13.10.2006 FinSoc — Hyvét kdytannot
Hyvan kaytannon kuvaus

Tyoikaisten palveluohjauksen hyva kaytanto

Tyoikéisten palveluohjaus on toimintamalli, joka koordinoi samanaikaisesti usean
ammattilaisen apua tarvitsevan ihmisen ja ammatillisesti erikoistuneiden
asiantuntijoiden valille tarkoituksenmukaisen palvelukokonaisuuden, joka perustuu
asiakkaan tarpeisiin ja palvelujérjestelmén toimintamahdollisuuksiin. Toiminnassa
nékyy koko ajan niin asiakkaan palvelutarve kuin palvelujarjestelmén mahdollisuudet
jarjestaa palveluja.

1 Toimintaympaéristd, jossa hyvé kaytantod on tuotettu

Ikaalisissa toteutettiin  1.6.2003 - 31.12.2006 Yhteistyostd yhteiseen tyohon -
kehittamisprojekti, jossa lahestyttiin julkisen ja erityisesti paikallisen palvelusektorin
toimintaa tyokaytantdjen uudistamisen ndkokulmasta. Kehittdmistyon tavoitteena oli
rakentaa yhteisty6td koordinoiva toimintamalli peruspalvelujarjestelmén hajautetusti
toimivien ja ammatillisesti erikoistuneiden asiantuntijoiden sekd samanaikaisesti usean
ammattilaisen apua tarvitsevan ihmisen vélille. Uuden toimintamallin perusajatuksena
oli ohjata palvelujarjestelman palveluja tarvitsevaa asiakasta yksilollisella
palveluohjauksella  kdyttamaan ja saamaan tarvitsemiaan palveluja, jotka
samanaikaisesti  pyritddn  koordinoimaan  tavoitteelliseksi  kokonaisuudeksi.
Lahtooletuksena oli, ettd palveluohjaustarve syntyy tilanteessa, jossa asiakkaan
palvelutarve ei ole selkeédsti madriteltdvisséd tai asiakas ei ole autettavissa siina
sektorissa, jonka asiakkaaksi han oli hakeutunut. Ensisijaisena kohderyhmana olivat
tyoikdiset kuntalaiset, mutta myds muut ovat voineet halutessaan hakeutua
palveluohjaukseen.

Projektia hallinnoi Ikaalisten kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Toiminnan
rahoituksesta 50 % tuli Lé&nsi-Suomen ld4ninhallitukselta. Kehittdmisty6hon
osallistuivat aktiivisesti Kansaneldkelaitoksen lkaalisten toimisto ja Hameenkyrdn
tyovoimatoimiston lkaalisten toimipiste. Kehittdmistyo eteni p&évaiheissa, jotka olivat
projektista tiedottaminen, uuden toimintamallin testaaminen ja arviointi.

Kehittdmistyon lahtokohdat, perustelut ja tavoitteet

Y hteistyOsta yhteiseen tyohon -projektin kehittdmistyon tarve ja lahtokohdat perustuivat
yhteiskunnallisen  kehityksen aikaansaamiin  palvelujarjestelmamme toiminnan



solmukohtiin. Jatkuva kehitys on tehnyt eri sektoreilla toimivista tydntekijoista
huipputekijoitd omissa toimintaympéristoisséan, mutta palvelujéarjestelmén palveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelutarve ei noudatakaan palvelujarjestelman toimijoiden
mukaista tyonjakoa. Heiddn eldméntilanteensa ja palveluodotuksensa eivéat endi
taytdkaan hallinnollisen jarjestelmédn ehtoja. Selked vastuu- ja ohjausjarjestelman
puuttuminen heikentdd edelleen palvelujéarjestelmén toimintamahdollisuuksia.

Kehittdmistydmme oletuksia oli, ettd palveluohjauksesta ajateltiin olevan hyotya
tilanteessa, jossa asiakkaan palvelutarve ei ole selkedsti méériteltavissa tai asiakas ei ole
autettavissa siind sektorissa, jonka asiakkaaksi han on tullut. Asiantuntija yhdessa
asiakkaan kanssa havaitsee, ettd palvelutarpeen arviointiin ja méaérittelyyn tarvitaan
kokonaisvaltaisempaa selvittelyd ja ko. asiantuntijan osaamisalaa laajempaa
asiantuntemusta, eikd voida selke&sti osoittaa yhtd tahoa, jolle asiakkaan asiat
ensisijaisesti kuuluisivat tai tahoa, jolle asiakasyhteistydn rakentaminen kuuluisi.

Kehittamistyon padmaarana oli saada osallistujatahot seka keskenédan ettd asiakkaiden
kanssa keskindiseen vuoropuheluun, jossa térkedn& tavoitteena oli uuden
yhteistoiminnallisuuden l6ytyminen. Yhteistoiminnallisuuden olennaisina osina olivat
seuraavat elementit: asiakas subjektina, dialoginen asiantuntijuus, avoimuus, yhteisten
merkitysten luominen, lapindkyvyys, joustavuus sekda moniammatillinen asiantuntijuus.
Tavoitteena oli, ettd projektin kestdessa palvelujarjestelman eri sektoreilla
tyoskentelevét asiantuntijat tarkastelevat omaa tyotdnsd osana palvelujarjestelmén
kokonaisuutta ja selvittavat ne rajapinnat, joissa yhteistydn tehostamista tarvitaan.

Projektin toiminnallisina tavoitteina olivat palveluohjausmallin testaaminen ja
vastaaminen kysymyksiin,

- miten yksilollisen palveluohjauksen malli sopii sektoroituneen
palvelujérjestelmdmme toiminnan koordinoimiseen ja ohjaamiseen, seka

- miten uusi toimintamalli sijoittuu ja organisoituu osaksi lkaalisten kaupungin
peruspalvelujérjestelméaa.

