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1 JOHDANTO

Tyoskentelin vuosina 2015-2016 Mikkelin kaupungin tyollisyyspalvelujen Saraste-
hankkeessa, joka oli haasteellisen palveluohjausmallin kehittdmishanke. Asiakkaina
hankkeessa olivat kaikkein haasteellisimmat tyollistettavat; paihdeongelmaiset, usein
rikostaustaiset tyottomat tyonhakijat. Tyossani ndin ehkéisevan pdihde- ja huumetyon
olemattomuuden, paihdeasiakkaiden palvelupolkujen pirstaleisuuden ja siiloutuneisuu-
den, pdihdeasiakkaiden matalan kynnyksen palvelujen puutteen ja pédihdeasiakkaiden
valiinputoamisen palvelujarjestelmaviidakossa seka heidan poiskaannyttamisensa pal-

velujarjestelmasta.

Vuosina 2006-2010 julkiset alkoholihaittakustannukset ovat vahentyneet. Kuitenkin
sosiaalihuollon alkoholihaittakustannukset ovat viidessé vuodessa kasvaneet reaali-
sesti keskimaarin 21 prosenttia. Julkiset huumehaittakustannukset ovat kasvaneet re-
aalisesti vuosina 2006-2010 keskimaarin kahdeksan prosenttia. Sosiaalihuollon huu-
mehaittakustannukset ovat kasvaneet 22 prosenttia. Sosiaalihuollon alkoholi- ja huu-
mehaittakustannukset ovat kasvaneet molemmat yli 20 prosenttia viiden vuoden ai-
kana, mutta ehkaisevadn huumetychon kohdistetut avustukset ovat vahentyneet 23
prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Osasyyna haittakustannusten nousuun voi olla usein paihdeongelmaisten kumuloituneet
ongelmat, jotka muodostavat haasteita palvelujérjestelmille. Kumuloituneilla ongel-
milla tarkoitetaan ty6ttomyydestd, paihde- ja mielenterveysongelmista seka taloudelli-
sista ja sosiaalisista ongelmista kasaantuvaa kokonaisuutta, joka muodostaa haasteen
asiakkaalle ja palvelujarjestelmille. (Maatta & Keskitalo 2014.) Haasteellisen palve-
luohjausmallin kehittdminen on hyvinkin ajankohtaista ajatellen alkoholi- ja huume-

haittakustannuksen kovin nopeaa nousua sosiaalihuollossa.

Moniongelmainen asiakas kayttda usein useita eri palveluja palvelujarjestelmissa ke-
nenkaan ottamatta kokonaisvastuuta hanen asioittensa hoidosta. Palvelujérjestelmét te-
kevét paallekkaista tyota tietdmaétta toinen toisistaan tai asiakas voi olla palvelujérjes-
telmien valiinputoaja. Han voi j4&da jopa taysin tarvitsemaansa palvelua vaille palvelu-
jarjestelmien pirstaleisuuden, siiloutuneisuuden ja kokonaisvastuun ottajan puuttumi-

sen tahden.
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Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa tutkimuksellista tietoa siitd, mitk& ovat mo-
niongelmaisten pdihteitten kayttajien karikkokohdat palvelujérjestelméssa. Karikko-
kohdilla tarkoitetaan t&ssa tutkimuksessa niité palvelujarjestelmén kohtia, joissa asiakas
on pirstaloituneessa palveluverkostossa véliinputoaja tai tulee kokonaan poisk&annyte-
tyksi palvelujen piiristd. Véliinputoamista ja poiskdénnyttamisté tarkastellaan seka pal-

velujérjestelmissa toimivien tyontekijoiden ettd asiakkaitten itsensé kokemana.

Opinnéaytetyoni on triangulaatiotutkimus, jossa kahta eri tutkimusmenetelméa kayttéen
tuotetaan tietoa siitd, mitk& ovat pdihdeasiakkaan palvelupolun karikkokohdat. Kyse-
Iytutkimuksella halusin saada tietoa palvelujarjestelmien tyontekijéiden omasta arvi-
osta valiinputoamisen ja poiskdénnyttamisen paikoista palvelujarjestelméassé. Kysely-
tutkimuksen tein vignette-menetelméa kayttaen palvelujarjestelman (aikuissosiaalityo,
perusterveydenhuollon palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, etsiva nuorisotyo, A-
klinikka, TE-palvelut, Rikosseuraamuslaitos, TYP Reitti ja Kela) tyontekijoille. Tee-
mahaastattelujen kautta sain asiakkaiden kuvaukset siita, mitka ovat olleet heidéan mie-
lestddn palvelujéarjestelmén ongelmakohtia, missé palvelu ei ole toiminut. Lisaksi ky-
syin haastatelluilta asiakkailta, miten he olivat kokeneet Saraste-hankkeen jalkautuvan

palveluohjauksen tukeneen heité palveluissa kulkiessaan.

2 MIKKELIN KAUPUNGIN TYOLLISYYSPALVELUT

Opinndytetyo6llani olen halunnut tuottaa tietoa siitd, kuinka Mikkelin kaupungin tyolli-
syyspalveluiden Saraste-hankkeen palveluohjausmalli, jalkautuva palveluohjaus, on tu-
kenut hankkeen asiakkaita heidan tarpeisiinsa vastaaviin palveluihin paésyssa ja palve-
lujarjestelmassa kulkemisessa. Mikkelin kaupungin tyo6llisyyspalvelut vastaavat Mik-
kelin kaupungin ty6llisyyden hoidosta. Sen tehtdvané on edistéa nuorten ja pitk&an tyot-
tominé olleiden tyollistymista. Tyollisyyspalveluiden palveluja ovat TYP Reitti - tyol-
listymista edistdva monialainen yhteispalvelu, nuorten ty6pajat, ty6llisyydenhoidon ke-
hittdmistoiminta hanketoiminnan kautta sek& tyollisyydenhoidon kehittdmiskumppa-
nuus alueen tyollistavien yhdistysten kanssa. Tyollisyyspalveluiden toimintaa ohjaa
nuorisolaki, sosiaalihuoltolaki, uusi sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaati-
muksista, laki kuntouttavasta tyotoiminnasta seka laki ty6llistymista edistavéastd monia-

laisesta yhteispalvelusta.



2.1 TYP Reitti — tyollistymista edistava monialainen yhteispalvelu

TYP Reitin toiminta on lakisaateistd. TYP Reitissa toimivat yhteistyossa Tyo- ja elin-
keinotoimisto (TE-toimisto), kunta ja Kansaneldkelaitos (Kela). TE-toimisto, kunta tai
Kela arvioi, onko tyéttoméalla monialaisen yhteispalvelun tarve, kun ty6tén on saanut
tyomarkkinatukea vahintdén 300 paivaa tyottdmyyden perusteella, tayttanyt 25 vuotta
ja on ollut ty6ton yhtajaksoisesti 12 kuukautta tai on alle 25-vuotias ja on ollut tyoton
yhtéjaksoisesti kuusi kuukautta (Laki ty6llistymista edistdvasta monialaisesta yhteispal-
velusta 2014).
“Tyollistymista edistavalla monialaisella yhteispalvelulla tarkoitetaan yhteis-
toiminta-mallia, jossa ty6- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kansanelakelaitos yh-
dessa arvioivat tyottémien palvelutarpeet, suunnittelevat tyottomien tyollistymi-
sen kannalta tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet seka vastaavat ty6tto-
mien tyollistymisprosessin etenemisesta ja seurannasta siten kuin tassa laissa
saadetaan. Monialaisen yhteispalvelun tavoitteena on edistéa tyottomien tyol-
listymista tarjoamalla heille heidan palvelutarpeensa mukaisia julkisia tyévoi-
mapalveluja seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. ” (Laki tyollistymista

edistdvasta monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014.)

Haasteellisen palveluohjauksen tarpeessa olevat tyottdmat tydnhakijat ovat paasaantoi-

sesti olleet tyollistymista edistavan monialaisen yhteispalvelun (TYP) asiakkaita.

2.2 Nuorten tyOpajatoiminta

Laki ei velvoita kuntaa suoranaisesti jarjestdmédan nuorten tyOpajatoimintaa, mutta
nuorten tyopajatoiminta on osa nuorisolaissa (72/2006) s&adettyd nuorten sosiaalista
vahvistamista. Nuorisolaissa tarkoitetaan sosiaalisella vahvistamisella nuorille suunnat-
tuja toimenpiteitd elaméntaitojen parantamiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Val-

takunnallinen ty6pajayhdistys ry 2016.)

”Kunnan nuorisoty6hon ja -politiikkaan kuuluvat nuorten kasvatukselli-
nen ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neuvonta-
palvelut, nuorisoyhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, liikunnalli-
nen, kulttuurinen, kansainvélinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta,

nuorten ymparistokasvatus seka tarvittaessa nuorten tyépajapalvelut ja
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etsiva nuorisotyd tai muut paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin sopivat

toimintamuodot. ” (Nuorisolaki 2006.)

Mikkelin kaupungin tyollisyyspalvelujen alla toimii Mikkelin kaupungin nuorten tyo-
pajatoiminta. TyOpajatoimintaa tarjoaa liséksi Pellosniemella tyoikaisille tyottomille
tyollisyyspalveluihin kuuluva tytpaja Tarina sekd kaupungin kanssa kumppanuussopi-
muksen solminut Mikkelin Toimintakeskus ry. (Mikkelin kaupungin ty6llisyyspalvelut
2016.)

2.3 Tyollisyyden hoidon hanketoiminta

TYP Reitin toiminnan tuloksena on noussut esiin pitkéaikaisty6ttomien tydllisyyden
hoidossa ongelmakohtia. Hankkeet tukevat TYP Reitin toimintaa juuri ndissa ongelma-
kohdissa TYP Reitin yhteisty6ll4 ja sen tavoitteiden mukaisesti. TYP Reitti on Kivijalka,
jota hankkeet tukevat. Mikkelin kaupungin ty6llisyyspalveluiden hankkeet ovat kehit-

tamishankkeita, jotka pohjaavat siis olemassa oleviin tarpeisiin. (Patama 2016.)

Vuosina 2015-2016 toimineiden ESR-hankkeiden taustalla on ollut nimenomaan kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevien tyottomien tyonhakijoiden tyollistymisen edista-
minen erilaisin keinoin. Saraste-hanke on tukenut pédihdekayttdjia oikea-aikaisen yksi-
I61lisesti raataldidyn palveluohjauksen kautta eldmanhallintaan ja oikeanlaisten palve-
luiden piiriin. Salvos-hanke monipuolisti vélitydmarkkinoilla tyollistettavien valinnan
mahdollisuuksia ideoiden uusia tydkohteita ja suunnittelemalla ne ty6llistdmistoimiin
sopiviksi. Lauha-hanke tuki maahanmuuttajia kotoutumisessa ja tydhon ohjautumisessa
muun muassa suomen kielen valmennusta antamalla. Mikkelin kaupungin ty6llisyys-
palvelut on my6s osatoteuttajana Topiks-hankkeessa. Topiks-hankkeen, joka paattyy
2017 toukokuussa, péatavoitteena on tyéttdmien ja ammatillista koulutusta vailla ole-
vien sekd ammatilliset opinnot keskeyttdmé&ssa olevien nuorten ja aikuisten sitouttami-

nen koulutukseen tai tydeldméan. (Patama 2016.)

Kaikki tyollisyyspalveluiden hankkeet ovat olleet ESR-rahoitteisia. ESR (Euroopan so-
siaalirahasto) tukee tyollisyyden lisddmistd. Meneillddn olevassa ”Kestdvaa kasvua ja
tyota 2014-2020” — Suomen rakennerahasto-ohjelmassa on viisi toimintalinjaa ja 13
erityistavoitetta. Kaikkien hankkeiden on toteutettava jotakin ndista erityistavoitteista.
(Ty06- ja elinkeinoministerit 2016.) Mikkelin kaupungin tyollisyyspalveluiden hankkeet
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noudattivat toimintalinja viiden tavoitetta, joka on tydeldman ulkopuolella olevien tyo-

ja toimintakyvyn parantaminen.

Hankerahoitusten hyddyntaminen ja hanketoiminnan liittdminen osaksi vakinaista pal-
velutuotantoa ovat jo pitkéan olleet Mikkelin ty6llisyydenhoidon toimintalinjana (Pa-
tama 2015a). Mikkelin kaupungin tyollisyyspalvelujen hankkeet vastaavat juuri ajan-
kohtaisiin tyollisyyden hoidon kehittdmistarpeisiin. Kehittdmishankkeiden pohjana on
aina todellinen tarve, joka on padosin noussut esiin TYP Reitin toiminnan kautta. (Pa-
tama 2016.)

2.4 Kehittdmiskumppanuus

Mikkelin kaupunki edistéa tyollisyyttd myos kehittdamiskumppanuudessa yhdessa alu-
een tyollistavien yhdistysten kanssa. Mikkelin kaupunki ohjaa asiakkaita yhdistyksiin
muun muassa kuntouttavaan tyotoimintaan ja toiminnallisiin kuntouttaviin ryhmatoi-
mintoihin. Lisaksi Mikkelin kaupunki resursoi ohjauspalvelua yhdistyksiin. Tyollista-
viné yhdistyksind ovat Mikkelin Toimintakeskus ry, Mikkelin Ty6ttdmat ry, Etela-Sa-
von Liikunta ry ja Mikkelin Seudun Invalidit ry. Mikkelin Toimintakeskus ry vastaa
toiminnan koordinoinnista yhdistysten osalta ja on my6s sopimuskumppanina kaupun-
gin kanssa. (Patama 2015b.)

2.5 Kuntouttava tyétoiminta

Kuntouttava tyotoiminta on sosiaalihuoltolain (710/1982) mukainen sosiaalipalvelu.
Myos uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kuntouttava ty6toiminta maaritel-
14&n sosiaalipalveluksi. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) oikeuttaa asiakkaan saamaan sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa
sosiaalipalvelua. Laadultaan hyvé sosiaalihuolto tarkoittaa lain mukaan sité, etta palve-
lun tarjoama tuki ja ohjaus tapahtuu sosiaalihuollon ammatillisen henkilGston toimesta.
Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston koulutuksesta ja perehtyneisyydesté sosiaali-
huollon tehtaviin sdadetéén laissa sosiaalihuollon ammatillisen henkil6stén kelpoisuus-
vaatimuksista (272/2005). Laissa kuntouttavasta tyotoiminnasta (189/2001) séadetéén

kuntouttavan ty6toiminnan jarjestamisestd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
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Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (189/2001) ohjeistaa kunnan jarjestaméén toimin-

taa, jonka on tarkoitus parantaa pitk&an ilman ty6ta olleen henkilon elaménhallintaa ja
luoda edellytyksia tyollistymiselle.

“Tassa laissa sdadetaan toimenpiteistd, joilla parannetaan pitkaan jatku-

neen tyottdmyyden perusteella tydmarkkinatukea tai toimeentulotukea

saavan henkilon edellytyksia tyollistya avoimilla tyomarkkinoilla sek&

edistetadn hanen mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja tyo- ja

elinkeinoviranomaisen tarjoamaan julkiseen tyovoimapalveluun” (Laki

kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001).

Saraste-hankkeen palveluohjauksessa osoittautui haasteelliseksi asiakaskunnan sitout-
taminen lainsdatajan edellyttamin tyollistymista edistaviin toimenpiteisiin, muun mu-
assa kuntouttavaan tyétoimintaan. Saraste-hankkeen asiakkaista suurin osa oli mieles-
tani enneminkin tyokyvyttémia kuin tyottomia. Tasta herdé kysymys, oliko tyollisyys-
palvelut oikea instanssi kehittdmaan palveluohjausmallia hankkeen asiakaskunnalle,
vaikkakin he olivat tyottémia tyonhakijoita. Olisiko Saraste-hankkeen asiakaskunnasta
osa Vvoitu paihde- ja mielenterveysongelmien tdhden todeta tyokyvyttomiksi? Maatta
(2011) toteaa, ettd tyottdmaksi méaariteltyjen henkildiden joukosta osa on todellisuu-
dessa tyokyvyttomid. Kun tyokyvyttémyys ei tullut hyvéksytyksi, myoskéaén tarjolla

olevat kuntouttavat tai tyollistdvat toimenpiteet eivat kohdistuneet sen korjaamiseen.

3 SARASTE-HANKE

Mikkelin kaupungin tyollisyyspalveluiden Saraste-hanke oli ESR-rahoitteinen kaksi-
vuotinen haasteellisen palveluohjausmallin kehittdmishanke. Hankkeessa tydskenteli
kaksi palveluohjaajaa. Asiakkaat hankkeeseen ohjautuivat paasaéntoisesti TYP Reitin
kautta yhteisen (Saraste + TYP Reitti) palvelutarvearvion mukaisesti. Hankkeen paa-
ma&érana oli omien asioittensa hoitamiseen motivoituneen asiakkaan palvelupolun sel-
kiyttdminen. Saraste-hanke keskittyi paasaéntoisesti niiden asiakkaiden palveluohjauk-
seen, joiden palvelutarpeeseen liittyi myds paihdepalvelutarve. (Patama 2015b.)

Hankkeen molemmalla tyontekijalla oli noin 20 asiakasta, mikd mahdollisti hyvinkin

tilviin yhteistyon asiakkaan kanssa. Saraste-hankkeen tyodntekijét jalkautuivat tapaa-
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maan asiakkaita asiakkaan toivomassa paikassa, hyvin usein asiakkaan kotona. Hanke-
tyontekijat tydskentelivét asiakkaan kanssa palvelutarvearvion tai aktivointisuunnitel-
man mukaisesti. Hanketyontekijat tukivat rinnalla kulkien asiakasta eldman- ja arjen
rutiinien hallinnassa, talouden tasapainottamisessa ja kaikissa niissd arjen asioissa,
joissa asiakas tukea ja apua toivoi. Asiakkuus Saraste-hankkeessa paattyi sovittujen kri-

teereiden perusteella (kuva 1).

‘ Kenelld on kokonaisvastuu asiakkaan palvelupolusta?

Alkutilanne |:> Asiakastyo I:> Asiakkuuden
paattaminen

|2 [

Lahettavat
tahot Jalkautuva palveluohjaus |
Kriteerit L /
TYP Reitti _\ 4
Paihteiden ongelmakaytto TE-toimisto / Arjen rutinit
Oma motivaatio et } Elam anhallinnan
Tyoikainen Rise Palvelutarpeen arvio tukeminen Kriteerit
Topiks -hanke
Tybpajat Rinnalla kulkeminen Siirtyy toiseen hankkeeseen
Sosiaalitoimi i i i toiveiden > L
Syigytynyt Puska s . Smyy sosaalnh]aukseep g
Y1) ; His Asiakas ei sitoudu hankkeen toimintaan
Valinputoaja pREsy. Aloittaa opiskelun/tyst
Posskaannjtetty Telouden B (C11vito0 lyonhalya)
tasppainofaminen Asiakas haluaa poistua hankkeesta
Sosiaalihuolto = Aklinikka  Melentenveyspalvelut
Kela
"('emma"’:“‘ Mikalo Perintatoimisto
(mm. n .
TE-palvelut Palvelujérjesteimien
L] - pasllekkainen tyo
Oikeuslaitos
Rise TYP Reitti
3. Sektori
Dokumentointi ja mittarit esr }

KUVA 1. Saraste-hankkeen jalkautuvan palveluohjauksen asemointi asiakkaan
palvelupolussa (Kaipainen-Vilén & Suihkonen 2016)

Saraste-hankkeen palveluohjaajana ndin siiloutuneet palvelut hankkeen asiakkaille on-
gelmallisiksi. Palvelujérjestelman toimijat eivat kaikki tienneet toistensa rooleja asiak-
kaan palvelupolussa ja nain tehtiin paallekkaista tyota asiakkaan asioitten hoidossa. On-
gelmallista oli myos se, ettei joillakin asiakkailla ollut selke&é nimettya vastuuohjaajaa,
esimerkiksi sosiaalityontekijaa, vaan kokonaisvastuun asiakkaan asioiden hoidossa jou-
tui kantamaan hanketyontekija, jolla ei ollut viranomaispaatoksentekoon oikeutta eiké

oikeutta paastd mihinkaan asiakasta koskeviin asiakastietojarjestelmiin.

