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1 JOHDANTO

Laatusuosituksessa hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi nos-
tetaan asiakas- ja palveluohjaus keskioon (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 17). Tama on johtanut siihen, ettd ik&an-
tyneiden palveluissa on perustettu ja perustetaan keskitettyja asiakasohjausyksikoitd,
joissa tehddan asiakas- ja palveluohjausta (Ratkaisujen Suomi: Hallituksen toimintasuun-
nitelma 2018-2019, 31; Alastalo 2017, 10). Palveluohjauksen sisalté on tarkemmin maa-
rittelematta ja sen merkitys vaihtelee (Lukersmith, Millington & Salvador-Carulla 2016,
6; Hanninen 2007a, 11). Kaytannon tasolla palveluohjauksen sisaltd sekoittuu usein sita
lahell& oleviin toimintatapoihin niin tyontekijoiden kuin organisaatioiden toiminnassa.

Késitteen tarkempi méarittely on tarpeen.

Palveluohjauksen vaikutusten tutkiminen Suomessa on vahaista. Palveluohjauksesta teh-
dyt kaksi kirjallisuuskatsausta ovat kymmenen vuoden takaa (Blomgren 2005; H&nninen
2007). Palveluohjaukseen liittyva tutkimus on paaosin kehittamishankkeisiin liittyvaa ar-
viointia (esim. Honkakoski, Kinnunen, Vuorijarvi & Raappana 2015; Sundstrom &
Kiikku 2004) tai k&ytdannon kehittdmiseen liittyvid ammattikorkeakoulujen opinnéyte-
toita (esim. Hakala 2018; Vestu 2017; Nukarinen 2017; Hypp6nen 2012). Ryhmé&muotoi-
sen palveluohjauksen vaikutuksista on kdynnissa tutkimus, josta on alustavasti saatu hy-

via tuloksia (Kannasoja ym. 2018).

Toiminnalta odotetaan tuloksia seké tutkittua tietoa vaikutuksista. Dominoivat diskurssit
— erityisesti biolaaketieteellinen ja New Public Management — muokkaavat palvelujarjes-
telmaa ja suuntaavat resursseja (esim. Healy 2014). Vaikka Suomessa nayttéon perustu-
valla toiminnalla ei ole vahvaa asemaa, siihen on painetta (Paasio 2014, 1; Raunio 2010,
387, 392; Koivisto & Haverinen 2006, 108). Lé&aketieteen ja hoitotieteen puolella ndyt-
toon perustuva toiminta on jo vakiintunut kaytanté (Raunio 2010, 387; Koivisto & Have-
rinen 2006, 108). Suunnitteilla oleva laaja sosiaali- ja terveysalan kdyténtojen ja jarjes-
telmien yhdistdminen edellyttdd sosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnin vahvistamista
(Kivipelto & Kotiranta 2014, 178). Sosiaalialan interventioita kehitettéessa tulisi kiinnit-

t44 huomiota ndyttoon niiden taustalla.

Oman tyokokemukseni myota olen huomannut, ettd etenkin ikadntyneiden palveluissa

palveluohjaaja toimii sosiaali- ja terveysalan rajapinnalla. Siella tarvitaan seka sosiaali-
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etta terveysalan viitekehysten integroimista ja monimuotoista tietoa. lk&&ntyneiden pal-
veluissa sosiaalialan tyontekijalta edellytetdan nayttod toimintatapojen pohjalle. Tdman
tutkielman avulla haluan selvittdd mita tietoa vaikutuksista tehty tutkimus tuo palveluoh-
jauksesta esille. Lahden hahmottelemaan pohjaa nayttdon perustuvalle palveluohjauk-
selle sateenvarjokatsaus-menetelmalla, jossa tarkastellaan aiheesta tehtyjé kirjallisuuskat-
sauksia. Niiden avulla selvitan, millaista ikd&ntyneiden palveluohjaus on ja millaisia vai-

kutuksia ikaantyneiden palveluohjauksella on todettu.

2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

2.1 Mita ja miksi

N&yttoon perustuvaan toimintaan liittyvaan keskusteluun kuuluu kysymys siitd, mika
tieto katsotaan ndytoksi. Nayton tuottamista koskevia tapoja pidetadn usein hierarkkisina
ja satunnaistettujen kokeellisten tutkimusten (randomized controlled trial) koetaan tuot-
tavan uskottavinta tietoa (Raunio 2010, 389; Rajavaara 2007, 17). Tall6in puhutaan sup-
peasta tavasta ymmartaa nayttd. Laajassa nakemyksessa naytdsta huomioidaan enemman
erilaisia tutkimusmenetelmia seka tyontekijan ammattitaitoa ja asiakkaan tilannetta.
(Raunio 2010, 389-391.) Nakemysten taustalla on erilainen tiedekésitys. Positivistisessa
ajattelussa intervention uskotaan aiheuttavan vaikutukset kontekstista riippumatta, kun
taas sosiaaliseen konstruktionismiin pohjautuvassa ajattelussa vaikutusten ajatellaan riip-

puvan nimenomaan sosiaalisesta kontekstista. (Koivisto & Haverinen 2006, 110-111.)

Néayttoon perustuva toiminta on ammatillinen toimintatapa, joka ohjaa miten ja mitd tietoa
kasitellaan yksittaisia paatoksia tehdessé (Mullen, Bledsoe & Bellamy 2008, 326-327).
Tassa tutkielmassa ndyttéon perustuvan toiminnan taustalla on sen varhaisimpana pidetty
madritelma (Sackett, Rosenbert, Gray ja Richardson 1996, 71), jonka mukaan nayttoon
perustuva toiminta on ajankohtaisen parhaan tiedon tunnollista, tdsmallist4 ja arvostelu-
kykyisté kayttamisté yksilollisen asiakkaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa (vrt. Paa-
sio 2014, 18; Raunio 2010, 390; Mullen ym. 2008, 326; Korteniemi & Borg 2008, 9).
Oleellista ndyttdon perustuvassa toiminnassa on, ettd kliininen asiantuntija integroi oman
asiantuntemuksensa yhteen systemaattisesti toteutetun tutkimuksen tuottaman tiedon
kanssa (Sackett ym. 1996, 71). Nayttéon perustuva toiminta muodostuu kolmesta ydin-

osasta, jotka ovat tyontekijan kliininen ammattitaito, tutkimusnédyttd ja asiakkaan
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yksilolliset odotukset ja arvot. Asiakkaan hoitoa koskevia péatoksié tehdessa ne yhdiste-
td&n parhaan mahdollisen ratkaisun saamiseksi. (Haynes, Sackett, Gray, Cook & Guyatt
1996, 196-197; Sackett ym. 1996, 71.)

Vaikutukset (effects) ja vaikuttavuus (effectiveness) ovat oleellisessa asemassa ndytosta
puhuttaessa. Ké&sitteet eroavat toisistaan. Vaikutukset ilmenevat eri tasoilla, eri aikoina ja
eri tavoilla. Vaikutukset voivat olla esimerkiksi subjektiivisia tai objektiivisia seka lyhyt-
tai pitkévaikutteisia, odotettuja tai odottamattomia. Vaikutukset ovat moninaisia ja voivat
kuvata tilanteen muuttumista tai pysymistd ennallaan. Niiden tutkiminen on vaikutta-
vuutta laajempaa. Vaikutuksia voidaan tutkia eri tasoilla, eri aikoina ja eri lailla toteutu-
vina. Vaikuttavuus on ennalta méaaritellyn tavoitteen saavuttamista tietylla menetelmélla.
Esimerkiksi palveluprosessin vaikuttavuus tuottaa ennalta tavoiteltuja vaikutuksia. (Mek-
lin 2001, 108-111.) Vaikka satunnaistetun kontrolliasetelman tutkimuksilla on vahva
asema nayton tuottamisesta vaikuttavuudesta, tarpeellista tietoa uskotaan kuitenkin ole-
van saatavilla muillakin tavoilla (vrt. Korteniemi & Borg 2008, 11; Sackett ym. 1996,
72). Nayttéon perustuvassa toiminnassa erityisesti jarjestelmallisten katsausten avulla
tuotettu tieto katsotaan luotettavaksi (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018,
12; Sackett ym. 1996, 72).

Ladketieteellinen tutkimus pohjautuu entistd enemman nayttoon. Ajattelu ndyton tar-
peesta on laajentunut my6s muualle terveydenhuoltoon ja hallintoon. (Mullen ym. 2008,
326-327.) Hallitusohjelmassa painotetaan hyvinvointipalveluiden kehittdmistd vaikutta-
viksi palveluketjuiksi (ks. Ratkaisujen Suomi 2015, 20). Vaikuttavuuskasitteisté onkin
yleistynyt valtion ja kuntien hallinnossa 1980-luvun lopulta lahtien. Sen taustalla vaikut-
tavat uusliberalistisen ajattelun ja New Public Managementin vahva asema hallinnon toi-
mintatapojen uudistamisessa. Sitd kautta se on levinnyt myos julkisen sektorin toimintoi-
hin. Vaikuttavuuden tavoittelua on vahvistettu lainsaadannolla ja institutionaalisilla ra-
kenteilla. (Rajavaara 2007, 14.) Esimerkiksi terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemasta
ja oikeuksista velvoittavat toiminnan perustumista nayttéon korostamalla asiakkaan oi-
keutta hyvaén hoitoon ja oikeudenmukaisuuteen (Korhonen ym. 2018, 25-33). My0s so-
siaalihuoltolaissa yhdeksi sosiaalityon sisalloksi méaritelladn toimintojen vaikuttavuuden

arviointi (Sosiaalihuoltolaki 158).

N&yttoon perustuvan toiminnan tarvetta perustellaan usein talouden nakdkulmasta. Sen

néhd&an olevan tarpeen toiminnan kehittdmisen taustaksi, jotta vaikuttavia menetelmié
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voidaan ottaa kayttoon. Lisaksi sen avulla voidaan karsia tehottomia palveluita, jotka ai-
heuttavat turhia kustannuksia. (Korhonen ym. 2018, 17-23.) Talouden ja markkinoiden
kieli seké tehokkuuden vaatimukset ovat vahvoja (Pohjola 2012a, 11). Kuitenkin Sackett
ym. (1996, 72) korostavat, ettd nayttdon perustuvan toiminnan perusajatus ei ole mahdol-
listaa sdastojd. Se perustuu mahdollisimman tehokkaiden interventioiden hyddyntami-
seen yksil6llisten potilaiden hoidossa heidan elaménlaatunsa parantamiseksi (emt.). Li-
séksi ndyttdon perustuvan toiminnan taustalla on myos eettinen ndkdkulma (Korhonen
ym. 2018, 35). Tutkimuksissa on havaittu hyvina pidettyjen palveluiden aiheuttaneen asi-
akkaille enemman haittaa kuin hydtya (esim. Morago 2006, 465). Tyontekijoiden eettinen
velvollisuus on siten pohjata tyonsa tutkittuun tietoon (Korhonen ym. 2018, 35; Raunio
2010, 389; Morago 2006, 466).

