen, tyollisyyteen ja koulutukseen liittyvissa asioissa3.
Palveluohjauksen térkeitd elementteja ovat vuorovaikutuksen onnistumi-
nen ja yhteisten tavoitteiden I6ytyminen, suunnitelmallinen tyoskentely
sekd asioiden tiedottamien asiakkaalle3.

Kun asiakas ja palveluohjaaja sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin, voi asiak-
kaan arkeen vaikuttaminen tarjota muutoksen mahdollisuuksia3(Kulmala &
al. 2003).

Asiakkuusprosessia kuvattiin tavoitteellisen muutostyong, jonka asiakas
koki motivoivaksi kannustavaksi. Tama vaatii intensiivista ja yllapitavaa yh-
teistyo6td asiakkaan ja ammattilaisen valilla*.

Tavoiteldhtoinen lisdad asiakkaan omaa toivoa tulevaisuuttaan kohtaan. Tal-
lainen toiminta ei voi olla tiukasti ndytt6on perustuvaa, koska niissa tulee
huomioida asiakkaiden yksildlliset elamantilanteet sekd niiden dynaami-
suus3.

Palveluohjauksen tavoitteellinen ty6ote:
Tavoitteellisella tyéskentelyotteella tavoitel-
laan postitiivisten muutosten aikaan saamista
asiakkaan eldméassa3(Rostila 2001). Palveluoh-
jauksessa on keskeistd asiakkaan ja palveluoh-
jaajan yhteisten tavoitteiden I6ytyminen seka
niihin sitoutuminen, koska sen avulla voidaan
vaikuttaa asiakkaan elamaan niin, etta saa-
daan muutoksia aikaan asiakkaan eldmassas.
Tavoitteellinen tyoskentely ote nakyi aikuis-
sosiaalityossa palveluohjauksessa, kriisitilan-
teiden kasittelyssa seka asiakkaan auttami-
sessa taloudellisen tilanteeseen, tyollisyyteen
ja koulutukseen liittyvissa asioissa3.

Asiakkaiden kokemuksia tavoitteellisesta
muutostyodsta:

Asiakkaat kokevat tavoitteellisen muutostyén
kannustavaksi ja tulevaisuuden toivoa lisda-
vaksi*®4, Tavoitteellinen muutostyé vaatii in-
tensiivista ja yllapitdvaa yhteistyota asiakkaan
ja ammattialisen valill33.
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Tavoitteellinen tydskentely ote on tilastollisesti merkittava tekija asiakkaan
eldmantilanteen paranemisessa. Kun asiakkaat kokivat aikuissosiaality6ta
kasittelevassa tutkimuksessa asiakkuutensa tavoitteelliseksi, nousi elaman-
tilanteen paranemisen todennakaisyys yli kahdeksankertaiseksi?.

Mitd pidempdan asiakkuus kesti, sitd heikommaksi asiakkaat kokivat tyds-
kentelyn tavoitteellisuuden. Kuusiston ja Ekqvistin (2016) tutkimuksessa
havaittiin, ettd palveluodotusten tayttymiselld ja tavoitteellisuudella on
vahva positiivinen korrelaatio. Kun tydskentely koettiin tavoitteelliseksi,
myos tyytyvaisyys palveluun kasvaa. Tama vaikutti myos asiakkaan luotta-
vaisempaan suhtautumiseen omaa tulevaisuutta kohtaan3.

Tavoitteellisen tyoskentelyn osatekijoiksi kuvattiin seuraavilla muuttujilla,
oliko ammattilaisella tietoa sellaisesta palvelusta, joka voisi auttaa asia-
kasta, oliko ammattilaisella ja asiakkaalla samanlainen kasitys asiakkaan
avun tarpeesta ja miten asiakkaan asiat etenevét tapaamisen jalkeen3.
Tyoskentelyn tavoitteellisuus ja kokemus vuorovaikutuksesta korreloivat
keskenaan3.

Palveluohjaus lisaa asiakkaiden fyysista, sosiaalista ja emotionaalista hyvin-
vointia®

Palveluohjauksella tavoitellaan asiakkaan eldméantilanteen hallintaa?(Kouk-
kari 2010).

Palveluohjauksella tavoitellaan asiakkaan eldméanlaadun paranemista®l.
Tavoitteena on tukea asiakkaan tyo- ja toimintakykya, lisdta elamanhallin-
taa seka vahvistaa omatoimisuutta ja arkielaméan toiminnoista suoriutu-
mista®.

tuetaan asiakkaiden digipalveluiden kaytt6a®.

Kuntoutuksen palveluohjauksen tavoitteena yksildllisten voimavarojen ja
palvelutarpeen maarittaminen seka tarpeita vastaavien palveluiden ja tuki-
muotojen l6ytdminen2(Hanninen 2007).

Tavoitteena on tukea asiakkaan ty6- ja toimintakykya, lisata elamanhallin-
taa seka vahvistaa omatoimisuutta ja arkieldman toiminnoista suoriutu-
mista®.

Kuntoutuksen palveluohjauksen tavoitteena yksildllisten voimavarojen ja
palvelutarpeen maarittdminen seka tarpeita vastaavien palveluiden ja tuki-
muotojen l6ytaminen?(Hanninen 2007).

Tavoitteellisella tyoskentelylld ja asiakkaan
eldmantilanteen parantumisella oli korrelaa-
tio. Kun aikuisssosiaalityon asiakkaat kokivat
tyoskentelyn tavoitteelliseksi, nousi eldmanti-
lanteen parantumisen todenndkdisyys yli kah-
deksankertaiseksi.? Mitd pidempéaan asiakkuus
kesti, sitd heikommaksi asiakkaat kokivat tyos-
kentelyn tavoitteellisuuden3. Palveluodotusten
tayttymiselld havaittiin olevan positiivinen kor-
relaatio3. Tama nakyi asiakkaiden luottamuk-
sena omaa tulevaisuuttaan kohtaan3. Tavoit-
teelliseen tyoskentelyyn keskeisesti liittyvat
asiakkaan ja ammattilaisen samanlainen kasi-
tys palvelutarpeesta seka siitd, miten asiak-
kaan asiat etenevat tapaamisen jalkeen3. Tyos-
kentelyn tavoitteellisuus ja kokemus vuorovai-
kutuksesta korreloivat kesken&an?

Palveluohjauksen tavoitteet:
Palveluohjauksen avulla halutaan lisata asiak-
kaiden fyysista, sosiaalista ja emotionaalista
hyvinvointia®, elamantilanteen hallintaa?
(Koukkari 2010), asiakkaan elamanlaadun pa-
ranemista?, parantaa ty6- ja toimintakykya,
vahvistaa omatoimisuutta ja arkieldmén toi-
minnoista suoriutumista®. Palveluohjauksen
avulla tuetaan asiakkaiden digipalveluiden
kaytt6a®. Kuntoutuksen palveluohjauksen ta-
voitteena yksilollisten voimavarojen ja palvelu-
tarpeen maarittaminen seka tarpeita vastaa-
vien palveluiden ja tukimuotojen I6ytami-
nen?(Hanninen 2007).

Suunnitelmal- | Suunnitelmallinen ja pitkdjanteinen tyoskentely on tarkeaa asiakkaan ka- Suunnitelmallinen ty6ote palveluohjauk-
linen tyo- sautuneiden sosiaalisten ongelmien vuoksi* (Kokko & Veistild 2016). sessa:
orientaatio Palveluiden koordinoinnissa suunnitelmallinen tyéote nahtiin tarkeaksi®. Kasautuneiden sosiaalisten ongelmien vuoksi
Suunnitelmallisella yhteysty6lla voidaan rakentaa asiakasta tarkoituksen- suunnitelmallinen ja pitkdjanteinen tyosken-
mukaisesti palveleva sosiaalinen turvaverkko?. tely on tarkeda*(Kokko & Veistild 2016). Suun-
Suunnitelmallinen tydskentelyote tukee asiakkaan eldméntilanteen muu- nitelmallisella yhteistyolla voidaan rakentaa
tosta positiiviseen suuntaan?. asiakasta tarkoituksenmukaisesti tukeva turva-
Suunnitelmallisella ty6otteella sosiaalitydssa halutaan aikaan saada positii- | verkko®. Suunnitelmallisen tyéskentelyotteen
visia muutoksia asiakkaan eldmassa? (Rostila 2001). avulla halutaan saada positiivisia muutoksia
Asiakkaan osallistuminen suunnitelmalliseen tydskentelyyn on asiakkaalle asiakkaan elamaan3(Rostila 2001). Palveluiden
voimaannuttava kokemus, joskus jopa tarkedampi kuin suunnitelmien to- koordinaatiossa suunnitelmallinen tyoskente-
teutuminen? (Rantasalmi 2008). lyote on tarkeda'®. Asiakkaan osallistuminen
suunnitelmalliseen tydskentelyyn on voimaan-
nuttavaa, joskus jopa tarkeampi kuin itse
suunnitelmien toteutuminen3(Rantasalmi
2008).
Kolmitasoin Intensiivinen Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakkaalle on nimetty henkilokohtainen | Intensiivisen palveluohjauksen kuvausta:
palveluoh- palveluohjaus | palveluohjaaja3(Hanninen 2007). Intensiivisessa palveluohjauksessa nimetaan
jausmalli Intensiivisissd palveluohjauksen malleissa asiakasméaarat ovat 103, asiakkaalle henkilékohtainen palveluohjaaja®

Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja kantaa vastuun asiak-
kaan avun saamisesta®.

Intensiivinen palveluohjaus liittyy asiakkaan intensiiviseen tuen tarpee-
seen?.

Palveluohjaaja tydskentelee intensiivisesti asiakkaan ja hdanen perheensa
kanssa®.

Intensiiviselld eli yksilokohtaisella palveluohjauksella autetaan asiakkaita,
jotka eivat tule autetuksi palveluohjauksellisella tyéotteella? (Sosiaalihuol-
tolaki, 8 §).

Intensiiviselld palveluohjauksella autetaan haavoittuvassa asemassa olevia
asiakkaita ja heidan laheisia, joille on tyypillista useiden samanaikaisten
palveluiden tarve ja asiakkaan oleminen kriisivaiheessa sekéa heikot digitai-
dot seka tietdmattomyys tarjolla olevista palveluista tai haluttomuus ottaa
vastaan palvelutarvetta vastaavia palveluita®.

aikuissosiaalitydn asiakkaille on yleista intensiiviset asiakassuhteet?
Palveluohjaaja toimii tarvittaessa asiakkaan puolestaZ.

Intensiivinen palveluohjaus koostui mielenterveysongelman hallinnasta,
kuntoutuksesta ja asianomaisen henkilon sosiaalisen tuen tarpeiden maa-
rittelysta®®.

Hanninen 2007), joka ottaa vastuun asiakkaan
avun saamisesta®. Palveluohjaajan vastuulla
on noin 10 asiakasta®®.

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivaa
ammattilaista voidaan kutsua "kopin ottajaksi”
ja proaktiiviseksi huolehtivaksi palveluohjaa-
jaksi, jotka ottavat muita palveluohjauksen ta-
soja enemman vastuuta asiakkaan hyvinvoin-
nista®.

Intensiivinen palveluohjaus perustuu palve-
luohjaajan ja asiakkaan kasvokkain tapahtu-
vaan palveluun?®, Intensiivisessa palveluoh-
jauksessa korostuu asiakkaan kokonaisvaltai-
nen auttaminen niin kauan, kunnes asiakas
saa tarvitsemansa avun. Intensiivisessa palve-
luohjauksessa varmistetaan asiakkaan paasy
seuraavaan palveluun.
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Intensiivisen palveluohjauksen ja vaativan sosiaalityén asianajon tarpeessa
ovat usein asiakkaat, jotka ovat liian kauan ja liian paljon vaille jaaneet?.
Intensiivisestd palveluohjauksesta vastaava tyontekijaa voidaan kutsua
proaktiiviseksi huolehtivaksi palveluohjaajaksi, joka ottaa asiakkaan hyvin-
voinnista eniten vastuuta verrattuna palveluohjauksen muihin tasoihin.
Proaktiivinen huolehtiva palveluohjaaja muistuttaa Maatan ja Keskitalon
(2014) kuvausta palveluohjaajasta kopin ottajana, joka toimii asiakkaan asi-
anajajana suhteessa muuhun palvelujérjestelmaan®.

Intensiivisessa palveluohjauksessa palveluohjaajalle on tyypillista tyélle
omistautuminen ja asiakkaiden kokonaisvaltainen auttaminen niin kauan,
kunnes asiakas on saanut palvelusta tarvitsemansa avun®

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivalle palveluohjaajalle on tyypil-
listd, ettd han varmistaa asiakkaan padsyn seuraavaan palveluun. Palve-
luohjaaja voi varata muun muassa ajan ldakarille asiakkaan puolesta ja
puolustaa asiakkaalle kuuluvia oikeuksia®.

Palvelujarjestelmassa pitkaan kiertdnyt asiakas ei valttamatta kykene ole-
maan aina aloitteellinen, eivatka jaksa valttamatta taistella omien oikeuk-
siensa puolesta?(Metteri 2000).

Asiakas tarvitsee omien oikeuksien puolustajaa. Talloin palveluohjaaja voi
hyodyntda omia ammatillisia vaylia, ammatillista osaamista ja ammatillisia
mahdollisuuksia toimiessaan asiakasta tehokkaammin ja tuottoisammin?.
Intensiiviseen palveluohjaukseen kuuluu myds kotiin tehtava ty62(Hanni-
nen 2007).

