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THVISTELMA:

Suomalaisen yhteiskunnan rakenne on murroksessa ikaéntyneiden maaran kasvusta johtuen. Yhteiskun-
tamme on sopeuduttava ikdéntyneen vaeston maaran kasvuun kehittdmalla nykyista sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmad entistd ketterammaksi. Ikdéntyneille suunnattujen palvelujen tulisi perustua aidosti
kyseisen vaestéryhman tarpeisiin. Samalla tarjolla olevien palvelujen tulisi olla tehokkaita, vaikuttavia ja
laadukkaita. Ikaantynyt yksilo tarvitsee usein samanaikaisesti useita palveluja eri palveluntarjoajilta. Ta-
mén seurauksena on nostettu esiin tarve kehittad integroituja palvelukokonaisuuksia, joiden avulla palve-
lut kohdentuvat asiakkaille oikea-aikaisesti ja tarvepohjaisesti. Asiakasohjauksen avulla pystytdan koor-
dinoimaan ja selkeyttamaén ik&antyneille suunnattua palveluvalikoimaa. Prosessin tulisi olla asiakasl&h-
toinen, jolloin ikdantyneen osallisuutta korostetaan palvelun jokaisessa vaiheessa. Tatd tavoitetta tukee
palvelumuotoilun soveltaminen asiakasohjausprosessin kehittdmistydssd. Talla hetkelld asiakasohjausta
toteutetaan usealla eri tavalla. Sen seurauksena kehittdmisnakdkulma on hyvin ajankohtainen.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd palvelumuotoilun merkitystd ikdéntyneiden asiakasohjaus-
prosessin kehittdmisessa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin ikd&ntyneiden asiakasohjausprosessissa ilme-
nevét kehittdmistarpeet palvelumuotoilun lahtékohdista. Tutkimuksessa méaariteltiin ikddntyneet sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaina tuoden esiin asiakasohjauksen hyoddyt ik&antyneille suunnatun palveluva-
likoiman koordinaattorina. Tutkimuksessa olennaisessa roolissa on asiakasohjausprosessi ja sen asiakas-
lahtdinen kehittdminen. Menetelmaksi tdhan valikoitui palvelumuotoilu, joka on innovatiivinen ja jousta-
va yhteiskehittdmismenetelmd. Tutkimus on kasitelahtdinen méaaréllinen tutkimus, jossa aluksi muodos-
tettiin ymmarrys palvelumuotoilun ja asiakasohjauksen kasitteistd noudattamalla Wilsonin kuuden en-
simmadisen vaiheen késiteanalyysin mallia. Tdmén jalkeen késiteanalyysista luotua ymmarrystd syvennet-
tiin analysoimalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella kerdtyn Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimin-
tayksikkdkyselyn (KAAPOQ) aineistoa. Analysoitavaksi valikoituvat kysymykset, joita tarkasteltiin palve-
lumuotoilun l1&htékohdista asiakasohjausprosessin vaiheiden mukaisesti.

Tutkimus osoitti, ettd palvelumuotoilu menetelména soveltuu ikéd&ntyneiden asiakasohjausprosessin asia-
kaslahtoiseen kehittdmiseen. Sen avulla pystytddn tuomaan esiin asiakasohjauksen potentiaali ja osoitta-
maan sen tuomat hyodyt seké asiakkaan ettd palveluntarjoajan ndkokulmasta. Ikéantyneiden asiakasohja-
uksen tilanne vuonna 2018 tarjoaa hyvat edellytykset asiakaslahtdisen palvelun tarjoamiseksi. Tutkimus
toi esiin keskeiset kehittdmiskohteet asiakasohjausprosessin vaiheissa, jotka voidaan ratkaista palvelu-
muotoilun avulla. Talldin lopputuloksena voisi olla kustannustehokas, vaikuttava seké laadukas palvelu-
kokonaisuus, joka korostaa ikdantyneen asiakkaan osallisuutta.

AVAINSANAT: asiakasohjaus, palveluohjaus, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, integ-
raatio, palvelumuotoilu, yhteiskehittdminen, ikdantyneet






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Suomalaisen yhteiskunnan rakenne on murroksessa ik&antyneiden maéran kasvaessa
etenkin suurten ik&luokkien eldkoitymisen johdosta. Tdmé vaikuttaa useissa eri ulottu-
vuuksissa ja edellyttaa ikaantyneiden palvelujarjestelman kehittdmista tehokkaaksi, vai-
kuttavaksi ja laadukkaaksi. lk&éantyneille suunnattujen palvelujen tulee olla oikea-
aikaisia ja korostaa heidan osallisuutta. Ikdantyneet eivat ole pelkkia palvelun kayttajia,
vaan aktiivisia toimijoita. (STM & Kuntaliitto 2017: 11-13.) Suurin osa ikaantyneisté
tarvitsee samanaikaisesti useita eri palveluja eri palveluntarjoajilta. Talldin ikdantyneen
ymmarrys tarjolla olevasta palveluvalikoimasta voi hamartya ja kokemus sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluvalikoimasta olla kompleksinen. T&ma on johtanut tarpeeseen
kehittad integroituja palvelukokonaisuuksia, jotka huomioivat asiakkaan osallisuuden
korostaen palvelun asiakaslahtoisyyttd. Palveluiden myontamisen tulisi perustua iké&an-

tyneen tarpeeseen, toiveisiin ja odotuksiin. (James 2013: 1.)