2.2 Nayttoon perustuva toiminta sosiaalitydssa

Sosiaalityén vaikuttavuuden arviointi on kohdannut paljon vastustusta (Dahler-Larsen
2005, 9). Suomen sosiaalitydssa nayttdon perustuvan toiminnan sijaan keskitytaan hyviin
kaytantoihin (Raunio 2010, 392). Sen sijaan esimerkiksi Ruotsissa, 1sossa-Britanniassa ja
osittain Yhdysvalloissa sosiaalityon ndyttd6n perustuvaa toimintaa on kehitetty enemman
(Raunio 2010, 387; Korteniemi & Borg 2008, 13-14). Korhonen ym. (2018, 8) kritisoivat
pelkkien hyvien kéaytantdjen mallintamista ja tuovat esille, ettd hyvienkin kaytantéjen tu-
lisi olla monistettavissa eri organisaatioihin. Myos hyvien kaytantdjen naytto pitéisi olla
tunnistettu ja menetelmét sekd konkreettiset ratkaisut kuvattu riittavasti. Kéytdnnon to-

teutusta pitéisi myos arvioida. (Emt.)

Sosiaalitydssa vaikuttavuuden arvioinnin keinot, kuten mittaaminen ja satunnaistettujen
kontrollisasetelmien tutkimukset, ovat vieraita. Kokeelliset vertailut ovat eettisesti haas-
teellisia toteuttaa. Myos toiminnan taloudellisuutta korostava ajattelu on koettu haasta-
vaksi. Sosiaalityd kohdistuu erilaiseen ulottuvuuteen kuin ladketiede eika siten positivis-
tisen tiedendkemyksen koeta sopivan suoraan sosiaality6hon. Prosessit, ymparisto, raken-
teet, olosuhteet, yhteisolliset ja yksilolliset tekijat ovat aina osatekijoitd sosiaalitydssa.
Yksittdisen kvantitatiivisen muutoksen sijaan sosiaality0ssa tavoitellaan tilanteen muut-
tumista laadullisesti paremmaksi, jolloin sen mittaaminen standardoiduilla mittareilla on
vaikeaa. (Pohjola 2012a, 11-13; Pohjola 2012b, 22-31.) Vaikuttavuustutkimus ei kuiten-
kaan  valttaméttd sulje  pois rakenteita, joissa  vaikutukset tuotetaan.



Vaikuttavuustutkimuksessa ollaan kiinnostuneita myo6s niistd. Sosiaalisten ongelmien
monimutkaisuus ei tarkoita, etteikd vaikuttavuutta voisi tutkia. (Dahler-Larsen 2005, 9,
18-19.)

Paasio esittdé (2014, 143-144) voimakasta kritiikki& sosiaalityon tutkimusta kohtaan siita,
ettd asioista tehdd&dn monimutkaisia ja varsinainen kaytantoon vietava sosiaalityon tutki-
mustieto on vahdaistd. Han toteaa, ettd sosiaalitydn tutkimustraditiot eivat talla hetkella
edistd ndyttoon perustuvan toiminnan kehittymistd. Nayttdon perustuvan toiminnan le-
vidmiseen liittyy my0s rakenteellisia haasteita. Sosiaalitydssé ei ole toistaiseksi infra-
struktuuria, joka tukisi ndyttoon perustuvan toiminnan kehittymistd (Raunio 2010, 392;
Korteniemi & Borg 2008, 61). Lisdksi olemassa olleita rakenteita on purettu (Kivipelto
& Kotiranta 2014, 176). Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen edellyttaisi orga-
nisaatioiden sitoutumista siihen, tutkimuksen vahvistamista ndyton tuottamiseksi sek&

nayttoon perustuvan osaamisen huomioimista koulutuksessa (Raunio 2010, 392).

Kemppaisen ja Ojaniemen (2012, 51) mukaan sosiaalitydn kehittdminen tarvitsee vaikut-
tavuuden arviointia. Taloudellisuutta ja tehokkuutta korostavan ajattelumallin vahvistu-
minen edellyttdd sosiaalityon tekemistd nékyvéksi. Sosiaalitydon kdytantdjen monimuo-
toisuutta ja vaativuutta voisi nostaa esille tutkimustiedolla. Se voisi edistaa vaikuttavien
rakenteiden ja tyoskentelyolosuhteiden kehittdmista. (Emt.) Nayttoon perustuvan toimin-
nan kehittymisen haasteiden ei tulisi estaa haitallisten tai vaikuttamattomien interventioi-
den arvioimista sosiaalitytssa (Morago 2006, 474). Gilgunin (2005, 52) mukaan muiden
ammattiryhmien toiminnasta voitaisiin ottaa oppia ja l6ytaa sosiaalialalle sopiva tapa so-
veltaa nayttoon perustuvaa toimintaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiotavoittei-
den vuoksi sosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnin vahvistaminen on erityisen tarke&a.
Arvioinnin avulla olisi myds mahdollista edistéa sosiaalityon perusarvoja. (Kivipelto &
Kotiranta 2014, 178.)

3 PALVELUOHJAUKSEN MONIMUOTOISUUS

3.1 Palveluohjauksen kehittyminen

Palveluohjaus (case management) pohjaa 1920-luvulla Yhdysvalloissa kehitettyyn yksi-
I6kohtaisen asiakastyon menetelmé&an, josta se on levinnyt muualle maailmaan (H&nninen

2007a, 11). Palveluiden painopisteen siirtyminen sairaalahoidosta avohuollon
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palveluihin, palveluiden siiloutuminen sek& kokonaistilanteiden hallinnan ja palveluihin
paasyn haasteet vaikuttivat palveluohjauksen tarpeen lisddntymiseen. (Suominen & Tuo-
minen 2007, 20; Mueser, Bond, Drake & Resnick 1998, 37; Rapp 1998, 364.) Suomessa
palveluohjausta on alettu soveltaa 1990-luvulta l&htien erityisesti asiakkaille, joilla on
pitk&aikainen ja monimutkainen palvelutarve (Hanninen 2007b, 7). Palveluohjauksen tar-
koituksena on vahentaa hajanaisuutta, sovittaa eri palveluita yhteen ja toimia palvelujar-
jestelmén rajapinnoilla (Suominen & Tuominen 2007, 20). Palveluohjaus ndhdaan tehok-
kaana ja tuottavana tapana toteuttaa palveluita. Lisaksi asiakkaan nédkékulmasta se voi
lisata oikeudenmukaisuutta, kun menetelmén avulla voidaan taata tarpeita vastaavat pal-
velut. (Helminen 2015, 33.)

Palveluohjauksen toteutuksessa on useita erilaisia malleja. Mallit ovat kehittyneet erilais-
ten asiakasryhmien tarpeisiin ja erilaisissa ympaéristoissé. Lisaksi edeltdvien mallien puut-
teita on pyritty paikkaamaan uudenlaisilla toimintatavoilla. (Mueser ym. 1998, 38-40;
Rapp 1998, 364.) Mueserin ym. (1998, 38-40) hahmottelemassa jaossa tulee esille palve-
luohjauksen kehittyminen asiakkaiden ja palvelujérjestelmén tarpeita vastaavaksi. Hei-
dan mukaansa palveluohjauksen mallit voidaan jakaa kolmeen luokkaan: standardoitu
palveluohjaus, intensiivinen kokonaisvaltainen palveluohjaus ja kuntoutusorientoitunut
palveluohjaus. Standardoituun palveluohjaukseen kuuluvat vélittdjamalli (broker model)
ja kliininen palveluohjaus (clinical case management). Valittajamallissa keskitytaan pal-
velutarpeen arviointiin, sopivien palveluiden jarjestamiseen ja hoidon koordinointiin.
Malli ei kuitenkaan vastannut asiakkaiden tarpeeseen hoidosta, joten kehitettiin kliininen
palveluohjaus, jossa palveluohjaajat toteuttavat ympéristoon ja terapiaan liittyvid inter-
ventioita. (Mueser ym 1998, 38.)

Mueserin ym. (1998, 38-39) mukaan intensiivisen kokonaisvaltaisen palveluohjauksen
mallit muodostuivat erityisesti sairaalahoidon vahentymisen ja avohoidon lisdédntymisen
myo6ta. Aktiivisen avohuollon malli (active community treatment model) sisaltéda usein
moniammatillisen tiimin palveluita ja toteutetaan erityisesti asiakkaan lahiyhteisossa. Sii-
hen liittyy myos ajatus kokonaisvaltaisuudesta, jota aiemmissa malleissa ei ollut. Sen rin-
nalla kehitettiin intensiivinen palveluohjaus (intensive case management), joka keskittyy
etenkin runsaiden palveluiden tarpeessa oleviin asiakkaisiin, asiakasmé&éarat ovat pienet ja
paivittaisissé toiminnoissa selvidmiseen panostetaan. Palveluohjauksen ja muun hoidon

koettiin suuntautuvan liikaa asiakkaan ongelmiin ja rajoituksiin, joten palveluohjauksen



sisdltoa kehitettiin. Kuntoutusorientoituneita malleja ovat vahvuuksiin keskittynyt malli
(strenghts model) ja kuntoutusmalli (rehabilitation model). Vahvuuksiin keskittyvassa
mallissa keskitytddn asiakkaan voimavaroihin, joiden tukemiseksi asiakkaan ja palve-
luohjaajan vélinen vuorovaikutussuhde néahdaan merkityksellisend. Kuntoutusmallissa
keskitytddn myods vahvuuksiin ja pyritdan aktiivisesti asiakkaan omiin tavoitteisiin. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi tuetaan asiakkaan toimintakykya ja omien voimavarojen kéyt-
toonottoa. (Mueser ym. 1998, 38-39.)

Mueserin ym. (1998, 38-40) luokittelussa on paljon yhteistd Suomisen ja Tuomisen
(2007, 31-33) tarkastelun kanssa. He jakavat palveluohjauksen kolmeen ryhmaan. Perin-
teisessa palveluohjauksessa palveluohjaaja keskittyy asiakkaan tarpeiden selvittdmiseen
ja palveluiden suunnitteluun. Voimavarakeskeisesséd palveluohjauksessa Kiinnitetaan
huomiota asiakkaan voimavaroihin ja tavoitteisiin ja toimitaan asiakkaan kumppanina.
Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakkaalla on haastava elamantilanne ja palveluoh-
jaajan tehtavé on tukea ja motivoida asiakasta. (Emt.) Pietiléisen ja Seppélan (2003, 13)
jaottelussa on edellisten liséksi erityisesti elamantilanteiden muutoksissa toteutettava siir-
tymévaiheen palveluohjaus ja asianajomalli, jossa palveluohjaaja toimii asiakkaan puo-
lesta puhujana. Etenkin Ruotsissa palveluohjaus (personligt ombud) on kehittynyt niin,
etta siind painotetaan asiakkaan voimaantumista ja palveluohjaajan roolia puolueetto-

mana asiakkaan hoidon varmistajana (Brusén 2008, 10).