4 PALVELUJARJESTELMA

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujarjestelmaan kuuluvat kuntien, valtion, yritysten

ja jarjestdjen antamat sosiaali- ja terveyspalvelut, joista suurin osa on lakisaateisia.
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Kunta voi lisaksi jarjestaé niin halutessaan myds sellaisia palveluja, joita ei lainsdadéan-
ndsséd maarata (esimerkiksi ikdihmisten pdivatoiminta). Myos ndma palvelut luetaan
kuuluvaksi mukaan palvelujarjestelmaan. Palvelujérjestelmén toimijoihin ei lueta kuu-
luvaksi vapaaehtoistyota tai perheen ja omaisten antamaa apua. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2005, 4.) Tasséd opinnaytetydssa tarkoitetaan palvelujarjestelma-kasitteella jul-
kisen, yksityisen tai jarjestdjen tuottamia sosiaali- ja terveyspalveluita, eika palvelujar-
jestelmé&an lueta kuuluvaksi vapaaehtoistyoté (esimerkiksi kolmannen sektorin ruoka-
apua) eikd omaisten, ystavien tai muun lahipiirin antamaa tukea ja apua. Palvelujarjes-
telman toimijoilla tarkoitetaan julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin sosiaali- ja

terveyspalveluja tuottavia organisaatioita.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma pohjautuu pohjoismai-
seen hyvinvointivaltiomalliin. Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa edista-
mé&an kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Perustuslain mukaan julki-
sen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva va-
eston terveyttd. Suomen perustuslaissa on keskeiset saannokset niin sanotuista TSS-
oikeuksista eli taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd perusoikeuksista. TSS-
oikeuksista koskettaa sosiaali- ja terveyspalveluja erityisesti sadnnds oikeudesta sosiaa-
liturvaan. Tamén saanndksen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisar-
von edellyttaméé turvaa, on subjektiivinen eli jokaiselle kuuluva oikeus valttamatto-
méaan toimeentuloon ja huolenpitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 4; Rissanen
& Lammintakanen 2015, 25-26.)

Henkilon oikeudesta sosiaali- ja terveyspalveluihin on sédadetty monissa eri laeissa. Osa
palveluista on niin sanottuja subjektiivisia, eli jokaisella on oikeus saada noita palve-
luja. Naité subjektiivisia palveluja ovat esimerkiksi lasten oikeus paivéhoitoon, eréat
vammaisille henkilGille saadetyt palvelu ja oikeus Kiireelliseen sairaanhoitoon. Suurin
osa sosiaali- ja terveyspalveluista on kuitenkin maaréarahasidonnaisia, eli henkil6lla on
oikeus palveluun kunnan varaamien mééararahojen rajoissa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2005, 5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolle on asetettu tavoitteita poliittisessa paatoksenteossa.
Naitd tavoitteita ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus ja tehokkuus. Oikeudenmukai-
suus tarkoittaa sitd, ettd samassa tilanteessa olevia henkil6ité tulisi kohdella samalla

tavalla. Esimerkiksi asuipa ihminen Utsjoella tai Hangossa, olipa hdn mies tai nainen,
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rikas tai koyhd, on hanelld oltava sama mahdollisuus saada palvelua ongelman héanta
uhatessa. Tehokkuudella palvelujen jarjestdmisessa tarkoitetaan sité, ettd tuotannon tu-
lisi olla tuottavaa ja tehokasta, jotta samalla resurssimaéarallé saataisiin tuotetuksi mah-
dollisimman laadukkaita palveluja ja siten terveytta ja hyvinvointia. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamiseen kéytetddn resursseja (laitteita, koneita, rakennuksia, tyo-
voimaa), ja néilla resursseilla tuotetaan suoritteita (palveluja), joilla on hyvinvointivai-
kutuksia (terveyttd, sosiaalista toimintakykyd). Sosiaali- ja terveyspalveluista tulee te-

hokkaita, kun ne ovat seka tuottavia etté vaikuttavia. (Valtonen 2015, 72-73.)

Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta on kunnilla, mutta lainsdadanto ei
maéarita yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, siséltod eika jarjestamistapaa. Kunnat
voivat jarjestda palvelut itse, ostaa palvelun muilta kunnilta, yksityisilta palvelutuotta-
jilta tai jarjestoiltd. On myds mahdollista, ettd kunta antaa palvelun tarpeessa olevalle
henkil6lle palvelusetelin, jolla henkild voi itse ostaa palvelun. Lakisaateisten palvelujen
jarjestamisessa on kuntakohtaista vaihtelua kunnan véeston tarpeista ja paikallisista olo-

suhteista johtuen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 5-6.)

Viime vuosina yha enenevassa maarin yksityisten sosiaali- ja terveysalan yritysten mer-
kitys palvelun tuottajina on kasvanut. Vuonna 2009 arvioitiin, ettd noin 31 prosenttia
sosiaalipalveluista ja yli 23 prosenttia terveyspalveluista toteutetaan yksityisen sektorin
tai jarjestdjen kautta. Yritysten ja jarjestdjen seké julkisten palvelujen vuorottelevaa
roolia palvelujarjestelmassa kutsutaan palvelujarjestelméan monitoimijuudeksi. Julkisen
ja yksityisen toiminnan suhde on Suomessa vasta muotoutumassa ja siksi kovin haas-
teellista vield. Kunnan monopoliasemasta luopuminen palveluntuottajana voi johtaa
esimerkiksi yksityisen palveluntuottajan monopoliasemaan. (Rissanen & Lammintaka-
nen 2015, 29-30.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelujarjestelméé rahoitetaan monikanavaisesti. Sité ra-
hoitetaan padosin valtio- ja kuntaverotuksessa keratyilla verovaroilla ja liséksi asiakas-
maksuilla, Kelan maksuosuuksilla, tydnantajamaksuilla ja yksityisilla vakuutuksilla.
Tama saattaa eri vaestoryhmat erilaiseen asemaan palvelujen saajina. Esimerkkind mai-
nittakoon tyollisten mahdollisuus tyon perusteella tyoterveyshuoltoon, kun taas ty6tto-

maét eivéat saa tyottdmyyden perusteella vastaavaa palvelua. Monikanavaisessa rahoituk-
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sessa voi korostua se, etta palvelujen jarjestamista tarkastellaan vain oman tehtavén na-
kokulmasta, ei koko palveluprosessin toteutumisen ndkokulmasta. (Rissanen & Lam-
mintakanen 2015, 27.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu ovat porrasteisia. Terveyspalveluissa portaisuus
tulee esiin jaossa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoi-
don palvelujen piiriin paasyyn liittyy usein lahetekéytantd. Lahetteen henkild joutuu
hakemaan/pyytdmaén perusterveydenhuollon yksikostd. Myos sosiaalipalveluissa on
portaisuutta. Sosiaalipalvelut ovat eriytyneet perus- ja erityispalveluihin. Portaisuus so-
siaalipalveluissa tulee esiin esimerkiksi siing, etté joihinkin sosiaalipalveluihin ohjataan

henkil® vain kuntien sosiaalitoimistojen kautta. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 30.)

Palvelujarjestelmén ongelmiksi on havaittu sen monimutkaisuus, toimintojen paallek-
kaisyys ja jarjestelmalahtoisyys. Palvelujérjestelmédssa on lahtokohtana ollut 1&ahinna
melko pysyva palvelukokonaisuus, ei niink&én asiakkaiden palvelujen tarve. (Rissanen
& Lammintakanen 2015, 29.) Julkiset palvelujérjestelmét toimivat parhaiten selvara-
jaisten ja selvépiirteisten ongelmien ratkaisemisessa. Kun moniongelmaisen asiakkaan
asioiden hoidossa tarvittaisiin monien palveluntuottajien vélisté yhteisty6td, niin tilanne
hankaloituu. Monien palveluntuottajien tekemén tyon yhteistd vastuunkantajaa tai koor-
dinaattoria ei ole ja asiakkaan monista ongelmista muodostuu palvelujarjestelmien véa-

lisen yhteistydongelma. (Suominen & Tuominen 2007, 45.)

5 VALIINPUTOAMINEN

Valiinputoamisen termi tarkoittaa sitd, ett4 ihminen jossakin tilanteessa ja& ilman jota-
kin etuutta tai palvelua, joka hanelle lakien, sadddsten tai yleisesti noudatetun kéytén-
ndn mukaan tuossa tilanteessa kuuluisi. Valiinputoaminen jarjestelmiin ja sosiaalitur-
vaa vaille jd&minen tapahtuu osaksi sen vuoksi, ettd eri organisaatiot ja ammattilaiset
eivat tee yhteistyota. He eivét selvité asiakkaan kokonaistilannetta eivétka katso asiak-
kaan tilannetta riittdvan monipuolisesti. Hyvinvointipalvelujen ja sosiaalivakuutuksen
eri alueet ja eri ammatit eivat tuo osaamistaan ja tietoaan yhdessé asiakkaan tilantee-
seen, vaan asiakkaan vastuulle ja& kulkeminen yhdelta luukulta toiselle luukulle. Mo-
nellakaan palveluntarvitsijalla ei kuitenkaan ole tietoa, osaamista eika kaytannon mah-
dollisuuksia asioittensa hoitamiseen. (Metteri 2012, 53, 216.)
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Maéatan (2012) mukaan valiinputoaminen tapahtuu haastavissa elamantilanteissa. Tuol-
loin on haettu apua ja tukea tilanteen korjaamiseksi, mutta joko tukijarjestelma tai vi-
ranomaiset eivat ole vastanneet tahén tarpeeseen. Véliinputoamisen tiedetdan kohden-
tuvan juuri kaikkein heikoimmassa asemassa oleville tuenhakijoille. Heikoimmassa
asemassa ovat ne henkil6t, joiden elamantilanne muuttuu usein, koska he joutuvat
kamppailemaan toistuvasti joustamattoman ja byrokraattisen sosiaaliturvajérjestelman
kanssa. Tilanne on erityisen hankala henkil6ille, jotka tarvitsevat usean eri tahon palve-

luja. Véliinputoaminen keskittyy asiakkaan ja tuen kriteerien kohtaamattomuuksiin.

Tiettyihin etuuksiin liittyy valiinputoamista, koska tiettyjen ehtojen tayttyessa tuen ha-
kija j&a ilman tarvitsemaansa tukea. Tuen hakemisen prosessissa keskeisessé roolissa
on asiakkaan ja viranomaisen véalinen vuorovaikutus seka asiakkaan omat kyvyt. Va-
liinputoamistilanteita aiheuttavat lisaksi virkailijoiden yhteistyon pulmat, esimerkiksi
vaihtelevat kaytannot ja jarjestelman sisélla toisistaan poikkeavat sadnnot ja prosessit.
Valiinputoamisen riski kasvaa erityisesti silloin, kun avun saaminen vaatii monen eri
viranomaistahon yhteisty6td, koska eri viranomaisilla on omia sdéntéjaan omista pro-
sesseistaan ja niiden yhteensovittaminen muiden sektoreiden viranomaisten kanssa voi
olla vaikeaa. (Maéatta 2012.)

6 POISKAANNYTTAMINEN

Maéaatan (2012) mukaan poisk&annyttdminen eli diversio on prosessinomainen koko-
naisuus, joka sisaltaa poiskaannyttajan ja poiskaannytettdvan sekéa vaiheita, joiden lop-
putuloksena avuntarvitsija kaannytetdan pois tuen piiristad. Poiskaannyttdessaan insti-
tuutiot ja viranomaiset luokittelevat, erottelevat ja valikoivat yksiloitd, jolloin ne pakot-
tavat apua tarvitsevan henkilon kaupittelemaan itseddn ollakseen sopivia ja tullakseen
valituksi jarjestelman ehdoilla. M&éatta (2012) mainitsee Hannisen ja Karjalaisen (2006)
maéaérittelevan poisk&d&nnyttamisen sosiaalisen syrjayttdmisen muodoksi, jossa haavoit-
tuvassa asemassa olevat yksilot voidaan suorasti tai epasuorasti ohjata muualle tai torjua

kokonaan avun ja tuen piirista.



12

Maatta (2012) kuvaa poiskaannyttamista viidella poiskdénnyttdmisen kynnykselléa
(kuva 2).

J
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KUVA 2. Poiskaannyttamisen kynnykset (Maatta 2012)

Ensimmainen kynnys rakentuu perusturvaan liittyvistd esikéannyttavista tekijoista,
jotka voivat aiheuttaa poiskaannyttamista jo ennen kuin apua hakeva henkild on edes
hakenut tilanteensa mukaista perusturvaa. Néité tekijoita ovat muun muassa tuen hake-
misen monimutkaisuus tai leimaavuus. Ne ovat tekijoitd, jotka tekevét tuen hakemisesta
haastavaa, esimerkiksi tuen hakeminen sahkoisesti tai vastaanottoajan saaminen julki-

siin terveyspalveluihin. (Méaatta 2012.)

Toinen kynnys muodostuu etuuskohtaisista kriteereistd, jotka hakijan on taytettavé saa-
dakseen etuuden. Naita kriteereitd voivat olla esimerkiksi hakijan tulot tai etuuksiin liit-
tyvét sanktiot. Kriteerien taytyttyd hakija kohtaa kolmannen kynnyksen haasteet, jotka
liittyvét asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen tai sen puutteeseen. Tyon-
tekij& madrittelee kéytettavissaén olevat mahdollisuudet tehda asiakkaan tilanteen vaa-
tima pé&atos. Tatd mahdollisuutta rajaavat viranomaiselle méaaritelty paatdsvalta, hanen
ammattitaitonsa ja patevyytenséd sek& hanen subjektiiviset motiivinsa. Paatoksenteon
toimintamallit voivat vaihdella etuuskohtaisesti, toimistokohtaisesti tai virkailijakohtai-
sesti. (Maatta 2012.)
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Neljannen kynnyksen muodostavat viralliset ja epdviralliset toimisto- ja sektorikohtai-
set saannot ja toimintamallit. Kun tuen hakemisen, vaikka harkinnanvaraisen toimeen-
tulotuen, kaytannot maaritellaan toimistokohtaisesti, eivét ne takaa yhdenmukaista koh-
telua kaikille apua hakeville. Viidennen kynnyksen muodostavat jarjestelmétason teki-
jat, joita ovat palvelujarjestelman pirstaleisuus ja polkuriippuvuus. Pirstaleisen palve-
lujarjestelman toimijoiden erilliset paatokset asiakkaan asiassa rakentavat polkuriippu-
vuutta, jossa edellinen paatds madrittdd seuraavan padtoksen. Tdmé voi johtaa siihen,
ettd perusturvan varaan joutuneelle ihmiselle, hédnen perheelleen tai epavirallisille toi-

mijoille siirretddn yhd enemmaén vastuuta hanen selviytymisestaan. (Maéatta 2012.)

Leemann ja Haméal&inen (2015) toteavat, ettd kaikki poisk&annyttdminen ei ole tietoista
ja pahansuopaa, vaan palvelujarjestelma ei yksinkertaisesti aina pysty vastaamaan kaik-
kein moniongelmallisimpien ja huono-osaisimpien tarpeisiin. Heidan mukaansa monet
ongelmat itsessdén luovat palvelukynnyksid; nditd kynnyksia kohdataan esimerkiksi
paihdehuollon erityispalveluissa.

7 PALVELUOHJAUS — TARPEESEEN VASTAAVA TYOMENETELMA

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttaminen pohjautuu perustuslakiin.
Vaikka valtio velvoittaa kuntia jarjestaméén sosiaali- ja terveyspalvelut, ei valtionoh-
jaus kuitenkaan méaérita sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. (Suoranta 2004,
22.) Kuntien on jarjestettdva asukkailleen lakisaateisia palveluja, mutta 1990-luvulla
valtion ohjauksen ja valvonnan purkaannuttua kunnat ovat voineet paattaa itse palvelu-
jen tuottamisen jarjestamisesta (Juhila 2008, 69). Julkisen tahon muuttuminen palvelu-
jen tuottajasta palvelujen jérjestdjaksi sai aikaan monituottajamallin. Yhteiskunnan tar-
joamat palvelut siiloutuivat kukin omalle organisaatiolle sek& hajautuivat yrityksille ja
jarjestoille. Asiakkailla oli valinnanvaraa, mutta ei tietoa kuitenkaan siita, mitd palve-
luja voisivat saada ja misté niit4 voisi saada. (Helminen 2015, 32.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelmédn muutos asiakaskeskeisyydestd asiakaslahtdisyyteen,
sosiaaliturvalainsaddanndn monimutkaisuus seka palvelu- ja hoitojarjestelman muuttu-
minen laitospainoitteisesta avohoitopainotteiseksi ovat olleet vaikuttamassa palveluoh-

jauksen tarpeeseen (Hanninen 2007, 11-12).
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Asiakas, jolla on samanaikaisesti useita ongelmia, ei tule palvelujarjestelméssamme ko-
konaisvaltaisesti huomioiduksi. Palvelujarjestelmén toimijat toimivat eriytyneen tyon-
jaon perusteella, jossa jokainen palveluntuottaja on vastuussa vain omasta sektoristaan
ja sen tuottamasta palvelusta. Palvelujarjestelmat ovat usein suljettuja yksikoitd omine
asiakastietojarjestelmineen. Niihin on hankala ottaa mukaan toisia palveluntuottajia
mukaan tekemdén yhteistyota asiakkaan asioissa, ja siten kokonaiskuva asiakkaan asi-
oista ja eri toimijoiden tekeman asiakastyon yhteisvaikutus ei hahmotu yksittdiselle pal-
veluntuottajalle. Palveluohjauksen keskeinen tyd onkin poistaa palvelujérjestelmén ha-
janaisuutta ja yhteensovittaa eri toimijoiden tyota asiakkaan edun mukaisesti. (Suomi-
nen & Tuominen 2007, 19-20.)

Maatan ja Keskitalon (2014) mukaan tarvitaan organisaatiorajojen ulkopuolelle ulottu-
vaa palveluohjausta, koska asiakkaiden kayttamét palvelukokonaisuudet eivat rajoitu
yhden organisaation sisdén. Asiakkaan kokonaistilanteen selvittamisté ei ole sdédetty
kenenk&an yksittdisen toimijan tehtavéksi. Eri alojen asiantuntijat vastaavat kukin
omasta alueestaan, eivatka juuri tee yhteistyota. Eri viranomaisilla on omia saantéjaéan
ja niiden yhteensovittaminen muiden sektoreiden viranomaisten kanssa on vaikeaa.
Kommunikaatiota vaikeuttaa muun muassa toisistaan poikkeavat ammatilliset intressit
seka se, ettd ylisektorisille verkostoiville teemoille ei ole suomalaisessa palvelujérjes-

telmassa vastaavaa ylisektorista johtamisjéarjestelméaa.

Liséksi moni palvelujen tarvitsija on haastavassa elamantilanteessa, ja hanelld ei valtta-
mattd ole tarvittavia voimavaroja oikeiden palvelujen Ioytamiseen ja hankkimiseen.
Toimiva palveluohjaus mahdollistaa asiakkaalle oikean palvelun oikea-aikaisesti moni-

mutkaisessa palvelujarjestelméssamme. (Liikanen 2015, 43.)

7.1 Palveluohjaus rantautuu Suomeen

Palveluohjauksen késite rantautui Suomeen 1990-luvullaYhdysvalloista, missé palve-
luohjaus kasitti asiakkaan etujen puolustamisen ja asianajon (Helminen 2015, 33). Yh-
dysvalloissa yksilokohtainen asiakasty0 (case management) on ollut 1920-luvulta al-
kaen yksi sosiaalitydn menetelmistd (Suominen & Tuominen 2007, 7). Palveluohjauk-
sen tarkoituksena oli méaarittad asiakkaiden yksilolliset palvelutarpeet ja 10ytaa niihin
parhaiten vastaavat palvelut sekd toimia oikeudenmukaisesti. Palvelujen rahoittajat vaa-

tivat palveluohjaukselta tehokkuutta ja tuottavuutta. (Helminen 2015, 33.)
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Jo vuonna 1996 Ala-Nikkola ja Sipila esittelivat kansainvélisten tutkimusten ja koke-
musten avulla palveluohjauksen tarpeellisuutta. He laativat seitsemén kohdan listan
epékohdista, joihin palveluohjauksella voidaan vaikuttaa. Noita epakohtia ovat Ala-
Nikkolan ja Sipilan (1996, 21) mukaan seuraavat seikat:

1. Palvelut ja etuudet ovat joustamattomia, eivétka ne vastaa yksittaisten

henkil6iden tarpeita.

