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THVISTELMA

Tuija Ketola & Aino Alaverdyan (toim.)

Ihmisia kohtaamassa

Asiakasldahtoisen palveluohjauksen jdljilla tyoikdisten palveluissa
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun julkaisuja, 295

Kun palvelupolut ovat sujuvia, ihmiset I16ytavét tarpeitaan vastaavat palvelut
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Julkaisussa kerrotaan palveluohja-
uksesta ja sen kehittdmisesta seka kuvataan Palvelupolut kuntoon (PAKU)
-hankkeessa (2018-2021) yhteiskehittdmalld rakennettua palveluohjauksen
kokonaisvaltaista toimintamallia paljon tukea tarvitseville tydikaisille ja heidan
laheisilleen. Hanke oli osa Manner-Suomen ESR-ohjelmaa ja se sai rahoituk-
sensa toimintalinjalta 5 (Sosiaalinen osallisuus ja kéyhyyden torjunta). Hanketta
hallinnoi Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajina olivat Keski-Suo-
men sosiaalialan osaamiskeskus ja Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma Gradia.

Hankkeessa rakennettiin palveluohjauksen kokonaisvaltainen toiminta-
malli, joka on tarkoitettu ohjaamaan ammattilaisten ty6té ja asiakaslahtdisyy-
den toteutumista palveluohjauksessa. Toimintamalli koostuu asiakaslahtoisista
palveluohjauksen laatukriteereistd, ennaltachkaisevastéd, monialaisesta inten-
siivisests, jarjestolahtdisesta ja digitaalisesta palveluohjauksesta. Toimintamal-
lia kehitettiin yhdessa ammattilaisten, jérjestétoimijoiden, kehittdjaasiakkaiden
ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kehittdmiseen osallistui kaikkiaan 336
henkil6a, joista tyottémia ja tydelaman ulkopuolella oli 145.

Julkaisu sisaltda kolme osaa: 1. Palveluohjaus ihmisid varten, 2. Kohti
kokonaisvaltaista palveluohjausta, 3. Yhteiskehittdmisen monet dénet seka
selkoversion asiakaslahtdisen palveluohjauksen laatukriteereista. Julkaisu
on suunnattu ensisijaisesti palveluohjausta tekeville ammattilaisille, johtajille,
opiskelijoille ja asiakkaille.

Avainsanat: Palveluohjaus, asiakaslahtdisyys, monialaisuus, yhteiskehittdmi-

nen, laatukriteerit, intensiivisyys, digitaalisuus, varhainen tuki, ennaltaehkai-
seva tyo, jarjestot
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ABSTRACT

Tuija Ketola & Aino Alaverdyan (Eds.)

Encountering people

On the trail of client-centered case management in services for
working-aged people

Publications of JAMK University of Applied Sciences, 295

Putting service journeys into shape of working-aged people who need multiple
services enables them to find the services they need at an early stage. This
publication opens a case management and its development as well as
describes a holistic case management action model for unemployed people
with multiple needs and for their family and social circle in Improving Service
Journeys of Service Users with Multiple Needs (2018-2021) —project. The
project was a part of the Mainland Finland’s European Social Fund program
under priority axe 5 (Social participation and fighting poverty). The project
was coordinated by JAMK University of Applied Sciences with co-partners
The Centre of Excellence on Social Welfare in Central Finland and Jyvéaskyla
Educational Consortium Gradia.

In the project the comprehensive action model on case management was
created to guide professional work and support the implementation of client-
centered case management. The action model consists of client-centered
quality standards, preventive, multidisciplinary intensive, NGO-oriented and
digital case management. The action model was created by professionals,
NGOs, developer clients and experts by experience. Altogether 336 people
attended the development work out of which 145 were unemployed and out
of working life.

The publication contains four different sections: 1) Case management for
people, 2) Towards comprehensive case management, 3) Many voices of co-
creation and 4) Client-centered quality standards for service management in
easy language. The publication is for professionals doing case management,
managers, students and clients.

Keywords: case management, care management, client-centered work,

multidisciplinary, co-creation, quality standards, intensive, digital, early
support, preventive work, NGOs
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LUKIJALLE

Julkaisun nimi ”Ihmisid kohtaamassa” kertoo palveluohjauksen keskeisen vies-
tin. Palveluohjaus alkaa ihmisten kohtaamisesta. Asiakkuus kertoo ihmisten
suhteesta erilaisiin palveluihin ja jarjestelmiin eik& se maérita koko ihmisyytta.
Palveluohjaus alkaa, kun tydntekija tai kuka tahansa lahella oleva, tunnistaa
avun ja tuen tarpeen seka toimii konkreettisesti henkilén motivoimiseksi ja
ohjaamiseksi tarvittavan avun ja tuen piiriin. Asiakkaiden tilanteet ovat mo-
ninaisia ja vaikeudet voivat alkaa kasautua jo pienista asioista eldamanpolun
varrella. Tarkedd onkin kysyé, miten tukea tarvitsevaksi tullaan kuin vain kes-
kittya siihen, keita he ovat tai paljonko heité on ja kuinka paljon he kayttavat
sosiaali- ja terveyspalveluiden resursseja. Paljon tukea tarvitsevaksi voi tulla
kuka tahansa ja milloin tahansa; ei ole heita vaan meita.

Palveluohjauksen toimivuus korostuu, kun on yhtaaikaisia tai toistuvia
erilaisia tuen tarpeita tai muuten vaikea elamantilanne, jonka vuoksi avun
hakeminen on hankalaa monimutkaisessa palvelujarjestelmassa. Palvelupolut
kuntoon (PAKU) -hankkeen tarkoituksena on ollut, etta paljon tukea tarvitsevat
tyGikaiset 16ytavat tarpeitaan vastaavan palvelupolun mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa Keski-Suomessa. Hankkeessa rakennettiin palveluohjauksen
kokonaisvaltainen toimintamalli, joka on tarkoitettu ohjaamaan ammattilaisten
ty6ta ja asiakasléhtdisyyden toteutumista palveluohjauksessa. PAKU-hanke
k&ynnistyi syksylld 2018 linkittyen maakunnalliseen ohjausprosessien kehit-
tamistyohon (Keski-Suomi 2021-2019).

PAKU-hankkeen kehittamistydssa on tullut esille palveluohjauksen laaja
kenttd ja sen eri toimijat. Vaikka osallistujia on ollut eri organisaatiosta ja eri
ammattinimikkeilld, kaikilla on ollut yhteinen ymmarrys monialaisen ja koko-
naisvaltaisen palveluohjauksen merkityksesta ja kehittdmistarpeista kaikissa
palveluissa. Jarjestét ymmarrettiin alusta alkaen merkittdvana toimijana ja
kumppanina palveluohjauksen kehittdmisessa.

Tassa julkaisussa kerrotaan palveluohjauksesta ja sen kehittdmisesta seka
kuvataan yhteiskehittdmalla rakennettua palveluohjauksen kokonaisvaltaista
toimintamallia paljon tukea tarvitseville tydikaisille ja heidén |&heisilleen. Toi-
mintamalli kehitettiin PAKU-hankkeessa vuosien 2018-2020 aikana'. Hanke
oli osa Manner-Suomen ESR-ohjelmaa ja sai rahoituksensa toimintalinjalta 5
(Sosiaalinen osallisuus ja kdyhyyden torjunta). Hanketta hallinnoi Jyvaskylan

"Hanke paattyy 28.2.2021.

JAMK 9



ammattikorkeakoulu (JAMK) ja osatoteuttajina olivat Keski-Suomen sosiaali-
alan osaamiskeskus (Koske) ja Jyvaskyldn koulutuskuntayhtyma Gradia.

Palveluohjauksen kokonaisvaltainen toimintamalli perustuu ensisijaisesti
osallistujien ja hanketydntekijéiden vuoropuhelussa rakennettuun tietoon seké
tutkimukseen, lainsd&déntéon ja aiempaan palveluohjaukseen liittyvaan kehit-
tamistydhon. Toimintamallia kehitettiin monialaisesti ja -toimijaisesti yhdessa
ammattilaisten, kehittdjaasiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kanssa; heité
osallistui kehittdmisty6hoén kaikkiaan 336 henkilda, joista naisia oli 236. Ty6tt6-
mi& ja tydelaman ulkopuolella olevia henkil6ita osallistui 145. Kehittamistydssa
oli mukana ammattilaisia sosiaali-, terveys-, tydllisyys- ja nuorisopalveluista,
rikosseuraamusalalta sek& kolmannelta sektorilta.

PAKU-hankkeessa yhteiskehittamisellda on pyritty kunkin osallistujan tasa-
vertaiseen toimijuuteen, kehittdmisen monidénisyyteen ja vuorovaikutuksellisuu-
teen. Hankkeessa toimi 13 kehittdjaryhmag, jotka kokoontuivat Jyvaskylassa,
Jémséass4, Laukaassa, Pihtiputaalla, Viitasaarella ja Adnekoskella. Koske vastasi
ennaltaehkaisevén palveluohjauksen ja varhaisen tuen kehittajaryhmien seka
asiakasléhtdisten palveluohjauksen laatukriteerien asiantuntijaryhmien toimin-
nasta. JAMK vastasi monialaiseen intensiiviseen palveluohjaukseen ja digitaalisen
palveluohjaukseen keskittyvien kehittdjaryhmien tydskentelysté. Gradia koordinoi
jarjestolahtdiseen palveluohjaukseen keskittyvid kehittdjaryhmié ja niiden tyos-
kentelyd. Yhdessa kehittdjaryhmassa kehitettiin seké ennaltachkaisevaa palve-
luohjausta ja varhaista tukea sek& monialaista intensiivista palveluohjausta. Ke-
hittdjaryhmié tédydennettiin vaihtoehtoisia osallistumismahdollisuuksia tarjoavilla
tyopajoilla seka tyoéttdmien ja tydeldman ulkopuolella olevien yksildhaastatteluilla.

Palveluohjauksen toimintamalli on rakennettu siten, ettd sen tarkoitus on
ohjata tyontekijoiden ty6té tydikaisten sosiaali-, terveys- tydllisyys-, rikosseu-
raamusalan palveluissa, sivistystoimessa ja jarjestoissa. Sen tavoitteena on
ohjata asiakasléhtoéisyyden toteutumista palveluohjauksessa. Toimintamallin
kuvauksen l&htékohtana on palveluohjauksen ymmaértdminen asiakkaan ja
tydntekijan seké heidan verkostoissaan tapahtuvana yhteisena tyéna koros-
taen asiakkaan omistajuutta omaan palvelupolkuunsa. Paljon tukea tarvitse-
van henkilén |aheisten antama tuki ja tuen tarpeet ovat huomioitu malleissa
— l&ht6kohtana ihminen sosiaalisissa suhteissaan.

Palveluohjauksen toimintamallista on tehty myods digitaalinen versio?,
missa palveluohjauksen osa-alueiden siséltéd avataan tarkemmin toiminta-
korttien avulla. Toimintakortteihin on sisallytetty palveluohjauksen eri vaiheiden
kuvausta ja linkattu eri menetelmié (ml. digitaaliset ratkaisut).

2 Palveluohjauksen toimintamalli, digitaalinen versio: https://urly.fi/1T5V.
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OSA YKSI: PALVELUOHJAUS IHMISIA VARTEN

Jorma Niemelan (sosiaalitydn dosentti, doktriini) valtakunnallinen katsaus pal-
veluohjauksen kehittdmisen suunnista avaa palveluohjauksellisen ty6otteen
keskeisyyttd osana koko jarjestelman uudistamista. Anu Pihlin (muutosjohtaja,
Aster — asiakas- ja potilastietojérjestelma) ja Marja Heikkilan (johtaja Koske) teksti
vie meidat palveluohjauksen kehittdmisen eri vaiheisiin Keski-Suomessa ja avaa
tulevaisuuden visioita sen kehittamistydlle. Palveluohjauksen uudistuvaa luon-
netta ja sen moninaisia tulkintoja pohtivat Johanna Moilanen (Yliopistonlehtori,
Jyvéskylan yliopisto), Anne Koivisto (projektikoordinaattori, PAKU-hanke, Koske)
ja Tuija Ketola (projektipaallikkd, PAKU-hanke, JAMK); nAma pohdinnat ovat
pohjana PAKU-hankkeessa kehitettyjen palveluohjauksen mallien tarkemmalle
avaamiselle osassa kaksi. Sote-alan ammattilaisen jatkuvan oppimisen tiekartta
(SOTETIE) —-ESR-hankkeesta Anu Pelkonen (Monialaisen kuntoutuksen lehtori,
JAMK) ja Tuija Pakarinen (Sosiaalialan lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu)
kommentoivat kasitekirjoitusta case management -tydotteen nakoékulmasta.

OSA KAKSI: KOHTI KOKONAISVALTAISTA PALVELUOHJAUSTA

PAKU-hankkeen projektitydntekijat kuvaavat kehitettyad kokonaisvaltaista
palveluohjauksen toimintamallia ja asiakaslahtoisia palveluohjauksen laatu-
kriteereita. Tuija Ketola, Anne Koivisto, Aino Alaverdyan ja Kati Karjalainen
ovat yhteensovittaneet palveluohjauksen mallit yhdeksi kokonaisvaltaiseksi
palveluohjauksen toimintamalliksi paljon tukea tarvitseville tydikaisille. Anne
Koivisto on johtanut asiakaslahtdisten palveluohjauksen laatukriteereiden
kehittamisty6ta. Ne toimivat hyvén palveluohjauksen arvioinnin ja seurannan
indikaattoreina asiakkaille, ammattilaisille, johtajille ja paattajille. Kokonaisval-
taisen palveluohjauksen toimintamallin eri osa-alueisiin ja niiden mallikohtaisiin
laatukriteereihin syvennytaan osassa kaksi: ennaltaehkaiseva palveluohjaus ja
varhainen tuki (Anne Koivisto, projektikoordinaattori), monialainen intensiivinen
palveluohjaus (Tuija Ketola, projektipaallikkd), jarjestélahtdinen palveluohjaus
(Kati Karjalainen, projektikoordinaattori) ja digitaalinen palveluohjaus (Aino
Alaverdyan, projektiasiantuntija ja Tuukka Kivioja, projektiasiantuntija).

OSA KOLME: YHTEISKEHITTAMISEN MONET AANET

Satu Kortelainen, PAKU-hankkeen kehittdjaasiakas ja kokemusasiantuntija
kertoo kehittdjaasiakkuuden hyodyista ja positiivisista vaikutuksista itse pal-
veluiden kehittdmiseen kuin myés henkildiden omaan osallisuuden kokemuk-
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seen. Anna Zhidkikh, sosiaalitydn opiskelija Jyvéskylan yliopistosta, avaa
pro gradu -tutkimuksensa alustavia tuloksia koskien digitaalisen teknologian
kayttda ja omaksumista sosiaalipalveluissa digitaalisen kuilun nakékulmasta.
Digitaalisuuden teemalla jatkaa Petri VAhakangas (rikosseuraamustyontekija,
Jyvéaskylan yhdyskuntaseuraamustoimisto) artikkelissaan, jossa digitaalisia
tyOkaluja tarkastellaan Rikosseuraamuslaitoksen yhdyskuntaseuraamustydssa
ja hdn avaa myo6s meille tarkemmin Rikosseuraamuslaitoksen tydta. Paula
Kauppinen-Roivainen (aikuis- ja perhesosiaalitydntekijd, Pihtiputaan sosiaali-
toimisto/Viitasaaren kaupunki) nostaa esille puheenvuorossaan palveluohjauk-
sen opiskelijahuollon ndkékulmasta. Kolmannen osan lopussa Aino Alaverdyan
koostaa keréttya arviointiaineistoa PAKU-hankkeen polun eri vaiheista.

Julkaisun lopussa on Asiakaslédhtéisen palveluohjauksen laatukriteerit Sel-
kojulkaisu. Selkojulkaisun sisallén on tuottanut Anne Koivisto. Selkomukau-
tuksen on tehnyt Tuovi Mutanen.

Julkaisu on suunnattu ensisijaisesti palveluohjausta tekeville sosiaali-,
terveys-, kuntoutus- ja tydéllisyyspalveluiden ammattilaisille, johtajille, alaa
opiskeleville sekd tukea ja palveluita tarvitseville asiakkaille. TAma julkaisu
ja kuvattu toimintamalli ovat yhteistoiminnan ja -kehittdmisen tulosta, josta
haluamme kiittd4 kehittdmistydssé mukana olleita eri kehittdjaryhmien, ty6-
pajojen ja ohjausryhmén osallistujia. Lis&ksi kiitos kuuluu myo6s kehittamistyo-
hon osallistuneille JAMKIn ja Jyvaskylan yliopiston sosiaali- ja kuntoutusalan
opiskelijoille.

“lhmistéd kannattelee vaikeina aikoina toivo paremmasta, ja toivon

nékéalan luominen on kaiken kehityksen edellytys. Jokainen ihminen

halunnee vaikeassa eldmdntilanteessa, ettd apu I6ytyisi helposti ja
pompottelematta, jolloin avunsaantiin siséltyisi lupaus paremmasta
tulevaisuudesta.”

(Satu Kortelainen, PAKU-hankkeen kehittdjaasiakas,
kokemusasiantuntija)

15.1.2021 Jyvaskyldssa

Tuija Ketola, projektipaéllikkdé & Aino Alaverdyan, projektiasiantuntija
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HE! MIKKO-PEKKA,
KIVA KUN TULIT MUKAAN!

Osa 1

Palveluohjaus ihmisid varten



PALVELUOHJAUKSEN KEHITTAMINEN OSANA
PALVELUOHJAAVAA JARJESTELMAA

Jorma Niemela

Sosiaali- ja terveyspalveluiden méara on kasvanut jatkuvasti viime vuosina. Pal-
veluiden tuottajakunta on monipuolistunut. Sosiaalipalveluiden ja terveyspalve-
luiden sisélld eika niiden kesken yhteistyd toimi aina saumattomasti. Henkiléstdn
vaihtuvuus on paikka paikoin suuri. Tietojérjestelmat eivat valttdmattd tue hoito-
ja palvelukokonaisuuksia. Sosiaaliturvajarjestelma on sekava ja monimutkainen.
Kun palvelut ovat hajallaan, kokonaisuuden johtaminen on mahdotonta.

Sote-alan ammattilaisillakin on erilaisia orientaatioita tyéhdnsé. Anne Maa-
tan ja Elsa Keskitalon (2014, 201-202) mukaan tyontekijat maarittyivat kopin
ottajiin, siirtgjiin ja torjujiin sen mukaisesti, miten he kuvasivat omaa rooliaan
suhteessa useita palvelutarpeita omaavien asiakkaiden tilanteisiin ja yhteis-
ty6hdn muiden tydntekijoiden kanssa.

Kansalaisten elaméntilanteiden aito havainnointi — kuten Oulun Rajaky-
lassé toteutetussa ITU-yhteis6hankkeessa (Hyvari & Kylli 2020, 84) — auttaa
ymmartdmaan, kuinka eksyksissa ihminen voi olla eri etuuksien, palveluiden
ja palvelukulttuurien viidakossa:

Projektitydntekijénd toiminut henkild on kohdannut ja seurannut asuk-
kaiden moninaisia kamppailuja eri ... ongelmien ja etuusjdrjestelmien
kanssa. Palveluohjauksen tarpeessa oleva henkilé on usein "hukassa” eri
organisaatioiden toimintatapojen, lakisédddsten, tiedon siirtymisen sekéa
vadrinymmdrretyn termistén kanssa. Palveluorganisaatioissa ei myd&skaéan
aina ole tiettyd nimettya henkildd, joka selvittéisi yhden ja saman henkilén
asioita. Tdma vaikeuttaa asioiden hoitamista ja niiden etenemisté. lak-
kddmmilla henkilbilld ei ole useinkaan osaamista digitaalisten palvelujen
kdyttdmiseen. Lisdksi monille puhelimella asiointi on hankalaa ja kallistakin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena uudistuksen verkko-
sivujen mukaan ovat ihmiskeskeiset, yhdenvertaiset palvelut. Niihin paésee
nopeasti yhdella yhteydenotolla. Ammattilaiset ohjaavat oikea-aikaisesti tarvit-
tuihin, yksiléllisiin palveluihin. Palvelut on kehitetty katkeamattomiksi palvelu-
ketjuiksi ja palvelukokonaisuuksiksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat
yhteisty6ssa uudistetuissa rakenteissa. Toimintatavat ja digitaaliset ratkaisut
on kehitetty inmislahtodisesti. Kaiken taustalla on laaja-alainen osaaminen. Ja
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kaiken lisdksi ongelmia pyritdan ehkdisemaén jo niiden varhaisessa vaiheessa.
(Palvelujen kehittdminen n.d.)

Tekstissa on paljon luvattu. On hyva, ettd on kuvattu suunta, mihin py-
ritddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yksi keskeisista keinoista
tavoitteisiin padsemiseksi on ollut integraatio. Horisontaalisen (perus- ja eri-
tyistason) ja vertikaalisen (sosiaali- ja terveydenhuollon) integraation on ajateltu
uudistavan jarjestelmaa tehokkaammaksi ja toimivammaksi.

KOKO JARJESTELMAN ORGANISATORINEN JA
TOIMINNALLINEN UUDISTAMINEN

Toimintojen organisatorinen uudistaminen on vélttamatdn, mutta ei riittdva ehto
aidolle uudistukselle. Petri Virtasen, Jari Smedbergin, Pirkko Nykasen ja Jari
Stenvallin (2017, 10) mukaan palveluintegraatio liittyy sosiaali- ja terveyden-
huollossa tietojarjestelmiin, organisaatiokulttuuriin, johtamiseen, palvelukon-
septeihin, palveluajatteluun, talouteen, laatukulttuuriin, ammatissa toimivien
koulutusjérjestelmiin ja asiakas/potilasymmarrykseen.

Sosiaalitydn kannalta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio on
vasta ensimmaéinen askel oikeaa suuntaan. Vahankin vaikeimmissa elamén-
tilanteissa tarvitaan yhteisty6téd asunto-, tyéllisyys-, rikosseuraamus-, koulu-
tus- ja kuntoutustahojen kanssa seka ennen kaikkea Kelan kanssa. Monissa
sosiaalisissa ongelmissa jarjestdjen, diakonian, paikallisyhteisdjen ja muiden
kansalaistoimijoiden palvelut ja toiminnot toimivat vélttaméattéméana osana
asiakkaiden ongelmien ratkaisua, hoitoa ja myo6s ennaltachkaisya. Palveluita
tuottavien sote-alan yritysten méara on suuri. Kun yhteisty6ta rakennetaan
kaikkien naiden verkostojen kanssa, voidaan puhua laajennetusta integraatiosta
ja voidaan puhua ekosysteemistd. (Niemela & Kivipelto 2019; Niemeld 2019.)

Puhutaanpa sitten ekosysteemista, verkostosta, arvoketjusta tai pienim-
milld&n palvelukokonaisuudesta, sen johtamisessa tarvitaan yhteensovittavan
johtamisen mallia (Perala, Halme, Nyk&nen & Nykanen 2012).

Pelkka toimintojen yhdistdminen, integraatio, ja verkoston rakentaminen,
ekosysteemi, eivat riitd. Eivatk& palvelukokonaisuudet, palveluketjut eivatka
palvelupolut sindnsé tuo ratkaisua. Kysymys on siitd, miten hyvinvointialue
huolehtii hallituksen esityksen (2020, 198) ideasta siita, etté hyvinvointialueilla
huolehditaan laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakas-
ryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ketjujen ja palvelukokonaisuuksien maérittelemisestd, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen
kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyédyntamisesta eri tuottajien valilla.

JAMK 15



Samaisessa kohdassa liséksi edellytetdén sote-maakunnan edistavan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista kunnan ja valtion muiden
palvelujen kanssa.

Tarvitaan tiedon analysointia, kulkua ja hallintaa. Kansainvélisesti arvioiden
mukaan Suomen sairaaloiden tietojarjestelmat, tietolilkenneyhteydet ja kliini-
sen potilastiedon kaytdn sdaddkset ovat keskimaaraista paremmalla tasolla.
Tietojérjestelmien huono yhteentoimivuus ja sindnsé hyvan ja tarpeellisen tie-
tosuojan kdantépuoli, palveluketjujen toimimattomuus, muodostavat keskeiset
kehittdmishaasteet, joita on pyritty myds ratkaisemaan. (Virtanen ym. 2018, 8.)

Data-analytiikan ja tekodlyn kayttda tulisi laajentaa niin jarjestelman, pal-
velupolkujen kuin tietojohtamisenkin tukena. Data-analytiikalla tarkoitetaan
tiedon systemaattista keradmista, hyédyntamista, analysointia ja visualisointia.
Pelkastaén laadukkaat 1&hdetietojarjestelmat ja tietokannat eivét siis vield
ratkaise tietojohtamisen haasteita maakunnassa; tallennettua tietoa pitda
pystya analysoimaan ja hyédyntamaan asiakkuuslahtodisissé prosesseissa
(Vepsélainen, Siimar, Nykénen, Hiltunen & Suomi 2017, 28).

KAIKEN PERUSTA ASIAKASYMMARRYKSESSA

Rakenteellisen kehittdmisen, ekosysteemi-verkoston kutomisen ja datan hy6-
dyntamisen liséksi tarvitaan asiakasymmarrysta. Asiakaskunta ei ole yhte-
ndinen joukko. Pirkanmaalla jarjestdyhteistydssa kehitetty Suuntima-palvelu
perustuu sédhkdisessd muodossa oleviin kysymyksiin, joihin terveydenhuol-
lon asiakas ja ammattilainen vastaavat yhdessé vastaanotolla tai sairaalassa.
Suuntimassa on yhtaaltd tarkasteltu asiakkaan omia voimavaroja, toisaalta
ongelmien moninaisuutta ja vaikeusastetta. Nain muodostuneen nelikentan
avulla on syntynyt nelja asiakkuussegmenttia: omatoimi-, yhteisty6-, yhteis6-
ja verkostoasiakkuudet. (Hietapakka, Tiirinki & Sinervo 2020, 43-45.)

Asiakkuussegmentoinnin hydty on siina, etté fokus ei ole yksittéisessa
asiakkaassa — kuten perinteisessa asiakassegmentoinnissa — vaan siina, etta
sen kautta kyetddn hahmottamaan palvelutarpeet ja niiden mukaiset asiakas-
virrat. Niiden pohjalta kyetdén rakentamaan, organisoimaan ja resursoimaan
kullekin rynmaélle palvelupolkuja, kehittdmaan osaamista ja yhteistyokaytantoja
seka selkiyttdméan johtamisjarjestelmid. Asiakkuussegmentoinnissa on otet-
tava huomioon, ettd ihmisten tarpeet vaihtuvat ja he liikkuvat eri kategorioiden
vélilla. (Niemela & Kivipelto 2019, 11.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen k&ytdn kustannuksista noin 80 prosenttia
kasautuu korkeimpien kustannusten vaestokymmenykseen, joka kohdentuu
merkittavilta osin verkostoasiakkuusryhmaan. Tassa vaestdokymmenyksessa
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44 prosenttia palvelujen kaytdn keskimaaraisista kustannuksista muodostuu
terveydenhuollosta, 26 prosenttia ikdantyneiden palveluista ja 30 prosenttia
muista sosiaalihuollon palveluista. (Koivisto & Tiirinki 2020.) Monissa pohdin-
noissa ajatellaan, etté juuri tdma ryhma tarvitsee palveluohjausta.

Lukujen kdantdpuoli on siing, ettéa useilla kansalaisilla on voimavaroja,
taitoja ja halua kayttdd mahdollisimman omatoimisesti myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita. Heilld on usein my&s lahipiirin tukea. Hekin tarvitsevat
omatoimisuudelleen palveluohjausta, mutta sen luonne heidan kohdallaan
on toisenlainen.

Integroitujen toimintojen, ekosysteemien, datan ja asiakkuuksien ymmarta-
misen perustoille voidaan rakentaa palveluohjaava jarjestelmé&a ja sitd tukevaa
palveluohjausta. Olen hahmottanut tuoreessa julkaisussani (Niemelad 2020)
palveluohjauksen kolmen tyyppiseksi.

Kuvio 1. Palveluohjauksen tyypit eri asiakkuussegmenteissa

Esimerkinomaisesti voidaan sanoa, ettd kun omatoimiasiakas sairastuu syo-
paan, han tarvitsee tietoa syévéasta, sen hoidosta ja hoitopoluista. Kun yrittaja
ajaa kolarin, hén tarvitsee kirurgia, kuntoutusta ja sairasajan sosiaalietuuksia.
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Kun yksinéinen kohtaa pitk&aikaistydttdmyyden turhan runsaan alkoholinkay-
ton kera, hén tarvitsee voimaannuttavaa palveluohjausta kohti osallisuutta,
toimijuutta ja yhteisdllisyytta. Ja kun vaikkapa vankilasta vapautuu henkild,
joka tarvitsee hoitoa perussairauteen, paihdehoitoa, kuntoutusta, asuntoa,
ty6ta ja tukea arjen hallintaan, tarvitaan vahvaa yksil6llista palveluohjausta ja
tavallista enemméan kulttuurista osaamista.

Yksil6 voi liikkua elamé&nvaiheesta, elaméntilanteesta ja pulmien méarasta
johtuen asiakkuussegmentista toiseen. Eriarvoisuustydryhma (2018, 25, 28) lin-
jasi vaatimuksen siit3, etté julkisen vallan tulee aikaisempaa voimakkaammin ja
vaikuttavammin tukea ihmisten itsendisia pyrkimyksié hyvinvointinsa ja tervey-
tensé edistamiseen. Ryhman mukaan eriarvoisuuden véhentdmisen edellytys
on kansalaisten oman vastuun, aloitteellisuuden ja riippumattomuuden turvaa-
minen uudistamalla julkisen vallan vastuulla olevia toimenpiteitd terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisessa seka demokratia-, koulutus- ja asuntopolitiikassa.

Vastuunkantoa eikd edes omatoimisuutta on epaeettista vaatia niilta, joilta
edellytykset vastuunkantoon juuri siind eldmantilanteessa puuttuvat. Mutta
sosiaalipolitiikan tavoitteena tulee olla edellytysten luominen.

KOHTI KOKONAISVALTAISTA KEHITTAMISTA

Kokoavasti palveluohjaavuuden kehittamisen tasot voidaan ndhda seuraavasti
(Niemela 2020):

Palveluohjauksen systeemitason kehittdmisessa

a kehitetdédn julkista palvelujarjestelmaé ja koko ekosysteemia
seka niiden yhteentoimivuutta hallinnollisena, organisatorisena
ja toiminnallisena kokonaisuutena asiakaslahtodisesti siten,
ettd kansalainen ohjautuu mahdollisimman luontevasti hoito-,
kuntoutus- ja palvelupoluilla osana normaalia asiakasty6ts,

Q kehitetdén asiakas- ja potilastietojérjestelmia,
toiminnanohjausjarjestelmia ja muita tietoteknisia ratkaisuja
niin, etta sosiaali-, terveys- ja muiden ammattilaisten on
mahdollisimman luontevaa kaytanndn vuorovaikutustilanteissa
kertoa prosessin etenemisesta ja mahdollisista eri vaihtoehdoista
ja niin, etté kansalaisen olisi omien liittymien kautta saada tietoa
vaihtoehdoista ja tehda varauksia palveluihin ja niin, etta asiakas-
ja potilastietojarjestelmissd on palvelusuunnitelman toteutumista
seuraavia, kiinnipitavid ominaisuuksia.
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Palveluohjauksen viestinnéllisessa kehittamisessé

0 kehitetdan verkkosivuja, applikaatioita, infotauluja ja materiaaleja
mahdollisimman informatiivisiksi ja selkeiksi saavutettavuuden
periaatteita noudattaen sekd hyddynnetédan sosiaalista mediaa.

Palveluohjauksen ammatillisessa kehittdmisessa

o kehitetdén kaikkien ammattiryhmien ammatillista osaamista,
tyokulttuuria ja yhteistyokulttuuria,

kehitetdan asiakas- ja palvelusuunnitelmien laadintaa, toteutusta,
seurantaa ja vaikuttavuutta,

e kehitetddn voimaannuttavaa palveluohjausta erilaisissa matalan
kynnyksen paikoissa ja

kehitetdan yksilokohtaisen palveluohjauksen (case management)
menetelmid monia palveluita tarvitsevien kohdalla.

Useilla hyvinvointialueilla on nyt meneilldén asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdmishankkeita. Jos palveluohjaus ei nivelly koko organisaation, tieto-
jarjestelmien ja johtamisen kehittdmiseen, ei sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukselle asetettuja kunnianhimoisia tavoitteita saavuteta.

Yhdistamalla syvaéllinen asiakasymmarrys, rakenteellinen kehittdminen,
ekosysteemiverkoston kutominen ja datan hyddyntdmisen luodaan kivijalka
sille, etté koko jarjestelmé on palveluohjaava. Siihen on sitten sisdanrakennettu
viestinnallistd, voimaannuttavaa ja yksildkohtaista palveluohjausta.
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PALVELUOHJAUKSEN VAIHEITA JA KOKEMUKSIA
KESKI-SUOMESSA

Anu Pihl & Marja Heikkila

Tarkastelemme artikkelissamme seka pitkaaikaisen kokemuksemme etté ko-
koamamme historiatiedon valossa palveluohjauksen kehittymistd Suomessa
ja erityisesti Keski-Suomessa. Palveluohjaus on Suomessa liittynyt vahvasti
sosiaalihuollon perinteeseen ja sitd on toteutettu sosiaaliohjauksena vuosi-
kymmenia. Sen taustalla on kansainvalinen, monipolvinen kehitystyd, jossa
on piirteita Case Management’in nimella tunnetusta sosiaali- ja terveyspalve-
lujen uudistuksesta. Palveluohjaus sosiaali- ja terveyspalvelujen tyémuotona
ja tutkimuksen kohteena on lahtdisin Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta. (Ala-
Nikkola & Valokikvi 1997, 15.)

Palveluohjauksen kehitys Suomessa liittyy myds vahvasti sosiaaliohjauk-
sesta ja sosionomi AMK:n tyénkuvasta liittyvaan keskusteluun, jota on kayty
erityisesti sosiaalihuollon ammattihenkildlainsd&ddanndn rakentamisen yhtey-
dessa. (Pihl 2020.)

Palveluohjaus I6ytyy ensimmaisen kerran Suomen hallitusohjelmatasolta
vuonna 1999 Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelmasta. Siella mainitaan, etta
"palveluohjausta on vahvistettava erityisesti pitkaaikaissairaiden ja vammais-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdssa”. Kirjauksen taustalla on pitka
vaikuttamisty0 palveluohjauksen edistamiseksi. (Pa4&ministeri Paavo Lippo-
sen |l hallituksen ohjelma 1999.) Yksi vaikuttamisen keino on ollut tutkimus.
Mm. jo 1990-luvun alussa Jyvaskylan yliopiston erityispedagogiikan laitoksen
VARHE -ryhman (varhaisvuodet ja erityiskasvatus) tutkimuksissa oli nékyvissa
perheiden tarve palveluiden ja kuntoutuksen koordinointiin seka palvelujar-
jestelman selkeyttamiseksi. Tutkittua tietoa alkoi kertya asiakkaan tarpeista
ja toiveista. (Pietilainen 2003.)

Jarjest6t ovat olleet aktiivisia palveluohjauksen edistéjia. Esimerkiksi
Kehitysvammaliitossa lasten ja perheiden palveluiden kokonaisuuksia ja ke-
hittdmistarvetta on tarkasteltu Paikalliset laatujérjestelméat —projektin yhtey-
dessa jo vuosina 1996-1998. Tuolloinkin nousivat esille esimerkiksi tiedon
kulun heikkous, palveluiden pirstaleisuus, yhteistydn ja siirtymavaiheiden
sattumanvaraisuus ja koordinaation puute lasten ja perheiden palveluissa.
Lastensuojelun Keskusliiton Pitk&aikaissairaiden ja vammaisten lasten van-
hempainyhdistysten yhteistydryhman (YTRY) ja Kansanelakelaitoksen yhteis-
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projektina vuonna 1998 laadittiin ehdotus palveluohjauksen jéarjestdmiseksi
pitk&aikaissairaille ja vammaisille lapsille ja heidén perheilleen. Ehdotus kirjoi-
tettiin lakiesitysmuotoon ja sen keskeisena siséltdna olivat perheelle nimettava
palveluohjaaja, asiakasyhteistydryhma ja palvelusuunnitelma. Kaikki nAma
ovat teemoja, joiden kanssa edelleenkin tydskennelldan. (Pietildinen 2003.)

Palveluohjaukseen siséltyy usein toive siita, etta se ratkaisee jarjestelmén
hajanaisuuteen ja sekavuuteen liittyvid ongelmia. Jarjestelman kompleksisuus
synnyttad ilmiéta nimeltd hairidkysynta (Hyytidla & Kekoméaki 2017). Hairio-
kysynnalla tarkoitetaan palvelurakenteen vdlillisesti synnyttamaa kysyntaa.
Sita syntyy, kun asiakkaan tarve tulee yha uudelleen palvelurakenteen piiriin,
koska asiakas ei saa palvelua lainkaan tai on saanut véaaréanlaista palvelua.
Hairiokysynté on systeeminen ilmid, sitd voidaan vahentaé vain muuttamalla
systeemia. (Heinonen & Hyytidld 2018.) Palveluohjauksessa asiat kuuluvat
palveluohjaajalle, joten omalla tavallaan se voisi olla hairibkysyntaa poistava
tekija. Mutta palveluohjaus ei voi olla yksin ratkaisu palvelujarjestelman on-
gelmiin. Siihen tarvitsemme sote-uudistuksen, sotu-uudistuksen ja toimivat
tietojarjestelmat, joihin Keski-Suomessakin nyt panostetaan mittavasti — el
todellisen systeemimuutoksen. Tulevaisuuden Aster-tietojarjestelma voisi olla
vastaus myo6s sdhkoisen palveluohjauksen tarpeeseen.

KESKI-SUOMEN HANKKEITA JA KEHITTAMISTYOTA

Vuoden 1999 Lipposen Il hallituksen hallitusohjelmakirjaus oli [&ht6laukaus
sille, ettd vuodesta 1999 palveluohjausta on kehitetty Suomessa merkittavan
paljon seka kansallisissa hankkeissa ettd pysyvana toimintana. Keski-Suo-
messa 2000-luvun alussa palveluohjaus alkoi ndkya myds tyéllisyydenhoidon
puolella, kun laki kuntouttavasta tyétoiminnasta (2.3.2001/189) hyvaksyttiin.
Taman tydn kaynnistdmiseen ja kehittdmiseen esimerkiksi Jyvéskylédn kau-
punki palkkasi 2001 kaksi palveluohjaajanimikkeelld ty6skentelevaa henkil6a
tyéllisyyspalveluihin, osaksi ns. yhteispalvelukokeilua. Myds silloinen Tekeva-
saatio (nykyinen Sovatek) otti tuolloin palveluohjauksen osaksi kuntouttavan
ty6étoiminnan tuottamista. (Pihl 2020.)

Palveluohjaus oli yksi Jyvaskylan vanhuspoliittisen strategian keskeisia
toimenpiteitd 2002-2010. Sielta I6ytyvat juuret OIVA-palveluohjauskeskuksen
toimintaan. OIVA-keskus perustettiin vuonna 2011 osana USO (uuden suku-
polven organisaatio) -organisaatiomuutosta. Sen pohjana toimivat mm. silloi-
nen hallitusohjelma (Paaministeri Mari Kiviniemen hallituksen ohjelma 2010),
terveydenhuoltolaki ja tulossa ollut vanhuspalvelulaki. Jo tuolloin tavoitteena
oli asiakkaan edun mukainen "yhden luukun periaate” ja saman katon alle
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yhdistettiin mm. vanhusten ja vammaisten palveluohjaus ja sosiaalityd seka
veteraanien sosiaalineuvonta, omaishoito, SAS-ty6 seka tukipalveluita (esim.
toimistotyd ja tietotuotanto). My6s muistipoliklinikka ja muistineuvola toimivat
samassa yhteydessa. (Pihl 2020.)

Aanekoski on ottanut vahvaa roolia palveluohjauksen kehittéjana. Vuonna
2013 Adnekoskella toteutettiin organisaatiorakenteen muutos, jossa vanhus-,
vammais-, mielenterveys- ja pédihdepalveluihin muodostettiin uusi vastuualue,
joka sai nimekseen Arjen tuki. Muutoksen myd&ta palvelut pystyttiin tuottamaan
kevyemmalld palvelurakenteella, joka nojaa palveluohjaukselliseen tybottee-
seen seka kotona parjadmista tukeviin palveluihin. (Tikander 2016, 2.) Keski-
Suomesta I16ytyy lukuisia muitakin hyvia kaytant6ja. Muutamina esimerkkeina
sote-kuntyhtyma Saarikan perustaminen 2009, jonka my&ta Saarikan palvelu-
ohjaustydn kehittdminen eri yksikdissé alkoi tai Keuruun kaupungin panos-
tukset voimavarahoitaja-mallin kehittdmiseen. (Pihl 2020.)

Eri kunnat ovat lIahteneet kehitystydhon erilaisista ndkdkulmista: toisissa
kunnissa on kehitetty ammatillista palveluohjausta, toisaalla palveluohjaus on
ollut tyéote. 2000 -luvun hallitusten rahoittamissa Kaste- ja kdrkihankkeissa
Keski-Suomessa palveluohjauksen tavoitteena ovat vuosien varrella olleet
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisvaltaisen palveluohjauksen
ja neuvonnan parantaminen, neuvonnan ja palveluohjauksen yhtenaistdminen
ja kehittaminen ja kuntien palveluohjauksen periaatteiden yhteensovittaminen.
Tavoitteissa nékyy niin maakunnan asukkaiden yhdenvertaisuuden tarve kun-
tien valilla kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation tarve.

Vaikka palveluohjaus mielletdan usein sosiaalihuollon tyévalineeksi, viime
vuosina on vahvistunut edelleen ajatus palveluohjauksesta nimenomaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistavéna tydmuotona. Esimerkiksi Keski-
Suomen Seututerveyskeskus aloitti palveluohjauksen uutena tydmuotona
kevaalla 2018 (Pihlava 2018) ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveyspalvelut on
kouluttanut henkiléstéaan palveluohjaukselliseen tydotteeseen jo vuodesta
2015 saakka erillisella palveluohjauskoulutuksella (Pihl 2020). PAKU-hanke
on osaltaan jatkanut ansiokkaasti ndiden lukuisten eri hankkeiden ty6ta
kokoamalla palveluohjauksen asiakaslahtdisia laatukriteereitd ja méaaritte-
lemalla palveluohjauksen kulkuja, kasitteita ja kokonaisuuksia laajan yhteis-
kehittdmisen keinoin.
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PALVELUOHJAUKSEN HISTORIAA YHDEN TYONTEKIJAN
NAKOKULMASTA

Tunnistan itse palveluohjauksen historian hyvin. Aloittaessani ammattikor-
keakouluopinnot sosiaalialalla lukion jalkeen vuonna 1997 en tiennyt, mihin
ammattiin tuosta koulusta valmistuisin. Koulutus oli uusi ja vaittely tutkin-
tonimikkeesta kavi kuumana. Vaittely oli saatu paatdkseen valmistumiseeni
mennessa ja tutkintonimikkeeksi vahvistettiin sosionomi (AMK). Tutkinto oli
silti uusi, enk& hahmottanut sita, mité kaikkea télla tutkinnolla voisin tyékseni
tehdé, eivéatka sité tienneet tydnantajatkaan. Juuri ennen valmistumistani huo-
masin ilmoituksen tydpaikasta Jyvaskylan kaupungin tyéllisyyspalveluissa.
Siella haettiin palveluohjaajaa hankkeeseen, jossa oli tarkoitus kokeilla, mité
hyotyja asiakkaalle toisi, jos Kelan, silloisen tyévoimatoimiston ja Jyvaskylan
kaupungin tyéllisyydenhoidon palveluita nivottaisiin paremmin yhteen. Hain
siis tehtavaan tutkinnolla, jonka kokonaisuutta en hahmottanut, tydyhteis6on,
joka vasta perustettiin ja tehtavéén, joka oli kaupungissa uusi. Mité tekee
palveluohjaaja? Tahan kysymykseen aloin etsia vastausta ilman aiempaa ty6-
kokemusta, vastavalmistuneena sosionomina (AMK).

Onni téssé kehittdmistydssé oli kokenut tiimi ja kokenut typari. Mestari-
kisélli otteella tartuttiin palveluohjauksen haasteeseen. Minun joskus naiivit
ajatukseni yhdistettyna vankkaan tydparin ja tiimin tybkokemukseen ja né-
kemykseen alkoivat tuottaa pian tulosta ja paikka tydyhteisssa sosiaality6n
seka erityisesti asiakkaan rinnalla alkoi hahmottua.

Asiakasléhtdisyyden merkitys oli minulle nuorena tydntekijana vield vaikea
sisédistéd, vaikka koulussa siitd paljon puhuttiinkin. Tydkokemuksen ja osin
elamankokemuksenkin puuttuessa asioiden merkitykset jaivat joskus pin-
nalliseksi. Olin ensimmaisessa oman alani tydpaikassa ja vaikka halu auttaa
asiakasta oli syy alalle hakeutumiselleni, mietin todellisuudessa enemman
sitd, miten ja mité mind haluan tydssani tehda. Ei niin, mitd minun tulee tehda,
jotta asiakas saa parasta palvelua. Ajatustapa asiakasléhtoiseksi on muuttunut
vasta kokemuksen ja asiakkaiden todellisen kohtaamisen my6ta.

Eri ammattinimikkeella tydskentelevien keskeiset keskustelut olivat tuolloin
kehittdmishankkeemme arkipaivdd. Sosiaalityén ja palveluohjauksen tehta-
vankuvia hiottiin karttuvan kokemuksen myé6té. Uusi toiminta ja tehtdvanimike
vaativat uudenlaista lahestymistapaa ja tarve uudistaa toimintaa oli olemassa.
Oli my6s selvaa, etté kahdella eri sosiaalialan tutkinnolla ei ollut jarkevaé tehda
samoja asioita.