Intensiivisen palveluohjauksen tyokadytantoja ovat motivoiva haastattelu,
yksildllisesti raataloity tuki ja joskus asiakkaan arkeen jalkautuminen*
Kotiin suuntautuneessa intensiivisessa palveluohjauksessa henkilokohtai-
sesti nimetty palveluohjaaja tyoskentelee asiakkaan kotona? (Hanninen
2007).

Intensiivisessa palveluohjauksessa korostui palveluohjaajan ja asiakkaan
vélilld kasvokkain tapahtuvat kohtaamiset sekd muiden toimijoiden osaa-
misen laaja-alainen hyédyntdminen?s.

Palveluohjauksessa on keskeistd kumppanuuteen perustuva yhteistyo. Pal-
veluohjauksessa tyskennellddn yhteistydssa perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalipalveluiden ja vapaaehtoistyon kanssa yli orga-
nisaatioiden rajojen® (Metcalfe 2005).

Monialainen intensiivinen palveluohjaus néhtiin tarpeelliseksi tydmenetel-
maksi, kun asiakkaalla on moninaisia ja pitkakestoisia palvelutarpeita. Tal-
I6in intensiivinen palveluohjaus tulee perustua yhteisiin tavoitteisin ja toi-
mintakayténteisiin monialaisen yhteistydverkoston kanssa®®.

Intensiivisen palveluohjauksen avulla voidaan koordinoida asiakkaan yksi-
I6lliseen palvelutarpeeseen vastaavat palvelut ylittden eri virastojen ja or-
ganisaatioiden rajat*®.

Palveluohjaus parhaimmillaan noudattaa tyokaytantoja, jossa paras saata-
villa oleva tieteellinen tieto palveluiden vaikutuksista, asiakkaan kokemuk-
set ja odotukset, paikallinen tilanne ja olosuhteet seka palveluohjaajan asi-
antuntemus kohtaavat?.

Intensiivisessa palveluohjauksessa toimivalle palveluohjaajalle on tyypil-
listd oman tyokuvan luominen asiakkaita havainnoimalla ja etsimalla asiak-
kaita eri palveluiden piirista. Reflektoivan tydskentelyotteen avulla palve-
luohjaaja vertaa omia tyotehtavidan ja tyétapojaan muiden ammattilaisten
tapoihin®.

Erikoissairaanhoidossa palveluohjaus keskittyy joko voimavarakeskeiseen
tai intensiiviseen palveluohjaukseen riippuen asiakkaan sen hetkisesta ela-
mantilanteesta?(Hanninen 2007).

Intensiivisessa palveluohjauksessa korostuu muiden toimijoiden osaamisen
laaja-alainen hyddyntaminen.'®

Intensiivinen palveluohjaus on yksi menetelm3, joka soveltuu kaytettavaksi
mielenterveyden sairauksista karsiville asiakkaille®.

Téssa tutkimuksessa intensiivinen palveluohjaus nahtiin yhteisolliseksi me-
netelmdksi, jonka avulla voidaan jarjestaa mielenterveyden sairauksia sai-
rastaville pitkdkestoinen yhteensovitettu hoito?°.

Intensiivinen palveluohjaus perustuu tiimipohjaisiin tydmenetelmiin?®.
Yhteisollisyyteen perustuva ACT -mallin mukainen palveluohjaus on kehi-
telty 1970-luvulla. ACT -mallin mukaista palveluohjausta voidaan pitda yh-
tena intensiivisen palveluohjauksen sovellutuksena®.

ACT -mallin mukainen palveluohjaus perustuu moniammatilliseen tiimityo-
hon, jossa keskeisind yhteistyokumppaneina ovat psykiatri, sairaanhoitaja
ja sosiaalityontekija®s.

ACT -mallin palveluohjauksen sisalto keskittyy asiakkaan pitkaaikaisen tuen
antamiseen, palvelutarpeiden ja oikeuksien toteutumisen varmistamiseen,
toimintakyvyn lisddmiseen, ladketieteellisen tilan ja oireiden hallintaan®3.
ACT -mallin palveluohjauksessa yksi tiimin jdsen on vastuussa enintaan 10
asiakkaasta. Yhteydenpito asiakkaaseen on saannollistd, vahintaan nelja
kertaa viikossa ja kaksi tuntia kerrallaan. Yhteisty6ta tehdaan noin nelja

Intensiivisen palveluohjauksen kuvausta asi-
akkaiden palvelutarpeiden kautta:
Intensiiviselld palveluohjauksella autetaan
asiakasta ja asiakkaan laheisia silloin, kun heita
ei ole voitu auttaa voimavarakeskeisellad palve-
luohjauksella ja palveluohjauksellisella ty6ot-
teella®. Intensiivisessa palveluohjauksessa
madritellddn asiakkaan sosiaalisen tuen ja kun-
toutuksen tarve sekd tavoitellaan mielenter-
veysongelmien hallintaa?®. Intensiivisen palve-
luohjauksen asiakkaille on tyypillista intensiivi-
sen tuen ja useiden samanaikaisten palvelui-
den tarve. Useimmiten asiakas on, asiakkaalla
on heikot digitaidot, eikd han tieda tarjolla ole-
vista palveluista tai on haluton hakemaan
niitas.

Intensiivisen palveluohjauksen asiakas ei ky-
kene valttaméatta olemaan oma-aloitteinen
eikd puolustamaan omia oikeuksiaan, koska
on kiertanyt palvelujérjestelmassa niin kauan
ja jaanyt niin paljosta vaille?®> (Metteri 2000).
Taman vuoksi asiakas on intensiivisen tuen ja
vaativan sosiaalityon asianajon tarpeessa,
jossa palveluohjaaja voi toimia tarvittaessa
asiakkaan puolesta, palveluohjaaja toimii asi-
akkaan asianajajana palvelujarjestelmassa ja
puolustaa asiakkaalle kuuluvia oikeuksia. Tassa
palveluohjaaja hyédyntaa omaa ammatillista
osaamista ja ammatillisia vadylia toimiakseen
tehokkaammin ja tuottoisammin asiakkaan
auttamisessa’.

Intensiivinen palveluohjaus yhteisollisena
menetelmana:

Yhteisollisend menetelmana palveluohjauk-
sella voidaan auttaa mm. asiakkaita, jotka sai-
rastavat pitkakestoisia mielenterveyden sai-
rauksia®®.

Reflektoiva tyéskentelyote:

Intensiivisessa palveluohjauksessa on tyypil-
listd tydnkuvan luominen asiakkaita havainnoi-
malla ja asiakkaiden etsiminen palveluiden pii-
rista. Reflektoivan tyoskentelyotteen avulla
palveluohjaaja vertaa omia tyotehtaviaan ja
tyétapojaan muiden ammattilaisten tapoihin®.

Kumppanuuteen perustuva monialainen in-
tensiivinen palveluohjaus:

Intensiivisen palveluohjauksessa on tyypillista
kumppanuuteen perustuva yhteistyo, tiimi-
pohjaiset menetelmat ja monialaisen osaami-
sen hyddyntaminen, joka ndhdaan tarpeel-
liseksi tydbmenetelmaksi, kun asiakkaalla on
moninaisia ja pitkdkestoisia palvelutarpeita.
Palveluohjauksessa tyoskennelldédn yhteis-
tyOssa perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon, sosiaalipalveluiden ja vapaaehtoistyon
6818819(\\jetcalfe 2005). Asiakkaan yksildlliseen
palvelutarpeeseen vastaamiseksi vodaan tyos-
kennelldan eri virastojen ja organisaatioiden
rajojen ylit®,

ACT -mallin mukainen palveluohjaus:

1970 -luvulla kehitettya ACT- mallin mukaista
palveluohjausta voidaan pitaa intensiivisena
palveluohjauksena. Palveluohjaus perustuu
moniammatilliseen tiimityéhon. ACT -tiimissa
ammattilainen on vastuussa enintdan 10 asi-
akkaasta. Palveluohjaus perustuu ammattilai-
sen ja asiakkaan saannoélliseen tyoskentelyyn
(4x vko: ssa, & 2 h) ja laheisverkoston kanssa
tehtavaan yhteistyohon (4 x kk:ssa). ACT -mal-
lin palveluohjauksessa asiakkaalle annetaan
pitkdaikaista tukea ja varmistetaan asiakkaan
palveluiden ja oikeuksien toteutuminen seka
tavoitellaan asiakkaan sairauden ja oireiden
hallintaa. ACT -mallin mukainen palveluohjaus
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kertaa kuukaudessa asiakkaan ldheisverkoston, kuten sukulaisten ja ysta-
vien, kanssa®3.

ACT -mallin mukaista palveluohjausta voidaan pitdd menetelmang, jolle on
olemassa myos tieteellista ndyttda. Useat muut palveluohjauksen mallit
ovat ottaneet vaikutteita ACT -mallin mukaisesta palveluohjauksesta®.

on tieteellisesti hyvaksytty menetelm3, josta
myo6s muut palveluohjauksen mallit ovat saa-
neet vaikutteita.?

Voimavara-
keskeinen
palveluohjaus

Asiakas, joka ei saa apua yleisestd palveluohjauksesta, autetaan palveluoh-
jauksellisella tyootteella. Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa asiak-
kaan lahitydntekija kokoaa monia palveluita tarvitsevan asiakkaan tuet ja
palvelut yhteen asiakkaan saataville2.

Keskeisessd asemassa voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa on asiak-
kaan itsendisen toimintakyvyn tukeminen ja omien voimavarojen kayt-
toonotto, jotta asiakas pystyy itse vaikuttamaan omaa kuntoutumiseensa
ja elamaansat.

Voimavarakeskeisesta palveluohjauksesta vastaavaa kutsua herkéaksi palve-
luiden yhdistelijaksi ja keskustelevaksi palveluohjaajaksi®.

Herkan palveluiden yhdistelijan ja keskustelevan palveluohjaajan koulutus-
tausta on kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellinen, joka on siirtynyt myo-
hemmin sosiaalitydhon. Tama palveluohjaajatyyppi nauttii kasvokkaisesta
tyoskentelystd ja oman herkkyytensa avulla kuulee ja ymmartaa asiakkaan
ongelmia. Tydssdan yhdistelee sosiaalityon tyotapoja palveluohjaajan roo-
liin. Palveluohjaajan vahvuutena on asiakkaan kohtaamistaidot, mutta tar-
vitsee tukea tietojdrjestelmien kaytdssa, eika koe niiden kayttoa mielek-
kaaksi®.

Luo asiakkaiden kohtaamistilanteet turvalliseksi, joissa keskustelee em-
paattisesti asiakkaiden kanssa. Auttaa asiakkaita asiakkaan oman elamanti-
lanteen hahmottamisessa. Varmistaa asiakkaiden kuulluksi tulon, kun asi-
akkaat kertovat omasta tilanteestaan. Vuorovaikutuksessa kayttaa erilaisia
strategioita. Asiakkaat kokevat, ettd jo keskustelu palveluohjaajan kanssa
vahentaa heidan ahdistustaan ja auttaa heita. Asiakkaan kohtaaminen ver-
taisenaan voimaannuttaa asiakasta. Vuorovaikutuksestaan palveluohjaaja
saa hyvaa palautetta.’

Auttaa ja tukee asiakkaita hakukaavakkeiden taytossa ja erilaisten digialus-
tojen kdytossa. Auttaa muita ammattilaisia ja sddstda muiden ammattilais-
ten ty6aikaa osallistumalla asiakkaiden kuvauksien luomiseen erilaisten
lausuntojen laadinnassa. Kehittda palveluohjausta ennaltaehkaisevaan
suuntaan >.

Voimavarakeskeisen palveluohjauksen ku-
vausta:

Asiakas, joka ei saa apua yleisesta palveluoh-
jauksesta, autetaan palveluohjauksellisella
tyootteella. Voimavarakeskeisessa palveluoh-
jauksessa asiakkaan lahityontekija kokoaa mo-
nia palveluita tarvitsevan asiakkaan tuet ja pal-
velut yhteen asiakkaan saataville?.

Keskeisessa asemassa voimavarakeskeisessa
palveluohjauksessa on asiakkaan itsendisen
toimintakyvyn tukeminen ja omien voimavaro-
jen kayttoonotto, jotta asiakas pystyy itse vai-
kuttamaan omaa kuntoutumiseensa ja ela-
maadnsa.t Auttaa ja tukee asiakkaita hakukaa-
vakkeiden taytossa ja erilaisten digialustojen
kaytossa. Auttaa muita ammattilaisia ja saas-
tda muiden ammattilaisten ty6aikaa osallistu-
malla asiakkaiden kuvauksien luomiseen eri-
laisten lausuntojen laadinnassa®.