Lukersmith ym. (2016) tekivét kartoittavan katsauksen palveluohjauksen toteutusta-
voista. Sen perusteella he hahmottelivat palveluohjauksesta viisi erilaista mallia (emt.).
Mueserin ym. (1998, 38-40) jaottelusta poiketen he erottivat valittajamallin ja kliinisen
palveluohjauksen omiksi ryhmikseen. He myos lisésivat jaotteluun kroonisen hoidon pal-
veluohjauksen (chronic care), jossa keskitytdan moniammatilliseen tyohon ja erityisesti
pitkakestoiseen palveluiden integrointiin ja tukeen. Lisaksi he tarkastelivat vahvuuksiin
keskittynyttd mallia omana ryhméndan ja siséllyttivat intensiivisen palveluohjauksen ja
kuntoutuspalveluohjauksen maarétietoisen palveluohjauksen (assertive case manage-
ment) malliin. (Lukersmith ym. 2016, 7.) Palveluohjauksen malleja voidaan jakaa niiden
eri piirteiden mukaan monilla tavoilla. Kdytanngssé nallit voivat olla hyvin l&hell toisi-
aan ja niiden toteutustavat vaihtelevat eri konteksteissa. Mallien sisalld on myds runsaasti
vaihtelua. (Mueser ym. 1998, 38-40; Rapp 1998, 365.)



3.2 Palveluohjauksen maaritelma

Palveluohjauksen moninaisuus tuo sen madrittelyyn haasteita (Lukersmith ym. 2016, 6;
Hanninen 2007a, 13-14). Lukersmith ym. (2016, 5-6) I0ysivét palveluohjaukselle 23 eri-
laista maaritelm&a. Eri mallien liséksi palveluohjausta voidaan tarkastella sen toteutusta-
son kautta. Neuvonnan ja ohjauksen tasolla asiakas saa vastauksen selvérajaiseen ongel-
maan. Palveluohjauksellisessa tydotteessa korostuvat asiakkaan palveluiden jérjestely ja
koordinointi. Yksilokohtainen palveluohjaus perustuu asiakkaan ja tyontekijan tiiviiseen
tyoskentelyyn. (Hanninen 2007a, 14; Suominen & Tuominen 2007, 16.) Palveluohjauk-
sen taso méaarittyy asiakkaan tarpeen mukaan ja taso voi vaihdella asiakkuuden eri vai-
heissa (Hanninen 2007a, 14). Myds se, mitd méaaritelmalla halutaan kuvata, vaikuttaa
maadrittelyyn. Kuvataanko asiakkaan ja palveluohjaajan suhdetta, palveluohjauksen toi-
mintaa jarjestelmassa vai palveluohjaajan sijoittumista asiakkaan ja palvelujarjestelman
valiin (Suominen & Tuominen 2007, 13). Helmisen (2015, 33) mukaan palveluohjausta
voidaan ajatella prosessina, jonka tarkoituksena on l6ytaa yksilollisiin palvelutarpeisiin
parhaiten vastaavat palvelut ja jossa oleellista on keskitetty, vastuullinen koordinointi yh-
dessé asiakkaan kanssa. Hanninen (2007a, 14) kuvaa palveluohjausta kasitteeksi, joka

kokoaa yhteen erilaisia palveluohjauksen tydotteita, asiakasryhmia ja palveluita.

Mueserin ym. (1998, 39) mukaan palveluohjaus sanana viittaa siihen, ett4 asiakasta ohja-
taan palveluihin ja koordinoidaan niité4. Se ei kuitenkaan ole koko totuus. Palveluohjauk-
seen liittyy vélittdjamallia lukuun ottamatta myos palvelun toteuttaminen. (Emt.). Suomi-
nen ja Tuominen (2007, 13) painottavat palveluohjauksen madrittelyssa asiakkaan ja
tyontekijan vélisen suhteen luonnetta. Heiddn mukaansa palveluohjauksessa on oleellista
todellinen kohtaaminen ja luottamuksellisen suhteen rakentaminen. Asiakkaan ja palve-
luohjaajan valisen luottamussuhteen kautta asiakkaan voimavarat tulevat nakyviin ja voi-
daan aloittaa méaaratietoinen tyodskentely asiakkaan omien tavoitteiden saavuttamiseksi.
Vasta tassa vaiheessa nousee esille mitké palvelut voivat tukea asiakasta tavoitteiden saa-
vuttamisessa. (Emt.) Tassé tutkielmassa palveluohjausta tarkastellaan asiakastydn mene-
telménd, joka kokoaa yhteen palveluita asiakkaalle hénen tavoitteidensa saavuttamiseksi
jajossa tunnistetaan asiakkaan ja palveluohjaajan valisen vuorovaikutussuhteen merkitys.
Talla on tarkoitus erottaa palveluohjaus pelkasta palveluiden koordinoinnista seka neu-

vonnasta ja ohjauksesta
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3.3 Palveluohjaus ikdantyneiden palveluissa

Ikéantyneiden palveluissa palveluohjaukseen liittyy laheisesti kasite care management.
Se on yksi ik&d&ntyneiden palveluiden toteuttamismuoto, joka on kehittynyt etenkin 1990-
luvulta lahtien Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa. (Lymbery 2005, 178.) Lymbery (2005,
178) kayttdd case managementia ja care managementia osittain synonyymeina. Alun
perin care management korosti sosiaalityontekijan roolia ja taitoja ihmissuhdetydssa asi-
akkaiden kanssa. Care managementin levidminen terveydenhuoltoon ja toteutetut projek-
tit ovat muokanneet kasitettd niin, ettd sen fokus on suuntautunut enemman kroonisten
sairauksien hallintaan ja hallinnolliseen suuntaan, kun taas sosiaalityén merkitys on va-
hentynyt. Care management ja case management ovat siis osin paallekkéisia, mutta kay-
tdnnon toiminnassa terveydenhuollon ndkékulma ja sairauksien hallinta ovat ohittaneet
ihmissuhdetyon merkityksen. (Emt., 177-183.)

Ikéantyneiden palveluohjaus keskittyy usein enemmaénkin hoivan koordinointiin ja sai-
rauksien pahenemisen ehkdisemiseen kuin psykososiaaliseen tukeen (Sargent, Pickard,
Sheaff & Boaden 2007, 512). Erityisesti Yhdysvalloissa (Evercare-malli) ja Iso-Britan-
niassa (community matrons) ikdantyneiden palveluohjausta on toteutettu hoitajavetoisesti
(Kanste, Timonen, Ylitalo & Kyngds 2009, 67). Sosiaalityontekijoille perinteisesti kuu-
luvia tehtdvia on siten siirtynyt muulle henkiltstolle. Tdma on herattdnyt huolen sosiaa-
litydn haviamisesta ik&&ntyneiden parissa. Palveluohjauksella on kuitenkin paljon yhta-
laisyyksia sosiaalityohon. Esimerkiksi palvelutarpeen arviointi ja palveluiden suunnittelu
ovat sosiaalityon ydinta. (Carey 2016, 345-350.)

Suomessa ikdantyneiden palveluohjaukseen liittyy oleellisesti asiakasohjaus-késite (Laa-
tusuositus 2017, 17-19, 33). Pirkanmaalla asiakasohjaus-termia kaytetaan palveluohjauk-
sen tilalla tai yhdessa sen kanssa (lkédneuvo, Asiakasohjaajan késikirja 2018; Ikéneuvo,
kasikirjan neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun 2018). Keski-Suomessa asia-
kasohjaus ja palveluohjaus méaaritellaén erikseen. Asiakasohjauksen tarkoituksena kuva-
taan olevan asiakkaan ohjaaminen oikeaan palveluun. Palveluohjauksella taas tarkoite-
taan palveluiden yhteensovittamista silloin, kun asiakas tarvitsee useita palveluita.
(Keski-Suomen jarjestamissuunnitelma 2018, 34-35.) Laatusuosituksen ja hallituksen
karkihankkeen myoté asiakas- ja palveluohjaus on voimakkaasti levidmassa ikaantynei-
den palveluihin (Laatusuositus 2017, 17-19; Karkihanke 2016, 13). Sita pidetdan keskei-

send osana i&kkéiden palvelukokonaisuutta, jonka tavoitteena on avun saamisen
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helpottaminen matalalla kynnykselld, palveluiden koordinointi verkostomaisella tyota-
valla ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden lisddminen. (Laatusuositus 2017, 17-19, 33.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkielmassa tarkastelen ikéantyneiden palveluohjausta asiakastyon menetelména. Olen
valinnut tarkasteluni kohteeksi vaikutuksiin tai vaikuttavuuteen liittyvét tutkimukset,
jotka on toteutettu kirjallisuuskatsauksina. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista ikaantyneiden palveluohjaus on?

2. Mité vaikutuksia ik&antyneiden palveluohjauksella on?

Tutkielmani tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa palveluohjauksesta sen toteutta-

mista ja kehittdmista varten ikaantyneiden palveluissa.

4.2 Tutkimusmenetelma

Nayttoon perustuvan toiminnan vaateiden lisddntyminen on vaikuttanut kirjallisuuskat-
sausten yleistymiseen ja niiden menetelmien kehittymiseen. Kirjallisuuskatsaukset mah-
dollistavat ilmion tarkastelun kokonaisuutena joko tietyn tieteenalan tai poikkitieteellisen
lahestymistavan kautta. Katsausten luokittelu on moninaista ja erot niiden valilla pienié.
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Integroivan katsauksen avulla on mahdollista tuot-
taa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta tekemélld synteesi tutkimusten tuloksista (Suhonen
ym. 2016, 12-13). Integroitu Kirjallisuuskatsaus eroaa muista tutkimuskatsauksista siiné,
etta se sallii erilaisilla tutkimusmenetelmilla toteutettujen tutkimusten tarkastelun (Whit-
temore & Knalf 2005, 547). Integroidulla kirjallisuuskatsauksella kootaan laajasti yhteen
aiempaa tutkimusta ja niiden tuottamaa ndyttoa ja tehdaan paatelmié niiden perusteella
(Flinkman & Salanterd 2007, 85).

Sateenvarjokatsaus-termid kaytetddn systemaattisia katsauksia kartoittavasta katsauk-
sesta. Sen avulla voidaan etsid naytta eri interventioiden vaikuttavuudesta. T&llGin on
kuitenkin oltava saatavilla riittavéasti laadukkaita katsauksia. (Suhonen ym. 2016, 8, 15.)

Sateenvarjokatsaukset ovat kehittyneet systemaattisten katsausten yleistymisen myoté.
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Niiden tarkoituksena on koota yhteen ja vertailla eri katsausten tuloksia. Ne mahdollista-
vat laajan kokonaiskuvan muodostamisen, yhtendisyyksien ja erojen tarkastelun seké syi-
den etsimisen. (Aromataris ym. 2015, 133.) Kallio (2006, 22-24) kuvaa katsauksen ete-
nemista tutkimusspiraalina, jonka vaiheet etenevét syklimaisesti. Useimmiten katsaus
etenee tutkimuskysymysten muotoilusta aineiston keruun suunnitteluun, kerddmiseen ja
analysointiin seka tulosten tulkitsemiseen. Tutkimuskysymysten muotoilu ja kasitteiden
valinta suuntaavat tutkimusta. Tutkimusaineistosta johtuen aiemman tutkimuksen aihe-
alueet rajaavat kuitenkin katsauksen aiheita. (Flinkman & Salanterd 2007, 88.) Sateen-
varjokatsauksen prosessi etenee samalla tavalla. Erona muille katsauksille on se, etté ai-

neistona toimivat katsaukset alkuperaistutkimusten sijaan (Aromataris ym. 2015, 134).