Paadyttiin tydnjakoon, jossa sosiaalityd arvioi kokonaisvaltaisesti asiak-
kaan tilannetta ja vastaa kokonaisuudesta ja palveluohjaus vie prosessia
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eteenpdin. Tama tarkoitti kdytanndssa kuntouttavan tyétoiminnan aloittamista
ja asiakkaan rinnalla kulkemista aina sen mukaan, kuinka paljon asiakas tukea
tarvitsi. Valilla tuen tarve oli bussilla likkuminen, valilla mielekk&an tydtehtavan
I6ytyminen. Keskeista oli I0yt&da yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan arkeen
sopiva ja mielek&s kokonaisuus. Nain jalkikateen tarkeinté oli kohdata ja kuulla
asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti, ei vain tydllistymisen osalta.

PALVELUOHJAUKSEN TULEVAISUUDEN VISIO
KESKI-SUOMEEN

Jos vdhén saisi haaveilla tulevaa, tulevaisuuden palveluohjaus tapahtuisi asiak-
kaan yhdenvertaisuuden turvaamiseksi sote-maakuntakokonaisuudessa ja
asiakas saisi sujuvia sosiaali- ja terveyspalveluja perustasolla yhdesta pai-
kasta. Tama ”paikka” voisi olla joko virtuaalinen tai se voisi olla mukava koh-
taamispaikka, johon voisi tulla tapaamaan oikeaa ihmisté — tai molempia yhta
aikaa. Paikan tulisi olla yhdess& maakunnan asukkaiden ja ammattilaisten ra-
kentama. Se olisi eldva ja kehittyv, etteivédt sen tiedot ja osaaminen vanhenisi.

Me ammattilaiset haluamme hyddyntaé tulevaisuudessa entistd enemman
moniammatillista- ja alaista tydyhteis6a — meille ammattilaisille kollegiaalinen
tuki on osaltaan kultaakin kallimpaa, mutta asiakas hy6tyy moniammatillisuu-
desta. Tydssamme meilld on tulevaisuudessa apuna tydtdmme tukeva Aster
asiakas- ja potilastietojarjestelmd, joka auttaa meiddn ammattilaisten ty6té
yksittdisen asiakkaan ja toisaalta myos vdestdn hyvinvoinnin edistamiseksi.
Tama tulevaisuus on lahelld, mutta silti niin kaukana. Olemme hyvin l&hell3 vii-
meinkin saada sote-rakenteet ja tietojarjestelmét tukemaan tyétdmme. Pelkét
rakenteet ja puitteet eivéat kuitenkaan kehita toimintaamme ja palveluitamme.
Siihen tarvitaan jokaista ammattilaista. Kyse ei ole vain asioiden tehokkaasta
tuottamisesta vaan erityisesti vuorovaikutuksellisesta kyvykkyydesté kohdata
asiakkaan yksil6llinen tarve kulloisessakin kontekstissa. Nain toimien laadu-
kas palvelu maksaa vihemman, koska hairiokysyntaa ei synny (Heinonen &
Hyytiala 2019).
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KOHTI UUDISTUVAA PALVELUOHJAUSTA -
TULKINTOJEN MONINAISUUDESTA JAETTUIHIN
ARVOIHIN

Johanna Moilanen, Anne Koivisto & Tuija Ketola

JOHDANTO

Palveluohjaus viittaa vakiintuneen méaritelman mukaan toimintaan ja proses-
siin, jonka avulla pyritd&n sovittamaan asiakkaan palvelut paremmin yhteen,
edistdmaan palvelujen kohdentamista sek tarjoamaan asiakkaalle hdnen
tarvitsemiaan palveluita (Hanninen 2007). Palveluohjauksesta on kuitenkin
vaikea antaa yksiselitteista ja tyhjentdvad maaritelmad, vaikka sen késitteel-
lisesta sisallosta on keskusteltu Suomessa jo 1980-ja 90-lukujen taitteesta
Idhtien, ajoittain vilkkkaammin ja ajoittain vaisummin. Palveluohjausta ei ole
kasitteena madritelty lainsaddannossa (Niemeld 2020; Vahakangas ym. 2019),
eikd mydskaan THL:n julkaisemassa sosiaalialan tiedonhallinnan sanastossa
(Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2019).

Kirjoituksessa lahtokohtamme on, etta palveluohjaus-kasitteen sisallélli-
nen tarkastelu on enemman kuin ajankohtaista juuri nyt, kun k&ynnissé ole-
vassa sote-uudistuksessa tavoitellaan laajamittaista sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen ja rakenteiden muutosta. Sote-uudistuksen yhteydessa
on keskusteltu runsaasti palveluohjauksesta ja esitetty myds jdsennyksia
sen kasitteellisesté sisallésta. Meneillddn olevassa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa asiakas- ja palveluohjaus on méaéritelty yhdeksi
tarkedksi kehittdmisen kohteeksi. (Niemeld 2020.) My6s ikdihmisten palveluihin
littyvassa kehittdmistydssé asiakas- ja palveluohjaus on ollut esilla vahvasti
(esim. Vahakangas ym. 2019; Noro & Karppanen 2019). Tassa kirjoituksessa
tuomme esille palveluohjaukseen liittyvia erilaisia ndkdkulmia ja pyrimme siten
herattdmaan keskustelua paitsi itse kasitteestd, myos siitd, millaista taman
ajan tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaava palveluohjaus voisi olla.

PALVELUOHJAUS MONINAISTEN TULKINTOJEN KOHTEENA

Ensimmaisten palveluohjauskokeilujen rantautumisvaiheessa eli 1990-luvulla
Suomessa keskusteltiin yksilékohtaisesta palveluohjauksesta, jonka I&aht6-
kohtana ovat asiakkaan tarpeet. Niihin vastaamaan pyrkiessaan palvelu-
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ohjaaja kokoaa joustavasti palvelukokonaisuuden yhteiskunnan asettamien
hallinnollisten ja taloudellisten ehtojen puitteissa. Palveluohjauksen ydin on
asiakaslahtdisen toiminnan vahvistamisessa seké hajallaan olevien palve-
lujen koordinoinnissa ja yhteensovittamisessa. (Ala-Nikkola & Sipild 1996;
Hénninen 2007; Suomen palveluohjausyhdistys n.d.) 2000-luvulle tultaessa
palveluohjauksen kaytoén laajentaminen oli yksi painopistealueista STM:n so-
siaalialan kehittdmishankkeessa vuosina 2004-2007 ja myds sité edeltdvassa
kehittdmistydssd, jossa tdhdattiin sosiaalialan mittavaan kansalliseen kehit-
tadmiseen, kuten sosiaalipalvelujen saatavuuden ja henkiléstén osaamiseen
parantamiseen seké rakenteiden uudistamiseen (Hanninen 2007, 19).
Sittemmin palveluohjausta on jasennetty kolmitasoisena kokonaisuutena,
joka tydotteiden tasolla muodostuu neuvonnasta ja ohjauksesta, palvelu-
ohjauksellisesta tydotteesta (palvelujen koordinaatio) ja yksilékohtaisesta pal-
veluohjauksesta. Tybotteet eroavat siing, kuinka monipuolista ja intensiivista
asiakkaan ja tydntekijan valinen yhteisty6 on. Kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden voidaan ajatella kuuluvan tdmé&n kokonaisuuden piiriin,
vaikka kaikki eivét olekaan varsinaisen palveluohjauksen asiakkaita. (Hanninen
2007; myods Suominen 2019.) Palveluohjausmalleja luokiteltaessa on myds
hyddynnetty jaottelua yleiseen, voimavarakeskeiseen ja intensiiviseen pal-
veluohjaukseen, joita voi tarkastella yhdessa edellisen jasennyksen kanssa.
Yleisessé palveluohjauksessa asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde ei ole
keskitss3, vaan toiminta kohdistuu asiakkaiden tarpeiden selvittdmiseen, pal-
velujen yhteen sovittamiseen ja yhteydenpitoon suhteessa palveluntuottajiin
(neuvonnan ja ohjauksen taso). Voimavarakeskeisessé palveluohjauksessa pai-
notetaan asiakkaan omia voimavaroja ongelmakeskeisyyden sijaan. Keskidssa
ovat asiakkaan ja tydntekijan valinen luottamuksellinen suhde, kumppanuus
ja tarvittaessa myds edunvalvonnan nakékulma (palveluohjauksellisen ty6-
otteen taso). Intensiivisessé palveluohjauksessa asiakkaan ja tydntekijan vélille
pyritddn muodostamaan luottamuksellinen ja tiivis suhde eika palveluohjaaja
voi toimia asiakkaan kanssa samaan aikaan esimerkiksi viranomaispaatoksiin
valtuutettuna viranhaltijana (yksilokohtaisen palveluohjauksen taso). (Suomi-
nen & Tuominen 2007; Suominen 2019; my&s Hanninen 2007.)
Palveluohjaukseen liittyvien kasitteiden kirjo on runsas, ja ainakin seu-
raavia kasitteitd on noussut esiin viimeaikaisessa keskustelussa: asiakas-
ja palveluohjaus, keskitetty asiakas- ja palveluohjaus, keskitetty neuvonta ja
asiakasohjaus, vastuullinen asiakasohjaus, intensiivinen asiakasohjaus, mo-
nialainen palveluohjaus, palveluintegraatio, palveluohjaavuus. Késitteiden
keskinaiset erot ja niiden véliset suhteet ovat tuskin kenellek&an kiistattorman
selvid, ja palveluja kdyttavien ihnmisten on luultavasti vaikea, ellei suorastaan
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mahdoton tietdd, mita eri nimikkeilla ja termeilld tarkoitetaan ja mik& merkitys
termeilla on niissa palveluissa, joissa itse asioi (PAKU-hankkeen kehittéjéryh-
mien alkuvalmennusten materiaalit 2019). Palveluohjauksen maéaritelmallinen
alue on lavea ja kaikkea muuta kuin yksiselitteinen, jolloin on vaarana, ettd
siit4 tulee termi, jolla pyritdén luonnehtimaan kaikkea mahdollista asiakas-
tarpeisiin vastaamiseen liittyvaa toimintaa (Honkakoski, Kinnunen, Vuorijarvi
& Raappana 2015).

Kiinnostavaa tuoreissa keskusteluissa on, ettd asiakasohjaus- ja palve-
luohjaus-kasitteitd kaytetaan toisiinsa tiiviisti kytkettyina termein, osittain
myds synonyymeind. Esimerkiksi Sosiaali-, terveys- seké tyo- ja elinkeino-
alojen yhteisten palvelujen sanastossa (2020, 11) palveluohjaus rinnastetaan
asiakkaan ohjaukseksi eli "eraénlaiseksi asiakasohjaukseksi, jonka tarkoituk-
sena on varmistaa, etté asiakas saa palvelutarvettaan vastaavat palvelut” (ks.
myds Koskiaho 2019). On my®&s tuotu esiin, etté vastuullisen asiakasohjauksen
késitteelld on mahdollista korostaa palveluohjausta systeemisena yksilékohtai-
sen sosiaalitydn suuntauksena niin, etta kaikki asiakkaan tilanteeseen liittyvéat
palvelut hoitavat vastuunsa (Piirainen 2019, 45). Kuntaliiton jAsennyksessa
palveluohjaus méaaritellaan hyvin eri lailla kuin vakiintuneesti on tehty. Ensiksi
asiakasohjaus maaritellddn seuraavasti: ”sosiaali- ja terveydenhuollossa to-
teutuvaa asiakaskohtaista palvelutarpeen ja muun tuen arviointia, palvelujen
suunnittelua, palveluihin ja palveluissa ohjausta yhdessa asiakkaan kanssa”.
Palveluohjaus-k&sitteelle puolestaan annetaan hyvin suppea sisélt6: "Pal-
veluohjaus tarkoittaa kohdennettua neuvontaa tietyssa palvelussa tai pal-
veluissa”. (Uotinen 2019.) Maaritelma on sama kuin Sitran julkaisussa, jossa
raportoidaan Palvelutori-konseptista, idkkdiden ihmisten sek& heidan omais-
tensa ohjaus- ja neuvontapalvelusta. Palveluohjauksen rooli on Palvelutori
-konseptissa maaritelty hyvin kapeaksi ja rajatuksi, kun asiakasohjauksen rooli
on kokonaisvaltaisempi, joskin rajautuu 1&hinnd palvelutarpeen arviointiin ja
palvelupaketin kokoamiseen (ei esim. "rinnalla kulkemiseen”) siséltaen viran-
omaisvastuuseen kuuluvaa palvelupaatosten tekoa. (Patronen, Hamalainen,
Sola, Leisio, Koistinen & Holja 2015.)

Palveluohjausta voi tarkastella myés toimenkuvaan tai ammatilliseen ty6-
otteeseen liittyvana kysymyksena ja menetelmana. Kotimaisessa sosiaalialan
oppikirjassa sosionomin koulutuksella tehtdvén sosiaaliohjauksen suhdetta
kuntoutus- ja palveluohjaukseen on jasennetty niin, ett4 sosiaaliohjaus esite-
taan ylakasitteeksi, jonka tarkentuneita tydtapoja ovat palvelu-, kuntoutus- ja
asumisohjaus (Helminen 2015). On kuitenkin huomattava, etta palvelu-, kun-
toutus- ja asumisohjaus voidaan néhda sosiaali-, kuntoutus- ja terveyspalve-
luiden yhteisiksi ohjauksen kentiksi eika sosiaaliohjaus riitd kattamaan koko-

JAMK 31



naisuutta. Sosiaalialan tiedonhallinnan sanastossa ja Sosiaali-, terveys- seka
ty6- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanastossa painotetaankin, etté
palveluohjaus tarkoittaa eri asiaa kuin sosiaaliohjaus eika sité pitaisi kayttaa
sosiaaliohjaukseen viitattaessa (Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto 2019;
Sosiaali-, terveys- sekd tyd- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanasto
2020). Tarkeaa on myds huomioida, ettd palveluohjausta voidaan toteuttaa
ammattiperustaista ajattelua rikkoen myds moniammatillisena tydparityéna tai
moniammatillisten tyéryhmien toimesta (esim. Koivisto, Pohjola, Lyytikainen,
Liukko & Luoto 2016). Palveluohjauksellisuuden periaate voikin muodostaa
perustan moniammatillisten tiimien tai kokonaisten palveluyksikdiden toimin-
nalle, kuten viime vuosina esimerkiksi ohjaamotoiminnassa.

Kotimaisen keskustelun peilauspinnaksi on paikallaan etsiad kansainvalisia
nakdkulmia. Palveluohjauksen juuret on liitetty Yhdysvalloissa 1900-luvun
alussa syntyneeseen yksilékohtaisen sosiaalitydn menetelméan (casework),
jonka kehittdja oli sosiaalitydn pioneeri Mary Richmond (Ala-Nikkola & Sipila
1996; Netting 1992; Kanter 2021). Yhta lailla my&s toisen pioneerin, Jane
Addamsin ja setlementtityén rooli 1800- ja 1900-lukujen taitteessa on nahty
tarkedksi (esim. Green & Ellis 2017). Case management-mallien kehittaminen
nousi voimakkaasti agendalle Yhdysvalloissa 1970-luvulla, kun psykiatrista
laitoshoitoa purettiin ja havaittiin, ettd palvelujen kayttdjat tarvitsevat tukea
uudenlaisissa palveluissa "selviytymiseen” (Greene & Uebel 2007; Mas-Expo-
sito, Amador-Campos, Gémez-Benito & Lalucat-Jo 2014). Palveluohjaukseen
liittyvia englanninkielisid kasitteitd ovat case management” ja ”care manage-
ment”, ja siihen viitataan myos esimerkiksi kasitteilld “service coordination”,
"care coordination”, "continuity coordination” ja "managed care” (esim. Netting
1992; Lukersmith, Millington & Salvador-Carulla 2016; Frankel, Gelman &
Pastor 2019). Kasitteiden moninaisuuteen ja kd&ntamiseen liittyvan ongel-
mallisuuden vuoksi tarkastelemme seuraavassa lahinnd case management-
késitteeseen liittyvid keskusteluja.

Perinteisen maaritelman mukaan (yksilékohtainen) palveluohjaus on seka
tapa harjoittaa palveluhallintoa ettd tydmenetelma. (Ala-Nikkola & Sipila 1996,
alk. Orme & Glastonbury 1993.) Kansainvalisissi keskusteluissa case mana-
gement on tydmenetelména tai -tapana liitetty useimmiten sosiaalityéntekijan
ja sairaanhoitajan ammatteihin ja toimenkuviin (esim. Netting 1992; Frankel
ym. 2019). Case management-kirjallisuudessa korostetaan méaaritelmien ja
merkitysten kontekstisidonnaisuutta; ei ole konsensusta, siitd, mita case ma-
nagement on ja ennen kaikkea, mité se ei ole (esim. Lukersmith ym. 2016;
Frankel ym. 2019; Kanter 2021). Kontekstuaaliset tekijat ovat olennaisia, silla
esimerkiksi silloin, kun palvelujérjestelm&& uudelleen organisoidaan, myds
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palveluohjauksen ké&sitteelliseen siséltédn kohdistuu uudelleen mééarittelyn
tarpeita.

Stephen M. Rose ja Vernon L. Moore tekivat 1990-luvulla luonteeltaan hie-
man vastakkainasettelevan jaon asiakaslahtbiseen (client-driven) ja palvelun-
tarjoaja-lahtdiseen (provider-driven) case managementiin. Asiakaslahtdisissa
malleissa korostuvat palveluohjaajan ja asiakkaan valinen kumppanuus asiak-
kaan tarpeiden, tavoitteiden ja tarkoituksenmukaisten palvelujen maarittdmi-
sessd. Palveluntarjoaja-lahtodisissa malleissa painottuu kustannustietoisuus
seka asiakkaiden valikointi, ja keskidssa ovat asiakkaan ongelmien identifiointi,
palveluldhetteiden laadinta, asiakkaan ”hoitomyénteisyyden” varmistaminen
sekd prosessin suunnitelmallisuus ja aikataulutus seka sen seuranta. (Holosko
2017; alk. Rose & Moore 1995.)

Case managementin malleja on luokiteltu monella tapaa eiké niiden yh-
tyméakohdista ja eroista voi muodostaa yksimielista ké&sitystéd. Yhdysvalta-
lainen sosiaalityontekija ja psykoterapeutti Joel Kanter (2021) maarittelee
1) vélittajamallin (brokerage, broker) seka 2) kuntoutuksellisen (rehabilitation),
3) voimavaralahtdisen (strengths-based) ja 4) kliinisen palveluohjauksen mallin
(clinical) (my6s Mueser, Bond, Drake, Resnick 1998; Mas-Expdsito ym. 2014;
Lukersmith ym. 2016). Kanter (2021) nostaa fokukseen kliinisen palveluoh-
jauksen mallin, jossa korostuu asiakkaan ja tydntekijan vélinen suhde ja ydin-
periaatteena on hoidon tai palvelujen jatkuvuuden turvaaminen. Interventiot,
palvelut ja tuki suunnataan kokonaisvaltaisesti, huomioiden psyykkiset, so-
siaaliset ja fyysiset ja ymparistoon liittyvat tekijat sekd formaalit (esim. palve-
lut, taloudellinen tuki) ja informaalit (esim. ystévét, naapurit) resurssit. Tasta
nakdkulmasta kliinista palveluohjausta voidaan luonnehtia myds sosiaalityén
kaytdnnén muodoksi, jonka tavoitteena on edistdd ihmisen toimintakykya ja
selviytymista kokonaisvaltaisella tasolla. Sita voidaan verrata valittajamalliin,
joka muistuttaa edelld kuvattua yleista palveluohjausta. Valittajamallissa asi-
akkaan ja tyontekijan vélinen suhde ei ole keskidssé, vaan toiminta painot-
tuu palvelujen yhteen sovittamiseen ja koordinointiin, valittdjana toimimiseen
(Kanter 2021; Lukersmith ym. 2016). Yhdysvaltalaista case management-
keskustelua seurattaessa on toki huomioitava kulttuurinen, yhteiskunnallinen
ja palvelujarjestelmaan liittyva konteksti. Esimerkiksi valittdjamallin mukainen
case management on Yhdysvalloissa yksityisté ja liiketaloudellista toimintaa
(Koskiaho 2019).

Marianne Woodside ja Tricia McClam (2013) kayttavat kasitteita rooli-
perustainen (role-based), organisaatioperustainen (organization-based) ja
vastuuperustainen (responsibility-based) malli kuvatessaan “modernia case
managementia” Yhdysvaltojen kontekstissa. Rooliperustainen malli viittaa
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useisiin erilaisiin rooleihin, joita case managerin oletetaan ottavan, esimer-
kiksi asianajajan (advocate), palvelujen valittdjan, koordinaattorin, ohjaajan ja
suunnittelijan. Roolit voivat myd&s vaihdella tai painottua eri lailla asiakkaasta
riippuen. Organisaatioperustaisessa mallissa on tavoitteena tarjota kokonais-
valtainen palvelujen valikoima, jolla voidaan vastata asiakkaan moninaisiin ja
usein kompleksisiin tarpeisiin. Tahan tarvitaan yleensad moniasiantuntijaista
tyéryhmaa ja palveluvalikoimaltaan laajaa organisaatiota. Vastuuperustainen
malli puolestaan liittyy pyrkimykseen siirtdéd hoivaa ja huolenpitoa ammatti-
laisilta ei-ammattilaisille eli perheelle, ystaville, vapaaehtoistydntekijoille jne.,
jotka koulutetaan palvelujen toteuttamiseen silloin, kun ammatillinen hoito tai
palvelu paatetdan. Malli korostaa asiakkaan voimavaroja ja "omahoivaa” eli
tdman omaa toimintaa asioidensa case managerina. (Woodside & McClam
2018, 73-85; myds Green & Ellis 2017.)

Ruotsalaisessa (personligt ombud) -mallissa painotetaan palveluohjausta
paatdksenteosta riippumattomana toimintana ja korostetaan palveluohjaajan
asianajoroolia. Asianajoroolista k&sin palveluohjaaja voi esittdd vaatimuksia
palveluista paattaville tahoille ja rakenteellisena tyéna tuoda esiin ns. systeemi-
virheitd, jotka vaikeuttavat hanen asiakasryhmansa elamaa. Palveluohjauksen
tavoitteena on asiakkaan itsendinen ja riippumattomaton eldma. Personligt
ombud -palveluohjauksen malli perustuu kansalaislahtdiseen, valtaistavaan
tybotteeseen. (Ett nytt yrke tar form 2009; Suominen n.d.)

AJAN VAATIMUKSIIN VASTAAVA PALVELUOHJAUS

Vertauskuvallisesti voi sanoa, etté parhaimmillaan palveluohjaus on kuin liima,
joka sitoo yhteen hajanaisen joukon palveluja ja asiakkaan ainutlaatuiset ja
muuttuvat tarpeet (Frankel ym. 2019, 4). Sita tulee kasitteellistai ja toteuttaa
systeemind eli "eri organisaatioiden, yksildiden ja asiantuntijoiden vélisena
toimintana” (vrt. Piirainen 2019, 45). On kuitenkin térked muistaa, etté palvelu-
ohjauksen ja siihen liittyvien mallien, tyétapojen tai ammatillisen osaamisen
kehittdmisella ei voida ratkaista ”systeemivirheita” tai “hairidkysyntaan” liitty-
vid ongelmia. Systeemivirheen ja hairibkysynnan kasitteet viittaavat samaan
asiaan. Systeemivirheella tarkoitetaan esimerkiksi rakenteellista tyéttomyytta,
palveluaukkoja tai muita palvelujérjestelméan toimimattomia kohtia (H&nninen
2007). Hairibkysynta merkitsee palveluja kayttdvan ndkdkulmasta esimerkiksi
puutteellisia palveluita tai hoitoa ja kohtuuttoman pitkia odotus- ja jonotus-
aikoja (Hyytidlda & Kekomaki 2017).

Voi kysy4, olisiko palveluohjaukseen liitettyjen perusarvojen kirkastaminen
paikallaan. Perusarvoiksi on kuvattu vastuullisuus (responsibility), jatkuvuus
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(continuity) ja tili- tai selontekovelvollisuus (accountability) (Green & Ueber
2007). Olisiko termien tdsmentamisen ja maaritelmien luomisen sijaan kan-
nattavampaa pohtia ndiden arvojen merkitysté ja toteutumista toimenkuvien,
tybotteiden, palveluorganisaatioiden ja -jarjestelmén tasolla. Missd m&arin
esimerkiksi asiakkaiden palveluihin ja palvelukokonaisuuksiin liittyvat vastuut
ovat selkeitd ja hyvin muotoiltuja? Milla keinoilla palvelujen ja hoidon jatku-
vuutta turvataan? Tai miten varmistetaan, ettd palvelujen kéyttdja ei “katoa”
mutta ei mydskaan joudu luopumaan itsemaardamisoikeudestaan?

Lopuksi palaamme kysymykseen siitd, millaista tamén ajan tarpeisiin ja
vaatimuksiin vastaava palveluohjaus voisi olla. Palvelupolut kuntoon (PAKU)-
hankkeen kehittdmisty® on tehnyt nakyvaksi sitd, kuinka laaja-alaisella kentélla
palveluohjauksessa liikkutaan, kun sitd tarkastellaan ammatti- ja organisaatio-
rajat ylittdvina tyd- ja toimintakdytanteing, ilman kohdennettua asiakas- tai
palvelutehtavarajausta. PAKU-hankkeessa palveluohjaus on jasennetty toi-
mintana, joka kasittda paitsi virallisen ammattihenkilén toimenkuvaan kuu-
luvan palveluohjauksen, myds epavirallisen neuvonnan ja ohjauksen, jossa
ei vaadita ammattipatevyyttd. PAKU-hankkeessa tehty kehittdmistyé ohjaa
ajattelemaan, etta palveluohjausta tulee toteuttaa ihmisen elamantilanteen,
toimintakyvyn ja tuen tarpeen mukaan, jolloin se on aina asiakasléhtéista ja
yksil6llisesti radtaldityd palvelua. Téhén aikaan sopiva palveluohjaus on sit§,
ettd se tapahtuu sielld, missa ihmiset asioivat ja kayttavat palveluja — am-
mattinimikkeesta, palveluorganisaatiosta tai hallintosektorista riippumatta.
Ajan vaatimuksiin vastaava palveluohjaus saattaisi olla my6s sellaista, jossa
ei keskitytéd pohtimaan erilaisten mallien vélisi& eroja, vaan yhdistetaén niista
parhaat puolet. N&ita voisivat olla esimerkiksi asiakkaan omien voimavarojen
korostaminen ja asettaminen tydskentelyn perustaksi (voimavarakeskeinen
malli), jatkuvuuden turvaaminen palvelujen koordinoinnilla ja valittamisella
(yleisen palveluohjauksen malli) ja panostaminen luottamukselliseen ja rinnalla
kulkevaan suhteeseen asiakkaan ja tyontekijan valilla (intensiivisen palvelu-
ohjauksen malli).
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KOMMENTTIPUHEENVUORO

Anu Pelkonen & Tuija Pakarinen

Palveluohjausta ja siihen liittyvadd maaritelmaa on pohdittu PAKU-hankkeen
ohella my®s Sote-alan ammattilaisen jatkuvan oppimisen tiekartta (Sotetie)
ESR-hankkeessa. PAKU-hankkeen kayttdmasté palveluohjaus-késitteesté
poiketen Sotetie-hankkeen osana tarkastellaan asiakas- ja palveluohjausta
késitteena ja osaamisena case management —tyéotteen ndkdkulmasta. Kési-
tettd madriteltdessa huomioidaan asiakaslahtdisyys, palvelujen kustannukset,
vaikuttavuus ja laatu seka palvelujen digitalisaation ja keinoalyn hyddyntami-
nen osana asiakas- ja palveluohjausta. (Sotetie ESR-hankehakemus 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan uudistuessa ja sité kehitettdessé ovat seké asia-
kasohjaus etta palveluohjaus nayttaytyneet asiakkaan asemaa sekéa hoito- ja
palveluketjun eheyttd tukevina elementteina. Asiakasohjauksen avulla on py-
ritty toteuttamaan palvelujen asiakaslahtdisté integraatiota (Ranta, Laasonen,
Masu, Leskeld, Rissanen, Uusikyla & Tala 2019.) Palveluohjaus on taas pe-
rinteisemmin mielletty asiakastydn menetelmaksi tai tyétavaksi, ja siihen on
liitetty hallinnollisia elementtejd. Asiakasohjausta ja palveluohjausta kdytetdan
toisinaan rinnakkaisk&sitteind, mutta toisaalta ne ndhdaén myds erillisina ka-
sitteind. Asiakas- ja palveluohjausta tarkastellaan etenkin asiakaslahtoéisyy-
den osalta palveluohjauksen kéasitteeseen painottuen. (Ristolainen, Roivas,
Mustonen & Hujala 2020, 247.) Erot eri maaritelmien valilla ovat siis pienia,
mutta selvasti havaittavia.

PAKU-hanke esittelee perusteellisesti palveluohjauksen tai asiakas- ja
palveluohjauksen kasitteen seka siséllon moninaisuutta. Samaan huomioon
on paadytty Sotetie-hankkeessa. Maéritelméat vaihtelevat alan tutkimuksissa
seka eri konteksteissa, jossa kasitteistd puhutaan tai toimintamalleja toteu-
tetaan. TAma aiheuttaa sekaannusta niin alan ammattilaisten keskuudessa
kuin asiakkaidenkin taholla.

Eri yhteyksissa ja l&hteissa palveluohjausta seka asiakas- ja palveluohjausta
on kuvattu kolmi-, neli- tai viisitasoisena toimintana. PAKU-hankkeen ja sen
kohderyhmén nékdkulmasta palveluohjauksen kolmitasoinen kuvaus on pe-
rusteltu, sillé pitkaaikaistyéttdmien ja osatydkykyisten asiakkaiden ohjaustarve
vaihtelee juuri neuvonnasta ja ohjauksesta palveluohjaukselliseen tydottee-
seen tai yksildkohtaiseen palveluohjaukseen. Erona kolmitasoiseen malliin
neli- ja viisitasoisissa malleissa toimintaa on jaoteltu pienempiin osiin. Patronen
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(2018) jakaa asiakas- ja palveluohjauksen 1. yleiseen viestintaan ja neuvontaan,
2. matalan kynnyksen neuvontaan ja ohjaukseen, 3. asiakkaan ohjaukseen
ja palvelutarpeen arviointiin, (moniammatillinen arviointi), 4. palvelukoko-
naisuuksien seurantaan sek3 5. intensiiviseen ohjaukseen paljon palveluita
kayttévien asiakkaiden osalta (Patronen, 2018). Sotetie -hankkeessa ollaan
paatymassa viisitasoiseen kuvaukseen ja siind asiaa tarkastellaan asiakas- ja
palveluohjauksen ndkdékulmasta huomioiden mm. kustannustehokkuus ja laatu
useissa eri asiakasryhmissa “vauvasta vaariin”.

Asiakas- ja palveluohjausta voidaan case management -tydotteen nako-
kulmasta kuvata myds asiakkaan prosessina, joka sisaltdd alkuarvioinnin,
suunnitelman, intervention, seurannan sek& evaluoinnin eli kokonaistavoit-
teen saavuttamisen arvioinnin (Suominen & Tuominen 2007, 41; Payne 2000,
82-91.) Prosessin toteuttaminen ja koordinoiminen vaativat erityisosaamista.
Sotetie-hankkeessa asiakas- ja palveluohjausta tarkastellaan my®s osaamisen
nakodkulmasta ja kehitetdan verkkokoulutusta olemassa olevien, selvitettyjen
osaamisvajeiden korjaamiseksi (Sotetie ESR-hankehakemus 2019).

Emme tunnu p&asevan mihink&an siita, ettd asiakas- ja palveluohjauksen
madaritelma muuttuu riippuen siitd, puhutaanko palveluohjauksesta esimerkiksi
tydllisyyden hoidon, sosiaalityén, kuntoutuksen vai hoitotyén yhteydessa. Ja
siitd, liittyykd ohjaus asiakkaisiin, potilaisiin, lapsiin, ty6ikéisiin, vai ikaihmisiin.
PAKU-hanke kysyykin oikeutetusti, olisiko tarve jo siirtyd kasitteiden tai sisal-
I6n tarkentamisesta palveluohjauksellisen tyén perusarvojen kirkastamiseen.
Palveluohjauksessa on hyvin paljon sosiaalialan tyén elementteja ja ohjauksen
perusperiaatteita. Mika osa niistd on siirrettavissa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan yleiseen, geneeriseen osaamiseen, jota palveluohjaajalta edellytetdan?
Toisaalta mik& osa palveluohjaajan tyosta tai osaamisesta taas edellyttda
sosiaali- tai ohjausalan erityisosaamista?
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Osa 2

Kohti kokonaisvaltaista palveluohjausta



KOKONAISVALTAINEN PALVELUOHJAUKSEN
TOIMINTAMALLI PALJON TUKEA TARVITSEVILLE
TYOIKAISILLE

Tuija Ketola, Anne Koivisto, Aino Alaverdyan & Kati Karjalainen

PALVELUPOLUT KUNTOON

Palvelupolut kuntoon (PAKU) -hankkeen paitavoitteena oli kehittda kokonais-
valtainen palveluohjauksen toimintamalli yhdessé paljon tukea tarvitsevien
ty6ttédmien ja tydeldman ulkopuolella olevien tydikaisten ja ammattilaisten
kanssa. Toimintamalli perustuu osallistujien ja hanketydntekijdéiden vuoropu-
heluissa rakennettuun tietoon, tutkimukseen, lainsdddéanté6n ja aiempaan
palveluohjauksen kehittdmistydhdn. Kokonaisvaltainen palveluohjauksen
toimintamalli jakautuu viiteen osa-alueeseen: 1) asiakaslahtodiset palvelu-
ohjauksen laatukriteerit, 2) ennaltaehkaiseva palveluohjaus ja varhainen tuki,
3) monialainen intensiivinen palveluohjaus, 4) jarjestélahtdinen palveluohjaus
ja 5) digitaalinen palveluohjaus.

Toimintamallin kehittdmisessa on hyédynnetty palvelumuotoilun kasitteita
ja menetelmia. Yhteiskehittdminen on ollut tydskentelyn perusperiaate alusta
[ahtien. Hujalan ja Lammintakasen (2018, 20) maaritelma palvelupolusta on
toiminut kehittdmistydn I&htdkohtana ja tavoitteena: ”Palvelupolku on koko-
naisvaltainen tapa organisoida ja koordinoida asiakkaan erilaisia hoito- ja palve-
luprosesseja yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen. Tavoitteena on tarjota
asiakkaalle hdnen tarpeitaan vastaava asianmukainen, laadukas hoito/palvelu ja
turvata sen jatkuvuus.” Palvelupolku-kasite korostaa asiakkaiden kokemusten
ja déanen kuulumista palveluohjauksen kehittdmisessa ja edellyttaa hallinnon-
rajoja ylittdvaa tyoskentelyd. Siihen sisaltyy ajatus polun yksildllisyydest,
suunnitelmallisuudesta ja vaiheittain etenemisesta. (ks. Sosiaali-, terveys- seka
ty6- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanasto 2020, 11.) Todellisuudessa
talla hetkella esimerkiksi tietojarjestelmat ja tiedon kulun haasteet eri palvelui-
den valilla eivat tue asiakkaan palvelupolkujen luomista ja palveluohjauksen
kehittamista (Niemela 2020, 44), mista Jaskan palvelupolun kuvaus (ks. sivu
178-181) on oiva esimerkki.

Palvelupolku-kasitettéd onkin kritisoitu siitd, etté asiakkaiden polku useim-
miten nayttaytyy sarjana erilaisia kohtaamisia kuin yhtenaisena polkuna (ltse-
naistymisté ja hyvinvointia tukeva jalkihuolto ja nuorten aikuisten sosiaalityén
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mallinnus 2020, 13-14), mika myds tuli selvasti esille tdssa kehittamistydssa
palvelupolkuja mallinnettaessa. Palvelumuotoilua soveltaen on myds hahmo-
tettu asiakkaan etenemisté tukevat ja hidastavat eli kriittiset tekijat polulla.
T&ama on ollut yksi toimintamallin tydstédmisen apuvéline, jolla on lisatty asia-
kasymmarrysté polun eri vaiheiden osalta. Nama erilaiset katkokset ja hairitte-
kijat seka paallekkaiset tapahtumat on pyritty ottamaan huomioon kuvattujen
asiakastilanteiden palvelupolkujen (ks. Tahvo s. 48-49, Tiina s. 76-79, Nico
s. 104-107, Mikko-Pekka s. 146-147 ja Jaska s. 176-179) visualisoinnissa.

Palveluohjauksessa kohtaavat asiakkaan tarpeet, palvelujérjestelmén eri
tuet ja palvelut sekd yhteiskunnan taloudelliset ja hallinnolliset reunaehdot
(Honkakoski, Kinnunen, Vuorijérvi & Raappana 2015). Palveluohjaus palvelujen
integroinnin ja yhteensovittamisen valineena on noussut keskeiseksi kehitta-
miskohteeksi 1990-luvulta alkaen monituottajamallin vahvistumisen myéta
Suomessa. Se on ollut keskeisena kehittdmiskohteena seka edellisessa etta
nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Kaytanndssa toimi-
vat palvelupolut eivat vield ole realiteetteja kaikkialla sosiaali- ja terveyden-
huollossa (Niemela & Kivipelto 2019, 12). Palveluohjauskaytantdja on pyritty
maakunnassa yhtendistamaan viimeksi Keski-Suomi 2021 -hankkeessa osana
sosiaali- ja terveyspalveluiden maakunnallista jarjestamissuunnitelmaa. (Keski-
Suomi 2021 2019.) Téhan samaan palveluohjauksen kehittdmisen jatkumoon
my&s PAKU-hankkeen tavoitteet yhdistyvat.

Palveluohjauksen rooli on todettu yhtena onnistumisen tekijané aikuissosi-
aalitydn asiakastydssa (ks. esim. Jokinen 2014). Aikuissosiaalitydn tulevaisuu-
den kehittdmissuuntia kartoittava tiekartta korostaa yhtena kehittdmiskohteena
ja toimenpidesuosituksena asiakasohjauksen selkiyttdmistd. Tama tarve on
noussut etenkin Kelan ja sosiaalitydn valisen kumppanuuden rakentamisessa
toimeentulotukiuudistuksen jalkeen, mutta myés muiden kuten Te-palveluiden
kanssa. (Karjalainen, Metteri & Strémberg-Jakka 2020, 28, 5.) Osallistavan
ryhm&muotoisen palveluohjauksen on todettu vdhentaneen ikdihmisten yk-
sindisyytta (Narhi, Rissanen, Tiilikainen, Kannasoja ja Ristolainen 2019) ja
monialaisen palveluohjauksen pitkdaikaistydttoémille olevan kustannusvai-
kuttavaa (Mantysaari & Ylistd 2019). N&ista palveluohjauksen malleista on
valmisteltu myds politikkasuositukset (ks. Promeq -hanke, vaikuttavuuden-
talo®). Niemela (2020, 6) painottaa, ettad palveluohjauksen kehittdminen ei ole
yksittdinen kehittdmisen kohde, vaan se vaatii samalla my6s koko jarjestelman,
tietojarjestelmien, organisaatiokulttuurin ja ammattikaytantdjen kehittamista
ohjaaviksi. Lisdksi my&s johtamisella voidaan olennaisesti vaikuttaa moni-
alaisen palveluohjauksen kehittdmiseen. Sote-johtajille tehdyn tutkimuksen

3 Vaikuttavuuden talo: https://sites.uef.fi/vaikuttavuuden-talo/
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mukaan integroiva eli yhteensovittava johtaminen ei ole vield jalkautunut ken-
télle, milloin paljon (monialaista) palvelua tarvitsevat henkilét ovat vaarassa
jaada integraation suunnittelussa johtajien omien péavastuualueiden varjoon
(Hujala, Laulainen, Taskinen, Aunola & Martikainen 2020, 76).

PALJON TUKEA TARVITSEVA HENKILO

PAKU-hankesuunnitelmassa alun perin kaytettiin k&sitettéd paljon palveluita
tarvitseva henkild aiempiin tutkimuksiin ja selvityksiin viitaten (vrt. Hujala &
Lammintakanen 2018). Kehittamistydssa siirryttiin kuitenkin vahitellen kayt-
tdmaéan paljon tukea tarvitsevan henkilén késitettd, koska tuki on laajempi
késite kuin palvelu. (Sosiaaliseen) tukeen siséltyy palveluiden lisdksi seka
epavirallinen lahisuhteista tuleva apu etté erilaiset taloudelliset tuet (ks. esim.
Kinnunen 1998). Paljon tukea tarvitsevalla henkil6lla tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa tydikaista, jolla on monia erilaisia tuen tarpeita yhtaaikaisesti, toistuvasti
tai hdn on muuten vaikeassa elamantilanteessa, jonka vuoksi avun hakeminen
ja saaminen on hankalaa. Henkil6 voi tarvita paljon tukea, mutta ei valttamatta
— vaikkakin usein -paljon palveluita.

Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014, § 11, 37) kaytetaan termia tuen tarve,
joka voi olla luonteeltaan tilapaista, toistuvaa tai pitkdaikaista sek& myos ka-
sitettd erityisen tuen tarve, joka viittaa erityisiin vaikeuksiin "hakea tai saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman
tai sairauden, péihteiden ongelmakéytén, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen
tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikaan...”
(L1301/2014, § 3). Naita kasitteitad kaytetadn sosiaalihuollossa erityisesti palve-
lutarpeen arvioinnissa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden tutkimuksessa
kaytetddn useita erilaisia kasitteita, jotka viittaavat mahdollisesti ainakin osin
samoihin asiakasryhmiin (Keranen 2020, 5). Paljon tukea tai palveluita tarvit-
sevat ja niitd kayttavat eivat ole ryhma, jolla on samat tarpeet ja samanlaiset
elamantilanteet, vaan usein kyse on siitd, etté palvelut on raataléitava yhteis-
tyéssé eri toimijoiden kanssa kunkin henkildn omanlaiseksi ja -ndkdiseksi
poluksi (ks. esim. Yliruka ym. 2020, 72; Hujala & Lammintakanen 2018, 17).

Asiakkaiden ongelmat ovat entistd useammin pirullisia ongelmia, joissa
toisiinsa kietoutuvat sekd jarjestelman toimintaan liittyvat ettd asiakkaiden
omat ongelmat (Arnkil & Heino 2014). Sektorointilogiikka eli yhden luukun
osoittaminen kullekin ongelmalle lakkaa toimimasta, kun elamantilanteet eivat
ole selvérajaisia ja palvelukokonaisuuden vaikutus voi olla aivan erilainen kuin
alun perin oli suunniteltu. Usein k&ytetty kasite moniongelmaisuus ei olekaan
yksilén tai perheiden ominaisuus, vaan eri suuntiin, ndkemyksiin, lyhyisiin
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kohtaamisiin, arviointeihin ja lausuntoihin perustuvan moniauttajajérjestel-
man toiminnan tulos, jossa asiakkaan eldmantilanne kokonaisuutena ja siinen
johtaneet juurisyyt jadvat huomaamatta ja tydstamatta. Moniongelmaisuuden
sijasta tulisikin puhua moniasiakkuudesta (Arnkil & Heino 2014)*. Tama ei tar-
koita sen sivuuttamista, etteikd asiakkaalla olisi erilaisia yht&aikaisia vaikeuk-
sia, vaan niiden erottelu toisistaan aiheuttaa usein uusia ongelmia.

Toistuvasti tai useissa palveluissa asioivia asiakkaita pidetdén joskus
“vaativina asiakkaina, joille ei riitd mikdén” ja he “haluavat palvelua heti”. VVaa-
tiva asiakkuus voi olla kohtaamattomuuden seuraus siitd, etta henkild ei ole
saanut oikeaa apua oikeaan aikaan. Oman onnen nojaan jadminen voi joko
syrjayttaa ihmisen tai nostattaa taisteluhalun. (Hujala & Lammintakanen 2018,
54.) Tilanteessa, jossa kukaan ei Iahde selvittdmaan asiakkaan tilannetta ko-
konaisuutena, vaikka nakee asiakkaan haavoittuvan tilanteen, aiheuttaa pois-
sulkemista, vaikka kukaan ei siihen olisikaan tarkoituksella pyrkinyt. (Maatta
& Keskitalo 2014, 204.)

Yhté térkeda onkin kysya, miten paljon tukea tarvitsevaksi tullaan kuin
keitd he ovat. Kyse on prosessista, ja siitd, millaiseksi henkilén tai henkil&i-
den suhde tarvittavaan tukeen ja jarjestelmaan muodostuu. Tata henkilon ja
toimintaympaéristdn valist suhdetta paljon tukea tarvitsevan henkildn nako-
kulmasta kuvaa Tahvon esimerkki (ks. kuva 1). Kehittdjaryhméassa rakennettu
Tahvon tilannekuvaus paljon tukea tarvitsevan tydikéisen eldméntilanteesta
vaikuttaa vaativalta. Vaikka han asioi monessa eri paikassa, hanelle ei [6ydy
selkedd ja eheda polkua, mité pitkin kulkea. Kun jokainen toimija hoitaa vain
oman tonttinsa, asiakkaan pitéisi itse osata hallita palveluiden ja etuuksien
kokonaisuus. Pienikin virhe tai viivastyminen asioinnissa tai kriteerien taytty-
mé&ttdmyys voivat katkaista (sahata) paésyn “vihreélle oksalle”.

Palvelujarjestelméssé asiointi vie asiakkaalta voimavaroja. Asiakkaalta
vaaditaan omatoimisuutta asioinnissa ja omahoidon valmiuksia; pitd3 osata ja
tietdd, miten varata ajat ja osata kertoa, millaista lausuntoa milloinkin tarvitaan.
Asiakkaat kokevat vaikeiksi monivaiheiset lomakkeet ja kielen, jolla palveluissa
puhutaan. Tahvon kohdalla Tydllistymisté edistavastad monialaisesta yhteis-
palvelusta (TYP:std) [Ahdetddn moneen eri suuntaan, muttei tulla takaisin tai
paadyta selkeasti minnek&an. Palvelupolut ovat todellisuudessa enemmankin
kiertava keha kuin polku. Mitd monialaisempia palveluita ihminen tarvitsee,
sitd vahvemmin hajautuneiden palveluiden riskit ndkyvat; palvelupolun péita
ei [0ydeta tai/ja polut katkeavat eri paikoista. Tahvon polulla TYP-palvelun
tilalla voisi hyvin olla jokin muukin palvelu; Mikko Méntysaaren ja Sami Ylistdn

4 Moniasiakkuutta on kéytetty kuvaamaan myds kasitteillad yhteisasiakkuus (Hujala & Lam-
mintakanen 2018) ja erityisen térke& asiakas eli VIP-asiakas (KUKO-hanke, Yliruka ym. 2020).

