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Asiakasldhtoinen
palveluohjaus
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Johdanto

Asiakaslahtoisyyttd pidetddan nykyisin keskeisend tavoitteena ldhes
kaikessa sosiaali- ja terveysalan kehittimisessi. Potilas on jo muut-
tunut asiakkaaksi — vai onko? Tdssd artikkelissa tarkastelemme
asiakasldhtoisyytta sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisen ja yhé
korostuvan tyomuodon, palveluohjauksen ndkoékulmasta. Pohdim-
me myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen, monialaisen asia-
kassuunnitelman roolia asiakasldhtéisyyden tyovélineend. Lopuksi
esitimme kriittisia nakemyksid asiakaslahtoisyydestd analysoimalla
ikddntyneiden henkil6iden parissa tyoskentelevien palveluohjaajien
puhetta asiakkaista.

Tarkastelussa olemme hyodyntdneet sekd tutkimuskirjallisuut-
ta ettd omia kokemuksiamme ja tuloksiamme aiheeseen liittyvista
kolmesta tutkimus- ja kehittimishankkeesta. Onnistu sote-integraa-
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tiossa -tutkimushanke (2016-2018) kohdistui sosiaali- ja terveysalan
monialaiseen yhteistyohon (Hujala ja Lammintakanen 2018). Se to-
teutettiin tiiviissd yhteistyossd sote-ammattilaisten asiakaslahtoista
jamonialaista yhteisty6téd kehittdneen Parempi arki -hankkeen (2015-
2017, ks. Oksman 2017) kanssa. Lisdksi hyddynndmme tdssé artikke-
lissa PROMEQ-hankkeeseen liittyvin pro gradu -tutkielman tulok-
sia (Roivas 2019). Osallistava hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
(PROMEQ, 2016-2019) -hankkeen yhtend osa-alueena kehitettiin ja
tutkittiin palveluohjausta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tyovilineend yksin asuvien ikdihmisten kohdalla (Nérhi, Rissanen,
Tiilikainen, Kannasoja & Ristolainen 2019). Artikkelin kirjoittajat
ovat olleet tutkijoina ja/tai vastuutoimijoina kyseisissda hankkeissa.

Asiakaslahtdisyys — potilaasta asiakkaaksi?

Asiakasldhtoisyydesta on puhuttu jo pitkddn seki poliittisilla aree-
noilla ettd kdytdnnon sote-kentdlld. Mutta mitd asiakasldhtdisyys
oikeastaan tarkoittaa? Ideaalinen ajatus siitd, ettd asiakas olisi sosiaa-
li- ja terveysalan toiminnan keskidssd, ei valttamattd aina toimi kéy-
tannossd. Perinteinen lddkari-potilas-suhde on perustunut pitkalle
erikoistuneen terveydenhuollon ammattilaisen vahvan asiantunte-
muksen tuomaan auktoriteettiin. Potilas on ollut enemmaénkin l4a-
kérin tai muun ammattilaisen toiminnan passiivinen kohde, objekti.
Tama orientaatio ndkyy usein vieldkin terveydenhuollon ammatti-
laisten ja potilaiden kohtaamisessa. Esimerkiksi erds Parempi Arki
-kehittamishankkeeseen (Oksman 2017) osallistunut sote-ammatti-
lainen totesi, ettd “sehdn on ihan opittu pienestd alkaen, ettd pitdd
olla herranpelkoo, kun ladkarin luokse menee” (Hujala & Lammin-
takanen 2018, 32).

Viime vuosina asiakas on eri tavoin pyritty nostamaan vuorovai-
kutuksen tasa-arvoisemmaksi osapuoleksi. Esimerkiksi termin ’poti-
las’ korvaa jo monessa yhteydessi ‘asiakas’. Vastaavasti potilaskeskei-
syyden ja potilasldhtoisyyden rinnalla kiytetdan enenevédssd maérin

242 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Asiakaslihtoinen palveluohjaus

késitteita asiakaskeskeisyys ja asiakaslahtoisyys. Kasitteen englan-
ninkieliset muodot person-centredness ja people-centredness voidaan
kdantdad myds "thmiskeskeisyydeksi” (Koivunen 2017).

Asiakas halutaan ndhdé perinteista potilasta aktiivisempana toi-
mijana, jolla saa olla ja jolla toivotaankin olevan my6s omaa paatos-
valtaa - ja omaa vastuuta - hoitoihin ja palveluihin liittyvissé asiois-
sa. Edelld mainitussa Parempi Arki -hankkeessa asiakasldhtoisyys
saikin aivan uusia merkityksid, kun asiakas otettiin palvelupolkujen
kehittdmistyossd konkreettisesti ammattilaisten vilisen yhteisen
tyoskentelyn lahtokohdaksi. Asiakkaan mukaan ottaminen kehitta-
mistyohon avasi silmid aidolle asiakkaan huomioimiselle. Moniam-
matilliset tiimit, joissa oli osallistujia erikoissairaanhoidosta, pe-
rusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta, pitivat lahtokohtaisesti
tallaista asiakkaiden mukaan ottamista haastavana, mutta kokemus-
ta pidettiin my0s tdrkednd ja ndkokulmaa avartavana: asiakastyota
oli valilla hyva katsoa asiakkaan ndkokulmasta. (Oksman 2017.)

Teoreettisena késitteend asiakasldhtoisyyttd voidaan jasentdd mo-
nella eri tavalla. Ladketieteessd se ndhdddn usein muutoksena sai-
rausldhtdisyydestd kokonaisvaltaisempaan otteeseen (Scholl, Zill,
Harter & Dirmaier 2014). Se voi tarkoittaa myds siirtymista jarjes-
telmélahtoisistd palveluista ihmiskeskeisempédn ajatteluun (Van der
Heide, Snoeijs, Quattrini, Struckmann, Hujala, Schellevis & Rijken
2017), jolloin palvelua eivdt endd mairitd sen tuottajan (esim. sai-
raalan) lahtokohdat vaan palvelun kayttdjan ndkokulmat. Parhaim-
millaan asiakasldhtoinen palvelu ldhtee liikkeelle asiakkaan omista
tarpeista ja toiveista. Asiakas ei ole endd objekti, toiminnan kohde,
vaan tasa-arvoinen subjekti, joka osallistuu tasaveroisesti esimerkik-
si hantéd koskevaan péaatoksentekoon (ks. my6s Kivinen, Vanjusov &
Vornanen 2020 tdssi julkaisussa). Monisairaiden potilaiden hoidon
kehittamiseen tahdidnneessa kansainvilisessa ICARE4EU-hank-
keessa (Van der Heide ym. 2017) asiakasldhtoisen hoidon avainteki-
jOitd jasenneltiin seuraavasti:
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« Hoidon raatilointi asiakkaan tarpeiden, mieltymysten, arvo-
jen ja voimavarojen mukaisesti.