2. Palveluja ei kohdenneta eniten tarvitseville, kun taas vahemman tarvit-

sevat voivat saada palveluja suhteellisesti enemman.

3. Palvelutarpeiden muutoksia ei seurata, vaikkakin niiden tarve loppuisi

tai lisdantyisi.

4. Palveluntuottajat eivat tiedd toistensa toiminnasta, eivatka pysty valit-

semaan edullisimpia palveluratkaisuja. Palveluntuottajat eivat sovita pal-

veluja tarkoituksenmukaisesti ja jarkevasti yhteen yksittdisen henkilon

nakokulmasta.

5. Rahoittaja ei ole valttdmatté selvilla eri vaihtoehtojen kustannuksista

eiké kéayta niukkoja resursseja harkitusti.

6. Kukaan nimetty henkil6 ei ole vastuussa kenenkaan asiakkaan palvelu

kokonaisuudesta.

7. Palvelut eivét tue riittavasti kotona asumista.

Palveluohjaus kaannetaan englannin kielelld usein case management. Suomessa kuiten-
kin palveluohjauksella ja case managementilla tarkoitetaan eri asioita, vaikkakin niiden
molempien l&htokohta on asiakkaan itsendisen elamén ja voimavarojen tukeminen seka

asiakkaan omien tavoitteiden toteutuminen. (Rauhala 2011, 16.)

7.2 Case management

Ala-Nikkola ja Sipild (1996, 16) puhuvat yksilokohtaisesta palveluohjauksesta (case
management). Heiddn mukaansa yksilokohtainen palveluohjaus on tydmenetelma, jolla
voidaan lieventdd palvelujarjestelman hajanaisuutta, yhteensovittaa eri toimijoiden
tyota ja aktivoida omaisia, ystavié ja vapaaehtoisia toimijoita. Ala-Nikkola ja Sipila
(1996, 16) nékevét yksilokohtaisen palveluohjauksen prosessina, jonka tarkoituksena
on maarittad henkilon yksilolliset palvelutarpeet ja 16ytaa niihin parhaiten sopivat pal-
velut. Heidén késityksensa mukaan yksil6kohtaisessa palveluohjauksessa palvelujarjes-

telmén yhteistydongelmia pyritdén ratkaisemaan yksittdisen ihmisen eldmantilanteesta
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ja hanen tarvitsemistaan palveluista késin. Tarke&é on se, etta talle yksittaiselle palve-
lujen tarvitsijalle nimetaan pysyva henkilokohtainen vastuuhenkild, joka tukee palvelu-
jen tarvitsijaa ja kayttajad oikeiden palvelujen valinnassa ja tdma palvelu hankitaan
mahdollisimman laheltd palvelujen kéyttajaa. Nimetty vastuuhenkil® tulee seurata pal-
velujen kayttajén tilanteen kehitysté ja muuttaa palvelukokonaisuutta tilanteen niin vaa-
tiessa. (Ala-Nikkola & Sipila 1996, 18.)

Rauhalan (2011, 16-17) mukaan case management on hoitojarjestelméan sisélla tehtavaa
asiakkaan avohoitoa varmistavaa tyotd sekd hoidon ja tukipalveluiden yhteensovitta-
mista. Case managementissa huomio kiinnittyy asiakkaan sairauteen ja toiminnan ra-
joitteisiin. Naihin vaikutetaan varmistamalla ja koordinoimalla hoitopalveluita. Case
management on yksilokohtaista ohjaustyotd, jolla pyritdén palvelujen keskitettyyn hal-

lintaan, ja palvelut suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Case management on menetelmd, jolla pyritdén lieventdaméan palvelujérjestelman pirs-
taleisuutta ja siitd johtuvia haittoja ja siten edistdmaan palvelujarjestelmien tehokkuutta
ja palvelujen taloudellisuutta. Case management sovittaa yhteen eri tahojen tyota seka
aktivoi asiakkaan omaisia, ystavia ja vapaaehtoisia auttajia. Case management on pro-
sessi, jossa madritettaan asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet ja niitd parhaiten vastaavat
palvelut. (Autio & Rauhala 2010, 23-24.) Tama tarkoittaa sita, ettd asiakkaalle suunni-
tellaan palvelupolku olemassa olevien palvelujen kautta. Case managementin ja palve-
luohjauksen valinen ero on juuri siind, ettd case managementissa hyddynnetdan ole-
massa olevia palveluja, kun taas palveluohjauksella pyritddn tukemaan asiakkaan voi-
mavaroja palvelujarjestelmén epakohtiin vaikuttamalla (Suominen & Tuominen 2007,
34).

7.3 Palveluohjaus

Palveluohjaus on asiakasléhtoinen, asiakkaan etua korostava sosiaali- ja terveysalan
tyomenetelmd; asiakkaan ja palveluohjaajan valinen molemminpuolisen luottamuksen
rakentamisen prosessi. Se on hoitosuhteista ja sen tahoista riippumatonta asiakkaan toi-
meksiannosta tapahtuvaa toimintaa. Palveluohjauksella tuetaan asiakkaan itsenéista ela-
ma&a ja varmistetaan itsendiselle eldmaélle tarvittava tuki. Asiakas on palveluohjauksen
toimeksiantaja, eikd tyontekijalla ole viranomaisvaltaa asiakkaaseen. Palveluohjauk-
sella kootaan asiakkaan tarvitsemat palvelut asiakkaan tueksi. Palvelujen kokoamisella



17
lievennetaén palvelujen pirstaleisuutta ja palveluohjauksella pyritddn puuttumaan pal-

velujarjestelman rakenteellisiin epakohtiin. (Rauhala 2011, 16-17.)

Palveluohjaus on tehtdvakokonaisuus, josta vastaa yksi tyontekijé, palveluohjaaja. Han
tyoskentelee yhdessé asiakkaan kanssa ja hanen toimeksiannostaan asiakkaan palvelu-
jen tarpeen suunnittelussa, hankkimisessa ja yhteensovittamisessa. Palveluohjaaja huo-
lehtii asiakkaan palvelujen tarpeeseen vastaamisesta asiakkaan kanssa yhdessé tehdyn
suunnitelman mukaisesti. Palveluohjauksella vahvistetaan asiakkaan omaa eldmanhal-
lintaa antamalla asiakkaalle aikaa, huomiota, tietoa ja tukea kunnioittaen asiakasta.
(Helminen 2015, 36.)

Palveluohjaaja toimii asiakkaan etujen valvojana. Tavoitteena on puuttua asiakkaan on-
gelmiin mahdollisimman nopeasti ja kartoittaa tuen tarve. Tuen tarpeen kartoittamisen
jalkeen asiakasta tuetaan hanen muutostoiveissaan ja ohjataan l16ytdméaan sopivimmat
palvelut. (Autio & Rauhala 2010, 25.)

Palveluohjaus on asiakasléhtdinen ja asiakkaan etua korostava ty6tapa. Yksilokohtai-
nen palveluohjaus on prosessi, jolla maaritelladn asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet
ja etsitddn tarpeisiin soveltuvia tuki- ja palvelumuotoja. Se tarkoittaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea erityisen palvelun tarpeessa olevan asiakkaan selviytymistd,
koota keskitetysti yhteen tiedot asiakkaille kuuluvista sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista ja muusta sosiaaliturvasta sekd neuvoa ja ohjata asiakasta palvelujen ké&ytgssa.
Palveluohjauksessa tuetaan asiakkaan voimavaroja, yllapidetaén toiveikkuutta ja suun-

taudutaan tulevaisuuteen. (Hanninen 2007.)

Suominen ja Tuominen (2007, 31-32) ovat jakaneet palveluohjauksen kolmeen eri paa-
ryhmé&an. Naitd ryhmét ovat yleinen eli perinteinen palveluohjaus, voimavarakeskeinen
palveluohjaus ja intensiivinen palveluohjaus. Yleiseen eli perinteiseen palveluohjauk-
seen kuuluvat asiakkaan palvelutarpeen selvittdminen, hoitosuunnitelmien tekeminen
ja niiden toteutuksen seuraaminen ja yhteydenpito palveluntarjoajiin ja viranomaisiin.
Palveluohjaajan tulee tuntea ja hallita palvelujarjestelma seké yhteensovittaa ja linkittaa
palveluja. Asiakkaita voi olla runsaasti, jopa 50, koska asiakassuhde ei ole kovinkaan
henkilokohtainen, terapeuttinen tai kuntouttava. Yleinen eli perinteinen palveluohjaus

on siirtymévaiheen palveluohjausta.
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Voimavarakeskeisessa palveluohjauksessa korostetaan asiakkaan itseméaaraédmisoi-
keutta, asiakkaan omia tavoitteita ja voimavaroja. Palveluohjaaja ja asiakas ovat kump-
panuussuhteessa, jossa palveluohjaaja tukee ja neuvoo asiakasta seké toimii myos ha-

nen etujensa valvojana. (Suominen & Tuominen 2007, 32.)

Suominen ja Tuominen (2007, 33) tarkoittavat intensiiviselld palveluohjauksella ty6té,
jossa palveluohjaaja tukee ja motivoi asiakasta, yhteensovittaa suunnitelmia ja palveluja
ja toteuttaa myds kuntouttamista. Asiakkaan kanssa harjoitellaan erilaisia taitoja, joissa
palveluohjaaja nékee asiakkaalla olevan vaikeuksia. Intensiivisessa palveluohjauksessa
yhdella palveluohjaajalla voi olla korkeintaan 20 asiakasta, jotta ty0t4 voi tehdé inten-
siivisesti. Hanninen (2007, 15-16) korostaa sit4, ettéd intensiivisessa palveluohjauksessa
palveluohjaaja ei voi toimia viranhaltijana ja tehdd asiasta koskevia viranomaispéaatok-

Sia.

7.4 Jalkautuva palveluohjaus

Jalkautuva palveluohjaus valitaan tydmenetelméksi silloin, kun asiakastyd painottuu
asiakkaan arkieldman tukemiseen. Jalkautumalla palveluohjaaja péésee lahemmaksi
asiakkaan arkea. (Liukkonen & Feirikki 2009, 17.) Kotikaynneill& voi havaita asiakkaan
asioiden tilasta huomattavasti enemman kuin asiakkaan tapaamisessa toimistossa. Ko-
tikaynnilla voi tulla ilmi asiakkaan paihteidenkayttd, masennus tai rahattomuus aivan
eri valossa kuin asiakkaan puheissa. Palveluohjaaja voi huomata asiakkaan voimatto-
muuden kodin siisteyden yllapitamisessd, rahattomuuden ndhdessdén pinon maksamat-
tomia laskuja, paihteidenkayton todellisuuden esimerkiksi kirjahyllyssa olevista huu-
meisiin kaytetyistd neuloista. Liukkosen ja Feirikin (2009, 11) mukaan ndin intensii-
Vvistd tyotad tehdessa ei asiakasmaéara voi olla yhdella palveluohjaajalla kovin suuri, kor-
keintaan 10-15 asiakasta yht& palveluohjaaja kohti.

Suomisen ja Tuomisen (2007, 31-33, 74-75) mukaan yksilokohtaisen palveluohjauk-
sen ei tule olla toimistokeskeinen tyémalli, vaan sen tulisi olla asiakkaan tarpeista l&h-
teva jalkautettu tyomalli. Heidan mukaansa palveluohjaajan tulisi tavata asiakasta usein
asiakkaan kotona tai muissa asiakkaan eldmééan ja paivittdiseen toimintaan liittyvissa
paikoissa, koska asiakkaan kotona asiakkaan arki nayttaytyy palveluohjaajalle. Onko
ongelmia pyykin pesussa, tiskaamisessa, roskien poisviennissa, ylipdatdan kodinhoi-

dossa ja arjen askareissa? Onko asiakkaalla sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja ihmisten
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ilmoille lahtemisen vaikeutta? Kotikdynnit antavat arvokasta tietoa palveluohjaajalle
asiakkaan arjen hallinnan ongelmista ja niistd arjen toimista, joissa asiakas tarvitsee tu-

kea.

Tasséa tutkimuksessa tarkoitetaan jalkautuvalla palveluohjauksella tydtapaa, jossa asia-
kas tavataan sielld, missd han itse haluaa (esimerkiksi kotona, A-klinikalla, lenkill&).
Jalkautuvalla palveluohjauksella tarkoitetaan my0s sitd, ettd palveluohjaaja on asiak-
kaan mukana asiakkaan niin halutessa virastoissa, terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
yksikoissa, A-klinikalla, tutustumassa kuntoutuslaitoksiin ja vaikkapa laékérin vastaan-
otolla. Jalkautuvassa palveluohjauksessa palveluohjaaja on asiakkaan rinnalla kulkija,

asianajaja ja edunvalvoja.

7.5 Saraste-hankkeen jalkautuva palveluohjaus

Saraste-hankkeen jalkautuva palveluohjaus oli Suomisen ja Tuomisen (2007, 33) mallin
mukaista intensiivista palveluohjausta, eika palveluohjaajilla ollut viranomaisen péa-
tosvaltaa. Asiakasta ei tavattu toimistossa, vaan hdnen omalla maaperallaan; joko hanen
kotonaan tai muussa hanelle sopivassa paikassa. Saraste-hankkeen palveluohjaajat te-
kivat paasaéantoisesti asiakkaan luo kotik&ynteja. Nain siksi, ettd koti on asiakkaan kan-
nalta hanelle turvallisin paikka, jossa hdn on omimillaan ja vahvimmillaan. Lisaksi ko-
tikdynnit antoivat runsaasti tietoa, niistd arjessa selviytymisen ongelmista, joissa asia-
kasta oli syyta tukea. (Liikanen 2017.)

Saraste-hankkeen jalkautuvassa palveluohjauksessa toimittiin asiakkaan kuljettajana ja
saattajana palveluihin hénen niin toivoessaan. Liséksi Saraste-hankkeen jalkautuvassa
palveluohjausmallissa etsittiin asiakkaan tarpeisiin vastaavia palveluja ja yhdessé asi-
akkaan kanssa tutustuttiin ndihin palveluihin. Saraste-hankkeen palveluohjaajat kavivat
asiakkaiden kanssa muun muassa hakemassa ruoka-apua kolmannen sektorin toimi-
joilta, puhtaita pistosvélineita piikittaville narkomaaneille, avustuspakkauksia Pelastus-
armeijasta, tutustumassa paihdekuntoutuslaitoksiin. Palveluohjaajat lahtivat mukaan
terveydenhoitajan, psykologin, ladkarin ja sosiaalityontekijan tapaamisiin asiakkaan

kanssa hanen sita niin toivoessaan. (Liikanen 2017.)

Saraste-hankkeen palveluohjaajat saivat suureen osaan asiakkaista luotua luottamuksel-

lisen suhteen. Tét4 edesauttoi se, ettd Saraste-hankkeen palveluohjaajat eivét tehneet
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viranomaispéatoksia, eli eivat olleet asiakkaan toimeentulon paatoksista vastuussa. Asi-
akkaita kuunneltiin ja heidan ongelmiaan ei véhatelty. Luottamusta lis&si myos Saraste-
hankkeen palveluohjaajien mahdollisuus reagoida nopeastikin asiakkaiden viesteihin ja

avunpyyntdihin asiakkaan kamppaillessa hanelle kiperéssa tilanteessa. (Liikanen 2017.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Palveluohjauksesta on varsin paljon tutkimuksia jo 1990-luvun alkupuolelta. Méaéritel-
lesséni kasitteistoa aiemmin téssé tutkimuksessa olen tuonut esille naita tutkimuksia,
artikkeleita ja julkaisuja. Tassa haluan tuoda esille opinnédytetyoni kannalta tarkeimmat
tutkimukset, jotka liittyvat mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yksilokohtaiseen pal-

veluohjaukseen, valiinputoamiseen ja poiskaannyttamiseen.

Ajatus opinnéytetyoni aiheesta sai alkunsa luettuani Maatén (2012) vaitoskirjan Perus-
turva ja poiskddnnyttdminen. Hanketyosséni tormasin jopa itse palvelujarjestelmasté
poiskaénnyttdmiseen, vaikka olin itse palvelujarjestelmén toimija. Sosiaalityonteki-
joille oli soittoajat eika keskus yhdistanyt puheluitani sosiaalityontekijdille, koska soit-
toaika oli ohi. Verkostopalavereja, joita olisin halunnut koota, ei osa toimijoista nahnyt
tarpeellisiksi, yhteista aikaa oli todella hankala jarjestdd. Hanketyontekijana en saanut
oikeuksia mihink&an asiakastietojarjestelmaan, vaan olin koko ajan toisten toimijoiden
tai asiakkaan antaman tiedon varassa. Tietoa pimitettiin, k&ytettiin jopa vallan vali-

neena.

Vaikka itsekin tydskentelin palvelujarjestelmassa heikoimmassa asemassa olevien asi-
akkaitten etujen asianajajana ja palveluohjaajana, oli minunkin hankala luovia palvelu-
jarjestelmaviidakossa. Tasté lahti haluni tuoda julki, miten tuo luoviminen palvelujar-
jestelmaviidakossa koetaan muiden toimijoiden ja etenkin palvelujen tarvitsijoiden kes-
kuudessa. Luettuani M&éatan vaitoskirjan Perusturva ja poisk&d&nnyttdminen (2012) oi-
valsin paremmin syité palvelujarjestelman ongelmakohtiin ja halusin tuoda niité julki

tdman opinnédytetyon kautta.
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8.1 Perusturva ja poiskaannyttaminen

Lahtokohtana Mé&atan (2012) vaitoskirjalle Perusturva ja poisk&annyttdminen on ollut
perustuslain lupaus oikeudesta sosiaaliturvaan sosiaalisten riskitilanteiden kohdatessa.
Lupauksen toteutumista han arvioi kuvaamalla perusturvaetuuksia hakeneiden koke-
muksia siit4, miten eri tekijat ovat olleet vaikuttamassa avun saamiseen tai sen epaami-

seen.

Vaitoskirjassaan Maatta (2012) tarkastelee neljan erillisen tieteellisen artikkelin kautta
sit4, miten suomalainen palvelujérjestelma toimii perusturvaetuuksia hakevan asiak-
kaan ndkokulmasta. Artikkeleiden tutkimusaineisto muodostuu 194 sosiaaliturvan epé-
kohtia ja valiinputoamiskokemuksia kuvaavasta kertomuksesta, jotka tutkija on koon-
nut touko-joulukuussa 2007. Vaitoskirjatutkimuksen ndkékulmaksi hén on valinnut ni-
menomaan valiinputoajien omat kokemukset, koska aiemmissa tutkimuksissa on pai-
notettu lahinnd informaation kerdamista paaasiallisesti tilastoista tai tuesta paattavilta

tahoilta.

Vaitoskirjan ensimmainen artikkeli tuottaa tietoa kielteisen toimeentulotukipa&toksen
saaneiden asiakkaiden tilanteesta. Toisessa artikkelissa tuodaan esiin parisuhteessa ole-
vien naisten asemaa tarveharkintaisten etuuksien paatoksia tehtéessa. Artikkelin ”Kun
parisuhde kdyhdyttad. — Tarveharkinta naisten elamassd” Maatta on Kirjoittanut yhdessa
Terhi Laineen kanssa. Kolmannessa artikkelissa M&étta pureutuu tyokyvyttomyydesté
aiheutuvaan sosiaaliturvan valiinputoamiseen eldménkaaren eri vaiheissa, ja neljan-
nessa artikkelissa hdn on selvittanyt poiskédannyttdmista viranomaistoimintana. (Maatta
2012))

Kokoavana tutkimuskysymyksena vaitoskirjassaan Maatalla (2012) on, mitka palvelu-
jarjestelmén toimintaan ja sen asiakkaisiin liittyvéat tekijat synnyttavat valiinputoamista
ja poiskaannyttamistd. Maattd (2012) on halunnut tarkastella vaitoskirjatutkimukses-
saan nimenomaan laadullisella tutkimuksella véliinpudonneitten tai poiskdannytettyjen
henkil6iden omia kokemuksia. Tutkimuksellaan han on vahvistanut Kirjoittajien omaa
aanté ja tuottanut niin sanottua toista tietoa. Tutkimuksen kautta han paljastaa uuden-
laista, piilossa ollutta todellisuutta ja kannustaa ihmetteleméén vallalla olevia kaytan-
t0ja ja rakenteita. (Maéatta 2012.)
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Maatta (2012) toteaa, ettd hénen tutkimuksensa kohdistuu nimenomaan palvelujarjes-
telman toimintaan ja sen asiakkaisiin liittyviin tekijoihin, jotka synnyttavat valiinputoa-
mista ja poiskaannyttamistad. Tuen myontaminen tai sen epdadminen rakentuu tukea ha-
kevan henkilon ja hanen perheensé tilanteesta, etuuden Kriteereistd, etuuspaatoksen te-
kevén tyontekijan ammatillisesta osaamisesta ja hanen taustaorganisaationsa virallisista
ja epavirallisista saannoista. Erillisten péaatosten vélilla on vahvaa polkuriippuvuutta,
joka tarkoittaa sitd, ettd etuuspéatosten vélilla on sidoksia, joissa viranomaisen antama

lausunto tai etuuspéatds determinoi (maaraa ennalta, rajoittaa) myohempia paatoksia.