Asiakasohjauksen avulla on mahdollista vastata tahan kompleksiseen tilanteeseen. Se
koordinoi ja sujuvoittaa ikdantyneille myonnettaviad palveluja yhdistaen palvelutarpees-
sa olevan ikééntyneen yksilon ja hanen tarvitsemansa palvelut sosiaali- ja terveyden-
huollon monimuotoisesta palveluvalikoimasta. Talloin pystytadn kohdentamaan palve-
lut kustannustehokkaasti ja oikea-aikaisesti, jonka seurauksena kokemus palvelupolusta
ja tarjotusta palvelusta on positiivinen seka asiakkaan ettd palveluntarjoajan nakokul-
masta. (Hanninen 2007: 11.)

Suomessa kehitettiin valtakunnallisesti yhtendista asiakasohjauksen mallia hallituksen
karkihankkeessa “Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten
omaishoitoa” (I&0). Sen tavoitteena oli varmistaa, ettei yksik&an asiakas ja& palvelui-
den ulkopuolelle, vaan saa tarvitsemansa palvelut yhden luukun periaatteella. 1&0O-
karkihankkeessa kehitettiin prosessi, joka kaynnistyy yhteydenotolla neuvontaan, jolloin
ikaantynyt asiakas ohjataan alueen palveluihin hanen tarpeeseen perustuen. Mikali tarvi-

taan palvelupédatoksia edellyttavia palveluja, siirtyy asiakas asiakasohjauksen puolelle



palvelutarpeen arviointiin. Talloin hanelle myonnetéan yksilolliseen tarpeeseen perustu-
vat palvelut ja lopuksi koordinoidaan seka seurataan ndiden palveluiden toteutumista.
(Kehusmaa, Alastalo, Marjeta & Mielikdinen 2018.)

Asiakasohjausprosessissa tulisi pyrkid asiakaslahtdisyyteen. Tatd korostetaan myos
STM:n ja Kuntaliiton laatimassa laatusuosituksessa hyvén ik&antymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi. Keskeista on, ettd ikaantyneita ei nahda pelkéstaan palve-
luiden kayttdjind, vaan heidan osallisuuttaan tulisi korostaa palveluprosessien vaiheissa
ja heitd koskevassa paatoksenteossa. Samalla se vahentdd ikdantyneiden eriarvoisuutta
palveluiden kayttdjina. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakaslahtdisyydella
on merkittavid vaikutuksia palveluiden kehittdmisessa. Lopputuloksena pystytaan tuot-
tamaan asiakkaan tarpeita vastaavia palveluja ja prosesseja, jotka ovat palveluntarjoajan
nakokulmasta tehokkaita ja vaikuttavia. (STM & Kuntaliitto 2017: 17; Kodner 2003: 5-
6.)

Talla hetkelld puhutaan paljon palvelumuotoilun merkityksesta tuotteiden ja palveluiden
asiakaslahtoisessd kehittdmisessd. Yhteiskehittdmismenetelmana palvelumuotoilun
avulla on mahdollista kehittdd palveluja entistd asiakaslahtdisimmiksi ja ketteriksi. Se
on innovatiivinen ja joustava ldhestymistapa, joka kehittda tehokkaita ja kokonaisvaltai-
sia ratkaisuja huomioiden asiakkaan kokemuksen palvelukokonaisuudesta. Télla hetkel-
I& on kyettdva reagoimaan ikdantyneen vaeston maaran kasvuun, ja tarjoamaan entista
tehokkaampia ja integroituneita palvelukokonaisuuksia, jotka perustuvat ikdéntyneen
yksilokohtaiseen palvelutarpeeseen. Ratkaisuksi tahén on kehitetty asiakasohjausproses-
si, jota tulisi tarjota asiakaslahtoisella tavalla. Yhteiskehittamismenetelmana palvelu-
muotoilu vastaakin tarpeeseen suunnitella ja kehittad palveluja entistd asiakaslahtoi-
semmiksi, tehokkaiksi ja vaikuttaviksi. (Stola 2018: 36; Roberts ym. 2016: 12.)

1.2. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd millainen merkitys palvelumuotoilulla on asiakas-

lahtdisend kehittdmismenetelmand ikaantyneiden asiakasohjauksessa. Tutkimuksessa



keskeisesséa asemassa ovat ik&antyneiden asiakasohjausta tarjoavat palveluntarjoajat.
Palvelumuotoilua tarkastellaan palveluntarjoajan ndkokulmasta, mutta samalla tuodaan
esiin sen tuottamat hyodyt myos ikaantyneen asiakkaan nakokulmasta. Ikaantyneiden
palveluiden kayttéa on mahdollista koordinoida asiakasohjauksen avulla. Palvelumuo-
toilu taas korostaa asiakaslahtOisyyttd, joka yhdistetddn téssa tutkimuksessa asiakasoh-

jausprosessin kehittdmiseen.