+ Asiakkaan itsensd ja hinen omaisensa/omaishoitajansa otta-
minen mukaan hoitoprosessien suunnitteluun ja toteuttami-
seen tasa-arvoisina kumppaneina.

« Omahoidon tukeminen.

» Hoidon koordinointi ja integrointi yli sektori-, organisaatio- ja
ammattirajojen (hoidon sujuvuus ja jatkuvuus).

Sourayan Sidanin ja Mary Foxin (2014) mukaan asiakasldhtéisyys
viittaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat kokonaisvaltaisuus, yhteis-
tyo ja yksilollisyys. Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa asiakkaan hyvin-
voinnin kaikkien osa-alueiden huomioimista, ja yhteistyo tyontekijan
ja asiakkaan tasavertaista toimijuutta. Néilld pyritddn yksilolliseen
palvelu- ja tukikokonaisuuteen, joka perustuu asiakkaan omiin tar-
peisiin, tavoitteisiin ja arvoihin; lahtokohtana asiakkaan voimavarat.
(Sidani & Fox 2014, 136-141.)

Irma Kiikkala mairittelee (2000, 116-120) asiakaslédhtéisyyden
sosiaali- ja terveydenhuollon johtavana periaatteena, joka ldhtee toi-
minnan yleisestd arvoperustasta eli ihmisarvon ja yhdenvertaisuu-
den kunnioittamisesta, konkretisoituu hoito- ja palvelutoiminnan
luonteessa ja tyontekijan toiminnassa ja kiteytyy asiakkaan nakemi-
seen ainutlaatuisena, tuntevana ja kokevana yksilond. Suvi Raitakari,
Kirsi Juhila, Kirsi Giinther, Anna Kulmala ja Sirpa Saario (2012) puo-
lestaan pitdvdt asiakasldahtoisyyttd suhdekisitteend, joka muotoutuu
jokaisessa asiakassuhteessa omanlaisekseen.

Yhteenvetona aiempaan tutkimukseen perustuen asiakaslahtoi-
syyttd voidaan maédritelld neljan osa-alueen kokonaisuutena (Roivas
2019, 41). Asiakaslahtdisyys perustuu tdlloin kokonaisvaltaisuuteen,
yksilollisyyteen, eri toimijoiden viliseen yhteisty6hon ja hyvén pal-
velukokonaisuuden koordinointiin ja integrointiin.
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Yksilollisyys
+ Asiakkaiden mukaan ottaminen
tarpeiden kartoittamiseen ja
suunnitteluun (osallisuus)
+ Tarpeiden méarittelyn lahtékohtana
asiakkaan omat ndkemykset ja toiveet
(itsemaaraamioikeus) seka voimavarat

+ Riittavan tiedon ja vaihtoehtojen

Kokonaisvaltaisuus
+ Fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
kognitiivisten tarpeiden huomiointi
+ Asiakkaan kokonaistilanteen tarkastelu
(toimintakyky, sosiaaliset verkostot,
taloudellinen tilanne) ja riittavan tuen
tarjoaminen

+ Ennaltaehkaisevan nakékulman

tarjoaminen (valinnanvapaus) huomiointi

* Yksilollisen palvelukokonaisuuden

radtalointi
[ Asiakaslahtoisyys ]

Yhteistyo Palveluiden integrointi
+ Tasavertainen toimijuus seké ja koordinointi
ammattilaisen ja asiakkaan vélinen + Nimetty tydntekija vastuussa
kumppanuus palveluiden suunnitelmallisesta
integroinnista
+ Asiakkaan yksildllinen tukeminen
+ Asiakkaan tilanteen ja palveluiden

jatkuvuuden saannéllinen
seuraaminen

+ Molemminpuolisen asiantuntijuuden
hyddyntédminen

+ Moniammatillinen yhteistyd
* Yhteistyd omaisten kanssa

\_

/

Kuvio 1. Asiakaslahtdisyyden osa-alueet (ks. Roivas 2019, 41)

Teoreettisesta monimuotoisuudestaan huolimatta asiakasldhtoisyy-
den kdsite on yleisesti hyviksytty ja keskeinen sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisen ja kehittdmisen kansainvilisen tason tavoite.
Maailman Terveysjirjesté (WHO, World Health Organization) on
luonut kansainvilisen integroitujen asiakasldhtoisten terveyspalve-
lujen viitekehyksen. Sen visiossa painotetaan, ettd kaikilla ihmisilla
pitéisi olla padsy terveyspalveluihin, jotka ovat paitsi tehokkaita ja
turvallisia, myos perustuvat asiakkaan tarpeisiin ja kunnioittavat
asiakkaan mieltymyksia. (WHO 2016.)

Myo6s Suomessa asiakaslahtoisyys on ollut sosiaali- ja terveysalan
uudistamisen keskeinen painopistealue jo pitkddn (ks. esim. Koivu-
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nen 2017). Juha Sipildn hallituskaudella (2015-2019) suunnitellussa ja
nykyisen, Sanna Marinin johtaman hallituksen (2019-) jatkamassa
sote-uudistuksessa asiakaslahtoisyyttd tavoitellaan monella eri ta-
solla ulottuen koko maan tasoisista jarjestelma- ja organisaatiotason
rakennemuutoksista yksittdisen asiakkaan arjen palvelujen toiminta-
tapoihin (ks. Taskinen & Hujala 2020 tdssd julkaisussa). Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation avulla pyritdan yhdistimaén erillisid
sosiaali- ja terveyspalveluja asiakkaan kannalta sujuviksi kokonai-
suuksiksi. Sote-uudistuksen tarvetta on perusteltu muun muassa
vdeston ikdantymiselld seka yksilollisten ja entistd tasavertaisempien
palvelujen tarpeella. On kuitenkin tarkedd muistaa, ettd keskeisend
tavoitteena sosiaali- ja terveysalan uudistamisessa on myos taloudel-
lisesti kestdvien ratkaisujen 16ytdminen, mika voi haastaa asiakasldh-
toisyyteen tdhtddvid tavoitteita.

Téssa yhteydessd kasittelemme asiakasldhtoisyyttd ja sen merki-
tystd asiakkaan hoito- ja palveluketjun kannalta erityisesti kahden
nykyisin vahvasti esilld olevan painopisteen eli palveluohjauksen ja
sithen olennaisesti liittyvian asiakassuunnitelman nakokulmasta.