Asiakkaan kohtaamisen ja vuorovaikutusti-
lanteisen kuvausta voimavaraisessa palve-
luohjauksessa:

Luo asiakkaiden kohtaamistilanteet turval-
liseksi, joissa keskustelee empaattisesti asiak-
kaiden kanssa. Auttaa asiakkaita asiakkaan
oman eldmantilanteen hahmottamisessa. Var-
mistaa asiakkaiden kuulluksi tulon, kun asiak-
kaat kertovat omasta tilanteestaan. Vuorovai-
kutuksessa kayttaa erilaisia strategioita. Asiak-
kaat kokevat, etta jo keskustelu palveluohjaa-
jan kanssa vdhentaa heidan ahdistustaan ja
auttaa heitd. Asiakkaan kohtaaminen vertaise-
naan voimaannuttaa asiakasta. Vuorovaiku-
tuksestaan palveluohjaaja saa hyvaa pa-
lautetta.®

Herkka palveluiden yhdistelija ja keskustele-
vaksi palveluohjaaja, joka vastaa voimavara-
keskeisesta palveluohjauksesta:
Voimavarakeskeisesta palveluohjauksesta vas-
taavaa kutsua herkaksi palveluiden yhdisteli-
jaksi ja keskustelevaksi palveluohjaajaksi.
Herkéan palveluiden yhdistelijan ja keskustele-
van palveluohjaajan koulutustausta on kayt-
tdytymis- ja yhteiskuntatieteellinen, joka on
siirtynyt myéhemmin sosiaalitydohon. Tama
palveluohjaajatyyppi nauttii kasvokkaisesta
tyoskentelystd ja oman herkkyytensa avulla
kuulee ja ymmartaa asiakkaan ongelmia. Tyos-
saan yhdistelee sosiaalityon tyétapoja palve-
luohjaajan rooliin. Palveluohjaajan vahvuutena
on asiakkaan kohtaamistaidot, mutta tarvitsee
tukea tietojarjestelmien kaytossa, eika koe nii-
den kayttoa mielekkaaksi. Kehittaa palveluoh-
jausta ennaltaehkdisevaan suuntaan®.

Yleinen palve-
luohjaus

Digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla palveluohjaajalla tulee olla hyvat tie-
totekniset valmiudet ja osaaminen, koska taman tyylinen palveluohjaaja
tyoskentelee haja-asutusalueen palveluiden kontaktipisteessa. Toiminta-
tapa digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla palveluohjaaja tyypilla on rea-
goiva, eika niinkaan asiakkaita aktiivisesti®.

Yleisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja pyrkii ohjaamaan asiakkaan
hdnen tarvitsemaansa palveluun. Yleisessa palveluohjauksessa kannuste-
taan asiakasta muita palveluohjauksen tasoa enemman verkkopalveluiden
kayttéon. Yhteydenpitoa asiakkaan kanssa voidaan jatkaa muun muassa
sahkopostitse tai digialustojen avulla. Digineuvonnan asiakkaat ovat sen
verran itsendisid, etta he hakeutuvat itsenéisesti palveluohjaajan luo®.
Toimii kahdessa eri tyopisteessa. Neuvoo asiakkaita yksittaisiin palveluihin
padsemisessd, kun pyytdvat apua kasvokkain, puhelimitse, séhkopostitse.

Yleisen palveluohjauksen kuvausta:

Yleisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja
pyrkii ohjaamaan asiakkaan nopeasti yksittai-
siin palveluihin. Yleisessa palveluohjauksessa
kannustetaan asiakasta muita palveluohjauk-
sen tasoa enemman verkkopalveluiden kayt-
toon. Yhteydenpitoa asiakkaan kanssa voidaan
jatkaa muun muassa sahkopostitse tai di-
gialustojen avulla. Digineuvonnan asiakkaat
ovat sen verran itsendisid, ettd he hakeutuvat
itsendisesti palveluohjaajan luo® Yhdella palve-
luohjaajalla voi olla yli 40 asiakasta.®?
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Jasentynyt mutta reaktiivisempi tapa toimia kuin muilla tyypeilla. Pitaa
oven auki apua kysyville, auttaa lomakkeiden tayttamisessa ja ohjaa heita
palveluportaalin kayttajiksi®.

Yleisessa palveluohjauksessa asiakasmaarat voivat olla yli 40 yhta palve-
luohjaaja kohden?3.

Digineuvojan ja pulmia ratkaisevan palve-
luohjaajan kuvausta yleisessa palveluohjauk-
sessa:

Digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla palve-
luohjaajalla tulee olla hyvat tietotekniset val-
miudet ja osaaminen, koska taman tyylinen
palveluohjaaja tydskentelee haja-asutusalu-
een palveluiden kontaktipisteessd. Toiminta-
tapa digineuvojalla ja pulmia ratkaisevalla pal-
veluohjaaja tyypilld on reagoiva, eika niinkaan
asiakkaita aktiivisesti etsiva. Palveluohjaajan
tyoskentelytapa on reaktiivisempi kuin muissa
palveluohjauksen tasoissa. ®

Monialainen

tyollistymista
edistava yh-

teispalvelu

Asiakas on voinut useita vuosia tyottomana tyénhakijana ennen TYP -pal-
veluihin siirtymista®.

TYP -toiminnan tavoitteena on tarjota henkilokohtaista kasvokkain tapah-
tuvaa palvelua*(HE 183/2014; Kerminen 2015).

Monialaista TYP -palvelua on kuvattu henkilokohtaistettuna massapalve-
luna, jossa tavoitteena on asiakaslahtoisyys* (Kokko 2003; Needham 2011;
Rajavaara 2014).

TYP -palvelua ei voidaan kuitenkaan pitaa asiakaslahtoisend, koska palvelu
on lainsaadantoon perustuva viranomaistoimenpide, eikd asiakas ei voi
tulla sinne oma-aloitteisesti vaan viranomaisten kutsumana*.

Typ -palveluissa tyéton asiakas sai henkilokohtaista palvelua ja ammatti-
laisten tukea tydllistymiseen ja oman hoito-, kuntoutus- ja palvelupolun ra-
kentamiseen®.

Monialainen yhteispalvelussa ty6ton saa tukea tyollistymiseen ja palvelut
yhteensovitettuna?.

TYP -palvelussa kartoitusvaiheessa selvitetaan asiakkaan elamantilanne,
kartoitetaan palvelutarve seka laaditaan monialainen tyollisyyssuunni-
telma*.

Typ -palveluilla tavoiteltiin jarjestyksen ja muutoksen saamista ammatti-
laisten keskindiseen yhteistyohon, tyon ja vastuiden jakamiseen. Erilaisilla
tyoorientaatioilla ja tyotavoilla eri organisaatioiden valilld pyrittiin yhteen-
sovittamiseen®.

TYP -palvelulla vastataan tyottomien ja vaikeasti tyollistyvien palvelutar-
peisiin. TYP-palvelussa Te -toimiston, Kelan ja kunnan edustajat arvioivat
yhdessa ty6ttoman palvelutarpeet*(HE 183/2014; Kerminen 2015).

Typ -palveluiden alkutapaamisessa tyontekija painotti asiakkaan danen
kuulumista. Kdytannossa tama ei toteutunut, koska asiakkaalla ei ollut
mahdollisuutta vaikuttaa suostumuksen sisadltéon eika yhteistyén luontee-
seen®.

Lakisdateisyys, viranomaistoiminta ja velvoittavuus yhteispalveluissa ohjaa
toimintaa organisaatio- ja toimenpidekeskeisyyteen®.
Organisaatiokeskeisyydessa huolehditaan kdytannossa palvelukokonai-
suuksista®.

Toimenpidekeskeisessa tydotteessa asiakkaalla oli valinnanvapaus valita
tietyn palvelukonseptin sisaltd*

Toiminnan lakisdateisyys ja velvoittavuus ohjaavat toimintaa toimenpide-
keskeisyyteen*

Viranomaistoiminta kdytannot ovat usein asiantuntijakeskeistd, jossa asi-
antuntijat maarittelevat asiakkaan ja hanen tarpeensa omasta tyosta kasin
seka kayttavat asiantuntija valtaa *(Nummela 2011).

”Sosiaalihuolto laki edistaa asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta hy-
vaan palveluun ja kohteluun ” (L 1301/2014, 18).

Organisaatioiden tavoitteet ja lainsdadanto maarittelevat TYP -toiminnassa
yhteisty6td, koska viranomaiset toimivat taustaorganisaatioiden vakiintu-
neiden kdytantéjen mukaisesti‘.

TYP -palveluissa ammattilaisen tavoitteena oli ymmartaa, missa yksilo tar-
vitsee tukea ja apua, jotta han pystyisi ty6llistymaan tai opiskelemaan®.
Typ -palvelun tyontekijat kokivat, ettd asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa
antaa aikaa ohjaustydlle ja tavoitteelliselle muutostydlle®.

TYP-palveluissa monialaisen yhteistyon tavoitteena tyottémien aktivointi ja
osallisuuden tukeminen kohti avoimia tydmarkkinoita®.

Tyollistymistd edistdava monialainen yhteispalvelu alkaa intensiiviselld kar-
toitusjaksolla, jonka tavoitteena on asiakkaan elamaéntilanteen selvittely* ja
ty6ttéman palvelutarpeiden monialainen arviointi?(HE 183/2014 vp).
Tyo6ton on velvollinen osallistumaan monialaisen tyollisyyssuunnitelman
laatimiseen®.

Tyollistymissuunnitelmaan kirjattiin realistinen tyoeldama-, koulutus- ja
kuntoutustavoite seka tarvittavat toimenpiteet, jolla tuetaan tavoitteiden
saavuttamista®.

TYP -palvelussa laadittiin asiakkaalle tyollisyyssuunnitelma asiakkaan
omien tavoitteiden pohjalta3.

TYP -palvelun kuvausta:

TYP -palvelu on henkilékohtaista kasvokkain
tapahtuvaa palvelua, jossa ty6ton saa tukea
tyollistymiseen, oman hoito-, kuntoutus- ja
palvelupolun rakentamiseen*(HE 183/2014;
Kerminen 2015) sekd saa palvelut yhteensovi-
tettuna?. Monialaisen yhteistyon tavoitteena
tyottoman aktivointi ja osallisuuden tukemi-
nen avoimille tydémarkkinoille®.

TYP -palvelussa annetaan aikaa asiakkaan koh-
taamiseen ja tavoitteelliselle muutostydlle. Ta-
man avulla ammattilainen pyrkii ymmarta-
maan asiakkaan avun ja tuen tarpeet. Tassa
tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya
niin, etta asiakas pystyisi opiskelemaan ja tyol-
listymaan. TYP -palveluista asiakas ohjattiin
tarpeenmukaisiin sosiaali-, terveys-, kuntoutus
ja tyollisyyspalveluihin.*

Asiakasldhtoisyys ei toteudu TYP-palvelussa:
TYP -palveluissa tavoitellaan asiakaslaht6i-
syyttd ja asiakkaan oma @anen kuulumista (HE
183/2014; Kerminen 2015). Koska palvelu on
lainsdadantoon perustuva palvelu ja viran-
omaistoimenpide, asiakaan valinvapaus ja
asiakaslahtdisuus eivat toteutuneet, silld asia-
kas pystyi valitsemaan palveluita vain tietyn
palvelukonseptin sisaltd*. Asiakkaalla ei ollut
mahdollisuutta vaikuttaa yhteistyohon, eika
asiakas ei voinut saapua palveluun oma-aloit-
teisesti, vaan viranomaisen kutsumana®.

TYP -palvelua voitiin pitaa organisaatiokeskei-
send, koska organisaatioiden tavoitteet ja lain-
sdadant6 maarittelivat yhteisty6ta®. Toimin-
nan viranomaistoiminta, lakisaateisyys ja vel-
voittavuus ohjasi toimintaa organisaatio- ja
toimenpidekeskeisyyteen®. Viranomaistoimin-
nassa kaytetdaan asiantuntijakeskeistd, jossa
ammattilaiset arvioivat asiakkaan tarpeet
omasta tyosta kasin. Talloin kdytetdan asian-
tuntijavaltaa®.

Intensiivinen kartoitusjakso ja monialaisen
tyollisyyssuunnitelman laatiminen:

TYP -palvelu alkaa intensiivisella kartoitusjak-
solla, jossa selvitetddn tyottomien ja vaikeasti
tyollistettavien elamantilanne, ja asiakkaan yk-
silollinen palvelutarve. Ty6ttoman palvelutar-
peet arvioidaan henkilokohtaisella kasvokkain
tapahtuvan palvelulla, joka perustuu Te -toi-
miston, Kelan ja kunnan sosiaalitoimen edus-
tajien tekemaan yhteisty6hon* (HE 183/2014;
Kerminen 2015).

Arvioinnin perusteella ja asiakkaan omien ta-
voitteiden pohjalta laaditaan monialainen
tyollisyyssuunnitelma, jonka laatimiseen asia-
kas on velvollinen osallistumaan. Tyéllisyys-
suunnitelmaan kirjataan realistinen tyoelama,
koulutus- ja kuntoutustavoite ja sovitaan asi-
akkaan tyévoima-. sosiaali-, terveys- ja kun-
toutuspalveluista sekd suunnitelman
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TYP -palvelussa kartoitusvaiheessa laaditaan arviointivaiheen perusteella
monialainen tyollisyyssuunnitelma, jossa sovitaan asiakkaan tyévoima-. so-
siaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluista sekd suunnitelman toteutumisen
seurannasta. Tavoitteena on tukea asiakkaan tyollistymista avoimille tyo-
markkinoille*. (HE 183/2014 vp).

TYP-palvelussa Te -toimiston, Kelan ja kunnan edustajat suunnittelevat yh-
dessa tarkoituksenmukaiset henkilokohtaiset palvelukokonaisuudet tyotto-
maén tyollistymisen tueksi kasvokkain tapahtuvan palvelun avulla?.

(HE 183/2014; Kerminen 2015).

Yhteispalveluista asiakas ohjattiin tarvittaviin sosiaali- ja terveys-, kuntou-
tus- ja tyollisyyspalveluihin®.

Tyo6ton on velvollinen hakeutumaan ja osallistumaan monialaisessa tyolli-
syyssuunnitelmassa sovittuihin palveluihin®.

Asiakkaan tehtavana oli toteuttaa tyollisyyssuunnitelma seka informoida
tyontekijoita suunnitelman toteutumisesta®.

Tyo6tdn on velvollinen osallistumaan monialaisen tydllisyyssuunnitelman
toteutumisen seurantaan®.