Tutkimukseni tarkastelee miten asiakasohjausta toteutetaan valtakunnallisesti ja yhdis-
taa tdhan palvelumuotoilun merkityksen asiakasohjausprosessin kehittdmisessa. Koska
talla hetkelld ei ole yhtendistd mallia, jonka mukaan asiakasohjausta toteutetaan, on ke-
hittdmisndkokulma hyvin ajankohtainen. Kunnat toteuttavatkin télla hetkelld asiakasoh-
jausta usealla eri tavalla. Tulevaisuudessa asiakasohjauksen asema tulee korostumaan ja
olemaan osa ik&antyneiden palveluvalikoimaa. Tama kuitenkin edellyttda nykytilanteen
kartoittamista ja tdimén pohjalta yhtendisen toimintamallin luomista, jossa korostuu pal-

velun asiakaslahtoisyys.

Naiden lahtokohtien sekd tutkimuksen taustan kautta vastataan seuraaviin tutkimusky-

symyksiin:

1. Mika merkitys palvelumuotoilulla on iké&antyneiden asiakasohjausprosessin
kehittdmisessd?

2. Millaisia kehittdmistarpeita ikaantyneiden asiakasohjausprosessissa ilmenee
palvelumuotoilun laht6kohdista?

Ensimmainen kysymys on tutkimukseni paakysymys, joka rakentuu teorian kautta kési-
teanalyysin avulla. Tutkimukseni tavoitteena on rakentaa ymmarrys naistd kahdesta ké-
sitteestd seka niiden valisesta suhteesta kasiteanalyysin kautta asiakaslahtdisten sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen nakokulmasta. Ké&siteanalyysi toteutettiin
Wilsonin menetelmdn mukaisesti noudattaen sen kuutta ensimmaista vaihetta. N&in ol-
len tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu ikaantyneiden asiakasohjauksen ja

palvelumuotoilun véliseen dynaamiseen suhteeseen (ks. kuvio 1).
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Kuvio 1. Tutkimustulosten muodostumiseen vaikuttavat menetelmat.

Tutkimuksen toinen kysymys syventéa tutkimustani palvelumuotoilun ja asiakasohjaus-
prosessin véliseen suhteeseen. Toisen kysymyksen kautta tarkastellaan asiakasohjauk-
sen nykytilannetta palvelumuotoilun nékokulmasta. Tatd tukee kasiteanalyysin avulla
muodostettu ymmarrys palvelumuotoilusta ja asiakasohjauksesta, jota rikastetaan ana-
lysoimalla 1&0-karkihankkeen osana toteutetun Neuvonnan ja asiakasohjauksen toi-
mintayksikkokyselyn (KAAPO) tuloksia (ks. kuvio 1). Tutkimus on kasitel&htdinen
madrallinen tutkimus, joka rakentaa ymmarryksen asiakasohjauksen ja palvelumuotoi-
lun valisestd suhteesta. Liséksi se tuo esiin keskeisia periaatteita, joiden kautta palvelu-
muotoilun avulla on mahdollista kehittdd asiakasohjausprosessia entista ketterammaéksi
ja asiakaskuntansa paremmin huomioivaksi palvelukokonaisuudeksi. Ndin on mahdol-
lista esittdd asiakasohjausprosessi, joka parhaimmillaan toisi esiin prosessin kokonais-

valtaisen potentiaalin.

1.3. Tutkimuksen rakenne

Tutkimukseni alkaa keskeisten késitteiden méaarittelylla. Aluksi maaritelld&n ik&dantyneet

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina. T&ssa vaiheessa nostetaan esiin tarve palvelui-
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den parempaan ja oikea-aikaisempaan kohdentumiseen, silla ikd&ntyneiden maaran kas-
vu edellyttdd reagointia nykyiselta sosiaali- ja terveysjarjestelmaltd. Tdman jalkeen ku-
vataan palvelumuotoilu asiakaslahtoisyytta korostavana menetelméané ja ajattelutapana.
Seuraavaksi kuvataan asiakasohjausprosessi ikaantyneiden palveluja tehokkaasti koor-
dinoivana prosessina. Lopuksi osoitetaan palvelumuotoilun positiivinen merkitys asia-

kasohjausprosessin kehittdmisessa.

Neljannessa luvussa esitelladn tutkimusmenetelmét. Luvussa kuvataan tutkimuksessa
kaytetyt menetelmat, tutkimusaineisto seka aineiston analysointivaihe. Taman jélkeen
esitetddn ja tulkitaan tutkimustulokset kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaén perustu-
en. Tutkimustulokset kuvataan asiakasohjauksen nykytilanteen kautta palvelumuotoilun
nakokulmasta. Tamén jalkeen syvennytaan asiakasohjausprosessin ja palvelumuotoilun
valiseen suhteeseen késiteanalyysia soveltamalla. Tata kautta muodostuu kokonaisuus,
jonka avulla on mahdollista esittda kehittdmiskohteita, joihin voidaan vastata palvelu-

muotoilun nakokulmasta.