Palveluohjaus keskiossa

Asiakas- ja palveluohjaus on néyttaytynyt keskeisend asiakkaan ase-
maa ja hoito- ja palveluketjun eheyttd tukevana elementtind seka
sote-uudistuksen suunnittelussa ettd sote-alan organisaatioiden ke-
hittdmisessd. Sote-uudistuksen suunnittelussa asiakasohjauksella
on viitattu asiakkuuden ohjaamiseen, ja sen avulla on myoés pyritty
toteuttamaan palveluiden asiakasldhtoistd integraatiota. (Ranta, Laa-
sonen, Masu, Leskeld, Rissanen, Uusikylda & Tala 2019) Palveluohjaus
puolestaan on perinteisemmin mielletty asiakastyon menetelmaksi
tai tyotavaksi, mutta myds siihen on liitetty hallinnollisia element-
teja. Kaisitteitd asiakasohjaus ja palveluohjaus kdytetddn toisinaan
rinnakkaiskasitteind, mutta toisaalta ne ndhddidn myos erillisind ja
toisistaan eroavina késitteind. Asiakas- ja palveluohjausta tarkastel-
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laan tdssé etenkin asiakasldhtoisyyden osalta palveluohjauksen kasit-
teeseen painottuen.

Palveluohjaus on palveluiden yhteensovittamiseksi kehitetty tyo-
tapa, jonka tavoitteena oli alun perin kustannuksien minimointi ja
tehokkuuden lisddminen (Weil & Karls 1985). Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa palveluohjausta on toteutettu eri sektoreilla 1990-lu-
vulta lihtien. Suunnitelmallinen ja intensiivinen palveluohjaus on
palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan' perustuvaa pro-
sessimaista tyoskentelyd. Tdlloin palveluohjaaja tukee asiakasta yk-
silollisesti ja kokonaisvaltaisesti koordinoimalla asiakasprosessia ja
mahdollistamalla erilaisia tukimuotoja ja palveluita asiakasldhtoises-
ti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tdmin lisdksi palveluoh-
jaus voi olla lyhytkestoista ohjausta ja neuvontaa, jolloin asiakkuus
ei aina vaadi erikseen laadittua suunnitelmaa. Eri sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattilaiset toteuttavat palveluohjausta myos neuvo-
vana ja konsultoivana tydotteena muun tyon ohessa. (Ala-Nikkola &
Valokivi 1997; Payne 2000; Suominen & Tuominen 2007.)

Sote-uudistuksen kontekstissa asiakasohjauksella on tarkoitettu
asiakkuuden ohjaamisen kdytdnnoén toiminnan tasoa. Kun aikai-
semmin palveluohjausta toteutettiin pddasiassa siiloittain, uuteen
malliin asiakasohjaukselle on suunniteltu seké yleistd ettd erityis-
td roolia. Tamad tarkoittaa asiakasohjauksen jakautumista kaikille
suunnattuun etulinjan ohjaukseen seki eri asiakasryhmille kohden-
nettuun suunnitelmalliseen asiakasohjaukseen, jota toteutetaan osin
suunnitelmallisen ja prosessimaisen palveluohjauksen periaatteilla.
Ikaihmisille suunnattuja keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen
maakunnallisia malleja on jo kaytdssd usealla alueella. (Kehusmaa,
Alastalo, Marjeta & Mielikdinen 2018; Miki-Hallila, Laine, Ollin-

! Asiakassuunnitelman rinnalla kédytetddn seké lainsdddédnnossé ettd kdaytdnnon

sote-kentdlld myds termid palvelusuunnitelma. Tdssd artikkelissa kdytimme ter-
mié asiakassuunnitelma. Monialaisella asiakassuunnitelmalla tarkoitamme koko-
naisvaltaista, eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen kokoavaa suunnitel-
maa. Lainsddddnnon edellyttimastd asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelmista ks.
tarkemmin luvusta Monialainen asiakassuunnitelma.
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poika, Saloranta, Luosmala, Hakkarainen, Ahonen, Kallio, Tupala,
Nikoskinen, Kaarnasaari & Péivirinta 2018.)

Palveluohjausta tapahtuu siis eri tasoilla. Etulinjan neuvonta ja
ohjaus tarkoittavat matalan kynnyksen palveluohjausta, johon paa-
see yhden puhelinnumeron kautta. Neuvontaa ja ohjausta annetaan
my0s muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa (tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksissa) ja erilaisissa matalan kynnyksen pai-
kallisissa neuvontapisteissd. Asiakasohjausyksikoissa tai esimerkiksi
ikdantyneiden palvelukeskuksissa toteutettava palvelutarpeen arvi-
ointiin pohjautuva suunnitelmallinen palveluohjaus puolestaan vas-
taa asiakaspalveluprosessin koordinoinnista. Talloin palveluohjaus
alkaa yhteydenotosta, joka voi tapahtua asiakkaan, hidnen liheisensé
tai esimerkiksi jonkin sosiaali- ja terveydenhuollon tahon toimesta.
Seuraavassa vaiheessa yhdessi asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheis-
tensd kanssa arvioidaan asiakkaan eldmantilannetta hyvinvointia ja
terveyttd uhkaavien tai heikentdvien seikkojen sekd voimavarojen
nikokulmasta, toisin sanoen tehddin palvelutarpeen arviointi. Kes-
keisend osana palveluohjausprosessia on asiakkaan tarpeiden mu-
kaan laadittu asiakassuunnitelma, johon kirjataan tavoitteet sekd
niiden saavuttamiseen tdhtdavit toimenpiteet. Asiakassuunnitelma
on asiakas- ja palveluohjauksen ty6viline, mutta sen voi laatia myos
muu, asiakkaan asioista vastaava taho. Palveluohjausprosessiin kuu-
luu my6s asiakassuunnitelman toteutuksen seuranta ja arviointi,
jolloin keskeisend tarkastelun kohteena on tavoitteiden saavuttami-
sen taso eli se, miten hyvin suunnitellut ja toteutuneet toimenpiteet
ja palvelut ovat vastanneet asiakkaan tarpeisiin. (Payne 2000; STM
2016; Kettunen 2018; Mdki-Hallila ym. 2018.)

Nykyisessd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelméssd toteutet-
tavaan palveluohjaukseen verrattuna uudistuvalle asiakas- ja palve-
luohjaukselle on suunniteltu entistd isompaa roolia seka jarjestelman
ettd asiakkaan kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujir-
jestelmdssd palvelu- tai asiakasohjaus on usein ensimmadinen taho,
johon asiakas on apua tarvitessaan yhteydessd. Palveluohjaajalla on
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merkittiva rooli asiakkaan kokonaistilanteen kannalta, koska hinen
kauttaan maarittyy asiakkuuden jatkuminen. Etenkin monenlaista
tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla palveluohjaajaan muodostu-
va suhde on perusta vaikuttavalle tyoskentelylle/toiminnalle. Yhtei-
sen ymmarryksen ja luottamuksen rakentaminen voivat lisitd asiak-
kaan uskoa oman tilanteen helpottumiseen. (STM 2016; Monkkonen
2018.) Tamadn liséksi palveluohjaaja on vastuussa hoidon ja palvelui-
den jatkuvuuden turvaamisesta. Palveluohjaajan tulisi perustaa hoi-
toon ja palveluihin liittyvét paatokset asiakkaan ja mahdollisesti ha-
nen ldheistensd seka tarvittaessa monialaisen tiimin kanssa kdytyyn
vuoropuheluun.