Uuden toimintamallin tarkoituksena oli kehittdd palvelujarjestelmén toimintaa
seuraavilla tavoilla

1) Pyritdén edistamaan palvelujarjestelmén toiminnan painopisteen siirtymista sektorikeskeisyydesta
joustavaan yhteistoiminnallisuuteen ja ongelmakeskeisyydesta voimavarakeskeisyyteen.
Palveluohjauksen avulla toiminnan Idht6kohdaksi tulevat kokonaisvaltaisuus, asiakkaan omat ndkemykset
ja ehdotukset. N&in toiminnan painopiste irtautuu vamma- ja palvelukeskeisesté ajattelusta.

2) Palveluohjaustoiminnan avulla parannetaan palvelujdrjestelman kéyttdjien tasa-arvoa ja ehkaistadn
syrjaytymistd. Palveluohjauksen avulla autetaan hoidon, tuen ja avun tarpeessa olevia henkil@ita laatimaan
realistisia hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia yhteisty6ssa eri organisaatioiden kanssa.

3) Uuden toimintamallin avulla pyritddn parantamaan palvelujarjestelmdmme toiminnan tehokkuutta ja
taloudellisuutta. Palvelujen yhteistydbn rakentamisen siirtyminen koordinoivalle taholle antaa
sektorityontekijoille mahdollisuuden keskittyd omiin perustehtdviinsd ja ndin sektorin perus- ja
erityisosaaminen hyoddyntaa koko palvelujarjestelmamme toimintaa mahdollisimman tehokkaasti.

Asiakkaat osallistettiin uuden toimintamallin kehittdmistyéhén projektin alussa ja
palveluohjaustoiminnan ké&ynnistyttyd. Ennen projektin alkua asiakkaat olivat mukana
Jutta Suorannan (2004) tekeméssa tutkimuksessa, jossa selviteltiin niin toimijoiden kuin
asiakkaiden odotuksia uudelle toimintamallille. Tutkija Hanna Eloranta (2006) taas
selvitti palveluohjauksessa mukana olevien asiakkaiden kokemuksia ja nédkemyksia



meneilld&n olevasta toiminnasta. Naitd tietoja kaytettiin uuden toimintamallin
rakennusaineina.

Toimintamallin arviointi

Hankkeen arviointi koostui sisdisesta ja ulkoisesta arvioinnista. Sisdisen arvioinnin teki
projektinvetdja ja sitd toteutettiin koko kehittdmisprosessin ajan. Se oli péaasiassa
kehittdmisprosessin formatiivista arviointia.  Arvioinnin keskeisind kohteina olivat
uuden toimintamallin  kehittymiseen ja rakentumiseen liittyvd prosessi seka
palveluohjausohjausprosessin toteuttamiseen siséltyvien toimenpiteiden havainnointi ja
analysointi. Tietoa koottiin eri menetelmilld asiakkaista, palveluohjaustoiminnan
sisallosta sekd yhteistydtahojen ndkemyksista prosessin eri vaiheista. Yhteistyotahoilta
tietoa koottiin kyselyilla ja haastatteluilla sekd vapaamuotoisilla keskusteluilla. Projektin
loppuraportissa (Reito 2006) esitetty palveluohjausprosessi onkin rakennettu aktiivisessa
yhteistyossa  palveluohjaustyotd  tehneiden  avaintydryhman  jasenten  kanssa.
Palveluohjaustoiminnan  toteuttamiseen siséltyvistd toimenpiteistd muodostettiin
sddnnonmukaiset vaiheet, jotka koottiin palveluohjausasiakkaiden seurantalomakkeelle
seuraavasti: asiakkaan tiedot, palveluohjaukseen asiakkaita lahettdvat tahot, prosessin
aloitus- ja paattymispdiva, lahtotilanne, toiminnan tavoite, toimenpiteet prosessin aikana
ja lopputulos. Kehittdmistyon kannalta oli yhtd olennaista havainnoida
palveluohjausprosessin  eri  vaiheiden muodostumista kuin  myds kéytannon
toteuttamiseen liittyvid toimenpiteita.

Ulkopuolinen arviointi toteutettiin kolmena opinndytetyoné; kaksi Tampereen yliopiston
terveystieteen laitokselta ja yksi Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Arvioinnin
kohteina olivat paikkakunnan palvelujdrjestelmadn nykytila ja  odotukset
palveluohjausprojektin alkaessa seka asiakkaiden, paikallisten toimijoiden ja
yhteistyokumppanien kokemukset.

Asiakkaiden kokemuksia palveluohjauksesta

Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelija Hanna Eloranta tutki pro gradu
-ty6ssaan (Eloranta 2006) asiakkuutta projektissamme. Han tarkasteli asiakkuuden
rakentumista asiakkaiden itsensd sekd& palveluohjaajien puheessa. Erityisen
kiinnostuksen kohteena hénella oli asiakkaan osallistuminen ja osallisuus sekd sen
tukeminen. Han tarkasteli niitd vuorovaikutussuhteita, jotka sisaltyvét ikaalislaiseen
palveluohjaukseen eli asiakkaan ja palveluohjaajan yhteisty6ta viranomaisverkoston
kanssa ja palveluohjaajien yhteistyota asiakkaan kanssa.