Tutkimuksen lopussa tehdaan yhteenveto tutkimuksen keskeisista tuloksista. Tdssa vai-
heessa pohditaan palvelumuotoilun roolia asiakasohjausprosessin kehittdmistydssé ko-
rostaen sen asiakaslahtoisyyttd. Lisaksi tuodaan esiin sen positiiviset vaikutukset orga-
nisaation toimintaan unohtamatta asiakkaiden hyotynakdkulmaa. Lopputuloksena esite-
taan ikaantyneiden asiakasohjausprosessin palvelupolku asiakasohjauksen nykytilanteen
kautta. Lopuksi pohditaan myds tutkimuksen kokonaisluotettavuutta ja mahdollisia jat-
kotutkimusehdotuksia.
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2. IKAANTYNEET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAINA

2.1. Ikdéntyneet suomalaisessa yhteiskunnassa

Vanhuspalvelulaissa (laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) ikaantyneen henkilon maaritelma muodos-
tuu joko toimintakyvyn tai vanhuuselédkkeeseen oikeuttavan ian perusteella. Toiminta-
kyvyn perusteella yksilo maaritelldan ikaantyneeksi mikéli hanen fyysinen, kognitiivi-
nen, sosiaalinen tai psyykkinen toimintakyvyn ulottuvuus on heikentynyt. Tamén tai
useamman toimintakyvyn ulottuvuuden heikentyminen ovat seurausta korkean i&n myo-
td alkaneista, lisdaantyneistd tai pahentuneista sairauksista tai vammoista. Kyseiseen
madritelmaan luetaan mukaan myos korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta
tapahtuva toimintakyvyn heikentyminen. Toisen méé&ritelméan, eli vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavan idn perusteet méaraytyvat kansanelakelaissa (568/2007). Sen mukaan van-

huuseldkkeen myontdmisen ikdraja on 65 vuotta.

Vanhuspalvelulain sek& vanhuuselédkkeeseen oikeuttavan i&n perusteet ovat toimineet
pohjana méériteltdessa ikaantymisen rajaa. Suomessa ik&antyneiksi maaritelldédn paa-
saantoisesti 65—74-vuotiaat. Heitd kutsutaan “nuoriksi vanhoiksi” kun taas ”vanhoiksi”
kutsutaan 75-84 vuotta tayttaneitd yksiloitd. ”Vanhoiksi vanhoiksi” voidaan kutsua yli
85 vuotta tayttaneitd. (Tepponen 2009: 23-24.) Ik&antymiselle ei siis ole yksiselitteista
ja yhteisesti sovittua méaéritelméa. Kansainvalisesti vertailukelpoisena méaéaritelmana
kuitenkin pidetadn 65 vuoden ikérajausta. (Holosko & Heckman 2008: 363.) Naihin ai-
empiin selvityksiin perustuen tassé tutkimuksessa ikaantyneina pidetdan 65 vuotta tayt-

taneitd yksiloita.

Ikdéntyneiden maaré Suomessa on kasvanut huomattavasti erityisesti kolmen eri tekijan
johdosta. Naistda ensimmaéinen on keskimaardisen elinajan piteneminen. Aiempien tut-
kimusten perusteella on todettu, ettd ik&d&ntyneet eldvat nykyaan terveimpina ja toimin-
takykyisempinéd pidempaan. Toiseksi syntyvyyden ja kuolleisuuden pieneneminen vai-
kuttavat ikdantyneiden kasvavaan méaradén. Samalla kun ik&antyneiden maéra kasvaa

voimakkaasti, vahenee tyoikdisten ja lasten méaard. Kolmanneksi maarédén vaikuttaa



13

muuttoliike. Vaikutusta on ollut etenkin maahanmuutolla Suomeen, joka on lisdéntynyt
2000-luvulla. (Seppénen & Koskinen 2010: 391; STM & Kuntaliitto 2017: 11-15.)

Kuvio 2 osoittaa 65 vuotta tayttdneiden méaran kasvun Suomessa. Vuonna 2012 iké&an-
tyneen véeston osuus koko véestostd oli 19 % ja vuonna 2017 méaara kasvoi 21 %:iin.
Vuonna 2030 vaestoennusteen mukaisesti 65 vuotta tayttdneen véeston osuus tulee ole-
maan 26 %. Vuonna 2060 jo kolmasosa (31 %) Suomen véestosta on ikaantyneita, joten
kasvu tulee olemaan merkittava. Ik&&ntyneiden maaran kasvu ei koske ainoastaan Suo-
mea. Tutkimusten mukaan useimmissa teollisuusmaissa 65 vuotta tayttdneiden osuus

tulee kasvamaan merkittavasti tulevaisuudessa (Holosko & Heckman 2008: 363).

65 vuotta tayttaneiden osuus Suomen vaestosta 2012-2060
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Kuvio 2. 65 vuotta tayttaneiden osuuden kasvu vuosina 2012-2060 (mukaillen THL
Sotkanet 2019).