Asiakasldhtoinen ohjaussuhde

Palveluohjauksen osalta on kéyty keskustelua kumppanuuteen poh-
jautuvan ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan vaatimuksesta (Blun-
do & Simon 2016). Kumppanuusajattelu toteuttaa myos asiakas-
lahtoisyyttd, koska asiakkaan asiantuntijuuden ajatellaan olevan
tasavertainen suhteessa ammattilaisen asiantuntijuuteen. On kui-
tenkin epidselvdd, kuinka hyvin asiakasldht6isyys ja kumppanuus
ovat palveluohjauksessa todellisuudessa toteutuneet. Selvityksissd on
ilmennyt palveluohjauksen rajoittuvan herkisti hallinnolliseksi tyos-
kentelytavaksi asiakkaan “rinnalla kulkemisen” roolin jaadessd hy-
vin vihéiseksi (Honkakoski, Kinnunen, Vuorijirvi & Raappana 2015,
15). Asiakasohjauksen malleja kehitettdessd asiakasldhtoisyys on ollut
alusta ldhtien olennainen ohjausta tukeva elementti. Asiakaslahtoi-
syyden huomiointi on tarkoittanut muun muassa asiakkaan danen,
toiveiden ja tarpeiden korostamista sekd yhteistoiminnallisuuden
esiin nostamista. (Miaki-Hallila ym. 2018.) Tdmi antaa hyvdn pohjan
aidon asiakaslahtdisyyden toteutumiseksi tulevaisuuden asiakas- ja
palveluohjauksessa.

Matalan kynnyksen palveluohjauksessa asiakkaan ja tyontekijan
vilinen suhde on muodollinen ja lyhytkestoinen. Asiakkaan ja tyon-
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tekijan vilistd suhdetta tarkastellaankin tassd ladhemmin suunnitel-
mallisen palveluohjauksen osalta. Palveluohjauksessa on pohjimmil-
taan kyse asiakkaan ja tyontekijan vélisestd vuorovaikutuksesta, joka
toimii perustana ohjaussuhteen rakentumiselle. Asiakkaan ja tyon-
tekijan vilisen suhteen kannalta keskeistd on se, millaisissa rooleissa
asiakas ja tyontekija ovat osana ohjausprosessia. Suhdetta maarittaa
pitkalti se, kuinka tyontekijd tuo oman asiantuntijuutensa vuoro-
vaikutukseen ja sitd kautta muotoutuvaan ohjaussuhteeseen. Suh-
teen nakokulmasta ohjauksen (counselling) ldhtokohdaksi voidaan
asettaa sellaisen vuorovaikutuksen toteuttaminen, jonka vilitykselld
ohjattava kokee olevansa hyviksytty ja ymmarretty. Tima antaa oh-
jaussuhteelle pohjan, joka mahdollistaa asioiden tuloksellisen etene-
misen. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2002, 7; Monkkonen 2018.)
Suunnitelmallinen palveluohjausprosessi alkaa asian vireille tu-
losta, joka tapahtuu esimerkiksi asiakkaan tai ldheisen ottaessa yh-
teyttd neuvonnan puhelinnumeroon. Palvelu- tai asiakasohjaajan
alustavan palvelutarpeen selvittimisen perusteella asiakas ohjataan
tarkempaan ja kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin. Jos
palvelutarpeen arviointiin ei havaita tarvetta, palveluohjaus jai ylei-
sen neuvonnan ja ohjauksen tasolle. Asiakasldhtdinen palvelutarpeen
arviointi on asiakkaan ja tyontekijan yhteistoimintaa, jossa laaditaan
yhteenveto asiakkaan tilanteesta sekd palveluiden ja tuen tarpeista.
Jos palvelutarpeen arvioinnissa ei huomioida asiakkaan omia na-
kemyksid riittdvasti, johtaa se vddraltd pohjalta laadittuun asiakas-
suunnitelmaan. Tamé puolestaan voi estdd toivottujen muutoksien
saavuttamisen asiakkaan tilanteessa, terveydessi ja hyvinvoinnissa.
Palvelutarpeen arvioinnin tekee joko palveluohjaaja tai se sote-am-
mattilainen, jonka katsotaan olevan asiakkaan tarpeisiin soveltuvin
henkild. (Kettunen 2018; Miéki-Hallila ym. 2018.)
Asiakasldhtoisyyden esteend tai hidasteena voi olla tydnteki-
jan toiminta palvelutarvetta arvioitaessa. Yksi esimerkki tdstd ovat
tyontekijin tekemadt oletukset asiakkaan tilanteesta ilman riittavaa
“todistusaineistoa”. Tallaiseksi todistusaineistoksi voisivat jossain

250 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Asiakaslihtoinen palveluohjaus

tapauksessa riittad asiakkaalle esitetyt tarkennetut kysymykset ja
niihin saadut vastaukset. Tyontekijan voi olla itse vaikea havaita vuo-
rovaikutuksensa muuttavan asiakassuhdetta tai heikentdvin asiakas-
ldhtoisyyden toteutumista. Olaison (2017) havaitsi palveluohjaajien
tekevdn omia arvioitaan asiakkaan tilanteesta muokaten vuorovai-
kutuksen avulla asiakkaan alun perin esittimié toiveita ja tarpeita.
Osaltaan asiakkaan tarpeiden muokkaamisen tai havittimisen arvel-
tiin johtuvan byrokraattisista syistd, kuten strukturoiduista palvelu-
tarpeen arvioinnin mittareista ja rajallisista palveluiden jarjestami-
sen mahdollisuuksista.

Haastetta asiakasldhtoisen palveluohjauksen toteuttamiseen voi-
vat tuoda myds asiakkaan motivaation puute, asiakkaan epdrealisti-
set tai hyvinvointia ja terveyttd vaarantavat tavoitteet seké asiakkaan
vaikeudet olla osallisena ohjausprosessissa. Asiakkaan motivaation
puute tai haluttomuus olla palveluohjauksen asiakas voivat liittya esi-
merkiksi turhautumiseen, joka johtuu aikaisemmista palvelukoke-
mubksista. Asiakkaan tilannetta on ehka selvitetty jo useaan otteeseen,
ja arviointeja sekd suunnitelmia on tehty aikaisemminkin. Toisaalta
asiakasta voi pelottaa tulevaisuus ja oma parjaidminen, minka vuoksi
asioiden pois lakaiseminen tuntuu helpommalta vaihtoehdolta kuin
niiden kohtaaminen ja suunnitelmien laatiminen. Asiakkaat voivat
myo0s asettaa sellaisia itseddn koskevia tavoitteita, jotka vaarantavat
heiddn hyvinvointiaan tai terveyttddn. Vaikeuksia asiakkaan omien
toiveiden selvittimiseen puolestaan voivat tuoda erilaiset toiminta-
kyvyn rajoitteet kuten muistiongelmat tai kommunikoinnin haas-
teet. (Black & Fauske 2007; Hianninen 2007, 16; Ristolainen, Tiilikai-
nen & Rissanen 2018.) Edelld mainituissa tapauksissa ammattilaisen
tulisi ohjauksessa kayttdd sellaisia menetelmid, jotka paitsi tukevat
asiakaslahtoisyyttd myos edistévit ja tukevat asiakkaiden hyvinvoin-
tia, terveyttd ja tavoitteita.