Eloranta (2006) tyypitteli asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta vertaamalla
yhteistoiminnan tiiviyttd nelikentdn muodossa. Tamén jasentelyn mukaan 16ytyi
konsultoivia, aktiiviseen toimintaan pyrkivia, vetaytyvié ja tukeutuvia asiakkaita (Kuvio
1). Kaikki asiakkaat kokivat palveluohjauksen merkitykselliseksi asioiden hoitamisen ja
sujumisen kannalta. Elorannan pohdinnan mukaan myds asiakkaiden valtaistumista oli
tapahtunut. Tall4 han tarkoittaa sitd, ettd palveluohjauksen tuoma tuki ja asioihin
puuttuminen” toimi herattelijand asiakkaan omaan aktiivisuuteen oman eldmansa
suhteen.
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Kuvio 1. Asiakkaan osallistamisen ja yhteistoiminnan nelikentt

Y hteisty6kumppanien kokemuksia palveluohjauksen toimivuudesta

Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen- ja suunnittelun
koulutusohjelmassa opiskeleva Heli Mattila (2005) tarkasteli opinndytetydssaan
Yhteistyosta yhteiseen tydhon -projektiin osallistuneiden organisaatioiden nakemyksia
ja kokemuksia palveluohjaustoimintamallin toimivuudesta. Han Kartoitti ty6ssdédn
erityisesti sit4, miten palveluohjaustoiminta aiheutti muutoksia organisaatioiden
toimintakdytdnndissa ja miten uusi toimintamalli paransi organisaatioiden toiminnan
tehokkuutta ja taloudellisuutta. Lisaksi han kartoitti sitd, miten Suorannan (2004)
tutkimuksessa esille tulleet paikallisen palvelujarjestelmén odotukset kehittdmistyon
tuloksista toteutuivat.

Mattilan (2005) tutkimuksen tulosten mukaan kolme organisaatiota koki projektin
kaikin tavoin myonteisend ja tuloksiltaan hyodyllisend. Heidan toivomuksensa oli, etté
kehitetty palveluohjaustoiminta jdisi pysyvaksi toimintakdytdnnoksi Ikaalisten
kaupunkiin. Yksi organisaatio ei taas nahnyt projektin tuoneen heille mitédan uutta eika
tarpeellista, he olivat aina tehneet palveluohjausta. Heilld ei ollut kovin paljon yhteisia
asiakkaita muiden organisaatioiden kanssa. Mattilan tutkimus antoi myds viitteita siita,
ettd palveluohjaustoiminta on tuonut jo projektin aikana muutoksia organisaatioiden
toimintakaytantoihin, silld haastateltavat eri organisaatioista kKkertoivat, etta
palveluohjaajan  koordinointityé antoi heille mahdollisuuden keskittyd omiin
perustehtaviinsa, kuten projektin tavoitteiksi oli asetettukin. T&td kautta pystytédén



palveluohjauksella vaikuttamaan myds organisaatioiden toiminnan taloudellisuuteen ja
tehokkuuteen. Palveluohjauksessa olevan asiakkaan asioiden kasittely helpottui ja
nopeutui mm. siitd syystd, ettd viranomaisten keskindinen tiedonkulku parani,
tietosuojan asettamat esteet mataloituivat asiakkaan antaman suostumuksen johdosta ja
paallekkainen tyomaéara vahentyi.

2 Hyva kaytanto
Toimijat

Projektissa saatujen kokemusten mukaan palveluohjaustoiminnan jarjestaminen on
jarkevada tapahtua palveluverkoston siind osassa, missa on asiakkaan
palvelutarpeen edellyttamien palveluiden painopiste. Néin ollen
palveluohjaustoiminnan sijoituspaikaksi valittiin terveydenhuolto. Palveluohjaus on
tehtdvakokonaisuutensa, jonka toteuttamisesta huolehtii yksi tydntekija. Ikaalisten
sosiaali- ja terveystoimessa palveluohjaustoiminta on sijoitettu terveystoimen
kuntoutukseen. Palveluohjaaja huolehtii asiakkaan kanssa hanen eldméntilanteensa
vaatiman palvelutarpeen hoitamiseksi tarvittavien palveluiden suunnittelussa,
hankkimisessa ja yhteensovittamisessa sek& huolehtii, ettd asiakkaan asia etenee
suunnitelmien mukaisesti. Palveluohjaus on oma tehtdvédkokonaisuutensa, joka sisaltaa
sekda asiakkaan kanssa tehtdvaa tyotd (palveluohjaus) ettd palveluiden
yhteensovittamista  (palveluiden ohjaus) organisaatioiden tasolla. Tyoikaisten
palveluohjaus on suunniteltu auttamaan lahinnd tyo6ikaisia kuntalaisia tilanteissa, jossa
palvelutarve edellyttdd samanaikaisesti usean eri tahon tydskentelya.

Palveluohjaustoiminnan sujumisen edellytyksend on paikallinen yhteystydverkosto.
Tyoikéisten palveluohjausmallissa tdm& muodostuu siitd verkostosta, joka luotiin
projektin aikana. Kelalla ja tydvoimatoimistossa on nimetty yhteistyokumppani, joka on
perehtynyt palveluohjauksen ideaan ja palveluohjaaja kayttad hénta yhdyshenkilonaan
palveluprosessia ohjatessaan. Palveluohjausasiakkuus on merkitty Kelan ja
tyévoimatoimiston asiakaspapereihin.