Maatan (2012) vaitoskirjatutkimus tuo esiin sen, ettd suurimpana ongelmana ja erityi-
sesti kumuloituneiden ongelmien aiheuttajana on suomalaisen sosiaaliturvan pirstalei-
suus. Pirstaleisuus tarkoittaa sitd, ettd kukin etuuspaatts tehdaan erillisend, eiké koko-

naisvaltaista koordinaatiota eri toimijoiden valilla ole.

Méaatan (2012) mukaan pirstaleisuuden ja polkuriippuvuuden vaikutuksesta syntyy
poisk&dnnyttdmista. Poisk&dannyttdminen aiheuttaa vastuun siirtymistd yhd enemmaén
avuntarvitsijalle itselleen, hanen perheelleen ja epévirallista apua tarjoaville tahoille.
Valiinputoamis- ja poiskadnnyttdmistilanteita voisi valttdd moniammatillisuudella. Mo-
niammatillisilla toimijoilla olisi hyva olla toimintakulttuuri, jossa asiakkaan tilanne
néhdaan viranomaisyhteistydssa ratkaistavana kokonaisuutena ja jossa asiakkaalla on
aktiivinen ja osallistuva rooli. Asiakkaat tarvitsevat kasvokkain tapahtuvaa vuorovai-
kutusta asiantuntijoiden kanssa, jotta asiakasta haavoittavan tilanteen kokonaisuus olisi
paremmin jasennettavissd. Nain pystyttéisiin pureutumaan nimenomaan etuuden hake-
miseen johtaneen tilanteen ratkaisemiseen eika vain sen seurausten taloudelliseen hel-

pottamiseen.

8.2 Ulkoringilta sisarinkiin

Maétta ja Keskitalo (2014) ovat tutkineet niita tekijoita ja prosesseja, jotka maarittavat
palvelujérjestelmén toimijoiden keinoja tukea kumuloituneista ongelmista kérsivia nuo-
ria. Tutkimuksellaan he halusivat saada vastauksia kysymyksiin:
1. Millaiset mekanismit ohjaavat palvelujarjestelman toimintaa
kumuloituneista ongelmista karsivien nuorten auttamisessa?
2. Mitké ovat yhteistyon hyvat kdytanndt ja haasteet pienelld
paikkakunnalla ja metropolialueella?
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3. Miten yhteistyokaytantoja tulisi kehittdd nykyisten resurssien

puitteissa?

Tutkimuksen he tekivét kahdella paikkakunnalla, joista toinen kuului metropolialuee-
seen ja toinen oli alle 20 000 asukkaan kunta. Tutkimus tehtiin kéyttéden vignette-mene-
telm&a. Tutkimusta varten Maattd ja Keskitalo kokosivat Anne Mé&atan (vrt. Maatta
2012) vaitoskirjatutkimusta varten hankkimasta Kirjoitusaineistosta kaksi tyyppikerto-
musta. Nuo tyyppikertomukset kuvasivat 20- ja 30-vuotiaitten nuorten aikuisten avun-
tarvetta. Kertomusten henkil6illd oli mielenterveysongelmia, jotka olivat vaikeuttaneet
kuvatun henkilon opiskelua, tyollistymisté tai itsendisen eldman eldmista. Tyyppikerto-
mukset lahetettiin kahden paikkakunnan palvelujérjestelmén toimijoille haluten saada
vastauksia aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Vignette-menetelmalla tuotiin
esiin palvelujarjestelmén toimijoiden toimintatapojen eroja samoissa asiakastilanteissa

sosiaali-, terveys-, tyévoima-, nuoriso- ja Kelan palveluissa. (Maatta & Keskitalo 2014.)

Saatujen vastausten perusteella Maatta ja Keskitalo (2014) jakoivat palvelujérjestelmén
jotka tunnistivat nuorten hadén ja heidén kyvyttdmyytensé toimia oman tilanteensa rat-
kaisemiseksi. Kopin ottajat halusivat toimia nuoren tukena etuuksien ja palvelujen ha-
kemisessa ja toimia tarvittaessa heidan puolestaan. Nama kopin ottajat tunsivat hyvin
palvelujarjestelman eri toimijoiden tukimahdollisuudet ja olivat kokeneita toimijoita
verkostoyhteistydssd. Kopin ottajiksi vastausten perusteella tunnistettiin molempien
paikkakuntien sosiaalitoimen ja nuorisotyon edustajat sek& metropolialueen projekti-
tyontekijat. (Maatta & Keskitalo 2014.)

Siirtdjien ryhmé& muodostui tyontekijoista, joilla oli myds laaja palvelujérjestelmétunte-
mus. He nékivat, ettd nuorta auttaa etuuksista ja palveluista kertominen tai niihin nuoren
ohjaaminen. Tutkimuksen perusteella siirtajiksi méarittyivat toimeentulotuen etuus-
késittelijat, osa TE-palveluiden, TYP:n ja Kelan vastaajista. Torjujiksi Maatta ja Kes-
kitalo (2014) mé&érittivat ne toimijat, jotka vastasivat, ettd kuvatun asiakkaan tilanne ei
liittynyt heiddn toimenkuvaansa lainkaan eivatka he viitanneet lainkaan muihin toimi-
joihin. Tutkimuksen mukaan tdméankaltaista torjuntaa tuli esiin vain yhdessa terveyden-

huollon toimijan vastauksessa. (Maattad & Keskitalo 2014.)
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Né&ma kolme roolia, kopin ottaja, siirtdja ja torjuja ndyttaytyivat tutkimuksen mukaan
lahinnd tyontekijan henkilokohtaisena toimintatapana. Ammatillinen osaaminen ja asi-
akkaisiin suhtautuminen on tyontekijékohtaista, vaikkakin tyontekijan toimintaa rajoi-
tetaan organisaation mukaisilla ja rakenteellisilla tekijoilla. Tama tarkoittaa sitd, etta
tyontekijan on noudatettava lakeja ja asetuksia, jotka koskettavat etuutta tai palveluja ja
niiden saamisen Kkriteereja. Liséksi tyontekijén aikaa ja resursseja saddellaan kunnan ja

organisaation kaytettavissa olevilla budjeteilla. (Maattd & Keskitalo 2014.)

Maéatan ja Keskitalon (2014) tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista osasi himeta
nuoren tilanteeseen tarvittavat toimijat ja heidan roolinsa. Kahdella toimijalla oli muita
paremmat mahdollisuudet ylittaa palvelujarjestelméan rakenteellisia esteitd. Namé pal-
velujérjestelman kynnyksié ylittavat toimijat olivat etsivan nuorisotyon tyontekijat ja
metropolialueen projektitydntekijét. Sektoreiden vélinen yhteistyo tunnistettiin hyvin ja
siitd hyvéana kaytantona mainittiin Kelan ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen TYP.
Lisaksi kuntoutuksen asiakastyoryhmat ja metropolialueen nuorille aikuisille suunnattu

hanke koettiin hyvana esimerkkina jarjestelmien vélisestd yhteistyosta.

Palvelujarjestelman toimijoiden valisen yhteistyon haasteina tutkimuksen mukaan nou-
sivat esiin salassapitovelvollisuus ja toisistaan poikkeavat toimintakulttuurit. Haasteena
koettiin my®s kiire ja puutteelliset resurssit. Asiakasta palloteltiin eri toimijoiden kes-
kuudessa silloin, kun ei voitu selkeésti osoittaa kopin ottajaa. Moniongelmaisen henki-
16n auttajaksi ei ole selkedsti méaritelty yhté yksittéisté toimijaa ja siten yleensé tilanne
johtaa siihen, etté asiakas siirretddn toisten toimijoiden luo. Jos kukaan palvelujérjestel-
méan toimija ei ota koppia kumuloituneista ongelmista karsivasta nuoresta, on suuri
mahdollisuus nuoren jaada taysin ilman tarvitsemiaan palveluja. (Maattd & Keskitalo
2014.)

Maétta ja Keskitalo (2014) toteavat, ettd toimijoiden vélisellda suunnitelmallisella yh-
teistyOlla voidaan rakentaa asiakkaita tarkoituksenmukaisesti palveleva verkosto. Ta-
hén tarvitaan laaja-alaista asiantuntemusta ja verkostoyhteisty6td. Koordinoidulla yh-
teistyolla olisi mahdollista tukea asiakkaan tilannetta jo varhaisemmassa vaiheessa.
Saumattomalla toimijoiden yhteisty0ll& asiakas ei tule torjutuksi eiké joudu syrjayty-
misvaaraan ottaessaan yhteyttd “vadrddn” toimijaan. Lisdksi saumaton yhteistyo toimi-
joiden vélilla vahentaa paallekkaista tyota tuottaen kustannusséaéstoja ja vahentéen yh-

den yksittdisen tyontekijan tyotaakkaa.
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8.3 Paihdeasiakkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma ja Ronkainen (2014) ovat tutkineet péih-
deasiakkaiden asiointeja sosiaali- ja terveyspalveluissa. He ovat tutkineet paihteiden
kéayton takia sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutuneiden henkil6iden taustoja, ela-
méntilannetta ja viimeisen vuoden aikaista paihteiden kayttod. Tutkimuksessa keskity-
tadn vuoden 2011 paihde-ehtoisiin asiointeihin palvelujarjestelmissé. Tutkimuksen mu-
kaan alkoholi on ollut eniten kaytetty paihde koko 2000-luvun ajan, vaikkakin alkoholin
kokonaiskulutus on laskenut vuodesta 2007 alkaen. Laittomia huumeita kdyttavien
madra on ollut nousussa vuoden 2007 laskentaan verrattuna. Monipaihteisyys on erityi-
sen yleistd alle 35-vuotialla asiakkailla, etenkin naisilla.

Tutkimuksen mukaan miesten paihde-ehtoiset asioinnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
on yleisempé&é kuin naisten, mutta naisten osuus paihde-ehtoisissa asioinneissa on nous-
sut aiemmista tutkimuksista. Laskennassa mukana olleet asiakkaat ovat olleet monin
tavoin huono-osaisia. Yksinaisyys, asunnottomuus, mielenterveysongelmat ja tyotto-
myys on ollut yleistd. Huumeita kayttavien eldma on ollut huono-osaisempaa kuin pel-

kastadn alkoholia k&yttaneiden. (Kuussaari ym. 2014.)

Tutkimuksessa tulee esiin, ettd varsinkin monipaihteisyys ja huumeiden kayton yleisty-
minen johtavat asiakkaan kannalta monimutkaisempiin ongelmiin. Kaikkein huono-
osaisimmat jaavét tai jattaytyvat palvelujen ulkopuolelle. Palvelujarjestelmassa toteu-
tettavia toimintatapoja on syyta kehittaa, jotta se tarjoaisi kaikkein huono-osaisimmil-
lekin motivoivia tarttumapintoja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi korostaa asiak-
kaan ja tyontekijan valisen toimivan vuorovaikutuksen merkitystd. (Kuussaari ym.
2014.)

Kuussaaren ym. (2014) tutkimus tukee omaa nékemystani sosiaali- ja terveyspalvelui-
den matalan kynnyksen palvelujen kehittdmisen tarpeellisuudesta. Ty6ssani nden kaik-
kein huono-osaisten huumeidenkayttajien moniongelmaisuuden ja heidan kyvyttomyy-
tensé suoriutua palvelujarjestelmien viidakossa. Palvelujen saannin vaikeus (hakemus-
ten tekeminen, aikojen varaaminen sahkoisesti, herddminen sovitulle ajalle) poiskaan-
nyttad namé asiakkaat palvelujen piiristd. Huumeiden kayton ja monipéihteisyyden li-
sé&antyminen huomioon ottaen olisi syyta kehitta4 sosiaali- ja terveyspalvelujen matalan

kynnyksen palveluja.
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8.4 Palveluohjaus paihdetydssa

Toivola (2014) tutkinut pro gradu -tutkielmassaan, minkélaisena toteutuu péaihdepalve-
luiden asiakkaiden palveluohjaus sosiaalipalveluissa. Aineisto on kerétty sahkoisella
lomakkeella, johon vastaajiksi on valittu kaikki ne Lounais-Suomen alueella sosiaali-
palvelujen tyontekijat, jotka osallistuvat tydsséan paihteidenkéyttéjien hoito- ja kuntou-
tusketjuun ja joiden tyonkuvaan kuuluu myds palveluohjaus. Kyselyyn vastasi kaikki-

aan 45 henkil6a 20 eri kunnasta.

Tutkimuksellaan Toivola (2014, 35) on halunnut selvittad, kuinka palveluohjaus nékyy
todellisuudessa paihdepalvelujen toiminnassa. Toivolan tutkimuskysymykset ovat

1. Millaista palveluohjaustoiminta on sisalloltaan paihdehuollossa?

2. Onko palveluohjaus sisalloltédén ja tavoitteeltaan samankaltaista

kaikissa sosiaalihuollon paihdepalveluissa?

Tutkimuksessa on tarkasteltu myos sitd, kuinka laajalti kdytetty toimintatapa palveluoh-
jaus on péaihdepalveluissa ja mihin palveluihin palveluohjaus sijoittuu paihdepalvelu-
jarjestelmassa seka ketka palveluohjausta tekevat, millaisella koulutuksella ja mill& teh-
tavanimikkeella (Toivola 2014, 35).

Toivolan (2014, 58) tutkimuksen mukaan palveluohjaus-kasite paihdehuollossa on hy-
vin kapea-alainen; se ndhdéaan l&ahinna julkisen sektorin palveluista ja etuuksista infor-
moimisena ja palveluiden yhteensovittamisena seka palveluihin ohjaamisena. Palve-
luohjaus on tutkimuksen mukaan sisélloltaan erilaista peruspalveluissa (sosiaalitoi-
messa) kuin paihdehuollon erityispalveluissa. Peruspalveluissa korostuivat neuvonta ja
ohjaus palvelujérjestelmén ja sosiaaliturvan kaytdssé, asiakkaan taloudellisen tilanteen
tukeminen, asiakkaan palvelukokonaisuuden suunnittelu ja yhteydenpito viranomais-
verkostoon ja palveluntuottajiin. Erityispalveluissa painotettiin enemmén asiakkaan
edunvalvontaa, asianajoa ja asiakkaan henkistd tukemista seka palvelukokonaisuuden
koordinointia. Eroja oli myos palveluun paasyssa; erityispalvelujen palveluohjaukseen

asiakas péési useammin matalan kynnyksen periaatteella aikaa varaamatta.

Vastaajista osalla palveluohjaus oli osa tydnkuvaa, osa vastaajista teki pelkastaan pal-
veluohjausta. N&iden vastaajaryhmien vastauksissa tuli esiin, ettd ainoastaan palveluoh-

jausta tekevat ottivat enemmaén vastuuta seka asiakkaista ja palvelukokonaisuudesta.
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Ainoastaan palveluohjausta tekevét olivat myos sita mieltd, ettd palveluohjaaja huoleh-
tii tarvittavien palvelujen jarjestamisesta asiakkaille. Heidan mielestaén palvelusuunni-
telmien seuraaminen ja tarkistaminen seké palvelukokonaisuuden koordinointi oli tér-
kedd, ja he nakivéat myds, ettei palveluohjaussuhde péattynyt asiakkaan siirtyessd muun
palvelun piiriin. (Toivola 2014, 58-59.)

Palveluohjaus on tutkimuksen mukaan vakiintunut paihdehuollon yhdeksi tyémenetel-
maéksi seké paihdehuollon peruspalveluissa ettd erilaisissa erityispalveluissa. Palveluoh-
jaus oli enemmankin tydtehtavd muiden tyotehtavien joukossa kuin selked tyémene-
telma. Palveluohjausta tehtiin monella eri ammattinimikkeelld. Tutkimuksen mukaan
palveluohjaus-késitteen sisaltd oli selkiytymaton ja vakiintumaton vastaajien keskuu-
dessa. Hyvin samankaltaisissa yksikoissd, esimerkiksi saman kunnan eri sosiaalikes-
kuksissa, oli erilainen ndkemys palveluohjaus-kasitteen sisallosta. (Toivola 2014, 43—
44, 55)

Toivola (2014, 55-56) tarkastelee aineistoaan Hannisen kolmiportaisen palveluohjaus-
mallin kautta. Palveluohjauksen kolmiportaisuus esitetddn kolmena palveluohjauksen
tasona, joita ovat yleinen palveluohjaus, palveluohjauksellinen tydote ja yksilokohtai-
nen palveluohjaus (vrt. Hanninen 2007, 15-16). Tutkimuksen mukaan palveluohjaus
vaikuttaa toteutuvan paihdepalvelussa yleisend palveluohjauksena ja palveluohjauksel-

lisena tydotteena, mutta ei yksilokohtaisena palveluohjauksena.

Toivolan (2014, 60) mukaan asiakkaan tilanteen seuranta ja pitk&janteinen vastuun-
kanto asiakkaasta toteutuivat palveluohjaksessa melko heikosti. Tutkimuksen johtopéa-
toksina Toivola (2014, 61) toteaa, etta yksilokohtainen palveluohjaus voisi tehostaa mo-
niongelmaisten auttamista. Palveluohjaajalle tulisi tehokkaasti ohjata valikoitu asiakas-
kunta, joka on tiiviimman tuen ja rinnalla kulkemisen tarpeessa. Yksilokohtainen pal-
veluohjaus tulisi tehda tiiviissé yhteistyossa sosiaalityontekijan kanssa, jolla sailyisi ko-

konaisvastuu asiakasprosessista.

Paihdeongelmaisten palveluohjauksessa on tarpeellista ja tarkeda jalkautuva ja kiinni-
pitdva tyoote sekd asiakkaan rinnalla kulkeminen ja tukeminen arkisten asioiden hoita-
misessa. Tutkimuksen mukaan jalkautuva ja kiinnipitavé tyoote ei ollut keskeista péih-

deasiakkaiden palveluohjauksessa. Pdihdeongelmaisilla asiakkailla on usein ongelmia
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noudattaa puhelinaikoja, varata aikoja ja asioida selvin pdin. Namé estavét heité paase-
mésté palvelujen piiriin. Toivola esittdd tutkimuksessaan kysymyksen, jadvatko vai-
keimmin autettavat asiakkaat edelleen palveluohjauksen ulottumattomiin. Toivolan mu-
kaan olisi syyta heréttda keskustelua siita, pitaisikd myds sosiaalipalveluissa olla enem-
méan paikkoja, joissa asiakas voi asioida lievasti paihtyneend saaden edes ohjausta ja
neuvontaa. (Toivola 2014, 62.)

8.5 Kohtaamisen kautta tukeen

Suominen ja Malin-Kaartinen (2013) ovat tehneet tutkimuksen Omaiset Huumetyon
Takana ry:n (OHT ry) Avoimien ovien toiminnan ja palveluohjauksen vaikutuksista
huumeita kéyttavien asiakkaiden elamantilanteeseen. Tutkimus on tehty Bikva-haastat-
telumenetelmaé kéyttaen. Bikva-menetelmdassé asiakashaastatteluista esiin tullut pa-
laute esitetdan asiakkaiden tyontekijoille, toiminnasta vastaavalle johdolle ja myds po-
liittisille paattdjille. Suomisen ja Malin-Kaartisen tutkimuksessa haastateltiin asiak-

kaita, heidan laheisidén, tyontekijoita ja yhteistydkumppaneita.