Typ -palvelun tyontekijéiden haastattelututkimuksessa ilmeni, ettd jotkut
ammattilaiset ovat ohjanneet asiakkaita palveluista toiseen ilman, etta oli-
sivat kertoneet siita asiakkaalle®.

Asiakkaan oikeudet yksityisyydestd, tietosuojasta ja luottamuksellisesta
keskustelusta ei toteutunut silloin, kun asiakkaalla on takanaan rankkoja®.
Asiakaskeskeisessa toiminnassa korostetaan asiakkaan olemista palvelui-
den kohteena®*(Kokko 2003).

toteutumisen seurannasta®. Ty6ton on velvol-
linen hakeutumaan suunnitelmassa suunnitel-
tuihin palveluihin, on velvollinen ilmoittamaan
niiden toteutumisesta seka osallistumaan mo-
nialaisen ty6llisyyssuunnitelman seurantaan.

TYP -palvelun haasteet asiakkaalle:

TYP -palvelun haasteina ovat asiakkaan arko-
jen asioiden kasittely avokonttorissa, jolloin
luottamuksellisuus, yksityisyys ja tietosuoja ei-
vat toteutuneet®. Tama ilmensi TYP -palvelun
organisaatiokeskeista tyoskentelytapaa®
Sanktioiden pelko heikentda TYP-palvelun
asiakaslahtoisyytta®.

TYP -palvelu on asiakaskeskeista toimintaa,
jossa asiakas on toimenpiteiden koh-
teena*(Kokko 2003).

Joskus ammattilaiset ohjasivat asiakkaan pal-
veluista toiseen kertomatta siitd asiakkaalle®.

Common
matron mallin
mukainen
palveluohjaus

Community matron mallin mukainen palveluohjaus on yksi palveluohjauk-
sen sovellutus®.

Vuonna 2004 kaytto6n otettu Englannissa kehitetty community matron
mallin mukaisessa palveluohjauksessa erikoiskoulutetut hoitajat koordinoi-
vat pitkdaikaissairaiden ja monimutkaisista terveysongelmista karsivien asi-
akkaiden hoitoa® (Wright ym. 2007a)

Sairauslahtoisen palveluohjauksen mallissa erikoiskoulutettu sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat vastaavat asiakkaan palveluohjausprosessista ja
sen vaiheiden toteutumisesta'!.

Sairauslahtoinen palveluohjaus kuuluu erikoiskoulutetun sairaanhoitajan
vastuullet®.

Hoitajalahtoisessa palveluohjauksessa oli nimetty varahenkil6 hoitajan
poissaolojen varalle®(Whight ym. 2007b).

Asiakkaat kokivat, ettd palveluohjaaja on asiakkaiden saavutettavissa com-
munity matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa®.

Community matron -mallin mukaisessa hoitajajohtoisessa palveluohjauk-
sessa pitkalle koulutetut ja kokeneet hoitajat toteuttavat kliinista hoitoa ja
tehostettua palveluiden koordinaatioita®(NHS 2005b; Wright ym. 2007b).
Palveluohjaaja sovittaa hoitajajohtoisessa community matron mallin mu-
kaisessa palveluohjauksessa hoidon eri osa-alueet yhteen. §(NHS 20053;
NHS 2006).

Asiakkaan eldamanhistoria on tarkeda tuntea syvallisesti hoitajajohtoisessa
community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa, jotta hdnen ter-
veydelliset ongelmansa voidaan tunnistaa®(Masterson 2007).

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa korostuvat mm.
asiakkaan yksilollinen ohjaaminen, asiakkaan edustaminen ja etujen ajami-
nen palvelujarjestelmassa seka psykososiaalisen tuen tarjoaminen. Nimen-
omaan hoitajan antama psykososiaalinen tuki erottaa taman muista palve-
luohjausmalleista®(Sargent ym. 2007).

Isossa-Britanniassa community matron mallin mukaisesta palveluohjauk-
sesta vastaavat terveydenhuollon ammattilaiset ja sosiaalityontekijat.*
Muissa maissa community matron mallin mukainen palveluohjaus kuuluu
yleisladkareiden tai muiden vastaavien ammattiryhmien, erilaiset tiimien
tai muiden ammattilaisten vastuulle!! (Jiwa ym. 2002; Drennan ym, 2005).
Palveluohjaaja toimii asiakaan ja hdanen perheensa etujen ajajana. Tukee
asiakkaan riippumattomuutta ja kotona selviytymista seka parantaa kuole-
van potilaan hoitoa®(NHS 2005a; NHS 2006).

Useat pitkaaikaissairaat ja monimutkaisista terveysongelmista karsivat ei-
vat saa tarvetta vastaavaa hoitoa, eikd palveluita joustavasti yhteensovitet-
tuna®NHS2005; NHS 2005b)

Pitk&daikaissairaiden monimutkainen hoidon tarve ylittaa eri organisaatioi-
den ja ammattiryhmien véliset rajat. Tdman seurauksena hoito on haja-
naista ja eriytynyttd, hoitosuunnitelmat ja kokonaisuuden huomiointi ovat
puutteellisia, jotka voivat johtaa tarpeettomaan sairaalahoitoon tai ennen-
aikaiseen laitostumiseen®(NHS 2005a; NHS 2005b).

Mielenterveyspuolella hoitosuunnitelman laatiminen katsottiin kuuluvan
ylildakarin vastuulle®.

Palveluohjauksessa on keskeistd rohkaista asiakasta ottamaan enemman
vastuuta ja olemaan aktiivisempi oman sairautensa hoidosta.

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen kuvausta:

Vuonna 2004 Englannissa kdytt66n otettu
Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus on yksi palveluohjauksen sovellutus,
jossa erikoiskoulutetut, pitkalle koulutetut ja
kokeneet sairaan- ja terveydenhoitajat vastaa-
vat pitkdaikaissairaiden ja monimutkaisista
terveysongelmista karsivien palveluohjauk-
sesta, kliinisesta hoidosta, hoidon eri osa-alu-
eiden yhteensovittamisesta ja tehostetusta
palveluiden koordinaatiosta. Asiakkaat koke-
vat, ettd palveluohjaaja on helposti saavutet-
tavissa oleva, koska heidadn poissaololleen on
nimetty varahenkild. &}(Wright ym. 2007a;
NHS 2005b; Wright ym. 2007b).

Isossa-Britanniassa community matron mallin
mukaisesti palveluohjauksesta vastaavat ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja sosiaalityonte-
kijat, muissa maissa se kuuluu yleislaakarei-
den, muiden ammattilaisten ja erilaisten tii-
mien vastuulle**(Jiwa ym. 2002; Drennan ym,
2005).

Community matron mallin mukaisessa palve-
luohjauksessa hoitajat hahmottavat asiakkaan
kokonaisvaltaisen psykososiaalisen elamanti-
lanteen, arvioivat asiakkaan hoidon tarpeen,
suunnittelevat yksil6llisen ja asiakaslahtoisen
hoidon, seka toimivat palveluiden tarjoajina ja
yhteensovittajina'®(NHS 2005a; NHS 2005b;
Payne, 2000; Simpson ym. 2003; Sargent ym.
2008).

Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan:
Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus perustuu asiakkaan ja hanen per-
heensa sekd ammattilaisten yhteistyona teh-
tyyn hoitosuunnitelmaan®(Bowler 2006). Te-
hokas hoitosuunnitelma ei keskity pelkdstaan
lddketieteelliseen tilaan ja hoidon yksilolliseen
suunnitteluun, vaan myds siihen, miten asia-
kas parjas sairautensa kanssa®Wright ym.
2007b). Mielenterveyspuolella hoitosuunnitel-
man laatiminen katsottiin kuuluvan yliladkarin
vastuulle!®.Tassa vaiheessa laaditaan asiak-
kaalle tarvittavat lahetteet'!(Payne, 2000;
Simpson ym. 2003; Sargent ym. 2008).
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Palveluohjauksessa tulee rakentaa asiakkaan luottamusta siihen, etta han
itse voi vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja pystyy pitdmaan sairautensa ta-
sapainossa®(Wright ym. 2007b).

Palveluohjaaja tukee asiakkaan toimintakykyd, itsehoitoa, mielenterveytta
ja valinnanvapautta seka tukee kuolevan potilaan perhettd®(NHS 2005a;
NHS 2006).

Community matron mallin mukainen palveluohjaus vaatii saumatonta tii-
mitydskentelyd, kumppanuuteen perustuvaa toimintatapaa® (Masterson
2007b).

Community matron- mallissa keskeisessd asemassa on moniammatillinen
tyoskentely®(Masterson 2007b).

Community matron- mallissa keskeisessa asemassa on eri organisaatioiden
vélinen rajapintatyskentely® (Masterson 2007b).

Community matron -mallin mukainen palveluohjaus vaatii asiakkaan psy-
kososiaalisen elaméntilanteen laaja-alaista hahmottamista®(NHS 2005a).
Community matron mallin palveluohjauksessa arvioidaan asiakkaan hoidon
tarvel(Payne, 2000; Simpson ym. 2003; Sargent ym. 2008).

Asiakkaan laaja-alaisen ja kokonaisvaltaisen kliinisen, sosiaalisen ja psyko-
logisen tilanteen arvioimisen avulla tunnistetaan asiakkaan tarpeet ja toi-
veet®(NHS 2005b).

Palveluohjauksen arviointivaiheessa on keskeista varmistaa, etta asiakas
pystyy selviytymain kotona seka hoitamaan sairauttaan itsenaisesti®(NHS
2005b).

Yksil6llisen ja asiakaslahtdisen hoidon suunnittelu®.

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa suunnitellaan
asiakkaan hoito ja laaditaan tarvittavat ldhetteet!! (Payne, 2000; Simpson
ym. 2003; Sargent ym. 2008).

Asiakkaan hoitosuunnitelma laaditaan asiakkaan ja hanen perheensa seka
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyona. Hoitosuunnitelma pohjau-
tuu asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin®(Bowler 2006).

Tehokas ldaketieteellinen hoitosuunnitelma ei keskity pelkastaan ladketie-
teellisen sairauden hoitoon, vaan myds siihen, ettd asiakas parjaa sairau-
tensa kansaa arkipaivaisessa elamassa®(Wright ym. 2007b).

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa hoitaja toimii
palveluiden tarjoajana seka palveluiden yhteensovittajana® (NHS 2005b).
Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella tuetaan pitkaai-
kaissairaan kotona selviytymista®(Hudson 2005; Woodend 2006).
Community matron mallin mukaisen palveluohjauksen avulla asiakas saa
palvelut tarkoituksenmukaisesti ja koordinoidusti®(NHS 2005b).
Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa korostuvat mm.
kliinisen tutkimuksen ja hoidon toteuttaminen, hoidon yhteensovittaminen
seka valiinputoamisen ja palveluiden paallekkaisen tarjonnan estami-
nenS(Sargent ym. 2007).

Hoitajajohtoisessa community matron mallin mukaisessa palveluohjauk-
sessa oli tavoitteena parantaa pitkaaikaissairaiden hoidon laatua® NHS
2005a, NHS 2005b)

Sairausldhtoisessa palveluohjauksessa erikoiskoulutettu sairaanhoitaja sel-
vittelee asiakkaan kriistilanteita**.

EverCare mallin mukainen palveluohjaus paransi psykososiaalisen tuen an-
tamistatl.

Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella voidaan vaikuttaa
myonteisesti asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen oireiluun, elamanlaa-
tuun®(Allen & Fabri 2005).

Asiakaslahtdiselld hoidolla vastataan asiakkaan odotuksiin®(Masterson
2007a). Suurin osa asiakkaista oli kokenut, ettad heidan toiveitaan oli kunni-
oitettu®.

Suurin osa hoitajajohtoisesta palveluohjausta saaneista asiakkaista oli ko-
kenut, ettd heidan he olivat saaneet tietoa ja heita oli osallistettu heiddn
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon®Wrightin ym. 2007).

Asiakkaat kokivat, ettd community matron mallin mukaisessa palveluoh-
jauksen avulla heilld oli, paremmat valmiudet ja kyvyt hoitaa heiddan omia
sairauksiaan®.

Asiakkaat kokivat, ettd heidan elamantilanteensa on paremmin hallinnassa
ja ettd heidan terveydentilaansa seurataan paremmin community matron
mallin mukaisen palveluohjauksen vaikutuksesta® (NHS 2008).

Asiakkaat kokivat, ettd heidan ahdistuksensa vaheni ja he kokivat olonsa
luottavaisemmaksi ja turvallisemmaksi oman sairautensa suhteen commu-
nity matron mallin mukaisen palveluohjauksen vaikutuksesta®(NHS 2008;
Wright ym. 2007b).

Iso-Britanniassa asiakkaat, ovat olleet tyytyvaisid hoitajajohtoiseen palve-
luohjaukseen, koska palvelut ovat helpommin saavutettavia ja palvelut on
tarjottu yksil6llisesti mukautettuna ja yhteensovitettuna®(Leighton ym.
2008).

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen tavoitteet:

Palveluohjauksen avulla tuetaan asiakkaan toi-
mintakykyd, asiakkaan valinnanvapautta ja
riippumattomuutta sekd tarvittaessa ajetaan
asiakkaan ja hdnen perheensa etuja. Hoitoja-
johtoisella palveluohjauksen avulla turvataan
pitkaaikaissairaiden ja monimutkaisista ter-
veysongelmista karsivien palvelut niin, etta ne
ovat joustavasti yhteensovitettuja ja koordi-
noituja. Tdma avulla ollaan parannettu hoidon
laatua ja estetty asiakkaan paallekkaiset palve-
lut ja valiinputoaminen®NHS 2005a; NHS
2006).