Toinen  merkittdvd  yhteistydkumppani  palveluohjaajalle  on  kuntoutuksen
asiakasyhteistyéryhmé. Kuntoutuslainsaaddnnén (497/2003) perusteella kuntiin on
perustettu kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhma (AYTR), johon on nimetty véhintaan
yksi edustaja sosiaalihuollosta, terveydenhuollosta, opetustoimesta, tydvoimahallinnosta
ja Kelasta. Palveluohjaustoiminnan ja AYTR:n vélisesta yhteisty6td ja tyonjaosta
sovittiin projektin aikana siten, ettd yksittdiset asiakastapaukset pyritddn tuomaan
asiakasyhteistyéryhméén péaasiassa palveluohjauksen kautta. Na&in ajateltiin, ettd
AYTR:lle j&& enemmdn aikaa hoitaa ns. yleistd tehtédvad, jolla tarkoitetaan
paikkakunnan kuntoutuksen asiantuntijuutta. Palveluohjaaja tuo asiakkaan asiat
AYTR:&n silloin  kun  palveluprosessin  eteenpdin  viemiseksi  tarvitaan
asiakasyhteistyéryhman asiantuntijuutta.

Palveluohjaajan kvalifikaatio

Palveluohjaajan ty0 siséltdd asiakkaan ja viranomaisverkon kanssa tyOskentelyd ja
oleellisena osana siind on palveluprosessin ohjaus. Kvalifikaatiovaatimukset voidaan
johtaa keskeisesti ndista sisalloistd. N&in ollen palveluohjaustyd edellyttaa tekijaltdén
mm. ohjauksellisen tyon osaamista, ihmissuhdeosaamista, suullista ja Kkirjallista




viestintdd, ongelmanratkaisutaitoja, oman persoonallisuuden kayttoa seké roppakaupalla
oma-aloitteisuutta, luovuutta ja itseohjautuvuutta. Ammatillisen ydinosaamisen,
asiantuntijuuden vaatimus tulee siitd kontekstista, missa palveluohjausta tehdaén.
Ikaalisissa tdmad tarkoitti ja tarkoittaa jatkossakin ennen  kaikkea ns.
peruspalvelujarjestelmén toiminnan tuntemusta, painopisteen ollessa terveydenhuollossa
ja etuusjarjestelméssa. Palveluohjaajan tyOskentelyssd on térkeédtd reflektiivinen
tyoskentelytyyli, koska tyon sisaltdmé ohjaustehtavd on laaja palvelujérjestelmamme
alati muuttuvassa, monimuotoisessa kontekstissa.

Rakenne

Palvelujérjestelmén yhteistyd on ihmisten/organisaation toiminnan yhteensovittamista
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteisty¢ vaatii onnistuakseen rakenteen tai
kehyksen, jossa madritelld&dn yhteistyon toteuttaminen. Tyoikaisten palveluohjauksessa
on kyseessé yhteistyotd ohjaava ja koordinoiva toimintamalli. Palveluohjausmallimme
antaa menetelmén tehdd yhteistyota ylisektoraalisesti asiakkaan, viranomaisten ja
muiden toimijoiden valilla. Palveluohjaajan tydskentelyn lahtokohtana on asiakas ja
h&nen tilanteensa. Tyoikdisten palveluohjaus siséltdd sekd palveluohjauksen (case-
management)  ettd  palveluiden  yhteensovittamisen (service-coordination).
Kysymyksessd on ty0menetelmd, jolla on annettavana ainakin kaksi uutta elementtia
palvelujarjestelmamme toimintaan:

1) palveluohjauksen tuoma koordinointityd, jolla tuodaan yhteistoiminnallisuus eri
organisaatioiden ja hallintokuntien vélille, ja

2) palveluohjaaja ottaa jarjestelman ndkdkulmasta vastuun asiakkaan
kokonaistilanteesta

Né&ma kaksi asiaa erottavat palveluohjaustoiminnan siitd ohjaus- ja neuvontatydsta, jota
kaikki viranomaiset on velvoitettu tekem&an omassa perustehtavassaan. Olennaista on
oivaltaa, ettd asiakas ja hanen palvelutarpeensa ei valttamatta poistu siita
organisaatiosta, josta palveluohjaus kdynnistetaan - ellei sitten huomata, ettd asiakas oli
alun alkaenkin véardssa organisaatiossa. Tyoikdisten palveluohjauksen yksi
perusajatuksista on se, ettd eri toimijat jadvat oman alansa asiantuntijoina
palvelukokonaisuuteen,  vaikka  asiakkaan  kokonaistilanteen  selvittely ja
palveluprosessin ohjaus on ohjattu yhteistyota rakentavalle taholle, palveluohjaajalle.

Tyoikéisten palveluohjausty6 sisdltdd samanaikaisesti useita eri suhteita. Ytimen& on
asiakkaan ja palveluohjaajan valinen suhde. Sen suhteen perusteella méaardytyvat
palveluiden ohjauksessa ja yhteensovituksessa kéytettdvat tavat ja menetelméat. Eri
asiakkaat kuitenkin haluavat palveluohjaajalta erilaista aktiivisuutta. Aaripaat
muodostuvat asiakkaan tukemisesta tilanteessa, jossa hén itse hoitaa asioitaan ja “l&hes
kaikkien asioiden” hoitamisesta. Toinen suhde on palveluohjauksen suhde
palvelujarjestelméaan. Tassa suhteessa on kysymys vuorovaikutuksesta asiakkaan
asiassa palvelujarjestelman toimijoiden kanssa. Siind on olennaista palvelutarpeiden
yhteensovittaminen palvelujarjestelman palveluiden kanssa sek& palveluprosessin
seuranta.



Palveluohjaustarpeen syntyminen

Palveluohjaustarvetta harkittaessa kunkin asiakkaan kohdalla on pohdittava ja sovittava
myo6s siitd, onko asiakas kykenevé ja/tai halukas itse koordinoimaan suunnitellun
palvelukokonaisuuden vai haluaako han palveluohjauksen tuekseen ja avukseen (vrt.
yksilollistymiskehitys). Tdma pohdinta kdydaan sen asiantuntijan kanssa, joka havaitsee
asiakkaan palveluohjaustarpeen (Kuvio 2). Asiakasta ei siis ilman muuta ohjata
palveluohjaukseen, vaan aina on my6s selvitettdvd hdnen halukkuutensa
palveluohjaukseen. Palveluohjaus on toimintaa, johon asiakasta ei voi mé&é&rata.
Projektin  aikana  selviteltiin  rajapinnat  terveydenhuollon,  sosiaalitoimen,
tyévoimatoimiston ja Kelan asiakkaiden kohdalla.