JAMK 47



Kuva 1. Moniasiakkaan

. . . VAARANLAISTA
Tahvon tilanne-esimerkki ETUUDEN

TEKEMISTA,

z kMENETYS [HMISET AHDISTAA

AKTIIVIMALLI

% KOULUTUS

PSYKOLOGI KEMIAT PALVELUT

%

URAOHJAUS

LABORATORIO TE-TOIMISTO

v \ PAIHDEHOITAJA
FYSIOTERAPIA

SEURANTA SAIRAANHOITO, LAAKARI
TERVEYDENHOITO z

TUKIHENKILO

B-LAUSUNTO




—

KOULUTUS

KUNTOUTUS-

SELVITYS KESKEYTYY,
% El JOHDA
* AMMATILLINEN MIHINKAAN

OMA AKTIIVISUUS KUNTOUTUS

SITOUTUMINEN

TYOMARKKINA-
TUKI ASUMISTUKI

' HYLKY

TOIMEENTULO-
y TUKI

ARJEN TUKI
SOSIAALITYO JA OHJAUS

TALOUS- JA
VELKANEUVONTA

TYP
TARVO, B3 V.



(2019) tutkimuksessa pitkaaikaisty6ttomat antoivat TYP:sta erittdin mydntei-
sen kuvan ja kokivat, etta siité on ollut heille merkittavaa apua. Tahvon kuvassa
nakyy, ettd palvelupolkukuvauksen aikaan on eletty aktiivimallin aikaa, mika
on vaikeuttanut osaltaan Tahvonkin elamaa.

Palveluohjaukseen vaikuttavat olennaisesti myds muut rakenteelliset tekijat
kuten tietojarjestelmét, tydntekijamaarat, toiminta- ja hallinnointikulttuurit seka
resursointi (ks. esim. Hujala & Lammintakanen 2018; Ristolainen, Tiilikainen
& Rissanen 2019, 268). Joka tapauksessa tydntekijalla on mahdollisuus asi-
akkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. Tyéntekijdn oma tyéote on
valinta ja palveluohjauksessa on kyse ennen kaikkea ihmisten kohtaamisesta
(vrt. asiakaslahtoiset palveluohjauksen laatukriteerit s. 196-234). Ohittamisen
ja asian siirtdmisen vaihtoehtona on kopinotto ja pysdhtyminen asiakkaan
asian adrelle (ks. esim. Maatta & Keskitalo 2014; Niemela & Kivipelto 2019).
Poisohjaamisen vaihtoehto on usein palveluja ja muita verkostoja integroiva
yhteistyd (ks. esim. Hujala & Lammintakanen 2018, 16, 68).

Osana tyOyhteis6dan jokainen on rakentamassa tydpaikan toimintakult-
tuuria siitd, miten ihmisid kohdataan ja miten sujuvasti ja helposti verkosto
kootaan ja mennaan mukaan yhteistyéhon. Toimintakulttuuri voidaan rakentaa
luottamukselle, mutta my6s hallinnolliselle kdytanndlle, jossa asiakas joutuu
todistamaan oman motivaationsa ja luotettavuutensa (Hyytinen 2007, 28-29).
On my®ds véitetty, ettd tyontekijdiden paatdksii ja toimintaa ohjaavat erityisesti
uskomukset ja normit siitd, mika on oikein ja reilua, ei niinkdan kuntoutuksen
(palvelun) jarjestamistd koskevat sddnndkset (Maynard-Mood & Musheno 2003
Niemelan 2010, 340 mukaan). Yhteistydn esteet ovat usein todellisia, mutta
toisaalta asiantuntijatydhdn kuuluu autonomisuutta, mahdollisuus vallata ti-
laa erilaiselle tavalle ajatella ja toimia. Rakenteet ja johtaminen on huomioitu
laatukriteereissa (ks. kuva 2).
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mukaisesti.
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palveluohjauksen
epakohtiin, korjaan nii
ja seuraan muutosten
toteutumista.

Yllapidan ja kehitan
asiakkaita osallistavia
tyoskentely- ja
dokumentointitapoja
palveluohjauksessa.

Edistan palveluohjauksen
saatavuutta ja resurssien
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asiakkaiden tarpeiden ja
tavoitteiden mukaisesti.

Huolehdin siita, etta
tyontekijoiden
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vaatimuksia ja varmistan
tuen tyossa jaksamiselle.

Palvelupolut kuntoon (PAKU) -hanke
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Edistan palveluohjauksen
arvojen ja eettisten
toimintaperiaatteiden
toteutumista
verkostotyossa ja
paatoksenteossa.

Edistan palveluohjauksen
rakenteellista
kehittamista palaute- ja
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EVOLER

Vahvistan asiakkaiden,
tyontekijoiden,
yhteistydkumppaneiden
ja laheisten osallisuutta
palveluohjauksen
tydmenetelmien,
verkostotyon ja
rakenteiden
kehittamisessa.

Edistan rakenteellista
kirjaamista ja
tiedonkeruuta
asiakastarpeiden
tunnistamiseksi.
Vahvistan nopeaa

Edistan palveluohjauksen
muuttuvien osaamis- ja
soveltuvuusvaatimusten

huomioimista
palvelujarjestelmassa ja
tyoelamassa.

Kuva 2. Johtamisen huoneentaulu palveluohjaukseen
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HYVINVOINTIA JA OSALLISUUTTA PALVELUOHJAUKSEN KEINOIN

Kokonaisvaltainen palveluohjauksen toimintamalli (ks. kuva 3) ravitsee maa-
peré, joka toimii kasvualustana osallisuuden, hyvinvoinnin, yhteiséllisyyden
ja kansalaisuuden rakentumiselle. Toimintamallin tavoitteena on edistaa hy-
vinvointia ja vahentad syrjaytymisté eli luoda osallisuudelle edellytyksia. Osal-
lisuuden osatekijdista, jotka ovat palautettavissa ihnmisten perustarpeisiin ja
hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, kansalaisuus vastaa vaikuttamisen ja toimimisen
seka yhteisdllisyys yhteisyyden kokemisen ja johonkin kuulumisen tarpeisiin
(ks. esim. Raivio & Karjalainen 2013, 16-17). Maaperast3 kumpuaa yhteiske-
hittamisen lahtokohta, ihmisen &anen kuulluksi tulemisen mahdollistaminen,
ja kehittdmistyén perimmainen tavoite, ihmisten toimijuuden ja osallisuuden
vahvistaminen palveluohjauksen avulla. Yhteistoiminnalla ja -kehittamisella
voidaan vaikuttaa ihmisten osallisuuden kokemukseen ja tarjota vaikuttamisen
areenoita. (ks. esim. Raivio 2018.)

Osallisuuden vastakohtana voidaan nahda syrjaytyminen ja osattomuuden
kokemus myds palveluiden nakékulmasta (Leemann, Kuusio & Hamalainen
2015, 5). Heikoimmassa asemassa olevat ihmiset joutuvat helpoimmin margi-
nalisoitumisen, vaikuttamismahdollisuuksien vdhenemisen ja kansalaisuuden
kaventumisen poluille (Niiranen 2002, 63). Pienilldkin asiakkuudessa saaduilla
kuulluksi tulemisen ja osallistumisen kokemuksilla on merkitysté ihmisten po-
luilla vahvistamaan heidan kokemustaan tdysivaltaisesta kansalaisuudesta.
Osallisuus on vahvasti yhteydessa yksilén kokemaan hyvinvointiin. Osalli-
suuden kokemusta vahvistavat kuulluksi tuleminen, johonkin kuuluminen,
sitoutuminen ja tunne kumppanuudesta, ettd omaan eldamaan ja siihen liitty-
viin asioihin vaikuttaminen (Pukkila, Helander & Laitila 2015; Isola, Kaartinen,
Leeman, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 23).

Palveluohjauksessa osallisuus tarkoittaa palveluosallisuutta, paasya pal-
veluiden ja tuen piiriin, autetuksi tulemista, voimaantumista, oppimista ja mah-
dollisuutta vaikuttaa siihen, millaisia palvelut ovat. Asiakasosallisuus korostaa
sitd, millaiseksi ihmisen asema ja vaikutusmahdollisuudet asiakkaana muo-
dostuvat palveluissa. Asiakasosallisuus tarkoittaa, etta asiakas osallistuu ak-
tiivisesti palvelun suunnitteluun, jarjestdmiseen, tuottamiseen, kehittdmiseen,
ja/tai arviointiin (Leemann & Hamaéaldinen 2015). Asiakasosallisuus ottaa yksi-
I6n mukaan omien palveluiden ja palvelujérjestelmén kehittdmiseen, joka lisda
yksilén itsemadradmisoikeutta. Sosiaalinen osallisuus on prosessi, jossa ovat
vuorovaikutuksessa lait ja sdddokset seké palvelut, sosiaaliset verkostot ja eri-
laiset markkinat osallistuvan yksilén kanssa, yksiléa varten ja yksilén puolesta.
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(Leemann & Hamalainen 2018, 594.) Asiakasosallisuus konkretisoituu sosiaali®-
ja terveydenhuoltolaissa® asiakaskeskeisyyteni ja asiakaslaissa’ seka potilas-
laissa® asiakaslahtoisyytend, mutta myos kuntalaki® velvoittaa toimijoita tahan.
Asiakaslahtoisyys on sosiaalihuollon toteuttamisen |I&htékohta ja arvoperusta,
joka korostaa asiakkaan osallisuutta kaikissa palveluohjauksen vaiheissa lah-
tékohtana asiakkaan esittdmat asiat ja yksil6llisyys. (Sosiaalihuoltolain sovel-
tamisopas 2017, 16.) Asiakaslédhtdisyyden voi ajatella olevan asiakastyon viral-
linen ja velvoittava normi. Palvelut ovat aina syyté tehda asiakkaiden kannalta
mielekasta osallisuutta edistaviksi koskien myods palveluita, joihin osallistuminen
on velvoittavaa, esimerkkina kuntouttava ty6toiminta (Asiakasosallisuus 2020).
Asiakasosallisuus ja palveluosallisuus taas eivat helposti taivu jarjestdjen osal-
lisuuteen, jossa lahtdkohtana on kansalaislahtdisyys ja ihmiset ovat sielld jase-
nid. Jasenyyteen sisaltyy l&htokohtaisesti enemman toimijuutta ja itsenéisyytta
kuin asiakkuuteen. Toisaalta Keski-Suomessakin on 60 sote-palveluja tuottavaa
jarjestda, jolloin on kyse asiakkuudesta ja toisaalta jarjestot kansalaistoimijoina
vahvistavat ihmisten asiakasosallisuutta varmistamalla palveluihin p&asya.

MONIALAISUUS, ELAMANTILANNELAHTOISYYS JA
KUMPPANUUS PALVELUOHJAUKSEN KIVIJALKANA

Monialaisuus on yksi PAKU-hankkeen kehittdmistydn keskeisia kasitteita,
joka on lasna kaikissa palveluohjauksen toimintamalleissa. K&sitteet monia-
lainen ja moniammatillinen rinnastetaan ammattilaisten arjessa usein synonyy-
meiksi. Monialaisuus on kuitenkin késitteena moniammatillisuutta laajempi.
Monialaisuus on eri hallinnon- ja tieteenalojen yhteista ja niiden rajat ylittavaa
toimintaa, kun taas moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmien
valista yhteisty6ta. (Happo, Junkkari, Kepanen, Koukkari & Nuutila 2015,
58; Isoherranen 2012, 14-25.) PAKU-hankkeen kehittdjaryhmissd monialai-
suus nahtiin hierarkioista vapaana asiakaslahtdisen& yhteistoimintana seké
tasavertaisuutena eri toimijoiden kesken. Monialaisuudessa tunnistetaan ja
osataan hyddyntéd seka kunnioitetaan omaa ja muiden, kuten asiakkaiden,
l&heisten, kokemusasiantuntijoiden ja eri ammattilaisten, osaamista. Monia-
laisuus edellyttaa toimijoilta halua ja taitoja tehda verkostotydta seka hyvia
vuorovaikutustaitoja ja pitk&janteisyyttd. Monialaista yhteisty6ta edistaviksi
tekijoiksi nimettiin PAKU-hankkeen kehittajaryhmisséa eri toimijoiden vélinen
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sujuva tiedonsiirto salassapitoa kunnioittaen sekd kokonaisvastuunkantajan
rooli verkostotytskentelyssé. Tarkedné néhtiin, ettd monialainen ty6 etenee
asiakkaan voimavarojen ja Iahtdkohtien pohjalta. Monialaisen yhteistyén on-
nistumistekijéind ndhdaén toimijoiden yhteinen aika, mahdollisuudet keskus-
teluun, dialogiin ja reflektointiin, yhteiset tavoitteet sek& avoin ja eri osapuolia
kunnioittava toiminta niiden saavuttamiseksi (Pukkila ym. 2015).

Toimintamallissa palveluohjauksen Idhtékohtana on ihmisen elamantilan-
teen ymmartdminen arjessa rakentuvana kokonaisuutena, joka muodostuu
elinoloista (asumisesta, tydsta, koulutuksesta, taloudellisesta tilanteesta, elin-
ympdristdstd), ihmissuhteista seka suhteista yhteiskuntaan ja itseensa. Ihmi-
sen elamantilanteessa vaikuttavat yhtdaikaisesti seka yksil6lliset ettd yhteis-
kunnalliset tekijat. Tilanteeseen sisaltyy ajatus muutoksen mahdollisuudesta;
voimavarat ja tuen tarpeet muuttuvat. Eldmantilanneldhtdisyys tarkoittaa tassa,
ettd ihmisen tilannetta ja tuen tarpeita ei arvioida ensisijaisesti diagnoosien,
ongelma- tai oireajattelun pohjalta tai palvelujérjestelman tunnistamien ongel-
mien pohjalta. Olennaista on tunnistaa arjessa selviytymista auttavat tai sita
vaikeuttavat elaménalueet. (Pohjola 2010, 39-56.) Elamantilanneldhtdisyytta
voi pitda vastakohtana tyootteelle, jota toteutetaan palvelutarjotin edella.

Palveluohjauksessa on kysymys tuen ja palveluiden yhteensovittami-
sesta ihmisten tarpeisiin siten, etté tuki ja palvelut ovat ihmisid varten eik&
jarjestelmad varten. Jarjestelma- ja palvelutarjotinlahtbisen toiminnan sijaan
tarvitaan asiakas- ja tarvelahtoista Idhestymistapaa. Elaméanpolkujen yksil6llis-
tyminen, (ty6)elaman, palveluverkostojen ja -prosessien monimutkaistuminen
sek& aktiivin kansalaisuuden korostuminen tuottavat yhd enemman tarvetta
ohjaukselliseen tyohon (Keskitalo & Karjalainen 2013). Palveluohjaukseen si-
séltyy asiakkaan tilanteen kartoitus ja palvelutarpeen selvittdminen, asiakkaan
tukeminen ja ohjaaminen, tarvittaessa monialaisen tydryhméan kokoaminen
asiakkaan tueksi seka saattaen vaihtaminen oikean palvelun piiriin (ks. esim.
Vuokila-Oikkonen & Patynen 2017).

Toimintamallissa on pyritty huomioimaan palveluohjauksen eri tasot, jossa
ohjauksen intensiteetti kasvaa, mitd moninaisempia tuen tarpeita asiakkaalla
on. Eri osa-alueiden tehtavat vaihtelevat tasojen mukaan, mutta myds linkit-
tyvat toisiinsa. Esimerkiksi seké jarjestbissa ettd varhaisessa tuessa on tarkeéd
tunnistaa intensiivisen monialaisen tuen tarve. Mahdollisimman aikaisin tapah-
tuva tydkyvyn arviointi ja kuntoutus voivat myds ehkaista intensiivisen tuen
tarvetta, tai auttaa tunnistamaan tarve ajoissa, jolloin monialainen intensiivinen
palveluohjaus saadaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kaynnistettya.
Seuraavalla sivulla olevaan kuvioon (ks. kuvio 1) on tiivistetty palveluohjauksen
eri tasot, niiden roolit ja esimerkkeja niihin liittyvasta lainsdadannosta.
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Palvelujen ja tuen tarpeiden arviointi yhdistda eri osa-alueilla toimivat toi-
siinsa; tdmé& on myos tarkeé yhteistoiminnan ja kumppanuuden tunnustami-
sen paikka. Niemelan ja Kivipellon (2019) kehittdmassa yleisessa asiakasléh-
toisessa palvelupolkumallissa kansalaisjérjestéilld ja paikallisyhteis6illa on
merkittava rooli. Jérjestot ja yksityiset yritykset toimivat jo nyt esim. mielen-
terveys- ja paihdekuntoutuksessa julkisen sektorin yhteistybkumppaneina
tuottaessaan ostopalveluja. Ennaltaehkdisevan palveluohjauksen ja varhaisen
tuen ja intensiivisen monialaisen palveluohjauksen yhtymépintoja ovat esi-
merkiksi tydkyvyn arviointi ja tuki, kuntoutus ja perhety6 seka jarjestdlah-
tdisen palveluohjauksen kanssa yhtyméapintoja ovat esimerkiksi sosiaalinen
kuntoutus, tuettu tyéllistyminen, kriisityd, asumisen tuki ja paihdekuntoutus.
Lisdksi ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja varhaisen tuen ja jarjestdléah-
tdisen palveluohjauksen yhtymépintoina on mainittu esimerkkeiné vertaistuen
ja yhteisdllisyyden tybareenat.

Palveluohjauksessa korostuu asiakkaan kunnioittaminen ja ajatus siita, etta
asiakas on oman eldménsé paras asiantuntija. Palveluprosessissa tydntekija ja
asiakas ovat yhdenvertaisia toimijoita ja tasavertaisia kumppaneita. (Virtanen,
Suoheimo, Lemminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 19.) Ammattilaisen tehtava
on vastaanottaa asiakkaan ajatukset kuunnellen, kohdaten ja arvostaen. H&n
peilaa asiakkaan kertomaa omaan asiantuntijuuteen ja ammattieettiseen arvo-
pohjaan. Yhteisen luottamuksen rakentamiselle ja todelliselle kumppanuudelle
ei ole oikotieta. Palveluohjauksen arvot ja eettiset periaatteet (ks. asiakaslah-
t6isen palveluohjauksen 7 askelta, s. 206) viitoittavat suuntaa kohti aitoa ja
valitdnta asiakastydn kumppanuuspolkua.

DIGITAALISET RATKAISUT PALVELUOHJAUKSESSA

Toimintamallissa digitaalinen palveluohjaus siséltyy palveluohjauksen eri osa-
alueisiin. Erilaisia digitaalisia ratkaisuja yhdistetdén asiakasty6n prosesseihin,
rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamiseen seké palveluista tiedottamiseen.
Palveluohjauksen toimintamalleihin on integroitu symboleja digitaalisen pal-
veluohjauksen ratkaisuista (ks. kuva 4), ja esimerkkeja jo kdytdssé olevista
digitaalisista ratkaisuista tyokentilta. Digitaalisella palveluojauksella viitataan
myo6s laajempaan tietojarjestelmien ekosysteemiin, jonka tuottamaa tietoa
tulisi aktiivisemmin valjastaa asiakaslahtdisen palveluohjauksen suunnittelun,
toteuttamisen ja arvioinnin tueksi (ks. Niemela & Kivipelto 2019, 18-19).

58 JAMK



YHTEYDENOTTO JA VIESTINTA

/&\ TAVOITETYOSKENTELY

? ASIOINTI
q ARVIOINTI, SUUNNITTELU JA SEURANTA
<>

APUVALINEET

PALAUTTEEN ANTAMINEN JA
YHTEISKEHITTAMINEN

/

pi TIEDOTTAMINEN JA TILASTOTIETO
\ﬁ/ VERKOSTOTYON MENETELMAT

Kuva 4. Teemoitellut digitaaliset ratkaisut ja niiden symbolit
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Omatoimipalvelut (vrt. Suuntima-palvelu') on suunnattu niille henkilGille, joi-
den voimavarat ovat hyvét ja jotka saavat tarvittavan tiedon ja tuen kevyen
palveluohjauksen keinoin esimerkiksi chatbottien standardivastausten, ohje-
videoiden tai nettisivuilla olevan tiedon avulla. Esimerkiksi erilaiset oma-apua
hyddyntavat laskurit (esim. paihdelinkki'"), mittarit, hoidon ja tuen tarpeen
arvioinnit (esim. Omaolo'?) ovat tallaisia omaa aktivisuutta ja ihmisten omia
resursseja hyddyntévia tuen muotoja.

KAIKEN KATTONA LAATUKRITEERIT

Asiakaslahtoisen palveluohjauksen yhdenvertainen toteutuminen varmistetaan
laatukriteerien avulla toteuttajasta riippumatta. Laatukriteereissa kuvataan,
mitd asiakasléhtodisyys palveluohjauksessa asiakkaalle tarkoittaa ja miten
palveluohjauksen laatua voidaan omalla toiminnalla edist&, jotta odotukset
ja kokemukset laadusta kohtaavat paremmin toiminnan eri tasoilla: asiakas-
tydss4, johtamisessa ja rakenteissa. Laatukriteeritydhdn kutsuttiin asiakkaita,
asiakastyo6ta tekevia tyontekijoitd, johtajia, tutkijoita ja kehittgjia. Osallistujat
jaettiin kahteen asiantuntijaryhmaéan, jotka muodostettiin asiantuntijuuden
perusteella. Ryhmat kokoontuivat ensin omissa pienryhmissaén, joiden si-
séall6t teemoitettiin ja valmisteltiin osallistujien asiantuntemuksen mukaan.
Pienryhméatydskentelyjen tuotosten pohjalta koottiin aihio laatukriteereiksi,
mita tyostettiin ryhmien yhteisissé kokoontumisissa.

Laatukriteerien pohjalta voidaan laatia erilaisia asiakaspalaute-, henkil6sto-
ja yhteistydkyselyita palveluohjauksen laadun arvioimiseksi, seuraamiseksi ja
kehittdmiseksi. Laatukriteereisté tehtiin myds huoneentauluja’® muistuttamaan
toiminnan laatutekijdisté. Yhdenvertaisuuden varmistamiseksi laatukriteereista
on tehty myds selkoversio. Laatukriteerit on sisdankirjoitettu myds toiminta-
mallin eri osa-alueisiin, joihin on kehitetty omat osa-aluekohtaiset laatukriteerit.

TOIMINTAMALLIN YHTEISKEHITTAMISEN PROSESSI

Palveluohjauksen toimintamallin kehittdminen perustui monitoimijaiseen yh-
teiskehittdmiseen asiakkaiden ja eri alojen ammattilaisten yhteisty6na (ks. kuva
5). Kehittamisty6 alkoi yhteisen (hanke)suunnitelman ja alkukartoituksen teke-
miselld. Suunnitelman tekovaiheessa kartoitettiin alueen toimijoita ja keskus-

' Suuntima-palvelu: https:/www.suuntima.com
" Paihdelinkki: https:/paihdelinkki.fi/fi
2 Omaolo: https://www.omaolo.fi/

3 PAKU-hankkeen materiaalipankki: https:/www.jamk fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/projektit/paku/
materiaalipankki/
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teltiin alueellisista palveluohjauksen kehittdmisen tavoitteista seké tyypiteltiin
nakdkulmia palveluohjaukseen. Alun pitden lahtdkohtana pidettiin monialaista
ja asiakkaita osallistavaa yhteiskehittdmisen ideaa. Alkukartoituksen aikana
hankkeeseen osallistuvat tahot tekivat paatdksen siitd, mihin palveluohjauksen
kehittdmisteemaan he keskittyvat. Toimintamallit rakentuivat kehittajaryhmissa
ja niita taydentavissa tydpajoissa tuotettujen aineistojen pohjalta. Hankekun-
nat olivat Jyvéaskyld, Jamsa, Laukaa, Wiitaunioni ja Adnekoski. Kuntien liséksi
jarjestdja ja yhdistyksia oli mukana kaiken kaikkiaan noin 20. Tydntekij6ita oli
sosiaali-, terveys-, tydllisyys-, nuoriso- ja vammaispalveluista seka rikosseu-
raamusalalta.
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Alkukartoituksen jélkeen edettiin palveluohjauksen teemaryhmien (kehit-
tédjaryhmien) kokoamiseen. Teemaryhmien vastuuhenkiléna toimi projekti-
tyéntekijat, joiden tehtavéna oli yhteiskehittdmisen ryhmien koordinointi ja
fasilitointi, kehittajaryhmien tuotoksien dokumentointi sekd ryhman sisdinen
ja ulkoinen viestinté. Vastuuhenkil6t tapasivat kuntien ja suunnitteluvaiheessa
mukana olleiden jérjestdjen ja yhdistysten yhteyshenkildita. Heidan kanssaan
sovittiin siitd, miten ryhmien kokoamisessa toimitaan ja kartoitettiin paljon
tukea tarvitsevien tydikaisten palveluiden paikalliset verkostot. Seuraavaksi
sovittiin osallistujien, kuten sosiaali-, terveys- ja tyéllisyyspalvelujen am-
mattilaisten, asiakasedustajien, jarjestétoimijoiden, seurakuntien sekd Ia-
heis- ja kokemusasiantuntijaverkostojen edustajien rekrytoinneista yhteisiin
tyépajoihin. Vastuuhenkilét kutsuivat osallistujat koolle. Lahtékohtana oli,
ettd jokainen ryhmaan osallistuva tydntekija tuo ryhméan mukanaan yhden
kehittdjdasiakkaan. Kun tdma ei onnistunut, hanketydntekijat jalkautuivat
erilaisiin tilaisuuksiin, toimintayksikdihin ja asiakasfoorumeille tarjoamaan
asiakkaille mahdollisuutta palveluohjauksen yhteiskehittdmiseen. Lis&ksi
osallistumismahdollisuuksia kehittamistydhén markkinoitiin sosiaalisessa
mediassa ja aloitusseminaarissa.

Jokaista teemaa varten koottiin 1-3 eri kehittajaryhmaa (yhteensa 13),
jotka kokoontuivat tyéprosessin aikana 6-10 kertaa. Ryhmien kokoontumiset
olivat toiminnallisia tydpajoja, joiden suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi-
vat hankkeen tydntekijat tydpareina. Tybpajat etenivat osallistujaldhtdisesti
vuoropuhelussa siten, ettéd vastuuhenkildt kokosivat, tiivistivat ja mallinsivat
teemaryhmien tuottamia sisalt6ja kokoontumisten valilla. Sen jalkeen tuotoksia
reflektoitiin seuraavissa tydpajoissa yhdessé osallistujien kanssa. Nain ym-
marrys palveluohjauksen mallista ja sen kulmakivista syveni koko prosessin
ajan. Tydpajojen siséllét rakennettiin palvelumuotoilun prosessia ja tydkaluja
soveltaen.

Osallistuminen ryhmiin pyrittiin pitdmaéan mahdollisimman helppona. To-
teutusta ohjasivat yhteiskehittdmisen arvot ja periaatteet, joita olivat osallisuus,
tasavertainen kumppanuus, vuoropuhelu, moniédanisyys, lapinakyvyys, luotta-
muksellisuus, avoin informointi, kiireettdmyys, vapaaehtoisuus ja erilaisten ko-
kemusten seka tunteiden mukanaolon salliminen. Osallistujien tasavertaisuus
ryhmén jdsenend asemasta riippumatta oli toiminnan ydinperiaate. Ryhman
jaseniin pidettiin yhteyttd sahkdpostitse, tekstiviesteilld, helppokayttdisilla ja
ilmaisilla mobiilialustoilla seka viestisovelluksilla. Kokoontumispaikat sovittiin
I&helle osallistujia. Asiakasedustajille jarjestettiin tarvittaessa kuljetus tai tar-
jottiin bussilippuja. Asiakasosallistujille ei saanut muodostua osallistumisesta
kuluja, mutta tdma ei taysin toteutunut, koska esim. yksityisauton kaytdsta
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ei voitu hankkeesta kuluja korvata. Ty6pajoissa oli tarjolla aina myds pientd
purtavaa.

Varsinaisen kehittajaryhmétoiminnan liséksi kehittdmistydhoén oli mah-
dollista osallistua vaihtoehtoisissa ryhmissé, joiden tuottama tieto tdydensi
varsinaisten kehittjaryhmien ty6té. Vaihtoehtoiset ryhmat kokoontuivat kaksi
kertaa. Ensimmaisessa tydpajassa tydstettiin kysymysta siita, millaista on hyva
palveluohjaus (arvotyOpaja) ja toisessa kommentoitiin tehtyja malliluonnoksia
(mallitydpaja). Ryhmétoiminnan vaihtoehtoina oli mahdollista osallistua yksil®-
haastatteluun. Eri osallistumismuotojen tavoitteena oli saada paljon palveluita
tarvitsevien aéni kuuluviin mahdollisimman laajasti. Vaihtoehtoisiin tydpajoihin
osallistui kaiken kaikkiaan 100 osallistujaa.

TYOPAJAPROSESSIEN ERI VAIHEET

KYNNYS
PYYTAA APUA

Kuva 6. Kehittgjaryhmien tyépajaprosessien eri vaiheet Paku-hankevuosina 2018-
2020

ALKUVALMENNUS

Ensimmaisissa teemakohtaisissa yhteiskehittdjaryhmien tapaamisissa eli al-
kuvalmennuksissa pyrittiin luomaan yhteistd ymmarrysta kehitettavasta koh-
teesta, yhteiskehittdmisen periaatteista ja toimintatavoista. Alkuvalmennuk-
sissa panostettiin tutustumiseen ja ryhméaytymiseen. Tutustumisessa kéytettiin
kuvakortteja, jotka helpottavat tutustumista inmiseen. Se, mita organisaatiota
kukakin edusti, ei ollut merkityksellista. Alkuvalmennuksissa panostettiin ren-
toon ilmapiiriin, jossa oli helppo keskustella ja esittda myds eridvid mielipiteita.
Alussa tydskenneltiin palveluohjauksen kehittdmiseen liittyvien késitteiden
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parissa kuten palveluohjaus, palvelupolku, varhainen tuki, monialaisuus, in-
tensiivisyys, digitaalisuus ja jarjest6lahtdisyys. Alkuvalmennuksissa yhdesséa
kartoitettiin paljon tukea tarvitsevien tydikéaisten palvelujen paikalliset verkostot
ja kehittdmistarpeet oppimiskahvila-menetelmalla. Lopuksi tiivistettiin jokaisen
ryhman kirjaamat ideat ja ndkemykset kokonaisuudeksi.

ASIAKASYMMARRYS

Alkuvalmennuksen jalkeen tydstettiin yhteistd ymmarrysta siita, kuka on paljon
tukea tarvitseva tyoikainen ja millaisia heidan tilanteensa voivat olla. Ryhmissa
luotiin erilaisia kaytt4japersoonia ja elamantilanteita. TAman jalkeen pienryh-
misséd keskusteltiin kayttajapersoonien eldamantilanteista Tuplatiimi-menetel-
man kohdennettujen kysymysten avulla. (Tuplatiimitekniikka n.d.) Kysymysten
avulla selvitettiin, millaista muutosta tilanteeseen halutaan ja miten haluttu
tavoite eri tilanteissa on mahdollista saavuttaa. Tydskentelyn avulla pyrittiin
selvittdmaan palveluohjauksen hyoétyja asiakkaalle ja hdnen l&heisilleen. Tama
hyoéty, asiakasarvo, tiivistettiin kolmeen osa-alueeseen: toiminnallinen, sosi-
aalinen ja tunteet. Toisin sanoen tiivistettiin, millaista tekemiseen, sosiaalisiin
suhteisiin ja tunteisiin liittyvid mydnteisid asioita palveluohjauksen avulla voi
saavuttaa.

PALVELUPOLKUJEN KUVAUS

Seuraavaksi rakennettiin kuvaukset eri kayttdjapersoonien palvelupoluista.
Tydskentely tapahtui pienryhmissé. Tukikysymysten avulla selvitettiin kéyt-
tajapersoonien palvelupolkujen tapahtumia; mita kayttajapersoonalle on ta-
pahtunut polulla ja sen jalkeen, mika polulla on ollut erityisen merkityksellista,
hyvaa ja mikd vaikeaa. Naiden kysymysten kautta etsittiin palveluohjauksen
avaintekij6itd. Ryhméat kuvasivat palvelupolkujen eri vaiheet sopivaksi kat-
somallaan tavalla, esimerkiksi kirjoittamalla ja/tai piirtamalla flappitaululle.
Palvelupolkujen kuvaukset koostettiin visuaalisiksi esityksiksi, joista on tdhan
julkaisuun kuvitettu valitut palvelupolut.

PALVELUPOLKUJEN PURKU, RATKAISTAVAT ONGELMAT JA PALVELUPOLUN
HYOTY ASIAKKAALLE

Téssa vaiheessa keskusteltiin huomioista, joita palvelupoluista tehtiin, mitka
olivat ratkaisut suhteessa niiden kriittisiin pisteisiin. Lisaksi arvioitiin sujuvan
palvelupolun merkitysta kayttajapersoonan eldméntilanteessa. Vastuuhen-
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kilét dokumentoivat keskustelut muistioiksi. Tydskentelyssa kaytettiin muun
muassa kausaalikartta-tyoskentelyd, jossa osallistujat pohtivat tilanteiden ja
tapahtumien syy-seuraussuhteita seka juurisyita.

POLUISTA PALVELUOHJAUKSEN TOIMINTAMALLEIKSI

Hankkeen tydntekijat jAsensivat teemakohtaisten kehittdjaryhmien tuottamat
sisallét yleisimmiksi toimintaperiaatteiksi, toimintatavoiksi ja -vaiheiksi. Taméan
jalkeen teemakohtaisissa kehittajaryhmissa reflektoitiin ja korjattiin malliluon-
noksia, jolloin sisallét jalostuivat eteenpdin vaihe vaiheelta. T&t4 ristiinpdlytysta
kehittajaryhmissa tehtiin kolmesta viiteen kierrosta. Lisaksi alueen kaikki kehit-
tajaryhmat kokoontuivat yhteen koulutuksellisissa tydpajoissa kasittelemaén
toimintamalleihin liittyvid teemoja. Malliluonnokset jaettiin kehittéjaryhmien,
sidosryhmien ja muiden asiantuntijoiden kommentoitavaksi Padlet-alustalle'
ja séhkopostitse. Digitaaliset ratkaisut linkitettiin symbolien ja esimerkkien
avulla toimintamallien eri vaiheisiin soveltuvin osin. Kaikkiin teemakohtaisiin
toimintamalleihin laadittiin laatukriteerit, joiden avulla hyvén palveluohjauksen
toteutumista ja sen johtamista voidaan arvioida. Ne I6ytyvét kunkin osa-alueen
artikkeleista. Ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja varhaisen tuen kehit-
tajaryhmatydskentelyn tuloksena syntyneitd tyokaluja pilotointiin ja niitd on
litetty my&s muihin malleihin sopiviin kohtiin. Tyokaluista keréttiin palautetta
ja niihin on tehty palautteen pohjalta tarvittavat muutokset. Lopuksi kuvattiin
eri toimintamallien valiset liittymapinnat ja yhteistoiminnan alueet.

™ Monialaisen palveluohjauksen eri osa-alueet: https://urly.fi/WkA

66 JAMK



LAHTEET

Arnkil, T., E. & Heino, T. 2014. Pirulliset ongelmat opettavat. Julkaisussa So-
siaalihuollon tila ja tulevaisuus. Toim. R., Haverinen, M., Kuronen & T., P&s6.
Vantaa: Vastapaino, 283-300.

Asiakasosallisuus. 2020. Tie tyéeldmaan. Tydkyvyn tuen palvelupolku. Viitattu
18.11.2020. https://polku.tietyoelamaan.fi/asiakasosallisuus/mita-asiakas-
osallisuus-tarkoittaa/.

Happo, I., Junkkari, M., Kepanen, P., Koukkari, M. & Nuutila, N. 2015. Jul-
kaisussa Yhdessé toimien ja erilaisuutta arvostaen. Ammatilliset opettaja-
korkeakoulut erityisopetusta kehittdméssa. Toim. M., Hirvonen. Jyvéskylan
ammattikorkeakoulu, 58-72.

Honkakoski, A., Kinnunen, P., Vuorijérvi, P. & Raappana, M. 2015. Palve-
luohjaus -avain asiakastyohon ja palveluhallintoon. Oulu: Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksen jukaisusarja.

Hujala, A., Laulainen, S., Taskinen, H., Aunola, A. & Martikainen, J. 2020. Sote-
johtajien yhteistyd: Nelja ndkdkulmaa integroivaan johtamiseen. Loppuraport-
ti. ItA-Suomen yliopisto. Viitattu 16.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
61-3408-6.

Hyytinen, R. 2007. Lapsi, huumeperhe ja toivo: lapsen todellistuminen huu-
meperheen kuntoutusprosessissa. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu.

Héanninen, K. 2007. Palveluohjaus: asiakasléhto6istéd tdsmépalvelua vauvasta
vaariin. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 20/2007. Hel-
sinki: Stakes. Viitattu 1.11.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201210319566.

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteis-
tyota kehittdméssa. Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja
2012:18. Helsinki: Unigrafia. Viitattu 6.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN: 978-
952-10-7664-0.

JAMK 67


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-3408-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-3408-6
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201210319566
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-7664-0

Isola, A.-M., Kaartinen, H., Leeman, L., Laaperi, R., Schneider, T., Val-
tari, S. & Keto-Tokoi, A. 2017. Mita osallisuus on? Osallisuuden viiteke-
hysta rakentamassa. Tyopaperi 33. THL. Viitattu 5.11.2020. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-302-917-0.

Itsendistymisté ja hyvinvointia tukeva jalkihuolto ja nuorten aikuisten so-
siaalitydn mallinnus 2020. Yliruka, L. Kantoluoto, A. Heino, T. & Hipp, T. toim.
2020. Tybpaperi 32/2020.

Jokinen, A. 2014. Onnistumisen tarinoita sosiaalitydssa. Julkaisussa Sosi-
aalihuollon tila ja tulevaisuus. Toim. R., Haverinen, M., Kuronen & T., P&s6.
Vantaa: Vastapaino, 196-218.

Karjalainen, P, Metteri, A. & Strémberg-Jakka, M. 2019. Tiekartta 2030. Ai-
kuisten parissa tehtavan sosiaalitydn tulevaisuusselvitys. Sosiaali- ja terveys-
ministerid. Julkaisusarja: Raportteja ja muistioita 2019:41.

Keranen, M. 2020. Erityista tukea tarvitseva, paljon palveluja tarvitseva vai
paljon palveluja kayttava? Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus: Har-
joitteluraportteja 7. Viitattu 20.11.2020. http://koskeverkko.fi/erityista-tukea-
tarvitseva-paljon-palveluja-tarvitseva-vai-paljon-palveluja-kayttava/.

Keski-Suomi 2021. 2019. Loppraportti. Yleinen ohjaus ja neuvonta, asiakas-
ohjaus ja palveluohjaus. Viitattu 20.11.2020. http://www.ks2021.fi/wp-content/
uploads/2019/05/palveluohjaus.pdf.

Keskitalo, E. & Karjalainen, V. 2013. Mita on aktivointi ja aktiivipolitiikka? Julkai-
sussa Ty6ttdémien aktiivipolitikkaa Suomessa. Toim. E., Keskitalo & V., Karjalai-
nen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Suomen yliopistopaino, 7-20.

Kinnunen, P. 1998. Hyvinvoinnin ruletti. Tutkimus sosiaalisen tuen verkostojen
l[Ahentymisesté 1990-luvun lopun Suomessa. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta.
Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Leemann, L. & Hdmaldinen, R.-M. 2015. Asiakasosallisuus. Sosiaalisen osal-
lisuuden edistdmisen koordinaatiohanke (Sokra). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 18.11.2020. https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopa-
ketti_Asiakasosallisuus.pdf/6d5b8baf-d5e4-4618-add6-caOb9a81f214.

68 JAMK


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-917-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-917-0
http://koskeverkko.fi/erityista-tukea-tarvitseva-paljon-palveluja-tarvitseva-vai-paljon-palveluja-kayttava/
http://koskeverkko.fi/erityista-tukea-tarvitseva-paljon-palveluja-tarvitseva-vai-paljon-palveluja-kayttava/
http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2019/05/palveluohjaus.pdf
http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2019/05/palveluohjaus.pdf
https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti_Asiakasosallisuus.pdf/6d5b8baf-d5e4-4618-add6-ca0b9a81f214
https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti_Asiakasosallisuus.pdf/6d5b8baf-d5e4-4618-add6-ca0b9a81f214

Leemann, L. & Hamalainen, R.-M. 2018. Asiakasosallisuus, sosiaalinen osalli-
suus ja matalan kynnyksen palvelut. Pohdintaa késitteiden sisallésta. Yhteis-
kuntapolitiikka, 81, 5, 586-594. Viitattu 18.11.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2016102725606.

Leemann, L., Kuusio, H. & Hamaéldinen, R.-M. 2015. Sosiaalinen osalli-
suus. Sosiaalisen osallisuuden edistamisen koordinaatiohanke (Sokra).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 18.11.2020. https://thl.fi/docu-
ments/966696/3775621/Tietopaketti_Sosiaalinen_Osallisuus.pdf/4bc56a65-
8eb2-41¢3-87b8-0cd963a2c600.

Mantysaari, Mikko & Ylistd, Sami (2019) Pitkaaikaistyottomien monialainen
palveluohjaus on kustannusvaikuttavaa. Promeqg-hanke. Viitattu 20.11.2020.
https://www.promeq.fi/loader.aspx?id=d9e23f3d-860a-47ff-89bc-f24ffbd8e-
bfb.

Maatta, A. & Keskitalo, E. 2014. Ulkoringilta sisarinkiin. Kumuloituneista
ongelmista karsivat nuoret aikuiset pirstaleisessa palvelujarjestelméssa.
Yhteiskuntapolitiikka 2/2014. Viitattu 15.11.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe2014061729300.

Niemeld, M. 2010. Katutason byrokraatit ja kdyhyyden syyt: Kelan etuuskasit-
telijdiden ndkeymykset kdyhyyden syistd, 337-354. Janus. Sosiaalipolitiikan
ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti 4/2010. Sosiaalipoliittinen yhdistys.
Sosiaalitydn tutkimuksen seura.

Niiranen, V. 2002. Asiakkaan osallistuminen tulee kansalaisuutta sosiaalityds-
sékin. Julkaisussa Marginaalit ja sosiaality. Toim. K., Juhila, H., Forsberg &
I, Roivainen. Jyvéskylan yliopisto, Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Vii-
tattu 5.11.2020. https://www.jyu.fi/hytk/fi/laitokset/yfi/tutkimus/sophi/51-75/
SoPhi65.pdf.

Niemeld, J. 2020. Palveluohjaava sote-jarjestelma vai palveluohjaus - vai
molemmat? Diak Puheenvuoro 32. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.
Viitattu 16.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-371-1.

JAMK 69


https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti_Sosiaalinen_Osallisuus.pdf/4bc56a65-8eb2-41c3-87b8-0cd963a2c600
https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti_Sosiaalinen_Osallisuus.pdf/4bc56a65-8eb2-41c3-87b8-0cd963a2c600
https://thl.fi/documents/966696/3775621/Tietopaketti_Sosiaalinen_Osallisuus.pdf/4bc56a65-8eb2-41c3-87b8-0cd963a2c600
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014061729300
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014061729300
https://www.jyu.fi/hytk/fi/laitokset/yfi/tutkimus/sophi/51-75/SoPhi65.pdf
https://www.jyu.fi/hytk/fi/laitokset/yfi/tutkimus/sophi/51-75/SoPhi65.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-371-1

Niemeld, J. & Kivipelto, M. 2019. Asiakasl&htbinen palvelupolkumalli tulevai-
suuden sote-keskusten 1&htékohdaksi. Tydpaperi 37/2019. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Viitattu 13.10.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-426-4.

Néarhi, K., Rissanen, S., Tiilikainen, S., Kannasoja, S. & Ristolainen, H. 2019.
Ikdihmisten yksinaisyytté voi vahentaa — palveluohjauksen kaytantéja uudis-
tettava. Promeq -tutkimushanke politiikkasuositus 2. It&-Suomen yliopisto.
Viitattu 10.11.2020. https://www.promeq.fi/loader.aspx?id=c2ac835c-942b-
4f34-9fcc-c5f1023e165c¢.

Pohjola, A. 2010. Asiakas sosiaalityén subjektina. Julkaisussa Asiakkuus so-
siaalitydssd. Toim. M., Laitinen & A., Pohjola. Helsinki: Gaudeamus, 19-74.

Pukkila, P. & Helander, J. 2016. Miten monialainen yhteisty6 rakentuu? HAMK
Unlimited Professional 16.12.2016. Viitattu 6.11.2020. https://unlimited.hamk.
fi/ammatillinen-osaaminenja-opetus/miten-monialainen-yhteistyo-rakentuu/.

Pukkila, P., Helander, J. & Laitila, K. 2015. Matkalla monialaisuuteen. Elinikai-
sen ohjauksen verkkolehti. Viitattu 6.11.2020. https://verkkolehdet.jamk.fi/
elo/2015/11/24/matkallamonialaisuuteen/.

Raivio, H. & Karjalainen, J. 2013. Osallisuus ei ole keino eik& véline -palvelut
ovat. Julkaisussa Osallisuus — oikeutta vai pakkoa? Toim. T. Era, 12 -34. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 156. Viitattu 12.11.2020. http://urn.
fi/URN:ISBN:978-951-830-280-6.

Raivio, H. 2018. Enemman sosiaalista toimintakykya, lisda osallisuutta! Yh-
teiskehittden vaikuttavampaa sosiaalista kuntoutusta. SOSKU-hankkeen
2015-2018 loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tydpaperi 7/2018.
Viitattu 17.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-070-9.

Ristolainen, H., Tiilikainen, E., & Rissanen, S. 2019. Kotona asuvien ikdihmisten
palveluohjauksen vaikuttavuus — kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Gerontologia,
32(4), 252-274. Viitattu 11.11.2020. https://journal.fi/gerontologia/article/
view/75681/38962.

Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017. 2017. Sosiaali- ja terveysministeridn
julkaisuja 2017:5. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

70 JAMK


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-426-4
https://www.promeq.fi/loader.aspx?id=c2ac835c-942b-4f34-9fcc-c5f1023e165c
https://www.promeq.fi/loader.aspx?id=c2ac835c-942b-4f34-9fcc-c5f1023e165c
https://unlimited.hamk.fi/ammatillinen-osaaminenja-opetus/miten-monialainen-yhteistyo-rakentuu/
https://unlimited.hamk.fi/ammatillinen-osaaminenja-opetus/miten-monialainen-yhteistyo-rakentuu/
https://verkkolehdet.jamk.fi/elo/2015/11/24/matkallamonialaisuuteen/
https://verkkolehdet.jamk.fi/elo/2015/11/24/matkallamonialaisuuteen/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-830-280-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-830-280-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-070-9
https://journal.fi/gerontologia/article/view/75681/38962
https://journal.fi/gerontologia/article/view/75681/38962

Sosiaalihuoltolaki 1301/30. Annettu 30.12.2014. Viitattu 10.11.2020. https://
finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301.

Tuplatiimitekniikka. ldeointimenetelmia ryhmésséa. N.d. Viitattu 13.11.2020.
http://www2.amk.fi/mater/viestinta_ja_media/ryhmatyotaidot/files/ideointi-
menetelmia/tuplatiimi.ntm.

Virtanen, P.,, Suoheimo, M., Lemminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011.
Matkaopas asiakasléhtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen.
Tekesin katsaus 281. Helsinki: Tekes. Viitattu 6.11.2020. https://www.busi-
nessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf.

Vuokila-Oikkonen, P. & Patynen, P. 2017. Yhteiskehittdmisen prosessi. Esimerk-
kind Osallisuutta ja uusia palvelumalleja moniammatillisen palveluohjauksen
keinoin (OSUMA) —projekti. Diak Puheenvuoro 8. Helsinki: Diakonia-ammatti-
korkeakoulu. Viitattu 15.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-296-7.

JAMK 71


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
http://www2.amk.fi/mater/viestinta_ja_media/ryhmatyotaidot/files/ideointimenetelmia/tuplatiimi.htm
http://www2.amk.fi/mater/viestinta_ja_media/ryhmatyotaidot/files/ideointimenetelmia/tuplatiimi.htm
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf

ENNALTAEHKAISEVA PALVELUOHJAUS JA
VARHAINEN TUKI -TOIMINTAMALLI

Anne Koivisto

HYVINVOINTI, ENNALTAEHKAISY JA VARHAINEN TUKI

Hyvinvoinnin (welfare) kdsite on peréisin Isosta-Britanniasta, lordi William
Beveridgen laatimasta hyvinvointiohjelmasta. Sen mukaan hyvinvointi on
sosiaalisten ongelmien torjumista seka ihmisten perusturvallisuuden ja toi-
mintaedellytyksien vahvistamista. Beveridgen ajattelussa ihmiselld on my&ds
oma vastuu hyvinvoinnistaan. (Aliranta-Kask 2019, 4; Kananoja, Niiranen &
Jokiranta 2008, 90-91.) Kaytetyin hyvinvointik&sitteen maaritelma Suomessa
on Erik Allardtin (1976) hyvinvoinnin kolme ulottuvuutta. Nama ovat having
(elinolot ja elintaso), loving (yhteis®6n liittyvat suhteet) ja being (mahdolli-
suudet toteuttaa itsedan ja olla arvostettu). Allardtin (1976) mukaan nama
kolme ulottuvuutta ovat perustarpeita, joiden tayttyminen mahdollistaa ih-
misen hyvinvoinnin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimenpiteisiin (HYTE) on Suo-
messa kohdennettu viime vuosina monia toimenpiteitd. Ne eivat kuitenkaan
ole toivotulla tavalla edistédneet heikoimmassa asemassa olevien ihmisten
hyvinvointia. Siksi on edelleen perusteltua kiinnittdd huomiota ennaltaehkai-
syyn rakenteellisena tydna. Se tarkoittaa huono-osaisuuden kasaantumista
ja periytymisté seka eriarvoisuutta aiheuttavien ja yllapitdvien rakenteellisten
tekijdiden tunnistamista seka niihin vaikuttamista kansallisella, alueellisella
ja paikallisella tasolla. Naita alueellisia ja paikallisia tekij6itd on tunnistettu ja
kuvattu PAKU-hankkeen kehittdjaryhmissa. Eras PAKU-hankkeen ty&pajoihin
osallistunut kehittdjaasiakas kiteytti monet naisté toteamalla: "Hyvinvointi-
valtio toimii niille, joilla on terveyttd ja toimintakykya seka niille, jotka sopivat
valtavirran muottiin. Luovuus ja taiteellisuus eivat |16yda paikkaa tyoelamasta.
Vahvuuksien tunnistaminen ja niiden hyddyntaminen luovasti ontuvat viela
paljon. Tarjolla on ainoastaan rationaalinen ratas.”

Ennaltaehk&isevan toiminnan ja varhaisen tuen toteutumisessa on vahva
painoarvo valtion, kuntien ja organisaatioiden strategisilla tavoitteilla. Vaikka
esimerkiksi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) antaa mahdollisuuden lain valjaén
tulkintaan muun muassa omatydéntekijyyden, erityisen tuen tarpeen arvioin-
nin seka sosiaalisen kuntoutuksen hyédyntamiseksi varhaisena tukena, ovat
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tulkinnat ja kriteerit kdytanndssé useimmiten rajaavia ja poissulkevia. Siksi
jo strategiatasolla on hyva méaaritelld keinot ja resurssit ennaltaechkaisevan
toiminnan ja varhaisen tuen toteuttamiseen ja hyvinvointihyddyn tuottamiseen
eri organisaatioissa.

Sosiaali- ja terveysministerion strategia, eheé yhteiskunta ja kestava
hyvinvointi, ulottuu vuoteen 2030. Strategian tehtavana on turvata ihmisten
toimintakykya, toimeentuloa ja palveluja, jotta yhdenvertaisuus, kestavyys ja
vakaus yhteiskunnassa toteutuvat. Sosiaali- ja terveysministerion strategiset
tavoitteet ohjaavat vahvasti ennaltaehkéisyn ja varhaisen tuen painottami-
seen. Sosiaali- ja terveysministeridn strategisia tavoitteita ennaltaehkaisyn ja
varhaisen tuen nédkdékulmasta ovat:

¢ |hmisten aktiivinen osallisuus, joka tarkoittaa yksilén oman toiminnan
ja vastuunoton tukemista, yhdenvertaisuuden ja yhteiséllisyyden
vahvistamista seka yksildllistd hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

¢ Yhteen toimivat palvelut ja etuudet, joilla tavoitellaan hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventumista, elamantilanteet huomioivaa
sosiaaliturvajarjestelmaa seka tarvelahtdisia palveluja ja etuuksia.

e Turvallinen ja hyvinvoiva elin- ja tydympéristd, joka tarkoittaa
turvallista ja mielekasta arkea, véestdn turvaverkkoa ja turvallisuuden
tunnetta seka yhteisollisia ja terveita tiloja. (Strategia 2030 n.d.)

Suomen Akatemian Strategisen tutkimusneuvoston rahoittaman PROMEQ-
hankkeen tulosten pohjalta koottu kasikirja "Tydkalupakki vaikuttavaan hyvin-
voinnin ja terveyden edistédmiseen” tarjoaa kuntien strategia- ja hyvinvointityén
seka tiedolla johtamisen tueksi valineitd, hyvien kaytantdjen malleja, avainin-
dikaattoreita ja kypsyysanalyysimallin. Kypsyysanalyysimallin avulla kunnat ja
alueet voivat arvioida omaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tilannetta
seka vaikuttavuutta. (PROMEQ n.d.)

Ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja varhaisen tuen toimintamallin vii-
tekehys rakentuu yksilén ja yhteiskunnan vélisen vuorovaikutuksen, varhai-
sen tuen hyvinvointinyddyn, yhteistoiminnan sek& osallisuuden ja toimijuuden
vahvistamisen elementeista (ks. kuva 1). Hyvinvointihyddyn tuottamisessa
keskeista on eldaméan mielekkyyden edistdminen. Palveluohjauksessa ja so-
siaality6sséa hyvinvointihyéty muodostuu asiakkaan eldméanlaadun edistami-
sen, asiakkaan omien ja luonnollisten verkostojen vahvistamisen, sairauksien
psykososiaalisten vaikutusten tiedostamisen ja huomioimisen seké asiakkaan
omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistamisen kautta. (Aliranta-Kask 2019,
10-11; Vaisanen 2014.) Marja Heikkila (2017) kuvaa hyvinvointihydtya voi-
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maantuvan asiakkaan ja valmistautuneen, proaktiivisen tiimin yhteistydn tu-
loksena. Asiakaskokemus ja asiakkaan raportoima terveys- ja hyvinvointihy6ty
on kytketty vahvasti mys Sitran vaikuttavuusketjuajatteluun, jota toteutetaan
muun muassa useissa kaynnistyneissa SIB-hankkeissa (social impact bond).
Sitran vaikuttavuusketjuajattelussa lahtdkohtana on, ettd tunnistetaan ilmi6
ja sen taustalla olevat juurisyyt. Tuen tarpeen kokonaisvaltainen tarkastelu
mahdollistaa ohjautumisen tilanteen kannalta tarkoituksenmukaiselle ammat-
tilaiselle. Tamén vaikuttavuusajattelun keskitéssd on ihmisen kokema hyvin-
vointihyéty. (Forsman-Grénholm 2019; Sitra n.d.)

Ennaltaehkaiseva palveluohjaus ja varhainen tuki
Toimintamallin viitekehys

Anne Koivisto, PAKU-hanke

Kuva 1. Ennaltaehkdisevd palveluohjaus ja varhainen tuki -toimintamallin viitekehys

TOIMINTAMALLIN TAUSTAA

Ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja varhaisen tuen mallia ty®stettiin kol-
messa kehittdjaryhmassa. Toimintamallin yhteiskehittdminen ryhmissa kayn-
nistyi alkuvalmennuksilla tammi-helmikuussa 2019 ja paattyi kesdkuussa
2020. Kukin ryhma kokoontui 6-8 kertaa ja osallistujia ryhmissa oli yhteensa
36, joista kehittdjaasiakkaita 15. Ammattilaiset olivat sosiaalitydsta, tydllisyys-
palveluista, seurakunnista, jarjestdistd, nuorisotydstd, ikdihmisten palveluista,
mielenterveys- ja paihdepalveluista sekd terveydenhuollon palveluohjauksesta.
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Syksyn 2020 aikana toimintamallin sisélt6& oli mahdollisuus kommentoida
séhkopostitse, hankkeen tapahtumissa ja s&hkdiselléd Padlet-alustalla. Muok-
kauksia kommenttien pohjalta tehtiin lokakuun loppuun 2020 saakka.

Hankesuunnitelman mukaan teema oli nimeltdan varhaisen tuen sosiaa-
liohjaus (ennaltaehkaiseva palveluohjaus). Toimintamallin kehittdminen aloi-
tettiin talla nimella. Kehittdmistydn paatteeksi toimintamallin nimi muutettiin
yhteisen keskustelun tuloksena ennaltaehk&isevan palveluohjauksen ja var-
haisen tuen toimintamalliksi. Ratkaisua perusteltiin silld, ettd palveluohjaus
ennaltaehkaisevana ja varhaisena tukena ndhdaan tassa toimintamallissa laa-
jasti eri ammattiryhmié koskevana tydmallina ja -menetelméana. Lahtékohtana
on, etta ilman palveluohjauksellisen tyétavan omaksumista, ammattiroolista
riippumatta, ei voida saavuttaa sujuvia ja katkeamattomia palvelupolkuja.
Sosiaaliohjaajan kelpoisuusvaatimuksena on sosiaalihuollon ammattihenki-
I16n patevyys, jonka pohjalta sosiaaliohjaus méaérittyy sosiaalihuollon ammat-
tihenkilon tekeméksi tyoksi. (Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén
kelpoisuusvaatimuksista 272/2005, 6§.) Sosiaaliohjauksessa toteutetaan
palveluohjausta tydmenetelmana kaikilla palveluohjauksen tasoilla. Sosiaa-
litydn ja -ohjauksen rooli korostuu tassé toimintamallissa erityisesti silloin,
kun on arvioitava sosiaalihuollon palvelujen, sosiaalihuoltolain (1301/2014)
42§ mukaista omatydntekijan tai sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3§ mukaista
erityisen tuen tarvetta (ks. monialaisen intensiivisen palveluohjauksen malli).
Paljon tukea tarvitsevien palveluissa sosiaalihuollon ja sosiaalityén rooli on
tarked myos haittoja ehkéisevana ja vahentévana tyéna.

Ennaltaehkéisevén palveluohjauksen tavoite on ihmisten omien voimava-
rojen, pystyvyyden tunteen, toimijuuden ja luonnollisten verkostojen vahvista-
minen seka varhaisen tuen tarjoaminen niin, etta voidaan vélttya raskaammilta
palveluilta. Siksi on tarkeaa keskittya siihen, miten mina ja me yhdessa eri
rooleissa toimimme t&méan tavoitteen saavuttamiseksi ja jatkuvuuden turvaa-
miseksi palvelupoluilla. Oleellista ei ole keskittyd ammattinimikkeisiin, vaan
toimintatapoihin. Kehittdjaryhmassa tyostetty Tiinan palvelupolku (ks. kuva 2)
on esimerkki siitd, millainen merkitys vélittamisella ja ammattilaisten toimin-
tatavoilla voi olla sek& yksilon, ettd palvelutarpeen syntymisen kannalta. Mit&
tapahtuu, jos kukaan ei kysy, miten arki sujuu?
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PALVELUOHJAUKSEN MONET ROOLIT VARHAISENA TUKENA
SEKA ENNAKOIVANA JA ENNALTAEHKAISEVANA TOIMINTANA

Ennaltaehkéiseva palveluohjaus ja varhainen tuki yhdistavat epéavirallisen ja
virallisen tuen toimintakentan. Yleistd, helposti saavutettavaa neuvontaa ja
ohjausta ilman asiakkuutta voidaan tarjota julkisena, yksityisené ja 3. sektorin
toimintana (Uotinen 2019). Matalan kynnyksen neuvonnan ja ohjauksen tarjoa-
minen ei edellytd ammattipatevyytta, mutta se kuuluu useiden lakien nojalla
muun muassa sosiaali-, terveys-, tyéllisyys- ja sivistyspalveluissa toimivien
ammattilaisten velvollisuuksiin (ohjauksen tasot: sivu 57, kuvio 1). Hyvinvointi-
hyédyn tuottamisen néakdkulmasta on tarkeda tunnistaa ja tunnustaa epaviral-
lisen ja virallisen toiminnan roolit, mahdollisuudet ja yhteistoiminnan paikat (ks.
jarjestélantdisen palveluohjauksen toimintamalli). Epavirallisena toimijana on
osattava tunnistaa tilanteet, jolloin tarvitaan virallisen palvelujarjestelmén apua,
tukea ihmisia avun piiriin padsemisessa ja vahvistaa luottamusta palvelujarjes-
telmaén. Virallisena toimijana on suhtauduttava kunnioittavasti epévirallisten
toimijoiden huoleen ja avun pyyntdihin seka tarttua niihin.

Aina ammattilaiset eivat pysty ratkaisemaan ihmisten tilanteita nopeasti.
Esimerkiksi nykyisen sosiaaliturva- ja palvelujarjestelmén pirstaleisuus seka
kuntien taloustilanteiden vaihtelut vaikeuttavat muuttuviin eldméntilanteisiin
reagoimista tuen ja palvelujen tarjoamisen avulla. Varhaista tukea néissa ti-
lanteissa on se, etté ihmisté ei jatetd ongelmiensa kanssa yksin, vaikka niihin
ei valitdnta ratkaisua 16ytyisikddn. Kokonaisvaltainen kohtaaminen, ihmisen
tukeminen ja vaihtoehtoisten ratkaisujen etsiminen vuoropuhelussa on myds
haittoja ehkéisevéad ja védhentavaa tyotd. Ammattilaisena on hyva muistaa,
ettd etuuden tai palvelun hakemiseen on aina syy. Etuuden menetys tai kiel-
teinen p&atds palvelusta voivat olla organisaation ndkdkulmasta prosessin
paatds, mutta asiakkaalle se tarkoittaa uutta ongelmaa aikaisempien lisaksi.
Kun tavoitteena on ihmisen omien voimavarojen vahvistuminen, edellytetdan
ammattilaisilta tunnealya seké proaktiivista, vastavuoroista ja vastuullista
tybotetta. Varhaisen tuen vaikuttavuus syntyy, kun ihminen kokee tulleensa
autetuksi olosuhteista riippumatta ja luottamus tilanteesta selvidmiseen ja
ammattilaisten toimintaan vahvistuu. Sosiaaliturvauudistus (ks. Sosiaali- ja
terveysministerid) on térkea, mutta se vaatii rinnalleen myds asenteiden ja
toimintatapojen muutosta oman tydn ja yhteistydn tekemiseen.
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ENNALTAEHKAISEVA PALVELUOHJAUS JA VARHAINEN TUKI
-TOIMINTAMALLI

Tassa toimintamallin kuvauksessa késitelladdn mallin vaiheisiin liittyneita poh-
dintoja kehittdmistydn aikana sekd kommentointikierroksilla tehtyja havaintoja
ja saatua palautetta. Artikkeli tdydent&d, avaa ja perustelee ennaltaehkaisevan
palveluohjauksen ja varhaisen tuen toimintamallin ratkaisuja. Toimintamallin
eri vaiheiden sisalto on tiivistetty digitaalisesti saatavilla oleviin toimintakort-
teihin'®. Artikkelissa nostetaan esiin kehittamisprosessin aikana kaytyja kes-
kusteluja ja reflektiota, jota varsinaisen toimintamallin siséltdé6n ei ole ollut
mahdollista kuvata.

Digitaaliset palveluohjauksen ratkaisut on liitetty toimintamallin eri vai-
heisiin soveltuvina ty6kaluina, mittareina, toiminta-alustoina ja apuvélineina.
Digitaalisuus varhaisena tukena tarkoittaa sita, etté verkkosivuilta saatava tieto
on ajantasaista, yhteystiedot toimivat, kieli ja ulkoasu ovat selkeité ja sivustoja
on helppo kayttaa. Digitaalisuudessa yleisesti selked viestintéd seké oikean
tiedon I6ytyminen helposti ja esteettdmasti on varhaista tukea. Ammattilaisten
osaamisen kehittdmisen haasteena on pystya tarjoamaan mahdollisuuksia
osallistua toimintaan verkossa, myds anonyymisti. Liséksi digitaalisuuden
ennaltaehkaisyn nakékulma liittyy digisyrjaytymiseen. Varhaista tukea on var-
mistaa tuki séhkdiseen asiointiin ja digipalvelujen kayttdon niille, jotka eivat
siihen itse kykene. Kun s&hkoisen asioinnin tuki on helposti saatavilla, voi-
daan ennaltaehkaistd ongelmien eskaloitumista. TAma on jélleen virallisen ja
epavirallisen toimintakentan yhteistoiminnan aluetta.

'S Palveluohjauksen toimintamalli, digitaalinen versio: https://urly.fi/1T5V
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KYSY, KIINNOSTU JA REAGOI

Kiireetén kohtaaminen ja kuunteleminen ovat varhaista tukea. Niiden merki-
tysta on korostettu kaikilla palveluohjauksen tasoilla ja jokaisessa vaiheessa
(ks. myo6s Hujala & Lammintakanen 2018). Kehittdjaasiakkaan sanoin "apua
pitaa tarjota, ettd aina ei tarvitse pyytdd”. Kohdatuksi ja kuulluksi tulemisen
kokemus voi joissakin tilanteissa olla riittdva apu. Jos se ei riita, kuuluu avun
tarpeeseen reagoiminen kaikille. Erityisesti jarjestdjen, kokemusasiantunti-
joiden ja vertaistoimijoiden vahvuus on taito ja aika kohdata ihmisid seka
mahdollisuudet tarjota helposti saavutettavaa tietoa tuen ja palvelujen piiriin
paasemiseksi. Taman vahvuuden valjastaminen kiintedksi osaksi yhteistyodra-
kenteita on selked ja konkreettinen varhaisen tuen kehittdmiskohde. Kohtaa-
minen ei edellytd ammattipatevyytta, mutta soveltuvuutta sitdkin enemmaén.

Kohtaamisten yhteydessé tunnistetaan myos tuen ja palvelujen tarve.
Se ei kuitenkaan saa perustua tulkintoihin, vaan ihmista tuetaan oman tilan-
teensa sanoittamisessa ja pyritdan yhteisymmarrykseen siitd mahdollisuuk-
sien mukaan. Kaikille oman tilanteen sanoittaminen ei ole helppoa ja silloin
apuna voi kayttaa tilanteeseen sopivia tydkaluja (mukaan lukien digitaaliset
ratkaisut). Yksi esimerkki tdhan tarkoitukseen on kehittjaryhmatydskentelyn
tuotoksena syntynyt, helppokayttdinen Mita sinulle kuuluu-tydkalu (ks. liite 1),
joka soveltuu my6ds muiden kuin ammattilaisten kayttddn. Tydkalua on jaettu
kehittajaryhmille, osallistujille hankkeen eri tilaisuuksissa ja sité on kokeiltu ja
arvioitu esimerkiksi Gradian tyéhénvalmennuksen erikoisammattitutkinnon
opiskelijoiden toimesta. Tydkalu sai vain positiivista palautetta. Koettiin, ettd
tybkalu on selked, helppokayttbinen ja toimiva keskustelun apuvéline erilai-
sissa tilanteissa. Tydkalun avulla voi myds oppia puheeksi ottamisen taitoja.

Ihmisten kohtaaminen ja avun tarpeeseen reagointi eivat kuulu vain
joillekin ammattiryhmille, vaan ne ovat vélittdmisesté viestivid "kansalais-
velvollisuuksia”. Mallien kommentointiin liittyvissa haastatteluissa todettiin,
ettd on tarkeda uskaltaa kysya, miten ihminen jaksaa. Usein ihmiset vain
tyytyvat tilanteeseensa. Liséksi on tdrke&é kertoa, mistd apua voi hakea
sekd antaa selkeat ohjeet ja yhteystiedot. Kehittdjaasiakkaiden kokemuk-
sen mukaan ammattilaiset eivat useimmiten kysy ihmisen elaméantilanteesta
tai avun tarpeesta oman tehtavakenttansa ulkopuolelta. Ammattilaisilla on
aina vastuu ottaa huoli puheeksi tehtavankuvastaan riippumatta. Oikeiden
kysymysten esittdminen ja huolen puheeksiottaminen ammattilaisroolissa
edellyttdd vuorovaikutusosaamista ja tilanteenlukutaitoa. Kehittdjaasiakkaiden
kommenteissa on korostettu sitd, ettd ammattilaisen tulee olla helposti |1a-
hestyttava, jotta ihminen uskaltaa kertoa realistisesti asioistaan. Vastaaminen
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vaatii luottamusta. Kehittdjaasiakkaat nostivat juuri etsivan ja |16ytavén tyoén
merkitykselliseksi oikea-aikaisuuden toteutumisen ja palveluihin paésyn var-
mistajana. Tahén viittaavat my6s Hietapakka, Karjalainen, Liukko ja Sivervo
(2019) tutkimuksessaan "Monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvit-
sevien asiakkaiden seké ty6- ja toimintakyvyn tukitarpeiden tunnistaminen
Suomessa”. Kohtaamisen ja tuen tarpeen tunnistamisen osa-alueilla olemme
jalleen epéavirallisen ja virallisen tuen yhdyspinnalla, joka vaatii toimiakseen
palvelualttiutta, ajantasaista ja helposti I6ydettévaa tietoa seké paikallisista
yhteisty6kéayténteista sopimista.

SELVITTAKAA KOKONAISTILANNE

Kun kohtaaminen on onnistunut, tuen tarve todettu ja ihminen on ohjattu tai
autettu hakeutumaan tarkoituksenmukaiseen palveluun, on ammattilaisen
tehtava kaynnistaa kokonaistilanteen selvittdminen. Esimerkiksi sosiaalihuol-
lossa se tarkoittaa palvelutarpeen arviointia, terveydenhuollossa hoidon ja/
tai kuntoutuksen tarpeen arviointia, tydllistymista edistédvéssa monialaisessa
yhteispalvelussa kartoitusjaksoa, jonka aikana kokonaistilanne ja palvelujen
tarve selvitetdén. Varhaista tukea on, ettd ammattilainen ottaa yhteytté asiak-
kaaseen mahdollisimman nopeasti eikd tuen saaminen pitkity selvittdmisen
vuoksi. Kiireellisen avun tarve on arvioitava valittdmasti. Vaikka joidenkin pal-
velujen myéntadminen edellyttdakin laaja-alaisempaa selvitysty6téd, on akuu-
tin tuen ja ohjauksen saanti varmistettava my6s selvittdmisen aikana. (ks.
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 128§) Se voi tarkoittaa esimerkiksi tyontekijan
sdannollisid tapaamisia, kunnes prosessi ja vastuut selkiytyvat. Toimintamallien
kommentointiin liittyvissé asiakkaiden haastatteluissa nousi esiin, etta tilanteen
selvittdmisen pitkittyminen koettiin jopa sdanndksi. Koettiin yllattavana, jos
asiat hoituvatkin nopeasti. Asiakkaille ei mydskéén aina ole selva, miksi, mité
ja kuinka kauan selvitetdéan. Siksi mallissa on annettu suositus ensikontaktiin
panostamisesta.

Kokonaistilanteen selvittdminen on vastavuoroinen ja vuorovaikutteinen
prosessi asiakkaan, ammattilaisen tai ammattilaisten ja tarvittaessa léheisten
tai muun tukihenkildn (esim. kokemusasiantuntija) kesken. Asiakkaan osal-
lisuuden ja itsemadraamisoikeuden toteutuminen sekd omien nédkemysten
selvittdminen varmistetaan tarvittaessa erilaisten arviointitytkalujen (esim.
Kykyviisari, Suuntima, TOIMIA-tietokanta) ja kommunikoinnin apuvélineiden
avulla (ks. my06s palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut). Toimiva vuorovaiku-
tus on kokonaistilanteen selvittdmisen avaintekija. Vuorovaikutustilanteiden
onnistumisessa vastuu on kaikilla osapuolilla.
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Asiakkaan p&daseminen tai saaminen palvelujen piiriin ei ole itsestdansel-
vyys eika aikuisuus itsessdan takaa kykyja ja voimavaroja toimia. Tilanteen
selvittdmisessé on tarkedd huomioida asiakkaan eldmantilanne ja toimintakyky
silld hetkelld; paljonko hén pystyy vastaanottamaan tietoa kerralla, jaksaako
motivoitua hoitamaan itsedan ja asioitaan, vaikeuttavatko terveydentila tai
kyvyt ymmaéartadmista ja toimintaa seka millainen rooli perheella ja lahipiirilla
on? Palveluohjausta tehdaén jo selvittdmisvaiheessa asiakkaan tuen tarpeen
mukaan ja vastuuta annetaan toimintakyvyn mukaan:

¢ ei tehda puolesta silloin, kun asiakas pystyy itse toimimaan

¢ tehdaan yhdessa silloin, kun asiakas tarvitsee apua asioiden
hoitamiseen tai oppimiseen

¢ tehd&an puolesta yhdessa sovitut asiat silloin, kun asiakas ei itse
kykene edes tuetusti toimimaan.

Selked tieto, ohjaus ja toimintaohjeet tukevat itsendisté toimintaa. Kehittaja-
ryhmatydskentelyn aikana laadittiin Asioinnin muistilista asiakkaalle (ks. liite 2),
jonka kuka tahansa ohjaava taho voi muokata omaan kayttéénsa. Muistilistan
tarkoitus on jattaa asiakkaalle selked muistijélki siita, mitd sovittiin, mita tay-
tyy tehdd, kuka tekee ja milloin. Muistilistaa nayttdmalla han voi halutessaan
esittda asiat kootusti myds muissa palveluissa asioidessaan.

Kokonaistilanteen selvittdmisen yhteydessa saatetaan todeta monialai-
sen intensiivisen palveluohjauksen tarve. Varhaista tukea on, etta tama tarve
tunnistetaan ja monialainen tydskentely kdynnistetdan yhdessa asiakkaan ja
tarvittavien tahojen kanssa jo kokonaistilanteen selvittdmisen vaiheessa. Nain
varmistetaan yhteisen ymmarryksen muodostuminen asiakkaan tilanteesta
ja tarpeista osallisuutta ja itsemaarddmisoikeutta kunnioittaen. Monialaista
yhteistydté vaativissa tilanteissa on hyva, ettd keskusteluissa palveluihin
paasyn tai nilden mydntédmisen kriteereistd on mukana palveluista paattavat
tahot. Ndin varmistetaan ajantasaisen ja oikean tiedon saanti yksil6llisissa
tilanteissa seka vaihtoehtoisten ratkaisujen pohtiminen yhdessé. Varhaista
tukea on myds se, ettd asiakas tietdd, kuka hanen asioistaan vastaa ja keneen
ottaa yhteytta tarvittaessa jo tilanteen selvittdmisen aikana. Vastuutyéntekijan
merkitys korostuu silloin, kun ihmiselld on monia palveluita samaan aikaan
tai heikot voimavarat toimia itsendisesti. Kokonaistilanteen selvittdmisesséa
huomioidaan mahdollisuus sosiaalihuoltolain (1301/2014, 42§) mukaiseen
omatydntekijdan tarvittaessa.

Toimintamallin kommentoinneissa tuotiin esiin, etta palveluihin paasyn
kriteerit koetaan usein poissulkeviksi ja joustamattomiksi. Kriteerien koetaan
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painottavan useimmiten viimesijaisuutta varhaisen tuen sijaan. Ammattilaisten
ja organisaatioiden valiset, osin myods itse muodostamat raja-aidat vaikeut-
tavat tiedon saantia ja palvelujen saavuttamista. Lisédksi ammattilaiset koke-
vat ristiriitaa eettisen ohjausty®n toteuttamisen ja palvelujérjestelmén seka
organisaation asettamien velvoitteiden vélilla. Téll4 saattaa olla vaikutusta
kehittajaasiakkaiden kokemukseen siita, ettd asiakkaan taytyy itse osata kysya
asioita saadakseen tietoa.

Ristiriidatonta sen sijaan on, ettd ammattilaisilla on usean lain nojalla vel-
voite neuvoa, ohjata ja antaa tietoa vaihtoehdoista, myds ilman monialaisen
tyon velvoitetta. Esimerkkein hallintolaki (434/2003) 8§, terveydenhuoltolaki
(1326/2010) 13§, laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta (916/2012) 4. luku
1§ seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) 5§,
jossa sanotaan ”Sosiaalihuollon henkiléstdn on selvitettdva asiakkaalle hdnen
oikeutensa ja velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan. Selvitys on
annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen siséllén ja merkityk-
sen.” Kokonaistilanteen selvittdmisen vaiheessa palveluohjauksen tehtavéna
on antaa asiakkaalle tietoa erilaisista vaihtoehdoista, jotta asiakas pystyy
suunnitelmavaiheessa aidosti vaikuttamaan itsedén koskevan suunnitelman
sisaltdéon. Vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien kertominen ei ole lupaus palvelun
saamisesta, vaan asiakkaan tiedon saannin oikeuden turvaamista. Jos asi-
akkaan omaa toivetta ei palvelua hakiessa pystytéa tayttdaméaén, tulee sille olla
perustelut ja ndihin perusteluihin asiakkaalla on lakisdateinen oikeus.

SUUNNITELKAA JA TOTEUTTAKAA YHDESSA

Monien etuuksien, palvelujen ja kuntoutuksen saaminen edellyttda erilaisia
ja usein monialaisia suunnitelmia. Tydikéisten palveluissa néita on lukuisia.
Sosiaali-, terveys- seka ty6- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen sanastossa
(2020) on listattu kahdeksan erilaista, naita palvelualoja koskevaa suunnitel-
maa. Varhaista tukea on, ett tarkoituksenmukaisten suunnitelmien laatiminen
kaynnistetadn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta suunnitelmia edel-
lyttavat palvelut voidaan hakea ja tydskentely kdynnistaa. Mallien kommen-
tointikierroksella useissa kommenteissa korostettiin sitd, ettd suunnitelman
tulee olla ihmisen oma ja hénelle merkityksellinen. Asiakkaat olivat kokeneet,
ettd ammattilaisella on suunnitelman teossa valmis késikirjoitus ja asiakas itse
on suunnittelussa lopulta vain matkustajan roolissa. Erds haastateltava totesi:
"Suunnitelmissa taytyy nakya ihminen eikd tehda niita vain, koska pitaa.”
Suunnitelmien laatiminen on ndhtava yhtend ihmisen omien voimavarojen ja
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pystyvyyden tunteen vahvistamisen keinona, eiké jarjestelmén tai organisaa-
tion velvoitteiden toteuttamisena. Toinen haastateltava totesi vanhan sananlas-
kun ”hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” olevan hyva ohjenuora. Han muistutti,
etta henkildkohtaisten suunnitelmien tekeminen vie aluksi aikaa, mutta sdastaa
lopulta kaikkien resursseja, kun tiedetadn mita ja miten tehdaan. Silloin, kun
ihmiselld on monia palveluja samaan aikaan, selvitetdan ja huomioidaan néiden
tavoitteet ja suunnitelmat toisiinsa vaikuttavina tekijéind. Asiakasvastaavan
tai omatyodntekijéan rooli eri suunnitelmiin kirjattujen tavoitteiden ja tiedon yh-
teensovittajana asiakaslahtdisesti on keskeinen. Yhteinen tieto suunnitelmien
pohjana on kokonaistilanteen kannalta téarkeda, mutta yksityisyyden suojan
kunnioittamisen rajat on otettava huomioon tiedon jakamisessa. Kokonaisval-
taisen suunnittelun merkitys tulee esiin kehittdjaryhman esimerkkitilanteessa,
jossa Kelan eri paatésten perustelut saman asiakkaan kohdalla olivat taysin
ristiriitaisia keskendan ja johtivat asiakkaan kannalta umpikujaan. Pahimmillaan
kielteisten paatdsten seuraus asiakkaalle voi olla tulottomuus, jonka kestoa
kukaan ei pysty madrittelemaan. Vastuunkantajan, yhteisen suunnittelun ja
yhteisty6n koordinoinnin merkitys korostuvat erityisesti silloin, kun ihmisen
tilanne ja eri lakien velvoitteet eivat sovi yhteen.

Suunnitelman laatiminen niin, etta sen voidaan todeta syntyneen yhteisym-
marryksessa asiakkaan eduksi, haastaa kaikkia osapuolia. Ammattilaisilla on
velvollisuus lakisadateisten suunnitelmien tekemiseen. Asiakkaalle puolestaan
oman eldman suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen voi olla vaikeaa. Erdan
kehittdjaasiakkaan sanoin: ”Ammattilaisilla taytyy olla kérsivéllisyytta ihmisen
prosessissa. Aina ei ole nopeita vastauksia eika niilla voi paikata ihmisen omaa
tietdmattdmyyden tilaa.” On tarkeda, ettd asiakkaalla on mahdollisuus pohtia
vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia h&nen tilanteeseensa ammattilaisen kanssa
oikean tiedon pohjalta. Kehittdjaasiakkaat ovat korostaneet myds sité, etta
vastuu- tai omatyontekijan madrittdmisessa tulee huomioida henkildkemioiden
toimivuus, mika on oleellinen osa luottamuksen rakentumista. Jos vuorovai-
kutus vastuu- tai omatydntekijan kanssa ei toimi, eivat asiatkaan usein etene.
Kehittdjaasiakkaat ovatkin toivoneet myés tietoa siitd, miten ottaa puheeksi ja
neuvotella vastuu- tai omatydntekijan vaihtamisen mahdollisuudesta.

VARMISTA JA SEURAA

Seuranta on ammattilaisten tarjoamaa varhaista tukea. Niin kehittdjaryhmien
kokoontumisissa, kuin niiden ulkopuolisissa tydpajoissakin sekd ammattilaiset
ettd asiakkaat ovat todenneet tdméan vaiheen unohtuvan ja ontuvan eniten
koko prosessissa. Eras tydntekija kertoi asettaneensa "Varmista ja seuraa”
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-toimintakortin itselleen tietokoneen tydpdydan naytélle muistuttamaan ta-
man tydvaiheen merkityksesté. Toimintamallin muihin vaiheisiin panostaminen
kérsii, jos hyvin tehdyt suunnitelmat eivat toteudu. Seurannan intensiteetti
maarittyy asiakkaan toimintakyvyn ja tarpeen mukaan, mutta seurannassa on
huomioitava my6s eldmantilanteessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutok-
set. Asiakkaan itsendistd toimintaa tukee avoin ja ajantasainen tieto. Tahan
liittyy toisaalta asiakastietojen kirjausten ajantasaisuus ja asiakkaan mahdolli-
suus tarkistaa itsedéan koskevat kirjaukset, mutta myods verkkosivujen ja muun
tiedon ajantasaisuus ja paikkansapitavyys.

Digitaalisen tiedon hyédyntédminen ja digitaaliset palvelut lisdéntyvéat koko
ajan. Niinpéa digitaalisen tiedon siséltéjen jatkuva péivittdminen, arviointi ja
kehittaminen ovat myds varhaista tukea. Eras kehittajaasiakas kertoi, mi-
ten luotettavaksi tulkittavan verkkosivun vanhentunut tieto ohjasi toimimaan
vaarin ja aiheutti valmiiksi hankalaan tilanteeseen ylimé&éraista stressia. Asia-
kasohjauksessa (koordinointivastuinen palveluohjaus) seurannaksi voi riittaa
esimerkiksi seurantapuhelu, -viesti tai muu varmistaminen seka tarvittaessa
asioinnin tuki. Intensiivisessa palveluohjauksessa seuranta ja varmistaminen
on vastuu- tai omatydntekijan tehtéva ja saattaen vaihtamisella on vahva rooli
tuen ja palvelujen jatkuvuuden turvaamisessa.

Varhaista tukea on, kun omalla toiminnalla ja toimivalla yhteistyolla pys-
tytdan vahvistamaan asiakkaan luottamusta, paitsi omaan selviytymiseens3,
myds palvelujarjestelmaan ja tukitoimiin. Suunnitelmien kaytannon toteutuk-
sessa tapahtuu myos integraatio, kun niiden sisélléist4 ja vastuista on yhdessé
sovittu. Lisdksi varmistamisen ja seuraamisen tehtava varhaisena tukena on
huomata ja tunnistaa muutokset tuen ja palvelujen tarpeessa sek kéynnistda
tarvittaessa suunnitelman paivitys tai muuttaminen. Jo tehtya ty6ta ei muu-
tosvaiheissa tai eri organisaatioissa saa jattda huomiotta, jotta asiakkaan ei
tarvitse toistuvasti kerrata tarinaansa tai kyda Iapi lukuisia arviointiprosesseja.
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ENNALTAEHKAISEVAN PALVELUOHJAUKSEN JA VARHAISEN

TUEN LAATUKRITEERIT

KOHTAAMINEN
(ASIAKASKOKEMUS)

| MINUT KOHDATTIIN YMMARTAVASTI
JA ENNAKKOLUULOTTOMASTI

| O ONOMONO,

| TILANTEESTANI OLTIIN
KIINNOSTUNEITA JA SIIHEN REAGOINTIIN

| O OMONONGO,

| MIELIPITEENI JA TOIVEENI KUULTIIN JA NE
OTETTIIN HUOMIOON TUEN TARPEEN ARVIOINNISSA

| O 0600 6

| MINULLE ESITETTIIN YMMARRETTAVASTI
| TILANTEESEEN! SOPIVIA VAIHTOEHTOJA

| ® 0 @06

MINULLA OLI MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA
| JA TEHDA VALINTODJA

| ® @06 @06

| TIEDAN MITEN, MILLA AIKATAULULLA
JA KENEN KANSSA ASIANI ETENEE

| O ® 060 ® 06

Kuva 4a. Ennaltaehkdisevan palveluohjauksen ja
JAMK varhaisen tuen laatukriteerit/Kohtaaminen
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AMMATILLINEN OSAAMINEN
(PALVELUN LAATU)

OLEN VARANNUT KOHTAAMISEEN
JA DOKUMENTOINTIIN RUTTAVAST! AIKAA

ONONONONGO,

OLEN TUNNISTANUT JA SANOITTANUT TUEN
TARPEEN YHDESSA ASIAKKAAN KANSSA

O OMOMONO,

OLEN REAGOINUT TUEN TARPEESEEN VIIPYMATTA JA
ASIAKKAAN TILANTEEN KANNALTA OIKEAAN AIKAAN

O ONOMONO,

OLEN ANTANUT ASIAKKAALLA YMMARRETTAVAA TIETOA
ERI' VAIHTOEHDOISTA JA NIIDEN VAIKUTUKSISTA
ASIAKKAAN VALINTOIHIN JA KOKONAISTILANTEESEEN

ONONONOMNGO,

OLEN TUKENUT ASIAKASTA OMIEN
VALINTOJEN JA PAATOSTEN TEOSSA

ONONONONGO,

OLEN VARMISTANUT ASIOIDEN ETENEMISEN

ONOMOMONO,

Kuva 4b. Ennaltaehkdisevdn palveluohjauksen ja
varhaisen tuen laatukriteerit/Ammatillinen osaaminen
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YHTEISTOIMINTA,
RAKENTEET JA JOHTAMINEN
(TEHOKKUUS)

ENNALTAEHKAISEVA PALVELUOHJAUS JA VARHAINEN
TUKI OVAT OSA PAIKALLISTA HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN SUUNNITELMAA

O ONOMONO,

RESURSSEJA ON KOHDENNETTU ENNALTAEHKAISEVAAN
OHJAUS-JA NEUVONTATYOHON

OONOMONO,

PAIKALLISEN TOIMIJAVERKOSTON ROOLEJA A
TOIMINTATAPOJA TARKASTELLAAN RIITTAVAN USEIN

OONOMONO,

OHJAUSTA JA TUKEA ON SAATAVILLA AVOIMISSA
TILOISSA HELPOSTI JA ILMAN ADJANAVARAUSKAYTANTOJA

O ONOMONO,

PALVELUOHOAUKSELLISTA TYOTAPAA ON EDISTETTY
JA VAHVISTETTU ERI ORGANISAATIOIDEN SISALLA

OONOMONO,

MONIALAINEN YHTEISTYO ON ALOITETTU MAHDOLLISIMMAN
VARHAISESSA VAIHEESSA, KUN ASIAKKAAN TILANNE SITA VAATII

O ONONONGO,

JAMK

Kuva 4c. Ennaltaehkdisevan palveluohjauksen ja varhaisen
tuen laatukriteerit/Yhteistoiminta, rakenteet ja johtaminen
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SEURANTA,
ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN
(VAIKUTTAVUUS)

ASIAKASPALAUTETTA ASIAKASTYON LAADUSTA
SEKA VARHAISEN TUEN KOETUISTA VAIKUTUKSISTA ON
KERATTY JARJESTELMALLISEST! JA TOIMINTAA ON KEHITETTY
PALAUTTEEN POHJALTA

O ONOMONO,

ASIAKASPROSESSEJA ON SEURATTU JA ARVIOITU
(OHJAUTUMINEN MUIHIN PALVELUIHIN, YHTEISTYON
TOIMIVUUS JA VARHAISEN TUEN PALVELUN PAATTYMINEN)

ONONONONGO,

ENNALTAEHKAISEVAN PALVELUOHJAUKSEN JA
VARHAISEN TUEN TOTEUTUMISTA ARVIOIDAAN JA KEHITETAAN
ERI TOIMIJOIDEN, ASIAKKAIDEN JA
KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN YHTEISTOIMINTANA

OONOMONO,

Kuva 4d. Ennaltaehkdisevan palveluohjauksen ja varhaisen
tuen laatukriteerit/Seuranta, arviointi ja kehittdminen

JAMK



LOPUKSI

Taloudellinen vakaus on arjessa jaksamisen, itsendisyyden ja eldaméanhallinnan
kivijalka. Kuntoutuminen ja tavoitety6skentely eivat onnistu, jos voimavarat ku-
luvat toimeentulosta huolehtimiseen ja arjesta muodostuu selviytymistaistelu.
Tydikéisten sosiaaliturva Suomessa rakentuu asumisen ja tydskentelyn perus-
teella maéaraytyvien, Kelan, vakuutuslaitosten, TE-palvelujen seka kuntien so-
siaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudesta. (Suomen sosiaaliturvajarjestelma
n.d.) Sosiaaliturvajérjestelmén pirstaleinen vastuunjako sek3 erillisyys etuuk-
sien ja palvelujen myéntamisen kriteereissé on tuottanut asiakkaan kannalta
kohtuuttomia tilanteita, jotka useimmiten rokottavat eniten juuri heikoimmassa
asemassa olevia ihmisid. Olemme saaneet rakennettua yhteiskunnan, jossa
yhden ihmisen tai perheen ongelmien ratkaisuun tarvitaan iso joukko toimijoita
ja asiantuntijoita eri rooleissa. Ongelmaan etsitaan ratkaisua sosiaaliturvauu-
distuksella, jolla tavoitellaan seka rakenteellista, ettéd toiminnallista muutosta
sosiaaliturvaan. Uudistuksessa huomioidaan eldméntilanteet ja niiden vaihtelut
seka etuuksien valiset siirtymavaiheet. (Sosiaaliturvauudistus n.d.) Uudistus
on merkittdva varhaisen tuen toteutumisen kannalta ja onnistuessaan varmasti
my&6s vahva vaikuttavuustekija palvelujérjestelméssa.