Ik&&ntyneiden madran kasvaessa yha enemman ik&antyneita yksiloitd ohjautuu sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttdjiksi. Tdma ilmio esiintyy muissakin teollisuusmaissa, joissa
ikdantyneiden mééran kasvu on kiihtynyt ja jatkaa kasvuaan. On kuitenkin huomioitava,

ettd ikaantyva vaesto ei yksinadn vaikuta kasvaviin asiakasmaériin sosiaali- ja terveys-
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palveluissa. Painetta lisddvat muun muassa teknologian kehitys, ansiotulojen muutokset
sekd muuttuvan elaméntyylin piirteet koko yhteiskunnan tasolla ik&ryhmia jaottelemat-
ta. Silti se ei sulje pois sité tosiasiaa, ettd ikaantyneet tarvitsevat enemman heille suun-
nattuja palveluja. (Harper 2006: 1-2.) Ikaantyneiden kasvavaan maaréan reagoiminen
on erittdin ajankohtaista, silla 65 vuotta tayttaneitd on talla hetkella Suomessa reilu mil-
joona. Tulevaisuudessa maaré tulee kasvamaan suurten ikéluokkien eldakditymisen myo-
td. Taman seurauksena yhteiskunnan on sopeuduttava ikérakenteen muutokseen. On
muokattava ik&éantyneille tarjottavaa palvelurakennetta vastaamaan entistd paremmin
ikdantyneen véeston tarpeisiin. (STM & Kuntaliitto 2017: 11-13.)

Ikéantyneille tarjottava palveluvalikoima siséltaa yleensa erilaisia palveluja ja néiden
yhdistelmid, joista rakennetaan ikaantyneen yksilén tarpeita vastaava palvelukokonai-
suus. Paasaantoisesti ikaantyneille suunnatut palvelut tuodaan joko kotiin tai annetaan
yhteisollisesséd ymparistossa, kuten palvelukodeissa. Palveluntarjoajilla on merkittavé
rooli tarjota ikaantyneelle vaestolle heidén tarvitsemansa palvelut silloin, kun ikdantynyt
ei enda suoriudu arkitoimistaan ilman apua. Palvelukokonaisuuden tavoitteena on mi-
nimoida, palauttaa tai korvata ikdantyneen yksilon kokemia hyvinvoinnin ja terveyden
puutteita. Kyseisid puutteita voi ilmetd fyysisessd, kognitiivisessa ja psyykkisessa toi-
mintakyvyssa. (Kodner 2003: 92; Nordgren, Loodin & Leifland 2018: 2.)

Suomessa ikéantyneille tarjotaan monipuolisia palveluja, joiden myontdminen perustuu
ikdantyneen yksilOlliseen palvelutarpeeseen (ks. taulukko 1). Ikadntyneelle yksilolle
voidaan myontaa kotihoidon palveluja, jotka koostuvat varsinaisesta kotihoidosta, tuki-
palveluista, omaishoidon tuesta ja tavallisesta seka tehostetusta palveluasumisesta. Kun
ikaantynyt ei pysty enda turvallisesti asumaan kotonaan omaisten tai kotihoidon tuen
avulla, voidaan iké&antyneelle tarjota pitk&aikaisen laitoshoidon palveluja. Tahan lukeu-
tuu vanhainkotihoito, jota voidaan tarjota sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisesti. Laitoshoitoa
on myds terveyskeskuksen vuodeosastohoito, jolle myods on tyypillistd sen keston jakau-
tuminen joko lyhyt- tai pitkdaikaiseen hoitoon. Taman lisaksi ikdantyneille on tarjolla
ympérivuorokautista hoitoa, johon siséltyy edelld mainittujen vanhainkotihoidon ja ter-
veyskeskusten vuodeosastojen lisaksi tehostettu palveluasuminen. Néistd viimeisin las-

ketaan mukaan sekd kotihoidon ettd pitk&aikaisen laitoshoidon palveluihin, silld se on
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kodinomaista hoitoa, jota tarjotaan ympérivuorokautisesti. (Noro, Mékeld, Jussmaki &

Finne-Soveri 2004: 20-21.)

Taulukko 1. Ikdantyneiden palvelurakenne Suomessa (mukaillen Noro ym. 2014: s 20—

21).

Kotihoidon palvelut

Pitkaaikaisen laitoshoidon palvelut

Tehostettu palveluasuminen

- Asiakkaat asuvat ympéarivuorokauti-
sesti vuokralla maksaen ladkkeistédan
ja palveluistaan

- Hoitohenkilokunta paikalla vuoro-
kauden ympéri

- Lasketaan mukaan ymparivuoro-
kautiseen hoitoon, mutta on ko-
dinomaista hoitoa

Vanhainkotihoito
- Sisaltdd asumisen, hoidon, palvelut ja
ladkkeet
- Vaihteleva maéara ikaantyneit, jotka
ovat joko lyhytaikaisessa tai osavuo-
rokautisessa hoidossa
- lkdantyneilté peritddn hoitomaksu

Kotihoito
- Palvelut tuotetaan ikaantyneen yksi-
tyiskodissa tai palveluntuottajan ti-
loissa
- Kotihoidon muotoja ovat varsinai-
nen kotihoito, kotipalvelu tai kotisai-
raanhoito