Suunnitelmallisen palveluohjauksen prosessi etenee palvelutar-
peen arvioinnin pohjalta yhdessd asiakkaan kanssa tehtdvddn asia-
kassuunnitelmaan, jota kasitelldan tarkemmin seuraavassa luvussa.
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Monialainen asiakassuunnitelma

Palveluohjausprosessiin asiakassuunnitelma kuuluu luonnollise-
na osana: asiakassuunnitelma laaditaan tarvittaessa palvelutarpeen
arvioinnin pohjalta. Asiakassuunnitelmasta on sdddetty eri laeissa,
mutta suunnitelma voidaan laatia asiakkaalle ilman lakiin perustu-
vaa velvoitettakin. Asiakassuunnitelma on eri asia kuin viranomai-
sen tekemd hallintopditds palvelujen mydntdmisestd. Asiakassuun-
nitelma toimii myonnettivien palvelujen pohjana ja perustana, mutta
ei ole allekirjoitettunakaan juridisesti sitova. Monialaisen palvelu-
tarpeen arvioinnin ja monialaisen asiakassuunnitelman haasteena
onkin osaltaan se, ettd sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa niistd
kéytetddn erilaisia kasitteitd ja esimerkiksi paatoksentekoprosessit ja
pédtosten laillisuusperusteet eroavat toisistaan. (ks. esim. Kompassi
2018, 9.)

Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) mukaista palvelutarpeen arvioin-
tia on kyseisen lain 39§:n mukaan tdydennettdvé “asiakkaalle laadit-
tavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla,
ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta”. Asiakas-
ldhtoisyyden edistimiseen tdhtddva Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (L812/2000, 7§) puolestaan maarittda asiaa
seuraavasti: “Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma”. Vastaavia asia-
kas- tai palvelusuunnitelmaan liittyvid sdddoksid on muuallakin,
esimerkiksi vanhuspalveluja ja vammaispalveluja koskevassa lainsda-
ddnnossd. Terveyden- ja sairaanhoidon kontekstissa, kuten Tervey-
denhuoltolaissa, puhutaan asiakassuunnitelman sijaan usein hoito-
ja palvelusuunnitelmasta, joka on niin ikddn laadittava tarvittaessa
(L1326/2010; ks. myds L785/1992). Niistd kisite- ja laillisuuseroista
huolimatta seka sosiaali- ettd terveydenhuollon lainsaddanndssa pai-
notetaan monialaisen yhteistyon merkitystd palvelutarpeen arvioin-
nissa ja asiakassuunnitelman teossa.
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Eri hallinnonalojen tuottamat palvelut yhdistdvd, monialainen
asiakassuunnitelma onkin asiakasldhtoisen integraation keskeinen
vdline. Tédllaista kokonaisvaltaista, asiakasldhtdistd asiakassuunnitel-
maa suunniteltiin ja kokeiltiin muun muassa Parempi arki -hank-
keessa (Oksman 2017). Yhteinen suunnitelma selkiyttdd asiakkaan
hoito- ja palvelupolkua ja helpottaa ammattilaisten hoidon suun-
nittelua: yhteistd asiakassuunnitelmaa kiytettdessda ammattilainen
on tietoinen asiakkaan kokonaistilanteesta ja osaa ottaa huomioon
asiakkaan kaikki hoitotahot ja palvelut. Sote-ammattilaisen nako-
kulmasta yhteinen suunnitelma vilittda tiedon siitd, miten toinen
ammattilainen voi auttaa yhteistd asiakasta. On helpottavaa, kun
vastuuta vaikkapa monisairaasta tai muuten paljon sote-palveluja
tarvitsevasta henkilostd pystytadn jakamaan. Se myos tukee asia-
kasldhtoista ajattelua ja toimintaa. Yhteinen asiakassuunnitelma
on keskeinen yhteistyon viline myos asiakkaiden ja ammattilaisten
valisessd vuorovaikutuksessa sekd hoidon ja palvelun suunnitelmal-
lisessa toteuttamisessa. Asiakkaan kannalta yksi suunnitelma, joka
perustuu asiakkaan omiin prioriteetteihin, on huomattavasti koko-
naisvaltaisempi kuin erilliset suunnitelmat.

Asiakassuunnitelman sisdllolld ja rakenteella on tarked merkitys
asiakasldhtoisyyden toteutumisessa. Esimerkiksi suunnitelman ot-
sikot ja kysymykset voivat ohjata keskustelua joko ammattilais- tai
asiakaslahtoiseen vuorovaikutukseen. Varsinkin paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on tdrked ldhted asiakkaan omista
tavoitteista: siitd, mikd on tilla hetkella asiakkaan itsensa mielesta
keskeisin ongelma, johon pitdd saada hoitoa tai palvelua. Aiemmin
ammattilaiset ovat pitkdlti miiritelleet tavoitteet oman ammat-
tialansa ja substanssinsa nakokulmasta. Tdma on johtanut siihen,
ettd asiakkaalla on useita suunnitelmia, jotka eivat keskustele keske-
nédn ja jotka ’pirstaloivat’ myos asiakkaan.

Kun Parempi arki -hankkeessa (Oksman 2017) kartoitettiin pal-
jon palveluja kéyttdavien asiakkaiden nykytilannetta, erdélld asiak-
kaalla todettiin olevan jopa 24 erilaista sosiaali- ja terveyspalveluihin
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liittyvaa suunnitelmaa. Toisella asiakkaalla puolestaan oli 15 eri laa-
kdrid, joilla hdn kdvi. Tarve yhteiselle suunnitelmalle oli ilmeinen:
asiakkaat kokivat nykytilanteen ’pallotteluna’, ’luukuttamisena’ ja
’pompottamisena’. Erityisen turhauttavana pidettiin sitd, ettd asiakas
joutuu kertomaan asiansa uudestaan ja uudestaan eri tyontekijoille.
Yhteydenotot eri tyontekijoiltd olivat hajanaisia ja tilanne ilmeni se-
kavana ja syyllistavind. My6s ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaista
ei oteta ’koppia’, on padllekkaisid palveluja, kokonaisvaltainen hoito
ei toteudu eika tiedetd, mitd muut ammattilaiset tekevit asiakkaan
hyviksi.