Perusturvan liséksi hyvinvointiin tarvitaan kokemusta merkityksellisyy-
destd, kuulumisesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa asioihin ja oman eldaméansa
kulkuun (Allardt 1976). Kati Karjalainen nostaa tdman julkaisun artikkelin *Jér-
jestdlahtdinen palveluohjauksen toimintamalli” loppusanoissa vaikuttavuus-
tekijaksi kohtaamisen laadun (ks. kuva 1, Karjalainen). Palvelujarjestelman on-
gelmien ratkomisen ja palveluprosessien sujuvoittamisen lisédksi ennaltaehkai-
syn ja varhaisen tuen toteutuminen edellyttaa laajamittaista asennemuutosta.
Muutoksen aikaansaamiseksi meidéan tulee panostaa yhteisvastuullisuuteen
jal&himmaisesta valittdmiseen yksildkeskeisen ajattelun sijaan. Kohdatuksi ja
kuulluksi tulemisen merkitysté inmisarvoa vahvistavana tekijana ei pida vaha-
telld. Vaikuttaa siltd, ettd yhteiskunnan suorituskeskeisyyden ja osittain myds
digitaalisuuden varjopuolina tunne- ja empatiataitojen arvo on jaanyt varjoon.
Esimerkiksi Hujala ja Lammintakanen (2018) nostavat tutkimuksessaan esiin
tunnetaakan merkityksen sek& asiakkaita itsedén, ettd ammattilaisia rasit-
tavana tekijana. Tata viestia kertovat my6s PAKU-hankkeen kehittdmistyén
aineistot muun muassa siitd, mika osallistujien ndkemyksen mukaan tekee
palveluohjauksesta hyvaa ja mihin tulee panostaa palveluohjauksen kehit-
tdmisessa. Tiivistetysti voidaan todeta, ettd varhainen tuki on vélittdmista ja
vélittdminen kuuluu kaikille.
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LIITE 2. ASIOINNIN MUISTILISTA ASIAKKAALLE

. ) ASIAKAS: (NIMI)
TYONTEKIJAN NIMI,

TEHTAVANIMIKE JA
ORGANISAATIO

Tapaamisessa (pvm.) sovittua:

1. Mitd sovittiin tehtdviksi?

N N Kuka hoitaa:
SAHKOPOSTI
Aikataulu:
2. Mité sovittiin tehtavaksi?
PUHELIN
OSOITE, POSTINUMERO, Kuka hoitaa:

POSTITOIMIPAIKKA Aikataulu:

PALVELUAJAT 3. Mitd sovittiin tehtadvaksi?

Kuka hoitaa:

Aikataulu:

4. . Mitd sovittiin tehtdvaksi?

Kuka hoitaa:

Aikataulu:

Yhteyshenkil6 asioissani on:

(Yhteyshenkilon tiedot)
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MONIALAINEN INTENSIIVINEN PALVELUOHJAUS
-TOIMINTAMALLI

Tuija Ketola

LAHTOKOHDAT JA KASITTEET

Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen toimintamallia® tydstettiin kol-
messa ryhmassa, jotka kokoontuivat 6-8 kertaa. Yksi ryhmista tydsti seka
ennaltaehkaisevan palveluohjauksen etta intensiivisen palveluohjauksen mal-
lia. Osallistujia ryhmissa oli kehittajaasiakkaiden liséksi aikuissosiaalitydsta,
mielenterveys- ja pdihdepalveluista, tydllisyys-, te-palveluista, terveydenhuol-
losta, kotoutumispalveluista ja jarjestoista. Naissa ryhmissa rakennettiin asia-
kasymmarryksen pohjalta kaikkiaan seitsemén palvelupolkua. Nicon polku on
niista yksi (ks. kuva 1).

Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen tarpeessa olevan ihmisen
polkuja rakennettaessa tuli esiin niiden yksiléllisyys, tilanteiden moninaisuus
ja ei-lineaarinen eteneminen poluilta putoamisineen, pysahdyksineen ja ta-
kapakkeineen.

“Itse en oikein pidé koko palvelupolku késitteests, koska se ohjaa mieles-
téni liikaa ajattelemaan, ettd on olemassa “oikea reitti” ja "selva suunta”.
Palvelupolutus toimii erityisen huonosti niiden asiakkaiden kohdalla, jotka
tarvitsevat apua ja jotka eivat sovi palvelujérjestelmén valmiisiin muottei-
hin.” (Kehittajaasiakas.)

Ryhmissé rakennetut palvelupolut ovat mutkikkaita ja pitkia, kestden kahdesta
neljaén vuotta. Palvelupolkukuvaukseen kertyi useimmiten monia toimijoita,
mutta k&vi myds niinkin, ettd ryhm&ssa rakennettu paljon tukea tarvitseva
persoona ei paassyt polulle lainkaan, kun ei lI6ytynyt ketaén, joka olisi auttanut
polun alkuun. Monialaista intensiivista tukea tarvitsevan poluista havaitsee
my®os sen, etté kyse ei ole vain palveluista, vaan myds toimeentuloturvasta eli
sosiaaliturvasta kokonaisuudessaan (ks. esim. Niemela 2020, 13), jarjestdjen
ja yhdistysten tuesta seké laheisverkostoista.

'® Palveluohjauksen toimintamalli, digitaalinen versio: https://urly.fi/1T5V
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VAIHE 1, NICO, 23 V.

> ASUNNOTON
> RUNSAASTI PAIHTEIDEN KAYTTOA

Ko

MUISTUTUSVIESTI

> EPASAANNOLLINEN ELAMANRYTMI ()
> AMMATTIOPINNOT KESKEYTYNEET Py
> TYOTON °
> ADHD? MASENNUS? AHDISTUS?
> AITI, KAVERIT, ON/OFF TYTTOYSTAVA [ ) KOKONAISVALTAINEN
> AIKUISSOSIAALITY®, KELA, TE-TOIMISTO o PALVELUTARPEEN
>HALUAA PELATA JA JUHLIA
KAVEREIDEN KANSSA o AR_WO[NT[‘
. ?
ARMEIJA? ETSIVA? . MISS_A JA KUKA?
[ KEITA MUKANA?
_____________ -
) KUKA VASTAA?
[ TIVIS TAPAAMINEN JA
Py MAHDOLLISUUS ALUSSA
KOTIKAYNTEIHIN,
[ TY® RUOHONJUURITASOLLA.
TE-palvelut () () MONIAMMATILLISTEN
fianster | services DIGI- TIMIEN SAANNGLLISET
TAIDOT PALAVERIT JA KUNKIN

ROOLISTA SOVITTU.
YHTEINEN SUUNNITELMA.

JATKOSUUNNITELMASSA
NAKYY, MIHIN
MISSAKIN PYRITAAN.

TAVOITTEIDEN PAIVITYS
RIITTAVAN USEIN.

- J

o~

SOSIAALIASEMA
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D.Q[ \

=~ o0 o X0
A4 %
MUISTUTUSVIESTI
KOKEMUS KUULLUKSI JATKOAJOISTA
TULEMISESTA )
JA MOTIVOITUMINEN .'
LUOTTAMUS PKIELL -.‘
> MIHIN MISSAKIN PYRITAAN
KOKONAISVALTAISUUS > SOSIAALITYONTEKIJAN 0
RESURSSIT KIINNI a0
\ ) PITAVAAN TYOHON?
o > TERVEYDENTILAN SELVITYS? "
PALVELUTARPEEN NICOOO,
ARVIOINT! JA MENI HIENOSTI TOI

KOKKAAMINEN HEI!...

ASIAKASSUUNNITELMA.
(SOSIAALIHUOLTOLAKI
368 JA 398)

NICO SAA OMATYONTEKIJAN.

o
a W
+ OO0
.

TERVEYSASEMA ASUMISOHJAAJA

J........

> ASUNTO
{o) OHJIARMO > ASUMISOHJAUS
'/ ) I:I mininln > TALOUS
I > ASIOINTI
DEPRESSIOHOITAJA NUORTEN PALVELUT > ARKI (RUOKA, SIIVOUS)

% > MIELEKAS TEKEMINEN
TALOUS- JA

PAIHDEHOITADA  VELKANEUVONTA ec0ocoo

. /
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[,

&

VERTAISTUKI

YHTEINEN POLKU,
ESIMERKIN VOIMA.

ASUMISOHJAADA

(MAARAAIKAINEN JA
SOVITTUJEN TAVOITTEIDEN
MUKAINEN)

Lol
SOSIAALITYONTEKIDA

OMATYONTEKIJA,
KIINNIPITAJA.

A 4

f&\

MOTIVOITUMINEN JA
RETKAHDUKSET.

SITOUTUMINEN
PALVELUIHIN.

VAIHE 2, NICO 28 V

|

|

|

! NICOLLA ASUNTO,

| ASUMISOHIAAIAN TUKI,

| KONKREETTISTA
APUA JA NEUVONTAA

I EIKA AKUUTTIA

| PAIHTEIDEN KAYTTOA.

|

|

- J

TYOLLISYYS-
PALVELUT:

> PALVELUOHOJAAJA
> TE-TOIMISTO
> NUORTEN PALVELUT

- J
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> TOIMIVA LA'AKITYS)

Ba

DIAGNOOSI

hf % )

YHTEISTYO JA TIEDONKULKU:
> VERKOSTOPALAVERIEN SAANNOLLISYYS

OSAAMIS-
TODISTUS

> TAVOITTEIDEN TARKISTAMINEN
> SELKEAT ROOLIT
> YHTEINEN SAHKOINEN JARJESTELMA

J

> LOYTAA HYVAA
\_ ) SOSIAALISTA
[ = 1 VERKOSTOA
4 ) > SAA POSITIIVISTA
KUNTOUTTAVA PALAUTETTA
S TYOTOIMINTA ) > ONNISTUMISEN
- KOKEMUKSET
o
o
A
(
TYOTTOMIEN TUTKINTO-
TERVEYSTARKASTUS TODISTUS
TYOKYVYN
ARVIOINTI OPISKELU
TYOTTOMYYS- 0o0000®
TE—PSAYRPil(l)é_OGlN ETUUDELLA
\_
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INTENSIIVISYYS

Kehittajaryhmissé tydstimme yhteistd ymmarrysta siitd, mitd monialaisuus ja
intensiivisyys tarkoittavat palveluohjauksessa. Intensiivisyyden méaérittelyssa
painottuivat vuorovaikutuksen laatu, tydskentelyn tiiviys, asiakastydntekija
-suhteen jatkuvuus ja pysyvyys, tydskentelytapana rinnalla kulkeminen, suun-
nitelmallisuus ja tavoitteellisuus asiakas- ja verkostotyossé, saavutettavuus
ja esteettdmyys seka oikea-aikaisuus. Vuorovaikutuksen laadussa painottui
mm. ihmisl&htdisyys, henkilokohtaisuus, dialogisuus, kunnioitus, lasnéolo,
rehellisyys, luottamuksellisuus, karsivallisyys, kiireettdmyys, vastavuoroisuus,
henkildkemiat ja tunteiden mukanaolo. Kannustava palaute antaa voimia vieda
omia asioita eteenpdin. Molemmat osapuolet vaikuttavat siihen, millaiseksi
vuorovaikutus muodostuu ja koska suhde on tiivis, tulee asiakkaan saada
vaihtaa tydntekija niin halutessaan. Talldin kummankin osapuolen kannalta
tulisi kuitenkin selvittda, mista silloin on kyse. Suhteen vastavuoroisuus voi
kehittyd myods vahitellen. (ks. Paananen 2019, 102.) Tydntekijéiden maéran
rittAmattémyys myos vaikeuttaa vaihtamisen tai valitseminen mahdollisuutta.
Tydskentelyn tiiviydelld tarkoitettiin sita, ettd tapaamistiheys ja yhteydenpito-
tapa voi vaihdella tilanteen ja tarpeen mukaan, mutta olennaista on yhteyden
sailyminen. Alkuvaiheessa ja tuen tarpeiden arvioinnissa tiivistad tapaamista
pidettiin tdrke&dnd. Tassa vaiheessa kasvokkaisen kohtaamisen merkitysta
korostettiin, mutta osalle asiakkaista matalampi kynnys aloittaa tydskentely
voi olla my&s digitaalinen. Paikallistuntemusta pidettiin myds tarkeéna. Tyds-
kentelytapana intensiivinen palveluohjaus tarkoittaa vierell3 tai rinnalla kulke-
mista, joustavuutta, helposti saatavaa ja konkreettista tukea, kokonaisvaltaista
asioihin perehtymista ja asiakkaan osallisuutta korostavaa yhdessa tekemista
ja oppimista, jalkautumista palveluihin asiakkaan mukaan, hakemusten teke-
misessa auttamista.

Vaikka tydskentely kestéisi vuosiakin ja matkalla olisi takapakkeja, tavoit-
teeseen pyritdan etappi etapilta ja tydntekija pysyy asiakkaan polulla. Tavoite
tulee asiakkaalta. P4dma&ara ja suunta on yhdessa sovittu ja selkea. Joskus
riittdd myds se, etta yllapidetaan nykyista tilannetta siten, etta se ei pahenisi.
Intensiivisen tydskentelyn tavoitteena on voimaantuminen'’, vaikka tavoitetta
ei aina saavutetakaan. Saavutettavuus ja esteettdémyys merkitsevat sita, etté
palveluohjaus on helposti l&hestyttavaa, arkikielistd, selkeasti informoitua ja
tarvittaessa selkokielisté. Oikea-aikaisuus asiakkaan ndkékulmasta tarkoittaa,
ettéd ihminen ei ole valmis ottamaan tukea vastaan milloin tahansa. Silloin kun

7 Voimaantumisella (ja valtaistumisella) viitataan tietoisuuden ja toimijuuden vahvistumiseen,
sosiaaliseen ja yhteiskunnallisen aseman kohdentumiseen. (Hokkanen Liisa 2014, 44)
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asiakas hakee apua, on oikea hetki. Jonotus ym. hallinnolliset kayténnét ja
kriteerit siirtédvat avun saamista aikaan, jolloin paras hetki on mennyt. Jonot-
tamisen aikana vertaistuella koettiin olevan suuri merkitys.

Intensiivinen palveluohjaus p&adyttiin maarittelem&an toimintamallissa
siten, ettd se perustuu tiiviiseen, pitkdaikaiseen tai toistuvaan tydskentely-
suhteeseen, joka on henkilékohtainen, luottamuksellinen ja kannustava. Tyds-
kentelyn paddma&arana on asiakkaan tuettu tai itsenéinen eldmanhallinta, jonka
osatekij6itd ovat sosiaalinen verkosto tai palvelu, taloudellinen perusturva ja
joka siséltad asiakkaan ndkdokulmasta mielekdsta tekemista. Sen sisalté maa-
raytyy asiakkaan tarpeista kasin, se on yksil6llisesti asiakkaan 1&htokohtien ja
voimavarojen mukaan raataloitya tyota.

MONIALAISUUS

Monialainen tydskentely tarvitsee tuekseen selkeét yhteistydn rakenteet ja
sopimukset asiakkaan ja yhteistydkumppaneiden kanssa siitd, miten toimitaan
monialaisesti. (ks. esim. Heikkild 2020) Esimerkiksi on sovittava kaytanto,
miten prosessi etenee, misté ja miten saa itselleen tydparin tai yhteistydkump-
panit. Tampereella yhteyshenkildiden |6ytdmisté varten on kehitetty yhdys-
henkildrekisteri. (Tuominen & Harju 2017). Monialaisuus merkitsee matalaa
kynnysté organisaatioiden valiseen yhteydenpitoon, luvat pyydetaén sahkai-
sesti ja niiden avulla mahdollistuu sujuva konsultointi. Yhteiset tilat ainakin
joiltain osin voivat helpottaa monialaisuutta; sama katto ei kuitenkaan takaa
yhteistoimintaa. Lisaksi yhteistoimijat esimerkiksi sosiaalisissa ongelmissa
ovat moninaiset ja terveydenhuolto voi olla niista vain yksi toimija. Monialai-
suus on yhdessa tekemista ja toisiin luottamista, pitkdjanteisté ty6ta: "asia
ja pala kerrallaan”. Monialaisen yhteistydn tekemiseen on myds velvoitteet
sosiaali- ja terveyslainsdadanndssa (L1301/2014; L1326/2010).

Vaikka intensiivinen palveluohjaus merkitsee usein myés monialai-
sen tuen ja tydskentelyn tarvetta, monialaisuus ei ole itseisarvo: joskus asiak-
kaalle voi olla parempi yksi I1&hityéntekija kuin monta asiantuntijaa. Kehitta-
jaryhmisséa pohdittiinkin, kuinka paljon tukea on liikaa ja onko liika tuki enaa
hy&dyksi. Monialaisuus voi merkitéd asiakkaalle jaksamista kdyda monessa
paikassa, suorittamassa palveluja. Olennaista on, ettd verkosto kootaan tai
puretaan asiakkaan kanssa seka toimitaan kaikissa verkostotydn vaiheissa
l&pinakyvasti ja asiakkaan kanssa sopien. Monialainen ty nakyy toimintamal-
lissa verkostotydna osana mallin kaikkia vaiheita alkaen asiakkaan tilanteen
ymmartdmisesté osana verkostojaan ja sijoittuen osaksi kuvatun toimintamallin
vaiheita.
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Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen kestosta oli kehittdjaryhmissa
kahdenlaista ndkemysta. Toisten mielesta tydskentelyn kesto maaritelldan
asiakkaan kanssa sovitun tavoitteen perusteella. Tydskentely voi kestaa
vuosiakin paddmaarasta ja asiakkaan tarpeesta riippuen esim. opiskelussa
tukeminen valmistumiseen saakka. Toiset painottivat sit4, ettd intensiivinen
tydskentely voi kestda vain tietyn lyhyen méaéaraajan esim. sosiaalihuoltolain
(L1301/2014§36) palvelutarpeen arviointijakson ajan (noin kolme kuukautta)
tai jonkin kriisin tai tilanteen selvittdmisen ajan, jolloin se toimii lyhytaikaisena,
mutta tehostettuna interventiona. Vaikka palvelupolut olisivat pitkia, rinnalla
kulkeva intensiivinen interventio halutaan pita& lyhyena.

Osallistavan aikuissosiaalitydn kokeilussa monialaista intensiivisté pal-
veluohjausta muistuttava suunnitelmallinen tehostettu tyé maariteltiin joissa-
kin kunnissa 3-6 kuukauden mittaiseksi. Toisissa kokeilukunnissa tiukoista
aikarajoista luovuttiin, toisissa suunnitelmallisen intensiivisen tydskentelyn
kestoksi asetettiin maksimissaan kolme kuukautta. (Kivipelto 2020, 28, 50.)
Vaikka intensiivinen palveluohjaus paéattyy, on mahdollista ja suotavaakin,
ettd sama tydntekija jatkaa asiakkaan polulla, mutta h&nen roolinsa muuttuu
kevyemmaksi ohjaukseksi. Intensiivisen palveluohjauksen paattyminen voi
merkité toisen palvelun kuten sosiaalisen kuntoutuksen alkamista. Mikali sama
tyéntekija jatkaa, mutta palvelu muuttuu, siitéd on tehtava paatds. Intensiivinen
palveluohjaus sijoitettiin ajallisesti asiakkaan palvelupolun alkuun.

Intensiivinen palveluohjaus (Intensive Case Management, ICM) on anglo-
saksisessa keskustelussa liitetty pieneen asiakasmaaraéan ja tehostettuun
tukeen seka erityisesti mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtavaan tyéhon
(Holosko 2018, 23). Suomalaisessa keskustelussa intensiivinen palvelu-
ohjaus on paikannettu yhdeksi kolmesta palveluohjauksen tasoista, jossa
asiakkaan tuen tarve on suuri ja my&s siihen on liitetty pieni asiakasmaara
(Suominen 2019, 1516; Hanninen 2007; Suominen & Tuominen 2007,16). In-
tensiivisen palveluohjauksen kéasitteen tilalle on esitetty myds arkiohjauksen
kasitettd, jossa tuki kohdentuu ihmisen arjen rakentamiseen eika niink&an
palveluiden ohjaamiseen. Arkiohjaajina voisivat toimia usein myds koke-
musasiantuntijat (Rimpela & Venesmaki 2019, 43). Monialaisesta intensii-
visesta palveluohjauksesta on erilaisia kansainvélisia malleja ja kaikissa
niissd yhdistava tekija on pieni asiakasmaara ja suuri tuen tarve. Osittain
intensiivisen palveluohjauksen tyémenetelmén sovelluksena voidaan pitda
suomalaista tyollistymista edistdvaa monialaista yhteispalvelua, TYP -pal-
velua. Se siséltad intensiivisen kartoitusjakson, jonka aikana selvitellddn
asiakkaan kokonaisvaltainen elaméntilanne ja arvioidaan ty6ttéman palvelu-
tarpeet monialaisesti kuten intensiiviselle palveluohjaukselle on tyypillista.
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(Mikkonen 2020, 65-76.) My0s aikuissosiaalityé voi muistuttaa sisalléltaan
intensiivista palveluohjausta silloin kun se toteutetaan sosiaalisena kuntou-
tuksena tai osallistavan aikuissosiaalityon kokeilun (Kivipelto 2020) kaltaisena
suunnitelmallisena tydna. Myds Te-palveluiden tydkykykoordinaattoreiden ja
mielenterveys- ja padihdetydntekijoiden ty6 seka jarjestdissa tehty tyd muis-
tuttaa myos intensiivista rinnalla kulkevaa ty6téa tydorientaatiosta riippuen.
(ks. Jarjestolahtoinen palveluohjauksen malli)

Kehittdjaryhmissa monialaisuus ymmarrettiin monen alan, asiakkaan, ha-
nen perheensa ja laheisten asiantuntijuutena, jota tulee toteuttaa asiakkaan
I1&htékohtien ja voimavarojen perusteella. Tydntekijdn osaamisena monialai-
suus tarkoittaa, ettd pitda tietdd monista asioista ja palveluista, ettd osaa
ohjata asiakasta ja tunnistaa myds osaamisensa rajat. Palveluohjauksessa
monialaisuus on verkostoyhteisty6td, jossa jollakin toimijalla on oltava koko-
naisvastuu. Monimutkaisissa tilanteissa l&hityéntekijan, jota voidaan nimittaa
esimerkiksi vastuu- tai omatydntekijaksi, merkitys korostuu ja tarvitaan ver-
kostotyon tahtoa ja taitoa.

TOIMINTAPERIAATTEET

ELAMANTILANNE- JA TARVELAHTOISYYS

Eldmantilanne- ja tarveldhtdisyydesséd konkretisoituu kokonaisvaltainen 1&-
hestymistapa palveluohjauksessa. Elaméntilanne on tydskentelyn kohde, joka
maarittyy seka yksildllisista ettd yhteiskunnallisista, rakenteellisista tekijoista
ja elamantilanteessa on kyse néiden valisesta suhteesta. Esim. asuinpaikkaan
ja asumiseen vaikuttaa paitsi yksilén taloudellinen tilanne myo6s asuntojen
tarjonta. Elamantilanneldhtdisyys tulisi olla sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisen lahtdkohta. (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019). Tar-
veldhtdisyys tarkoittaa tuen tarpeiden tunnistamista ja tilanteen arvioimista
yhdessa asiakkaan kanssa. Tarve on yksi hyvinvointiteorian peruskasitteista
ja sosiaalihuollon toteuttamisen keskeinen periaate. Etenkin (aikuis)sosiaa-
litydn tehtava maarittyy tuen tarpeista. (Paavola & Viitasalo 2019, 18-32;
L1301/2014; Hamalainen & Niemela 2014, 97; Niemela & Kivipelto 2019.)
Tarvelahtodisyyttd voi pitda erdénlaisena antiteesing jarjestelmé- ja pal-
veluldhtoiselle tydotteelle, jossa asiakkaan tilannetta l&dhestytdan kertomalla
siitd, millaisia palveluita on tarjolla ja arvioidaan tayttdako asiakas palveluiden
kriteerit. Kyse on myds ikdan kuin etenemisjarjestyksesté: ensin on pohdittava
ihmisen kanssa, millainen h&nen tilanteensa on ja vasta sen jalkeen miettia,
miten ja millaisilla palveluilla hdnen tilannettaan voitaisiin tukea. (Nukarinen
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n.d.) Palveluiden sijasta kyse voi olla myds muunlaisesta tuesta, joka toimisi
parhaiten asiakkaan ndkékulmasta. Tarveldhtbisyys merkitsee, ettd apua ei
tarvitse ansaita eikd muutos voi olla tuen saamisen edellytys.

“lhmisen muutos ei voi olla edellytys palveluohjauksen saamiselle! Vaikka
alkoholisti juo toimeentulotukensa, hdnelld siitd huolimatta oikeus sy6éda.”
(Kehittadjaasiakas)

ASIAKAS-TYONTEKIJASUHTEEN PYSYVYYS JA LUOTTAMUKSELLISUUS

Intensiivinen tydskentely tarkoittaa, ettd asiakas ja tyontekija sitoutuvat yh-
teiseen tydskentelyyn ja tuntevat toisensa. Koska tydskentely ja luottamuk-
sen rakentaminen etenkin alkuvaiheessa edellytta4 tiivista yhteydenpitoa, se
vaatii tybaikaa. Minimiedellytys intensiiviselle tydlle on se, ettd tydntekija on
helposti tavoitettavissa ja saavutettavissa ja ettd hanelld on aikaa paneu-
tua asiakkaan tilanteeseen. Kehittdjaryhmien selkea viesti on ollut alusta pi-
taen, etta intensiivisen tydskentelyn edellytys on asiakasmaérien rajaaminen.
Tydntekijdiden asiakasmaéarat vaihtelevat, mutta kehittjaryhmissa on todettu
asiakkaita olevan noin 80-120 tydtehtavasta ja tyopaikasta riippuen. Osal-
listavan asiakastydn kokeilussa Tampereella suunnitelmallisen sosiaalityén
asiakasmaarat vaihtelivat 40-110 valilla ja suunnitelmallisen sosiaaliohjauksen
30-60 valilla. Tampereella yhdeksi syyksi asiakkaiden sitoutumattomuuteen
palveluihin pidettiin sitd, etta tydntekijoilld oli enimmilldan 110 asiakasta/tydn-
tekija, jolloin intensiivista tai suunnitelmallista tyéta on mahdotonta toteut-
taa. Kuopiossa tehostetun yksildtydn sopivana asiakasmaérané pidettiin 30
asiakasta/tyontekija. (Kivipelto 2020, 50, 73, 85.) Ruotsalaisessa intensiivisen
palveluohjauksen mallin mukaisessa ty6ssa asiakkaita on yleensa 15, joskus
25 asiakasta vuodessa (Ett nytt yrke tar form 2009, 9). Talentia -ammattijarjes-
t6n henkiléstémitoitussuositus on tydikéisten palveluissa korkeintaan 35-50
asiakasta/sosiaalitydntekija tai -ohjaaja. (Mitoitus n.d.)

PAKU -hankkeen kehittdjaryhmissa intensiivisen palveluohjauksen asia-
kasmaéaréksi arvioitiin enintdan 40 asiakasta/tydntekijd. Suurimpana uhkana
asiakas-tydntekijasuhteen pysyvyydelle pidettiin tyéntekijéiden vaihtuvuutta:
asiakkaat pysyvat, mutta tyontekijat vaihtuvat erityisesti sosiaalitydssa. Vaikka
intensiivistd palveluohjausta tehdd&n muuallakin kuin sosiaalitydssé, sosiaali-
ty6n rooli on keskeinen paljon tukea tarvitsevien tilanteessa. Intensiivisen tydn
mahdollistaminen vaatii johdon ja paattajien tukea seké uudenlaista ty6n te-
kemisen ja organisoimisen tapaa. Yksi vaihtoehto organisoida tydté on varata
kaikkien tydntekijdiden tydhon intensiivista ty6ta jokin tietty prosenttiosuus
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asiakastydsta. Toinen vaihtoehto voi tarkoittaa, etta osa tydntekijoista tekee
intensiivistd ty6t4, ja toiset toimistokeskeistd, yleiseen ohjaukseen ja neuvon-
taan painottuvaa ty6td. Tama merkitsee erdanlaista tydtehtavien tai/ja asiak-
kuuksien segmentointia. Segmentoinnin kustannusvaikutuksia voi arvioida
todentamalla; vahentyvétkd asiakkaiden peruuntuneet ajat, lisd&kd uusi pa-
neutuva tydskentelytapa asiakkaiden sitoutumista palveluun ja tyéntekijéiden
seka palvelun sitoutumista asiakkaaseen, ja vahentadko se erityispalveluiden
tarvetta. Toisaalta voi my6s kysya, mita hyddyttda pyorittad isoja asiakasmaa-
ria, jos asiakkaat eivat koe tulleensa kohdatuiksi, tydntekijat uupuvat tyéssaan
ja vaihtavat tasté syysta tyépaikkaa.

Luottamuksellisuuden ja vuoropuhelun rakentuminen on kehitetyssé toimin-
tamallissa palveluohjauksen keskeinen tekija ja silla on oma kehityskaarensa
asiakas-tyontekijé, mutta myds monialaisessa ja -toimijaisessa yhteistydssa. Se
linkittyy palvelupolun kaikkiin vaiheisiin ja ilmenee eri tasoilla. Yksil6psykologi-
sesti se nakyy esim. itseluottamuksena ja uskona omiin keskustelu- ja vuorovai-
kutustaitoihin, kykyna liittya toisiin seké koettuina pettymyksina. Ammatillisella
tasolla se nakyy tasavertaisena ja avoimena vuoropuheluna, jossa uskaltaa olla
my®os eri mielté. Se tarkoittaa kohtaamista, jossa asiakassuhteessa rakentunut
tieto kaytetdan ja tulkitaan asiakkaan edun mukaisesti. Organisaation tasolla
luottamusta rakennetaan paatdksenteon lapinakyvyydella, oikeudenmukai-
suudella ja johdonmukaisuudella. Yhteiskunnallisella tasolla luottamus nakyy
esim. mydnteisind asenteina tukea tarvitseviin, oikeuksina ja sanktioina lain-
s&adannossa. Kontrolliin ja ulkoisiin pakkoihin perustuvat sosiaali-, terveys ja
tyollisyyspalvelut heikentavat luottamusta. (ks. Sosiaalihuoltolain soveltamis-
opas 2017, 5; Raivio 2018, 28, 45; Jokinen 2016; Hyytinen 2007.)

Luottamus on se, minka varassa voidaan kertoa vaikeista asioista, ko-
kemuksista ja tunteista. Se on yhta aikaa seka asiakas-tyontekija- suhteen
resurssi, ettd tydskentelyn tavoite. Luottamuksen rakentumista heikentaa
asiakkaiden pelot seurauksista, mikéd saa asiakkaan laskelmoimaan, mité
hanen kannattaa tilanteessa kertoa ja mita jattaa kertomatta. Turvattomuus-
loukussa'® joutuu tarkasti punnitsemaan, mité elamantilanteestaan tyontekijalle
kertoo, jotta esim. toimeentulo ei vaarantuisi. Luottamus yhteistydssa merkit-
see luottamusta yhteistybkumppanien ammattitaitoon ja heidan tekemiinsa
aiempiin arviointeihin ja paatoksiin. Luottamus on nostettu myés yhdeksi
palveluohjauksen arvoksi. (ks. Palveluohjauksen laatukriteerit) Luottamuksen
ja vuorovaikutuksen rakentaminen linkittyy (ks. toimintamallin kuvaus s. 118)
polun kaikkiin vaiheisiin ja vaikka luottamuksellista suhdettta ei saavutetaan,
silti voidaan toimia yhdessa asiallisesti ja kunnioittavasti.

8 Ks. Isola & Siukola 2017.
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KUMPPANUUTEEN PERUSTUVA YHTEISTOIMINTA

Monialaisessa intensiivisessa tydskentelyssé olennaista on p&ésta yhteis-
toiminnan tasolle sekd asiakkaan ja tydntekijan ettéd yhteistybkumppanien
kesken. Toisen toimijuuden tunnustaminen on yhteistoiminnan edellytys,
mika vaatii kulttuuristen esim. tyétapojen, asenteellisten esim. rohkeus ko-
keilla, rakenteellisten esim. integraation eri muodot ja asiantuntijuuteen esim.
yhteisen tietdmyksen rakentamiseen, liittyvien rajojen ylittamista (Kekoni,
Ménkkénen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 30). Se tarkoittaa, ettd eri
toimijoiden kesken I6ydetddn yhteinen pdamaaré ja asiakkaan tilanne koetaan
kaikkien yhteiseksi ja erityisen tarkeéksi asiaksi. Se tarkoittaa my0s sita, etta
asiakkaan lisdksi kumppaneiksi yhteiseen tydhdn otetaan hénen Idheiset tai
muut lahiverkostot, kokemusasiantuntijat sek&d muut kolmannen sektorin toi-
mijat. Tukiverkosto rakennetaan ennakkoluulottomasti asiakasta kuunnellen.
Kumppanuus tarkoittaa tasavertaisuutta ja avoimuutta toimijoiden kesken
seka eri toimijoiden ndkemistd voimavaroina. Palvelut ja toimijuudet tulee
maaritelld uudelleen osana kumppanuuksia ei vain yksittaisina palveluina.
Kumppanuuksien rakentaminen on yksi keskeinen osa-alue tulevaisuuden
aikuissosiaalitydssé. (Ks. esim. Karjalainen, Metteri & Strémberg-Jakka 2019,
47))

Yhté lailla kuin tydntekijoiltd vaaditaan yhteistoimintaa, vaaditaan myés
integroivaa sosiaali-, terveys- ja ty6llisyyspalvelujen johtamista (Hujala, Lau-
lainen, Taskinen, Aunola & Martikainen 2020, 7). Monitoimijainen yhteistyd
edellyttda verkostotydn sdanndllisyyttd, vastuuhenkilén ja omatydntekijan
l&pindkyvad maérittelyd sekd sopimista kunkin toimijan roolista, vastuista,
tietosuoja-asioista ja kirjaamisen kaytanndisté (Heikkild 2019, 195). Monialaista
yhteisty6té helpottaisi yhteinen sdhkdinen jarjestelmd, johon péésisi tekemaén
yhteisen ja yhteensovitetun (asiakas)suunnitelman. Sit4 tullaankin kokeilemaan
joillakin alueilla osana Tulevaisuuden sote-keskushanketta. (Kivipelto & Suho-
nen 2020, 28.) Yhteinen tietojarjestelmé helpottaa asiakasty6té ja vahentaa
paallekkaisyytta. Yhtaaltd myos asiakkaiden opastus tietoturva-asioissa on
tarpeen. Oleellista ettd asiakas on mukana paatdksen tekemisessa siita, kuka
saa hanen tietojaan katsoa. Asiakkaan tulee saada maarittda ne tahot, jotka
tietoja saavat. Tyontekijdiden eettinen velvollisuus on huolehtia asiakkaan tie-
tosuojaan kuuluvista oikeuksista. Usein inmiset antavat tietojaan liian laajasti
ja helposti havaitsematta tietosuojaongelmia. Tall6in tyéntekijan velvollisuus
on tiedottaa siit4, mika tieto palvelun saamisessa tai asian ratkaisemisessa
on olennaista.
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ASIAKASOSALLISUUS PALVELUPOLUN KAIKISSA VAIHEISSA

Asiakasosallisuus on yksi intensiivisen palveluohjauksen perusperiaate. Se
tarkoittaa, ettd ihmisen omat ndkemykset ovat ratkaisevia ja I1&htékohta pal-
velupolun rakentamisessa. Se merkitsee, etta asiakkaan oikeuksia paattaa
omista asioista kunnioitetaan polun kaikissa vaiheissa. Kehittdjaryhmissé on
kuitenkin pohdittu, onko ihmisen oma ajatus automaattisesti hdnen oman edun
mukainen kaikissa asioissa. Asiakas voi yhta lailla yli- kuin aliarvioida voima-
varojaan ja selviytymistdan. Asiakasosallisuus vaatii sitd, etta tyéntekijdiden
velvollisuus on hdnen kanssaan ymmarrettavalla tavalla selvittéda ja sanoittaa,
mita mistakin paatdksesta ja valinnasta seuraa. Tama olisi hyvé saada myds
kirjallisena, jotta asioita voisi rauhassa pohtia. Etenkin isoissa p&datéksissa
tulee antaa asiakkaalle harkinta-aikaa.

“Prosessin toimivaatimukset eivét voi mennd asiakkaan omien lain ja koh-
tuullisuuden rajoissa olevien intressien edelle.” (Kehittdjaasiakas)

Asiakkaalla ei ole mydsk&an valttamatta kasitysté erilaisista vaihtoehdoista
ja mahdollisuuksista tai tilanne on sellainen, missé ei osaa haluta tavoitella
mitéén. Asiakkaan mielentilan huomioimista pidettiin tarkeana. ltsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen ei voi johtaa heitteillejattédn, vaikka palvelupolulle
ei voi ketddn pakottaa. Tahdon ja motivaation muotoutuminen voi vaatia po-
lun jossakin vaiheessa herattelya so. motivointity6ta, aikaa ja kannatteluakin.
Asiakasosallisuuden takaaminen polun kaikissa vaiheissa merkitsee joskus
holhouksen ja heitteillejatdén valimaastossa kulkemista. Ennen kaikkea kyse
on tydntekijan ja palvelun sitoutumisesta asiakkaaseen — ei vain péainvastoin.
Omavastuuta tulee antaa toimintakyvyn mukaan, mutta pientenkin edistys-
askeleiden ja voimavarojen huomaaminen vaikeassa tilanteessa antaa tilaa
asiakkaan toimijuuden lisdantymiselle vahitellen. (Meriluoto & Marila-Penttinen
2015,10.)

Asiakasosallisuuden toteutuminen edellyttd& asiakkaiden ja kulttuurien
moninaisuuden huomioimista ja yhteisen kielen [6ytamista. Kielen ymmaérret-
téavyydelld on korostunut merkitys tuen tarpeita selvitellessd, suunnitelmaa,
paatodksid tehtéessa ja siihen oikaisua tai muutosta haettaessa. Tarvittaessa
on huolehdittava vaihtoehtoisten kommunikaatiokeinojen ja saavutettavan
viestintdmateriaalin kayttdmisesté kuten selkokielen, kuvien, viittomien tai
graafisten merkkien kaytdsta. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 96.)
Monia voi hyédyttdd myds sarjakuvamainen asioiden esittdmistapa syy- ja seu-
raussuhteissa. Kaikki eivat valttimattd ole tottuneet jAsentdmaén kielellisesti
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henkildkohtaisia asioitaan. Puheeseen pohjautuva auttaminen voi pudottaa
ihmisi& tuen ulkopuolelle. Yhteisen kommunikaation I16ytdmiseksi on olennaista
tunnistaa ihmisen omat toimintatavat ja niihin kytkeytyva kieli. Tama merkitsee,
ettd tarvitaan herkkyyttd tunnistaa, hyvéaksya ja kayttéa asiakkaan eldman ja
arjen ndkdkulmasta lahtevaa kieltd. (Pohjola 2010, 44-45.)

DIGITAALISET RATKAISUT OSANA MONIALAISTA
INTENSIIVISTA PALVELUOHJAUSTA

Kehittdjaryhmien kuvaamissa palvelupoluissa digitaalinen asiointi oli yksi po-
lulta syrjayttava tekija. Taméa mainittiin erityisesti te-palveluiden kohdalla. My&s
iimoittautumisaikarajat menevét helposti ohi, jos ei ole ketddn muistuttamassa
tai tukemassa omapalvelun kaytéssa. Muistutusviestit ja tekstiviestit koettiin
tarkeiksi, mutta my&s konkreettinen tuki digitaalisten palvelujen kaytossa. Joil-
lekin kasvokkainen kohtaaminen on ainut vaihtoehto tulla kuulluksi ja paasta
tuen piiriin. Sen merkitysta korostettiin erityisesti asiakassuhteen alussa ja
kokonaistilannetta kartoitettaessa. Kasvokkaisten kohtaamisten merkitys voi
olla erittain suuri yksinaisille ja kdyhille ihmisille, koska niissé tarjoutuu mah-
dollisuus rakentaa yhteisia merkityksia toisten kanssa (tai koetella niitd). (Isola
& Siukola 2017, 119.)

Digitaaliset keskustelu-, viestinta- ym. ratkaisut tarkoittavat kuitenkin osalle
matalampaa kynnysté asioida ja p&&sta avun piiriin kuin aikaan ja paikkaan
sidottu kohtaaminen. Pitkat etdisyydet vaativat taloudellisia ja aikaresurs-
seja seka asiakkailta etta tydntekijéilta ja siltd osin ne helpottavat tilannetta.
Kuitenkin monimutkaisiin tilanteisiin liittyy usein taloudellisia vaikeuksia eika
kaikilla asiakkailla ole teknisia vélineita kaytettavissa tai varaa ostaa riitta-
vasti puheaikaa. N&in ollen intensiivisessa palveluohjauksessa tulee arvioida
tarkkaan asiakkaan kanssa etdohjauksen soveltuvuus aina tilannekohtaisesti.
Kaytodssa tulee olla soveltuvat laitteet, menetelmét ja osaaminen. Tuen tarve
sahkoisten palvelujen kaytdssa ja niiden kaytdn oppimisessa tulee huomioida.
Digitaalisen palveluohjauksen ratkaisuja, menetelmia ja tytkaluja on siséllytetty
toimintamallin eri vaiheisiin (ks. digitaalinen palveluohjaus).
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TOIMINTAMALLI VAIHEITTAIN

Monialaista intensiivista palveluohjausta tarvitaan, kun ihmiselld on monimut-
kainen tilanne ja vahva tuen tarve tai &killinen kriisi, johon liittyy toistuvaa tuen
tarvetta, monia vaikeuksia ja usein monia toimijoita. Intensiivisen tuen tarpeen
voi iimaista asiakas itse, l[aheinen tai yhteydenotto tulee yhteistyéverkostosta
julkisilta tai kolmannen sektorin toimijoilta; jarjestdilta ja yhdistyksilta, jossa on
tunnistettu monialaisen intensiivisen tuen tarve. (ks. ennaltaehkaiseva palvelu-
ohjaus ja varhainen tuki -toiminta malli, jarjestdlahtéinen palveluohjauksen malli)

Monialainen intensiivinen palveluohjaus (ks kokonaiskuva sivulla 117 kuva
2.) kaynnistyy asiakkaan kanssa kokonaistilanteen, tuen ja palvelujen tarpeen
selvittdmiselld ja paattyy, kun asiakkaan ja verkoston yhteisen arvion mukaan
tarvetta ei enéé ole tai on tehty pdatdés muusta eldménhallintaa tukevasta
palvelusta.

Monialaisen intensiivisen toimintamallin (ks. kuva 2) tyéskentelyn etene-
mistd kuvaavat kolme vaihetta ovat 1. selvittdkda kokonaistilanne, 2. suun-
nitelkaa ja toteuttakaa yhdessa asiakkaan polkua ja 3. tehkaa yhdessa jat-
kosuunnitelma. N&ihin etenemista kuvaaviin vaiheisiin linkittyy luottamuksen
ja vuoropuhelun rakentaminen yhdessé, arviointi — seuranta — dokumentointi
seka rakenteellisiin epakohtiin vaikuttaminen. Vaiheiden nimeamisessé on
haluttu korostaa palveluohjauksen yhdesséa tekemisen luonnetta asiakkaan ja
tyontekijan yhteisena projektina ja asiakkaan toimijuutta omissa asioissaan.

SELVITTAKAA KOKONAISTILANNE - AIKUISSOSIAALITYON
ROOLI

Kokonaistilanteen selvittdmiseen siséltyy palvelutarpeen arvio, erityisen tuen
tarpeen selvittdminen, muiden arviot, I&heisten arviot sek& kokemusasiantun-
tijan tarpeen ja monialaisen tuen tarpeen selvittdminen. Vaikka monialaista
intensiivista palveluohjausta toteuttaa moni muu toimija kuten terveys-, tydl-
lisyyspalvelut, erilaiset jarjestot ja yhdistykset, eiké aina tarvita sosiaalihuol-
tolain (L1301/2014) mukaista ty6td, poluilla ndkyi aikuissosiaalitydn keskei-
nen rooli ja vastuu paljon tukea tarvitsevien tydikaisten palvelujen tarpeiden
selvittdmisessé. Usein paljon tukea ja palveluita tarvitsevalla asiakkaalla on
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan palveluita. Talléin sosiaalityd on se
toimija, joka voi selvittda, onko kyseessé sosiaalihuoltolain mukaista erityista
tukea tarvitseva henkilé.

Kokonaistilanteen selvittdmiseen ohjautumisessa on tarkea3, etta yhteis-
tybkumppanit palveluissa ja jéarjestdissa osaavat tunnistaa sosiaalihuoltolain
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(L1301/2014 §11) mukaisia ilmeisia tuen tarpeita. Heidan tulee osata ohjata
ihmisid hakemaan sosiaalipalveluja ja kdynnistda yhteisty6 sosiaalitoimen
kanssa (L1301/2014§35). Huoli-ilmoituksia aikuisesta voi tehda sosiaalitoi-
meen kuka tahansa ihmisen tilanteesta huolestunut. Useista kunnista 16ytyy
séhkbéinen mahdollisuus huoli-ilmoituksen tekemiseen aikuisesta.

Sosiaalihuoltolain (§11) mukaiset tuen tarpeet liittyvat jokapéaivaisesta
eldmé&sta selviytymiseen, asumiseen, toimeentuloon, syrjdytymiseen, |a-
hisuhde- ja véakivaltatilanteisiin, &killisiin kriisitilanteisiin, lapsen tarpeisiin,
paihteiden kayttéén, mielenterveysongelmiin ym. elaméanhallinnan kysy-
myksiin. Huolen tunnistamista helpottamaan on ProSos hankkeessa ke-
hitetty huolen tunnistamisen malli erityisesti Kelan ja sosiaality6n véliseen
yhteisty6hon. Siina on kuvattu esimerkkeja haastavista elamantilanteista,
joista on hyvéa keskustella asiakkaan kanssa ja pohtia yhdessé kunnan
sosiaalihuollon palvelujen piiriin hakeutumista (Huolen tunnistamisen malli
27.6.2019). Ennaltaehkéisevan palveluohjauksen mallissa kehitetty Mita
sinulle kuuluu tyokalu (ks. 96-101) voi helpottaa kenen tahansa tyontekijan
keskustelua asiakkaan kanssa hdnen elaméntilanteesta laajemmin. Se voi
helpottaa myds asiakkaan puhumista kattavammin tilanteestaan ja néin
ollen ohjautumista kokonaistilanteen selvittdmiseen tai ottamalla aikuis-
sosiaalityé mukaan yhteistydhon.