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen avulla rohkaistaan asiakasta otta-
maan enemman vastuuta sairautensa hoi-
dosta seka lisataan asiakkaan luottamusta,
han pystyy pitdmaan sairautensa tasapai-
nossa. Talla tuetaan asiakkaan omatoimista
selviytymista kotona. ¢ (NHS 2005b; Hudson
2005; Woodend 2006; Sargent ym. 2007;
Wright ym. 2007b).

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen asiakasvaikutukset:
Hoitajajohtoisella palveluohjauksella voidaan
vdhentaa asiakkaan fyysisia ja psyykkisia oi-
reita sekd parantaa asiakkaan eldmanlaa-
tua®(Allen & Fabri 2005). Suurin osa commu-
nity matron mallin mukaista palveluohjausta
saaneista kokevat, ettd he olivat saaneet tie-
toa palveluista, heidan toiveitaan on kunnioi-
tettu, seka heita oli osallistettu hoitoon koske-
vassa paatoksenteossa. Asiakkaat kokevat,
ettd asiakasldhtoiselld hoidolla on vastattu
heidan odotuksiinsa. Palveluohjauksen avulla
he pystyvat paremmin hoitamaan heidan omia
sairauksiaan ja he kokevat, ettd heidan sairau-
tensa ovat paremmin hallinnassa. Taman
avulla asiakkaat kokevat olonsa luottavaiseksi
ja turvalliseksi®(Wrightin ym. 2007; NHS 2008.)
Palveluohjauksen avulla voidaan ehkdista ja
ennakoida terveydentilassa tapahtuvia muu-
toksia®(NHS 2005a; NHS 2005b).

Community matron mallin mukainen palve-
luohjauksen avulla palvelut ovat olleet yhteen-
sovitettuja ja yksil6llisesti mukautettuja seka
palveluiden saavutettavuus on parantu-
nut®(Leighton ym. 2008).

Moniammatillinen ja -alainen yhteisty6 ja sen
vaikutukset community matron mallin mukai-
sessa palveluohjauksessa:

Community matron mallin mukaisessa palve-
luohjauksessa keskeista moniammatillinen yh-
teistyd, kumppanuuteen perustuva saumaton
yhteisty6 seka eri organisaatioiden valinen ra-
japintatydskentely® (Masterson 2007).

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen avulla voidaan parantaa ammatti-
laisten yhteistyota seka sitouttaa eri palvelun-
tuottajat asiakkaan hoitosuunnitelman toteut-
tamiseen®NHS 2005a, NHS 2005b).

Yhteistyon edellytyksend ovat ammattilaisten
vahva ammatillinen identiteetti ja yhteiskun-
nallinen osaaminen seka toimivat yhteistyo-
verkostot, joiden avulla turvataan saumatto-
mat palveluketjut.?%¢ (Bowler 2006; Metcalfe
2005; McHugh ym. 2007). Palveluohjauksen
onnistumiseen vaikuttavat, miten hyvin yhteis-
ty0 ja vuorovaikutus onnistuu eri ammattilais-
ten valilld®. Community matron mallin
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Hoitajajohtoisella community matron mallin mukaisella palveluohjauksella
voidaan ehkaista ja ennakoida asiakkaan terveydentilassa tapahtuvia kiel-
teisid muutoksia®(NHS 2005a; NHS 2005b).

Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella voidaan parantaa
yhteistyon toimivuutta eri ammattilaisten ja toimijoiden valilla8(Allen &
Fabri 2005).

Community matron mallin palveluohjauksen onnistumiseen vaikuttavat
merkittavasti yhteistyon ja vuorovaikutuksen onnistuminen eri ammatti-
laisten®.

Hoitajajohtoisen community matron mallin mukaisen palveluohjauksen ta-
voitteena on sitouttaa muut palveluntuottajat asiakkaan hoitosuunnitel-
mien mukaiseen toimintatapaan®(NHS 2005a, NHS 2005b).

Yhteistyon edellytyksena ladkareiden ja hoitajien kanssa on vahva amma-
tillinen identiteetti ja yhteiskunnallinen osaaminen?.

Palveluohjauksessa on tarkeaa luoda toimivat yhteydet sairaaloihin seka
terveyspalveluiden tuottajiin, koska tdman avulla mahdollistetaan palvelu-
ketjujen saumattomuus palveluntuottajien valill4® (Bowler 2006; Metcalfe
2005; McHugh ym. 2007).

Iso-Britanniassa laakarit ja palveluntuottajat ovat olleet tyytyvaisia hoitaja-
johtoiseen palveluohjaukseen, koska se on parantanut yhteista luotta-
musta siitd, etta palvelut ovat helpommin saavutettavia®(Leighton ym.
2008).

Hoitajajohtoisella community matron mallin mukaisella palveluohjauksella
voidaan tehostaa hoidon ja palveluiden yhteensovittamista seka yksinker-
taistaa hajanaisia terveyspalveluita seka lisata palvelluiden jousta-
vuutta®(NHS 2005a; NHS 2005b).

Community matron mallin mukainen palveluohjaus vaatii hoitajalta mm.
vahvaa ammatillisuutta®(Masterson 2007b).

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa tarvitaan osaa-
mista pitkaaikaissairaiden hoidosta perusterveydenhuollosta ja erikoissai-
raanhoidosta seka yksi6llisestd palveluohjauksesta®(Bird & Morris 2006).
Community matron mallin mukainen palveluohjaus vaatii hoitajalta syval-
lista paikallisten terveys- ja sosiaalipalveluiden seka palvelujarjestelméan
tuntemista. Hoitajan tulee olla tietoinen paikallisesta ja kansallisista ter-
veyspoliittisista linjauksista®(Masterson 2007b).

Community matron mallin haasteena on, miten varmistetaan palveluoh-
jauksesta vastaaville hoitajille riittdva osaaminen8(Bassett 2004).
Community matron mallin mukainen palveluohjaus mahdollistaa tyénteki-
joiden urakehityksen®Harrison 2005).

Community matron mallin mukaisessa palveluohjauksessa hoitajan uusi
rooli tukee ammatillista kasvua ja osaamisen laajentamista. Tama korostuu
silloin, jos hoitaja siirtyy vastaamaan asiakkaiden palveluohjauksesta eri-
koissairaanhoidosta tai akuutin hoidon piirista perusterveydenhuoltoon®.
Community matron mallin mukainen palveluohjaus antaa mahdollisuuden
hoitajille kehittaa uusia taitoja, vahvistaa omaa ammatillisuuttaan seka
omaa autonomisuuttaan omassa tyéssaan®(Woodend 2006).

Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella voidaan parantaa
pitkaaikaissairaiden terveyspalveluiden laatua, lisata palveluiden asiakas-
ldhtoisyytta ja yksil6llisyytta®(NHS 2005b).

Hoitajajohtoinen palveluohjaus vahentas sairaalahoidon tarvetta®(Woo-
dend 2006, Leighton ym. 2008).

Community matron mallin mukaisella palveluohjauksella voidaan vahentaa
akuuttihoidon kustannuksia, supistaa yleisladkarin vastaanottokdyntien
maaraa sekd vahentaa suunnittelemattomia sairaalahoitojaksoja®NHS
2008).

Hoitajajohtoinen palveluohjaus voidaan vdahentaa avoterveydenhuollon
yleislaakarin vastaanottokayntejd, saavuttaa merkittavia taloudellisia hyo-
tyja, saastaa terveydenhuollon resursseja sekd vapauttaa voimavaroja
muuhun terveydenhuollon toimintaa® (Wright ym. 2007a).

mukainen palveluohjaus avulla on voitu tehos-
taa hoidon ja palveluiden yhteensovittamista
ja joustavuutta seka lisata yhteista luotta-
musta siitd, etta palvelut ovat helposti saavu-
tettavia ®(Leighton ym. 2008).

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjaajan (matrons) osaamisvaatimukset:
Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus vaatii vahvaa ammatillisuutta, osaa-
mista yksilollisesta palveluohjauksesta, pitka-
aikaissairaiden hoidosta niin perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossa seka sy-
vallista paikallisten terveys- ja sosiaalipalvelui-
den ja koko palvelujérjestelman tuntemista®
(Bird & Morris 2006; Masterson 2007b).

Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus antaa ammattilaiselle mahdollisuu-
den kehittda omaa ammatillisuutta, osaamista
uraa ja omaa autonomisuuttaan omassa tyos-
saan®(Woodend 2006.

Community matron mallin mukaisen palve-
luohjauksen yhteiskunnalliset vaikutukset:
Community matron mallin mukainen palve-
luohjaus on parantanut palveluiden asiakas-
lahtoisyytta ja yksilollisyytta seka terveyspal-
veluiden laatua®(NHS 2005b). Sen avulla on
voitu vdhentaa sairaalahoidon tarvetta, yleis-
lddkarin vastaanottokdynteja ja akuuttihoidon
kustannuksia (Woodend 2006; Leighton ym.
2008; NHS 2008). Tdman seurauksena on saa-
vutettu merkittavia taloudellisia hyotyja, koska
se on vapauttanut terveydenhuollon resurs-
seja ja voimavaroja®(Wright ym. 2007a).

Palveluoh-
jausprosessin
vaiheet

1) Arviointi-
vaihe

Palveluohjausprosesseille tulisi nimeta vastuuhenkild, jonka tehtévaksi
kuuluvat palveluohjauksen koordinaatio- ja ohjaustehtavat? (Koukkari
2010).

Asiakkaan vastuutyontekija tulisi nimeta ja paattaa yhdessa yhteistyover-
koston kanssa®.

Palveluohjaaja on asiakkaan kaytettavissa yksilollisen palveluohjausproses-
sina ajan®.

Palveluohjaus ndhd&an toimivaksi kokonaisuudeksi, jossa lahdetaan liik-
keille asiakkaiden tarpeista kasin?(Metteri 2012; Haukka-Wecklin 2016).
Palveluohjaaja on kiinnostunut asiakkaan ldhtétilanteesta?.
Palveluohjaajalla tulee olla riittavasti aikaa keskustella asiakkaan elamanti-
lanteesta ja sen luomista palvelutarpeista®.

Palveluohjauksessa asiakkaaseen lahestytadn hdanen kokonaistilanteensa ja
palvelutarpeensa kautta, ei niinkdan sairausldhtoisesti®.

Palveluohjausprosessin arviointivaihe:

a) Vastuuhenkilon nimedaminen
Palveluohjausprossessin alkaessa nimetaan,
vastuuhenkilo, joka vastaa palveluohjauspro-
sessin ohjauksesta ja koordinaatiosta?(Kouk-
kari 2010). Palveluohjaaja on asiakkaan kaytet-
tavissa koko palveluohjausprosessin ajant.

b)  Asiakkaan eldmanhistorian ja ldhtétilan-
teen selvittely
Arviointivaiheessa tulee olla riittavasti aikaa
keskustella asiakkaan koulutustaustausta, tyo-
historiasta ja kokonaisvaltaisesta lahtétilan-
teesta ja sen aiheuttamista tuen ja palveluiden
tarpeista. Kokonaistilanteen selvittelyyn kuu-
luvat myos asiakkaan sosiaalisen,
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Asiakkaat, jotka eivat itse pysty arvioimaan palveluiden tarvettaan selka
asettamaan omia tavoitteita, tarvitsevat paneutuvaa ohjausta®.
Sosiaalityéntekijan/palveluohjaajan tehtavina on selvittaa asiakkaan koulu-
tustaustaa, tyohistoriaa, tyotehtévien ja olosuhteiden muutosmahdolli-
suutta?(Palomaki 2012).

Sosiaalityontekija/palveluohjaaja kartoitti asiakkaan tuen tarvetta ja am-
matillista muutosvalmiutta, tyétehtavien sekd muita olosuhteiden muutos-
mahdollisuutta?(Palomaki 2012).

Kokonaistilanteen selvittelyyn kuului sosiaalisen, terveydellisen, taloudelli-
sen tilanteen ja tulevaisuuden tavoitteiden tarkastelu. Laaja alkukartoitus
palveli tosin enemman tydntekijaa kuin asiakasta®-

Tyoskentelyssa huolehditaan myos asiakkaan elamaéntilanne kokonaisval-
taisesti2.

Rinnalla kulkijan kategoriassa palveluohjaajan tychon katsotaan kuuluvan
asiakkaan yksilollisen elamantilanteen selvittelyn?.
Sosiaalityéntekiji/palveluohjaaja keskeisimmista tyotehtavists on asiak-
kaan eldmantilanteen selvittdminen?.

Asiakkaan palvelutarpeita arvioitiin mm. keskusteluiden, haastatteluiden,
havainnoinnin asiakkaan kanssa?.

Palveluohjaaja osaa arvioida asiakkaan tilannetta myos havainnoimalla
seka aistimalla asiakkaan tunne- ja mielentiloja tapaamisten yhteydessaZ.
Arvioinnilla tavoitellaan asiakkaan elaméntilanteen jasentymista?(Koukkari
2010).

Palveluohjaajalta vaaditaan herkkyyttd, jotta han ymmartaa asiakkaan ko-
konaisvaltaisen elamantilanteen ja hahmottaa palveluiden tarpeet koko-
naisvaltaisesti®.

Tukihenkilona palveluohjaajana toimiva sosiaalitydntekija pystyy lukemaan
jopa rivien valista sellaisia asioita, joita ei mainita 4aneen, mutta joilla on
merkitysta arvioitaessa asiakkaan yksilollista palveluiden ja tukitoimien tar-
vettaZ.