Monialaisen asiakassuunnitelman tekemisen haasteena on asia-
kasldahtoisyyden toteutuminen. Parempi arki -hankkeessa (Oksman
2017) harjoiteltiin yhteisen suunnitelman tekemistd kokemusasian-
tuntijoiden kanssa. Harjoittelun oppina oli, ettd helposti ldhdetdin
ammattilaisldhtéisiin ehdotuksiin ja neuvojen antamiseen. Kaytan-
nossa tillainen moniammatillinen harjoittelu on usein mahdoton-
ta ja siksi asiakassuunnitelman sisillén ja otsikoinnin tuleekin olla
nimenomaan asiakasldhtoisyyttd tukeva. Parempi arki -hankkeessa
kéytettiin terveys- ja hoitosuunnitelmasta mukailtuja otsikoita: asi-
akkaan tarve, asiakkaan tavoite, suunnitelman toteutumista tukevia
asioita (vahvuus- ja resurssildhtoinen ajattelu taustalla), suunnitel-
man toteutus, keinot, seuranta ja arviointi. Vield parempi on, jos
ndmikin otsikot muutetaan asiakkaalle mind-muotoon: Mitki ovat
minun tarpeeni tdss tilanteessa? Mikd on minun tavoitteeni? Mitka
asiat eldmadssani ja lahipiirissani tukevat tavoitteeni toteutumista?

Asiakassuunnitelmasta on kdytdva ilmi, keitd on ollut paikalla,
kun suunnitelma on tehty sekd yhteyshenkilon tiedot. On tédrkeda,
ettd asiakas saa suunnitelman itselleen ja suunnitelma on asiakkaan
asiaa eteenpdin vievd eika luettelo ongelmista ja siitd, miten ammat-
tilaiset ja palvelut niihin vastaavat (ammattilaislahtoisyys). Ideaaliti-
lanne olisi, ettd asiakas voisi laittaa oman suunnitelmansa jaikaapin
oveen ja se toimisi hdnelle voimaannuttavana omahoidon tukena ja
palvelujen koordinoijana. Jos asiakassuunnitelma alkaa diagnoosilla
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tai negatiivisella kuvauksella (esim. ”...péihteitd ja huumausaineita
kayttavd nuori, jolla useita vankilatuomioita...”), se ei vélttamatta
motivoi parantumaan ja yrittdimddn eteenpain.

Edellisen, kevailld 2019 kariutuneen sote-uudistuksen yhteydessd
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiselle asiakassuunnitelmalle suun-
niteltiin tietynlaista yhtendista muotoa. Asiakassuunnitelmalle kaa-
vailtiin tiettyd paikkaa Kanta-palvelussa, jotta se olisi sekd asiakkaan
itsensd mutta myos kaikkien ammattilaisten saatavilla, jos asiakas
niin haluaa. Tavoitteena oli, ettd asiakassuunnitelma ei olisi pel-
késtddan palveluohjaajan tai yhden toimipisteen vastuulla, vaan ettd
kukin palvelun tuottaja tiydentad, ylldpitda ja toteuttaa sitd omal-
ta osaltaan (Valtioneuvosto 2018). Oman haasteensa monialaiselle,
yhteiselle asiakassuunnitelmalle luovat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilliset lainsdadannot seka tietosuoja-asiat ja ndihin liittyen eri
toimijoiden erilaiset ja rajoitetut oikeudet padstd tarkastelemaan ja
muuttamaan asiakassuunnitelmien tietoja. Télld hetkelld lainsaddan-
t0 ei vield mahdollista sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistdvan suunni-
telman sujuvaa kayttod eikd kaytettdvissa ole sen edellyttamia yhtei-
sid tietorakenteita.

Kriittisid ndkokulmia asiakasldhtoisyyteen

Hyvisté tavoitteistaan huolimatta asiakaslahtoisyys on hyva altistaa
myos kyseenalaistavalle kritiikille. Ammattilaisen roolin muuttumi-
nen auktoriteetista vaikkapa valmentajaksi ja asiakkaan asema oman
terveydentilansa parhaana asiantuntijana voivat sopia joihinkin ti-
lanteisiin, mutta eivét kaikkiin. Esimerkiksi monisairaiden ihmisten
kohdalla ’itsensd johtamisen’ periaate voi olla kohtuuton vaatimus
(Hujala, Rijken, Laulainen, Taskinen & Rissanen 2014).
Palveluohjaaja on kohtuullisen uusi toimija sote-kentélld, ja tyoni-
mikkeen roolin on asiakas- ja palveluohjauksen uudistuessa kaavail-
tu entisestddn kasvavan. Koordinaatiota tarvitaan, mutta vaarana voi
olla, etta talle ‘uudelle ammatille’ ollaan kasaamassa liiankin suuria
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paineita. Jos monialainen yhteistyo eri toimijoiden valillé ei syysta tai
toisesta suju, onko liiankin helppoa siirtda vastuu palvelujen koor-
dinoinnista yhdelle tietylle toimijalle, jonka oletetaan onnistuvan
toimimaan vilittdjand ja 'kerddvan kaikki narut yhteen’. Vahva tu-
keutuminen erilliseen asiakas- ja palveluohjaukseen voi johtaa jopa
asiakaslahtoisyyden vihenemiseen asiakkaan ja muiden toimijoiden
vililld, jos hankalissa tilanteissa ammattilaisen on helpompi siirtda
vastuu ongelmien ratkaisemisesta jollekin toiselle taholle, kuten pal-
veluohjaajalle.

Asiakaslahtoisyys madritellddn usein asiakkaan yksilollisen huo-
mioimisen ideaalina, jota voi kuitenkin olla vaikea toteuttaa kaytan-
non tyossd. Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston
rahoittamaan PROMEQ-hankkeeseen (2016-2019) liittyneessa pro
gradu -tutkielmassa (Roivas 2019) analysoitiin sitd, mitd ja miten
ikdihmisten palveluohjaajat itse puhuivat asiakaslahtdisyydesta. Tut-
kielma perustui PROMEQ-hankkeessa kerdttyyn aineistoon ja sen
tavoitteena oli selvittdd, miten asiakasldhtoisyys rakentuu palveluoh-
jaajien puheessa silloin, kun asiakkaina ovat ikdihmiset. Aineistona
olivat palveluohjaajien fokusryhmahaastattelut. Aineisto analysoitiin
diskurssianalyyttisesti aineistoldhtdiselld, analyyttiselld ja kriittisella
otteella. (ks. tarkemmin Roivas 2019, 47-55.)

Kyseisen tutkimuksen (Roivas 2019) tuloksissa palveluohjaajien
asiakaslahtoinen puhe tiivistyi kolmeen diskurssiin, jotka olivat
kumppanuuden tavoittelu, niukkuuden jakaminen ja rutiineihin
tukeutuminen. Kunkin diskurssin osalta méariteltiin puheen yleis-
luonne: mistd ja miten palveluohjaajat puhuivat, kun he puhuivat
asiakasldhtoisyydestd ikdihmisen palveluohjauksen kontekstissa.
Lisdksi analysoitiin, millaista identiteettid kukin diskurssi rakensi
palveluohjaajalle ja millaiseen positioon ikdihmiset tultiin maaritta-
neeksi.