- v - - I
Asiakas saanuu iariestelman

Asiakas saa

tarvitsemansa € o o o O

Palveluvalikoima ei vastaa
asiakkaan palvelutarpeita, asiakkaan on vaikea 10ytaa

4
Palveluohjaus kaynnistyy.
Palveluohjaaja auttaa tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien
rakentamisessa, koordinoi ja seuraa palveluprosessia

Kuvio 2. Palveluohjaustarpeen syntyminen palvelujarjestelméassa.

Tyoikaisten palveluohjausprosessi

Tyoikéisten palveluohjaustoiminta on prosessi, josta voidaan erottaa tietyt vaiheet,
joskaan ne eivét aina ole aivan selkeésti erotettavissa toisistaan eivétka ole peréattéisia.
Palveluohjausprosessin  vaiheet ovat palveluohjauksesta sopiminen, asiakkaan
lahtotilanteen kartoitus, tavoitteiden laatiminen, mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen
etsiminen, toteutus, koordinointi ja seuranta seka palveluohjausprosessin paattdminen
(Kuvio 3).

Palveluohjauksesta sopiminen
Palveluohjausprosessi aloitetaan tekemall& asiakkaan kanssa toimeksiantosopimus. Vield
kerran kdydaan lapi hénen kanssaan, mitd palveluohjaustoiminta on ja varmistetaan




hénen halukkuutensa palveluohjaukseen. Kirjallinen sopimus sisaltdd myds tarvittavat
luvat tietojen vaihtoon eri viranomaisten kanssa. Sopimusta varten on oma lomakkeensa.

/Palvelujﬁrjestehnéin Asiakas saa \
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Palveluohjaustarve

Palveluohjaunksesta sopiminen
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Kuvio 3. Palveluohjausprosessi

Lahtotilanteen selvittdminen

Taman vaiheen tarkein tavoite on selvittad asiakkaan elaméantilanne ja hénen statuksensa
suhteessa palvelujarjestelmén professioihin. Selvitetddn onko hén tyokyvyton, sairas,
tyonhakija, tydssd, vajaakuntoinen jne. Asiakas on yleensa palveluohjaukseen tullessaan
asioinut palvelujarjestelmén eri toimijoiden kanssa ja hénella on useita asiakkuuksia ja
niiden mukanaan tuomia rooleja, jotka ovat ohjanneet toimintaa. Tassé vaiheessa myos
selvitetddn se, mita on tehty, mitka ovat olleet toiminnan tavoitteet ja tulokset. Usein
joudutaan kokoamaan varsin pirstaleista tietoa, jotta saadaan kokonaiské&sitys asiakkaan
tilanteesta. Asiakkaan palvelukokonaisuudessa mukana olevista viranomaisista
muodostuu hdnen palveluverkostonsa. Asiat kirjataan yhteenvetolomakkeelle (Liite 1),
josta ne ovat helposti luettavissa. Yhteenvetolomaketta pdivitetddn palveluprosessin
edetessé. Palveluprosessiin mukaan tulevat uudet toimijat saavat yhteenvetolomakkeelta
nopeasti tiedot asiakkaan kokonaistilanteesta.




Lahtotilanteen selvittely on vaihe, joka aloittaa myos asiakkaan ja palveluohjaajan
valisen vuorovaikutustilanteen eli mahdollisesti jélleen uuden viranomaissuhteen
asiakkaan elamassa. Tilanteessa on voimakkaasti lasné asiakkaan persoonallisuus, arvot,
toiveet ja tavoitteet sekd hdnen oma kasityksensd omista kyvyistddn ja tulevasta
elamastaan.

Tavoitteiden asettaminen

Tassé vaiheessa asetetaan tavoitteet niin asiakkaan palvelukokonaisuudelle kuin
palveluohjausprosessille. Asiakkaan tavoitteet nousevat hénen maéérittelemistaan
toiveista ja niita lahdetddn tavoittelemaan palvelujarjestelman avun ja tuen avulla.
Tavoitteet kirjataan yhteenvetolomakkeelle. Palveluohjaajan on Kkiinnitettava téssé
vaiheessa huomiota asiakkaan osallistamiseen oman el&ménsa suunnitteluun.

Mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen etsiminen

Asiakkaan kokonaistilanne on tdssa vaiheessa selvitetty ja on myds tiedossa hdnen omat
tavoitteensa tulevalle toiminnalle. Mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on jouduttu
miettimdéan jo aikaisemmissakin vaiheissa, sill4 asiakkaan laht6tilannetta ja tarpeita on
arvioitava suhteessa palvelujarjestelman professioihin. Tavoitteen saavuttamiseen
tahtaavista toimenpiteista muodostuu asiakkaan palvelusuunnitelma.
Palveluohjausprosessin tavoitteet ja toteutussuunnitelma muodostuvat taas asiakkaan
palvelukokonaisuuden toteutumisen koordinoinnista, yhteensovittamisesta seka
asiakkaan tarvitsemasta tuesta ja ohjauksesta. Myds naméa asiat Kirjataan
yhteenvetolomakkeelle. T&ssa vaiheessa toiminnan painopiste on (viimeistéan) siirtynyt
ongelmakeskeisyydestd  vuoropuheluun palvelujarjestelman  toimijoiden kanssa.
Palveluohjaajan keskeinen merkitys on palvelujérjestelméan asiantuntijana toimiminen.