Terveyskeskuksen vuodeosasto
- Sisaltad asumisen, hoidon, palvelut ja
ladkkeet
- Vaihteleva mééra ikdantyneit, jotka
ovat joko lyhytaikaisessa tai osavuo-
rokautisessa hoidossa
- Ikaantyneilta peritd&n hoitomaksu

Tukipalvelut

- Palvelut, jotka tukevat ikdantyneen
arkea ja itsendistd suoriutumista
(esim. kuljetus-, ateria ja turvapalve-
lut)

- Tuotetaan asiakkaan kotona, laitok-
sissa, pdiva- tai palvelukeskuksissa
tai muissa yksikoissa

Omaishoidon tuki

- Hoidon ja huolenpidon toteuttami-
nen ikaintyneen kotioloissa omaisen
tai muun l&heisen henkilén avulla

- Muodostuu hoitopalkkiosta, omais-
hoitajan tukemisesta ja hoidettavalle
myonnettavista tarvittavista palve-
luista

- Lakisaateinen sosiaalipalvelu

Tavallinen palveluasuminen
- Ik&&ntynyt asuu vuokralla toimin-
tayksikdn asunnossa, jossa tarjotaan
erilaisia palveluja
- Hoitohenkilokunta ei ole paikalla
vuorokauden ympéri




16

Iképolitiikalla pyritddn tyydyttdmaan ikdantyneen véeston tarpeita erilaisten strategioi-
den, ohjelmien, suosituksien ja hankkeiden kautta. Ndiden edellda mainittujen liséksi
ikapolitiikalla on mahdollista edistda ik&antyneiden asemaa ja osallisuutta seka hyvin-
vointia ja elaméanlaatua. Lisaksi iképolitiikka pitaé siséllaan lainsaddannon ja rahoitus-
jarjestelmat, jotka koskevat ik&&ntynyttd véaestod. (Seppénen & Koskinen 2010: 388.)
Suomessa 2000-luvun ik&politiikan tavoitteena on ollut véhent&4 pitk&aikaista laitoshoi-
toa ja lisdta kotona asumista edistavié ratkaisuja. Kotihoidon ensisijaisuus ndkyy muun

muassa vanhuspalvelulaissa ja laatusuosituksissa. (Noro ym. 2014: 19.)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Se parantaa ikadntyneiden mah-
dollisuuksia saada tarvitsemansa palvelut ja yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa ohjausta.
Vanhuspalvelulaki huomioi ik&éntyneiden osallisuuden ja hoidon laadun lisaksi kustan-
nustehokkuuden. Oikea-aikaisesti mydnnetyt palvelut ndhdaén ensisijaisesti kustannus-
tehokkuutta lisddvana vaihtoehtona. Vanhuspalvelulaki on myos ensisijaisin ikapolitii-
kan ohjauskeino. (Noro & Alastalo 2014: 15-16.) Laatusuositus hyvén ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 ottaa kantaa ikdantymisen ilmi-
60n ja varautumistoimenpiteisiin, jossa keskeistd on turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ikaantyminen. Vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella iképoli-
tilkkkaa on ohjannut myos hallituksen karkihanke ”Kehitetadn ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa” (1&0). Karkihanke saattoi voimaan laa-
tusuosituksen sisaltoa ja se toteutettiin vuosina 2016-2018. (STM & Kuntaliitto 2017:
8-10.) 1&0-karkihanke ja siind mallinnettu asiakasohjausprosessi kuvataan tarkemmin
luvussa 3.2.3.

Véestdrakenteen muutos erityisesti ikdantyneiden osalta vaihtelee maittain, mutta on
silti noussut kansainvéliseen huomioon. Véeston ik&antymisen on osoitettu olevan yh-
teydessé yhteiskunnan toimintojen sujuvuuteen ja laatuun. Nain ollen esiin on nostettu
tarve kehittéa erityisid mekanismeja, joilla tuetaan hoitoa ja palveluja tarvitsevia ikaan-
tyneitd. Yhdeksi keskeisimmaksi keinoksi on nostettu esiin asiakasohjaus, jonka avulla
on mahdollista tunnistaa yksildiden palvelutarve tehokkaalla tavalla. Asiakasohjaukseen
liittyy my0s olennaisesti palveluiden koordinoimisen tehokkuus. (Crossland 2011: 16;
Seppénen & Koskinen 2010: 388.)
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Harperin (2006: 209-210, 267) mukaan teollisuusmailla on edellytyksi& tarjota tarvitta-
vat laadukkaat palvelut kasvavalle ik&d&ntyneelle véestolle. Erityisesti taloudellinen ke-
hitys ja infrastruktuuri ovat merkittavia etuja, joiden avulla palvelutarjontaa voidaan
kehittdd huomioiden ikaantyneen véeston tarpeet. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
terveyden- ja sosiaalihuollon tukitoimintoihin, sill&4 ikd&ntyneiden madrén kasvaessa
my0s eri sairausryhmien madréat kasvavat. lkadntyneiden ja sairausryhmien maarien
kasvaessa on ikadntyneille tarjottava yhdenvertaiset mahdollisuudet saada tarvitsemansa
tuki ja palvelut. Ikaantyneille on tarjottava ohjausta, jotta tuki ja palvelut ovat heidén

saavutettavissa.