Empaattinen suhde asiakkaaseen on tarkeds, jotta palveluohjaajalle voi ra-
kentua kokonaisvaltainen ymmarrys asiakkaan tuen ja avun tarpeesta seka
siitd, millaisia palveluita asiakas tarvitsee ja kuka on vastuussa palveluiden
jarjestamisesta®.

Ajankohtaisten kuulumisten vaihdon yhteydessa asiakkaan eldmantilan-
netta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Elaméantilanteen tarkastelussa huo-
mioidaan asiakkaan pitkdaikaisen elamantilanteen vaikutuksia nykyiseen
vointiin2.

Palveluohjaaja toimi asiakkaan tukihenkilona, kun palveluohjaaja selvitti
asiakkaan kokonaisvaltaisen elamantilanteen seka antoi tukea ja piti huolta
asiakkaasta?.

Palveluohjaus perustuu jaettuun nakemykseen asiakkaan elamantilan-
teesta ja arjesta?.

Palveluohjaukselle on ominaista kokonaisvaltainen Iahestymistapa, joka
kattaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Yksilé ndhdaan
omassa elamantilanteessa toimivana subjektina®.

"Kopin ottamisen” ja nuoren siirtdminen palveluista toiseen edellytyksena
on se, etta palveluohjaaja hahmottaa nuoren kokonaisvaltaisen elamanti-
lanteen®.

Lahtokohtana on asiakkaan toimintakyvyn kartoitus eli fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen voimavarojen ja tarpeiden kartoitus, jonka tavoitteena oli
ty6- ja toimintakykya heikentavien tekijéiden tunnistaminen ja niiden eh-
kaisy seka hoito- ja kuntoutusjarjestelmdin ohjaaminen®.

Oman asiantuntemuksensa avulla palveluohjaaja selvitti asiakkaan koko-
naistilannetta ja vei asiakkaan asioita eteenpdin palvelujarjestelmassa®.
Toimintakyvyn arvioinnissa tunnistetaan tyontekijan toimintakyky seka
siind esiintyvat haitat, jotka suhteutetaan asiakkaan ty6ssa oleviin suoritus-
vaatimuksiin®.

Asiakkaan toimintakyvyn rajoitteita tarkasteltiin ICF-luokituksen mukai-
sesti®.

Asiakkaiden toimintakykya arvioitiin laaja-alaisesti kayttamalla ICF -viiteke-
hyksen suoritus ja osallistuminen osioita®.

Laakari arvioi asiakkaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti seka lisatutki-
musten ja konsultaation tarvetta?(Paloméaki 2012).

Asiakkaalle tehtiin tyokykyarvio. Kuntoutusohjaaja tai tydpajan esimies ar-
vioivat asiakkaan ty®ssa suoriutumista®.

Paltamon tyoéllisyyskokeilussa tyollistettavien ammattitaitoa, osaamista ja
tyOssa suoriutumista arvioitiin koulutus- ja kuntoutusvastaavan, kuntou-
tuksen ohjaajien, ldhiesimiesten ja pajaohjaajien vilisen yhteistyén avulla®
Kaikki Paltamon tyollistetyt osallistuivat ty6- ja toimintakykyarviointiin ja
ammatillisen kuntoutuksen tarvetta®.

Lisdksi selvitettiin kuntoutuksen tarvearviointiin®.

Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan ldheiset? (Sosiaalihuol-
tolaki 36 §).

Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi tehtiin yhdessa asiakkaan kanssa®®.

terveydellisen ja taloudellisen tilanteen selvit-
tely sekd asiakkaan muutosvalmiuden, tulevai-
suuden tavoitteiden ja olosuhteiden muutos-
mahdollisuuksien tarkastelu?(Metteri 2012;
Haukka-Wecklin 2016; Paloméki 2012).

Arviointivaiheessa selvitetaan asiakkaan yksi-
I6llinen ja kokonaisvaltainen eldmantilanne
mm. keskusteluiden, haastatteluiden ja ha-
vainnoinnin avulla. Palveluohjaus perustuu ja-
ettuun kasitykseen asiakkaan eldamantilan-
teesta ja arjesta 221, Palveluohjauksessa asia-
kas ndhdaan hdanen omasta elamantilantees-
taan kasin aktiivisesti toimivana subjektina®.

c) Palvelutarpeen arviointi
Palveluohjaukselle on tyypillista kokonaisval-
tainen ldhestymistapa, jossa huomioidaan fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet.
Lahtokohtana on toimintakyvyn laaja-alainen,
voimavarojen ja tarpeiden arviointi seka tyo-
ja toimintakykya heikentavien asioiden tunnis-
taminen ICF -luokituksen mukaisesti. Arviointi-
vaiheessa tunnistetaan asiakkaan tyokyky ja
siind esiintyvat haitat. Samassa yhteydessa ar-
vioitiin kuntoutuksen ja ammatillisen kuntou-
tuksen tarvetta. Palvelutarve arviointi tehdaan
yhdessa asiakkaan kanssa huomioiden myos
asiakkaan laheiset 2219 (Sosiaalihuoltolaki 36
§). Tassa vaiheessa asiakkaalle voidaan tehda
tyokykyarvio, jossa monialaisen yhteistyon
avulla arvioidaan asiakkaan tydssa suoriutu-
mista. Tarvittaessa voidaan hyddyntaa konsul-
taatiota tai ladkari voi ohjata asiakkaan lisatut-
kimuksiin®.

Asiakkaasta "kopin ottaminen” edellyttada pal-
veluohjaajan herkkyytta seka empaattista suh-
detta asiakkaan ja palveluohjaajan valill, jotta
han voi tunnistaa asiakkaan eldamantilanteen
ja palvelutarpeet kokonaisvaltaisesti?&>

Palveluohjaaja tukee sellaisten asiakkaiden
palvelutarpeiden ymmartamisessa, joilla ei ole
mahdollisuutta kayttaa digipalveluita®.

Palvelutarpeen tunnistamisen tavoitteena on
asiakkaan ohjaaminen hoito-, kuntoutus- ja

palvelujarjestelmaan seka asiakkaan asioiden
eteenpaiin vieminen palvelujirjestelmass&®®.

d) Asiakkaan tietojen kokoaminen yhteen
Palveluohjaaja, asiakas ja moniammatillinen
tiimi laativat yhteisen arvioinnin siita, mihin
haetaan muutosta ja millaisilla keinoilla ja toi-
menpiteilld®. Palveluohjaaja kokoaa asiakkaan
tiedot yhteen?.

e) Tyo6ttomien tyd- ja toimintakyvyn arvi-
ointi
Ty6ttomien pitkdaikaisten ja kasautuneiden
tyo- ja toimintakyvyn ongelmien ja ty6ttoman
kokonaistilanteen selvittely vaatii pitkakes-
toista ja prosessimaista tyoskentelya. Tassa
vaiheessa tyottomat tarvitsevat ymmarta-
vdista tukea. Ty6ttdmien tydkyvyn arvioinnin
avulla selvitetdan tyottomien yksilollinen toi-
mintakyky ja sen asettamat kuntoutus- ja pal-
velutarpeet. Taman avulla myos kuntoutuk-
sesta voi olla asiakkaalle yksil6llista sekda myos
yhteiskunnallisia hyotyja voidaan saavuttaa.
Tosin ty6ttémien tyon puuttumisen vuoksi
tyokyvyn arviointi voi olla vaikeaaa®. Asiak-
kuuksien pitkittyessa elamantilanteet voivat
monimutkaistua, jolloin ratkaisujenkin 16yty-
minen voi vaikeutua3.
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Palveluohjaaja tukee sellaisten asiakkaiden palvelutarpeen ymmartami-
sessd, joilla ei ole osaamista tai mahdollisuutta kayttaa digipalveluita®.
Asiakkaat kokevat, etta sosiaalityontekijat auttavat sosiaalisten asioiden
selvittelyssa ja paperiasioiden hoitamisessa 2.

Palveluohjaaja, asiakas ja moniammatillinen tiimi laativat yhteisen arvioin-
nin siitd, mihin haetaan muutosta ja millaisilla keinoilla ja toimenpiteilla2.
Palveluohjaaja on kiinnostunut asiakkaan kokonaistilanteesta seka on halu-
kas kokoamaan asiakkaaseen liittyvia asiakastietoja yhteen?.

Paltamon tyollisyyskokeilussa toteutettiin monipuolista ja laaja-alaista toi-
minta- ja tyokyvyn arviointia, jossa tavoitteena oli asiakkaan yksilokohtai-
sen kokonaistilanteen selvittely ja prosessimainen tydskentely®.
Pitkakestoisten ja kasautuneiden terveys- ja toimintakykyongelmien avaa-
minen ja asiakassuhteen rakentaminen vaativat pitkdjanteista tyoskente-
lya°.

Pitkaaikaistyottomyys voi aiheuttaa kasautuneita palvelutarpeita, jonka
vuoksi he tarvitsevat riittdvasti aikaa asioiden selvittelyyn sekd ymmarta-
vaista tukea*.

Tyottomien tyokyvyn arviointi osoittautuu yleensa vaikeaksi tyon puuttu-
misen vuoksi®.

Tyottomien tyokyvyn arviointi selvittdisi tyottomien tyonhakijoiden tilan-
netta, jonka avulla kuntoutuksesta voisi olla yksil6llistd ja yhteiskunnallista
hyo6tya®.

Aikuissosiaalityota kasittelevassa tutkimuksessa havaittiin, kun asiakkuus
pitkittyy, elamantilanteet voivat tulla monimutkaisemmaksi, jolloin ratkai-
sujen l6ytyminen voi vaikeutua3.

2) Palvelu-
suunnitelman
laatiminen

Kun asiakkaiden kokonaistilanne, hoito- ja kuntoutustarve oli arvioitu, voi-
tiin laatia yksiléllinen hoito- ja kuntoutusuunnitelma®.

Lahtokohtana oli toimintakyvynarviointi, josta edettiin tyokyvyn arviointiin
ja kuntoutuksen suunnitteluun®.

Asiakas otettiin mukaan hoito- ja asiakassuunnitelman tekemiseen?.
Hoito- ja asiakassuunnitelmien laadinnassa toimintatapa oli keskusteleva ja
asiakaslahtéinen, jossa asiakas teki itse omaan eldmé&ansa koskevat paa-
tokset1O.

Koettiin, etta asiakkaan kanssa yhdessa laaditun hoitosuunnitelman avulla
osallistetaan ja sitoutetaan asiakas®®.

Suunnitelmassa madritellddn hoidon vastuutahot, eri ammattilaisten tyo-
tehtavat®(Metcalfe 2005).

Palveluohjaus ja asiakaskohtaiset palvelusuunnitelmat tukevat asiakkaan
palveluiden koordinointia®®.

Tutkimuksessa havaittiin, etta useiden erilaisten asiakaskohtaisten suunni-
telmien yhteensovittaminen ei toteudu. Palveluohjauksessa olisi tarked so-
vittaa kaikki asiakassuunnitelmat yhteen?2.

Palveluohjaaja neuvoo, keneen asiakkaan tulee olla yhteydessa ja millaisia
lausuntoja asiakas tarvitsee3.

Valintansa perusteeksi asiakas tarvitsi tyontekijalta tietoa palveluista ja nii-
hin hakeutumisesta?.

Palveluohjaajan tydtehtaviin voi kuulua mm. koulutusmahdollisuuksista
tiedottaminen?.

Palveluohjaajalla on auttaa asiakasta arkipdivan eteenpdin menemisesta ja
sen sujuvoittamisesta. Palveluohjaaja katsoo samanaikaisesti myos asiak-
kaan tulevaisuuteen?.

Sosiaalityontekijalld/ palveluohjaajalla on paavastuu asiakkaan ”paperiasi-
oiden rullaamaan hoitamisessa?.

Asiakkaalle henkilokohtaisesti nimetty palveluohjaaja vastaa palveluiden
suunnittelusta®.

Palveluohjaaja suunnittelee asiakkaan palveluohjausprosessiin kuuluvat ta-
paamiset*!(Payne, 2000; Simpson ym. 2003; Sargent ym. 2008).
Palveluohjaaja luo palveluohjausprosessiin liittyvat terapeuttiset ja amma-
tilliset suhteet asiakkaan ja ammattilaisen valillat}(Payne, 2000; Simpson
ym. 2003; Sargent ym. 2008).

Tavoitteiden méadrittely on tarkead, jotta kuntoutuja voi motivoitua ja si-
toutua niihin®.

Toimijoina tyottomat laativat suunnitelmia tulevaisuuteen, asettavat paa-
maaria ja hyodyntavat kaytossaan olevia keinoja niiden saavuttami-
seen’(Fryer 1995).

Asiakaslahtoisessa lahdetdan liikkeelle asiakkaan eldmantilanteesta ja sii-
hen liittyvista tavoitteista®.

Kun tavoitteet asetetaan ja ratkaisut laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa,
vaatii se asiakkaan kuuntelemista ja ammattilaisen perehtymista asiakkaan
tilanteeseen3.