Palveluohjaajien puheesta 16ytyi viittauksia asiakkaan ja palve-
luohjaajan kumppanuuteen, jota pidettiin ideaalisena asiakasldhtoi-
syytend. Kumppanuus ikdihmisten palveluohjauksessa jdi kuiten-
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kin ikdan kuin tavoitteeksi, johon ei kdytannossa koettu yllettavan.
Kumppanuutta tavoittelevien palveluohjaajien identiteetti rakentui
joustavaksi toimijaksi ja rinnalla kulkijaksi. Ikdihmiset ndahtiin oman
elaimdnséd asiantuntijoina ja tasavertaisina toimijoina. Ideaalina pi-
dettyd kumppanuutta jouduttiin kuitenkin puolustelemaan suhtees-
sa muihin diskursseihin, jotka liitettiin asiakasldhtoisyyteen. Kump-
panuus oli jotakin, joka esitettiin konditionaalimuodossa - jota siis
haluttaisiin, jos se vain olisi mahdollista niukkuuden jakamisen ja
rutiinien ohella. Seuraavat aineisto-otteet ovat PROMEQ-tutkimuk-
sen palveluohjaajien fokusryhmahaastatteluista (Roivas 2019, 67).

”...mutta sitten se ettd kun meilld jaetaan aina oikeesti sitd
niukkuutta, ettd ne on niinku tosi vaikeita asioita ratkais-
ta... ..tavallaan mind ainakin ite... ..mé haluaisin tietda
niinku, tehd ty6td myoskin semmosten ihmisten kanssa
jotka ei oikeesti oo sielld ettd nyt tarvitaan, ettd on sielld
aliravitsemustilassa ja, ettd haluaisin olla siind koko sen
ikdihmisen prosessin ettd, tavallaan siella alkuvaiheessa ja
sielld loppuvaiheessa etté...” (H2 H)?

Toive mahdollisuudesta toimia toisin, olla asiakkaalle kumppani ja
rinnalla kulkija, osoitettiin johdolle.

” Mutta mind en tiid sitten, se pitdis varmaan linjata joh-
don kanssa ettd onko tarpeen ettd me ollaan viranomaisia
jaollaan, ettd on semmonen viilee linja, vai ollaanko niinku
semmosia pehmeempid, niinku rinnallakulkijoita ettd, kun
joskus tulee semmonenkin ettd kumpaanko halutaan, ma
en tiid sitd sitten ettd, mika se on...” (H4 H)

? Otteet haastatteluista on merkitty seuraavasti: H= haastateltava, numeroitu
1-5, Kirjain tarkoittaa haastattelukertoja 1-8, jotka on merkitty kirjaimilla A-H.
K= haastattelija, numeroitu 1-2. Merkinta... tarkoittaa, ettd haastatteluotteesta on
jatetty osa pois. Merkinté (-) tarkoittaa taukoa puheessa. Merkinté [ep] epédselvad
puhetta. (Roivas 2019)
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Roivaksen (2019) mukaan huomionarvoista oli, etta ideaalisuutensa
lisdksi kumppanuuden tavoittelu oli verrattain heikko diskurssi ky-
seisessd aineistossa. Selkedsti voimakkain diskurssi olikin niukkuu-
den jakaminen, joka tuli esiin jo edelld esitetyissd aineisto-otteissa.
Téssd diskurssissa asiakasldhtoisyys liitettiin kustannustehokkaa-
seen toimintaan, joka estdd asiakasldhtoisyyden toteutumista. Niuk-
kuuspuhetta kuvasti kustannuksiin liittyvd sanasto, kuten resurssit,
mittarit, arviointi, miararahat, kustannukset, kustannustehokkuus
ja etuudet. Palveluohjaajat kokivat itsensd “kirstunvartijoiksi”, joiden
tarkein tehtdva oli palvelujen jakamisen sddnnostely: kustannukset
oli pidettava kurissa (ks. Roivas 2019, 57-58.)

”...kustannustehokkuus pitdd koko ajan, kulkee niinku mu-
kana, tyossd...” (H2 B)

”...meilld jaetaan aina oikeesti sitd niukkuutta...” (H2 H)

”..kun meilld on kuitenkin rajalliset ne resurssit, niinku
miettid sitten ettd miten ne priorisoi. ”(H1 D)

Sen sijaan, ettd ikdthminen olisi aidosti padssyt osallistumaan palve-
lutarpeen mairittelyyn ja hanen omat nikemyksensé palvelujen tar-
peista olisi huomioitu, hdnen osakseen jii passiivisen tiedonantajan
asema.

Palveluohjaajien tuottamaa niukkuuspuhetta tuki aineistos-
sa vahvana diskurssina esiintynyt rutiineihin tukeutumisen puhe.
Téssd diskurssissa asiakaslahtoisyys nédyttaytyi rutiininomaisena ja
liukuhihnamaisena standardisoituna tyoprosessina. Yksilollisten
tarpeiden madrittimisen ja toteuttamisen sijaan keskiossd oli yh-
denmukainen, tasapdistdvd toiminta. Palveluohjaajat madrittyivit
rutiinipuheessa organisaation ja lainsaiddannon ohjeita tiukasti nou-
dattaviksi tyontekijoiksi, jotka jarjestavit palvelukokonaisuuksia ju-
ridisesti oikein ja liukuhihnamaisen rutiininomaisesti. Ikdihmisille
tarjoutui joko sopeutujan tai palveluista kieltdytyjan rooli. Seuraa-
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vassa on otteita palveluohjaajien tuottamasta rutiinipuheesta (Roivas
2019, 61).

”...niin meilld on ihan strukturoitu haastattelulomake mita
noudatetaan ja kdydadn lapi asiakkaan kanssa ne vakioky-
symykset sekd sit testit, testipatteristo sithen perddn sitten
et vahin tilanteen mukaan et sielld on ne kellotaulut ja ne
toimintakyvyn arvioinnit ja, alkoholi ja toi myohéisidn
depressioseula. Et ne on semmosia niinku vakioituja tapo-
ja, kotona.” (Hs B)

”...et, paljon kylld kriteerejd pitdd niinku, eri tahojen, niin
kéyda lapi ja ihan siis lakia, jopa vililld ettd...” (H6 A)

”Niin meil on ne tietyt fraasit... minkd mukaan me kirjote-
taan se kartotus sinne sitten, et se ohjaa sitd.” (H3 C)