2.2. Asiakaslahtoisyys ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluissa

On osoitettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kohdentuvat paremmin ja kus-
tannustehokkaasti, kun asiakkaat ovat aidosti osallisina palveluprosessin jokaisessa vai-
heessa. Tamé on edistanyt sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla toimivien organisaati-
oiden tietoisuutta asiakaslahtoisyydesté ja sen tuottamista hyodyistd. Nykyaan yha use-
ampi organisaatio hyddyntaakin erilaisia strategioita, joissa korostuu asiakasléhtoisyys,
koska on tiedostettu sen tuottama hyoty seké palveluntarjoajan ettd asiakkaan nakokul-
mista. Asiakaslédhtoisyyden ohella puhutaan asiakkaan osallisuudesta. Se tukee yksilon
kokemusta hénen vaikutusmahdollisuuksistaan seké lisda luottamusta palveluntarjo-
ajaan. Lisaksi osallisuus tukee yksilon tunnetta voimaantumisesta. Asiakkaan osallisuus
auttaa kohdentamaan palvelun kustannuksia tehokkaasti, jolloin tarjottu palvelu aidosti
vastaa asiakastarpeeseen. (James 2013: 1; Nurmi, Syvéjarvi & Leinonen 2018: 118-
120.)

Julkisen hallinnon tehtédvéné on turvata asiakkaiden osallisuuden toteutumisen edelly-
tykset. Asiakkaat on n&htdvé tasa-arvoisina toimijoina, jotka ymmartavéat vaikuttamis-
mahdollisuutensa. (Nurmi ym. 2018: 116.) Asiakaslahtoisissa palveluissa korostetaan
asiakkaan aktiivista roolia ja toimijuutta. Tallgin sekd asiakkaan ettd palveluntarjoajan
kesken tapahtuvalla vuoropuhelulla saavutetaan lopputulos, joka perustuu asiantuntijan

osaamiseen, asiakkaan tarpeeseen sekd monipuoliseen palvelutarpeen arviointiin. Tu-
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loksena ovat palvelut, jotka perustuvat kysyntddn ja tuovat aidosti esiin asiakkaan &a-
nen. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd asiakasléahtoisen toimintatavan korostaminen
tuottaa hyotyd myos yhteiskunnallisesta nakdkulmasta. Talldin voimaantuneet yksilot
ovat halukkaita osallistumaan oman terveytensd hoitamiseen. Liséksi he omalla aktiivi-
suudellaan vaikuttavat positiivisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokkuu-
teen. Nain ollen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on rakennettava toimin-
tansa vastaamaan heidan asiakaskuntansa tarpeisiin. (James 2013: 2-3; Kodner 2003:
2.)

Ikéantyneilld palvelutarve voi ilmetd yllattden, eikd ikdantynyt valttamatta tiedd mista
saisi tilanteeseensa tarvitsemansa avun (vrt. James 2013). Asiakaslahtoisyys vastaa
edelld mainittuun skenaarioon kehittdmalla interventioita, jotka asiakkaat kokevat hel-
posti lahestyttaviksi. Haasteena ovat kuitenkin byrokraattiset rakenteet sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, jolloin palveluiden piiriin pddseminen nédhdaan olevan ammattihenki-
Ion takana. Asiakasta ei kuulla tarpeeksi vaan asiakkaan sijasta ohjataan palveluja.
Asiakaslahtdinen toimintatapa antaa yksildille enemman valinnanvapautta, riippumat-
tomuutta seké itsendisyyttd suhteessa ympéroivaan palveluvalikoimaan. Ndin asiakkaille
annetaan vastuu héntd koskevista keskeisistad paatoksistd. Tama taas osaltaan liséa asi-
akkaan osallisuutta omaa hoitoaan koskeviin pa&toksiin. (Leichsenring 2004: 7-12;
Kodner 2003: 2.)

Paatoksentekoprosessissa asiakaslahtdisyys tarjoaa palveluntarjoajalle sellaista tietoa ja
arvoa asiakkaasta, jota ei ole mahdollista saada ilman asiakaslahtoista toimintakulttuu-
ria. Parhaimmillaan asiakas voi olla aktiivinen toimija, joka on kiinnostunut itsemaa-
raamisoikeudestaan ja on halukas osallistumaan hanta koskevaan péaatoksentekoproses-
siin. Talloin asiakas kokee hénelle tarjotut neuvot ja toimenpiteet tarkoituksenmukaisina
ja toteuttaa niitd aktiivisesti. Tdman seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioiden tulisi sitoutua suunnittelemaan toimintansa niin, etti asiakaslahtoisyys ote-
taan keskeiseksi toimintatavaksi. Erityisesti asiakaslahtOisyyttd on tarkasteltava enem-
man ikaantyneiden ndkdkulmasta. (Sak, Rothenfluh & Schulz 2017: 2; James 2013: 2.)
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STM:n ja Kuntaliiton laatimassa laatusuosituksessa hyvén ikaantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi (2017: 13) korostetaan vahvasti asiakaslahtdisyyttd. Sen
mukaan tarvitaan palveluja, jotka korostavat ikdantyneen toimijuutta. Lisaksi myodnnet-
tyjen palveluiden tulee perustua monipuoliseen palvelutarpeen arviointiin ja tukeen.
Palveluiden on oltava asiakkaan saavutettavissa ja oikea-aikaisia. lkd&ntyneen &ani on
tuotava esiin ja sen tulee nékya kaikessa kehittdmisessé ja paatoksenteossa. Sen mukaan
ikaantyneita ei tule nadhda sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla pelkkind kayttajiné,
vaan aktiivisina toimijoina. Kyse on siitd, ettd palvelut tulee tuottaa yhteistydssa asiak-

kaan kanssa (Nordgren ym. 2018: 4).