Avoimet ovet olivat auki keskiviikkoisin OHT ry:n tiloissa. Tuolloin asiakkailla oli
mahdollisuus tulla paikalle ruokailemaan ja tapaamaan muita samassa tilanteessa olevia
asiakkaita saaden samalla tyontekijoiltd palveluohjausta, jos siihen oli tarvetta. Avoi-
miin oviin sai tulla myds hieman paihtyneend. Tutkimuksen haastateltaviksi kutsuttiin

kymmenen Avoimien ovien asiakasta. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013.)

Haastateltavilta kysyttiin, mitd hyotyéa asiakkaille oli ollut palveluohjauksesta ja Avoin-
ten ovien toiminnasta. Kaikki haastatellut sanoivat Avoimien ovien olevan heille turva-
paikka, jossa ei tullut leimatuksi. Avoimissa ovissa pystyi puhumaan asioistaan rehelli-
sesti ja ilman hé&peéa ja sielld saattoi pyytad palveluohjaajalta apua ilman ajanvarausta.
Haastatellut kokivat Avointen ovien tyontekijoiden valittdvan heistd ja kohtaavan hei-
dat arvokkaina ihmisiné. Haastatellut kokivat myds Avointen ovien vertaistuen merki-

tykselliseksi. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013.)

Tutkimuksen mukaan palveluohjaajan l&sndolo viranomaistapaamisissa néytti johtavan
parempaan kohtaamiseen asiakkaan ja viranomaisen valill4. Palveluohjaajan ldsnéolo

oli my®6s usein johtanut siihen, ettd asiakkaan ja viranomaisen suhde oli muuttunut toi-



29
mivammaksi. Nain asiakkaan asioita saatiin vietya eteenpéin helpommin. Monet haas-
tatelluista olivat kokeneet aiemmin viranomaistapaamisissa viranomaisen suhtautuvan
heihin vaheksyvaésti ja epdillen, mutta palveluohjaajan lasna ollessa kohtaaminen oli
kunnioittavampaa. Haastatellut asiakkaat kokivat kunnioittavan kohtaamisen tarkedm-

maéksi kuin itse etuuden saamisen. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013.)

Laheisilta kysyttiin, miten Avointen ovien toiminta oli tukenut heidan mielestaan asi-
akkaiden elamad. L&heisten haastattelut tukivat asiakkaiden kokemuksia. Laheiset osa-
sivat kuvata asiakkaita paremmin huumeitten kéyttajien maailmaa ja siind koettua tur-
vattomuutta ja epéasiallista kohtelua viranomaistahoilta. L&heisten haastattelut antoivat
tutkijoille selkedmman kuvan siitd, miksi huumeita kayttavat kokivat Avointen ovien
toiminnan ja palveluohjauksen merkityksellisiksi. (Suominen & Malin-Kaartinen
2013.)

Tyontekijoilta kysyttiin Avointen ovien toiminnan ja palveluohjauksen vélisesta suh-
teesta ja palveluohjaajan merkityksestd viranomaistapaamisissa. Tyontekijoiden mie-
lestd asiakkaat kokivat Avointen ovien toiminnan omakseen. Avoimissa ovissa asiak-
kaat sitoutuivat saantoihin ja olivat rehellisia. Palveluohjaaja pystyi Avoimissa ovissa
luomaan asiakkaaseen luottamuksellisen dialogisen suhteen, joka edesauttoi asiakasta
pohtimaan omaa elamaansa syvallisemmin. Palveluohjaajan lasndolo viranomaistapaa-
misissa loi asiakkaaseen turvallisuuden tunnetta, joka mahdollisti asiallisen kohtaami-
sen viranomaisen kanssa. Palveluohjaaja toimi myoskin asiakkaan edunvalvojana seké
valilla myos tulkkina seka asiakkaan etta viranomaisen vélilla. Tutkijat ovat tulleet sii-
hen johtopaatdkseen, etta palveluohjaajan riippumattomuus palvelujarjestelmistd, pa-
remmat aikaresurssit ja kokonaisvaltainen tydote antavat paremman mahdollisuuden
asiakkaan tukemiseen. Lisaksi palveluohjaus voi aktivoida asiakkaiden palvelujérjes-
telma& toimimaan paremmin asiakkaan asioiden eteenpdin viemisessa. (Suominen &
Malin-Kaartinen 2013.)

OHT:n yhteistyokumppaneilta kysyttiin, miltd Avointen ovien toiminta ndytti heidén
nékokulmastaan katsottuna. Y hteistydkumppaneista osa koki Avointen ovien toiminnan
olevan hyodyllista asiakkaille. Palveluohjaajan roolia viranomaistapaamisissa pidettiin
tarke&nd turvan tuojana asiakkaalle. Palveluohjaajat koettiin henkil6iksi, joiden kanssa

voisi saada aikaan toimivan yhteistyosuhteen ja palveluohjaajan tydskentelyn koettiin
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hyodyttavan seka asiakkaita ettd palvelujarjestelméan toimijoita. (Suominen & Malin-
Kaartinen 2013.)

Néiden haastattelujen perusteella tutkijat toteavat, ettd paihteita kayttavaa asiakasta ei
voi auttaa ilman yksilokohtaista kohtaamista, hdnen elamaéntilanteensa hyvaksymisté
sekd hdanen myonteisten puoliensa l6ytamistd ja niiden puolien korostamista. Pdih-
deasiakkaan kanssa tyoskentely vaatii kokonaisvaltaista tyootetta ja riittdvasti aikare-
surssia. Asiakkaiden ja heidéan laheistensa haastatteluista kévi ilmi palveluohjaajien am-
matillisuus. Ammatillisuutena nahtiin se, ettd asiakas kohdattiin kokonaisvaltaisesti
huomioiden, heidan elamantilanteensa hyvéksyen. Tutkijoiden mukaan juuri hyvaksy-
minen on sitd syvaa ammatillisuutta, jonka kautta heikoimmassa asemassa olevia péih-

deasiakkaita voidaan auttaa parhaiten. (Suominen & Malin-Kaartinen 2013.)

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Aikaisempien tutkimusten valossa ja oman hanketydni kautta padihdeongelmaisten tyot-
tOmien tyonhakijoiden kumuloituneet ongelmat ovat tulleet tietoisuuteeni. Palveluoh-
jaajana olen kokenut valilla olevani mahdottoman tehtdvan edessé kootessani asiakkaan
arjen hallintaa tukevien ja elamésté elamisen arvoista tekevien palvelujen Kirjoa yhteen
monien toimijoiden joukosta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa siité,
miten Mikkelin kaupungin tyollisyyspalveluiden Saraste-hankkeen yksilokohtainen jal-
kautuva palveluohjaus on tukenut asiakkaita palvelujarjestelmassa kulkemisessa. Li-
séksi opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin palvelujarjestelman karikkokohtia pal-
velujarjestelman toimijoille lahetettyjen kyselyiden seka asiakashaastattelujen perus-

teella.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitk& ovat todennakoisimmat palvelujérjestelman karikot
paihdeasiakkaan palvelupolussa palvelujérjestelmén tydntekijoiden
mielesta?

2. Mitké& ovat palvelujarjestelmén karikot paihdeasiakkaan palvelupolussa
asiakkaan kokemuksen mukaan?

3. Miten jalkautuva palveluohjaus tukee péihdeasiakasta palveluihin

paasemisessa ja palvelujérjestelméssa kulkemisessa?
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Tutkimus on kaksivaiheinen:

1) Kyselytutkimuksella halutaan saada tietoa palvelujarjestelmien tydntekijoiden
omasta arviosta valiinputoamisen ja poiskaannyttamisen paikoista palvelujarjestel-
maéssd. Kyselytutkimus tehtiin vignette-menetelmaa kéyttaen palvelujarjestelmien (ai-
kuissosiaalityo, perusterveydenhuollon palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, et-
sivd nuorisotyd, A-klinikka, TE-palvelut, Rikosseuraamuslaitos, TYP Reitti, Kela)
tyontekijoille. Kysymykset palvelujérjestelmien tyontekijoille on laadittu k&yttden poh-
jana Maatén ja Keskitalon tutkimuksen Ulkoringilté sisarinkiin (2014) kysymyksié pal-
velujarjestelmien toimijoille, ja kysymysten kayttamiseen on pyydetty tutkija Anne
Maatalta sahkopostitse lupa.

2) Tutkimuksella tuodaan esiin myos niin sanottua toista tietoa, asiakkaan kokemuksia
palvelujérjestelmien toimivuudesta omalla kohdallaan. Teemahaastattelujen kautta saa-
tiin asiakkaiden kuvaukset siitd, mitka ovat olleet palvelujarjestelméan ongelmakohdat,
missa palvelu ei ole toiminut. Liséksi asiakkailta kysyttiin, kuinka he ovat kokeneet
Saraste-hankkeen jalkautuvan palveluohjauksen tukeneen heitd palvelujarjestelmassa

kulkemisessa.

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tutkimuslupaa tutkimukseen haettiin sek& suullisesti Mikkelin kaupungin tyollisyys-
palveluiden palvelupaallikolta etta kirjallisesti Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveys-
palveluiden johtavalta ylilaakarilta. Tutkimusluvat on myonnetty asiakashaastatteluihin
ja henkil6stolle osoitettuun kyselyyn seka tyollisyyspalveluihin etté sosiaali- ja terveys-
toimeen. Haastateltavilta asiakkailta pyydettiin lupa haastatteluun ja informoitiin heité
haastattelun tarkoituksesta. Mikkelin kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men siirryttyd 1.1.2017 kuntayhtyma Essoten (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtymad) alaisuuteen pyydettiin sdhkopostitse uusi tutkimuslupa Essoten ter-
veyspalveluiden johtajalta. S&hkdpostivastauksessaan hén ilmoitti, ettd aiemmat tutki-

musluvat riittavat.
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Koska halusin saada asiakkaiden kokemusten pohjalta asiakkaiden omaa &énta kuulu-
viin, oli ilmiselvad, ettd kayttaisin tutkimukseni aineistonkeruumenetelmand haastatte-
luja. Lisaksi halusin verrata asiakkaiden kokemuksia palvelujarjestelmésta palvelujar-
jestelméan toimijoiden kokemuksiin. Téahan antoi oivan mahdollisuuden vignette-mene-

telmaén pohjautuva kyselytutkimus.

10.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus keskittyy tarkastelemaan yksittaisia tapauksia ja korostaa tutki-
mukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmaa, heidan kokemuksiaan. Laadullisen tutki-
muksen tehtdvand on antaa teoreettisesti mielekas tulkinta tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmidstd. (Puusa & Juuti 2011, 47-48.) Laadullisella tutkimuksella kuvataan to-
dellista elaméa (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Erityisen hyvin laadullinen tutkimus tulee
kyseeseen silloin, kun tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan ymmarrys eli kun halu-
taan saada vastaus kysymykseen ”Misté tdssd on kyse?” (Kananen 2014, 16). Laadulli-
sella tutkimuksella pyritaan 16ytdmaan tai paljastamaan tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2007,
157).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa ai-
neisto kootaan luonnollisissa tilanteissa eli ker&taan tietoa ihmisiltd. Laadullisessa tut-
kimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia, joka tarkoittaa sitd, etta tutkija pyrkii pal-
jastamaan odottamattomia seikkoja ilmidsta aineistolahtdisesti. Aineistoa tarkastellaan
monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston analyysin pohjalta pyrkimyksenéd on
I0ytaé ja paljastaa tosiasioita, eiké todentaa jo olemassa olevia totuuksia. Aineistonke-
ruumenetelmina kaytetaan laadullisia metodeja; menetelmid, joissa tutkittavien &ani
paasee kuuluviin. Tutkittavien joukkoa ei valita satunnaisotoksella vaan tarkoituksen-
mukaisesti. Tutkimuksen edetessa tutkimussuunnitelma muotoutuu joustavasti olosuh-
teiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan harkinnanvaraisesti mukaan pieni maéra tapauk-
sia. Tutkimukseen valitaan mukaan henkil6itd, jotka tietdvat tutkittavasta ilmidsta mah-
dollisimman paljon, joilla on kokemusta asiasta. (Puusa & Juuti 2011, 55.) Asiakas-
haastatteluihin valikoitui kuusi haastateltavaa, jotka edustavat kumuloituneista ongel-
mista kéarsivié paihteiden ongelmakayttdjid. Haastateltavat informoitiin haastattelun ja
tutkimuksen tarkoituksesta.
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Kananen (2014, 17) esittdd Trockimin ja Donellyn (2008) kvalitatiivisen tutkimuksen
soveltuvuuden luokittelun. Luokittelussa esitetdén tilanteita, joihin kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten. N&ité4 ovat tilanteet, joissa ilmiosté ei ole tietoa,
tai tutkimuksia, joissa ilmiostd halutaan saada syvallinen kuvaus, ilmidsta halutaan
luoda uusia teorioita, seké tilanteet, joissa kédytetdan triangulaatiota. (Kananen 2014,
17.) T&lla tutkimuksella tuotetaan syvaéllista tietoa palvelujérjestelmén karikkokohdista
sekd asiakkaiden ettd palvelujarjestelman tyontekijoiden kokemana kayttden monistra-

tegista tutkimusotetta eli triangulaatiota.

10.2 Triangulaatio

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa triangulaatiolla. Triangulaa-
tiolla tarkoitetaan useamman tutkimusmenetelmén yhdistamistd samassa tutkimuk-
sessa. Siten voidaan tdydentdd yhden tiedonkeruumenetelmén jattdmié aukkoja. Trian-
gulaatio lisa4 tutkimuksen luotettavuutta, koska ilmiota l&hestytddn monelta suunnalta
monimenetelmallisesti. N&in eri ndkokulmista pyritddn saamaan vahvistusta samalle
tutkimustulokselle. (Kananen 2014, 121, 152.) Tassa tutkimuksessa tutkitaan seka tee-
mahaastattelun avulla asiakkaiden kokemuksia palvelujarjestelmista etta vignette-me-
netelmé&é kayttaen palvelujérjestelmien toimijoiden tulkintoja fiktiivisen asiakkaan pal-

veluista nykyisissa palvelujarjestelmissa.

10.3 Teemahaastattelu

Y htena tutkimusmenetelmana kaytin kvalitatiivista eli laadullista teemahaastattelua Sa-
raste-hankkeen kuudelle asiakkaalle etukateen suunnitellun teemahaastattelurungon
(liite 1) pohjalta. Valitsin tutkimusmenetelméksi juuri teemahaastattelun saadakseni
selville, kuinka haastateltavat ovat kokeneet palvelujérjestelman toimivuuden/toimi-

mattomuuden.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole s&ant0d haastateltavien maérastd, vaan aineiston
laatu on méaaraé tarkedmpi. Saturaatiota eli kylla&dntymista kaytettdessé haastateltavien
maé&ran kriteerind tarvitaan haastatteluja niin paljon, etteivat uudet haastattelut enaa
tuota uutta tietoa eikd muuta tutkittavan ilmion tulkintaa. Haastateltavien maara maa-

raytyy tutkimusanalyysin etenemisen myo6téd. Tutkijan on analysoitava aineistoa tiedon-
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keruun aikana, jotta kylladntyminen voidaan saavuttaa. Haastateltavaksi valittujen hen-
kiloiden tulee tayttad tutkittavan ilmion kannalta olennaiset tuntomerkit ja olla edusta-
via tutkimusongelman kannalta. Haastateltavaksi tulee valita ne henkil6t, jotka tietavat
tutkittavasta ilmidsta eniten. (Kananen 2014, 95-96, 98.)

Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet eli teemat, joita
tutkimushaastattelussa on valttamatontd kasitelld, jotta tutkimusongelmaan saadaan
vastauksia. Tavoitteena on, ettd kaikista teemoista vastaaja voi antaa oman kuvauk-
sensa. (Vilkka 2015, 124.) Tutkijalla tulee olla ennakkonakemys tutkittavasta ilmiosta,
jotta hén voi laatia haastattelun aiheet eli teemat. Haastattelua varten tutkija laatii tee-
mahaastattelurungon, jossa jokainen teema muodostaa keskustelun aiheen. Teema on
laajempi kokonaisuus kuin kysymys; teema on aihe, josta keskustellaan haastateltavan
kanssa. Keskustelun kautta tutkijalle syntyy ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Haastat-
telun aikana tutkija kysyy haastateltavalta avoimia kysymyksié aihealueesta. Jos vas-
taukset nostavat esiin uusia asioita, tutkija voi esittadé jatkokysymyksid, jotka tuottavat
haastateltavan perusteluja ja ndkemyksia teemaan liittyen. (Kananen 2014, 7677, 78—
79.)

Haastattelutilanne on herkkd, ja sen aikana tutkija on kuuntelija. Teemahaastattelussa
keskustelu tapahtuu kasvokkain ja keskustelu etenee haastateltavan ehdoilla aihe ker-
rallaan. Tutkittava kertoo vapaasti aiheesta ilman, etta tutkija esittdd omia kasityksidan
aiheesta. Haastateltavan mielipiteit4 ei tutkija saa kyseenalaistaa. Laadullisen tutkimuk-
sen yksi keskeinen tunnuspiirre on korostaa todellisuuden ja siit4 saatavan tiedon sub-
jektiivista luonnetta. Haastattelun avulla tutkija pyrkii saamaan kokonaisvaltaisen ku-

van ja ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2014, 70, 72-73, 76, 84.)

Teemahaastatteluissa kdytetddn usein nauhuria ja &é&nitteet puretaan tekstiksi eli litteroi-
daan. Litteroinnin jalkeen teksti tiivistetddn koodaamalla. Deduktiivisen l&hestymista-
van mukaan koodaus tarkoittaa sit4, etta aineistoa voidaan tarkastella teoriaké&sitteiden
avulla (deduktio) eli pyritdan jaljittdmaan aineistosta ilmioté selittavien teorioiden il-
menemismuotoja. Koodauksen jalkeen luokitellaan saatu aineisto. Luokittelu tarkoittaa
samaa tarkoittavien kasitteiden yhdistdmistd. Luokittelun jélkeen aineisto tulkitaan.

Kaikessa aineiston kasittelyssa (litteroinnissa, koodauksessa, luokittelussa ja tulkin-
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nassa) tutkija pitad mielessaan tutkimusongelman. Teemahaastattelun tulokset on pidet-
tava luottamuksellisina ja haastateltavan anonymiteetin on séilyttava. (Kananen 2014,
73,93, 94, 103-104, 113-114.)

10.4 Vignette-menetelma

Toisena tutkimusmenetelmana kaytin vignette-menetelmaé, jossa fiktiiviset asiakasta-
pauskuvaukset l&hetin palvelujarjestelmien tyontekijoille. Palvelujérjestelmiksi valitsin
aikuissosiaalitydn, perusterveydenhuollon palvelut, mielenterveys- ja péihdepalvelut,
etsivan nuorisotyon, A-klinikan, TE-palvelut ja Rikosseuraamuslaitoksen, koska Saras-
teen asiakaskunta on kayttanyt naita palveluja.

Vignette suomennetaan vinjetti. Vinjetit ovat lyhyitd kertomuksia tiettyjen tapausten
(skenaario) oletetuista piirteistd (Barter & Renold 1999, 1). Vinjetit eivat tdysin mukaile
todellista ja todellisen ihmisen elamaa (Hughes & Huby 2002, 385). Tdmén opinnayte-
tyon asiakastapauskuvaukset ovat kuviteltuja asiakkaita, mutta niihin on keratty Sa-
raste-hankkeen asiakaskunnan keskiméaardisen asiakkaan piirteitd. Vinjettitutkimuk-
sessa haastateltavaa pyydetééan ottamaan kantaa ndihin skenaarioihin (oletettuihin tilan-
teisiin) (Barter & Renold 1999, 1).