Kokonaistilannetta kartoitettaessa selvitetdan, onko kyseessa sosiaalihuol-
tolain (L1301/2014, 3§) tarkoittama erityista tukea tarvitseva asiakas. Tall6in
hanen palvelutarpeensa selvittdmisesté vastaavalla viranhaltijalla ja hénelle
nimetylld omatydntekijalla tulee olla sosiaalitydntekijan kelpoisuus. Erityisen
tuen tarpeen méaarittely ei ole yksiselitteistd ja sitd on tulkittu sekd suppeasti
etta laajasti. Erityistd tukea tarvitsevalla henkil6lld tarkoitetaan laissa "hen-
kila, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden
ongelmakaytdn, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn
vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikdan...”(L1301/201483). Mainitut
tilanteet ovat esimerkkeja eivatka avaa koko totuutta erityisen tuen tarpeessa
olevasta henkildstd. Lakia voidaan tulkita siten, ettd se antaa laajennetun
mahdollisuuden jarjestaa palveluita ja tukea ennen kuin henkilén tuen tarve
lisdéntyy niin, ettd tarvitaan erityispalveluja kuten mielenterveyden tai paih-
dehuollon palveluita. Tama tulkinta olisi asiakaslahtdinen ja asiakkaan edun
mukainen ja siirtéisi sosiaalihuollon painopistetta ehkaisevaan tyéhon. (Kuo-
relahti & Volanto 2019, 80.)

Toimintamallissamme olemme pé&atyneet laajennettuun tulkintaan erityisen
tuen tarpeesta. Erityisen tuen tarpeiden syntymiseen vaikuttaa myoés paikalli-
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nen palvelurakenne. Esimerkiksi yndessa ryhmé&ssa monialaisen intensiivisen
palveluohjauksen asiakkaista arvioitiin erityistd tukea tarvitsevia olevan vain
10 %, kun toisissa heité arvioitiin olevan enemmistd. Jos palveluiden piiriin
paasee helposti, se vaikuttaa myds erityisen tuen tarpeessa olevien henki-
I6iden maéaréén. Liiallinen vaiheistus ja porrastus palveluissa voi aiheuttaa
vaikeuksia asiointiin. (Maatan 2014 ja Niemelan & Kivipellon 2019, 8 mukaan.)
Ainakin olisi tarkead, ettd alun perin tilanteen arvioinnissa mukana ollut tyén-
tekija silyisi asiakkaan polulla eivatka tydntekijat vaihdu organisaatioiden
palveluprosessivaiheiden mukaan.

Kokonaistilanteen selvittdmiseen siséltyy kiireellisyyden arvio. Mikali ti-
lanne on kiireellinen ja apu valttamatoén, asiakkaalle hankitaan hanen tarvit-
semansa palvelu tai tuki. Kiireellisessé asiassa valitén ohjaus ja neuvonta
voi riittda asian ratkaisemiseen eika asiakkuutta synny. (esim. Paavola 2019,
107.) Osallistavan aikuissosiaality®n kokeilun perusteella olisi hyva panostaa-
kin valittdmaan ohjaukseen ja neuvontaan esim. talousneuvoloihin ja pyrkia
vdhentdmaan arviointikulttuuria (Kivipelto 2020, 86).

Sosiaalihuoltolaki (L1301/2014, 378§) sdatelee tarkkaan, miten palvelu-
tarpeen arviointi on tehtéava, vaikka sen laajuuteen on jatetty tulkinnanvaraa.
Palvelutarpeen arvio tehd&én aina yhteistydssé asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten, lahteisten ja muiden toimijoiden kanssa. Sen yhteydessa selvi-
tetdan asiakkaan oikeudet, velvollisuudet ja erilaiset vaihtoehdot. Arviointi
on aloitettava yhteydenotosta viimeistdan seitseméan péaivan sisélla asian
vireille tulosta ja tehtdva ilman aiheetonta viivytystd. Kolmen kuukauden
takaraja ei ole kuitenkaan aivan ehdoton, mutta asian vireille tulosta alkaen,
paatds palveluiden jarjestdmisestd tulisi kuitenkin tehdd kolmen kuukau-
den sisalla ilman aiheetonta viivytysta. (L1301/2014, 45§; Soveltamisopas
2017, 114))

Aikuisen kohdalla selvitetdan, onko hanelld lapsia tai muita henkil6ita,
joista han pitda huolta. On myds selvitettava aiheuttaako asiakkaana olevan
tybikéisen tilanne tuen tarvetta hanen ldheisissaan. Aikuiset lIaheiset voivat olla
myds tukea tarvitsevan tydikaisen olennainen voimavara ja tuki arjessa. Heidan
arvionsa tilanteesta on tarkea kuulla asiakkaan suostumuksella. (L1301/2014,
43-448) Osassa palveluissa laheiset ovat usein mukana tyéssd, mutta toisissa
palveluissa tdma k&ytantd aikuisten palveluissa on vieras. Sosiaalihuoltolain
mukainen palvelutarpeen arvio on kokonaisvaltainen ja erilaiset elaménalueet
kattava ja sitd voidaan tdydentad asiakassuunnitelmalla, mika onkin paljon
tukea tarvitsevien kohdalla tarkoituksenmukaista.

Kokonaistilannetta on voitu selvittda jo aiemmin tai voidaan olla selvitta-
massa muuallakin sosiaalipalveluissa kuten vammaispalveluissa. Myds tyolli-
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syyspalveluissa, Kelassa, te-palveluissa, terveydenhuollossa, paihde- ja mie-
lenterveyspalveluissa tehddén asiakkaan tilanteesta arviointeja ja suunnitelmia.
Asiakkaan nakdkulmasta turhauttavaa on, jos joutuu uudelleen kertomaan
samat asiat eri paikoissa eri tydntekijdille. Tydntekijat puolestaan kirjaavat sa-
moja asioita kukin omiin tietojarjestelmiinsa. Aiemmin ja muualla tehdyt arviot
ja paatokset tulee kartoittaa asiakkaan kanssa palvelun tarvetta arvioitaessa
ja sopia hdnen kanssaan siitd, miten niitd hyddynnetéén. Niiden ajantasaisuus
arvioidaan asiakkaan kanssa. Paéllekkaisyyttd véltetadan silla, kun muualla
tehtyja arviointeja vain tdydennetédan eika toisteta.

Kokonaistilanteen kartoitukseen kuuluu selvittdd asiakkaan kanssa monia-
laisen tuen ja verkostotydn tarve. Mahdollisimman monen toimijan mukanaolo
tilanteessa ei ole itseisarvo vaan palveluarvion tuloksena voi olla palvelujen
karsiminen ja rajaus esim. yhteen intensiivista ty6ta tekevaan lahitydntekijaan/
tydpariin. Kokonaistilanteen selvittdmisessa kartoitetaan asiakkaan verkosto ja
selvitetdan, keitd muita tdssa on mukana ja keita pitéisi ottaa mukaan. Apuna
voi kayttad verkostokarttaa. (Verkostokartasta ks. esim. Seikkula 1996; Arnkil
1991.) Ongelmana palveluohjauksessa pidetddn myds, ettd asiakas ei aina
tiedd, missé han asioi, millaisia suunnitelmia hanella on eikd hén osaa kertoa
niiden sisélléstd. Myos palveluiden nimet voivat olla sellaisia, ettd ne eivat
kerro toiminnan sisallésta. Tilanteen ja palveluiden sanoittamisessa tarvitaan
tyéntekijén apua ja joskus apuvalineitd. Puhetta voi tdydentda muilla mene-
telmin. Kehittajaryhmissa on eri yhteyksissa kiinnitetty huomioita palveluista
kertomisen kieleen ja niistd tiedottamiseen.

NIMETYN OMA/VASTUUTYONTEKIJAN KESKEINEN MERKITYS

"Mihin tahansa asiakas meneekin, pitdd saada oma tydntekija, rinnalla
kulkija, joka tarttuu asioihin, Idhtee tarvittaessa mukaan asioiden hoitoon
liittyviin tilanteisiin.” (Palvelupolkuaineisto/Sarin polku)

Sosiaalihuoltolain mukainen arvio omatydntekijan tarpeesta tehdadan palvelu-
tarpeen arvion yhteydessa. Kuitenkin asiakkaalla on oikeus omatyéntekijaan
koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajan. Oma- tai vastuutyontekijalla on tarked
rooli asiakkaan palvelupolun rakentamisessa ja tukena sielld pysymisessa,
asiakkaan tavoitteisiin — itsendiseen tai tuettuun eldaménhallintaan paasemi-
sessé. Asiakkaat ovat kokeneet oma- tai vastuutydntekijan ja tydntekijéiden
pysyvyyden tarkeiksi. (ks. Kivipelto 2020, 58; Hujala & Lammintakanen 2018,
54-55.) Kehittajaryhmien keskusteluissa tuotiin esiin, ettéd asiakkaat eivat tieda,
onko heilld oma- tai vastuutyontekija tai kuka han on. Omatydntekijyytta tutki-
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neen Anu Paanasen mukaan omaty&ntekija on kuitenkin termin& uusi ja siksi
asiakkaat eivat enké tunnista, etta heilld on omatydntekija, mutta tiesivat kuka
heidan “sossunsa” oli. Omatydntekijasta tulisi kertoa positiivisesti tukena ja
rinnalla kulkijana, silla asiakas mieltda sen helposti kontrolliksi ja "tietdvan
vaikeuksia”. (Paananen 2019, 99.)

Palveluohjauksessa on huolehdittava, etta asiakkaalle on nimetty oma-/
vastuutydntekija, asiakas tietdd omatydntekijédnsa, asiakkaalla on hdnen
yhteystietonsa (nimi ja puhelinnumero) ja tieto siita, miten he pitdvéat yh-
teyttd. Omatyontekija huolehtii tydntekijan vaihtumisen iimoittamisesta esim.
tekstiviestilla kuten te-palveluissa tehdaan. Sosiaalihuoltolaissa (42§) oma-
ty6tekijan tehtaviksi on maaritelty asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti
edistaa hanen itsenaista selviytymistaén ja jarjestettava sita tukevia palveluja
ja pitkaaikaisessa tuen tarpeessa turvattava palvelun jatkuvuus. Omatyonte-
kijyydessa on tarkeé&a, ettei tuki jad vain nimeksi paperiin, vaan on oikeasti
lasna asiakkaan asioissa. Sosiaalityontekijat maarittelivat omatydntekijan
rinnalla kulkijaksi, tukihenkiloksi, ajanvaraajaksi, saattajaksi ja tulkiksi. (Paa-
nanen 2019, 102.)

Lakisdateisten omatyodntekijdiden lisdksi asiakkaalla voi olla muitakin
omatydntekijdita paitsi palveluissa myds jarjestdssa tai ostopalveluissa.
Omatyodntekijyytta tai vastuuhenkilda tarkoittavat termit ja vastuut tulisi sel-
vittda toimijoiden kesken, kuka vastaa mistakin. Jos asiakkaalla on useita
oma- tai vastuutydntekijoitd, voisiko vastuuta jakaa tasaisesti siten, etté jo-
kaiselle tarvitsevalle olisi ainakin se yksi oma vastuuty6ntekija. Kun paljon
tukea tarvitseva tarvitsee rinnalla kulkevaa konkreettista apua, jolla on aikaa
auttaa, voidaan tdhén tehtdvaan nimeta jokin verkoston muista tydntekijoisté
tai kokemusasiantuntijoista lakisdateisten tydpariksi. Omatydntekijakaytantd
tulisi tehda joustavaksi esimerkiksi siten etta esim. sosiaaliohjaaja jatkaa
aloittamaansa asiakassuhdetta ja sosiaalitydntekija tulee tydpariksi (omatyon-
tekijand), mikali kyse on erityisen tuen tarpeessa olevasta henkilosté. Padasia
monialaisessa intensiivisessa palveluohjauksessa on, etta jokin toimija ottaa
padvastuun kokonaistilanteen selvittdmisestd ja tasté on I&pindkyvasti eri
toimijoiden ja etenkin asiakkaan kanssa sovittu ja vastuutyéntekija on kirjattu
asiakastietoihin.

Ongelmallista on, jos sosiaalityd jaa vain jonkinlaiseksi risteykseksi ”pal-
veluviidakossa”, poisohjaamisen keskukseksi muihin palveluihin eika sielléa
ehditéd paneutua asiakkaan kokonaistilanteeseen. Asiakkaat eivat mydskaan
enda valttamatta tule sosiaalitoimen asiakkaiksi, koska perustoimeentulotuki
on siirtynyt Kelaan. Taméa my6s aiheuttaa entistd enemman painetta muualla
tunnistaa sosiaalihuollon tarpeessa olevia ihmisia, kun taloudellinen pakko ei
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tuo heita sosiaalitoimen asiakkaaksi. Sosiaality6lté ja sosiaaliohjaukselta myds
odotetaan konkreettista apua. Mahtuuko rinnalla kulkeva, konkreettista tukea
tarjoava ty6ote sosiaalitydntekijéiden, sosiaaliohjaajien tai muiden ammatti-
laisten toimenkuviin? Sosiaalitydntekijan rooli voidaan ymmartaé eri tavoin
ja sosiaalitydntekijan antama palveluohjaus riippuu asiakkaan tilanteesta ja
siitd, miten asiakassuhde ymmarretaan. (ks. Jokinen 2016, 138-147) Joskus
sosiaalityéntekijan rooli on koordinoida tukea ja intensiivinen palveluohjaaja
voi olla joku toinen tydntekija kuten sosiaaliohjaaja, mielenterveys- tai paih-
detyontekija. Joskus intensiivinen palveluohjaus tarkoittaa sitd, etta sosiaali-
tyontekija palveluohjaajana kulkee rinnalla varmistaen palveluprosessin l1api-
kulun ja muut tahot voivat olla palveluiden tuottajia. Palveluohjaus tarkoittaisi
talldin koordinointia, valiarvioiden tekemista, suunnittelua ja loppuyhteenve-
toa. Osallistavassa aikuissosiaalitydn kokeilussa asiakkaat pitivat erityisesti
toiminnasta ja tekemisesté ja saivat kdytannén apua arkeen, lomakkeiden
tayttdéon jne. (Kivipelto 2020, 35) TAma on myds juuri sitd tydn sisaltdd, mita
kehittéjaryhmissa nahtiin intensiivisena tukena. Osallistavan aikuissosiaalitydn
kokeilussa mielenterveys- ja paihdepalvelujen integrointi sosiaalipalveluihin
sujuvoitti yhteisty6ta ja esim. oikea-aikainen tuki vahensi tarvetta hakeutua
mielenterveyspalveluihin. (Kivipelto 2020, 44)

KOKEMUSASIANTUNTIJA JA VERTAISTUKI PALVELUPOLULLA

Kehittdjaryhmissa on korostettu kokemusasiantuntijan ja vertaistuen mer-
kitysté ja sitd on esitetty yhdeksi ratkaisuksi tyéntekijaresurssipulaan. Ko-
kemusasiantuntijalla on my®6s erityisasiantuntemusta, joka perustuu vertai-
suuteen. Han voi olla erilaisissa rooleissa polulla: tukihenkiléna, siltana tai
tulkkina palveluiden ja asiakkaan vélilla. Kokemusasiantuntija voi toimia,
missa polun vaiheessa tahansa: jonotuksen aikana tsemppaamassa, uuteen
palveluun tutustumisessa ja tukeana asioinnissa eri palveluissa, arvioinneissa
ja verkostopalavereissa. Kokemusasiantuntijasta voi olla apua erityisesti
tilanteissa, jossa palvelua kohtaan ilmenee epé&luuloisuutta tai epéluotta-
musta tyontekijaédn. Kokemusasiantuntija otetaan mukaan, kun asiakas ja
tyontekija siten arvioivat. Tydntekija ja kokemusasiantuntija toimivat toisiaan
tdydentden eivat vaihtoehtoina toisilleen. Kokemusasiantuntijatoimintaan
tulee my&s varata vuosittaiset maérarahat, kuten joissakin kunnissa on teh-
tykin. Jarjestdista voi 16ytya myods aikaa, lasnéoloa ja yksinaiselle yhteiso.
(Ks. tarkemmin Jarjestolahtdinen palveluohjaus)
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SUUNNITELKAA JA TOTEUTTAKAA YHDESSA ASIAKKAAN
POLKUA - YHTEINEN JAYHTEENSOVITETTU SUUNNITELMA

Intensiiviseen tydéhon kuuluu suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus, joka konkre-
tisoituu asiakkaan suunnitelmana. Kehittdjaryhmissé on korostettu yksildllista,
joustavaa, mielentilan ja motivaation huomioivaa etenemisté polulla, jossa
asiakkaan esittdmaét ratkaisut ovat tydskentelyn lahtdkohta. Kuten aiemmin
tassa artikkelissa on tullut esiin, toteutuksessa toivotaan konkreettista tukea
ja yhdessé tekemista.

Monialaisessa tydskentelyssa todettiin tehtdvan paljon paallekkaista tyota,
mika tarkoitti kdytanndssa samojen asioiden tekemista, tydskentelemista eri
suuntiin ja erilaisilla tavoitteilla. (ks. myds Ennaltaehkaisevé palveluohjaus ja
varhainen tuki) Asiakkaalla saattaa olla lukuisia kontakteja eri palveluihin ja
niissa tehtyja suunnitelmia, mutta hén ei ole selvilla, mihin missékin pyritdan
ja kuka tydntekija edustaa mitakin palvelua. Tyéntekijoilla on omat lakisééatei-
set velvollisuudet tehdé suunnitelma esim. kolmen kuukauden vélein, vaikka
asiakkaan tilanteessa ei olisi tapahtunut mitddn muutoksia. Asiakas ei ole edes
valttdmatta tietoinen useista suunnitelmista. Suunnitelmilla olikin asiakkaiden
nakokulmasta yllattdvén huono kaiku: ne nayttaytyivat ulkokohtaisina tyén-
tekijdiden - ei asiakkaiden suunnitelmina. Suunnitelman tarkoitus on kuitenkin
olla yhteinen sopimus ja sitoumus tydskentelysté ja tavoitteista eika se voi olla
rituaalinen velvollisuus tai tehty vain asiakkaan vastuuttamiseksi (ks. Pohjola
2019, 51). Kannustinloukkujen sijasta voikin puhua turvattomuusloukusta,
koska viimesijainen sosiaaliturva on luonteeltaan sellaista, ettd kdyha ei voi
tehda kuin lyhyen aikavélin suunnitelmia ja valintoja (Isola & Siukola 2017, 125).
Vaaréan vaihtoehdon valinta voi tuoda elamanpolulle pitkéan tulottoman jakson.

Ratkaisuna eri palveluissa tehtédvaan paéllekkaiseen tydhon tai palve-
luiden ketjuttamiseen on yhteistyd. Se tarkoittaa, ettd sovitaan tavoitteista
ja tydnjaosta verkoston jasenten kanssa, mik& konkretisoituu yhteisessa ja
yhteensovitetussa suunnitelmassa, josta k&y ilmi kunkin toimijan vastuut ja
roolit. Omatydntekijan roolina on ottaa kokonaisvastuu suunnitelman tekemi-
sestd, verkoston kokoamisesta ja sdénndéllisesta yhteydenpidosta ja verkos-
tokokousten valmistelusta asiakkaan kanssa. Kahdessa kehittjaryhméssa
tutustuimme yhteen yhteisen suunnitelman malliin, mutta sita pidettiin liian
tarkkana ja raskaana. Tavoitteena oli ty6staa siitd kevyempaa mallia, joka toi-
misi samalla muistilistana asiakkaalle, mutta siina olisi huomioitu myés tiedon
siirtoon liittyvéat luvat. Olennaista olisi my&s nakya keité on kutsuttu yhteistyo-
hon, ketka ovat tulleet mukaan, kuka on missékin roolissa, mik&d on minkakin
tahon tavoite ja tehtava, kuka on vastuuhenkild, kuka kirjaa ja mihin ja mita
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seurannasta sovittiin sekd seuraavan tapaamisen ajankohta. (ks. Arnkil 2020,
171-172) Suunnitelma voitaisiin tehda verkostopalaverin aikana osallistavan
kirjaamisen periaatteella tai antaa asiakkaan kanssa sovitulla tavalla tiedoksi.
Taman suunnitelmapohjan kehittely jai luonnokseksi ja ideatasolle. Monet
odottavat myds tietojarjestelmien yhtendistdmisen tuovan ratkaisun yhteisen
suunnitelman puuttumisen pulmaan ja tuovan suunnitelmasta helppokayttdi-
sen séhkdisen version. Ennaltaehkaisevaan palveluohjauksen toimintamalliin
kehitetyn asioinnin muistilistan (ks. sivu 102) todettiin toimivan hyvin myés
monialaisen intensiivisen tydn roolittajana ja selkiyttajana.

Omatydntekijélla on paljon vastuuta verkostopalaverien onnistumisesta
asiakkaan nakékulmasta. Verkostotyohodn on kehitelty erilaisia strukturoituja
malleja, joilla saadaan tuotua monidénisyytta ja asiakaslahtoisyytta yhteistyo-
hdn sek& monitoimijaisiin palavereihin. Tallaisia ovat esimerkiksi ennakointi-
dialogit, avoimet dialogit, I&aheisneuvonpidot ja dialogisen verkostokokouksen
ABC- malli (ks. Arnkil 2020, 26). Paikallinen Sarana -malli (Era 2015) hyédyntaa
myd6s kuuntelemisen ja puhumisen erottelevaa ja vuorottelevaa struktuuria
moniammatillisessa tilannearviossa. Olennaista on, ettd tuen ja palvelujen
tarpeen arvioinnissa ja sita tdydentavéassa suunnitelmassa kuuluu asiakkaan
aani ja hanelld on kokemus, etté polku ja suunnitelma on hdnen omansa. Se
edellyttad, ettd asiakkaan kanssa on pohdittu tavoitteita ja paasty yhteiseen
ymmarrykseen. Asiakassuunnitelmien tekoa ja arviointia varten on kehitetty
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa lastensuojeluun muistilista. Samanlainen
olisi syyta kehittdd myos tyodikaisten palveluihin. (Muistilista lastensuojelun
asiakassuunnitelman tekoa varten n.d.)

ARVIOIKAA, SEURATKAA, DOKUMENTOIKAA JA VAIKUTTAKAA
EPAKOHTIIN

"Toivon olisi hyvéa vélittya kirjauksissa, vaikka tilanne olisi kuinka huono ja
kehitys niukkaa.” (Kehittajaasiakas)

Koko palveluohjauksen ajan tulisi arvioida, onko apu oikeanlaista, oikea-
aikaista ja riittavaa. Se edellyttdd ymmarrysta asiakkaan tilanteesta ja muutok-
sista seké niiden dokumentointia. Arviointia voi tehdd myds erilaisten mittarien
avulla ja niiden kaytostéd on myos eettiset suositukset sosiaalialalle. (Manssila,
Rahikka ja Sjoblom 2018.) Paallekkaista tyéta vahentad, jos tyontekija perehtyy
asiakkaan kanssa jo tehtyyn tyéhon ja toistensa kirjauksiin, mika edellyttaa,
etta tyotekijat kirjaavat riittdvasti, tarkasti ja oikein. Kirjaamiselle on varattava
rittdvasti aikaa ja kirjaukset on tehtava mieluiten reaaliaikaisesti. Kehittdja-
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ryhmissa tuotiin esille, kuinka tarke&a on, etté asiakas saa ndhda ja tarkistaa
kirjaukset. Jos kirjauksia ei voi heti ndhda, ne voisi l&dhettdé asiakkaalle tar-
kastettavaksi tai palata niihin seuraavalla tapaamisella. Hyvan ja osallistavan
kirjaamisen periaatteet ovat: 1. asiakkaalle tulee aina kertoa mité, minne ja
miksi asiakastietoja kirjataan, 2. asiakkaalle pitda nayttaa rekisteriseloste,
jonka perusteella tiedot tallennetaan, 3. asiakkaalle tulee kertoa miten ja milloin
hén saa itsedédn koskevat asiakirjat luettavaksi, 4. tydntekijan on oltava valmis
kohtaamaan asiakkaan dokumentointia kohtaan mahdollisesti tuntemaa epé-
luuloa ja pelkoja ja 5. dokumentointi on olennainen ja valttdmatén asia seka
asiakkaan ettd tyontekijan oikeusturvan kannalta. (Laaksonen, K&aridinen,
Penttild, Tapola-Haapala, Sahala, Kéarri & Jappinen 2011.) Kirjaamista saa-
telee laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015). Maaramuotoiseen
kirjaamiseen siirtyminen helpottanee myoés palveluohjaustyta, koska sen voi
ennakoida helpottavan olennaisen tiedon I6ytymisté.

Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen toimintamalliin haluttiin liittda
epékohtiin vaikuttaminen.

“Onko reilua edellyttdd muutosta vain asiakkaalta? Pitdisiké jdrjestelmén
muuttua.” (Kehittdjaasiakas)

Arvioinnin tuloksena tydntekija ja organisaatio voi paatyd muuntelemaan
toimintaansa. Vaikuttamisessa pidettiin tarkeana sitd, ettéd asiakas tietas,
ettd hénelld on oikeus saada apua kielteisistd pa&tdksista valittamiseen. So-
siaaliasiamiehen yhteystiedot tulisi olla helposti saatavilla. Valitusprosessista
tulisi koota systemaattisesti tietoa. Esimerkkeji rakenteellisesta, vaikuttavasta
ty6sté ovat sosiaalinen raportointi ja asiakasraadit, muistutukset ja kantelut.
Asiakaskokemus, palvelun laatu, tehokkuus ja vaikuttavuus on myés avattu
palveluohjauksen laatukriteereissd monialaisen intensiivisen palveluohjauksen
nakokulmasta kuvassa. (Kuvat 3a, 3b, 3c ja 3d) Laatukriteerien toteutumista
voidaan arvioida ja seurata naihin taulukoihin kirjattujen vaittamien ja arviointi-
asteikon avulla.
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TEHKAA YHDESSA JATKOSUUNNITELMA & SAATTAEN VAIHTO

Toimintamallin viimeiselld vaiheella on haluttu korostaa jatkosuunnitelman
tarkeyttd; vaikka palvelupolku paattyy tai saa kielteisia paatoksia palveluista,
elaméanpolku jatkuu. Sita varten tarvitaan asiakas-tyontekijasuhteen paattymi-
sen valmistelua. Toisin sanoen on tehtava jatkosuunnitelma, josta kay ilmi, milla
keinoin selviaa itsendisesti esimerkiksi kielteisten eléke- tai palvelup&datésten
jalkeen tai miten toimia tavoitteen saavuttamisen jélkeen, jos tuen tarpeita
ilmenee uudelleen. Jos intensiivisen tyén polku p&attyy siirtymiseen johonkin
toiseen palveluun, joka mahdollistaa elaménhallinnan tuetusti, tyéntekija voi
séilya polulla koordinoivan ja palvelun jatkuvuuden takaavan palveluohjaajan
roolissa tukena. Mikali tydntekija ja palvelu vaihtuu, vaihto tehdaén saattaen,
eli huolehditaan ja varmistetaan uusi vastuutydntekija seka se, ettd asiakas
saa sen tuen mita han tarvitsee uudessa palvelussa tai padsee etenemaan siita
tilanteesta, mihin han on paéssyt edellisessé palvelussa. Helpoimmin tdma kay
yhteisessé verkostopalaverissa. Se, miten siirtyméavaiheet hoidetaan ja miten
niissé asiakas kohdataan, on merkityksellista asiakkaan asioiden etenemisen,
ongelmien ja paallekkaisen tydn (=tehdaén lisdéd samaa, tydntekija vain vaih-
tuu) ehkadisemisen nadkdékulmasta. Kun monialainen asiakkuus paattyy, siita
annetaan tieto yhteistydkumppaneille ja arvioidaan verkostotydn toteutumista.
Yhta lailla asiakas-tyontekija tekevat yhdessé loppuarvioinnin sopimallaan
tavalla ja antavat vastavuoroista palautetta siitd, mika tydskentelyssa toimi,
mik& ei ja mita he oppivat.
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KOHTAAMINEN
(ASIAKASKOKEMUS)

MINUT KOHDATTIIN KIRETTOMASTI JA MINULLE SOPIVASSA YMPARISTOSSA

0]6]6]0]6)]

MINUUN PIDETTIIN TILANTEENI KANNALTA RIITTAVAN TIIVISTA YHTEYTTA KOKO TYOSKENTELYN AJAN

0]6]6]0]0;

JA NAKEMYSTEN RAKENTUMISELLE.
ETENEMISESSA HUOMIOITIIN TOIMINTAKYKYNI.

0]6]6]0]0;

MINUUN LUOTETTIIN, TULIN KUULLUKSI
JA KANSSANI TYOSKNNELTIIN MINULLE SOPIVIN TAVOIN

0]6]6]0]6;

TIESIN KUKA, MILLOIN JA MILLA PERUSTEIN TEKI PAATOKSET ASIOISSANI

OOO®E

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.
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AMMATILLINEN OSAAMINEN
(PALVELUN LAATU)

OLEN SITOUTUNUT ASIAKASSUHTEEN KANNATTELUUN, MOTIVOINTITYOHON
JA LUOTTAMUKSELLISEN ASIAKASSUHTEEN RAKENTAMISEEN PITKAJANTEISESTI JA PIENIN ASKELIN

0)616]0]0,

OLEN ANTANUT ASIAKKAALLE VASTUUTA TOIMINTAKYVYN MUKAAN JA
HUOMIOINUT ASIAKKAAN MIELENTILAN

0]6]6]0]6;

PALVELUTARPEEN ARVIOINNISSA OLEN HUOMIOINUT MUUALLA TEHDYT ARVIOT,
MAHDOLLISEN ERITYISEN TUEN TARPEEN SEKA LAHEISTEN ROOLIN JA TUEN TARPEET

0]6]6]0]0;

OLEN HUOLEHTINUT SIITA, ETTA ASIAKAS JA ASIAKKAAN VERKOSTOON KUULUVAT TOIMIJAT OVAT TEHNEET
YHDESSA YHDEN JA YHTEISEN SUUNNITELMAN

0]6]6]0]0;

OLEN VARMISTANUT ASIAKKAALLE OIKEA-AIKAISESTI TARVITTAVAN HUOLENPIDON JA PALVELUN SAAMISEN

0)616]0]0,

OLEN VARMISTANUT ASIAKKAALLE OIKEA-AIKAISESTI TARVITTAVAN HUOLENPIDON
JA PALVELUN SAAMISEN (ASIANAJOTEHTAVA)

COO®G

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 3b. Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen

JAMK laatukriteerit/Ammatillinen osaaminen
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YHTEISTOIMINTA, RAKENTEET JA JOHTAMINEN
(TEHOKKUUS)

YHTEISTYOSSA ON HUOMIOITU VERTAISTUKI JA KOKEMUSASIANTUNTIJAT
SEKA SELVITETTY JARJESTOJEN MAHDOLLISUUDET

0]6]6]0]0;

ASIAKAS JA VERKOSTOSSA TOIMIVAT TIETAVAT KUKA HANEN OMATYONTEKJA TAI VASTUUHENKILO ON
JA HANEN ROOLINSA ON SELVITETTY VERKOSTOSSA

0)6]6]0]0;
VASTUU-/OMATYONTEKJALLA ON MAX. 40 ASIAKASTA KERRALLAAN JA TYONOHJAUS
0)6]6]0]0;

ON LUOTU YHTEISTOIMINTAMALLEJA, JOSSA TIEDON KULKU ON TURVATTU
JA VERKOSTOTYO MAHDOLLISTUU YLI SEKTORI- JA HALLINNON RAJOJEN

OEGOE

ASIAKKAAN ASIASSA ON MUKANA RIITTAVA MAARA TOIMIOITA, MUTTA EI LIIKAA TYONTEKIOITA

0]6]0]0]6;

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 3c. Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen
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SEURANTA, ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN
(VAIKUTTAVUUS)

ASIAKASPALAUTETTA ON KERATTY JARJESTELMALLISESTI
JA TOIMINTAA KEHITETAAN PALAUTTEEN POHJALTA

0]6]6]0]6;

ASIAKKAAN OHJAUTUMISTA PALVELUIHIN ON SEURATTU:

SAIKO ASIAKAS TARVITSEMANSA TUEN JA/TAI PALVELUN TAI ONKO TARVE PAATTYNYT

0]616]0]6;

ASIAKKUUKSIEN KESTOA ON SEURATTU

0)0]l6]0]0,

ASIAKKAAN KANSSA ON SOVITTU TAVASTA TEHDA ALKU- JA LOPPUARVIOINTI
HANELLE SOPIVALLA MENTELMALLA JA MITTARILLA EETTISIA OHJEITA NOUDATTAEN

0]6]6]0]6;

TIETOA PALVELUUN PAASYN KYNNYKSISTA JA PAALLEKKAISYYKSISTA
SEKA MUISTA EPAKOHDISTA INTENSIIVISESSA PALVELUOHJAUKSESSA
ON RAPORTOITU JA VIETY HALLINTOON (RAKENTEELLINEN SOSIAALITYO)

0)6]6]0]0,

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 3d. Monialaisen intensiivisen palveluohjauksen
laatukriteerit/Seuranta, arviointi ja kehittdminen
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LOPUKSI

Monialaisessa intensiivisen palveluohjauksen mallissa kehitettiin tyéorien-
taatiota asiakaslaht6isemmaksi ja sanoitettiin, mita se tarkoittaa toimintana.
Palvelupolkujen avulla tunnistetuiksi ratkaisuiksi asiakaslahtbiseen monialai-
seen intensiiviseen palveluohjaukseen nousi vastuuhenkilén/omatyéntekijan
nimeaminen ja rooli rinnalla kulkijana sekd tdmén roolin kokonaisvaltaisuus.
Kokemusasiantuntioiden ja vertaistuen mahdollistaminen tédydentaa tydnteki-
jéiden ty6ta. Oma-/vastuutydntekijan méaaraytymisen prosessi vaatii edelleen
avaamista, mutta se tulisi olla mahdollisimman joustava ja asiakaslahtdinen
niissa rajoissa kuin lakisaateiset valtuudet antavat my&ten. Suunnitelmallinen
ja strukturoitu yhteisty6 asiakaslahtdisine verkostopalavereineen kokonais-
tilanteen kartoittamisesta alkaen, yhteinen ja yhteensovitettu suunnitelma,
maaramuotoinen ja tarkka kirjaaminen seka saattaen vaihtaminen vahentavat
paéllekkaista tyota ja tekevat tilaa intensiiviselle tydlle.

Monialaisen tuen tarpeiden tunnistaminen ja etenemisesta sopiminen
asiakkaan kanssa, on tarkeaa tilanteiden monimutkaistumisen ehkaisyssa.
Monialainen intensiivinen palveluohjaus paikantuu geneerisissd malleissa
lahimmaksi verkostopalvelua (Niemeld & Kivipelto 2019, 11) ja asiakkuus-
segmentoinnissa esim. Suuntima-palvelussa verkostoasiakkuudeksi (Suun-
tima -asiakkuuden uusi suunta n.d.). Monialaisen palveluohjauksen tarpeen
tunnistaminen tapahtuu ennen kaikkea asiakasohjauksessa tai muussa koh-
taamisessa, jossa asiakkaan danen kuuluminen on olennaista. Suomessa
tunnistaminen tapahtuukin yleensé konkreettisessa asiakastydssa. Tunnista-
mista varten on kehitetty myds moniammatillisia tiimeja ja tydpareja. (Koivisto,
Tiirinki, Liukko, Kivipelto & Suhonen 2020, 89). Yksi paikallinen moniammatil-
linen toteutusmalli on Keuruulla, jossa paljon tukea tarvitsevia varten on laaja
terveydenhuollon osaajien edustus, ja mukana tiimissa on palveluohjaaja.
Kehittajaryhmien tydpajoissa asiakkaan kasvokkainen kohtaaminen ja sen
laatu seka luottamus asiakas-tydntekijé -suhteessa etté yhteistydssa nousi
tarkeimmaksi tekijaksi palveluohjauksessa yleensé ja intensiivisessa tydssé
erityisesti. Tydn edellytys on rajattu asiakasmaara suositusten mukaisesti.
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JARJESTOLAHTOINEN
PALVELUOHJAUS -TOIMINTAMALLI

Kati Karjalainen

Keski-Suomea voi hyvélla syylla luonnehtia jarjestdjen maakunnaksi. Maakun-
nassa toimii n. 500 sosiaali- ja terveysalan jarjestd4a, joista palvelutuotantoa
toteuttaa n. 60 yleishyddyllista kansalaisjarjestotoimijaa (Jarjestét vauhdittavat
hyvan kierrettd — hyppaa mukaan! 2020). Keskisuomalaisten jarjestdjen aani
ja asemoituminen nakyvat PAKU Palvelupolut kuntoon- hankkeen eri mallien
kehittadjaryhmien tydssa ja asiakasléhtdisissa laatukriteereissé. Naiden liséksi
jarjestoista koottiin Jyvasseudun toimijoiden kehittdjaryhma ja maakunnallinen
kehittgjaryhma.

Kehittdjaryhmiin osallistui jarjestétydn ammattilaisia ja vapaaehtoisia,
jotka jakoivat erityisosaamistaan mielenterveys- ja pédihdetydn, sosiaalisen
kuntoutuksen, tydvalmennuksen, kriisitydn ja omaistyén nakékulmasta. Jar-
jestdammattilaisten liséksi ryhmiin osallistui eri kuntoutumisvaiheessa olevia
asiakkaita ja kokemus- ja vertaistoimijoita. Omakohtainen kokemus antaa
oivalluksia siitd, mik& on auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet omaan
tai laheisen kuntoutumiseen. Tdmén pohjalta on hyva keskustella samassa
poydassa istuvien ammattilaisten kanssa ja arvioida palveluorganisaatioiden
nykyisia toimintatapoja ja auttamismenetelmia. (Hyvari & Kylli 2020, 82.)

Kehittajaryhmien yhteisen vuoropuhelun ja ideoinnin pohjalta syntyi ar-
volatautunut jarjestélahtdinen palveluohjauksen toimintamalli (ks. kuva 1).
Mallissa yhdistyvét osallistujien tarkeéksi katsomat teemat: taitoa ja aikaa
kohdata, tuen ja toivon antamista, tiedon ja kumppanuuden tarjoamista seka
toimintaa ja vaikuttamista. Lis&ksi jérjestdjen yhteisesti jakama tavoite — tarjota
ihmisenkokoista palveluohjausta ja kohtaamista.
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Mikko-Pekan palvelupolku on johtanut paikalliseen jarjestéén. Jérjes-
tén tydntekija ja vertaisohjaaja toivottavat hénet tervetulleeksi mukaan
mielenterveyskuntoutujien toimintaan. Néetké Mikko-Pekan katseessa
varovaista toiveikkuutta — voisiko tadélta 16ytya pdiviin siséltéa ja kavereita,
padseekd hédn vihdoin eroon pusertavasta yksinéisyyden tunteesta?

Tassé artikkelissa esittelen kehittdmisprosessin aikana tehtyja havaintoja
mukana olleiden jarjestbjen toiminnasta ja paljon tukea tarvitsevien tyéela-
man ulkopuolella olevien ihmisten tarpeista. Artikkeli toimii jarjestélahtdisen
palveluohjauksen toimintamallin ja siité laadittujen toimintakorttien'® ja laatu-
kriteereiden rinnalla.

JARJESTON PERUSTA HORJUU — MIHIN KATOAA IHMINEN?

Jarjestdjen kanssa tehtdvad kehittdmisty6ta savyttivat useat epadvarmuus-
tekijat. Hankkeen aikana osa jérjestétoimijoista kipuili niukkenevien resurs-
sien kanssa. Toimintaymparistén muutos, STEA-rahoituksen epavarmuus
ja kilpailutuksiin vastaaminen toivat huolia perustehtdvan toteuttamiselle.
Sitten tuli koko maailmaa ravisuttanut koronaepidemia. Suomen hallitus
totesi yhdessé tasavallan presidentin kanssa maan olevan poikkeustilassa
18.3.2020 alkaen: "Suljetaan...jérjestéjen kokoontumistilat, vanhusten péaivé-
toiminta, kuntouttava tydtoiminta ja tyékeskukset. Suositellaan yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijoiden sekéd uskonnollisten yhteisbjen toimivan
samoin.”

Koronaepidemian myéta yhteiskunnassa otettiin ennennédkeméton digi-
loikka, mihin osa jarjestotoimijoista vastasi ketterasti. Ohjausta, neuvontaa,
verkkovalmennusta ja tapahtumia siirrettiin digitaalisille alustoille. Lis&ksi ke-
hitettiin uusia etépalveluita avun tarpeessa oleville ihmisille, mm. psykososi-
aalista tukea annettiin verkkoyhteyksin ja kuulumisia vaihdettiin puhelimitse.
Vaikeana, epdvarmana aikana korostui ihmisten tarve kasvotusten tapahtuvalle
neuvonnalle ja lasn&olevalle kohtaamiselle. Erityisesti mielenterveysjérjestdjen
asiakkaille ulkona jarjestetyt tapaamiset ja kotiin toimitettu ruoka- ja ladkeapu
helpottivat eristaytymisen sietdmisté ja yksindisyyden tunnetta.

Valtioneuvoston linjaus lamaannutti niiden jarjestdjen toiminnan, joilla ei
ollut syysta tai toisesta mahdollisuutta siirtyd verkkoymparistdon. Erityisen
kovilla olivat perinteista tydtoimintaa tarjoavat jarjest6t ja sdatiot. Osa tyon-
tekijoista jouduttiin lomauttamaan ja kuntouttavan tyétoimintoja ajettiin alas.
Samaan aikaan koronaepidemiasta johtunut pelko, epdvarmuus ja ahdistus

'® Palveluohjauksen toimintamalli, digitaalinen versio: https://urly.fi/1T5V
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kanavoitui jarjestdjen auttamistyéhoén. Jarjestbammattilaisten priorisoidessa
toimintaansa, oli heilla p&aéllimmaisené huoli asiakkaiden jaksamisesta.

Osa PAKUn jarjestbammattilaisista joutui jattaytymaan kehittamistyosta
taka-alalle. Yhteiskunnan sulkeutuessa kadotettiin kehittgjaryhmiin osallistu-
neita asiakkaita. Kriisitilanne heratti pohtimaan, mit& haavoittuvaisessa ase-
massa oleville ihmiselle tapahtuu, mikali sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen
tarjoamaa tukea ja palveluita ei jatkossa varmisteta paikallisen ja alueellisen
tason palveluohjausprosesseissa? Kuka silloin ottaa vastuun ja kannattelee
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia |8himmaisia?

IHMISEN KOKOISTA PALVELUOHJAUSTA - TAITOA JA AIKAA
KOHDATA

Kehittdjaryhmisséd mukana olleiden jérjest6jen asiakkaina on p&éosin vai-
keassa tydmarkkinatilanteessa olevia ihmisia, jotka tarvitsevat elamanti-
lanteessaan monenlaista tukea. Jarjestdjen toimintaan ohjautuu henkildité,
jotka ovat olleet pitkdan tyéeldman ja koulutuksen ulkopuolella, paihde- ja
mielenterveysongelmaisia, maahanmuuttajia, pitkaaikaissairaita, vankilasta
vapautuvia, asunnottomia, velkaantuneita ja kriisiapua tai turvaa tarvitsevia.

Jarjestdt ovat itsenéisia ja voittoa tavoittelemattomia toimijoita, joiden
perusta nojaa vahvaan arvopohjaan tai toiminta-ajatukseen. Jérjestoille kertyva
erityisosaaminen kumpuaa ihmisten arjen tuntemuksesta, kokemusasiantun-
tijuudesta, vertaisuudesta, sekd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvasté tiedosta.
Jarjestdilla on tarkeé rooli antaa tukea ja heuvontaa my6s omaisille ja laheisille.
Kehittajgjarjestdjen toiminnassa korostuu alueellinen lIasnéolo ja paikallistun-
temus. Annettavat palvelut ovat rakentuneet kohderyhman tarpeista niihin
kohtiin, joihin julkinen jarjestelmé& on jattanyt palveluaukkoja.

Jérjestdldhtdinen palveluohjaus tai palveluohjauksellinen tyéote voidaan
asemoida avun tarpeessa olevan ihmisen ja yhteiskunnan véalisen vuorovai-
kutuksen kannatteluksi. Jarjestéjen ndkdkulmasta voidaan samaistua maa-
ritelm&an, jossa palveluohjaus toimii valittajana siind yksildn ja yhteiskunnan
kohtaamispisteessd, johon avuttomuuden ja tuen tarpeen syntyminen voidaan
paikantaa. (Kerdnen 2020, 15.)

Jarjestolahtdinen palveluohjaus perustuu vapaaehtoisuuteen eikd jar-
jeston tarjoamaan kohtaamiseen sisally pakkoa. Ratkaisukeskeisessé tyd-
tavassa suunnataan katsetta eteenpdin ja valjastetaan ihmisen voimavaroja
esille arvostavasti ja empaattisesti. Ihminen on oman eldméansa asiantuntija
ja ratkaisuja etsitdan yhdessa. Kohtaamisessa vaalitaan kiireettémyyttd, aitoa
l&snéoloa ja ajan antamista. Palveluohjauksellisessa tydtavassa kunnioitetaan
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ihmista tasavertaisena kumppanina. lhmisella on oikeus tulla ndhdyksi, kuul-
luksi ja autetuksi juuri sellaisena kuin on.

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelman (MIPA 2015-2018)
yhteenvedossa mainitaan, etta jarjestéjen ihmisille tarjoamat mahdollisuu-
det tulla kohdatuksi ovat sote-kentélld erityisid. Inminen tuntee tulevansa
kohdatuksi, jos hdnen ainutkertaista tarinaansa kuunnellaan seka tarjotaan
mahdollisuuksia kirjoittaa uusia toipumisen, kuntoutumisen ja osallisuuden
tarinoita. (Jarjestot hyvinvoinnin, osallisuuden ja kohtaamisen vahvistajina.
MIPA-tutkimustulosten yhteenvetoa 2019, 21.) Aidossa kohtaamisessa oleel-
lista on ihmisyys, kanssakulkeminen ja 1&himma&isena oleminen. Haastavassa
eldmantilanteessa, ihminen kaipaa eniten sité, ettd joku kuuntelee hénen tari-
naansa pelastymatta ja ennen kaikkea peraantymatta. (Mattila 2007, 33-34.)