Toteutus, koordinointi ja seuranta

Palveluohjausprosessin tassd vaiheessa vuorossa on asiakkaan palvelusuunnitelman
ké&ytantoon saattaminen. Suunnitelman toteuttaminen etenee useimmiten vaihe vaiheelta
ja monella taholla samanaikaisesti. Palveluohjauksen merkitys kulminoituu
palvelukokonaisuuden hallintaan ja toimintojen ajoitukseen sekd seurantaan, jonka
tarkoituksena on varmistua, ettd asiakkaan suunnitelma toteutuu. Palveluprosessiin
etenemiseen liittyvét tiedot kirjataan yhteenvetolomakkeelle. Palveluohjaus toimii tassa
prosessin vaiheessa jarjestelman, sen toimijoiden ja asiakkaan vélilla eli viranomaisten
systeemimaailman ja asiakkaan kokemusmaailman valimaastossa. Toiminnan ytimessa
on asiakkaan palvelukokonaisuuden ymparille syntynyt toimijoiden verkosto.

Palveluohjauksen pééattdminen

Palveluohjaus péattyy, kun asiakkaan palvelutarvetta ei endd ole. Tamé ei vélttamatta
tarkoita, ettd palveluprosessin alussa asetetut tavoitteet olisi saavutettu, vaan tilannetta,
jossa asiakkaan eldaméntilanteen mukainen palvelutarve on saatu tyydyttavalla tavalla
hoidettua. Palveluohjaustoiminnan keskeinen ajatus on, ettd asiakkaalle pyritaan
jarjestamaan ne palvelut, jotka hdnen eldméntilanteessaan ovat tarpeellisia ja joilla
tuetaan hanté jatkamaan taysivaltaisena yhteiskunnan jasenena.

Tulokset

Projektin aikana palveluohjaukseen ohjattiin yhteensd 131 asiakasta. Tama oli
huomattavasti suurempi méaaréd, mitd osattiin kuvitella. lIkaalisten kaupungin vékiluku



on noin 7500 asukasta. Projektin asiakaskunta muodostui muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta tyoikaisista kuntalaisista. Asiakkaiden palveluohjaukseen lahettavat tahot
nékyvét taulukosta 1.

Projektimme asiakkaiden palveluprosessit kdynnistyivét padosin terveydenhuollossa ja
tyovoimatoimistossa. Reitit ovat varsin loogisia, silla tyoikainen, tyokykyinen vaesto on
joko tybssd tai tydvoimatoimistossa tyottoméana tydnhakijana. Jos henkil6lla on
vaikeuksia selviytya ty0eldmdssé tai he tuntevat olevansa tyokyvyttomid, tulee heidan
hakeutua laakarin vastaanotolle tyo- ja toimintakyvyn arvioimista varten.

Toimeentuloon liittyvien asioiden jarjestymiseen vaikutti tyokyvyttomyyden kesto ja
asiakkaan asema tydmarkkinoilla; oliko han tyoton tydnhakija, epasaannollisessa
tyosuhteessa tai vakituisessa tydssa. Etuuksien saamiseksi tarvitaan ladkarin arvio
tyokyvyttomyydestd. Nain ollen etuusjarjestelmén palveluiden saaminen edellytti
terveydenhuollon palveluiden kéayttoa.

86 asiakasta ohjattiin palveluohjaukseen terveydenhuollosta, jonne he olivat hakeutuneet
ongelmineen.  Tyypillisimmat lahtétilanteiden ongelmat olivat  subjektiivinen
tyokyvyttomyys ja tyottomyys, pitkittynyt sairausloma tai kuntoutustarve seké&
epéatietoisuus asiakkaan etuustilanteesta (Taulukko 1). Asiakkaan palvelutarpeen
hoitaminen  kaynnistyi  yhtdaikaisesti ~ vahintddn  kahdella eri  sektorilla;
terveydenhuollossa ja etuusjdrjestelméssa. Tilanne vaati ndiden jarjestelmien
palveluiden yhteensovituksen. Lé&&k&reiden palautteen mukaan juuri pitkittyneissa
tyokyvyttomyystilanteissa palveluohjaus oli verraton tydvaline, silla asiakkaan
toimeentulon turvaamien etuuksien saamiseksi tarvittiin lausuntoja terveydentilasta,
mutta niitd oli vaikea tehdd, jos laakarilla ei ollut késitystd asiakkaan
kokonaistilanteesta.