4.3 Aineiston keruu, Kriteerit ja aineiston kuvaus

Katsauksissa aineiston keruu tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti samalla kirjaten
yl6s prosessin kulku (Flinkman & Salanterd 2007, 91; Whittemore & Knafl 2005, 549).
Sahkoiset tietokannat ovat tehokkaita aineiston keruun toteuttamiseen, mutta niihin liittyy
haasteita ké&sitteiden eroavaisuuksien vuoksi (Whittemore & Knafl 2005, 548). Katsauk-
selle on myds tyypillistd, ettd hakusanoja ja yhdistelmié tulee testailla ja tismentaa hakuja
tarpeen mukaan, jotta ne muodostuvat tutkimustehtavaan vastaaviksi kokonaisuuksiksi.
Y leisten hakusanojen kohdalla hakua voi kohdentaa abstraktiin, jolloin osa tutkimuksista
rajautuu pois. (Lehtié & Johansson 2016, 36.)

Kévin tutkielman hakustrategian lapi yhdessa informaatikon kanssa. Hakusanat maarit-
tyivat useiden koehakujen ja eri tietokantojen asiasanaluetteloiden kautta. Termien va-
kiintumattomuus tuotti haastetta ja lopulta padadyin kayttdmaan hakusanoissa useita syno-
nyymeja, jotta kiinnostavia tutkimuksia ei rajautuisi pois. Hakusanat olivat: case man-
agement, elderly, aged, older, elder, geriatric, effects, impacts, outcomes, effectiveness,
systematic review, review. Kohdistin hakusanat abstraktiin tai méarittelin niitd asia-

sanoiksi aineiston karsimiseksi ja mahdollisimman relevanttien tutkimusten 16ytdmiseksi.

Lehtion ja Johanssonin (2016, 42) mukaan tietokannat valitaan tutkimusaiheen mukaan.
Tietokannoiksi valikoitui Academic Search Premier (Ebsco), Cochrane, Social Science
Database (ProQuest), SAGE Journals Online, Taylor & Francis Online Journal Library,
CINAHL ja MEDLINE (Ebscohost). Naistda SAGE, Taylor & Francis, CINAHL ja MED-

LINE eivat tuottaneet sisadnottokriteerit tayttavia tutkimuksia tai tutkimukset olivat jo
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I0ytyneet muista tietokannoista. Tutkimuksen sisd&notto- ja poissulkukriteerit muodoste-

taan sen pohjalta, millaista tietoa tarvitaan, jotta saadaan vastaukset tutkimuskysymyk-

siin. Ne myos ohjaavat tutkimusta ja estdvat harhapoluille joutumista tietokantojen suu-

ressa tietomassassa. (Aveyard 2014, 75-80.) Tutkimuksen sisadnotto- ja poissulkukritee-

rit (Taulukko 1.) tarkentuivat tutkimuksia lukiessa.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohdejoukko on ikdantyneet tai
muistisairaat kotona asuvat henkilot.

Tutkimuksen kohdejoukko on muu kuin
ikdantyneet kotona asuvat henkildt tai vain
ldheiset tai kasittelee palveluohjausta
yksittdisen sairauden hoidossa.

Tutkimus on kirjallisuuskatsaus.

Tutkimus on alkuperdistutkimus.

Tutkimuksessa kaytetty interventio on
palveluohjaus (case management).

Tutkimuksen interventio on epaselva.

Palveluohjaus on magritelty.

Palveluchjausta ei ole maaritelty.

Tutkimuksessa tutkitaan palveluchjausta.

Tutkimuksessa tutkitaan moniammatillista
tiimid, jonka yksi osa on palveluchjaus.

Tutkimuksessa on tutkittu vaikutuksia ja/tai
vaikuttavuutta.

Tutkimuksessa ei ole huomioitu vaikutuksia
tai vaikuttavuutta.

Tutkimus on vertaisarvioitu.

Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus on saatavilla kokonaan englannin
kielelld ilmaiseksi Internetista.

Tutkimus on maksullinen tai saatavilla vain
paperisena versiona.

Tutkimus on enintdan 10 vuotta vanha.

Tutkimus on yli 10 vuotta vanha.

Tarkastelin hakutuloksia ensin otsikkotasolla. Otsikon perusteella relevanteilta vaikutta-

vista tutkimuksista luin abstraktit ja tallensin sisdénottokriteerit tayttavat tutkimukset.

Kun olin tehnyt kaikki haut, kdvin tallennetut tutkimukset tarkemmin lapi. Aluksi luin

tutkimusten abstraktit uudelleen l&pi ja sen jalkeen koko tekstit. Pidin sisdénotto- ja pois-

sulkukriteerit mielessa koko valintavaiheen ajan. Lopulliseksi aineistoksi valitsin 11 tut-

kimusta (Taulukko 2.), joista yhdeksén on systemaattista kirjallisuuskatsausta ja kaksi

katsausta. Kayttaméani hakusanat, rajaukset ja valinnat tietokannoittain Kirjasin ylos.

(Liite 1.)

Taulukko 2. Valitut tutkimukset.

Tutkimuksen tekijat, nimi, | Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma,

julkaisutiedot & maa

neiston maird ja kohde-
ryhma

Keskeisimmat tutkimustulok-
set

Low L-F. & Yap, M. & Brodaty
H. (2011) A systematic review
of different models of home
and community care services
for older persons.

BMC Health Services Re-
search, 11:93.

Arvioida palveluohjauksen,
integroidun hoidon ja kulut-
taja- orientoituneen hoidon
(consumer-focused) tulok-
sia.

Systemaattinen katsaus. 35
tutkimusta, joista 14 palve-
luohjauksesta.

lkddntyneet henkilot, myos
muistisairaat.

Palveluohjaus parantaa toimin-
takykya, ladkehoidon hallintaa,
lisdd avopalveluiden kayttoa ja
vahentaa hoitokotiin  siirty-
mista. Muitakin positiivisia tu-
loksia ja sairaalakdyntien vahen-
tymisid huomattiin, mutta ne ei-
vat olleet kaikissa tutkimuksissa
samansuuntaisia.
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Australia

You E. & Dunt D.R. & Doyle C.
(2013) Case Managed Com-
munity Aged Care: What Is
the Evidence for Effects on
Service Use and Costs?

Journal of Aging and Health
25:7, 1204-1242.

Australia

Koota yhteen palveluoh-
jaus-interventiotutkimusten
vaikutuksia palveluiden
kayttoon ja kustannuksiin
ikdantyneiden avohuol-
lossa.

Katsaus RCT ja havaintotut-
kimuksista. 21 tutkimusta.

lkdantyneet, joilla ikdan liit-
tyvia terveysongelmia.

Kohtuullista ndytt6a suotuisasta
vaikutuksesta asumispalvelui-
hin siirtymiseen, asumispalve-
luissa vietetyn ajan pituuteen,
palveluiden hyddyntamiseen.

Sairaalahoidosta ja muista ter-
veydenhuollon palveluista oli
vaihtelevia tuloksia.

Kustannuksissa ei tilastollisesti
merkitsevia eroja.

Oeseburg B. & Wynia K. &
Middel B. & Reijneveld S.A.
(2009) Effects of Case Man-
agement for Frail Older Peo-
ple or Those With Chronic Ill-
ness.

Nursing research 58:3, 201-
210.

Hollanti

Arvioida asiakkaan asianajo-
palveluohjausmallin  vaiku-
tuksia palveluiden kayttoon
ja terveyspalveluiden kus-
tannuksiin.

Systemaattinen katsaus. 8
RCT.

Kotona asuvat ikddntyneet
tai aikuiset, joilla on heiken-
tynyt toimintakyky tai kroo-
ninen somaattinen sairaus.

Yhdessakaan tutkimuksessa ei
oytynyt nayttéa palveluiden
kdyton tai kustannusten kasva-
misesta. Kahdessa tutkimuk-
sessa raportoitiin palveluiden
kdyton vahenemisestda ja kus-
tannussaastoista.

You E. & Dunt D.R. & Doyle C.
& Hsueh A (2012) Effects of
case management in commu-
nity aged care on client and
carer outcomes: a systematic
review of randomized trials
and comparative observa-
tional studies.

BMC Health Services Research
12:395.

Australia

Arvioida avohuollon palve-
luohjauksen vaikutuksia
ikdantyneiden ja heidan hoi-
tajiensa hyvinvointiin.

Systemaattinen katsaus. 10
RCT & 5 havaintotutkimusta

Kotona asuvat ikddntyneet
ja heidan hoitajansa.

5/7 tutkimuksessa raportoitiin
psykologisen terveyden ja hy-
vinvoinnin parantuneen. Fyysi-
sen ja kognitiivisen toimintaky-
vyn kannalta tulokset olivat
vaihtelevia. Asiakkaat saivat tar-
peenmukaisempia palveluita.

Huntley A.L. & Thomas R. &
Mann M. & Huws D. & Elwyn
G. & Paranjothy S. & Purdy S.
(2013) Is case management
effective in reducing the risk
of unplanned hospital admis-
sions for older people? A sys-
tematic review and meta-
analysis.

Family Practice 30, 266-275.

Iso-Britannia

Kerata systemaattisesti tie-
toa RCT-tutkimuksista kos-
kien palveluohjauksen vai-
kuttavuutta ikaantyneiden
ihmisten suunnittelematto-
mien sairaalakdyntien va-
hentamiseen.

Systemaattinen katsaus. 11
tutkimusta.

lkddntyneet henkilot.

Tutkimukset raportoivat erilai-
sia tuloksia. Tilastollisesti mer-
kitsevasti vahentymista suun-
nittelemattomiin sairaalakayn-
teihin ei ollut.
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6. Eklund K. & Wilhelmson K. | Kartoittaa RCT-tutkimuksia | Systemaattinen katsaus. 9 | Seitsemdssa tutkimuksessa va-
(2009) Outcomes of coordi- | integroiduista ja koordi- | artikkelia. hintdaan yksi tilastollisesti mer-
nated and integrated inter- | noiduista interventioista kitseva vaikutus intervention
ventions targeting frail elderly | ikdéntyneilld kotona asuvilla | kotona asuvat ikaantyneet. eduksi, yhdessa tutkimuksessa
people: a systematic review | ihmisilld, niiden tuloksia ja ei eroja ja yhdessa kontrolliryh-
of randomised controlled tri- | vaikutuksia asiakkaisiin, hoi- man eduksi.
als. tajiin ja terveydenhuollon

kayttoon. Omaishoitajien tyytyvéisyy-
Health and Social Care in the dessa positiivisia vaikutuksia,
Community 17:5, 447-458. mutta ei vaikutusta omaishoita-
jien taakkaan.
Ruotsi

7. Trivedi D. & Goodman C. & | Selvittdd millaisia moniam- | Systemaattinen katsaus. 37 | Moniammatillisia malleja on
Gage H. & Baron N. & Scheibl | matillisia malleja on kuvattu | RCT & kvalitatiivista tutki- | kolmenlaisia: palveluohjaus, yh-
F. & lliffe S. & Manthorpe J & | kirjallisuudessa, miten mo- | musta, jotka liittyivat RCT- | teistydmalli ja integroitu tiimi-
Bunn F. & Drennan V. (2013) | niammatillinen ty6 on orga- | tutkimuksiin ja kuvailivat | tyo.