Palvelusuunnitelman laatiminen:

Kun asiakkaan palvelutarpeet ovat arvioitu,
voidaan laatia asiakkaalle yksil6llinen palvelu-,
suunnitelma®. Toimintatapana palvelusuunni-
telman laatiminen on keskusteleva, asiakas-
ldhtoinen ja asiakasta osallistava, jossa varmis-
tetaan asiakkaan arkieldman sujuminen ja kat-
sotaan samanaikaisesti tulevaisuuteen? Palve-
lusuunnitelman laatimisessa asiakas tekee itse
omaa elamaansa koskevat paatokset'®. Valin-
tansa pohjaksi asiakas tarvitsee tietoja mm.
erilaisista palveluista ja niihin hakeutumi-
sesta?. Palvelusuunnitelman ja tavoitteiden
madrittelyn avulla asiakas motivoidaan ja si-
toutetaan palveluohjausprosessiin ja omahoi-
toon?®10,

Palvelusuunnitelmassa maaritelldan palvelui-
den vastuutahot ja, eri ammattilaisten tyoteh-
tavat®(Metcalfe 2005). Palvelusuunnitelmat
tukevat asiakkaan palveluiden koordinointia®.

Asiakkaalle nimetty palveluohjaaja on vas-
tuussa palveluiden ja asiakkaan tapaamisten
suunnittelusta ja asiakkaan terapeuttisten ja
ammatillisten suhteiden luomisesta seka mui-
den asiakaskohtaisten suunnitelmien yhteen-
sovittamisestal®®!!, (Payne, 2000; Simpson
ym. 2003; Sargent ym. 2008). Tutkimuksissa
havaittiin, ettei asiakaskohtaisten suunnitel-
mien toteutuminen aina toteudu?®2,

Tavoitteiden madrittely:

Myds tyottomat laativat tulevaisuuteen liitty-
viad suunnitelmia seka asettavat toiminnalleen
tavoitteita’ (Fryer 1995). Tavoitteellisen muu-
tostyon lahtokohtia ovat asiakkaan omat moti-
vaatio ja tavoitteet, jotka voidaan 16ytaa kes-
kittymalla asiakkaan vahvuuksiin ja osaami-
seen sekd asioihin, joita voidaan muuttaa®.

Asiakaslahtoisessa toiminnassa tavoitteet luo-
daan asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti asiak-
kaan elamantilanteesta kasin. Oleellista on,
ettd luodut tavoitteet ovat asiakkaan omia. Ta-
voitteiden asettaminen edellyttda asiakkaan
kuuntelemista ja ammattilaisen perehtymista
asiakkaan tilanteeseen3.
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Muutostyon avulla palveluohjaaja voi l16ytaa lukkiutuneessa tilanteessa rat-
kaisun seka auttaa asiakasta [6ytamaan asiakkaan omat vahvuudet, osaa-
misen ja tavoitteet®.

Asiakkaan oma motivaatio ja omat tavoitteet ovat tavoitteellisen muutos-
tyon lahtokohtia, jotka I6ydettiin keskittymalld asiakkaan vahvuuksiin seka
sellaisiin asioihin, joita on mahdollista muuttaa®.

Asiakassuunnitelmat ovat merkki tavoiteldhtoisesta sosiaalitydsta. Ratkai-
sevaa niissa on se, kenen asiakassuunnitelman tavoitteet ovat. Ovatko ne
asiakkaan, tyontekijan, organisaation vai poliittisten paattdjien tavoitteita?
Asiakassuunnitelmat ovat hyva tyovaline aikuissosiaalitydssd, kun asiak-
kaan osallisuus on vahvaa asiakassuunnitelman laatimiseen? (Rostila 2001).
Palvelusuunnitelmien teko yhdessa asiakkaan kanssa néahtiin valineeksi tu-
kea asiakasta omahoitoon sitoutumisessa®®.

Asiakassuunnitelmat:

Asiakassuunnitelmat ovat hyva tyéviline sosi-
aalityossd, kun asiakkaan osallisuus on vahvaa
niiden laatimisessa. Asiakassuunnitelmat ovat
merkki tavoiteldhtdisestd sosiaalitydsta. (Ros-
tila 2001).

3) Toiminta-
vaihe

Palveluohjaaja selvittda asiakkaalle mita tehdaan, missa ajassa ja minka
vuoksi?.

Palveluohjaaja antaa tietoa asiakkaalle palveluista seka siitd, miten asiak-
kaan asiat etenevit saadun palvelun jalkeen3.

Palveluohjaaja tiedottaa kuntoutussuunnitelmasta yhteistyéverkostoon?.
Sosiaalityontekiji/palveluohjaaja piti yhteytta asiakkaan verkostoon?(Palo-
maki 2012).

Palveluohjaaja toimii sillanrakentajana muiden toimijoiden valilla*.
Asiakaslahtoisessa tyootteessa tavoitteena on varmistaa asiakkaan pro-
sessi ja sen toteutuminen®.

Tuetaan kuntoutusuunnitelman toteutumista®.

Palvelu ohjaaja edistda asiakkaan kuntoutus- ja palveluohjausprosessin toi-
mivuutta?.

Palveluohjaajan ty6tehtaviin kuuluvat muun muassa kuntoutus- ja palve-
luohjausprosessin hahmottaminen ja niiden ohjaaminen, palveluohjaus-
prosessin vaiheiden selvittdminen seka prosessin vaiheiden oikea-aikaisuu-
den valvominen niin, etta oikeat ammattilaiset ovat oikeassa paikassa oike-
aan aikaan?.

Palveluohjaaja valvoo, ettd muut toimijat osallistuvat asiakkaan palveluoh-
jausprosessiin sopivalla tydpanoksellall.

Palveluohjaaja varmistaa, etta asiakas on padssyt ja aloittanut suunnitellun
palvelun, kuntoutuksen tai hoidon**.

Sosiaalitydntekija varmistaa puhelimitse, ettd asiakas on toiminut kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti, kuten asioinut A-klinikalla2.
Asiakaslahtoisessa toiminnassa tuetaan asiakkaan prosessia, jossa on kes-
keisissd rooleissa ovat asiakkaan etu ja asiakkaan omien tavoitteiden to-
teutuminen®.

Palveluohjaaja vastaa terapeuttisten ja ammatillisten suhteiden yllapitami-
sestd asiakkaan ja ammattilaisen valilla seka huolehtii tarvittavista ajanva-
rauksista seka ilmoittaa ne asiakkaalle seka muille ammattilaisille ja toimi-
joille (Payne, 2000; Simpson ym. 2003; Sargent ym. 2008).

Asiakkaalle henkilokohtaisesti nimetty palveluohjaaja vastaa palveluiden
koordinoinnista®.

Kumppanuuden rakentamista tukee ja helpottaa yhteisten tavoitteiden ja
tehtdvien maarittely sekd jaettu identiteettit?.

palveluohjaajan ja asiakkaan tapaamistiheys riippuu asiakkaan elamanti-
lanteesta ja tuen tarpeesta?.

Palveluohjaus perustuu saannollinen yhteydenpito. Asiakkaaseen voidaan
olla yhteydessa esimerkiksi kerran kuukaudessa tai kahden viikon valein
hoidon, kuntoutuksen ja palveluiden jatkuvuuden turvaamiseksi®(Wright
ym. 2007a).

Palveluohjausprosessin aikana asiakas voi vaikuttaa ja ottaa kantaa omaan
kuntoutumiseensa ja palveluohjausprosessin toteutumiseen?.
Asiakkuusprosesseissa asiakas ja ammattilainen toimii vastavuoroisesti
niin, etta asiakkaan osallisuus varmistetaan®.

Tutkimuksessa havaittiin tarve, etta palveluohjausprosessien tulisi olla yk-
sil6llisesti joustavia®?.

Saannolliset kontaktit palveluohjaajan ja potilaan vililla tukivat potilaan
yksilollisia kykyja hoitaa omaa sairauttaan seka yksil6llisten asiakaskohtais-
ten tarpeiden toteutumista®4.

Palveluohjaajan ja asiakkaan tapaamistiheys riippuu asiakkaan elamanti-
lanteesta ja tuen tarpeesta?.

EverCare mallin mukainen palveluohjaus tuki asiakkaan ja palveluohjaajan
saannollisia tapaamisiatt.

Palveluohjaajat ovat tyoskentelevat itse luomiensa kadytantdjen pohjalta ja
pitivat niita parhaiten toimivina®2,

Palveluohjaajan ty6tehtévat, vastuut ja vel-
vollisuudet:

Palveluohjaaja antaa tietoja asiakkaalle palve-
luista ja ohjaa asiakasta, mita tehdaan, missa
ajassa ja minka vuoksi seka kertoo, miten asi-
akkaan asiat tulevat etenemaan palvelun jal-
keen?®3, Palveluohjaaja tiedottaa asiakkaan
palvelusuunnitelman yhteistyéverkostoon
seka pitda saannollisesti yhteytta asiakkaaseen
ja asiakkaan verkostoon?(Paloméaki 2012). Pal-
veluohjaaja toimii sillanrakentajana muiden
toimijoiden valilla®. Palveluohjaaja yllapitaa
asiakkaan terapeuttisia ja ammatillisia suh-
teita seka huolehtii tarvittavista ajanvarauk-
sista seka ilmoitta ne asiakkaalle, ammattilai-
sille ja muille toimijoille.!* Payne’ 2000; Simp-
son ym. 2003; Sargent ym. 2008).

Palveluohjaaja hahmottaa palveluohjauspro-
sessin vaiheet asiakkaalle seka vastaa palve-
luohjausvaiheiden ohjaamisesta, toteutumi-
sesta ja vaiheiden oikea-aikaisuuden valvomi-
sesta. Palveluohjaaja varmistaa, etta oikeat
ammattilaiset ovat oikeassa paikassa oikeaan
aikaan ja muut toimijat osallistuvat sopivalla
tydpanoksella palveluohjausprosessin?®!L, Pal-
veluohjaaja varmistaa, ettd asiakas on aloitta-
nut suunnitellun palvelun, kuntoutuksen tai
hoidon.! Palveluohjaaja tukee asiakkaan ta-
voitteiden toteutumista seka edistaa palve-
luohjausprosessin toimivuutta®®t, Palveluoh-
jaaja vastaa palveluiden koordinoinnista®°.

Asiakkaan ja palveluohjaajan vilinen toi-
minta ja tapaamistiheys:

Asiakkaan ja palveluohjaajan tapaamistiheys
riippua asiakkaan eldmantilanteesta ja tuen
tarpeesta?. Intensiivinen palveluohjaus perus-
tuu asiakkaan ja palveluohjaajan saannolliseen
yhteydenpitoon. Tdman avulla turvataan asia-
kaskohtaisten tarpeiden toteutuminen, asiak-
kaan hoidon, kuntoutuksen ja palveluiden jat-
kuvuus®4(Wright ym. 2007a). Palveluohjauk-
sessa asiakas ja palveluohjaaja toimivat vasta-
vuoroisesti niin, ettd asiakkaan osallisuus var-
mistetaan®. Asiakas voi vaikuttaa palveluoh-
jausprosessin toteutumiseen ja omaan kun-
toutumiseensa koko palveluohjausprosessin
ajant.

Palveluohjausprosesseista:
Palveluohjausprosessien tulisi olla yksildllisesti
joustavia'. Yhteisten tavoitteiden ja tehtévien
madrittely seka jaettu identiteetti tukevat
kumppanuuden rakentumista yhteistydverkos-
tossal?.
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4) Seuranta

Palveluohjaajalla on vastuu asiakkuusprosessin seurannasta®

Evercare mallin mukainen palveluohjaus perustui séannolliseen seuran-
taan®t.

Sairauslahtoisessa palveluohjauksessa palveluohjaajana toimiva erikois-
koulutettu sairaanhoitaja seuraa asiakkaan tilannetta saannéllisesti®!.
Palveluohjausprosessien seurantaan kuuluvat muun muassa asiakkaiden
tyytyvaisyyden arviointi, palveluiden kdyton arviointi seka terveyteen, ela-
maénlaatuun ja taloudellisten tekijéiden arviointitt.

Palveluohjaus seuraa asiakkaan palveluohjausprosessin ja palveluiden to-
teutumista, arvioi palveluohjauksen vaikutuksia ja tuloksia, kuten asiak-
kaan terveyden, toiminta- ja tyokyvyn muutoksia, asiakkaan tyytyvdisyytta
saatuun palveluuni,

Palveluohjausprosessien ja yhteensovitettujen palvelukokonaisuuksien to-
teutumisen seuranta osoittautui yhdeksi keskeisemmaksi tekijaksi asiakas-
kohtaisten palveluiden hallinnassa*?.

Intensiivisen palveluohjauksen avulla voitiin vahentda enemman sairaala-
hoitopéivid kuukaudessa verrattuna tavalliseen hoitoon®.

Intensiiviselld palveluohjauksella ndhtiin olevan asiakkaan itsemurhia ja
kuolemia vdahentdva vaikutus®.

Intensiiviselld palveluohjauksella voidaan parantaa sosiaalista toimintaky-
kya®o.

Digipalveluiden yleistymisen seurauksena haavoittuvissa asemassa olevien
tarve kuntoutuksen ja palveluohjaukseen on kasvanut®.

Palveluohjauksen avulla hallitaan palvelujarjestelman aiheuttamaa pirsta-
leisuuttat.

Palveluohjaus paransi palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahensi sai-
raalahoidon tarvetta®l.

Intensiiviselld palveluohjauksella voitiin helpottaa mielensairauksista karsi-
vien henkilon tyopaikan saamista sekd estaa asiakkaan kodittomuutta®®.
Gagnon ja muiden (1999) tutkimuksessa palveluohjauksen ei havaittu pa-
rantavan asiakkaan eldmanlaatua, toimintakykyd, eika tyytyvaisyyttd saa-
tuun hoitoon tai palveluun?i.

Marshall ja muiden (2004) systemaattisessa Cochrane kirjallisuuskatsauk-
sessa palveluohjauksen ei havaittu vaikuttavan asiakkaan elaméanlaatuun,
sosiaaliseen toimintakykyyn eika henkiseen tilaan*..