Taulukko 1. Asiakkaiden palveluohjaukseen lahettavéat tahot

Asiakkaita 40 32 14 32 6 1 6
Lahtdtilanne

Tyottomyys - 20 8 28 3 - 3
Subj.tyokyvyttomyys/

elakehakuisuus 25 19 5 24 3 2
Pitka sairausloma/

kuntoutustarve/

vajaakuntoisuus 10 i} 1 2 1 1 _

TyOvoimatoimistosta l&hetettyjen asiakkaiden (32) lahtétilanteet olivat hyvin
samantyyppisia la&karien vastaanotoilta  tulevien asiakkaiden kanssa.
TyOvoimatoimiston lahettdmilla asiakkailla tyokyvyttomyys oli jatkunut useimmiten
paljon pidempaén verrattuna terveydenhuollon lahettdmiin asiakkaisiin. Tyokykyisyytta
ei kuitenkaan ollut arvioitu johdonmukaisesti, vaan se perustui useimmiten tyénhakijan
omaan nakemykseen.
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Kaikista projektin asiakkaista 91 kohdalla palveluohjausprosessi pééattyi projektin
aikana. Keskeneréisia palveluohjausprosesseja jatketaan toimintamallin  mukaisesti.
Lahes puolet asiakkaista ohjautui tyokyvyttomyyseldkkeelle, 37 asiakasta jatkoi
tyoelaméssa, opiskelemassa tai tyottomané tyonhakijana. Jalkimmaisessa ryhmassa oli
muutamia sellaisia tapauksia, joissa asiakkaalla oli subjektiivista tyokyvyttomyytta ja he
olisivat halunneet eldkkeelle, mutta tyokyvyttomyyden aste ei ollut riittdva.
Huomionarvoista ndissa oli se, ettd asiakkaat palasivat takaisin tyohonsa kuitenkin
jokseenkin hyvélld mielelld, koska heidan tyOkykynsé oli asiallisesti selvitetty ja he
ymmarsivat tilanteen. Naissd tilanteissa palveluohjaaja jarjesti viela yhteispalaverin
tyoterveyshuollon ja ty6nantajan kanssa, jossa tychon paluu suunniteltiin asiakkaan
jaljelld olevan tyokyvyn mukaisesti.

Palveluohjaus ei toteutunut tai ei kdynnistynyt 13 palveluohjaukseen ohjatun asiakkaan
kohdalla. Syita tahén olivat paikkakunnalta poismuutto (3), oma ilmoitus (1). Osalla
syyt (4) olivat siing, ettd palveluohjausprosessin vaatimaa yhteistyota ei syntynyt syysta
tai toisesta. Nailla asiakkailla oli psyykkisen toimintakyvyn héiridita siind maarin, etta
palveluohjaus ei ollut ajankohtaista tai mahdollista. Muutaman asiakkaan kohdalla
palveluohjaus ei kaynnistynyt siitd syystd, ettd siihen ei yksinkertaisesti ollut tarvetta.
Néissa tapauksissa asiakas tarvitsi kertaluontoista neuvontaa useimmiten etuusasioihin
liittyvissd asioissa. Yhden asiakkaan kohdalla léhettava taho oli ajatellut
palveluohjauksen roolin asiakasta voimaannuttavaksi terapiaksi tilanteessa, jossa asiakas
oli elaméntilanteestaan johtuen turhautunut.

Palveluohjaajan tekemd ty0 ja asiakkaan prosessin  Kirjaaminen Kkoottiin
asiakasseurantalomakkeelle (Liite 2), mistd on n&htdvissd asiakkaiden eldmantilanne
palveluohjaukseen tullessa, asetetut tavoitteet, toimenpiteet palveluohjauksen aikana ja
lopputulos seka palveluohjausasiakkuuden kesto

Kokeilusta kaytannoksi

Yhteistyostd yhteiseen tyohon -projektin  kehittdmistyota ohjasi  yksilollisesta
palveluohjauksesta esitetty késitteellinen kehys, johon pitkalti perustui myds
suunnitteluvaiheessa esitetty toimintamalli (Reito 2001). Kehittdmistyon keskeisena
sisalténd on ollut kokeilla, jasentaa, tulkita ja tehdd johtopaatoksia siitd, miten tama
toimintamalli auttaa ratkaisemaan palvelujérjestelmén yhteistyon ongelmia tyo6ikaisen
kuntalaisen kohdalla. Toivomme, ettd tdméd kokemusperdinen havaintoaineisto, jonka
olemme projektin aikana saaneet aikaiseksi, edesauttaisi yhteiskunnallista tutkimusta
talta osin.

Nyt paattyvan projektin aikana saatiin rakennettua ikaalislaiseen palvelujérjestelmaan
uusi palvelujarjestelman yhteistyota rakentava toimintamalli, joka jai osana kunnan
asukkailleen tarjoamia palveluja. Vaikka ndin paljon saatiin aikaiseksi, kehittdmisty6ta
olisi saatava ehdottomasti jatkaa. Tulevassa toiminnassa keskeistd on jatkaa uuden
toimintamallin sisd@najoa ja kehittamisté niin, ettd palvelujarjestelmén toimijat ja ennen
kaikkea palveluita kayttavat asiakkaat oppisivat tuntemaan uuden toimintamallin ja
hyodyntdmaan sen tarjoamia mahdollisuuksia. Toinen erittdin merkittdva tehtdva on
uuden toimintamallin  vaikuttavuuden  arviointi.  Jatkossa  tulisi  selvittaa
palveluohjaustoiminnan aikaansaamia hyotyjd ja vaikutuksia palvelujarjestelman
toiminnassa. Taman projektin tyoté ja saavutuksia Elorannan (2006) ja Mattilan (2005)
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tulokset antavat viitteitd siitd, ettd tdman modernin, ns. vélittdjdorganisaatiotyyppisen ja
ohjaavan asiakastyon vaikutukset saattavat olla pitkalla aikavéalilld taloudellisuuden ja
tehokkuuden nakokulmista merkittévid. Jatkoarvioinnissa keskeinen huomio tulisi olla
kustannus-vaikuttavuus ja kustannus-hyodtyanalyysissa.

’Holistinen nakemys jostakin kokonaisuudesta merkitsee,
etté sen osien ominaisuudet ja toimintatavat kasitetaan
kokonaisuutta hallitsevista laeista lahtien.