The effectiveness of inter- | nisoitu ja mitka ovat erilais- | malleja. 7 palveluohjauk-
professional working for | ten moniammatillisten mal- | sesta. Moniammatillisten mallien vai-
older people living in the | lien vaikutukset. kuttavuudesta ja kustannusten
c.ommunity: a systematic re- Kotona asuvat ikddntyneet, | alentumisesta on heikkoa nayt-
view. joilla on useita pitkaaikaisia | t6d. Hyvin integroidut mallit pa-
sairauksia. ransivat prosesseja ja niilla oli
Health and Social Care in the potentiaalia vahentaa sairaalan
Community 21:2, 113-128. tai hoitokotien kayttoa.
Iso-Britannia

8. Lupari M. & Coates V. & Ad- | Kartoittaa tutkimuskirjalli- | Systemaattinen katsaus. 8 | Palveluohjauksella oli positiivi-
amson G. & Crealey G. E. | suutta ja arviointindyttéd | tutkimusta. sia vaikutuksia potilaisiin, hei-
(2011) "We're just not getting | hoitajavetoisesta palve- dan hoitajiinsa ja terveyden-
its right” — how should we | luohjauksesta. Kotona asuvat ikaantyneet, huollon henkilékuntaan. Sen si-
provide care to the older per- joilla useita kroonisia sai- jaan selvia vaikutuksia ei loyty-
son with multi-morpid rauksia. nyt paivystyspalveluiden kayt-
chronic conditions? toon, sairaalapaiviin tai kustan-

nuksiin.
Journal of Clinical Nursing 20,
1225-1235.
Iso-Britannia

9. Reilly S. & Hughes J. & Challis | Kartoittaa  kokonaisvaltai- | Kirjallisuuskatsaus. 29 tutki- | Palveluohjaajat toimivat arvi-
D. (2010) Case management | sen palveluohjauksen mal- | musta. oinnissa, hoidon suunnittelussa
for long-term conditions: im- | leja, muodostaa johdonmu- ja hoitosuunnitelman toteutta-
plementation and processes. | kainen ja kokonaisvaltainen Ikadntyneet, monisairaat, misessa. Toteutuksessa, seuran-

kuvaus  palveluohjauksen | \orkeiden kustannusten po- | Nassa, arvioinnissa ja hoidon
Ageing & Society 30, 125-155, | tarkoituksesta, siséllosta ja | tjjaat ja henkilét, joilla kor- | Paattamisessa  oli  vaihtele-
toteutustavasta, seka ha- kea riski joutua sairaalaan. vuutta. Nayttdéa Oytyi, ettd
. ) vainnollistaa kuinka johdon- oleellista yhndenmukaisen ja kes-
Iso-Britannia . . - . - . .
mukainen ja kokonaisvaltai- tavan palveluohjauksen jarjes-
nen raportointi voi tuoda tdmisessa on palveluohjauksen
esille alueita, joilla tarvitaan ydin elementtien noudattami-
metodologista kehittamista. nen, tydmaara, kaytannét, hoi-
don jatkuvuus, intensiivisyys ja
laajuus seka resurssit.
10. | Tam-Tham H. & Cepoiu-Mar- | Arvioida dementia palve- | Systemaattinen katsaus ja | Pitkdaikaishoitoon siirtymisen

tin M. & Ronksley P.E. & Max-
well C.J & Hemmelgarn B.R.
(2013) Dementia case man-
agement and risk of long-
term care placement: a sys-
tematic review and meta-
analysis.

luohjauksen vaikuttavuutta
pitkaaikaishoitoon siirtymi-
seen, sairaalahoidon tar-
peeseen ja paivystyskayn-
teihin verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon.

meta-analyysi. 17  tutki-

musta.

Aikuiset potilaat, joilla on
dementia.

riski oli tilastollisesti merkitse-
vasti pienempi palveluohjaus-
ryhmissa kuin verrokkiryhmissa.
Muita vaikutuksia ei todettu.
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people with dementia.

Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 1:CD008345.

Iso-Britannia

Arvioida palveluohjauksen
vaikuttavuutta kotona asu-
misen tukemiseen demen-
tiaa sairastavilla ihmisilla
potilaiden, heidan hoita-
jiensa ja henkilokunnan na-
kokulmista verrattuna ta-
vanomaisiin palveluihin.

Systemaattinen katsaus. 13
RCT.

Dementiaa sairastavat hen-
kilot.

Palveluohjaus ryhma oli vahem-
man todenndkoinen siirtymaan
laitoshoitoon. Sairaalaan siirty-
misissa, kuolleisuudessa tai ela-
manlaadussa ei tilastollisesti
merkitsevia eroja. Hoitajan taa-
kan pienentymisestd ja kay-
toshairididen vahenemisesta oli
nayttdd. Hoitajien hyvinvoin-
nissa tapahtui tilastollisesti mer-
kitsevia muutoksia. Nayttoa loy-
tyi myos, ettad palveluohjaus va-
hensi kokonaiskustannuksia.
Verrokkiryhmat kayttivat enem-

man palveluita.

Katsaukset sisalsivat yhteensd 151 palveluohjausta koskevaa tutkimusta. Katsaukset oli
toteutettu eri maista. Joitain samoja tutkimuksia oli valikoitunut mukaan eri katsauksiin.
Katsauksiin valittuja tutkimuksia oli haettu eri ajoilta 1950-luvulta vuoteen 2013. Tieto-
kantoja oli kaytetty runsaasti. Liséksi lahdeluetteloita ja julkaisematonta harmaata kirjal-
lisuutta oli hyddynnetty. Satunnaistetun kontrolliasetelman tutkimuksissa verrokkiryhma
sai useimmiten tavanomaisia palveluita ilman palveluohjausta. Kaikkien mukaan valittu-

jen tutkimusten laatu oli arvioitu.

4.4 Aineiston analyysi

Kallion (2006, 23-24) mukaan review-tutkimuksen aineiston analyysin vaiheessa pereh-
dytaan aineistoon ja ryhmitell&an sitd, jonka jalkeen aineistosta lahdetddan muodostamaan
synteesia nykytilanteen kartoitukseksi ja méaarittelyksi, ongelmakohtien 16ytamiseksi ja
tulevan tutkimuksen suuntaamiseksi. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen
sisallonanalyysin yhdistamisen mahdollistaa synteesin tekemisen kirjallisuudesta (Laak-
sonen, Kuusisto-Niemi & Saranto 2010, 31). Sisallénanalyysilla pyritadn tuottamaan sys-
temaattista tietoa kohteena olevasta ilmidsta. Erityisesti induktiivinen sisallonanalyysi
antaa aineistolle suuren roolin tiedon tuottamisessa, kun luokittelu muodostuu aineiston
sisallon kautta. Analyysi etenee aineiston osiin purkamisesta samankaltaisten osien yh-
distdmiseen ja aineiston tiivistdmiseen kokonaisuuksiksi, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 95; Kylmé& & Juvakka 2007, 112-113.)
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-112) mukaan aineiston analyysissa l&hdetdan liikkeelle
etsimalld ja alleviivaamalla pelkistettyja ilmauksia aineistosta. Aineistosta etsitdén sanoja
tai ajatuskokonaisuuksia, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Kun ne on l6ydetty teks-
tistd, niitd aletaan tarkastella ja ryhmitelld seké etsid samankaltaisuuksia ja eroja. Tata
kautta syntyneet kasitteet muodostetaan alaluokiksi, joista taas muodostetaan ylaluokkia.
Ylaluokista muodostetaan lopulta p&éluokat. (Emt.) Analysoin aineiston induktiivisella
sisallonanalyysilla katsausten tuloksista ja jontopaatoksista. Alkuperéistutkimuksista teh-
tyja taulukoita en analysoinut. Etsin katsauksista kohdat, jotka kuvasivat palveluohjausta
tyémenetelménd, palveluohjauksen sisaltda tai sen vaikutuksia. Alleviivasin alkuperéisil-
maukset ja suomensin niiden asiasiséllon. Suomennoksista etsin yhtenevaisyyksia ja luo-
kittelin samaa kasitetta kuvaavia ilmaisuja alaluokiksi ja alaluokkia ylaluokiksi. Lopuksi
sijoitin ylaluokat tutkimuskysymyksistd muodostuneisiin paaluokkiin, jotka ovat ikaan-

tyneiden palveluohjauksen kokonaiskuva ja ikéantyneiden palveluohjauksen vaikutukset.

5 IKAANTYNEIDEN PALVELUOHJAUKSEN KOKO-
NAISKUVA

5.1 Palveluohjauksen tarkoitus ja organisointi

Katsausten perusteella palveluohjaus oli toimintaa, jonka tarkoituksessa huomioidaan
sekd ikaantyneen ettd organisaation tavoitteet. Asiakkaan osalta tarkoituksena oli asiak-
kaan tilanteen parantuminen @ %9 taj yksiloidymmét tavoitteet, kuten kéyttaytymison-
gelmien méadran vahentyminen @Y. Omaishoitajankin hyvinvointi saatettiin huomioida
palveluohjauksen tarkoituksessa V. Organisaation nakékulmasta yleisin tavoite oli kus-
tannusten hillinta ja sen keinot, kuten estaa tarpeetonta terveydenhuollon kayttoa tai vii-
vastyttaa pitkaaikaishoitoon siirtymisté ¢ 58911 palveluohjauksen tarkoituksena saattoi
olla myds organisaation toiminnan, kuten laadun tai integraation, parantaminen @ 5 11,

Liséksi palveluohjauksella haluttiin lisité ikdantymiseen varautumista <9,

Tulosten perusteella palveluohjausta toteutettiin kasvokkaisilla tapaamisilla, kotikayn-
neilld, puhelinkontakteilla tai niiden yhdistelmalla & 8 ° 101D palveluohjauksen kesto
vaihteli yksittdisesta kdynnisté loppuiéksi tarkoitettuun asiakkuuteen. Useimmiten palve-

luohjaus Kkesti useamman kuukauden. © & 9 10) vajkuttavuuden parantamiseksi
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kiinnitettiin huomiota siihen, ettd palveluohjauksen tulisi kestéa riittavan pitkaan ja sen

jatkuvuuteen tulisi panostaa tai toteuttaa toistuvia interventiota ¢ 7+ 10),

Katsausten perusteella asiakasmaarét vaihtelivat 15 asiakkaasta jopa 500 asiakkaaseen @
%11 Tosin myos asiakasméadrien laskemistavat vaihtelivat runsaasti. Yhdessa katsauk-
sessa kiinnitettiin huomiota siihen, ett4 asiakaskontakteja oli enemman alussa ja ne véhe-
nivat, kun potilas tuli itsenaisemmaksi ©. Asiakasmaara vaihteli halutun intensiteetin mu-
kaan. Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakasméaéara pieneni ja matalamman intensitee-
tin palveluohjauksessa asiakkaita saattoi olla enemman. @ ° 1) Intensiivisessa palveluoh-
jauksessa asiakkaita oli useimmiten 30 ja matalamman intensiteetin palveluohjauksen ta-
voitteena oli 100 asiakasta 3. Intensiivisyyden merkityksesta vaikutuksiin oli katsauk-
sissa vaihtelevia nakemyksia. Yhdessa katsauksessa intensiivisemman palveluohjauksen
tutkimuksissa ei vaikuttanut olevan enemman positiivia tuloksia @, kun taas kahdessa
intensiivisyydella ajateltiin olevan vaikutusta " 9. Erityisesti sairaalaan palaamisen vé-
henemiseksi suositeltiin neljan viikon intensiivista palveluohjausta ). Palveluohjauksen

tydmaaran ja resurssien arveltiin olevan osatekijana vaikutusten saavuttamisessa ©.