Vinjetteja kéaytetddn tutkimusmenetelmand, kun halutaan selvittdd ihmisten asenteita,
ennakkoluuloja ja uskomuksia etenkin sensitiivisissé, herkissa tilanteissa (Hughes &
Huby 2002, 385). Vinjetti-menetelmalld voidaan tuoda esiin uskomuksia, asenteita,
mielipiteitd ja késityksia asioista ja tilanteista vastaajien kommentoidessa skenaarioita.
Laadullisessa tutkimuksessa vinjetit antavat osallistujille mahdollisuuden méaaritella ti-
lannetta omilla ehdoillaan (Barter & Renold 1999, 1-2). Vinjetit koostuvat esimerkiksi
tekstistd, kuvista tai muista arsykkeista, joihin haastateltavia pyydetdin vastaamaan tai
ottamaan kanta. Vinjetit tarjoavat mahdollisuuden haastattelun aikaiseen asian pohdis-
keluun. Vinjettien soveltaminen maéarittyy yksittdisen tutkimuksen vaatimusten mukai-
sesti. (Hughes & Huby 2002, 382-383.)
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11 HAASTATTELUJEN JA KYSELYJEN TOTEUTUS

Teemahaastattelurungon tein tutkimuskysymysteni pohjalta. Teemoiksi muodostuivat
asiakkaan palvelut palvelujérjestelméssa, asiakkaan kokemat palvelujérjestelmén on-
gelmakohdat ja asiakaan kokemukset Saraste-hankkeen jalkautuvasta palveluohjauk-

sesta. Teemojen alle laadin seitseman tarkentavaa kysymysta.

Esihaastattelun tein elokuussa 2016, ja sen perusteella ja opettajan antaman ohjauksen
myotavaikutuksella muokkasin teemahaastattelurunkoa. Varsinaiset haastattelut tein
syyskuun ja joulukuun 2016 valisend aikana. Haastateltavat valikoitiin yhdessa ty0pa-
rini kanssa. Kriteereind oli ensinnékin se, ettd haastateltava oli tavoitettavissa eli ei van-
kilassa tai kadoksissa. Toiseksi mietimme, etta haastateltavan oli oltava psyykeltéan ta-
sapainossa eli ei avoimen harhainen. Monella huumeiden kayttdjalla on epaluuloja, pel-
koja ja harhaluuloja huumeiden kayton seurauksena. Rajasimme pois sen mahdollisuu-
den, ettd haastateltava olisi jalkeenpéin alkanut epéill& haastattelun tarkoitusperaa.

Kolmantena kriteerind oli se, ettd osa haastateltavista olisi pelkastaan tydparini asiak-
kaita, jotka olivat minun kanssa tehneet vain véhan yhteisty6td. Nain varmistimme tut-
kimuksen puolueettomuuden eli sen, etta en yksin valinnut haastateltaviksi sellaisia mi-
nulle tuttuja henkil®itd, joilta olisin saanut “mieleiseni” vastaukset. Neljantend kritee-
rind haastateltavien valinnassa oli se, ettd osa haastateltavista olisi ollut hyvin tukevassa
Saraste-hankkeen jalkautuvassa palveluohjauksessa ja osa vain vahéisessa ohjauksessa.
Naill4 kriteereilld valitsimme kuusi haastateltavaa, joista kolme oli naisia ja kolme mie-

hid.

Tapasin haastateltavat kasvokkain ja esitin pyynnon tulla haastateltavaksi tutkimuk-
seeni. Haastateltavalle annoin miettimisaikaa. Kaikki, joille haastattelupyynnon esitin,
myos suostuivat haastatteluun. Haastateltavalle informoin tutkimuksen tarkoituksesta,
haastattelijaa koskevasta vaitiolovelvollisuudesta ja siitd, ettei haastateltavia pystyta
tunnistamaan tutkimustuloksia julkaistaessa. Tunnistettavuuden téhden en tuo esiin

haastateltujen ik&jakaumaa.

Haastattelupaikat sovin haastateltavan kanssa yhdessd haastateltavan toiveen mukai-
sesti. Kolme haastattelua tein haastateltavan kotona, yhden kirjastossa rauhallisessa ti-
lassa, missé ei ollut muita henkil6itd 1&asnd, yhden haastateltavan tyotoimintapaikalla ja
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yhden Saraste-hankkeen toimistossa. Yhteen haastatteluun kului aikaa 20 minuutista 50

minuuttiin.

Haastattelut nauhoitin tydpuhelimen muistiin, josta latasin ne tyotietokoneelle ja sielta
muistitikulle. Haastattelumateriaalin poistin heti puhelimen muistista, kun olin ladannut
haastattelut tietokoneelle. Haastatteluaineiston litterointia tehdesséni huomasin, etté
haastateltavat olivat kertoneet hyvinkin arkaluontoisia asioita itsestaén ja sellaisia, asi-
oita, joista heidat oli helppo tunnistaa. Rajasin heti timan huomattuani litteroitavaksi

aineistoksi vain sen, mika oli tutkimuskysymysten ja teemojen mukaista aineistoa.

Litteroidut tekstit luin useaan kertaan 1api. Analysoin aineiston tutkimuskysymykset
”Mitkd ovat palvelujirjestelméin karikot pdihdeasiakkaan kokemuksen mukaan?” ja
”Tukeeko jalkautuva palveluohjaus asiakkaan tarpeita?” ja teemahaastattelurungon ala-
kysymykset mielessd pitden. Teemoitin analysoinnin tuloksena tulleen aineiston tyo-
huoneeni seindlld olevalle suurelle muistitaululle teemahaastattelurungon kahdeksan

kysymyksen alle post it -tarralapuilla. Tutkimustulokset olen kirjannut lukuun 13.1.

Kyselytutkimus tehtiin vignette-menetelmaa kayttden palvelujarjestelmien (aikuissosi-
aalityo, perusterveydenhuollon palvelut, mielenterveys- ja péaihdepalvelut, etsiva nuo-
risotyd, A-klinikka, TE-palvelut, Rikosseuraamuslaitos, TYP Reitti, Kela) tyonteki-
joille. Kullekin ylla mainitun palvelujarjestelman yksikon esimiehelle lahetettiin sah-
kopostitse 23.11.2016 mennessé kaksi fiktiivista asiakastapauskuvausta ja niihin liitetyt

kysymykset (liite 2).

Yksikdn esimies omaa harkintaansa kéayttaen jakoi kyselyd omalle henkilostolleen sah-
kopostitse. Né&ihin kahteen fiktiiviseen asiakastapaukseen kukin palvelujérjestelmén
tyontekija on kirjannut, kuinka itse toimii kyseisen asiakkaan kanssa. Palvelujarjestel-

man tyontekijat lahettivat vastauksensa tutkijalle sahkopostitse.

Mikkelin kaupungin perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi siirtyivat Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan (Essote) alaisuuteen 1.1.2017. Muutosten
pyorteissa muutamat palvelujarjestelmén tyontekijat eivat ehtineet vastata kyselyyn
vuoden 2016 aikana Mikkelin kaupungin tyontekijoind. Essoteen siirtyminen aiheutti
myos tutkijalle lisdponnisteluja; piti hakea uutta tutkimuslupaa Essotelta. Tutkimuslupa

saatiin ja ndin tutkimus saattoi edetd. Essoteen siirtyminen aiheutti kuitenkin sen verran
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ongelmia, ettéd tyontekijat eivat jaksaneet/muistaneet vastata kyselyyn, joten lopulta tut-
kija jalkautui palvelujéarjestelmén tyontekijoiden keskuuteen ja haastatellen tyonteki-
joité kyselyn pohjalta sai viimeisetkin vastaukset kevaan 2017 aikana. Vastauksia tuli
14, joista yhdeksan tuli sahkopostitse ja loput viisi vastausta saatiin haastattelemalla
tyontekijoita. Vastauksia kyselyyn saatiin aikuissosiaalityon sosiaalityontekijoilta ja so-
siaaliohjaajilta, mielenterveys- ja paihdepalvelujen sosiaalityontekijoilté, sosiaaliohjaa-
jilta ja ohjaajilta, TYP Reitin palveluohjaajilta, TE-palvelujen asiantuntijoilta, Kelan
tyontekijalta, etsivdn nuorisotydn nuorisotyontekijoiltd, Mikkelin kaupungin nuorten
tyopajojen tyodntekijoilta, Mikkelin kaupungin tyollisyyspalveluiden hanketyonteki-
joilta, terveyspalveluista tyottomien terveystarkastuksia tekeviltd terveydenhoitajilta
seké A-klinikan tyontekijoilta. Rikosseuraamuslaitokselta ei kyselyyn saatu vastauksia.

Kyselyjen vastaukset luin useaan kertaan l&pi. Jaottelin vastausten perusteella tyonteki-
etsin tutkimuskysymykseni mukaisesti vastauksista palvelujarjestelmén tyontekijoiden
mainitsemia karikkokohtia palvelujarjestelméssa. Kyselyjen tulokset olen kirjannut lu-
kuun 13.2.

12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS, PATEVYYS JA EETTISYYS

Luotettavuus eli realibiliteetti tarkoittaa mittauksen luotettavuutta, joka nakyy tutki-
mustulosten toistettavuutena (Ronkainen ym. 2011, 131; Tuomi & Sarajérvi 2002, 133).
Reliabiliteettia lisad kahden mittauksen tuottama samanlainen tulos (Puusa & Juuti
2011, 156). Reliabiliteettia lisaa se, kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu ja
kuinka johdonmukaisesti ja tarkasti mittari toimii (Ronkainen ym. 2011, 131). Tama

tutkimus voidaan toistaa samankaltaisena muillakin paikkakunnilla Suomessa.

Tutkimuksen patevyys tarkoittaa sité, kuinka vahvasti tutkijan kasitteet, tulkinnat ja ha-
vainnot vastaavat yhteisén jasenten késitteitd, tulkintoja ja havaintoja. On pidettavé
huolta, etteivét tutkijan omat késitykset tai oma tulkintakehys kévele aineiston ja tutkit-
tavana olevien ihmisten ylitse. (Ronkainen ym. 2011, 131.) Tutkimuksen tulokset jul-
kistetaan sen mukaisesti, mita kyselyt ja haastattelut ovat tuloksiksi antaneet. Teema-

haastattelut tuovat ajantasaista tietoa asiakkaiden kokemuksista saamistaan palveluista.
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Jotta palveluja voidaan kehittéd, on saatava ja pystyttavé vastaanottamaan rehellista pa-

lautetta tehdysta tyosta ja tuotetusta palvelusta.

Tutkimuksen arvioinnissa on syyta muistaa, etta tutkimus kokonaisuutena on johdon-
mukainen. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tutkimuk-
sen siséllon osiin ja siihen, ettd ne luovat johndonmukaisen kokonaisuuden. Seké tutki-
jalle ettd lukijalle on oltava selvad, mita tutkitaan ja miksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
135.) Ronkaisen ym. (2011, 140) mukaan tutkimuksen laadun arvioinnin yleisia kritee-
rejd on muun muassa tutkimuksen eri osien yhteensopivuus ja toimivuus seké se, etta
tutkimus tuottaa aikomaansa tietoa. Tutkimuksen laadun arvioinnin yleisina kriteereina
Ronkainen ym. (2011, 140) mainitsevat, ettd tutkimuksessa asetettuun tutkimusongel-
maan on vastattu ja ettd raportoinnissa on kaytetty selkeaa ja hyvaa kieltd. Taman tut-
kimuksen raportoinnissa on pyritty kayttamaan selkeéa ja hyvaa kieltd. Tutkimuksen
peruskasitteistd on maaritelty mahdollisimman selkedsti ja tulokset esitetddn tutkimus-
kysymykset mielessé pitéen.

Aineistonkeruu tapahtumana ja tutkimukseen osallistujien valinta ja mééra on tultava
lapinakyvasti esille (Tuomi & Sarajérvi 2002, 135, 138). Koska laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkijan rooli tutkimusasetelman luojana ja tulkitsija korostuu, on mahdollisim-
man tarkasti pohdittava tutkimuksen puolueettomuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).
Asiakashaastatteluihin valikoitui aiemmin mainittujen kriteerien perusteella kuusi haas-
tateltavaa, jotka edustavat kumuloituneista ongelmista karsivia pdihteiden ongelma-
kayttgjid. Ronkaisen ym. (2011, 140) mukaan tutkimusasetelman rakentaminen, ai-
neisto ja sen hankinta, aineiston analyysi ja ylipaataan empiiriset toimintatavat on ku-
vattava niin hyvin, ettd niiden toteuttaminen ja keskindinen soveltuvuus seka vaikutus
tutkimusongelmaan vastaamiseen ovat arvioitavissa. Tassa tutkimuksessani kuvaan

mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttamisen kulkua.

Tiedonantajien suhteen tutkimuksessa tulee huomioida, ettei tiedonantajan henkil6lli-
syys paljastu esimerkiksi asuinpaikkakunnan perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2002,
138). Palvelujarjestelmien toimijoille sdhkopostitse l&hetetyt asiakastapauskuvaukset
olivat fiktiivisia, niist4 ei voi tunnistaa ketdan yksittaistd Saraste-hankkeen asiakasta.
Kyselytutkimuksen sédhkopostivastaukset tulostettiin ja sahkopostit poistettiin séhko-

postilaatikosta. Tulosteet havitetddn opinndytetyon valmistuttua asianmukaisesti.
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Asiakkaitten teemahaastattelut litteroinnin jélkeen koodattiin, luokiteltiin ja yhdistet-
tiin. Haastatteluissa esiin nousseet teemat julkaistaan tassé tutkimuksessa yleisella ta-
solla, ei yksittéisen henkilon sanomana. Suorat lainaukset haastatteluista on valittu si-
ten, ettei haastateltavaa voi tuon lauseen perusteella tunnistaa. Seké nauhoitteet etta lit-

teroitu teksti tullaan havittdmaan asianmukaisesti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Laadukkaan tutkimuksen on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimusetiik-
kaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeet hyvésté tieteellisesta kay-
tannosta. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison toimintatapojen noudatta-
mista; rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallen-
tamisessa, niiden esittdmisessa ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimus on suunnitel-
tava, toteutettava ja raportoitava yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaisesti. (Ronkainen ym. 2011, 152.)

Tutkimusraporttia Kirjoittaessani huomasin puutteena sen, etten ollut l&hettanyt kyselyé
lastensuojelun tydntekijoille, koska asiakashaastatteluissa nousi esiin lastensuojelun
palveluiden ongelmakohdat. Haastetta tutkimuksen tekemiselle loi suuri muutos Mik-
kelin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyminen Essoten alaisuuteen
1.1.2017. Siirtymisen takia niiden esimiesten, joille olin kyselyn laittanut jaettavaksi
tyontekijoilleen, tehtdvankuvat ja sitd mydten myds henkildstdssa tapahtui muutoksia.
Ne tyontekijat, jotka olivat kyselyn saaneet, olivat muutoksesta uupuneita eivétka jak-
saneet kdyttaa voimavarojaan kyselyyn vastaamiseen. Lisaksi joidenkin tyontekijoiden
séahkdpostiosoitteet muuttuivat, myos tutkijan, ja vuoden 2016 aikana tulleet sahképos-
tit eivét siirtyneet uuteen Essoten sahkopostiin. Tutkimusta tehdessd onkin tutkijan

syyté ennakoida tulevat organisaatiomuutokset.

13 TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET

13.1 Teemahaastattelun tuloksia

Saraste-hankkeen asiakaskunnasta tutkimukseen haastateltiin kuutta asiakasta. Asiakas-

haastattelujen mukaan haastateltavista viisi oli ennen Saraste-hankkeen asiakkuutta tar-

vinneet sosiaalitoimen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen, Kelan, A-klinikan, etsivan

nuorisotyon, Rikosseuraamuslaitoksen tai TE-hallinnon palveluja. Yksi haastateltava
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kertoli, ettei ole lainkaan saanut kyseessa olevia palveluja. Haastateltujen palvelukoke-
mukset ovat ympéari Suomea, vaikkakin he haastattelujen aikaan olivat mikkelil&isia.
Haastatteluaineiston tutkimustulokset eivét siis anna kuvaa pelkastaan Mikkelin palve-

lujérjestelman toimivuudesta tai toimimattomuudesta.

Palveluja saaneista kaikki viisi olivat saaneet sosiaalitoimen palveluja, nelja vastaajaa
kertoi saaneensa lisaksi A-klinikan palveluja, kaksi vastaajaa oli saanut sosiaalitoimen
palvelujen liséksi Rikosseuraamuslaitoksen palveluja ja yksi vastaaja koulukuraattorin
palveluja. Viisi vastaajaa kertoi saaneensa sosiaalitoimen palveluista toimeentulotukea,
kaksi mainitsi saaneensa toimeentulotuen lisdksi lastensuojelun ja lastenvalvojan pal-

veluja.

Kysyttéessd, onko haastateltava aiemmin saanut palvelujarjestelmalta se avun, tuen tai
etuuden, mité olet lahtenyt hakemaan, haastatelluista kuudesta henkildsta yksi kertoi
saaneensa sen avun, tuen tai etuuden, mitd oli lahtenyt hakemaan. Viidelld haastatellulla
oli kokemus, ettei ollut saanut kaikkea sitd apua, tukea tai etuutta, mita oli lahtenyt ha-

kemaan.

Néista viidestd ilman tukea jadneestd vastaajasta kolme oli jaanyt vaille toimeentulotu-
kea ja kaksi ei ollut saanut tarvitsemaansa apua lastensuojelun puolelta. Naisté viidesta
yksi henkil6 ei ollut saanut varattua aikaa sosiaalityontekijalle, vaikka oli kdynyt sosi-
aalikeskuksen aulassa sité henkilokohtaisesti pyytdamassa. Lisaksi néista viidestd vas-
taajasta yksi kertoi, ettei ollut saanut tarvitsemaansa apua, tukea tai etuutta Rikosseu-

raamuslaitokselta, ja yksi ei ollut saanut apua tukea tai etuutta koulukuraattorilta.

“Lastenvalvojan puolella en, en ole saanu tukea ja turvaa eldmddn, mutta
en saanu mitaan apua. Mulla oli tosi kova huoli mun lapsesta silloin. Ja
tota noin ma halusin, ettd tilannetta selvitetdan sosiaalitoimen puolelta,

>

etta miten lapsi voi. Mutt ei mitéaan selvitysta tullu, ei mitéan apua tullu.”

“Yldasteella md kéivin koulukuraattorilla 2-3- vuotta puhumassa niinko
miten kotona on asiat. Ja sit koulukuraattori otti silleen kantaa siihen, ett
meijan isa kavi sielld yhen kerran ja valehteli sielld juomisestaan ja

muusta ja sen jalkeen mé& olin valehteleva nuori, joka vaan koittaa saada
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vanhemmilleen ongelmia. No sitten jalkeenpdain, kun mut oli huostaan-
otettu ja tota oli mun lapsen asioista kyse, niin koulukuraattori oli vaih-
tanu jotenkin tyopaikkaa ja se oli mun lapsen palaverissa mukana ja siella
se pyyti multa anteeks, ett han ei ajoissa puuttunut siihen, ett mulla oli

’

oikeesti ongelmii kotona.’

Kysyttéessd, mistd haastateltavan mielesta johtui se, ettei hdn saanut sité apua, tukea tai
etuutta, mitd oli 1ahtenyt hakemaan, haastatteluista kolmen mielesta suurimpana syyna
oli se, etté heilla oli ollut ongelmia virkailijan kanssa ja se vaikeutti etuuden hakemista.
Kahden vastaajan mielestd toimeentulotuen hakeminen paperisodan” takia oli ylitse-
paaseméattdméan hankalaa. Haastatelluista kahden mielesta oli hankalaa saada aikaa so-

siaalityontekijalle, ja yksi koki ajanvaraamisen terveyspalveluihin ongelmalliseksi.

“Yhen kerran oon kdyny sielld nii yrittamdssd saamaan tukea, en muista
mikd sielld oli, mutta helvetin toykeetd oli palvelu.....Kdvin siind luukulla,
en saanu ees mitdd lappuja tdytettdviksi, enkd saanu aikaa....olin silloin

’

18-vuotias.’

Haastatelluista kaikki kuusi ilmoittivat jattdneensa jonkun avun, tuen tai etuuden hake-
matta. Haastatelluista kolme kertoi, ettei ollut hakenut toimeentulotukea, vaikka olisi
ollut siihen oikeutettu, ja naista yksi oli myos jattdnyt hakematta tyottémyysturvaa. Yksi
vastaaja oli jattdnyt varaamatta ajan terveyspalveluihin, yksi vastaaja oli jattanyt teke-
méttd Kelan paatoksestd valituksen, ja yksi vastaaja oli jattanyt meneméttad A-klinikan

palveluihin.