Kokonaisuus siis ikéan kuin kay osiensa edella.”
G.H. von Wright 1987

Kuvauksen laatija:

Sinikka Reito
vast. fysioterapeutti, kuntoutuksen ohjaaja AMK

Ikaalisten sosiaali- ja terveystoimi
PL 42

39501 IKAALINEN

puh. 044-7301 504
sinikka.reito@ikaalinen.fi
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Liite 1

Palveluohjaus alkoi

Palveluohjausasiakkaan paattyi
yhteenvetolomake Lahettava taho
TTH
Nimi Henkil6tunnus
Osoite
Puhelin

L&hin omainen

Yhteystiedot

e . . Ikaalisten terveyskeskus
Y hteyshenkilo Sinikka Reito Yhteystiedot 0. 4501 546, 044-7301 504

Suunnitelman laatijat
Nimi Yhteystiedot

Esim. henkil6tiedot, perhe, asuminen, koulutus,

1. Asiakkaan perustiedot tyShistoria
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Esim. sosiaaliset etuudet, muut tulot, arvio toimeentulon

2. Toimeentulo rittavyydesta

Esim. terveydentila, diagnoosit, selvitys

3. Nykytilanteen kuvaus vajaakuntoisuudesta, toteutunut kuntoutus jne.

4. Palvelu- ja palveluohjaustavoitteet, toteutussuunnitelma ja seuranta
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Liite 2

PROJEKTI YHTEISTYOSTA YHTEISEEN TYOHON - asiakasseuranta

1.2.2003 - 30.11.2005

HENKILO [LAH.TAHO/  [LAHTOTILANNE TOIMINNAN TAVOITE TOIMENPITEET PROSESSIN AIKANA LOPPUTULOS PAAT-
pvm TYNYT
1{N46 MTT Tyoéttdmyyys, Tyoéllistymisen Keskusteltiin tilanteesta Ei I8ytynyt perusteita P
turhautuminen tukeminen palveluohjauksen
aloittamiselle, prosessi paattyi
2(N30 MTT Kuntoutustuella, Tydelamaan paluun Kuntoutusohjaus, asiakkaan tukeminen ja|Asiakkaalle mydnnetty
vajaakuntoisuutta, tukeminen ammatillisen |ohjaus kuntoutustuki, tyokokeilu
tydton kuntoutuksen alkamassa
jarjestelyin
3|M54 TYOVOIMA |Tyéttomyys, Elékemahdollisuuksien [Tyokyvyn arviointiin liittyvien tutkimusten |Kja ei saanut .
TOIMISTO |tydkyvyttomyys, selvittaminen jarjestaminen, etuusmahdollisuuksien tyokyvyttdmyyselaketta, jatkaa
(ELMA) selvittdminen, lausuntojen kokoaminen, |tydnhakijana
yhteydenpito eri tahojen valilla, asiakkaan |ty6voimatoimistossa. Prosessi
tukeminen ja ohjaus, elékehakemuksen |paattynyt
tekeminen, seuranta
4|M50 LvVO Tyoéttdmyys, subj. Tyokykyisyyden Tyokykyisyyden arviointiin liittyvien Asiakas sai P
tyokyvyttdmyys selvidaminen tutkimusten jarjestaminen, lausuntojen tyokyvyttdmyyselakkeen,
hankkiminen, yhteydenpitoa eri tahojen  |prosessi paattynyt.
valilla, kuntoutusohjaus (Kelan Kipina-
projekti)
5| N57 LVO Pitk& sairausloma, Tyokykyisyyden Kuntoutusohjaus, tutkimus- ja Asiakas kuntoutustuella, jonka|.
tyokyky epaselva, selviaminen, tilanteen  (laékéarikayntien jarjestely, yhteydenpito eri |jalkeen palaa tyonhakijaksi.
tydssa mukainen jatko tahojen valilla, asiakkaan tukeminen ja
ohjaus, etuuksien hakeminen,
kuntoutustuen hakeminen, seuranta
6|N 46 TYOVOIMA |Tybkyvyttémyys, Tyokykyisyys, Etuusasioiden selvittaminen, tilanteen Prosessi kesken
TSTO tyottomyys, mahd.uudelleenkoulutu |seuranta, asiakkaan tukeminen,
kuntoutustarve s, tydllistyminen yhteydenpito eri tahoille
7|N59 TTH Pitka sairausloma, Tyokykyisyyden Etuusasioiden selvittdminen, tilanteen Prosessi kesken P
tyokyky epaselva, selviaminen, tilanteen  [seuranta, asiakkaan tukeminen,
tyossa mukainen jatko yhteydenpito eri tahoille
8|N49 LVO Pitka sairausloma, Tyohon paluu/ Kuntoutusohjaus, etuusasioiden Asiakas sai P
tyokyvyttomyys, uudelleen selvittaminen, palaverien jarjestaminen, |tyokyvyttémyyselakkeen.
vajaakuntoisuus, koulutus/elakemahdollis |yhteydenpitoa eri tahoille Prosessi paattynyt.
tydssa uuksien selvittely
9(M45 LVO Vajaakuntoisuus, Ammatillisen Kuntoutusohjaus, etuustilanteen selvittely,|Prosessi kesken, P
ammatillisen kuntoutuksen jérjestely |asiakkaan tukeminen ja ohjaus laékinnallinen kuntoutus
kuntoutuksen tarve, menossa
tyoton
10{M52 LVO Tyokyvyttomyys, Tyokyvyttdmyyselakkee |Etuustilanteen selvittdminen, Asiakas sai
tyottomyys, n hakeminen, tilanteen |yhteydenpito eri tahojen valilla, asiakkaan |tydkyvyttdmyyselékkeen.
kuntoutustuki mukainen jatko avustaminen ja ohjaus, Prosessi paattynyt.
paattynyt,
11|M52 ITSE Pitkittynyt Kuntoutustuen Asiakkaan ohjaus, tilanteen seuranta Kuntoutustuki mydnnetty,
22.8.05 sairausloma, tyéton, [hakeminen,
tyodkykyisyyden

selviaminen ja
tilanteenmukaiset jatkot
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