Kuviossa 2 on tiivistetty palveluohjaajien asiakaslahtoisyyden dis-
kurssit tutkimusaineistosta valikoitujen esimerkkiotteiden avulla.
Palveluohjaajien puheessa tuotettu kdytannon todellisuus eroaa aina-
kin timan PROMEQ-hankkeeseen perustuvan tutkimuksen (Roivas
2019) perusteella merkittdvasti asiakaslahtoisyyden ideologiasta. Re-
surssien niukkuus esitetddn itsestddn selvdni ja vaihtoehdottomana
totuutena, jota rutiinimainen toiminta vahvistaa. Kumppanuudelle
ei jaa sijaa: ikdihmiset jaivat passiivisiksi toimijoiksi, joiden oma aani
jad kuulematta, kuten on todettu useassa aiemmassakin tutkimuk-
sessa (Valokivi 2008; Jarnstrom 2011; Pluut 2016). Asiakaslahtoisyyt-
td voidaan pitdd laajana eettisend kysymyksend, joka vaatii monida-
nistd yhteiskunnallista keskustelua ja pohdintaa siitd, kenen arvoja ja
etuja asiakaslahtoisyydelld lopulta tavoitellaan.
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NIUKKUUDEN JAKAMINEN

"Viela johtolankana se etta kukaan
ei tulisi meidan asiakkaaksi... etta
milla muilla keinoin ensin pystyttais
auttamaan etta ei tule, meidan
asiakkuutta kotihoitoon tai palveluun...
...koska kaikki meidan palvelut on
kriteereihin perustuvia, palvelut on
maararahasidonnaisia...”

KUMPPANUUDEN
TAVOITTELEMINEN

"... meilld on, ty6ta ohjaavana on ne
myontamisperusteet, milla me voidaan
palveluita myontaa, ja maararaha,

ja sitten siind hyvin vahvasti rinnalla
ammattieettisyys ja se ettd mitenkd myo
voidaan hoitaa asiakkaat silleen kun,
tekisi mieli hoitaa mutta jarjestelma ei
anna hoitaa...”

RUTIINEIHIN TUKEUTUMINEN

”..meilld on semmoinen sapluuna
tavallaan etté... ...ja silté pohjalta

se avuntarve ja, sitten tehdaan se
suunnitelma ja, sitten ne jarjestellaan
ne avut, interventiot sinne.”

Kuvio 2. Palveluohjaajien asiakaslahtdisyysdiskurssien
keskeiset sanomat (Roivas 2019, 80)

Asiakasldhtoisyyden lisaksi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistd asiakassuunnitelmaa kannattaa tarkastella avoimen kriittisesti.
Paljon eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdal-
lahaastavan tilanteen yksinkertaistaminen yhdeksi suunnitelmaksi ei
valttamattd onnistu, etenkin kun esimerkiksi monisairailla ihmisilla
hoidon tarpeet voivat vaihdella nopeastikin. Asiakassuunnitelmaa
kehitettdessa on tdrked tiedostaa, ettd se on paitsi asiakkaan palve-
lujen kartta ja navigaattori myos tarked viline laajemminkin asiak-
kaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksessa. Suunnitelman muoto

260 ANNELI HUJALA & HELENA TASKINEN (TOIM.)



Asiakaslihtoinen palveluohjaus

ohjaa osaltaan ammattilaisen suhtautumista ja kayttdytymistd. Jos
suunnitelma on “ohje” tai “mdirdys”, se johtaa tietynlaiseen vuoro-
vaikutukseen; “sopimus” puolestaan ohjaa toisenlaiseen. Omahoidon
ja asiakkaan oman vastuun korostaminen muuttaa ammattilaista
yhéd enemmin koordinaattoriksi tai valmentajaksi. Suunnitelma ker-
too myo0s siitd, mika on asiakkaan asema vuorovaikutuksen toisena
osapuolena. On hyvd muistaa, ettd kaikki ihmiset eivit eliméntilan-
teensa ja terveydentilansa takia ole samalla viivalla toteuttamaan tai
edes ilmaisemaan omia tarpeitaan ja tavoitteitaan. "Potilaan’ muut-
tuminen ‘asiakkaaksi’ voikin siten olla muutos, jota pitdd joissakin
tapauksissa uskaltaa myos kyseenalaistaa.

Y hteenveto

Asiakas- ja palveluohjaus on ollut ja on edelleen keskeisessd osassa
suunniteltujen laajempien sote-alueiden palveluiden integroinnissa ja
koordinoimisessa (STM 2020, 19; ks. my6s esim. PAKU 2020). Néissd
suunnitelmissa asiakas- ja palveluohjausmallien on néhty ratkaise-
van sekd jarjestelmétason palveluiden organisoinnin kysymyksia ettd
asiakasprosessien sujuvuutta. Lisdksi palveluohjaus on osana laajem-
pia asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisen suunnitelmia yksi asia-
kasldhtoisyyden edistimisen muoto, johon uskotaan tilld hetkelld
vahvasti.

Asiakaslahtoinen palveluohjaus on parhaimmillaan sitd, ettd asi-
akas kokee olevansa ymmarretty ja hyvaksytty. Tyontekijan nako-
kulmasta tdma saavutetaan Kiikkalaa (2000) mukaillen ensinnikin
kiinnittamallda huomiota sithen, millaiset arvot ty6td ja toimintaa
ohjaavat. Toiseksi palveluohjausta ei voi tehda liukuhihnaty6na, vaan
nidkemys asiakkaasta tulisi muodostaa yksiléllisesti ja tilanteisesti.
Téamain lisaksi tyoskentelyssa tulisi huomioida se, ettd erilaiset toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin mittarit toimivat palveluohjauksen tyo-
valineind, mutta ne eivit saisi méadrittad asiakkaan kohtaamista. Sen
sijaan palveluohjauksen ja yksittdisen kohtaamisenkin etenemisen
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pitéisi pohjautua asiakkaan esille tuomiin nakemyksiin ja tarpeisiin.
Palveluohjaaja tarvitseekin monenlaisia kohtaamisen, vuorovaiku-
tuksen ja muun ammatillisen osaamisen taitoja pystyakseen toteut-
tamaan aitoa asiakasldhtoisyyttd. (ks. Kiikkala 2000.)

Osana uudistuvaa sosiaali- ja terveysalaa asiakasldhtoinen pal-
veluohjaus on keskeisessd roolissa toimivien ja vaikuttavien palve-
luprosessien toteutumisen kannalta. Asiakasldhtoisesti toteutettu
palvelutarpeen arviointi ja sen pohjalta laadittu asiakassuunnitelma
ovat hyva ldahtokohta sille, ettd asiakkaan asema vahvistuu. Palve-
luohjauksen vaikutuksien arvioinnin on kdytinnon tydssd havait-
tu toteutuvan heikosti (You, Dunt & Doyle 2016), vaikka sen tulisi
kuulua olennaisena osana palveluohjausprosessiin. Jatkossa tulisikin
kiinnittdd huomiota siihen, miten palveluohjauksen ja toteutuneen
asiakassuunnitelman tuloksia voidaan arvioida yksittdisen asiak-
kaan kohdalla - aidon asiakasldhto6isyyden periaatteet huomioiden.
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