Koska asiakaskohtaisia suunnitelmia ei ole yhteensovitettu, myos palve-
luohjausprosessien seuranta on puutteellista, monialainen tyoskentely ei
toteudu tarkoituksenmukaisesti, eika asiakkaan paallekkaiset palvelutkaan
ole estettavissat?.

Palveluohjaajan tehtdvét seurantavaiheessa:
Palveluohjaajalla on vastuu asiakaskohtaisten
palveluohjausprosessien saannollisesta seu-
rannasta*®!!, Seurantavaiheessa palveluoh-
jaaja seuraa asiakkaan palveluiden kadyttoa ja
toteutumista, arvioi palveluiden vaikutuksia,
kuten asiakkaan terveydess3, tyo- ja toiminta-
kyvyssd, elamanlaadussa ja taloudellisessa ti-
lanteessa tapahtuneita muutoksia ja tuloksia
seka asiakkaan tyytyvaisyyttd saatuun palve-
luun ja palveluohjausprosessiint!. Asiakaskoh-
taisten palveluiden hallinnassa keskeisena teh-
tdvana on palveluohjausprosessien ja yhteen-
sovitettujen palvelukokonaisuuksien toteutu-
misen seuranta®2.

Intensiivisen palveluohjauksen asiakasvaiku-
tukset:

Intensiiviselld palveluohjauksella voidaan pa-
rantaa yksilon sosiaalista toimintakykya, hel-
pottaa mielenterveyssairauksista karsivien
henkildiden tyopaikan saamista, estaa asiak-
kaan kodittomuutta, vdhentaa sairaalahoito-
paivia ja itsemurhia®. Palveluohjauksen asia-
kas voi kokea palveluiden saatavuuden ja laa-
dun parantumisena??. Palveluohjauksen avulla
hallitaan palvelujarjestelman pirtaleisuutta
asiakkaan nakokulmasta. Palveluohjauksen
avulla voidaan koota palvelut asiakkaan saata-
ville!. Digipalveluiden yleistyminen on edista-
nyt haavoittuvissa asemaassa olevien asiakkai-
den palveluista syrjaytymista. Intensiivisen
palveluohjauksen avulla turvataan palvelut
asiakkaille, joilla ei ole mahdollisuutta tai
osaamista digipalveluiden kaytto6n°.

Aiemmat tutkimukset, joissa esitettiin ristirii-
taisia tuloksia intensiivisen palveluohjauksen
vaikutuksista:

Gagnon ja muiden (1999) tutkimuksessa inten-
siivisen palveluohjauksen ei havaittu paranta-
van asiakkaan eldamanlaatua, toimintakykya,
eika tyytyvaisyytta saatuun hoitoon tai palve-
luuntt, Marshall ja muiden (2004) systemaatti-
sessa Cochrane kirjallisuuskatsauksessa inten-
siivisen palveluohjauksen ei havaittu vaikutta-
van asiakkaan elamaéanlaatuun, sosiaaliseen toi-
mintakykyyn eikd henkiseen tilaan’,

5) Evaluointi-
vaihe

Palveluohjaajaa arvioi palveluohjausprosessin taloudellisia vaikutuksia, pal-
veluohjausprosessin toimivuutta ja palveluiden laatua®®.

Palveluohjaaja osallistuu palveluiden laadun arvointiin®?.

Palveluohjaaja suunnittelee uudenlaisia tapoja toteuttaa palveluohjaus-
prosessi, suunnittelee, millaista tyovoimaa tarvitaan jatkossa, kehittdaa am-
mattilaisten osaamista, kehittaa kaytettavien tietojarjestelmien toimi-
vuutta ja luo parempia suhteita yhteistyokumppaneihin®'(Matrix Research
and Consultancy, 2004).

Palveluohjauksen avulla halutaan kehittdad ammattilaisten tekemaa yhteis-
tyotat.

Palveluohjauksen hy6tyina olivat palveluiden saatavuuden ja laadun paran-
tuminen seka paallekkdisen tyon karsiminen, sairaalahoidon tarpeen ja
kustannusten vihentyminen?i.

Palveluohjaus nahtiin tehokkaaksi toimintamalliksi masennuspotilaiden
hoidossa Ruotsin perusterveydenhuollossa®®.

Palveluohjaus sdasti organisaation ja psykiatrien voimavaroja seka sen
avulla voitiin kehittaa organisaation toimintakdytantoja ja tarvittavaa kou-
lutusta®.

intensiivisen palveluohjauksen voitiin vahentaa merkittavasti sairaalassa
olo aikaa verrattuna ACT -mallin mukaiseen palveluohjaukseen?®.
Intensiiviselld palveluohjauksella todettiin olevan asiakkaan itsemurhia ja
kuolemia vahentava vaikutus?°.

Intensiivinen palveluohjaus tuki tavallista hoitoa paremmin asiakkaan pysy-
mist3 hoidon ja palveluiden piirissa*°.

Meso- (palvelujarjestelmén taso) etta mikrotason (palveluiden kayttdjien
taso) kumppanuuden edistamiselld voidaan parantaa hoidon ja palveluiden
hallintaa®2.

Palveluohjaajan tehtavat palveluohjauspro-
sessin arviointivaiheessa:

Palveluohjauksen evaluointivaiheessa palve-
luohjaaja arvioi palveluohjausprosessien toi-
mivuutta, taloudellisia vaikutuksia ja palvelui-
den laatua'!. Palveluohjaaja suunnittelee tdssa
vaiheessa uudenlaisia tapoja toteuttaa palve-
luohjausprosesseja, kehittad ammattilaisten
osaamista ja tietojarjestelmien toimivuutta
sekd luo parempia suhteita yhteistyokumppa-
neihin!! (Matrix Research and Consultancy,
2004).

Palveluohjauksen yhteiskunnalliset vaikutuk-
set:

Palveluohjauksen avulla voitiin parantaa pal-
veluiden saatavuutta ja laatua sekd estdd am-
mattilaisten paallekkdinen ty6 sekd vahentaa
sairaalahoidon tarvetta ja yhteiskunnallisia-
kustannuksia?. Paallekkaisia asiakaskohtaisia
palveluita voitiin karsia mikrotason paremman
kommunikaation avulla ja mesotasolla ammat-
tilaisten roolien selkeyttamiselld'2. Mikro- ja
mesotasoisen kumppanuuden edistamiselld
voitiin parantaa asiakaskohtaista palveluiden
hallintaa'?. Palveluohjauksen avulla voitiin
saastaa organisaation voimavaroja seka kehit-
taa organisaation toimintakaytantoja seka ke-
hittaa tarvittavia koulutuksia®®. Intensiivisen
palveluohjauksen avulla voitiin vahentaa
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Paallekkaisiad asiakastason palveluita voidaan karsia mikrotason paremman
kommunikaation avulla ja mesotasolla ammattilaisten roolien selkeyttami-
sen avulla'2.

Palveluohjauksen vaikuttavuudesta on saatu ndyttoa pitkaaikaisista mie-
lenterveysongelmista karsivilld, kuten vahentaa psykiatrisia palveluita ja li-
saa elamanlaatua®(Bjorkman & Hansson 2007).

Suomessa on saatu myodnteisid kokemuksia muun muassa ikdantyneiden,
vammaisten perheiden ja lasten, pitkadaikaistyottomien seka huume- ja
mielenterveyskuntoutujien palveluohjauksesta®(Blomgren 2005).

Muun muassa Suomisen (2002) seka Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) tut-
kimuksissa kuntoutuksen ohjauksen (rehabilitation counselling) ja palve-
luohjauksen (care/case management) tarve on havaittu ja niiden merkityk-
sellisyys on tunnustettu®.

Asiakaslahtoisyys on tarkea hoidon vaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta edis-
tava sekd kustannuksia vahentava tekija* (Epstein ym. 2010).
Palveluohjauksen vaikuttavuudessa on kekseistd, miten onnistutaan tur-
vaamaan asiakaslahtoisyyden toteutuminen ja ylittamaan ammattilaisten
eri rajapinnat®(Masterson 2007).

Jos palveluohjaus toteutetaan tehokkaasti, tulisi asiakkaan helposti paasta
erikoisalojen asiantuntijoiden arviointiin®(Murphy 2004).

Palveluohjauksen vaikuttavuuden mittaaminen on vaikea ja palveluohjauk-
sen vaikuttavuus tutkimustulosten vertailu on vaikeaa mittausteknisten
eroavaisuuksien vuoksi®t.

Palveluohjauksen pitkaaikaisvaikutukset asiakkaan terveyteen ja elaman-
laatuun edellyttavat tutkimuksia, jotka toteutetaan maarallisella tutkimuk-
sellatt.

Palveluohjauksen kehittdminen nahtiin tarpeelliseksi, jotta paljon palve-
luita kdyttavien palveluiden koordinoinnin tehostamiseksi®.

Sosiaalinen media voi olla palveluohjaajan mahdollisuutena uudenlaisiin
tapoihin mm. palveluohjaukseen liittyvien yleisten ja julkisten asioiden tie-
dottamiseen?®.

Koska asiakaskohtaisia suunnitelmia ei ole yhteensovitettu, myos palve-
luohjausprosessien arviointi on puutteellista, monialainen tydskentely ei
toteudu tarkoituksenmukaisesti, eikd asiakkaan paallekkdiset palvelutkaan
ole estettavissal?

Palveluohjauksen haasteina olivat tietojarjestelmiin, tiedon jakamiseen
seka kulttuurillisiin ja ammatillisiin rajoihin liittyvat tekijat. Lisaksi palve-
luohjauksen haasteiksi koettiin se, ettad terveydenhuollon ammattilaisilla ei
ole p&asya sosiaalihuollon tietojarjestelmiin®2,

Palveluohjauksen ja muiden palveluiden vaikuttavuutta arvioiminen mitta-
reiden avullat®.

Palveluohjauksen avulla halutaan kehittda ammattilaisten tekemaa yhteis-
tyotat.

Hyvana asiakaspalveluna voidaan sellaista palvelua, jossa asiakas saa tar-
vitsemansa palvelut yhdesta palvelupisteesta ja, jossa asiakkaan kokonais-
tilanne on selvitetty*.

Palveluohjauksella on paasty parhaisiin tuloksiin, kun perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden valilla tavoitellaan entista
parempaa palveluiden yhteensovittamista ja integraatiota® (Metcalfe
2005).

merkittavista sairaalassa olo aikaa seka tukea
asiakkaiden palveluiden piirissa pysymista®®.

Palveluohjauksen kehittdmisen avulla halu-
taan kehittdd ammattilaisten yhteistyon teke-
mista’. Palveluohjauksen tuloksia on paran-
nettu terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalipalveluiden paremmalla palveluiden
yhteensovittamisella ja integraatiolla® (Met-
calfe 2005).

Palveluohjauksen vaikuttavuus:

Intensiivinen palveluohjaus todettiin tehok-
kaaksi toimintamalliksi masennuspotilaiden
hoidossa Ruotsin perusterveydenhuollossa®.
Palveluohjauksen vaikuttavuudesta on saatu
tieteellistd ndyttda mielenterveyden sairauk-
sista karsivien parantuneena eldaméanlaatuna
sekad psykiatristen palveluiden vdhenemi-
sensa®(Bjorkman & Hansson 2007). Tehokkaan
palveluohjauksen avulla asiakas padse helposti
erikoisasiantuntijoiden arviointiin®(Murphy
2004).

Palveluohjauksen vaikuttavuudessa on kes-
keistd, miten asiakaslahtoisyys ja ammattilais-
ten rajapintojen ylittdminen onnistuu® (Mas-
terson 2007). Asiakaslahtoinen toiminta on
yksi hoidon vaikuttavuuteen liittyva tekija,
joka edistaa asiakkaiden yhdenvertaisuuttaja
vdhent&a kustannuksia®Epstein ym. 2010).

Palveluohjauksen vaikuttavuuden mittaami-
nen ja tulosten vertailu on vaikeaa mittaustek-
nisten erojen vuoksi*! Palveluohjauksen pitk3-
kestoisten asiakasvaikutusten mittaaminen
edellyttaa maarallisia tutkimuksia®t.

Suomessa myonteisid kokemuksia on saatu
ikdantyneiden, vammaisten, pitkaaikaistyotto-
mien, huume- ja mielenterveyskuntoutujien
palveluohjauksesta ¢(Blomgren 2005).

Palveluohjauksen kehittaminen:

Paljon palveluita kayttavien nakokulmasta pal-
veluohjauksen kehittdaminen nahtiin tarpeel-
liseksi, jotta palveluiden koordinointia voidaan
tehostaa. Sosiaalialinen media voi toimia uu-
denlaisena tapana tiedottaa palveluohjauk-
seen liittyvia julkisia ja yleisia asioita®.

Palveluohjauksen haasteet:

Palveluohjauksen haasteena olivat tietojarjes-
telmiin, tiedon jakamiseen ja ammatillisiin ra-
joihin liittyvat tekijat seka se, ettei terveyden-
huollon ammattilaiset paasseet sosiaalihuol-
lon tietojarjestelmiin. Jos asiakaskohtaisten
suunnitelmien yhteensovittaminen oli puut-
teellista, ei moniammatillinen yhteisty6 voinut
toteutua tarkoituksenmukaisesti, eika paallek-
kaiset palvelutkaan ollut estettavissa'2.

Pelkistettyjen ilmausten perdssa oleva ylaindeksista on luettavissa kdytetty lahde. Numerointi on yhtalai-
nen liitteend 3 olevan taulukon kanssa, jossa tutkimusaineiston artikkelit on numeroitu.
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