Jérjestéjen matalan kynnyksen palvelut sekd etsiva ja 16ytéva tyd edesaut-
tavat tiedon jalkauttamisen heille, jotka ovat muutoin vaarassa jaada julkisten
palveluiden katveeseen. Sosiaalibarometri 2020 tulokset osoittavat, etta ihmi-
set eivat aina 16yda tai saa palveluita ja etuuksia koskevaa tietoa julkiselta puo-
lelta, vaan paikalliset sosiaali- ja terveysyhdistykset paikkaavat neuvonnallaan
tiedonsaannin puutteita. Jarjestét tavoittavat haavoittuvia asiakasryhmia, joille
nykyiset palvelut ja etuudet ovat liian vaikeita hahmottaa tai jotka tarvitsevat
monenlaista neuvontaa ja tukea eldméntilanteessaan. Jéarjestdjen neuvonta
onkin erityisen tarkeda esimerkiksi paihde- ja mielenterveyskuntoutuijille. (Pel-
tosalmi, Eronen, Haikari, Laukkarinen, Litmanen, Londén, Ruuskanen 2020,
72-77.) Ohjauksen ja neuvonnan liséksi, jarjestdistd annettava apu on monella
tapaa konkreettista. Kehittdjaasiakkaat olivat saaneet tukea lomakkeiden tayt-
tamisessa, heille oli "tulkattu” paatodksia ja viranomaiskielta, annettu asiointi-
tukea eri virastoissa, avustettu muutossa seka tarjottu ruoka- ja vaateapua.

YHTEISOLLISYYS NUJERTAA YKSINAISYYDENTUNNETTA -
TUKEA JATOIVOA

Hallitusohjelmassa Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja
ekologisesti kestdvé yhteiskunta, osallisuus ymmarretdan hyvinvointia eteen-
pain vievana sosiaalisena tekijana. Osallisuuden liséksi yhdenvertaisuuden
edistdminen ja eriarvoisuuden torjunta kulkevat I1&pi hallitusohjelman. (Valtio-
neuvosto 2019, 63, 80.) Osallisuudella ja yhteisdllisyydella pyritdan vastaa-
maan kasvavaan yksindisyyden ongelmaan ja sen ratkaisuihin (Niemela 2019,
52). Inmisella on luontainen tarve olla osa yhteis64a ja toimia yhteiskunnassa.
Sosiaalisten suhteiden puuttumisesta on tullut monelle kansalaiselle merkit-
tava osattomuutta ja ulkopuolisuutta ruokkiva tekija.
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Suomalaisista aikuisista lIahes joka kymmenes kokee olevansa yksinainen.
Yksinaisyyteen kytkeytyy merkittavia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviéa vakavia
ongelmia, kuten masennusta ja itsemurha-ajatuksia. (Toikka, Vuorjoki, Kos-
kela & Pentala 2015, 9.) Yksinaisyyden heijastevaikutukset nakyvat vaistamatta
myds julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yksindisyys haastaakin
kuntia |I6ytamaan ratkaisuja, joilla edistetaan hyvinvointia ja terveytta yhdessa
kolmannen sektorin kanssa kehittden osallisuutta ja osallistumista lisddvaa
toimintaa. (Niemela 2019, 52.)

Jarjestdissa huolehditaan, ettéd ihminen saa arvostusta ja kokemuksen va-
littavasta ilmapiirista. Hanelle tarjotaan mahdollisuutta olla osana yhteis6a voi-
mavarojensa mukaisesti. Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
perusteella joka kuudes yksindinen on aktiivisesti mukana jarjestétoiminnassa.
Keski-Suomen jarjestdtoiminta tavoittaa yksinéiset parhaiten (Toikka ym. 2015,
9). Hyvana esimerkkiné toimii Yhdessa ei olla yksin — Keski-Suomen hyvinvoin-
tiyhteistydhanke (2017- 2020). Sen tavoitteena oli yksindisyyden ja turvatto-
muuden kokemusten vahentaminen Keski-Suomessa. Hanke edisti sosiaalista
kanssakéymista ja yhteisen vélittdmisen kulttuuria esimerkiksi lisddmalla ja
kehittdmalla kohtaamisen paikkoja sekd vapaaehtois- ja vertaistoimintaa. Toi-
mintakauden jalkeen hyvéksi havaittuja osallisuuden muotoja on vakiinnutettu.
(Yhdessé ei olla yksin — Keski-Suomen hyvinvointiyhteistydhanke 2017-2020
2020.) Voidaankin todeta, etta yksinaisyyden kitkemiseksi I6ytyy jarjestolah-
tdistd kokemusta ja osaamista, joka kannattaa valjastaa kuntien ja kaupunkien
hyvinvointisuunnitelmien toimenpiteisiin ja sote-keskuksen rakenteisiin.

Maakunnan sote-jarjestéilla on pitkat perinteet myds kokemusasiantun-
tijuudesta ja vertaistoiminnasta. Vertaistuen avulla ymmaérretddn paremmin
omaa menneisyytta ja sitoudutaan nykyhetkeen. Vertaisuus tarjoaa toiveik-
kuutta tulevaan ja mahdollisuuksien ndkemista. (Vertaistuki. n.d.) Parhaimmil-
laan vertaistuki on kaytanndllisté, emotionaalista ja sosiaalista apua. Vertaiset
toimivat monenlaisissa tehtavissa, kuten ohjaajina ja vertaistuen tarjoajina
ryhmatoiminnoissa, yksilétapaamisissa ja tukihenkildind. Keskeista jarjestdjen
vertaisilla on omakohtainen kokemus péihde- tai mielenterveysongelmasta
tai vaikeasta eldmaéntilanteesta kuten asunnottomuudesta, ty6ttémyydests,
I&heisten tukemisesta heidan ongelmissaan tai muusta akillisesta elaman kriisi-
tilanteesta ja siita selvidamisesta. (Jurvansuu & Rissanen 2018, 2.)

"Minulle rinnalla kulkeminen on vertaisuutta, yhteistd kokemusta asiasta,
jota on vaikea selittda ja ymmértad. Tukea, hyvéksyntéé ja kannattelua silloin
kun l&heisen omat voimat ovat véhissé ja usko tulevaan kateissa. Uskallusta
mybntad, ettd minulla on sairaus, josta voin myés selvita.
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Rinnalla kulkeminen on tdndén paljon muutakin; tySparityéskentelyd,
tulevien ammattilaisten kouluttamista, kuntoutuvien valmennusta ja uskal-
lusta kertoa miké palveluissa on hyvéda ja miten niitd voisi edelleen kehittdd.”
(Kokemusasiantuntija Tukialus-hanke)

Jarjestdn ohjaus, neuvonta, tuki ja vertaisuus voivat olla itsessaén arjen jaksa-
mista kannattelevaa ja yksildn voimavaroja ja hyvinvointia lisddvaa toimintaa.
Osallisuutta ja yhteisollisyyttd vaalimalla vastataan yksindisyyden haasteeseen,
erityisesti silloin kun ihmiselld ei ole eldmansa tukena perhetté tai muita |&hei-
sid. Kohtaaminen, kiireettdémyys ja jérjestdjen aikaresurssi ovat jo yksistdén
sellaista palvelua, jota julkisen jérjestelméan on vaikea tarjota.

Jérjestdjen matalan kynnyksen toiminnalla voidaan monelta osin vastata
ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja varhaisen tuen tarpeeseen ja nama
ovat hyvé tunnistaa asiakkaan palvelupolkua rakennettaessa. Anne Koivisto
avaa artikkelissaan (s. 72-102) ennaltaehkaisevan palveluohjauksen ja var-
haisen tuen toimintamallia, jossa tavoitteena on ihmisen omien voimavarojen,
pystyvyyden tunteen, toimijuuden ja luonnollisten verkostojen vahvistaminen
seka varhaisen tuen tarjoaminen niin, ettd voidaan vélttya raskaammilta pal-
veluilta.

TIETOA JA MATALAN KYNNYKSEN DIGITUKEA

Vaikka digitaalisuus on nopeuttanut tiedon valittdmista, on se samaan aikaa
lisdnnyt ihmisten valistd eriarvoisuutta palveluiden saatavuuden osalta. Tama
huomattiin myés PAKU-hankkeen vaihtoehtoisissa tyépajoissa, joissa haas-
tateltiin jarjestdjen asiakkaita palveluohjauksesta ja sen merkityksesta. Avun
tarpeessa olevalta ihmiseltd odotetaan omatoimisuutta hakea erilaisia tukia
eri viranomaisten luukuilta. Tyéelaman ulkopuolella olevat henkildt kokivat
palvelujarjestelmassa asioinnin ja palveluiden piiriin padasyn vaikeana. Sah-
kéinen asiointi, etuisuuksien hakeminen ja lomakkeiden tayttdminen vaativat
osaamista, jota itselld ei valttamatta ole. Myds puutteellinen kielitaito sulkee
avun saamisen ulkopuolelle. Vaérin taytetty lomake voi johtaa siihen, ettd
paatdksen kasittely venyy kohtuuttomasti tai asiakas saa kielteisen paatdksen,
tuen tai palvelun epdamiseen ja pahimmillaan karenssiin.

Pienituloisuus ly6 itsessdan maahan ja ihmisen véhavaraisuus uhkaa tiput-
taa pois palvelupolulta. Nama huolet konkretisoituivat osassa kehittajajarjes-
t6ja koronakevéan aikana. Digitaaliset yhteydenottokanavat eivat tavoittaneet
paljon tukea tarvitsevia asiakkaita. Haastateltavat kuvasivat, ettd heilld ei ole
soveltuvia digilaitteita (tietokonetta, dlypuhelinta) tai yhteyksia. Niukka talous
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ei mahdollista avun kysymista puhelinneuvonnasta tai palveluajan varaamista,
silla jo ajanvarauksessa jonottaminen on maksullista.

Monimutkaiseen palvelujarjestelmaén ja digitaalisuuteen liittyviin haastei-
siin on jarjestdissa vastattu mm. tarjoamalla matalan kynnyksen digiapua ja
opastusta sdhkdisten lomakkeiden tayttdmisessa. Koronaepidemian aikana
asiakkaiden puhelimeen ladattiin koronavilkkuja. Liséksi useat toimijat ovat
mahdollistaneet asiakkaiden yhteydenotot jarjestén puhelimella esim. Kelan
neuvontaan tai terveysaseman ajanvaraukseen. Keskustelu viranomaisen
kanssa ja asian edistdminen puhelimitse, on auttanut henkilda selviytymaan
taas askeleen verran eteenpéin.

Yhteiskunnassa tapahtuvat nopeat muutokset ovat sysénneet jarjestoille
odotuksia raivata digiin liittyvia esteita. On huolehdittava, ettei kukaan syrjaydy
tietoyhteiskunnasta tai joudu eriarvoiseen asemaan vaillinaisten digitaitojen,
laitteiden, yhteyksien tai osaamattomuuden vuoksi. Jarjest6t paikkaavat osin
digitaalisuudesta syntynytta palveluvajetta, mutta se ei riitd. Jatkossa tarvitaan
nykyistd enemman eri toimijoiden antamaa digiapua ja erilaisia maksuttomia
asiointikanavia ja kasvotusten mahdollistuvia kohtaamisia. DigiIN-hankkeen
kansainvélisen tieteellisen neuvoston (Scientific Advisory Board, SAB) tapaa-
misessa todetaan, etta digituen antaminen ja3 liian paljon jarjestdjen vastuulle
niin Suomessa kuin muuallakin (Digituki jAa useissa maissa jarjestdjen vas-
tuulle, todettiin DigilN-hankkeen SAB-tapaamisessa 2020).

KOHTI KUMPPANUUTTA - JARJESTON DIGIPOLKU KUNTOON

Tulevaisuuden sote-uudistuksessa sosiaalihuollon painopistetta siirretdan var-
haiseen tukeen ja matalan kynnyksen palveluihin. Tavoitteena on varmistaa,
ettd palvelut vastaavat ihnmisten tarpeisiin ja ongelmiin voidaan puuttua ajoissa.
Toimeenpanoa tehdéan yhteistydssé kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
(STM 2020, 18.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella tulee olla tarvittava
alueellisen ja paikallisen jarjestétiedon ja palveluiden tuntemus, jotta palvelui-
den yhteensovittamista voidaan tehda asiakkaan tarpeista kasin. Sosiaali- tai
palveluohjaajan tulee osata neuvoa asiakkaalle, mitéd hanen tilanteeseensa
sopivia jarjestolahtodisia hyvinvointia ja terveytta edistavia toimia alueella on
tarjolla. (Eronen, Londén & Peltosalmi 2019, 194.)
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Aina paikallisten jérjestdjen tarjoamia mahdollisuuksia ei tunnisteta. Mikko-Pekan
palvelupolku (ks. kuva 2) on kulkenut eri viranomaiselta toiselle. Mikko-Pekka on
kokenut saaneensa apua silloin, kun on sita tarvinnut. Vai mitd Mikko-Pekka?

“Joo, mutta usein on tuntunut, ettd on ndkymétén. Péivéat ovat pitkié ja
toistavat itsedén. Ehtii ajatella paljon, joskus liikaa. Kerran yksi sosiaalityén-
tekijé oli tosi pirted ja asenteikas. Silld oli hyvé tsemppi pdélld, mutta aikaa
liilan véhén. Eikd me enédé néhty. Mun tybkykyéd, osaamista ja motivaatiota
on arvioitu, mutta kukaan ei ole kysynyt, mitd mulle kuuluu. Olisin voinut
vastata, ettd on aika yksinéistd.”

Jarjestdjen rooli on kahtalainen — on nostettava esille digitaalisuuteen liit-
tyvid esteitd ja toisaalla huolehdittava, ettd jarjest6jen toiminta ja palvelut
ovat sdhkoisesti kuvattu. Mikko-Pekan polkukuvaukseen viitaten; jotta so-
siaalialan ammattilainen voi nivoa asiakkaan elamaéntilanteen tueksi esimer-
kiksi vertaistoimintaa, on hanell4 oltava ajantasainen tieto jarjestdn palvelusta.
Pienten paikkakuntien eduksi on katsottu jarjestétoimijoiden ja -henkildiden
tuttuus ja tunnettavuus seka "puskaradio”. Se ei kuitenkaan riita tavoittamaan
uusia, erityisesti nuoremman polven jasenid, eikd vapaaehtois- ja vertais-
toiminnasta kiinnostuneita henkil6ita. Isoissa kasvukeskuksissa jarjestdjen
erottuminen on vaikeampaa ja toisaalta, digiaikana netti on luonteva kanava,
josta tieto ensimmaisend etsitdén. Toimijoilla on peiliin katsomisen paikka —
ovatko jarjestdn palvelut ajantasaisia ja kuvattuna kotisivulla siten, ettd ne
tavoittavat erilaisia kayttdjaryhmia? Kehittajaryhmat kokivat tarkeana, etta
jarjestd panostaa markkinointiin ja digitaalisen tiedon saatavuuteen, jotta jar-
jeston erityisyys tulee nakyvéksi. Myds kunnan tai kaupungin verkkosivuilta
paikallinen jarjestokattaus tulisi olla helposti I6ydettavissa.

Jéarjestdkentan yhteisend verkkoalustana ja tiedon kokoajana toimii Keski-
Suomen alueella Yhdistystori.fi -sivusto. Sivusto on suunnattu erityisesti jar-
jestoista tietoa etsiville henkildille sekd yhdistys- ja jarjestotoimijoille. (Kes-
kisuomalaiset sosiaali- ja terveysjérjestot ja -yhdistykset 2020.) Maakunnan
jarjestotoimijat voivat tuoda Yhdistystorille maksutta tietoa ja ajankohtaisia
tapahtumia toiminnastaan. Vuosien 2019-2020 aikana Keski-Suomen vaikut-
tavat jarjestot -hanke (2017-2020) on edistényt potilas- ja kansanterveysjar-
jestdjen ja terveysasemien sosiaali- ja palveluohjaajien yhteisty6td. Yhdesta
paikasta 16ytyva jarjestétieto helpottaa asiakaslahtdisen palveluketjun ja
-prosessin suunnittelua ja toteuttamista. Tulevaisuudessa samaa vuoropu-
helua tarvitaan my6s mielenterveys- ja paihdetydtd seka tydtoimintaa jarjes-
tavien jarjestdjen ja sosiaalialan ammattilaisten kesken.
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PAKU-hankkeessa jarjestdille tarjottiin Toiminnan ja palveluiden kuvaa-
minen asiakaslédhtdisesti — tydpaja, jossa asiakaslahtdisen palvelumuotoilun
keinoin tarkasteltiin jarjestdn palveluita ja niiden saavutettavuutta. Tavoitteena
oli antaa evéita oman jarjestétoiminnan kuvaamiseen ja kehittdmiseen. Liséksi
hankkeessa vastattiin koronaepidemian poikkeustilanteeseen tarjoamalla jar-
jestdille digitaalisen palveluohjauksen kehittdmiseen opastusta. Jarjest6lahtoi-
sen palveluohjauksen toimintakortteihin on sisallytetty helppokayttdisia digi-
taalisen palveluohjauksen tydvélineita ja vinkkeja. Aino Alaverdyan ja Tuukka
Kivioja avaavat tarkemmin digitaalista palveluohjausta omassa artikkelissaan
(163-195).

TUEN TARPEEN TUNNISTAMINEN, ASIAKASOHJAUS JA
JARJESTON PALVELUT

Aina jarjestdn tarjoama ohjaus ja arjen kannattelu eivat riita, vaan ihminen
tarvitsee hyvinvointinsa tueksi kohdennettuja palveluita. Jarjestén ammattilai-
sen on hyva tuntea alueellinen ja paikallinen palveluverkosto, jotta hdn osaa
ohjata asiakasta tarkoituksenmukaisen tuen tai toiminnan piiriin. My6s tiedon
antaminen lakisdateisista sosiaalipalveluista ja etuisuuksista on tarkeas, silla
asiakas ei valttdméatta tied4, mihin on oikeutettu tai hdnen voimavaransa ovat
vahentyneet, eika asioiden selvittdminen siten onnistu.

Jarjestdissa kohdataan, kuunnellaan, keskustellaan ja tehd&aén arjen ha-
vaintoja ihmisen tyd- ja toimintakyvysta. Mikali jarjestbammattilaiselle herad
tunne annettavan avun riittdmattémyydesta tai huoli asiakkaan elamaéntilan-
teesta, voi yhteisen ymmarryksen muodostamiseen hyddyntédsd PAKU-hank-
keessa kehitettya Mita sinulle kuuluu -tydkalua (ks. s. 96-101). Kun tuen tarve
on yhdessa sanoitettu, saa ihminen kokemuksen osallisuudesta. Talldin my6s
tukitoimet ja palvelut kohdentuvat todennakdisemmin oikein.

Jarjestdlahtdisissa kehittdjaryhmissa koettiin tarkedna, ettd inmista roh-
kaistaan ja tarvittaessa tuetaan ottamaan yhteytta sosiaalityéntekijaén. Mo-
nelle paljon palveluita kdyttaneelle on kertynyt ikévid kokemuksia esimer-
kiksi sosiaali- ja terveyspalveluista ja eri viranomaisten kanssa toimimisesta.
Luottamuksen rakentuminen ja tunne siitd, etta viranomainen haluaa auttaa,
ei rakennu hetkessa. Silloin jarjestdn tydntekijan tai vertaisen tuki tai lasnéolo
helpottaa ensimmaisen askeleen ottamista.

Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) mukainen asiakkuus voi kdynnistya ih-
misen itsensd, laheisen, julkisen toimijan tai jarjestdén yhteydenotosta sosi-
aalihuoltoon. Monialaista intensiivistd palveluohjausta tarvitaan haastavassa
tai monimutkaisessa eldamaéantilanteessa, kun ihnmisella on vahva tuen tarve
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tai &killinen kriisi, johon liittyy usein myds muita toimijoita. Tuija Ketola avaa
tarkemmin monialaisen intensiivisen palveluohjausprosessin vaiheita ja eri
toimijoiden rooleja omana artikkelinaan (s. 103-139).

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunni-
telman tekovastuu eivat kuulu yksityisille palveluntuottajille tai jarjestaille,
vaan se on julkista valtaa kayttavan sosiaalitydntekijan vastuulla (Piirainen
& Kivipelto 2019, 50). Kehittajaryhmissa havaittiin, ettad ihminen ei aina ym-
marré tai tiedosta, onko hénelle tehty palvelutarpeen arviointi tai kuka on
nimetty omatyontekijaksi. Tilanteen tasalla pysymista voi helpottaa PAKU-
hankkeessa kehitetty asioinnin muistilista (ks. s. 102), jota tydntekija tayttaa
yhdessé asiakkaan kanssa. Toinen esille tullut kehittdmisehdotus koskee
sosiaalitoimesta asiakkaalle annettavaa esitietolomaketta, jossa kerrottaisiin
keskeisista tuen tarpeista ja vahvuuksista. Lomake kulkisi ihmisen mukana
ja néin jarjestétoimija saisi asiakkaalta itseltdan tiedon viranomaisen ha-
vainnoista.

Sosiaalihuoltolain tuntemus on térkeaé asiakkaan palvelupolulle paésyn ja
oikea-aikaisuuden toteutumisen kannalta. Kehittdmismatkan aikana osa jar-
jestdjen tyodntekijoista koki osaamisessaan puutteita sosiaalihuoltolain osalta.
Erityisen tuen tarpeen maarittely (§11) ja sen soveltaminen seka asiakassuun-
nitelman (§39) vastuujaot etta tiedonkulku olivat teemoja, misté toivottiin am-
mattilaisten valistd vuoropuhelua ja jarjestdkentalle raatalditya koulutusta.

Keskisuomalaiset jarjestdt ovat monelta osin vakiinnuttaneet paikkansa
erityisrynmille tarjottavien palveluiden toteuttajina. Monialaisen intensiivisen
palveluohjauksen ja PAKUN kehittajajarjestojen palvelutuotannon yhdyspintoja
on mm. paihde- ja mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta ja kotipalvelu sek&
tehostettu palveluasuminen, kuntouttava tydtoiminta, ensisuojat ja selvia-
misasemat, avomuotoinen paihdekuntoutus, lapsen ja vanhemman valisten
tapaamisten valvonta seka ty6- ja toimintakeskustoiminta (Keskisuomalaiset
sosiaali- ja terveysjarjestott ja -yhdistykset 2020). Naiden palveluiden lisaksi
jarjestét mahdollistavat vahavaraisille ihmisille ruoka- ja vaateapua ja jalkau-
tuvat kadulle paihde- ja mielenterveysongelmaisten pariin. Jarjestdldhtoista
kriisi- ja auttamisty6ta tarjoavat Jyvaskylan seudun mielenterveysseura ry:n
Kriisikeskus Mobile ja rikosuhripaivystys seka kaksi Ensi- ja turvakoti ry:n
yksikkoa.

Paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden sosiaalihuoltolain mukaisen oma-
tydntekijan tydparina voi toimia jarjestdn tydntekija, kokemusasiantuntija tai
vertainen. Niemela ja Kivipelto (2019, 8-10) ovat hahmotelleet tulevaisuu-
den sote-keskusta, jossa asiakaslahtdiseen palvelupolkumalliin integroidaan
eri tahojen (julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) palveluita. Apua ja tukeva
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annetaan sielld, missa asiakkaan tarpeet ja usein monimutkaiset ongelmat
nayttaytyvat. Viesti on selva — hyvinvointivaltio ei voi onnistua inkluusioteh-
tavassaan ilman jarjestdjen asiantuntemusta ja vertaistukijoiden tydpanosta.

VUOROVAIKUTTEINEN TOIMIJUUS - KATVEESTA
TASAVERTAISEEN KUMPPANUUTEEN

Yhteistd palveluita tuottaville jarjestéille on toiminnan yleishyédyllisyys ja
arvopohja. Jarjestot eivat pyri maksimoimaan palvelutuotannosta voittoja,
vaan vastaamaan kohderyhmén tarpeisiin. Kehittajaryhmissa néhtiin tarkeana
rakenteellisen sosiaalitydn merkitys ja asiakasryhmén edunvalvonnan naké-
kulma. Jarjestét kanavoivat hiljaisten danen ja tarttuvat yhteiskunnan pal-
velujérjestelmén epékohtiin seké kehittavat palveluita tiiviissa yhteistydssé
asiakkaiden kanssa. Palveluja voidaan tuottaa pienillekin kohderyhmille, mika
ei valttdmatta olisi taloudellisesti kannattavaa voittoa tavoitteleville yrityksille.
(Sote-jarjestot palveluntuottajina 2020.)

Maakunnallisesti jarjest6jen toimintaa ja nakyvyytta on edistetty jo pit-
kadan. Keski-Suomen yhteisdjen Tuki ry on tarjonnut hyvinvointia tuottaville
jarjestétoimijoille ohjausta, tukea ja neuvontaa sekd mahdollistanut yhteisty6-
rakenteita eri toimijoiden kesken. Keski-Suomen jarjestdareena on toiminut
vuodesta 2008 alkaen edistéden jarjestdjen keskinaista tunnettavuutta ja jar-
jestdkentan vaikuttamismahdollisuuksia. Vuonna 2019 perustettu jérjestéjen
ja maakunnan kumppanuuspoyté toteuttaa jarjestbareenan tavoitteita. Jar-
jestdjen ja maakunnan kumppanuuspdyté on vaikuttamisen ja kehittdmisen
kanava, joka tekee né&kyvéksi jarjestéjen merkityksen, toiminnan ja asiantun-
tijuuden seka vaikuttaa jarjestéjen asemaan maakunnassa. (Keski-Suomen
jarjestdjen ja maakunnan kumppanuuspdydan jarjestéedustajien valinta kau-
delle 2021-2022 2020.) Keski-Suomen vaikuttavat jarjestét -hankkeen aikana,
vuosina 2018-2020 koottujen elinvoimapajojen toiminta innosti kuntia ja jar-
jestéja entista tiivimpaan kumppanuuteen (Hatinen 2020).

Jarjestdkentén pitkdjanteinen tyd, aktiivisuus ja saavutettu luottamus na-
kyvét tulevassa sote-rakenneuudistuksessa. Alueellisessa valmistelussa ja pal-
veluiden kehittdmisessa hyddynnetaan jarjestjen ja maakunnan kumppanuus-
poytaa ja jérjestdjen verkostoja, kokemusasiantuntijoita seké kehittajaasiakas-
ryhmié. Tavoitteena on, etta tulevassa sote-maakunnan palvelujérjestelméssa
jarjestdjen toiminta tunnistetaan ja tunnustetaan luontevaksi osaksi alueellisia
hoito- ja palveluketjuja. (Monesta hyvastd yhdeksi parhaista 2020, 4.)
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LOPUKSI - MISSA IHMINEN, SIELLA PALVELUOHJAUS

Jérjestdldhtdinen palveluohjaus rakentuu paikallisten tarpeiden ja kunkin toi-
mijan perustehtdvan, asiantuntemuksen ja erityispiirteiden mukaisesti. Jarjes-
t6jen tuleekin kirkastaa ja kuvata palvelunsa ja toimintansa merkitys, jotta ne
voidaan huomioida tulevaisuuden sote-palveluita kehitettdessa ja annettaessa.
Jérjest6jen aktiivisuus, kumppanuuden tarjoaminen ja kehittdmismydnteisyys
ovat myds rakenteellisen vaikuttamisen edellytys.

Liséksi jarjeston tulee méaritelld toiminnalliset yhteistydn yhdyspinnat niin
julkisen sektorin antamaan ennaltaehkaisevéén palveluohjaukseen ja varhai-
seen tukeen kuin monialaiseen intensiiviseen palveluohjaukseen. Kohderyh-
maan kytkeytyva auttamistyd, vertaisuus, kokemusasiantuntijuus, yhteisélli-
syys ja ammatillinen erityisosaaminen ovat tarkeité palasia maakunnallisessa
kokonaisvaltaisessa palveluohjausmallissa. My6s jarjestolahtdinen hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisty6 tulisi huomioida niin palveluohjauksessa kuin
tulevissa rahoitus- ja toimintamalleissa.

Silloin kun ihmiselld on palveluntarve, tulee jarjestelmien ja ratkaisujen
joustaa. Niemeld ja Kivipelto (2019, 9) katsovat, ettd onnistunut palveluketju voi
syntya sosiaalitydn ja jérjestdjen tarjoaman tuen seké asiakasryhmien mahdol-
listaman vertaistuen avulla, kun ne nivotaan asiakkaan kannalta mielekkaaksi
kokonaisuudeksi. Palvelupolut tulisi rakentaa siten, ettd rahoitusmuodoista
syntyvat rajapinnat eivat ndkyisi asiakkaalle ainakaan esteend, vaan ennem-
minkin yhdyspintana ja siltana eteenpain.

Tulevassa sote-maakunnassa on kriittisia tekijoita ratkaisematta ja niista
kehittdjaryhmien pééllimméainen huoli koski jarjestdjen tulevaa rahoituspoh-
jaa ja toimintojen kilpailutuskayténteita. Jarjestdille on kertynyt osaamista ja
tietoa erityisryhmiin liittyen, mutta kilpailutusten tuoman lyhytjanteisyyden
vuoksi jarjestdissd menetetadan ammattilaisten osaamista muihin tehtéviin.
Samoin siséltdjen kehittdminen ja yhteiskunnallisten vaikutusten mallintami-
nen ja mittaaminen on vaikeaa, kun tulevaisuutta ei pystytd ennakoimaan.
Méttdsen (2019, 28-29) maakunnallisessa jérjestdselvityksessa kay ilmi, etta
kilpailutus ja niissa havidminen uhkaa edellda mainittujen riskien ohella joidenkin
jarjestdjen olemassaoloa. Lisaksi kilpailutilanne saattaa toimijoita vastakkain
perinteisen yhteistydn sijaan.

Kannattavuuden rajamailla kipuilevat jarjestét haluavat nahdé valoa tun-
nelin paassa. Jarjestdjen rahoittamisen vakiinnuttamista haastetaankin poh-
timaan palvelujen tuottamien kokonaiss&astdjen vuoksi. Kehittgjaryhmista
muistutetaan, etta jarjestdtydhon sijoitettu euro tulee takaisin julkisen puolen
saastoina. Mikali jarjestétoimintaan ei panosteta ja/tai toimintaa ei tunnusteta
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osaksi "virallisia” palveluketjuja, ndkyvat kerrannaisvaikutukset vaistamatta
sosiaalitoimen, sairaanhoidon, paihde- ja mielenterveyspalvelujen, talous-
neuvonnan, Kelan ja muiden julkisen verkoston palveluiden kustannusten
moninkertaisena nousuna.

“Jéarjestéjen palvelutuotannon rooli julkisten palvelujen tukena tulee Iahi-
vuosina kasvamaan merkittdvasti. Jarjestdjen vahvuus on aito kohtaaminen
Ja ruohonjuuritason tuntemus kohderyhmésta. Tété resurssia tulisi tule-
vaisuudessa hyddyntééa entistd paremmin suunniteltaessa tulevaisuuden
palvelumalleja.” (Yhdistyksen toiminnanjohtaja)

On yleisesti tunnistettu, ettei kaikille samaa samalla tavalla -palveluperiaate,
vaan tarvitaan erilaisia vaihtoehtoja. Ihmiselle tulee antaa ohjausta ja neuvon-
taa sielld, mihin he luontaisesti kiinnittyvat. Ihmiselle tulee antaa palvelua ja
apua sielld, mihin he luontaisesti sitoutuvat. Erityisesti marginaalissa elaville
ihmisille jarjestdn toiminta, tydntekijat ja vertaiset voivat olla ainoita kiinnik-
keitd yhteiskuntaan ja kansalaisuuteen. Jarjestdjen tulisikin saada kilpailla
kohtaamisen laadulla eikd suoritteiden mé&aralla. Jarjestét voivat vaikuttaa
omalla esimerkilld&n siihen, ettd kohdatuksi tulemisen kokemukset lisdantyisi-
vat sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tulevien rahoitus- ja toimintamallien tulisikin
mahdollistaa tyéssé ihmisldhtdinen ja kunnioittava kohtaaminen. (Jarjestot
hyvinvoinnin, osallisuuden ja kohtaamisen vahvistajina. MIPA-tutkimustulosten
yhteenvetoa 2019, 21.)

Kokonaisvaltaisen palveluohjauksen rakentaminen on suuri yhteinen mis-
sio, jonka onnistumiseksi tarvitaan maakunnassa kaikkien panosta ja aitoa
vastavuoroista kumppanuutta eri toimijoiden kesken. Tarjoamalla ihmisen-
kokoista palveluohjausta ja I&sndolevaa kohtaamista, tullaan rakentaneeksi
yhteiséllisté yhteiskuntaa, jossa kukaan ei jaa tarvitsemansa palvelun ulko-
puolelle, eikd polullaan yksin.
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JARJESTOLAHTOISEN PALVELUOHJAUKSEN LAATUKRITEERIT

KOHTAAMINEN
(ASIAKASKOKEMUS)

MINUT KOHDATTIIN KIIREETTOMASTI JA ASIAANI KESKITYTTIIN
0]6]6]0]6;
MIELIPITEENI JA TOIVEENI KUULTIIN JA NE HUOMIOITIIN

0]6]6]0]0,

MINULLE TULI TUNNE, ETTA ASIANI ON TARKEA

0]6]6]0]6;

MINULLE ESITETTIIN YMMARRETTAVASTI TILANTEESEENI SOPIVIA VAIHTOEHTOJA

0)6]6]0]6;

MINULLE KERROTTIIN JARJESTOSTA JA SEN VAPAAEHTOIS- JA VERTAISTOIMINNASTA
0]6]6]0]6)]
VOIN OLLA OSA YHTEISOA VOIMAVAROJENI JA KIINNOSTUKSENI MUKAISESTI

0]616]0]0,

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

____________________________________________________________________________

154

Kuva 3a. Jarjestélahtdisen palveluohjauksen
laatukriteerit/Kohtaaminen




AMMATILLINEN OSAAMINEN
(PALVELUN LAATU)

OLEN VARANNUT IHMISELLE AIKAA JA VARMISTANUT KIIREETTOMAN LASNAOLON

0]6]6]0]0;

OLEN TUNNISTANUT JA SANOITTANUT HUOLEN JA REAGOINUT MAHDOLLISEEN TUEN TARPEESEEN

olelelole
OLEN ANTANUT YMMARRETTAVAA TIETOA ERI VAIHTOEHDOISTA
olelolole)
OLEN MOTIVOINUT JA YLLAPITANYT TOIVEIKKUUTTA
olelolole)
OLEN TIETOINEN PALVELUVERKOSTOSTA JA LAKISAATEISISTA PALVELUISTA SEKA ETUUKSISTA
olelolole)
OSAAN OHJATA TARVITTAESSA TUEN JA PALVELUTARPEEN ARVIOON
olelelole)

MAHDOLLISTAN AVUN, RINNALLA KULKEMISEN, VERTAISUUDEN JA YHTEISOLLISYYDEN
IHMISEN ELAMANTILANTEEN TUEKSI

0)6]6]0]0,

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 3b. Jarjestélahtdisen palveluohjauksen
laatukriteerit/Ammatillinen osaaminen
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YHTEISTOIMINTA, RAKENTEET JA JOHTAMINEN
(TEHOKKUUS)

JARJESTO EDISTAA ASIAKASRYHMAAN LITTYVAN OSAAMISEN
SEKA KOKEMUS- JA VERTAISTOIMINNAN TUNNETTAVUUTTA

OOOO®E

JARJESTON TIEDOT JA PALVELUT OVAT AJANTASAISIA JA
KUVATTUNA KOTISIVUILLA SEKA YHDISTYSTORILLA

0]6]6]0]6;

JARJESTO TARJOAA AKTIIVISTA ROOLIA KUNNAN HYVINVOINTIKERTOMUKSEN
LAADINNASSA, SEURANNASSA JA ARVIOINNISSA

OOO®E

JARJESTO VAALII AVOINTA VUOROPUHELUA JA EDISTAA KUMPPANUUTTA
JULKISEN PALVELUSEKTORIN KANSSA

OOOO®E

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.
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Kuva 3c. Jarjestélahtdisen palveluohjauksen
laatukriteerit/Yhteistoiminta, rakenteet ja johtaminen




SEURANTA, ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN
(VAIKUTTAVUUS)

JARJESTON AMMATTILAISIA, VAPAAEHTOISIA JA KOKEMUSASIANTUNTIJOITA
KOULUTETAAN JA HEIDAN TYOSSAJAKSAMISESTA HUOLEHDITAAN

0]6]6]0]6;

ASIAKAS- JA VERKOSTOPALAUTETTA KERATAAN JA ARVIOIDAAN SAANNONMUKAISESTI.

PALVELUOHJAUSTA YHTEISKEHITETAAN SAADUN PALAUTTEEN POHJALTA.

0]616]0]6;

AMMATILLISTA DOKUMENTOINTIA YLLAPIDETAAN, SEURATAAN JA KEHITETAAN
VASTAAMAAN YHTEISTOIMINTAA JA TIEDON KULKUA

0]6]6]0]0;

JARJESTON TOIMINNASSA KOROSTUU ASIAKKAIDEN ASEMAN JA OIKEUKSIENSA VALVONTA

0]6]6]0]0;

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 3d. Jarjestélahtdisen palveluohjauksen
laatukriteerit/Seuranta, arviointi ja kehittdminen
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DIGITAALINEN PALVELUOHJAUS

Aino Alaverdyan & Tuukka Kivioja

Nyt viimeistdén koronaviruspandemian (COVID-19) pakottamana on tekno-
logian hyédyntédminen kaikessa tekemisessdmme vahvistunut (ks. Shaping
Europe’s digital future 2020). Tasté Sitran listaamasta yhdesta vuosikymmenen
2020 megatrendisté on tullut vaistamatodn osa arkeamme, halusimmepa sité
tai emme. Lisaksi sen vaikutus arkeemme heijastuu myds suhteessa muihin
ajan ilmidihin kuten siihen, miten me ndemme eri digitaaliset ratkaisut eko-
logisessa jalleenrakentamisessa (uhkana vai mahdollisuutena) tai miten yha
vahvemmin digitalisoituvan ty6n ja kulutuksen muutos muovaa taloutemme
suuntaa. Liséksi kysymysta siitd, miten digitalisaatio vaikuttaa ja mahdollistaa
verkostomaisen vallan voimistumisen, on ajankohtaista pohtia. (Ks. Megat-
rendit n.d.)

Enenevissa maarin digitalisoituvassa yhteiskunnassa ja maailmassa ela-
minen vaikuttaa meihin vaistdmé&tté eri kohtaamisissa valittdman ymparis-
tdomme kanssa (mikrotaso), esimerkiksi kohtaamiset ammattilaisen kanssa
videoyhteyden ja/tai chatin avulla, mutta my&s uudenlaiset tapamme kommu-
nikoida kuten pelien valityksella ja tekodlyn kanssa ovat valitonta digitaalista
ympaéristdadmme. Ammattilaiset voivat olla mukana omalla toiminnallaan eri
digitalisaatiota edistédvassa kehittdmistydssé kuten integroivaa asiakas- ja
potilastietojarjestelmai kehittavassa Aster-projektissa tai/ja PAKU-hankkeen
digitaalisen palveluohjauksen kehittdjaryhméssa, mitka namakin valillisesti
vaikuttavat asiakaskohtaamisiin ja niiden digitaalisen ymparistén element-
teihin (mesotaso). Me pystymme vaikuttamaan ympardéivaan digitalisoitumi-
seen omalla kayttaytymisellamme joko edistden sen tarkoituksenmukaisuutta
tai estéen (jossain maarin) sen vaikuttamisalaa arjessamme ja tyéssadmme.
Liséksi eri tasoiset poliittiset linjaukset ja suositukset sekd ohjeet (ekso- ja
makrotaso) vaikuttavat meidéan teknologiaviritteiseen ymparistodmme ja sen
kehittymiseen ajassa (kronotaso), esimerkiksi Euroopan digitalisaatiostrate-
gia, Valtiovarainministerion Digitalisaation edistamisen ohjelma 2020-2023
ja sote-uudistuksen digitalisaation tavoitteet. (Vrt. ekologinen systeemiteoria
Bronfenbrenner 1979.)

Kun puhumme sosiaalitydn ja -ohjauksen ammattitydsta tai tyévalmen-
nuksesta, usein asiakassuhteessa tydn kohde ei ole vain ihmisessa ja hdnen
ymparistdéssaan, vaan erilaisten hairididen tai resurssien huomioimisessa ih-
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misen ja hdnen ymparistdnsa vuorovaikutussuhteessa (ks. esim. Narhi 2015).
Digitalisaatio on tuonut uusia vaatimuksia tyéelama- ja kansalaistaidoille,
verkostoitumiselle eri yhteisdissé ja tietosuojalle; miten naihin vaatimuksiin
on osattu vastata sosiaali- ja tydllisyyspalveluissa suhteessa tydntekijdiden
osaamiseen ja asiakkaiden kyvykkyyksien vahvistamiseen?

Sosiaalialan ammattihenkildn eettisissd ohjeissa avataan myds digitalisa-
tioon liittyvid eettisia pohdintoja, esimerkiksi teknologiasta johtuvat eriarvois-
tavat tekijat, jotka uhkaavat ihmisten hyvinvointia, mutta esille nostetaan myés
verkon tarjoamat mahdollisuudet edistda rakenteellista sosiaalitydn vaikutta-
misty6ta (Talentia 2017, 48). Kansalliset sosiaalialan eettiset ohjeet keskittyen
teknologian hyédyntdamiseen ammattity6ssa, koskien mm. tiedonjakamista,
palveluiden suunnittelua ja tuottamista, tiedonkeruuta ja -hallintaa seké asi-
akkaiden tietosuoja-asioita ettd ammattihenkiléstén koulutusta ja valvontaa
(vrt. Standards for Technology in Social Work Practice 2017), olisivat talla
vuosikymmenelld tarpeellinen tuki digitalisaatiovaatimuksiin kokonaisvaltai-
sesti vastaamiseksi sosiaalihuollossa ja tyéllisyyspalveluissa.

Tassa artikkelissa Alaverdyan avaa PAKU-hankkeen digitaalisen pal-
veluohjauksen kehittdjaryhmisséa koostettuja digitaalisen palveluohjauksen
laatukriteereitd ja kehitettyd viitekehysta. Tassé artikkelissa esitellddn myds
Koiviston ja Alaverdyanin yhdessé tekeméa esimerkinomainen kooste Jaskan
palvelupolun tiedonkulun haasteista eri palveluiden valilla. Koivisto on koos-
tanut Jaskan palvelupolun kehittdjaryhmétydskentelyn tuotoksena.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (Koske) edustajina PAKU-
hankkeen tydntekijat Alaverdyan ja Koivisto ovat olleet mukana Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin (PSHP) Perusterveydenhuollon yksikdn digitaalisen Suun-
tima-palvelun kehittdmisessa sosiaalihuollon palveluohjauksen tarpeisiin.
Yhteisty6td Suuntiman pilotoinnin osalta on tehty myds Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiriin (KSSHP) perusterveydenhuollon yksikén kanssa, joka koordi-
noi Suuntima-palvelun pilotointia Keski-Suomessa. Artikkelin lopussa Kivioja
koostaa tietoturvaan liittyvia tarkeitd huomioita asiakaslahtéisessa palveluoh-
jauksessa.
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DIGITAALISEN PALVELUOHJAUKSEN LAATUKRITEERIT

PAKU-hankkeen digitaalisen palveluohjauksen kehittdjaryhmissé on keskus-
teltu hyvan digitaalisen palveluohjauksen periaatteista, joista on koostettu
digitaalisen palveluohjauksen laatukriteerit (ks. kuvat 1 a—d). Nama laatukri-
teerit mukailevat palveluohjauksen yleisten laatukriteereiden teemoittelua:
kohtaaminen (asiakaskokemus), ammatillinen osaaminen (palvelun laatu),
yhteistoiminta, rakenteet ja johtaminen (tehokkuus) seka seuranta, arviointi
ja kehittdminen (vaikuttavuus). Laatukriteerien avulla voivat asiakkaat, ke-
hittajdasiakkaat, ammattilaiset, johtajat, luottamushenkil6t tai muut asiasta
kiinnostuneet henkildt peilata digitaalisen palveluohjauksen tdméanhetkista
tilannetta ja toteutumista organisaatiossa, kunnassa tai alueella. Digitaalisen
palveluohjauksen laatukriteereisté voi keskustella erilaisilla kehittdmisfooru-
meilla eri kohderyhmien kanssa tai/ja integroida osaksi erilaisia tyytyvaisyys- ja
palautelomakkeita. Kaikki voivat arvioida kriteerien teema-alueita mitta-astei-
kolla 1-5 (1=toteutuu erittdin huonosti, 5=toteutuu erittdin hyvin). Tarkeda on
kayda yhteista keskustelua arvioinnin tuloksista eri kohderyhmien kanssa, jotta
digitaalisen palveluohjauksen kehittdmisesta tulisi kaikkien yhteinen tehtava.
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KOHTAAMINEN
(ASIAKASKOKEMUS)
KOHTAAMISESSA ON KAYTETTY DIGITAALISIA RATKAISUJA, JOTKA MAHDOLLISTAVAT MONIPUOLISEN VIESTINNAN JA

KOKONAISVALTAISEN TILANTEEN ARVIOINNIN, ERITYISESTI VAMMOIJA JA TOIMINTARAJOITTEITA OMAAVIEN ASIAKKAIDEN
KANSSA.

0]6]6]0]0;

IHMISEN OMA TAHTO, TOIVEET JA NAKEMYKSET ON OTETTU HUOMIOON DIGITAALISTEN RATKAISUJEN
KAYTTAMISESSA TAI KAYTTAMATTOMYYDESSA.

IHMINEN ON SAANUT RIITTAVASTI YMMARRETTAVAA TIETOA DIGITAALISTEN RATKAISUJEN KAYTOSTA JA
TIETOSUOJASTA SEKA TARVITTAVAA OHJAUSTA NIIDEN KAYTTAMISEKSI ERI TILANTEISSA

OEGO®E

PALVELUOHJAUSTA SAA DIGITAALISESTI, HELPOSTI JA NOPEASTI SILLOIN, KUN SITA TARVITSEE, MYOS VIRKA-AJAN
ULKOPUOLELLA.

0]6]6]0]6;

YHTEYSTIEDOT PALVELUIHIN LOYTYVAT HELPOSTI DIGITAALISESTI JA NIIHIN VOI OTTAA SAHKOISESTI HETI YHTEYTTA,
ESIM. LOMAKKEEN AVULLA.