Tarkastelun kohteena olleissa tutkimuksissa palveluohjausta oli organisoitu vaihtelevasti.
Palveluohjauksen integraation taso, paatdsvalta ja sijoittuminen palvelujarjestelmaan
vaihtelivat. Palveluohjaaja saattoi toimia itsendisend toimijana ¢ V. Usein palveluohjaa-
jalle oli sovittu yhteistyotahoja, kuten sairaanhoitajia tai ldakareita ¢ . Palveluohjaaja
saattoi myds kuulua moniammatilliseen tiimiin & &1, Paatésvallasta raportointiin vain
yhdessa katsauksessa. Sen mukaan palveluohjaajalla saattoi olla vaikutusvaltaa palvelui-
hin ja resursseihin, paatokset saatettiin tehda tiimissa tai sitten palveluista tehtiin suosi-
tuksia ©. Palveluohjaus sijoittui hallinnollisesti palvelujarjestelman eri osiin, useimmiten

avopalveluihin, perusterveydenhuoltoon tai sairaalaan ¢ 19,

Katsauksiin valituissa tutkimuksissa palveluohjaaja oli useimmiten koulutustaustaltaan
sairaanhoitaja tai sosiaalityontekija @ > ° 1% 1) mutta ammattitaustalla ei sininsa ollut
vaikutusta ®). Palveluohjaajilla oli useimmiten erityiskoulutusta, kuten geriatrian opin-
toja, psykoedukaatio-osaamista tai vuorovaikutuskoulutusta V. Yhdessa katsauksessa
tuotiin ilmi, ettd terveydenhuollon tyontekij6illa oli vaikeuksia tehda taloudellista arvi-
ointia, jota edellytettiin sosiaalihuollon tarjoamista varten ©). Kaiken kaikkiaan palve-
luohjaajilta odotettiin ammattitaitoisuutta, kokemusta ja hyvié neuvottelu- ja vuorovaiku-

tustaitoja ¢ 9. Kokonaisvaltaisten etujen saavuttamiseksi kiinnitettiin huomiota siihen,
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ettd palveluohjaajalla tulisi olla osaamista psykososiaaliseen tukeen @9, Liséksi palve-
luohjaajan henkildkohtaisen panoksen huomioitiin mahdollisesti lisadvén vaikutuksia (7).

5.2 Palveluohjausprosessi

Analyysin perusteella muodostui kuvaus palveluohjauksen prosessista. Etenkin palvelu-
tarpeen arviointi, suunnittelu ja koordinointi nousivat esille useimmissa tutkimuksissa.
Asiakkaiden I6ytdminen ja asiakkuuden péattaminen tulivat esille vain yhdessa katsauk-
sessa . Sen mukaan palveluohjaajat olivat aktiivisia asiakkaiden I6ytamisessa ja seulon-
nassa. Etenkin asiakkaat, joilla oli viimeaikaisia sairaalakayntejé, paljon palveluiden
kayttoa tai alentunut toimintakyky, valikoituvat palveluohjauksen asiakkaiksi ©. Palve-
lutarpeen arviointi oli oleellinen osa palveluohjausta &2 4 ¢ 891D jojssain palveluoh-
jausmalleissa kéytettiin tiettyja arviointimittareita ja niiden avulla 16ydettiin tarpeita, joita
ei ollut tunnistettu aiemmin. Sen vuoksi strukturoitua arviointia pidettiin tarke4na. ©) Eri-
tyisesti sairaalahoidon riskin arvioimiseen suositeltiin kehitettavan tydkaluja ©). Myés
kokonaisvaltaisuus oli oleellinen osa arviointia ©. Hoivan ja hoidon suunnitteluun kuu-

luivat palveluiden suunnittelu ja asiakassuunnitelman tekeminen -2 3.4.5.8.9.11),

Kaikissa katsauksissa palveluiden koordinointia pidettiin oleellisena osana palveluoh-
jausta. Siihen siséltyi yhteydenpitoa palveluntuottajiin ja moniammatilliseen tiimiin, hoi-
don jarjestelyé ja palveluverkoston hallintaa. Liséksi koordinointi sisalsi neuvontaa ja
avustamista monenlaisissa asioissa, kuten etuuksissa tai taloudellisten ja lainopillisten
asioiden hoidossa. 224 56.8.9.11) palyeluohjaaja oli muodollisesti vastuussa hoivan ja
hoidon koordinoinnista eri organisaatioiden valilla, oli yhteydessa palveluihin ja selvitti
muuttuvia palvelutarpeita. Osassa tutkimuksista palveluohjaajan rooli oli laajan verkos-
ton hallinta, osassa keskityttiin enemman oman organisaation palveluiden koordinointiin.
(1) palveluohjauksen toteuttaminen oli hoitosuunnitelman toimeenpanon jérjestelyé ja

joissain malleissa hoidon toteuttamista 4 & %11,

Katsausten perusteella palveluohjausprosessiin kuului paaosin myos seuranta (:2:4:89.11),
Potilaan vointia, 1adkéri- ja poliklinikkaké&ynteja seka sovittujen palveluiden toteutumista
seurattiin. Seurannalla pyrittiin ennakointiin ja sairaalakéyntien vahentdmiseen. ©) Seu-
rannan toteutti useimmiten palveluohjaaja yhteisilla kotikéynneill& laheisten tai hoidon
tuottajien kanssa, ja se oli usein aikataulutettua © V. Puutteena tuotiin esille, ettei palve-

luntuottajan seurantaan ollut toimintamalleja. Se vaikeutti seurannan toteuttamista. ©)
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Seurantaan kuului my6s tilanteen uudelleen arviointi 45910 Asiakassuhde paatettiin,

jos asiakkaan vointi kohentui niin, ettei palveluohjaukselle ollut ena tarvetta ©.

5.3 TyOmenetelmat

Katsausten perusteella palveluohjauksessa kaytettyja tydmenetelmia olivat neuvonta ja
ohjaus, psykososiaalinen tuki, psykoedukaatio ja kdytannon tuki palveluiden jérjestelyssa
seka terveyden hoidossa avustaminen. Neuvonta ja ohjaus sisalsivat eri vaihtoehdoista ja
palveluista kertomista ja ohjausta asiakkaalle sopivien yksil6llisiin tarpeisiin vastaavien
palveluiden Ioytamiseksi ®). Liséksi sosiaaliturvasta ja -eduista seké taloudellisista ja

lainopillisista asioista annettiin ohjausta .

Analyysin perusteella psykososiaalinen tuki oli iso osa palveluohjauksen toteuttamista.
Sen merkitysta korostettiin seka potilaiden ettd palveluohjaajien ndkékulmasta. Sita pi-
dettiin yhta tarkeana kuin kliinista hoitoa. ) Psykososiaalinen tuki oli emotionaalista
tukea, asiakkaan ja omaishoitajan voimaannuttamista, sosiaalista tukea, kriisi-interventi-
oita, selviytymisessa tukemista ja aktiivista kuuntelua * 78 % 11 Asjakkaita rohkaistiin
itsenaiseen toimintaan ja omaishoitajia tuettiin jaksamisessa © V. Vaikka emotionaalista

tukea pidettiin tarkeéana, sita oli ajallisesti vahemman kuin muuta toimintaa .

Katsauksista nousi esille, ettd palveluohjaukseen liittyi usein myds psykoedukaation ele-
mentteja. Asiakkaiden tietdimyksen lisddmiseen omasta tilanteestaan kiinnitettiin paljon
huomiota, asiakkaita pyrittiin sitouttamaan hoitoon ja ohjattiin itsendiseen toimintaan .
Asiakkaita ja omaishoitajia ohjattiin hoivan ja hoidon toteuttamisessa ja heille jérjestettiin
spesifeja koulutuksia © 1%, Koulutusten sisaltoa rastaloitiin vastaamaan monimuotoi-

siin sairauksien yhdistelmiin ja opetukseen kehitettiin standardoituja metodeja ©.

Katsausten perusteella palveluohjaukseen kuului my6s kaytannon tuki asioiden hoidossa.
Palveluohjaajat ajoivat asiakkaan etua ja toimivat kommunikaatiokanavana asiakkaan ja
laakarin valilla ¢®. He myos jarjestelivat rahoitusta ja kohdensivat sité tarvittaessa * 19,
Palveluohjaajat olivat osallisina arjen sujumisessa ja varmistivat kdytannon tasolla, etta
palvelut toteutuvat. ¢ %) Joissain malleissa esimerkiksi palveluohjaajat seurasivat muis-
taako asiakas sovitun ld&kariajan. Jos aika unohtui, selvitettiin mistd unohdus johtui ja

avustettiin kuljetuksen jarjestamisessa ja jopa mentiin mukaan kéynnille ©.
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Osassa katsauksiin valittuja tutkimuksia palveluohjaukseen kuului lisaksi jossain maarin
terveyden hoidossa avustaminen. Yhdessa katsauksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
useimmat palveluohjaajat tydskentelivat ennemmin koordinaattorin kuin hoidon toteutta-
jan roolissa ja usein palveluohjaus oli erotettu hoitotydstd. Ne sairaanhoitajat, jotka teki-
vit myds hoitotyota, tunsivat jannitteita roolien vililla. ©) Terveyden hoitoon liittyvia
asioita palveluohjauksen kéytdnnossé olivat ladkkeiden hallinta, ladkkeen vaikutusten

seuraaminen, potilaan muistuttelu ja hoitotoimenpiteiden toteuttaminen “ %19,

6 IKAANTYNEIDEN PALVELUOHJAUKSEN VAIKU-
TUKSET

6.1 Asiakastason vaikutukset

Analyysin perusteella palveluohjauksella oli positiivisia vaikutuksia asiakkaille. Negatii-
visia vaikutuksia katsauksissa ei tullut esille. Joissain osa-alueissa palveluohjauksen vai-
kutukset eivét olleet tilastollisesti merkitsevié verrattuna kontrolliryhmiin tai tuloksissa
oli vaihtelua niin runsaasti, ettei johtopé&étoksia voinut tehda. Joihinkin osa-alueisiin pal-
veluohjauksella oli selvemmin positiivisia vaikutuksia. Lisaksi esille nousi tekijoitd, jotka
voivat lisatd vaikutuksia. Analyysissa esille tulleet asiakastason vaikutukset on koottu
yhteen kuvioon 1 (Kuvio 1.).