”Olen jdttdnyt paljonkii, sosiaalitukea, tyéttomyysturvaa - olen rahoitta-

nut tilanteeni toisin, koska en ole saanut haettua.”

Syynd, miksi haastatellut olivat jattdneet hakematta tarvitsemaansa apua, tukea tai
etuutta, kolme vastaajaa mainitsi sen, etta virkailijan kanssa oli ongelmia. Kaksi vastaa-
jaa mainitsi, ettd ’paperisota” oli liian hankalaa ja kaksi vastaajaa kertoi, ettei ollut saa-
nut yhteyttd tarvitsemaansa palveluun puhelimitse. Yksi vastaaja kertoi syyksi sen, ettei
hénelle ollut annettu aikaa sosiaalityontekijélle, vaikka han itse kavi sitd sosiaalikes-

kuksesta pyytdmassa.
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)

"Yksi virkailija on saanut sen, ettd mind en viiti hakee mitddn.’

“"Mullahan oli sielld aluks sellanen tyOntekija, joka autto mua valehtel-

’

maan seuloissa.’

"Ei saa sosiaalitoimeen yhteyttd - eivat soita takaisin, vaikka jattaa vies-

tin.

Kysyttéessa, miké olisi auttanut siind, ettd haastateltava olisi hakenut etuutta, tukea tai
apua, kaksi vastaajaa toivoi, etta heidan jattamaansa yhteydenottopyyntoon olisi vas-
tattu. Vahempdad paperisotaa toivoi kaksi vastaajaa. Kaksi vastaajaa kertoi, ettd heitéd
olisi auttanut, jos olisi ollut joku ihminen tukemassa ja auttamassa. Liséksi yhden vas-

taajan mielestd puhelinpalvelun kautta tulisi paésté asioimaan ilman jonottamista.
“Jonkun olisi pitinyt olla tuuppimassa.”

“Ettd niitd papereita ei olisi niin hirveesti eri paikoista kdydd tulosta-
massa, etta taytyy olla pankkikuitteja, tositetta ja tiliotetta ja verojuttuja,
hirvee show, kaikenndkdset vuokralaput ja muut sinne mukaan, se on ollut

suurin syy.”

Haastatteluaineiston mukaan jokainen haastatelluista kertoi jattdneensa hakematta jon-
kin tarvitsemastaan avusta, tuesta tai etuudesta. Tarvittavan tuen hakemisessa olisi aut-
tanut joustavampi ja sujuvampi paasy palveluihin seka henkilékohtainen tuki ja ohjaus

asioinnissa. Tuen hakemista olisi my0s edesauttanut véahdisempi “paperisota”.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut etsid palvelujarjestelman karikkokohtia paihdeongel-
maisen kumuloituneista ongelmista kérsivan ihmisen kokemuksen perusteella. Haastat-
teluaineiston perusteella palvelujarjestelman karikot pédihdeasiakkaan palvelupolussa
asiakkaan kokemuksen mukaan ovat

1. Hakemusten teon hankaluus

2. Palveluihin ajanvaraamisen hankaluus

3. Henkilokohtaisen ohjauksen ja tuen puute

4

. Asiakkaan kokema hankaluus toimia yhteistydssa viranomaisen kanssa
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Maéatan (2012) poisk&éannyttavat kynnykset tuovat esiin haastateltujen kokemia palve-
lujarjestelman karikkokohtia. Ensimmainen poisk&annyttéava kynnys rakentuu perustur-
vaan liittyvisté esikaannyttavista tekijoista, jotka voivat aiheuttaa poiskadnnyttamista jo
ennen kuin apua hakeva henkild on edes hakenut tilanteensa mukaista perusturvaa. Sa-
raste-hankkeen asiakkaitten haastatteluista esiin nousi esikaannyttavina tekijoind muun
muassa tuen hakemisen hankaluus. ”Paperisota” koettiin liian hankalaksi ja sen tdhden
jatettiin kokonaan hakematta etuutta, vaikka siihen olisi ollut oikeus. Lis&ksi aineistosta
tuli esiin esikdadnnyttavané tekijana terveyspalvelujen ajanvaraamisen hankaluus. Tut-

kimukseni tulokset ovat samansuuntaisia Maatén (2012) tutkimustulosten kanssa.

Esikaannyttavan kynnyksen ylittdmisté haastatteluaineistoni mukaan tukisi henkilékoh-
tainen tuki ja opastus, puhelinpalvelujen toimivuus sekd toimeentulotuen hakeminen
vahemmalla “’paperisodalla”. Vuoden 2017 alusta toimeentulotuen maksaminen siirtyi
kunnan sosiaalitoimelta Kelalle. Tdman muutoksen tuomat parannukset tai epakohdat
eivat tule esiin haastatteluaineistosta, koska haastattelut tehtiin vuoden 2016 puolella.

Maatan (2012) mukainen toinen poiskaannyttava kynnys muodostuu etuuskohtaisista
kriteereistd, jotka hakijan on taytettdva saadakseen etuuden. Kriteerien taytyttyéd hakija
kohtaa kolmannen kynnyksen haasteet, jotka liittyvat asiakkaan ja tyontekijan véliseen

vuorovaikutukseen tai sen puutteeseen.

Haastatteluaineistostani k&vi ilmi vastaajien huonot yhteistyokokemukset virkailijan
kanssa. Vastaajista kolme mainitsee tdmén olleen syyna siihen, etteivét he olleet hake-
neet tarvitsemaansa tukea, apua tai etuutta. Haastatelluista kaksi oli kokenut virkailijan
toimineen epdammattimaisesti. Maatan (2012) mukaan tyontekijan osalta asiakkaan
poisk&d&nnyttdmista méaérittelee muun muassa tyontekijan ammatillinen osaaminen ja
patevyys seka subjektiiviset motiivit paatoksenteon prosessissa. Haastatteluaineistoni
perusteella voidaan kysya, onko joidenkin tyontekijoiden ammatillisessa ja eettisessé
0saamisessa vajetta ja jos on, niin kuinka tuota vajetta tulisi korjata. Tat4 samaa ponhtii
Metteri (2012, 212) vaitoskirjatutkimuksessaan, jossa kohtuuttomat tapaukset tuovat

esiin puuttumattomuutta tyontekijan virheisiin tai epdammattimaiseen kaytokseen.

Suomisen ja Malin-Kaartisen (2013) tutkimuksen mukaan palveluohjaajan roolia viran-

omaistapaamisissa pidettiin tdrkednd turvan tuojana asiakkaalle. Palveluohjaajat koet-
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tiin henkil6iksi, joiden kanssa voisi saada aikaan toimivan yhteistyésuhteen, ja palve-
luohjaajan tydskentelyn koettiin hyodyttavan seké asiakkaita ettd palvelujarjestelmén
toimijoita. Tutkimukseni asiakashaastattelujen perusteella nousee esiin kysymys, tuki-
siko rinnalla kulkeva palveluohjaus asiakasta viranomaisen kanssa tehtavéssa yhteis-
tyossd. Hieman my6hemmin esiteltévissé tuloksissa Saraste-hankkeesta saadusta tuesta
tulee esiin asiakkaitten kokemus siité, ettd palveluohjaajan lasndolo on tukenut heité
viranomaistapaamisissa. Selke&& vastausta siihen, onko palveluohjaajan l&sndolo hel-
pottanut yhteistyota asiakkaan ja viranomaisen valilla, ei haastatteluaineiston perus-

teella voida esittaa.

Maéatan (2012) tutkimuksessa neljés poiskaannyttavd kynnys muodostuu toimisto- ja
sektorikohtaisista virallisista ja epdvirallisista sdanndista, toimintamalleista seké orga-
nisaation toimintakulttuurista. Haastatteluaineistoni pohjalta ei esiin noussut syyta sii-
hen, miksi asiakas ei ollut saanut aikaa sosiaalityontekijélle, vaikka oli kdynyt paikan
paalla sosiaalikeskuksessa sitd pyytamassa. Maatta (2012) nostaa esiin Metterin (2012)
termiston katutason byrokraateista ja portinvartioinnista. Katutason byrokraatti -termi
viittaa siihen, etté julkisen vallan tyontekijoilla on aina mahdollisuus kohdella asiakasta
hyvin ja toimia asiakkaan eduksi. Julkisen vallan tyontekijéiden toiminnasta riippuu,
minkélaiseksi organisaation toimintapolitikka muodostuu ja miten se néayttaytyy asiak-
kaalle. Olisiko haastattelemani asiakas voinut tulla paremmin kohdelluksi sosiaalikes-
kuksen toimistossa asioidessaan? Voiko asiakas luottaa julkisen vallan toimintaan ja

luottaa saavaansa tarvitsemaansa apua?

Maatan (2012) mukaan viidennen kynnyksen muodostavat jarjestelméatason tekijat,
joita ovat palvelujarjestelman pirstaleisuus ja polkuriippuvuus. Asiakashaastatteluissa
ei tullut polkuriippuvuutta esiin, mutta asiakkaiden kuvauksissa tuli esiin palvelujérjes-
telman pirstaleisuus. Haastatellut asiakkaat kokivat Saraste-hankkeen palveluohjaksen
tuoneen heille mahdollisuuden asioida yhden ihmisen kanssa monissa palvelutarpeis-

saan jouhevasti.

Haastatelluista kaikki kokivat Saraste-hankkeen jalkautuvan palveluohjauksen palvel-
leen heidan tarpeitaan. Haastatelluista kaikki kuusi mainitsivat hyvana puolena sen, etté
on saanut apua, tukea tai opastusta palvelujen hakemisessa ja asioitten selvittdmisessa.
Hyvina puolina haastatelluista kolme koki sen, ettd ovat saaneet kyytiapua ja muka-

naoloa palveluissa. Liséksi kolme haastateltua koki hyvéna puolena sen, ettei tarvinnut
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kulkea virastosta virastoon, vaan asiat hoituivat helposti ja jouhevasti yhden ihmisen
kautta. Kysyttaessa jalkautuvan palveluohjauksen huonoista puolista kukaan haastatel-
luista ei maininnut tuon tydmuodon huonoja puolia. Tutkija tydskenteli vuosina 2015—
2016 Saraste-hankkeen palveluohjaajana, ja tdma on saattanut vaikuttaa haastateltujen

vastauksiin.

"Tdstd on ollut varmasti monille hyotyd, niin minulle kuin muillekin. Sind

kuuntelet, tuntuu, ettd sind oikeasti vdlitdt.”’

“Konkreettisesti yksi henkilo, jolta saa avun laajalti kaikkeen ja se saa

ohjata eteenpdin.”

” Adrimmdisen tédrkedd varsinkin sellaisille ihmisille, Jjoka tarvii todella

’

sitd apua.’

“Jalkautuva palveluohjaus mun mielesténi on se erittain hyva juttu, etta
siindhan ihminen on niin kuin toista lahell& ja se ei ole niin virastomaista
ja ma sanon, etta siitéd varmaan niinko on monelle ihmiselle niiko apua
niin ja varsinkin erityisesti nuorille niiko ihmisille etta ja semmosille syr-

Jaytyneille.”

“On tarpeellinen tyémuoto, semmosten ihmisten kohdalla, jotka ovat pa-
himmassa syrjaytymiskierteessa, tiian itekkin, ettd on vitun vaikeeta lah-
tee mitdan apua pyytelee, kun asiat on tosi sekaisin, silloin melkein kéesta

B

pitden apua tarvii.’

”On ku se luo siitd asiakkaan ja asiakaspalvelijan suhteesta vahan niinku

ystavapohjaisen. Vield kun nuorempana napattais.”

Tutkimukseni yhtend tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten Saraste-hankkeen jalkau-
tuva palveluohjaus on tukenut asiakkaita heiddn kulkiessaan palvelujérjestelmdssa.
Haastatteluaineiston mukaan asiakkaat kokivat jalkautuvan palveluohjauksen tukeneen
heita

1. Avun, tuen, etuuden tai palvelun etsimisessé ja hakemisessa

2. Asioiden hoitumisessa yhden tyontekijan kautta
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3. Olemalla mukana eri palveluissa
4. Kyyditsemalld heitd palveluihin
5. Kuuntelemalla ja olemalla ystéva ja rinnalla kulkija

Saraste-hankkeen asiakkaat ovat kokeneet saaneensa jalkautuvalta palveluohjaukselta
tukea kulkiessaan palvelujérjestelméssd. Moniongelmaisen pdihdeasiakkaan arkeen
kuuluvat vahvasti eri palvelujérjestelmén toimijoiden palvelut, etuuksien hakeminen,
aikojen varaaminen palveluihin ja viranomaisten kanssa asiointi. Haastatellut ovat tuo-
neet esiin kokemuksiaan palvelujarjestelman ongelmakohdista. Kaikki haastatellut oli-
vat kokeneet jalkautuvan palveluohjauksen tukeneen heité esiin tulleissa palvelujarjes-
telman karikkokohdissa.

13.2 Palvelujarjestelméan toimijoille lahetetyn kyselyn tuloksia

Palvelujarjestelman tyontekijoilta saadut 14 vastausta luin l&pi huolellisesti useaan ker-

taan. Vastauksia lukiessani paadyin jaottelemaan vastaukset Maatan ja Keskitalon

13.2.1 Kopin ottajat

Kopin ottajiksi Maéatén ja Keskitalon (2014) mukaan lukeutuivat ne tyontekijat, jotka
tunnistivat nuorten hadan ja heidén kyvyttdmyytensa toimia oman tilanteensa ratkaise-
miseksi. Kopin ottajat halusivat toimia nuoren tukena etuuksien ja palvelujen hakemi-
sessa ja toimia tarvittaessa heidan puolestaan. Ndma kopin ottajat tunsivat hyvin palve-
lujarjestelman eri toimijoiden tukimahdollisuudet ja olivat kokeneita toimijoita verkos-
toyhteistyossa. Naité kriteerejd hyddynsin analysoidessani palvelujarjestelman toimi-

joiden vastauksia kyselyyni.

Tutkimuksessani kyselyihin vastanneista tyontekijoisté kopin ottajiksi lukeutuivat TYP
Reitin palveluohjaajat, aikuissosiaalityon sosiaalitydntekijat ja sosiaaliohjaajat, mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja paivatoiminnan oh-
jaajat kahdesta eri toimipisteesta sekd etsivan nuorisotyon nuorisotydntekijat. Nama ko-
pin ottajat l&htivat heti tydskentelemaan asiakkaan kanssa yhdessa varaten jo ensimmai-

selld tapaamisella uuden tapaamisajan asiakkaalle. Kopin ottajat laativat asiakkaan
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kanssa yhdessa joko palvelutarvearvion tai aktivointisuunnitelman tai kayttivat moti-

voivaa haastattelua asiakkaan palveluihin motivoinnin apuna.

Kopin ottajista eniten asiakkaan arkeen jalkautui etsiva nuorisotyontekija. Etsiva nuo-
risotyontekija kulki asiakkaan terveyspalveluissa ja varasi asiakkaan puolesta aikoja
terveydenhuoltoon ja velkaneuvojalle. Liséksi etsiva nuorisotydntekija ohjasi asiakasta
ilmaisiin palveluihin, muun muassa kolmannen sektorin ruoka-avun piiriin ja lupautui

lahteméaan asiakkaan kanssa ruoka-apua hakemaan.

Tutkimuksessani tuli erittdin selvésti esille kopin ottajien huikea tuntemus palvelujar-
jestelmén ja kolmannen sektorin toimijoiden tukimahdollisuuksista. He osasivat rajata
kunkin toimijan vastuualueen asiakkaan asioissa yksityiskohtaisesti. Kopin ottajat tun-
sivat hyvin sosiaalihuollon asiakasta koskevan lainsdéddanndn ja toimivat sen mukaisesti

asiakkaan asioissa.

Kopin ottajista seka aikuissosiaalityon ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden tydnte-
kijat nakivat kokonaisvastuun asiakkaan asioissa olevan itselldaan. TYP Reitin palve-
luohjaajat nimesivat kokonaisvastuun olevan myds sosiaalitoimella. Etsiva nuorisotyd
naki kokonaisvastuun asiakkaan asioissa olevan asiakkaalla itselldan etsivén nuoriso-

tyon tuella.

Palvelujarjestelman karikkokohtina kopin ottajat mainitsivat asiakkaan oman halutto-
muuden/kyvyttémyyden sitoutua palveluihin ja asiakkaan paihde- ja mielenterveyden
ongelmien hoitamisen. Haasteena koettiin nimenomaan se, ettd paihdeasiakkaan on
hankalaa paastd mielenterveyspalveluiden piiriin. Lisaksi ongelmakohdiksi mainittiin
se, etté lastensuojelun tyontekijoitd on hankala saada verkostopalavereihin. Tuetun asu-
misen puute ja valitystilimahdollisuuden v&h&inen kaytto sosiaalitoimessa nahtiin myods

haasteeksi asiakkaiden asioiden eteenpdin viemisessa.

13.2.2 Siirtajat

Siirtdjien ryhmé muodostui Maatan ja Keskitalon (2014) mukaan tyontekijoistd, joilla
oli myos laaja palvelujarjestelmatuntemus. He nékivét, ettd nuorta auttaa etuuksista ja
palveluista kertominen tai niihin nuoren ohjaaminen. Omassa tutkimuksessani siirtajien

ryhmaan katsoin kuuluvaksi kaikki ne tyontekijat, jotka eivét itse ottaneet asiakkaan
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riaan laskin kuuluvaksi myos ne tyontekijat, joilla ei ollut laajaa palvelujérjestelmén

tuntemusta.

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista tunnistautui siirtjien ryhmaan kuusi tyontekija-
ryhmaéa, joista viisi oli julkisen sektorin tyontekijoita; tyottdmien terveystarkastuksia
tekevét terveydenhoitajat, TE-toimiston asiantuntijat, Kelan tyontekijét, hanketoimijat
seka Mikkelin kaupungin nuorten tydpajojen tyontekijat. Yksityiselta sektorilta A-kli-
tunnistivat asiakkaan h&dén ja osasivat ohjata hdnet tarpeeseen vastaavien palvelujen
piiriin. Ensisijaisena avunantajana siirtajista viisi mainitsi TYP Reitin palveluohjauk-
sen. A-klinikka mainitsi itsensé ensisijaiseksi palveluntarjoajaksi toisen asiakaskuvauk-
sen asiakkaalle. TYP Reitin palveluohjauksen lisaksi mainittiin asiakkaalle sopivina
asiointipaikkoina ja avuntuojana sosiaalitoimi, lastensuojelu, mielenterveystoimisto, A-
klinikka, Rikosseuraamuslaitos, vertaistukiryhmét, hanketoiminta (Ohjaamo-hanke,
Saraste-hanke), Kela, terveyspalvelut ja TE-palvelut. TYP Reitin toiminta ja sen antama

tuki asiakkaalle tunnettiin parhaiten siirtdjien keskuudessa.

Kysyttéessd, kenelld on asiakkaan asioissa kokonaisvastuu, vastaukset hajaantuivat.
Kokonaisvastuu nahtiin olevan TE-palveluissa, sosiaalitoimella, A-klinikalla tai TYP
Reitissd. Yhden vastaajan mielesta asiakkaan asioissa ei kenellakaan tyontekijalla tai
toimijalla ole kokonaisvastuuta, koska jokainen tydntekij& hoitaa ”oman tonttinsa”, ja
kijoiden vastauksista kuulsi epavarmuus palvelujéarjestelmén toimijoiden tukimuo-
doista, tyontekijoiden vastuualueista ja tehtdvankuvista. Useisiin kysymyksiin oli mai-
nittu vastauksena useita toimijoita ja tyontekijoitd kysymysmerkilla varustettuna. Tasta
antaa kuvan yhden tyontekijan vastaus kysymykseen, millaiset olisivat eri tyontekijoi-
den roolit asiakkaan asioiden hoitamisessa. Vastaajana on julkisen palvelujarjestelmén
tyontekija.
"Vaikea sanoa, kun ei tarkkaan tiedd pdihteitd kdyttivin palveluketjua.
Terveydenhoito hoitaa paasaantoisesti terveyteen liittyva asiat. Sosiaali-
mielenterveys- ym. hoitavat oman erikoisalansa. Yhteistyota toki teh-
dddn.”