0)6]6]0]0;

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4=TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Glelolole E

Kuva 1a. Digitaalisen palveluohjauksen laatukriteerit/
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AMMATILLINEN OSAAMINEN
(PALVELUN LAATU)

AMMATTILAINEN OSAA TOTEUTTAA DIGITAALISTA OHJAUSTA TARKOITUKSENMUKAISESTI ERI TILANTEISSA JA OSAA
HYODYNTAA ERILAISIA DIGITAALISIA RATKAISUJA.

0)616]0]0,

AMMATTILAISET PAIVITTAVAT DIGIOSAAMISTAAN JA VARAAVAT RIITTAVASTI AIKAA DIGITAALISTEN RATKAISUJEN
KAYTTAMISEEN JA NIIDEN OPISKELUUN.

0]6]6]0]6;

AMMATTILAISET VOIVAT HELPOSTI TEHDA TIETOTURVALLISIA DIGITAALISIA LAHETTEITA JA PALVELUPYYNTOJA TOISILLE

AMMATTILAISILLE SEKA TOTEUTTAA MONIALAISTA YHTEISTYOTA DIGITAALISESTI.

0)6]6]0]0;

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 1b. Digitaalisen palveluohjauksen laatukriteerit/
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YHTEISTOIMINTA, RAKENTEET JA JOHTAMINEN
(TEHOKKUUS)

KAYTOSSA OLEVAT JA SUOSITELTAVAT DIGITAALISET RATKAISUT, SOVELLUKSET JA VALINEET ON YHTENEVASTI
MAARITELTY.

0]6]6]0]6;

DIGITAALISET RATKAISUT EDISTAVAT YHTEISTYOTA JA TUKEVAT KOLLEGIAALISTA TUEN PYYTAMISTA JA SAAMISTA
AMMATTILAISTEN KESKEN.

0)6]6]0]6;

ERI TIETOJARJESTELMIEN YHTEENSOPIVUUDEN JA RAKENTEISEN/MAARAMUOTOISEN KIRJAAMISEN YHTENAISET
KAYTANTEET OVAT VARMISTETTU

0]6]6]0]0;

DIGITAALISTEN RATKAISUJEN TOIMINTAPERIAATTEISTA KESKUSTELLAAN AVOIMESTI YHDESSA JA KOKEILLAAN UUSIA
DIGITAALISIA RATKAISUJA ERI TILANTEISSA.

OEGO®E

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 1c. Digitaalisen palveluohjauksen laatukriteerit/
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SEURANTA, ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN
(VAIKUTTAVUUS)

TOIMINNAN KIRJAAMISEN, PALAUTTEIDEN, KOKEMUSTEN JA VAIKUTUSTEN ARVIOINNIN SEKA SEURANNAN
DIGITAALISET RATKAISUT ON MAARITELTY.

0]6]6]0]6;

DIGITAALISEN OHJAUKSEN EETTISET PERIAATTEET OVAT SAATAVILLA, TYONTEKIJOILLA TIEDOSSA JA NIITA KAYTETAAN.

0]6]6]0]6)

DIGITAALISIA KEHITTAMISTYON ALUSTOJA ON KAYTOSSA KANSALAISTEN KANSSA.

0]6]6]0]0;

DIGITAALISET TIEDONKERUUMENETELMAT OVAT YHTEISTOIMINNALLISIA JA TARKOITUKSENMUKAISIA JA NIIDEN
AVULLA SAATU TIETO OTETAAN HUOMIOON PALVELUIDEN KEHITTAMISESSA.

OOO®G

1=TOTEUTUI ERITTAIN HUONOSTI, 2=TOTEUTUI HUONOSTI, 3=TOTEUTUI TYYDYTTAVASTI,
4 =TOTEUTUI HYVIN JA 5 = TOTEUTUI ERITTAIN HYVIN.

Kuva 1d. Digitaalisen palveluohjauksen laatukriteerit/
9
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ASIAKASLAHTOISEN DIGITAALISEN PALVELUOHJAUKSEN
VIITEKEHYS

Asiakaslahtodisen digitaalisen palveluohjauksen viitekehys (ks. kuva 2) syntyi
PAKU-hankkeen digitaalisen palveluohjauksen kehittdjaryhmissa (n=4), joissa
oli Iasna seka kehittdjaasiakkaita (n=15) ettd -tydntekijoita (n=30) kuten sosi-
aalityosta, terveyskeskuksesta, Rikosseuraamuslaitokselta ja eri jarjestoista.
Viitekehyksen avauksessa on hyddynnetty Technological Pedagogical Content
Knowledge (TPACK) -mallia (Mishra & Koehler 2006).

Kuva 2. Asiakasldhtsisen digitaalisen palveluohjauksen viitekehys (mukailtu: Mishra
& Koehler 2006, 1025)

Asiakasléhtoisen digitaalisen viitekehyksen herattamét keskeiset kysymykset
voidaan tiivistéd4 seuraavasti:

° Mit& ja miten digitaalisia ratkaisuja voi k&ytta4 eri asioiden
yhteydessa (digi- ja sisalt6tieto)? Esimerkiksi hyddyntaa
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toimintakyvyn osa-alueiden mittaamisessa erilaisia
toimintakykymittareita tai osallisuutta edistavassé tydssa kayttaa
erilaisia digitaalisia kommentointi- ja palautealustoja.

e Milla yksil6llisilla tavoilla ja missé tilanteissa digitaalisia ratkaisuja
kaytetaan (digi- ja ohjaustieto)? Esimerkiksi palveluohjauksen eri
tilanteissa erilaisten digitaalisten ratkaisujen k@yttdminen kuten
video-ohjeet tai anonyymi chat-keskustelu neuvontaa tukemaan
tai tavoitetydskentelyn digitaaliset ratkaisut voimavaraldhtdista
palveluohjaustydotetta vahvistamaan. Toimintakyvyn eri mittarit
voivat taas soveltua intensiivisen palveluohjauksen suunnittelua ja
seurantaa tukemaan.

e Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmat mahdollistavat
asiakaslahtoisen digitaalisen palveluohjauksen toteutumisen?
Esimerkiksi avoimien rajapintojen ja yhtendisten rakenteiden
seka tietosisaltdjen kehittdminen eri jarjestelmien valilla seka
digitaalisten ratkaisujen integroiminen tietojarjestelmiin tai
KANTA-palveluun kuten erilaisen mittaritiedon (esim. AVAIN-
mittari) etta palveluohjausta tukevan sisaltétiedon (esim.
Oma olo) ja ohjaustiedon (esim. Suuntima) sisallyttaminen eri
tietojérjestelmiin.

SISALTO- JA OHJAUSTIETO

Sisaltotieto kattaa sen substanssiosaamisen, mitd ammattilaisen tulee osata
oman tyénsé puitteissa, esimerkiksi palvelujarjestelmaosaaminen, tietoa
toimintakyvysté tai osallisuudesta. Ohjaustiedolla kdsitetddn ammattilaisen
ohjausosaaminen esimerkiksi eri menetelmista kuten palveluohjauksellisesta
tySotteesta ja niiden hyddyntamisesta ohjaustydssd, mutta myds tietotaitoa
toimia vuorovaikutteisessa empatiatydssa.

DIGITIETO

Kehittdjaryhmien ensimmaisilld tapaamiskerroilla kartoitettiin kdytdssé olevia
digitaalisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalveluissa seké tyollisyyden edista-
misen palveluissa ettd kartoitettiin digitaalisen palveluohjauksen kehittdmis-
tarpeita. Kehittjaryhmien kunnissa oli jo hyvin kdytéssa erilaiset sdhkoiset
yhteydenpyyntdlomakkeet ja ajanvarausjarjestelméat, turvaposti, chat, video-
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neuvottelu ja apua nappi -tyyliset ratkaisut, tai sitten ndma koettiin ensimmai-
sind ajankohtaisina kehittdmistarpeina. Kehittajaryhmissa testailtiin myos uusia
digitaalisia sovelluksia (esim. Suuntima-palvelu, AVAIN-mittari Virtu-palvelun
kautta) ja arvioitiin niiden kaytettavyytta ja soveltuvuutta asiakastydhon.

INNOSTAVA KOKEILU

Digitaalinen yhteydenottolomake Laukaan kunnan
sosiaalipalveluihin — sdhkoéisen asioinnin kehittdminen
(kirjoittaja Taina Puupponen)

Digitaalinen yhteydenottolomake toteutettiin Taina Puupposen
opiskeluihin liittyvéna kehittdmistyéna Laukaan kunnan
sosiaalipalveluihin. Usealta taholta oli tullut ilmi, ettd jonkinlaista
sdhkadisté kanavaa esim. yhteydenottoihin ja palautteisiin kaivattaisiin
sosiaalipalveluihin. Sosiaalipalveluissa ei ollut silla hetkelld sGhkoista
asiointipalvelua kuntalaisille. Kaikilla kuntalaisilla ei ole mahdollisuutta
asioida sosiaalipalveluissa aukioloajan tai puhelinaikojen puitteissa.
Digitaalinen yhteydenotto tarjoaa ajasta ja paikasta riippumattoman
mahdollisuuden olla yhteydessd sosiaalipalveluihin. Saattaa olla
helpompikin pukea ajatuksensa ja huolensa sanoihin, kun on
mahdollisuus kayttaa palvelua, palvelujoista riippumatta ja omassa
rauhassa.

Digitaalinen yhteydenottolomake julkaistiin kuntalaisten kdytettavaksi
Laukaan kunnan nettisivuilla 23.1.2019. Matalan kynnyksen palvelu
kuntalaisille ja yhteistybkumppaneille Laukaan sosiaalipalveluissa

eli digitaalinen yhteydenottolomake on ollut nyt kdytdssa kohta kaksi
vuotta. Digitaalisella yhteydenottolomakkeella oli nyt aikansa ja
paikkansa. Lomake on otettu hyvin vastaan ja se on koettu hyédylliseksi.
Asiakaspalautetta kerattiin heti lomakkeen julkaistua ja palautteessa
lomaketta kuvattiin hyvdksi ja helpoksi sekd selkedksi kayttad. Tdman
palautteen ja hyvien kokemuksien my6td lomake on juurtunut hyvin
kaytdntéon, ja mietinndssd on ollut jatkoa digitaalisten palveluiden
kehittdmiselle sosiaalipalveluissa esim. chat-palvelun avulla. Linkki
digitaaliseen yhteydenottopyyntélomakkeeseen: https://www.laukaa.fi/
node/2294
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Digitaaliset ratkaisut jaoteltiin kahdeksaan eri teemaan niiden kayttotarkoituk-
sen mukaan (ks. taulukko 1) ja jokaisen alle koottiin useita helposti kayttéon
otettavia digitaalisia ratkaisuja palveluohjauksessa (yht. n=90). Digitaalisten
palveluohjauksen teemat ovat merkitty symboleilla PAKU-hankkeen palve-
luohjauksen mallikuvauksiin tuoden esille digitaalisten ratkaisujen ldsnéaoloa
eri mallien prosessissa ja kdytannoissa. Digitaalisten ratkaisujen lista 16ytyy
digitaalisessa muodossa?’, missa on myds koottu yhteen kayttajien komment-
teja erilaisten digitaalisten ratkaisujen kaytettavyydestd ja soveltuvuudesta.
Liséksi keskeiset tietoturva-asiat digitaalisia ratkaisuja kdytettdessa on otettu
huomioon listassa. Ratkaisut poissulkevat listalta eri asiakastietojérjestelmét,
kilpailutusta vaativat etdvastaanottojarjestemat ja digitaaliset ratkaisut.

TAULUKKO 1. Digitaalisen palveluohjauksen eri ratkaisujen teemojen avaus ja

muutamia ratkaisuesimerkkeja ja kayttajien kommentteja

TEEMA RATKAISUESIMERKKEJA
1YHTEYDENOTTO %ﬂ Teams, Whatsapp, séihkdinen,
JAVIESTINTA kalenteri, séhkdiset lomakkeet,

salattu sdhkdposti, Telegram,
A) Asiakas ottaa digitaalisesti yhteyttd | Wickr, Slack, Virtuaalinen sosiaali-

palveluntarjoajaan varatakseen ja terveyspalvelukeskus (Virtu),
vastaanottoajan, kysydkseen tietoa Whereby, Jitsi, Google meet

tai saadakseen ohjausta.

B) Ammattilainen on digitaalisesti Sdhksinen kalenteri Fimlab:
asiakkaaseen yhteydessa ”On huomattavasti helpompaa ja
kysydkseen hénen tilanteestaan miellyttdvdmpéé varata aika netisté
ja tarjotakseen tietoa ja ohjausta. rauhassa kuin palveluun soittamalla.
Ammattilainen on digitaalisesti Kéytéan aina téllaista mahdollisuutta ja
yhteydessd kollegoihinsa tai muihin kdyttaisin mielelldni tétdkin palvelua.”

ammattilaisiin viestiGkseen tydasioita, | (INK-tiimildinen)
kysydkseen itse ohjausta tai tukea
ty6honsé tai/ja valittaakseen eri Discord: "Monipuolinen ja hyédyllinen
(suojattuja) asiakirjoja. chat-sovellus, jolla helppo

pitdéd yhteyttd monimuotoisesti.
Mahdollisuus luoda erillisié teksti- ja
dénipuhelukanavia vapaasti..”
(INK-tiimil&inen)

2 Digitaalisten ratkaisujen alusta: https://urly.fi/1laM
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TAULUKKO 1. jatkuu

A) Ihminen/asiakas arvioi omaa
terveyttddn ja hyvinvointiaan eri
digitaalisten itsearviointimittareiden
ja arviointfimenetelmien avulla
itsendisesti tai ammattilaisen
ohjauksessa.

B) Ammattilainen kayttad eri
digitaalisia arvioinnin mittareita ja
menetelmid tukemaan asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilanteen arviointia
ja kohdennettujen palveluiden
suunnittelua sekd foteuttaa
asiakkaan tavoitteiden seurantaa eri
mittaritietojen avulla.

TEEMA RATKAISUESIMERKKEJA

2 ARVIOINTI, Kykyviisari, Mielenterveystalon
SUUNNITTELU JA itsearviointitydkalut, Paihdelinkin
SEURANTA testit ja laskurit, TOIMIA-tietokannan

eri mittarit, Oppimisen tuen
keskuksen menetelmat

Suuntima: “Palvelua on helppo
kéyttdd ja se etenee sujuvasti osiosta
toiseen. Kysymysten mééaré on
sopivan napakka, mikd helpottaa
tdyttdmistd — ei tarvitse rustailla
miljoonaa sivua tekstid.”
(INK-tiimilainen)

Sovari: "Sovari-kysymyksid voidaan
hyddyntéé henkilékohtaisen
palveluohjauksen tukena. Sovari
tuottaa ryhmékohtaista tietoa
sosiaalisen vahvistumisen
kokemuksista tyépajalla ja etsivédssé
nuorisotydssa.”

(Riitta Kinnunen, Valtakunnallinen
Ty6pajayhdistys)

3 VERKOSTOMENETELMAT * *
N/
A) Asiakas osallistuu */ \1%
ohjaustapaamisella omien
ratkaisujen etsimiseen (verkosto)
menetelmien avulla ammattilaisen
ohjaamana.
B) Ammattilainen kayttad eri
mallinnettuja dialogisia (verkosto)

menetelmid tukemaan ratkaisujen
I6ytymista asiakkaan tilanteeseen.

Laheisneuvonpito, Avoin
moniammatillinen dialogi, Huolen
vyohykkeet, Saranamalli, Kuvastin,
Huoliseula, Huolen tunnistamisen
malli, tulevaisuuden muistelu,
verkostokartta
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TAULUKKO 1. jatkuu

TEEMA

RATKAISUESIMERKKEJA

4 ASIOINTI

)

A) Asiakas tunnistautuu digitaalisiin
asiointipalveluihin vahvalla
tunnistautumisella ja saa tarvittavaa
omaan terveyteen, hyvinvointiin,
etuuksiin ja palveluihin liittyvada
tietoa sekd voi tarvittaessa viestid
viranomaisten kanssa digitaalisesti.
B) Ammattilainen opastaa
asiakasta kayttédmadan virallisia
digitaalisia asiointipalveluita ja/tai
virkansa/tyoétehtévénsd puitteissa

Omakanta, Omaolo, Hyvis, Suomi.fi,
Kela, Te-palvelut

5 APUVALINEET

tarjoaa digitaalista ohjausta
asiointipalvelussa.

A) lhminen kayttaa eri digitaalisia
apuvdlineitd oman arjen, tyén

ja opintojen eri tehtévissa
helpottamaan niistd suoriutumista
tablettikoneen tai dlypuhelimen
avulla.

B) Ammattilainen ohjaa asiakasta
kayttamaan digitaalisia apuvdlineita
esim. muistamisen, lukemisen,
kirjoittamisen ja tfoiminnanohjauksen
tukena.

Puheohjaus, Screen Overlays, Text
Fairy, Helppokdyttétoiminnot, Forest,
Debt Payoff Planner

Voice Aloud Reader, adneenlukija:
”Néppéré sovellus, jolla saa
robottidénen lukemaan tekstitiedostoja
Ja nettisivustoja, jos ei itse ehdi

tai pysty keskittyméaéan puhelimen
ndyttéon...” (INK-tiimildinen)

“Speechy-sovellus on erittdin
helppokéyttdinen. Se nappaa puheen
Jopa yllattdavén hyvin eikéd puheen
tarvitse olla kirjakielta.”
(INK-tiimil&inen)
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TAULUKKO 1. jatkuu

TEEMA

RATKAISUESIMERKKEJA

6 TAVOITETYOSKENTELY /X;\
A) Asiakas tekee oman

tavoitetyéskentelyn tukena erilaisia
tehtavig, testejd, merkintdja
digitaalisella alustalla, mita voi
halutessaan jakaa eri ammattilaisille
ndhtdville joa kommenteille.

B) Ammattilainen suunnittelee
erilaisia asiakkaan tavoite-
tyéskentelyd tukevia tehtavid, testejé
yms. digitaaliselle alustalle, mita
asiakas voi tehdd tapaamisten
valilla. Ammattilainen saa asiakkaan
tekemat merkinnat nahtaville tai/ja
kommenteille.

Evernote, Nayton Paikka-nettipalvelu,
Onenote, Flibgrid, Padlet, Flinga,

“Todoist on mielesténi hyddyllinen
etenkin silloin, kun on paljon

eri tehtdvié kasilla ja niitg taytyy
aikatauluttaa. Palveluun saa kaikki
tehtédvét ja niiden alatehtédvét melko
kétevésti esille. Tehdyt tehtdvét

voi ruksia pois. Sovellus helpotti
pysymdan kérryilld omistakin
tehtévistd.” (INK-tiimildinen)

Trello: "Aika selkeéltd vaikuttaa, ihmisié
pystyy kutsumaan mukaan tekemdén
listoja ja asioita, joita pitdé hoitaa.”
(INK-tiimilainen)

7 PALAUTTEEN ANTAMINEN &
YHTEISKEHITTAMINEN @a
A) Asiakas jattas [+)
palautetta saamastaan

palvelusta sekd osallistuu palveluiden
yhteiskehittGmiseen digitaalisesti.

B) Ammattilainen ker&a digitaalista
palautetta antamastaan palvelusta
asiakkailta ja muilta sidosryhmilta
sekd osallistaa heitéd mukaan palve-

luiden yhteiskehittdmiseen digitaalis-
ten kehittdmisalustojen kautta.

Flinga, Padlet, Mentimeter, Webropol,
Google forms, Jotform, Thinglink

Thinglink: ”... Tdssé on ehdottomasti
oma uutuusarvonsa ja eri medioiden
yhdistédminen samalle alustalle
sujuvoittaa ja nopeuttaa esimerkiksi
esitelmén pitédmista...”
(INK-tiimilainen)

8 TIEDOTTAMINEN P
& TILASTOTIETO @i

A) Asiakas saa digitaalisesti tietoa
eri tarjolla olevista palveluista

ja mahdollisuuksista osallistua

eri jarjestettyyn toimintaan sekd
tarkempia ohjeita eri palveluiden tai
muiden etuuksien hyédyntdamiselle.
B) Ammattilainen mainostaa
tarjoamiaan palveluita ja toimintaa
organisaation ulkopuolelle
digitaalisessa muodossa mm.
videoiden, sosiaalisen median
pdivitysten, postereiden, blogien ja
verkkosivujen avulla.

Screencast-O-Matic, Mailchimp,
Canva, Adobe Spark, Blogger,
Wordpress, Youtube, Twitter, Miro,
Findata, Kelasto, Findikaattori,
Tilastokeskus, Sotkanet
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TIETOJARJESTELMAT PALVELUOHJAUSTA TUKEMAAN

Palveluohjauksen kehittdminen ei tapahdu erilldan tietojarjestelmien kehitt&dmi-
sen kanssa. Tietojarjestelman rooli on tukea ja mahdollistaa asiakasléhtoisté
palvelua ja asiakasldhtdisten palvelukonseptien uudistamista. Ongelmana
Suomessa on usein ollut se, ettd palveluja ja tietojérjestelmia on kehitetty eril-
lisilld foorumeilla. (Virtanen, Smedberg, Nykénen & Stenvall 2017, 55.) Erilliset
tietojérjestelmat eivat tue vaan vaikeuttavat, suorastaan estavat yhteistyota
eri sektoreiden, organisaatioiden ja ammattilaisten valilla. Tietojarjestelméa-
ongelmat kérjistyvat nimenomaan paljon erilaisia palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden kohdalla. Sote-ammattilaisten mukaan ongelmia ovat muun muassa
asiakassuunnitelman kaytettavyys, kayttdoikeudet ja tiedon vaihto eri palve-
luntarjoajien valilla. (Hujala & Lammintakanen 2018, 26.) Tietojérjestelmien
kehittamisessa laajemman palveluiden ja tuen ekosysteemin huomioiminen
on keskeistg; kehittdmisessa tulee olla mukana integroitavien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden seké perus- ja erityistason palveluiden lisdksi myds integraa-
tio muiden hallintokuntien, palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa (Niemela
2020, 51).

Tama eri tietojarjestelmista johtuva tiedonkulun sekavuus tulee hyvin ilmi
yhdessa PAKU-kehittdjaryhmasséa koostetussa Jaskan (30-vuotias) palvelu-
polussa (ks. kuva 3). Jaska kohtaa omalla palvelupolullaan yhtaaikaisesti
ainakin kuusi eri potilas- ja asiakastietojérjestelmaa, mihin hanesta tietoja
keratdan. Lisdksi hdnen omalla vastuullansa on omatoimisesti asioida kol-
messa eri omatoimipalvelussa, jonne kirjaudutaan vahvalla tunnistautumisella.
Tama ei Jaskalta onnistu omatoimisesti aiheuttaen polun alussa hankaluuk-
sia. Lisdksi taulukossa kaksi on esilla eri kerdtty lomaketieto asiakkaalta eri
tahojen tietojarjestelmien ohella sek& nostetut palveluohjaushuomiot, joissa
tiedonkulku hankaloittaa asiakaslahtéista palveluohjausta. Huttulan (2019)
kartoituksen pohjalta kuntouttavan tydtoiminnan palvelupolulla Jyvaskylassa
palveluntuottajien edustajat mainitsivat yhdeksantoista asiakastietoa tuotta-
vaa lomaketta, joista yhdeksén oli sellaista, jotka asiakas tiettavésti kohtasi
varmasti palvelupolulla.
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JASKA, 30 V.

> TYOTON
> ASUU YKSIN MAASEUDULLA
> El AMMATILLISTA KOULUTUSTA
> HYVIN VAHAN TYOKOKEMUSTA
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TE-TOIMISTOON,
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> MENETTAA
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TOIMEENTULOTUEN
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TUEN TARPEEN
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>PEGASOS

TERVEYSPALVELUISSA

(TYOTTOMIEN
TERVEYSTARKASTUS?)

’< 5]

[

>OMAKANTA/

- J

PITTAA
ILMOTTAUTUU?
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>TE-PALVELUT/

OMA ASIOINTI/

Kuva 3. Jaskan palvelupolun eri tietojarjestelmat
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TAULUKKO 2. Jaskan palvelupolun eri tietojarjestelmat jo lomakkeet seka

palveluohjaukseen liittyvid huomioita (mukailtu Huttula 2019)

TAHO TIETO- LOMAKKEET PALVELUOHJAUSHUOMIOT
JARJESTELMAT
Terveyden- Potilastieto- Lahtotilanne: « Jos olisi ohjautunut
huolto jarjestelmat: « sairaslomatodistus tyottomien
LifeCare, « muut eri lausunnot terveystarkastukseen
Mediatri ja  hoitosuunnitelmat lahtotilanteessa, olisi siella
Pegasos taytetty esitietolomake
Terveydentilan selvitys ja ja aloitettu mahdolliset
tyékyvyn arviointi: lisatutkimukset ja
» tydkyvyn ja -selvitykset.
kuntoutustarpeen « Terveydentilan selvitys ja
arviointi (ml. tydkyvyn arviointi tehdadn
esim. psykologin, asiakaskertomusteksting
pdihdehoitajan, potilastietojarjestelmadn.
sosiaalityéntekijan, o Ammattilaisilla kdytdsséa
fysio- ja erilaisia testejd ja
toimintaterapeuttien standardimittareita
arviot ja lausunnot) suositusten tai/ja Kelan
« hakemukseen liittyvat standardien mukaisesti.
lausuntolomakkeet « Sosiaaliohjagjat ja
(esim. kuntoutus- tai -tyéntekijat, jotka toimivat
hoitosuunnitelma, A- tai terveysasemilla, kirjoavat
B-lausunto) terveydenhuollon
potilastietojarjestelmiin.
Vahvan Omakanta » Omien ferveystietojen

kirjautumisen
oma asiointi

ja reseptien ndkeminen,
reseptien uusiminen.

 Palveluohjauksen tarve
Omakanta-palvelun
kaytossd.
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TAULUKKO 2. jatkuu

TAHO

TIETO-
JARJESTELMAT

LOMAKKEET

PALVELUOHJAUSHUOMIOT

TE-palvelut

URA-
asiakastieto-
jarjestelmg,
(ForeAmmatti-
palvelu)

« ilmoittautuminen
tydnhakijaksi

« palvelutarvearviointi

o Tydllistymissuunni-
telma/monialainen
tydllistymissuunni-
telma/ aktivointi-
suunnitelma

« Terveystietojen
foimittamisessa
TE-palveluille
palveluohjauksen tarve.

« Palvelutarpeen
arviointia ei tehty TE-
palveluissa suoraan,
vaan sosiaalityontekijén
asiointiavun tukemana.

« Kelalta asiakkaiden
tyémarkkinatuen
kertymatiedot URAan;
oma ikkuna URAssa
viestintddn Kelan kanssa.
Kela ei nde kaikkia URAN
kirjauksia.

« Jos asiakas olisi
mennyt tyottémien
terveystarkastukseen,
tulisi TE-palveluille
valittdd heidén antama
palautelomake.

Vahvan
kirjautumisen
oma asiointi

TE-palveluiden
oma asiointi

o ilmoittautuminen
tydnhakijaksi

« Palveluohjauksen tarve
oma asiointi -palvelun
kaytéssa.

Kansaneléke-
laitos (KELA)

Kelan
etuustieto-
jarjestelma

« ty6ttémyysajan ilmoitus

« kuntouttavan
tyétoiminnan lasnd- ja
poissaoloilmoitukset

o Kela lahettaa
postilla kuntalaisten
tyémarkkinatuen
kuntaosuudesta
tietoa (300/1000 pvd)
sosiaalityéhon tai
tyollisyyspalveluille.

Vahvan
kirjautumisen
oma asiointi

Kelan
asiointipalvelu

« toimeentulotuki-
hakemus

« Asiakas suosii asioimista
toimistolla kasvokkain.

» Palveluohjauksen tarve
Kelan asiointipalvelun
kaytéssd, tarvittavien
liitteiden ker&ddmisessé
hakemukseen =>
Kelasta ilmoitus kunnan
sosiaalityéhon.
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TAULUKKO 2. jatkuu

yhteispalvelu
(TE-palvelu,
Kela ja kunta)

TAHO TIETO- LOMAKKEET PALVELUOHJAUSHUOMIOT
JARJESTELMAT
Sosiaalihuolto | Sosiaalieffica, | e palvelutarpeen arviointi | « Toimintakyvyn ja
(aikuis- Proconsona (omatyoéntekijd, erityisen | terveydentilan arviointi
sosiaalityd) tuen tarpeen arviointi) asiakkaan kerfoman ja
» asiakassuunnitelma tydntekijan kartoituksen
* pG&Gtos tadydentdvastd varassa, silld yhteyttd eri
toimeentulotuesta (esim. | tietojdarjestelmiin ei ole
bussikorttia varten) téssd vaiheessa.
* paatoss kotiin « Terveystietoja voidaan
annettavasta palvelusta | asiakkaan luvalla pyytaé
(sosiaalinen kuntoutus) terveydenhuollosta ja
« verkostokartta erikoissairaanhoidosta.
o Kykyviisari
o Paihdelinkin testit (esim.
audit)
* Marak-tyémalli
Tyollistymistd | TYPPI, URA, e monialainen « TYPPIG kaytetadn
edistéva Sosiaalieffica, tyollistymissuunnitelma viestinndssd ja asioiden
monialainen Proconsona » sopimus kuntouttavasta sopimisessa vdlineend

tyétoiminnasta
(tyollisyyspalvelut tai
sosiaalitoimi)

» padtés kuntouttavasta
tyétoiminnasta
(sosiaalipalvelu)

« tilannekartoitus-lomake

TE-palveluiden, Kelan ja
kunnan toimijoiden valilla.
Tydkyvynarviointitieto
terveydenhuollon
potilastietojarjestelmiin;
TYPPIin vain se tieto, mikd
vaikuttaa tyckykyyn ja
tyollistymiseen.
Tyollisyyspalveluiden
tydkykykoordinaattoreilla
ei automaattisesti
p&dsyd terveydenhuollon
tietojdrjestelmiin.

Jos asiakas ohjautuu
kuntoutukseen, lisdksi
mukana kuntoutuksen eri
asiakastietojdrjestelmat.
Tapauskohtaisesti ja
sattumanvaraisesti eri
standardimittareiden
kaytté arvioinnin ja
seurannan tukena.
TYPPIn tieto ei ole
yhtenevda TE-toimiston
URAnN kanssa eli esim.

eri lausunnot ei siirry
automaattisesti TYPPIin,
vaan asiakkaan tulee
osata ne tuoda esille
suunnitelman teossa.
Sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmissé
kasitelladn kuntouttavan
tyétoiminnan pdatdkset ja
matkakorvaukset.
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TAULUKKO 2. jatkuu

-asiakastieto-
jarjestelma

e eri standardimittarit
ja muut ty6- ja
toimintakykyd
kartoittavat lomakkeet

TAHO TIETO- LOMAKKEET PALVELUOHJAUSHUOMIOT
JARJESTELMAT

Kuntouttava WILMA, « kuntouttava « Eri lomakkeiden tekeminen

tyotoiminta VAT, Party- tyétoimintasopimus ja kirjaamiskaytdnteet
jarjestelmg, (tilaajan kanssa) riippuvat sopimusehdoista
ForeAmmatti- | « Alkuhaastattelu-lomake tilaajan (tyéllisyyspalvelut
palvelu, « valiarviointi tai sosiaalitoimi) kanssa.
Hakosalo « loppuyhteenveto » Kdytdnteet vaihtelevat
Asiakas « asiakaspalautteet tilannekohtaisesti ja

tarpeiden mukaan.

» Kuntouttavan
tyétoiminnan toteuttajat
eivat nde TYPPI-tietoja.

o Asiakkaan omalla
vastuulla, mité kertoo
suunnitelman lisaksi;
korostuu monialaisen
yhteistyén toimivuus.

» Kaytdssd eri mittareita
tilannekohtaisesti tai
prosessin mukaisesti esim.
AUDIT, BDI21, KOMO,
Kykyviisari.

» Tyévalmentajat
merkitsevat pdivittaiset/
viikoittaiset havainnot
asiakkaan osallistumisesta
tyotoimintaan esim.
tyémaapdivakirjaan (VAT).

» Tuottajat Iahettavat Kelalle
kahden viikon vdlein
asiakkaiden lasné- ja
poissaolopdivat.

ja haastattelut

Valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden (Kanta-palvelut) tavoitteena
on asiakastietojen saatavuuden ja kdytettdvyyden parantaminen. Kanta-
palveluiden pitkdjénteinen kehittdmistyd edellyttdd muutoksia itse tieto-
jarjestelmiin, kaytantoihin tiedonhallinnassa, mutta myos palvelutuotannon
organisoinnissa ja asiakastydn prosesseissa (Lehmuskoski, Suhonen, Ha-
kéla, Taina & Ailio 2020, 6). Tavoitteena on myds se, etta tietojarjestelmien
antamaa dataa hyédynnettaisiin enemman asiakaslahtodisten palveluiden
ja palveluprosessien suunnittelussa, organisoinnissa, resursoinnissa ja
arvioinnissa (Niemela & Kivipelto 2019, 18-19). Lis&ksi tietojérjestelmien
automatisoitu monialaisia palveluja tarvitsevien tunnistaminen erilaisten
kayntikoosteiden ja muistutteiden (vrt. Duodecimin paatdksentuki- ja ter-
veyshyoétyarviopalvelut) avulla tukisi tuen ja palveluiden nopeampaa jarjesta-
mistd. Haasteena té&ssa kehittdmistydssé ovat moninaiset lainsdddénndlliset
ja tietosuojaan ja -turvaan liittyvéat esteet (Hietapakka, Tiirinki & Sinervo
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2020, 55-56), mutta myds eettiset pohdinnat siita, kuinka keskitettya tie-
donkerddmisen ja jakamisen tulee olla asiakaslahtdisen palveluohjauksen
toteuttamiseksi ja toteutumiseksi.

SUUNTIMA-YHTEISTYOLLA ERI ASIAKKUUDET ESILLE

Yhtena tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintamallina asiakkuuk-
sien segmentointiin on esitelty Suuntima-palvelua (Laaja-alainen sosiaali- ja
terveyskeskus n.d.), joka tarjoaa tydvéalineen myds monialaisia palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden tunnistamiseksi. Asiakkuussegmentointi mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan ja yhteistyén sujuvoit-
tamisen seka resurssien paremman kohdentamisen niihin asiakkaisiin, joilla
on moninainen ja suurin palvelutarve (Hietapakka, Tiirinki & Sinervo 2020, 41).

Suuntima on kehitetty Kurkiaura-hankkeessa (2011-2015) ja palvelun on
tuottanut Hameenmaan Sydanpiiri ja sitd yllapitda Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin (PSHP) Perusterveydenhuollon yksikkd (Suunta Suuntimasta ja kohti
arjessa parjadmista. n.d.). SUUNTIMA-asiakkuussegmentoinnin tyévéline on
talla hetkelld kaytdssa terveydenhuollon palveluissa ja sen kayttdéad on myds
tutkittu diabetespotilaiden kanssa (Riihimies, Kosunen & Koskela 2020). Nie-
meld ja Kivipelto (2019, 11) nostavat esille asiakkuussegmentoinnin (palve-
lukategorian) hyotyjd, missd huomio kiinnittyy asiakkuuksiin, mika helpottaa
asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistamista ja niiden mukaisten asiakasvirtojen
rakentamista, organisoimista ja resursoimista kullekin ryhmalle. Asiakkuusseg-
mentoinnissa keskeista on ottaa huomioon, ettd ihmisten tarpeet vaihtelevat
ja he liikkuvat eri kategorioiden valilla. (Niemela & Kivipelto 2019, 11.)

Suuntimaa kayttavat asiakas ja ammattilainen yhdessé; asiakas arvioi
omia voimavarojaan ja ammattilainen arvioi tilanteen vaikeutta tai monimut-
kaisuutta. Suuntima-palvelun tulos kuvaa eri asiakkuuksiin (omatoimi-, yh-
teistyd-, yhteiso- ja verkostoasiakkuus, ks. kuva 4) pohjautuvia ehdotuksia
hoidon, tuen ja palveluiden jarjestamisesta ja tukikeinoista. Tuloksena saadaan
asiakkuuspolku, johon siséltyy hoidon ja palvelujen jarjestdmiseen liittyvia asi-
oita (kuten asiakkuuden kuvaus, tavoite, hoidon ja palvelujen koordinaattori,
ajanvaraus, yhteydenpitokeinot, vastaanottovaihtoehdot ja polkuun siséltyvat
tyypilliset palvelut). Suuntima-palvelun tulokset eivét vaikuta itse palveluun tai
hoitoon, mutta sen kautta saa tietoa asiakkaan palveluohjauksen tueksi eri
vaihtoehdoista ja tydskentelyn painopisteistd. Suuntima-palvelua kaytetaan
tarpeen mukaan uudelleen tilanteen muuttuessa. (Kuusisto & Ruokolainen
2020a; Kuusisto & Ruokolainen 2020b.)
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Kuva 4. Suuntima-palvelun eri asiakkuudet palveluohjauksen eri tasoihin peilattuna

Yhteistydssd PSHPn Perusterveydenhuollon yksikdn kanssa PAKU-hankkeen
digitaalisen palveluohjauksen kehittdjaryhmissé ja yhteiskehittdmispajoissa
tutustuttiin Suuntima-palvelun?' sisdltéon ja kehitettiin asiakkuuspolkuja so-
siaalihuollon ja palveluohjauksen ndkdékulmasta (ks. kuva 4). Lisdksi PAKU-
hankkeen asiantuntijat ovat olleet mukana Suuntima-palvelun sosiaalihuollon
ammattilaisten kysymysten kehittdmisessa, mika edistdd Suuntima-palvelun
jalkautumista myds sosiaalihuollon palveluihin (digitaalista) palveluohjausta
tukemaan.

Niemela ja Kivipelto (2019, 11) kuvasivat omatoimipalveluiden olevan sel-
laisiin tilanteisiin, joissa henkilélld on omia voimavaroja ja toimivia verkostoja
seka selked palvelutarve. PAKU-hankkeen kehittdmistydsséd omatoimiasiak-
kuuteen liitettiin palveluohjauksen neuvonnan ja ohjauksen taso, missa nahtiin
keskustelun, ohjauksen ja avun palveluiden hakemiseen olevan riittdvda. Oma-
toimiasiakkuuden ollessa kyseessé ajateltiin, etta tydntekija ei ole velvoitettu
ottamaan yhteyttéd asiakkaaseen ja asiakas huolehtii aikojen varaamisesta
omatoimisesti. Omatoimiasiakkuudessa henkild toki voi saada laheiseltd tai
muulta henkilélta tukea asioiden eteenpéin viemiseksi, esimerkiksi hapeén
tunteen voittamiseksi avun vastaanottamisessa. Omatoimiasiakkuudenkin
osalta perdankuulutettiin mahdollisuutta my®s paperiseen yhteydenottoon

2 Suuntima-palvelu: https://www.suuntima.com
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ja matalan kynnyksen neuvonta- ja ohjauspisteet (aikuisten ohjaamo) nahtiin
myds téarkeind palvelumuotoina heille.

Yhteistydpalveluiden katsottiin taasen olevan sellaisiin tilanteisiin, joissa
asiakkaalla on omia voimavaroja ja toimivia verkostoja sekd moniammatillinen
tai/ja monitoimijainen palvelutarve (Niemeld & Kivipelto 2019, 11). Yhteistyo-
asiakkuuden arvioitiin tarvitsevan kevytté ja viestinnallista palvelu- ja asiakas-
ohjausta, jossa tarvitaan koordinointia tuen ja palveluiden kdynnistamiseen.
Ammattilaisen tukena tyéssé néhtiin olevan erilaiset tarkat kohdennetut ky-
symykset (esim. standardimittarit, eri menetelmat) ja tarkeani koettiin, etta
ammattilaiset tunnistavat sen, ettd asiakas on ymmartanyt annetun (ohjaus)
tiedon. Asiakkaan kyvykkyys ja omatoimisuus ovat tdssé asiakuudessa esilla
vahvemmin kuin seuraavassa yhteistasiakkuudessa. Ammattilaisen keskeinen
tehtéva onkin tunnistaa asiakkaan kyvyt ja voimavarat tehda asioita omatoi-
misesti ja ammattilaisen roolina on seurata asioiden edistymisté seka arvioida
tuen tarvetta. Yhteistydasiakkuudessa nahtiin korostuvan erilainen kumppa-
nuus ja keskustelu seké neuvonta.

Yhteisdpalvelujen katsotaan vastaavan sellaisiin tilanteisiin, joissa asiak-
kaalla on rajalliset voimavarat ja vahaiset verkostot seka suhteellisen selked
palvelutarve etta arjen tuen tarve (Niemela & Kivipelto 2019, 11). Yhteisoasi-
akkuuden arvioitiin vaativan voimavaroja vahvistavaa asiakasohjausta, jossa
tarvitaan ammattilaisen tukea ja apua palveluiden kéynnistdmiseen. Téassa
asiakkuudessa palveluiden ja hoidon koordinaattori ei ole lakivelvoitteinen,
joten koordinaattori neuvotellaan aina moniammatillisissa neuvotteluissa eri
palveluiden rajapinnoilla. Esimerkiksi Tyéllisyyspalveluiden sosiaaliohjaajat tai
tybpajatoiminnan yksilévalmentajat voivat toimia tuen ja palveluiden koordi-
naattorina tassa asiakkuudessa. Yhteisbasiakkuuden néhtiin vievén enemman
aikaa oma tyontekijalta (koordinaattorilta) ja vaativan myds asiakasta olemaan
enemman tekemisissd oma tydntekijansa kanssa.

Verkostopalveluiden arvioidaan olevan sellaisiin tilanteisiin, joissa asiak-
kaalla on rajalliset voimavarat ja vahaiset verkostot sek& moniammatillinen ja
monitoimijainen palvelutarve, jossa tarvitaan seké yhteisty6- etté yhteisdpalve-
luita (Niemela ja Kivipelto 2019, 11). Intensiivinen palveluohjaus nahtiin selvasti
liittyvan verkostoasiakkuuteen, jossa tarvitaan monia eri toimijoita ja monen-
laista yhteisty6ta. Tassé asiakkuudessa haluttiin korostaa palveluverkoston
yhteistydta ja kumppanuutta. Verkostoasiakkuudessa usein erilaisia palveluja
sovitetaan asiakkaan toimintajaksoon ja erityisen tuen (ks. Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 46 §) nahtiin liittyvan tdman asiakkuuden piiriin.
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INNOSTAVA KOKEILU (Hyyryl&inen 2020)

Keuruun uudessa terveysaseman vastaanoton toimintamallissa
ammattilaisten tiimit ovat jaettu asiakkuuksien palveluohjauksen
tarpeen mukaisesti. Asiakkaat, jotka ovat omatoimimisia, tarvitsevat
enemmadnkin ohjausta ja neuvontaa, kun taas paljon palveluita
kayttavilla asiakkailla on usein moniammatillisen hoitotiimin seké
erityisen tuen tarve. Palveluohjaus ndhdddn matalan kynnyksen
neuvontana ja ohjauksena sekd tukena kaikenikaisille. Erityisen palvelun
tarpeessa olevien asiakkaiden osalta palveluohjaus on tukemista
heiddn selviytymisessd eldmdntilanteessaan eteenpdin. Terveysaseman
palveluohjauksen on tarkoitus olla lyhytkestoista noin 1-3 kerran
tapaamisista koostuvaa, missd asiakkaita ohjataan tarpeiden mukaisiin
palveluihin, joissa alkaa varsinainen asiakkuus ja suunnitelmallinen hoito
ja/tai tuki.

Terveysaseman palveluohjaajan tyéssd tarkoitus on tukea ja ohjata
asiakasta toimimaan mahdollisimman itsendisesti eli ei tehdd

asioita asiakkaiden puolesta eikd mydskadn toimita asiakkaan
omahoitajana. Palveluohjaaja kartoittaa yhdessa paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kanssa kokonaistilannetta ja tarpeenmukaista
palveluverkkoa sekd kokoaa yhteen tiedot asiakkaalle kuuluvista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja muusta sosiaaliturvasta.
Palveluohjaajan tehtdvdnd on myés neuvoa ja ohjata asiakasta
palvelujen kdaytéssa sekd tehdd yhteistydta asiakkaan ja
moniammatillisen verkoston kanssa.

Uusi foimintamalli on tuonut positiivisia vaikutuksia ja kokemuksia
terveysaseman vastaanoton tyshén mm. yhteisten tiimitilojen vuoksi
hoitajat ja |Gakarit ovat helposti I6ydettavissd, konsultaatiot ovat
nopeita, yhteisty6 on tiivistynyt sekd tiedon kulku palveluohjaajalle
erilaisista kdytdnteista ja asioista on parantunut. Tiimit ovat myds
sitoutuneet uudella tavalla asiakkuuksien hoitamiseen.
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TIETOTURVA JA -SUOJA DIGITAALISESSA
PALVELUOHJAUKSESSA

Kun puhutaan digitaalisten palveluiden hy6dyntamisesta ja tietojen kasittelysta
digitaalisilla alustoilla on tietoturvan ja -suojan merkitysté lahes mahdotonta
liioitella. Sote-alalla tietoturvan tehtdva on mahdollistaa oikea ja luotettava tieto
oikeaan aikaan oikeille henkildille (Seppéla 2019). Vaikka suurimmassa osassa
esitellyista digitaalisista ratkaisuista (sovelluksista) ei kasitella suoranaisesti
asiakas- tai henkilétietoja, niin on ndidenkin palveluiden kohdalla kuitenkin
hyva olla &&rimmaisen tarkka omasta tietosuojasta ja -turvasta. Sek asian-
tuntijan etta asiakkaan tai potilaan tulisi aina olla tietoinen siitd, minkalaisella
alustalla verkossa vuorovaikutetaan eri tilanteissa. Asiantuntija voi olla esim.
yhden iltapéivén ajan tavattavissa nuorten suosimassa Discord-palvelussa
tai hanen kanssaan voi keskustella kunnan sivuilla sijaitsevan vahvan tunnis-
tautumisen takana olevan keskustelusovelluksen kautta. Naissa tapauksissa
keskustelun luonteen ja sisaltéjen taytyy olla hyvin erilaiset. Alustan mukaan
maaraytyy se, onko kyseessa yleinen neuvonta vai asiakkaan henkilékohta