Ei eroja tai Positiivisia vaikutuksia
ihtelevia tuloksia
Asiakkaan toimintakyky | Fyysinen Ennaltaehk3iseva hoito
toimintakyky Palliatiivinen hoito
Kognitiivinen
toimintakyky Pitka
Asiakkaan terveydentila | Terveydentila Koettu terveydentila aikavali
Kuolleisuus Palliatiivinen hoito
Asiakkaan psyykkinen Masennus Eldmanhallinta ja
hyvinvointi Kaytdsongelmat selviytyminen
Tyytyvaisyys Tyytyvaisyys
hoitoon Luottamus
Eldmanlaatu Tavoitteet
Tyytyviisyys hoidon
koordinointiin
Tuen saaminen Vaikutusten
lisddminen
Omaishoitajien Tuki omasta Hyvinvointi
jaksaminen sosiaalisesta Mieliala
verkostosta Selviytymisen tunne
Stressi ja taakka Itseluottamus
Tyytyvaisyys
Omaishoitajien palvelut | Tyytyvaisyys Kommunikaatio
hoitoon Luottamus palveluihin
Tyytyvaisyys
Koulutus Kokonais-
Wahemman sairaalahoidon valtaisuus
riskid ja
paivystyspalveluiden
kayttoa

Kuvio 1. Asiakastason vaikutukset ja vaikutuksia lisaavét tekijat.
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Katsausten perusteella palveluohjauksen vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn eivét ole
yksiselitteisia. Palveluohjauksen todettiin parantavan fyysista toimintakykyd @ ® etenkin
ennaltaehkaisevan hoidon kohdalla ja palliatiivisessa hoidossa (. Myds pitkalla aikava-
lilla raportoitiin enemman positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja kognitiiviseen toiminta-
kykyyn @, Toisaalta tilastollisesti merkitsevia eroja toimintakyvyssa palveluohjausryh-
man ja kontrolliryhmén valilla ei havaittu kaikissa tutkimuksissa ¢ 1), Pelkastdan kog-
nitiiviseen toimintakykyyn palveluohjauksella ei todettu olevan vaikutusta - 19,

Katsauksista tuli esille, ett4 palveluohjauksella ei paranneta sairauksia. Terveydentilan
osalta eniten tilastollisesti merkittavia vaikutuksia oli koetussa terveydentilassa, joka pal-
veluohjausta saaneilla oli kontrolliryhmia parempi ¢ . Myés palliatiivisessa hoidossa
terveydentilassa oli vahemman heikentymistd (). Muutoin terveydentilassa oli rajoittu-
nutta ndytt6d palveluohjauksen vaikutuksista tai tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien
valilla ei ollut ® 7. Yhdessa katsauksessa todettiinkin, ettd palveluohjaus yksistéan ei pa-

ranna terveydentilaa . Kuolleisuuteen palveluohjauksella ei ollut vaikutusta ¢ 7+ & 1),

Asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin palveluohjaus vaikutti katsausten perusteella po-
sitiivisesti. Etenkin eldamanhallinta ja selviytymisen tunne paranivat ®. Masennukseen ja
kaytosongelmiin palveluohjauksella oli positiivisia vaikutuksia tai tilastollisesti merkit-
sevia eroja kontrolliryhmien valilla ei ollut * 9. Asiakkaan tyytyvaisyyteen sen sijaan
tulokset olivat paaosin positiivisia * 78, lukuun ottamatta tyytyvaisyytta hoitoon ®). Asi-
akkailla oli korkea luottamus palveluohjaajaan, tavoitteiden asettamiseen, hoidon koor-
dinointiin ja kaiken kaikkiaan tuen saamiseen oltiin tyytyvaisia ®. Elamanlaatuun palve-

luohjaus ei vaikuttanut, tosin sitd mitanneita tutkimuksia oli vahan 1),

Analyysin perusteella palveluohjaus paransi omaishoitajien jaksamista. Omaishoitajien
saamaan tukeen omasta sosiaalisesta verkostosta ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
kontrolliryhmien ja palveluohjausta saaneiden ryhmien valilla 19, Stressiin ja taakkaan
vaikutuksissa oli sekd sen vahentymisté ettd ei eroja ryhmien vélilla ¢ 8711 Yhdessa
katsauksessa l0ydettiin tilastollisesti merkitsevad véhentymista taakassa kuuden kuukau-
den ja yli 1,5 vuoden kuluttua interventiosta Y. Omaishoitajan hyvinvointiin palveluoh-
jauksella oli paé&sééntoisesti positiivisia vaikutuksia. Hyvinvointi ja mieliala kohentuivat
vahintaan yhdessa seurantamittauksessa 9. Palveluohjaus lisasi omaishoitajien selviyty-

misen tunnetta ja itseluottamusta hoitajan roolistaan ® seka tyytyvaisyytta © 7,
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Palveluohjauksella oli omaishoitajien saamiin palveluihin positiivisia vaikutuksia.
Omaishoitajat kokivat kommunikaation olevan parempaa palveluissa, luottamus palve-
luihin lisaéntyi ja palveluihin oltiin paasaantdisesti tyytyvaisia * 8 . Omaishoitajat
myos saivat kontrolliryhmiin verrattuna enemmén koulutusta ®. Omaishoitajien terveys-
palveluihin palveluohjaus vaikutti vahentden sairaalaan joutumisen riskié ja péivystys-
palveluiden kayttoa V. Etenkin kokonaisvaltaisuuden arveltiin parantavan asiakkaiden
ja omaishoitajien eliménlaatua ja tyytyvaisyytta ©. Informaalia hoivaa palveluohjauksen

ei todettu lisaavan @,

6.2 Jarjestelmatason vaikutukset

Katsausten perusteella palveluohjauksella oli vaikutuksia myds jarjestelman tasolla ja toi-
saalta konteksti vaikutti palveluohjauksessa onnistumiseen. Lisaksi katsauksista nousi
esille tekijoit4, jotka voisivat lisatd vaikutuksia. Kustannusvaikutusten osalta analyysit
olivat vaihtelevia ja eri tutkimukset oli toteutettu hyvin erilaisilla tavoilla, joten niiden
perusteella ei voi tehda yleistavia paatelmid. Analyysissa esille nousseet jarjestelmétason

vaikutukset ja vaikutuksia lisadvat tekijat on koottu kuvioon 2 (Kuvio 2.).

Ei eroja tai Positiivisia vaikutuksia
ihtelevia tuloksia
Avopalvelut Avoterveyspalvelut Avopalveluiden
hyddyntaminen —
Pidempi kayttoaika Avopalveluiden
Paremmat mahdollisuudet Kaytto
palveluiden kayttddn —
Intensiteetti Aloitus
Vahemman .
lagkarikontakteja sallraal?ssa
Geriatrinen
arviointi
Pitkaaikaishoito Pitkaaikaishoitoon Siirtymisten vidhentyminen
siirtyminen Siirtyminen myahemmaksi v
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Kuvio 2. Jarjestelmatason vaikutukset ja vaikutuksia lisdavét tekijéat.
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Tarkastelun kohteena olleista katsauksista ilmeni, ettd avopalveluiden ké&yttoon palve-
luohjauksella oli positiivisia vaikutuksia. Palveluohjaus lisasi avopalveluiden hyodynté-
mista & 2611 palveluohjaus pidensi avohuollon palveluiden kayttdaikaa, paransi palve-
luiden kayttdmahdollisuuksia ja lisasi avohuollon palveluiden intensiteettia . Palve-
luohjaus vahensi paosin ladkarikontakteja © tai tilastollisesti merkitsevia eroja avoter-
veyspalveluiden kaytdssa ei ollut V. Palveluohjaus pasosin vihensi pitkéaikaishoitoon
siirtymist tai siirsi sita myéhemmaksi 25 7101 tosin kaikissa katsauksissa erot pal-
veluohjausryhman ja verrokkiryhman valilla eivét olleet kaikilta osin tilastollisesti mer-
kitsevia 1%, Siirtymisen riski todettiin pienemmaéksi etenkin alle 18 kk interventiosta
(19 Mybs hoitokodissa vietetyn ajan jaamisesta lynyemmiéksi oli viitteita 19, Erityisesti

geriatrisen arvioinnin todettiin vihentavan hoitokotiin siirtymisia ).

Sairaalapalveluiden k&ytdssa katsausten tulokset vaihtelivat runsaasti. Palveluohjaus ei
valttamatta pysty estaméén sairaalapalveluiden kaytt6d, mutta voi nopeuttaa kotiutuksia.
Seitsemassa katsauksessa oli tilastollisesti merkitsevia tuloksia sairaalakayntien vahenty-
misess ja hoitoaikojen lyhentymisessa. &35 7:8.9.11) Yhdesss katsauksessa kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd kotipalveluiden ja terveyspalveluiden kayton lisddntymisesté rapor-
toineet tutkimukset raportoivat myds sairaalapéivien vahentymisesta ©. Toisaalta myos
vaikutusten puutteesta tai ristiriitaisuudesta oli nayttoa @ 3 ja sairaalakéyntien lisaan-
tymista joissain alkuperaistutkimuksissa . Kotiutumiseen palveluohjaus vaikutti no-
peuttaen sitd (. Yhdessé tutkimuksessa sairaalassa aloitettu palveluohjaus véhensi sai-

raalaan palaamista ©.

Paivystyspalveluiden kayttoon palveluohjauksen vaikutukset olivat hyvin vaihtelevia eri
tutkimuksissa. Palveluohjaus saattoi vahentad tai lisata niiden kayttod tai vaikutuksia ei
ollut. Kahdessa katsauksessa huomattiin seka paivystyspalveluiden kayton lisdantymista
etta vahentymista @ ©. Palliatiivisen hoidon tai dementiapalveluohjauksen osalta paivys-
tyspalveluiden kéytdssa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja @ 9. Kuitenkin myés pai-
vystyspalveluiden merkittavéad vahentymista raportoitiin & 7. Syité vaihteleville tulok-

sille katsauksista ei noussut esille.