Voiko palvelujérjestelmén pirstaleisuutta tat& paremmin kuvata?
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Siirtdjat mainitsevat palvelujarjestelman karikkokohdiksi asiakkaan oman sitoutumisen
palveluihin, yhteisen tietojarjestelman puutteen, epaselvat vastuun jaot, yhteistyon han-
kaluuden tyontekijoiden valilla seka sen, ettd jokainen tydntekija hoitaa omaa tonttiaan
eikd kokonaisvastuuta voi méérittaa kenellekaan toimijalle. Lisaksi haasteena nahtiin
vaihtuvat tyontekijat palveluissa ja siitd johtuvat tiedonkulun katkokset asiakkaan pal-

veluverkostossa.
13.2.3 Torjujat

Torjujiksi Maatté ja Keskitalo (2014) méaarittivat ne toimijat, jotka vastasivat, etta ku-
vatun asiakkaan tilanne ei liittynyt heidén toimenkuvaansa lainkaan eivatka he viitan-
neet lainkaan muihin toimijoihin. Palvelujérjestelmén tydntekijoistd, joka vastasivat ky-

selyyn, ei kukaan tunnistautunut torjujaksi.

13.3 Palvelujarjestelméan tyontekijoiden kokemat karikkokohdat paihdeasiakkaan

palvelujarjestelmassa

Tutkimuksen toisena tavoitteena on ollut etsid palvelujarjestelmén karikkokohtia pal-
velujédrjestelman tyontekijoiden kokemuksen perusteella. Kyselyaineiston perusteella
palvelujarjestelman karikot paihdeasiakkaan palvelupolussa tyontekijoiden kokemuk-
sen mukaan ovat

1. Asiakkaan oma haluttomuus ja/tai kyvyttdmyys sitoutua palveluihin
2. Paihdeasiakkaan mielenterveyden ongelmien hoitaminen
3. Tietamattdémyys kokonaisvastuunkantajasta asiakkaan asioissa
4. Epévarmuus palvelujérjestelman toimijoiden tukimuodoista,
tyontekijoiden vastuualueista ja tehtdvankuvista
Yhteistyon hankaluudet tyontekijoiden kesken
Vaihtuvat tyontekijat ja siitd johtuvat tiedonkulun katkokset
Yhteisen asiakastietojérjestelman puute

Tuetun asumisen puute

© © N o O

Valitystilimahdollisuuden vahainen kaytto

Palvelujarjestelman tyontekijoiden kokemusten mukaan koettiin suurimpana haasteena

asiakkaan oma haluttomuus tai kyvyttémyys sitoutua palveluihin. Kymmenen vastaajan
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mielesté asiakkaan oma haluttomuus tai kyvyttémyys sitoutua palveluihin néhtiin haas-
teellisena. Pdihdeasiakkaan mielenterveysongelmien hoitamiseen liittyi kuuden tyonte-
kijan kokemuksen mukaan haasteita.

Palvelujarjestelmén tyontekijat kokivat palvelujarjestelmésséa toimisessa karikkokoh-
tina kokonaisvastuunkantajan puutteen asiakkaan asioissa ja liian vahaisen oman pal-
velujarjestelmatuntemuksensa. Kolme vastaajaa koki ongelmalliseksi sen, ettei kenel-
lakaan yksittaisella tyontekijalla ole selkedsti maariteltyd kokonaisvastuuta asiakkaan
asioissa. Samoin kolme vastaajaa koki haasteelliseksi oman tietdmattémyytensa palve-
lujérjestelman toimijoiden tukimuodoista sek& tyontekijoiden vastuualueista ja tehta-

vankuvista.

Kaksi vastaajaa koki asiakkaan asioissa tydskentelevien tydntekijoiden saamisen ver-
kostopalavereihin hankalana. Vaihtuvat tyontekijét ja siita johtuvat tiedonkulun katkok-
set mainittiin kahden tyontekijan vastauksissa ongelmallisiksi. Lisaksi kaksi vastaajaa
koki tietojen vaihdon eri toimijoiden vélilla ongelmalliseksi toimijoiden yhteisen asia-
kastietojarjestelman puutteen takia. Tuetun asumisen puutteen ja valitystilin vahaisen

kayton koki yksi vastaaja haasteeksi paihdeasiakkaan palveluissa.

14 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnéaytetyoni tutkimustulosten valossa voidaan todeta, ettd moniongelmaiset péih-
deasiakkaat saavat tukea jalkatuvalta palveluohjaukselta kulkiessaan palvelujérjestel-
maéssa eri palveluissa. Tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimus-
ten tuloksiin verrattuna. Toivolan (2014) mukaan paihdeongelmaisten palveluohjauk-
sessa on tarpeellista ja tarkedd jalkautuva ja kiinnipitava tyoote seké asiakkaan rinnalla
kulkeminen ja tukeminen arkisten asioiden hoitamisessa. Suominen ja Malin-Kaartinen
(2013) toteavat, etté palveluohjaajan lasnéolo viranomaistapaamisissa luo asiakkaaseen
turvallisuuden tunnetta, joka mahdollistaa asiallisen kohtaamisen viranomaisen kanssa.
Kuussaari ym. (2014) toteaa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi korostaa asiak-

kaan ja tyontekijan valisen toimivan vuorovaikutuksen merkitysta.

Tutkimuksessani kaikki haastatellut olivat kokeneet jalkautuvan palveluohjauksen tu-
keneen heitd palvelujarjestelmén karikkokohdissa. Haastatellut mainitsivat saaneensa
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apua, tukea tai opastusta palvelujen hakemisessa ja asioitten selvittdmisessa. He olivat
saaneet kyytiapua ja mukanaoloa palveluissa. Haastateltujen mielesta jalkautuvan pal-
veluohjaksen avulla asiat hoituivat helposti ja jouhevasti yhden ihmisen kautta. Lis&ksi
haastatellut olivat kokeneet tulleensa kuulluiksi ja olivat kokeneet palveluohjaajan ys-
tavana ja rinnalla kulkijana. Tutkimukseni tulosten perusteella paihdeasiakkaitten arkea

ja heidan tarvitsemiensa palvelujen saantia tukee rinnalla kulkeva tyontekijé.

Maéatan (2012) tutkimuksen mukaan tuen hakemisen prosessissa keskeisessa roolissa
on asiakkaan ja viranomaisen valinen vuorovaikutus seka asiakkaan omat kyvyt. Tama
tulee esiin myds omassa tutkimuksessani asiakashaastattelujen vastauksissa. Haastatte-
lemistani kuudesta Saraste-hankkeen asiakkaasta jokainen oli jattanyt hakematta jotain
tukea, apua tai etuutta. Syina tdhan mainitaan haastatellun kokema yhteistyén hankaluus
viranomaisen kanssa ja etuuksiin liittyvd “paperisota”, joka koettiin ylitsepddsemétto-
méan hankalaksi. Asiakashaastattelujen perusteella asiakkaat ovat kokeneet jalkautuvan
palveluohjauksen tukeneen heita etuuksien hakemisessa. Haastatellut ovat myos koke-
neet saaneensa tukea jalkautuvan palveluohjaajan mukanaolosta viranomaistapaami-

sissa.

Valiinputoamistilanteita asiakkaille aiheuttavat virkailijoiden yhteistyon pulmat, esi-
merkiksi vaihtelevat kdytannot ja jarjestelmén sisalla toisistaan poikkeavat séannét ja
prosessit. Vliinputoamisen riski kasvaa erityisesti silloin, kun avun saaminen vaatii
monen eri viranomaistahon yhteistyotd, koska eri viranomaisilla on omia sdéntjaan
omista prosesseistaan ja niiden yhteensovittaminen muiden sektoreiden viranomaisten

kanssa voi olla vaikeaa. (Méaatta 2012.)

Tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia Maatéan (2012) tutkimustulosten kanssa.
Tutkimuksessani on tullut esiin palvelujérjestelmén toimijoiden tietdmattomyys toisten
toimijoiden ja tyontekijoiden vastuualueista ja tehtdvankuvista. Kysyttdessa tyonteki-
joilta asiakkaan asioissa kokonaisvastuun kantajaa vastaukset hajaantuivat. Vastaajien
mukaan kokonaisvastuun nahtiin olevan saman asiakkaan asioissa joko TE-palveluissa,
sosiaalitoimella, A-klinikalla, TYP Reitissa tai asiakkaalla itsellaan. Liséksi tyontekijat
mainitsevat palvelujarjestelman ongelmakohdiksi yhteisen asiakastietojarjestelmén

puutteen, yhteistyén hankaluudet ja tiedonkulun katkokset.
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Mielesténi palvelujarjestelman toimijoita hyddyttéisi selked palvelujéarjestelmén toimi-
joiden organisaatiokaavio, auki Kirjoitetut vastuualueet ja tyonkuvat seka yhtendinen
asiakastietojarjestelma. Tiedonkulun katkoksia tyontekijoiden vaihtuvuuden takia voi-

taisiin ehkaisté ajantasaisilla yhteystiedoilla ja hyvalla viestinnalla.

Essoteen liittymisen my6td Mikkelin mielenterveys- ja pdihdepalveluja ollaan kehitta-
mé&ssa paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi ja kustannustehokkaimmiksi. Tar-
vetta muutokselle on todettu olevan siksi, ettd Essoten alueella paihdehuollon erityis-
palvelujen palvelutuotanto on laitoshoitopainotteista verrattuna muihin alueisiin tai
kaupunkeihin. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaitten hoito on alkanut vasta myohéaisessa
vaiheessa, eika avopalveluille ole riittdnyt resursseja. Muutoksen tavoitteena ovat oi-
kea-aikaiset ja oikein kohdennetut pédihdepalvelut lahella asiakkaan arkea. (Mutanen
2017.)

Opinnéaytetyoni tutkimustuloksia voidaan hyodyntaé uutta lahelld pdihdeasiakkaan ar-
kea olevaa palvelua kehitettdessa. Jotta Essoten kaavailema mielenterveys- ja péihde-
palvelujen muutos pohjautuisi asiakaslahtdisyyteen, olisi jatkotutkimuksena syyta tehda
”ovensuukysely” nykyisille mielenterveys- ja péihdeasiakkaille. Heiltd tulisi kysya
mielipiteitd uusien palveluiden sisélldistd ja toteuttamistavoista. Kyselyn voisi toteuttaa

palvelutapahtuman yhteydessé sahkdisesti Webropol-kyselyna.

Palvelujarjestelmén pirstaleisuus asettaa useita kynnyksiéd paihdeasiakkaan palvelupo-
lulle. Jo etuuden hakeminen voi olla heikommassa asemassa olevalle ihmiselle ylitse-
paasemattdméan hankalaa. Moni palvelujen tarvitsija on haastavassa elamantilanteessa,
ja hanella ei valttamatta ole tarvittavia voimavaroja oikeiden palvelujen l16ytamiseen ja

hankkimiseen.

Tutkimukseni perusteella voidaan todeta, ettd jalkautuva palveluohjaus tukee pdih-
deasiakasta palvelujen etsimisessd, niihin pé&asyssa ja palvelujérjestelmassa kulkemi-
sessa. Yksilotasolla intensiivinen jalkautuva palveluohjaus tuottaa useiden asiakkaiden
kohdalla parempaa elaménhallintaa ja kykya kéayttaa palvelujarjestelmaa oikein. Lisaksi
intensiiviselld, jalkautuvalla palveluohjauksella on mahdollista myds saastéé palvelu-

jarjestelméaé tuloksettomilta asiakaskontakteilta.
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Jalkautuvaa palveluohjausta tarvitaan syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien
henkil6iden tueksi. Muutoin haasteena saattaa olla se, ettd kumuloituneista ongelmista
kérsivéan pdihdeasiakkaan palvelutarpeet saattavat pysya piilossa ja palvelua tarvitsevat

palaavat ratkomaan ongelmiaan omin keinoin ja omatoimisesti.
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LITE1

Teemahaastattelun kysymysrunko

Palvelujarjestelmilla tarkoitetaan tdssa yhteydessé: sosiaalitoimi, terveyspalvelut, TE-
palvelut, mipé-palvelut, Kela, A-klinikka, etsiva nuorisoty0, Rise

Palvelujarjestelma

1. Aiempi tuki palvelujérjestelmista?
2. Oletko aiemmin saanut palvelujarjestelmilta sen avun/ tuen/etuuden mita olet
lahtenyt hakemaan?

Palvelujarjestelman ongelmakohdat

3. Jos et ole saanut, niin kerro, mista se sinun mielestési johtuu?

4. Oletko joskus jattanyt hakematta apua/tukea/etuutta palvelujérjestelmalta,
vaikka olisit tuota apua/tukea/etuutta tarvinnut?

5. Jos olet jattanyt hakematta, niin miksi ja mika olisi auttanut, etté olisit hakenut
tuota apua/tukea/etuutta?

Jalkautuva palveluohjaus = Saraste-hankkeen palveluohjaajien tyémuoto

6. Miten koet jalkautuvan palveluohjauksen palvelleen sinun tarpeitasi? Hy-
vid/huonoja puolia?
7. Onko jalkautuva palveluohjaus mielestési tarpeellinen tyémuoto?



LIITE 2
Kysely henkil6stolle

Opiskelen Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen (Y AMK)-opintoja Mik-
kelin ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyoni Mikkelin kaupungin tyollisyyspal-
veluiden Saraste-hankkeessa kéytetystd tydmuodosta eli jalkautuvasta palveluohjauk-
sesta, sen tarpeesta, toteutuksesta ja tuloksista asiakashaastattelujen ja palvelujarjestel-
maén toimijoille lahetettdvan kyselyn pohjalta.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

e Mitka ovat todennakdisimmat palvelujarjestelman karikot
paihdeasiakkaan palvelupolussa palvelujarjestelman
tyontekijoiden mielesta?

e Mitka ovat palvelujarjestelméan karikot paihdeasiakkaan
palvelupolussa asiakkaan kokemuksen mukaan?

e Miten jalkautuva palveluohjaus tukee paihdeasiakasta
palveluihin padsemisessa ja palvelujarjestelmassa
kulkemisessa?

Taméa kyselytutkimus tehddan palvelujarjestelmien toimijoille vignette-menetelmaa
kayttden. Kuhunkin palveluorganisaatioon lahetetdén yksikén esimiehelle sahkdpos-
titse kaksi fiktiivista asiakastapauskuvausta. Johtava ylild&kéri Hans Géardstrom on

myontanyt tutkimusluvan 22.11.2016.

Pyydankin ystavallisesti sinua taméan Kirjeen saanutta yksikon esimiesta toimitta-
maan kyselyn eteenpdin tyontekijoillesi. Tarkoitus on saada yksi yhteinen vastaus
kultakin ammattikunnalta. Eli esimerkiksi sosiaalitoimen sosiaaliohjaajat antavat yhden
yhteisen vastauksen oman tyénkuvansa mukaisesti ja sosiaalityontekijat antavat kyse-
lyyn yhden yhteisen vastauksen oman tyonkuvansa mukaisesti. Pyydan ystavallisesti
tyontekijoitd/esimiesta lahettamaan vastaukset tutkijalle sahkopostitse 9.12.2016
mennessad. Vastauksissa tulee olla tieto vastauksen antaneesta ammattikunnasta; esim.
aikuissosiaalityon sosiaalityontekijat tai mipa-palveluiden sairaanhoitajat jne. Kysy-
mykset on laadittu kdyttden pohjana Maéatén ja Keskitalon (2014) Ulkoringilta sisarin-
kiin-tutkimuksen kysymyksiéd palvelujarjestelmien toimijoille. Kysymysten kayttéon

on saatu lupa.

Toivon saavani vastauksenne sahkdpostiosoitteeseen Kirsi.kaipainen@mikkeli.fi
9.12.2016 mennessa.

Ystavallisin terveisin Kirsi Kaipainen-Vilén


mailto:kirsi.kaipainen@mikkeli.fi

Vastauksen antanut ammattikunta:

ASIAKASTAPAUSKUVAUS 1

Asiakaskaynnille luoksesi tulee 20-vuotias asunnoton nuori mies. Han majailee kave-
reitten luona. Han on kéynyt peruskoulun, ei peruskoulun jélkeisia opintoja. On tuloton,
koska ei saa tydmarkkinatukea. On ilmoittautunut tyottoméksi tyohakijaksi 4 kuukautta
sitten TE-palveluihin. Ei tyohistoriaa. Armeija keskeytynyt mielenterveydellisista
syista. Kayttanyt pdihteitd 14-vuotiaasta saakka, siirtynyt huumeisiin 15-vuotiaana. Nyt
piikittdd amfetamiinia. Ei A-klinikkakontaktia eiké& halua lopettaa huumeiden kayttoa.
Lapsuudessa ADHD-diagnoosi, ei l&ékitysté eikd hoitosuhdetta mielenterveyspalvelui-
hin. Asiakas epadilee itselldén olevan C-hepatiitin. Valit rakoilee vanhempien kanssa,
aitiin pitaa yhteytta epasaannollisesti sdéhkopostin valitykselld. Asiakkaalla ei ole puhe-
linta eika verkkopankkitunnuksia. Hanella on ulosmittauksessa sdhkolaskuja, sakkoja
ja muita maksuja. Lisaksi hénelld on huumevelkoja, joiden perijoitad han pelk&a ja pa-
koilee. Huumeiden hallussapidosta, kaytosta ja myynnista tulossa tuomioita.

1. Kerro millaisiin toimenpiteisiin ryhdyt alla kuvatuissa asiakastilanteissa oman
tyénkuvasi mukaisesti.

2. Millaista tukea, apua tai etuutta asiakkaat sinun mielestési tarvitsevat oman
tyopanoksesi liséksi?

3. Millaiset olisivat palvelujarjestelmén toimijoiden roolit asiakkaan asioiden
hoitamisessa? Eli mitd kukin toimija tekee?

4. Kenell& olisi sinun mielestasi asiakkaan asioissa kokonaisvastuu? Milla
perusteella?

5. Millaista olisi sinun mielestasi yhteistyo eri toimijoiden vélilla? Yhteistyon

kaytannot ja haasteet?



ASIAKASTAPAUSKUVAUS 2

Luoksesi tulee koevapaudessa oleva 29-vuotias nainen. Koevapautta jaljella 3 kuu-
kautta. Tuomiot tulleet huumeiden ké&ytosté ja myynnista seka petoksesta. 8-vuotias ty-
tar asuu toisella paikkakunnalla isén luona, joka ei anna asiakkaan tavata lasta. Asiak-
kaalla on lahihoitajan tutkinto ja alan tyohistoriaa 4 vuotta. Takana 7 vuoden huumeiden
kaytto, nyt hakeutunut A-klinikalle korvaushoitoarvioon. Asiakas haluaa nyt kuntout-
tavaan tyotoimintaan 4 péivana viikossa. Haluaa eroon huumeista, palata takaisin tyo-
elamaan ja lapsensa tapaamisoikeuden. Haluaa aloittaa uuden eldmén. Valit omiin van-
hempiin asialliset, muttei lampimét. Asiakkaalla sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja ah-
distusta, jotka aiheuttavat univaikeuksia ja vaikeuksia toimia arjessa, muun muassa kau-
passa kayntid. Asiakkaalla on puhelin Internet-yhteydelld ja verkkopankkitunnukset.
Asuntona kaupungin vuokra-asunto, yksio. Asiakas haluaa ehdottomasti oikeuden ta-
vata lastaa ja tuo ilmi myds tarvitsevansa apua ahdistuksen hoitoon.

1. Kerro millaisiin toimenpiteisiin ryhdyt alla kuvatuissa asiakastilanteissa
oman tyonkuvasi mukaisesti.

2. Millaista tukea, apua tai etuutta asiakkaat sinun mielestasi tarvitsevat oman
tyopanoksesi liséksi?

3. Millaiset olisivat palvelujarjestelman toimijoiden roolit asiakkaan asioiden
hoitamisessa? Eli mita kukin toimija tekee?

4. Kenelld olisi sinun mielestési asiakkaan asioissa kokonaisvastuu? Mill&
perusteella?

5. Millaista olisi sinun mielestasi yhteistyo eri toimijoiden vélilla? Yhteistyon

kéaytannot ja haasteet?