Analyysin perusteella palveluohjaus paransi organisaation toiminnan laatua. Yksil6llisen
hoidon laatu ) ja etenkin laikehoidon toteutuminen paranivat palveluohjausryhmissé &
®), Asiakastydssa, kuten vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa ja potilaiden motivoinnissa

hoitoon, oli positiivisia muutoksia ®. Asiakkaat myos suunnattiin paremmin tarpeen
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mukaisiin palveluihin ©. Asiakasvirtaus parani, kun palveluohjaus paransi asiakkaiden
paasya palveluihin seké nopeutti ja joustavoitti palveluiden kayttoa @ 7. Palveluohjaus
paransi henkildstén moniammatillista yhteisty6ta ja vastuullisuutta palveluiden valilla

8.9). Myos lahetteet olivat tarkoituksenmukaisempia ja parempia © 9.

Katsauksista tuli esille, ettd organisaation toiminta vaikutti palveluohjauksessa onnistu-
miseen. Organisaatioissa, joita ei ollut suunniteltu tukemaan palveluohjausta, palveluoh-
jaajat kokivat korkeita stressitasoja ja heill& oli stressiin liittyvié sairauksia ja poissaoloja
®_ Onnistumisen edellytyksena katsauksissa pidettiin etenkin integraatiota. Eniten posi-
tiivisia vaikutuksia huomattiin olevan integroiduista sosiaali- ja terveyspalveluista &35
®), Katsauksissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd organisaatioissa tulisi olla toimivaa ja
ldheista yhteistyota eri toimijoiden kesken ja moniammatillista tukea siséltavat toiminta-
tavat @ 7). Liséksi koko organisaation lapaiseva ymmarrys palveluohjauksesta tukee on-

nistumisen mahdollisuuksia ¢ 7,

Katsausten perusteella palveluohjaus paasaantoisesti vahensi kustannuksia jollakin ajan-
jaksolla @35 7:8.11) Etenkin kroonisten sairauksien ja ikaantyneiden palveluohjauksen
todettiin alentavan kustannuksia . Aluksi sopivia palveluita ja hoitoa jarjestettdessa kus-
tannukset saattoivat olla korkeammat, mutta ne laskivat pidemmalla seurantajaksolla
7). Kustannusten osalta tuloksissa oli myés vaihtelevuutta. Yhdessa katsauksessa kahden
ja kolmen vuoden seurannassa palveluohjauksen ja kontrolliryhméan seurattujen kustan-
nusten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja V. Intervention kustannusten ja ar-
vioitujen kustannusséastdjen erot eivat mydskaan olleet valttamatta suuria @. Etenkin
sairaalahoidon ja hoitokotiin siirtymisen vahentymisen huomattiin alentavan kokonais-
kustannuksia & 7. Analyysin perusteella myos kustannuksiin vaikutti konteksti, jossa pal-
veluohjausta toteutettiin. Organisaatioissa, joissa toiminta oli jo valmiiksi hyvin organi-
soitua, kustannuksissa ei tapahtunut suuria muutoksia ). Liséksi kaytettavissa olevien
palveluiden véhaisyys saattoi heikentaa vaikutuksia ©. Erityisesti palveluohjauksen koh-
dentamisen katsottiin vaikuttavan kustannuksiin. Jo valmiiksi runsaiden palveluiden tar-
peessa olevien asiakkaiden palveluohjauksessa kustannuksissa ei tapahtunut suuria muu-
toksia G4,
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7/ YHTEENVETO JA POHDINTA

Tarkastelin tutkielmassa ikaantyneiden palveluohjausta. Tavoitteenani oli tuottaa luotet-
tavaa tietoa ik&éantyneiden palveluohjauksesta sen toteuttamisen ja kehittdmisen tueksi.
Tutkimuskysymykseni olivat, millaista ikdéntyneiden palveluohjaus on ja mité vaikutuk-
sia silla on. Loysin tutkimuskysymyksiini vastaukset. Analyysin perusteella ikaantynei-
den palveluohjauksesta muodostui kokonaiskuva, jonka avulla voidaan hahmottaa mita
tarkoitetaan, kun puhutaan ik&antyneiden palveluohjauksesta. Lisaksi palveluohjauksella
on tutkimusten perusteella monenlaisia vaikutuksia. Se vaikuttaa positiivisesti etenkin
asiakkaan ja omaishoitajan tyytyvéisyyteen ja elaménhallintaan. Sen sijaan toimintaky-
kyyn ja terveydentilaan palveluohjauksen vaikutukset ovat vaihtelevia. Palveluohjaus li-
séa avohuollon palveluiden kayttoa ja samalla véhentda hoitokotiin siirtymisia ja mah-
dollisesti sairaalakéynteja. Organisaation toiminnassa palveluohjaus parantaa asiakastyon
laatua, palveluiden kohdentamista ja sujuvoittaa moniammatillista yhteistyota. Palve-
luohjauksesta voidaan siten katsoa olevan hyotya seké asiakkaalle ettd organisaatiolle.

Liséksi tuloksista tuli esille kontekstin merkitys vaikutusten saavuttamiseen. Palveluoh-
jaus nayttaytyy interventiona, jonka vaikuttavuuteen vaikuttaa sen konteksti. Yksiselit-
teistd mallia, joka toimisi kaikkialla samoilla vaikutuksilla, ei siten voida luoda. Koivisto
ja Haverinen (2006, 123) toteavat, etta vaikuttavuuden tutkimisessa tydmenetelmien ku-
vaamisen on oltava selkeaa ja se on erotettava muista toiminnoista. Palveluohjauksen vai-
kuttavuustutkimuksessa olisi jatkossa hyvé kiinnittdd huomiota kontekstin ja intervention
tarkempaan kuvaamiseen. Palveluohjauksen toimintamekanismit ovat moninaisia eika
niihin 16ytynyt suoria vastauksia. Sen vaikuttavuuteen vaikuttavat palvelujérjestelmé, or-
ganisaation toiminta, asiakkaat ja palveluohjauksen toteutustavat. Palveluohjauksen vai-
kutusten tutkimisessa suppea nakemys naytosté ei anna kaikkia vastauksia. Liséksi pal-
veluohjauksen kustannusten arvioinnissa on vield kehittdmistd. Kustannusarvioinnin né-
kokulmat olivat hyvin vaihtelevia. Palveluohjauksen kaltaisen monitahoisesti vaikuttavan
intervention kustannusten arviointi vaatisi laajempaa taloudellista arviointia jarjestelman

ja yhteiskunnan tasolla.

Toteutin tutkielman hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Katsausten luotettavuuden
arviointiin kuuluu kriittinen arviointi koko tutkimusprosessin ajan (Pudas-Tahka & Axe-

lin 2007, 53). Valintaprosessin kuuluu olla objektiivinen, kiinnittdd huomiota tarkkuuteen
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ja pyrkid minimoimaan virheet valinnoissa. (Valkeapéaa 2016, 61.) Noudatin tutkielman
teossa kriittisyytta ja reflektoin omaa toimintaani koko prosessin ajan. Erityisesti huo-
mioin valintojeni objektiivisuuden ja tarkkuuden aineiston késittelyssa. Tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa on huomioitava lisaksi se, ettd tutkimusmenetelmén vuoksi sen
tulokset perustuvat toisten tutkijoiden tekemiin analyyseihin. T&mén vuoksi pidin erityi-
sen tarkeéna, etté aineistona toimineet katsaukset olivat vertaisarvoituja. Hakuprosessin
onnistumista arvioitaessa tulee mietti&, kuinka kattavasti aihetta koskeva tieto pystyttiin
kartoittamaan hakujen avulla. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 53.) Harmaata kirjallisuutta
tai lahdeluetteloita en kdynyt lapi. Toisaalta se liséé tutkielman systemaattisuutta, mutta
toisaalta voi heikent&d kattavuutta. Kuitenkin arvelen hakujen onnistuneen, silla samat

katsaukset alkoivat toistua eri tietokannoissa.

Tutkielman teko oli innostavaa ja toisena tekemanani kirjallisuuskatsauksena se oli suju-
vampaa, koska tunsin prosessin ja katsausten sudenkuopat entuudestaan. Aineiston han-
kinnassa rajoituksia asettivat englannin kieli seka maksuttomuus. Ne ovat voineet sulkea
pois aiheeseen liittyvia relevantteja tutkimuksia. Sateenvarjokatsauksen valinta tutkimus-
menetelmaksi toi haasteita analyysivaiheeseen etenkin vaikutusten osalta. Vaikuttavuus-
tutkimuksessa erilaiset mittarit ja niiden tuottaman tiedon vertailtavuus vaikeuttavat paa-
telmien tekoa (vrt. Koivisto & Haverinen 2006, 124-125). Sateenvarjokatsauksessa huo-
masin tdman ongelman kertaantuvan, silla tutkimuksen kohteena oli eri lailla toteutettujen
katsausten tulokset, jotka muodostuivat hyvin erilaisista tutkimuksista. Pyrin ratkaise-
maan sen sisallonanalyysin keinoin hahmottelemalla eri tavoin ilmaistuja tuloksia koko-

naisuuksiksi.

Tulosten perusteella ikddntyneiden palveluohjauksesta on olemassa runsaasti erilaisia so-
velluksia eika se sovi suoraan mihink&an palveluohjauksen malleista. Ik&&ntyneiden pal-
veluohjausta toteutetaan erilaisilla sovellutuksilla eri yhteyksissa. Lukersmithin ym.
(2016, 6) mukaan palveluohjauksen kasitteiston jasentyméattomyys ja moniselitteisyys ai-
heuttavat epaselvyyksia palveluohjaajien rooleissa ja interventiossa. lk&éntyneiden pal-
veluohjausta olisikin tarpeen maéritellda tarkemmin. Tutkielman tuloksista muodostin
nayttoon perustuvan palveluohjauksen mallin (Kuvio 3.). Se siséltda kuvauksen ik&anty-
neiden palveluohjauksen sisallosta ja yhteenvedon tekijoistd, jotka katsausten perusteella

lisasivat palveluohjauksen vaikutuksia.
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Kuvio 3. Nayttoon perustuvan palveluohjauksen malli.

Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa palveluohjauksen tutkimuksessa ja kehittami-

sessd. Koiviston ja Haverisen (2006, 124) mukaan naytt6on perustuvan toiminnan kehit-

tdminen edellyttad tyomenetelmien tarkkaa kuvausta, jotta niiden vaikuttavuutta voi-

daan arvioida. Hahmottelemani malli voisi toimia téllaisena pohjana ikaéntyneiden pal-

veluohjaus-intervention kuvaukselle. Mallin eri osa-alueita tarkastelemalla palveluoh-

jaustoimintaa voidaan rakentaa ja tutkia, mitka tekijat yhdessa tuottavat eniten vaikutuk-

sia. Liséksi tulosten perusteella esille tulleet palveluohjauksen vaikutuksia lisdavat teki-

jat olisi hyvéa huomioida palvelujérjestelmén uudistusta suunnitellessa. Palveluohjauk-

sella on tutkittua naytt6a onnistumisista. Kehittdmis- ja suunnittelutyén avulla niité voi-

daan vieda kaytantoon.
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LIITTEET

LIITE 1. Tiedonhaku tietokannoista.
Useita koehakuja eri sanayhdistelmilld tietokannoista ajalla 18.9-24.10.2018.
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