Olennaista on kiinnittdad huomiota yhteiskehittamiseen, jossa kehittdminen tapahtuu ak-
tiivisessa ja vuorovaikutukseen perustuvassa yhteistydssa kahden eri toimijan vélilla.
Etenkin julkishallinnossa pidetdén tarkednd asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen merki-
tystd ja heidén ddnensa esiin tuomista. lkdantyneille suunnattuja palveluja kehitettdessa
asiakaslahtoisyytta korostavat menetelmat ovat tydkaluja, jotka tuottavat paremman tu-
loksen seké palveluntarjoajan, asiakkaan seké yhteiskunnan nakokulmista. Asiakaslah-
toisyydelld on merkittavasti positiivisia vaikutuksia palveluiden kehittdmisessa. Sen tu-
lisi olla vahvemmin lasn& palveluiden kehittdmisessd, jotta pystytddn tarjoamaan asiak-
kaan tarpeita vastaavia palveluja ja prosesseja. (Khayal 2019:2; Kodner 2003: 5-6.)

2.3. Ikadntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen

Tana péivana sosiaali- ja terveydenhuolto koetaan kompleksisena etenkin ikdéntyneen
asiakkaan nakokulmasta. Yha useampi yksilo kokee tiedon hankkimisen, sen kasittelyn
ja kommunikaation palveluntarjoajien kanssa hankalaksi. Yksildiden ymmarrys heidan
terveydentilaansa koskevista tiedoista ja sosiaali- ja terveydenhuollossa tarjottavista
palveluista on hdmértynyt samalla kun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja niita
tarjoavien toimijoiden maaré on kasvanut. Palveluntarjoajat eivat valttaméatta pysty tar-
joamaan tietoa, jonka avulla pystytddn vastaamaan ikdéntyneen asiakkaan palvelutar-
peeseen. Néiden edelld mainittujen syiden seurauksena on tilanne, jossa seka palvelun-

tarjoajan ettd ikaantyneen asiakkaan valinen suhde ja sen rajapinta hamartyvéat. Vaikka
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yksil0 saisi tarvitsemansa tuen ja avun, voi han kokea saamansa informaation ylivoimai-
seksi. Ikaantynyt ei valttdmatta osaa luottaa omiin valintoihinsa, vaikka saisi siihen tu-
kea. Talloin hénen terveyslukutaitonsa on heikentynyt. (James 2013: 1; Anderson 2010:
5)

Ikaantyneilla on keskimé&aradistd enemman pitk&aikaista hoitoa vaativia sairauksia tai
useita sairauksia samanaikaisesti, jolloin he tarvitsevat useita eri palveluja eri palvelun-
tarjoajilta. Oikeiden palveluiden l0ytamistd saattaa hankaloittaa myods ylla kuvattu
ikadntyneen yksilon heikko terveyslukutaito. T&mén sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluvalikoiman kompleksisuuden seurauksena korostuu palveluiden integraation merki-
tys. Sen avulla on mahdollista selkeyttaa asiakkaan ja palveluntarjoajan valistd suhdetta
ja tuoda esiin ymmarrettavalla tavalla ikdantyneille tarjottavissa olevat palvelut. (Leich-
senring 2004: 3; Carrier 2012: 394.)

Integroidun hoidon positiivinen merkitys on ymmarretty eri maissa ja puhuttaessa siita
kaytetdan useita eri nimityksid. Yleisimmat nimitykset, jotka kuvaavat kyseista kasitettd
ovat muun muassa saumaton hoito- ja palveluketju, asiakasohjaus, monialainen hoito
sekad verkostomainen tydskentelytapa. Integroidun hoidon kasite pitéa sisélldan ajatuk-
sen, jossa yhdistyvat sekd asiakkaan huomioiva ldhestymistapa ettd saatavilla olevan
palvelujarjestelman lahtokohdat. Lopputuloksena on asiakkaan ymmarrys ja kokemus
palveluista oikea-aikaisina ja omia yksilollisia tarpeita vastaavana kokonaisuutena.
(Leichsenring 2004: 3-5.) Nykyé&an onkin tunnistettu erityinen tarve kehittéa integroitu-
neita palvelukokonaisuuksia, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Talléin yhteiskehit-
tdmisen avulla on mahdollista luoda tehokkaasti toimivia kokonaisuuksia, jotka huo-
mioivat yhteiskunnan lisaksi myos yksilon tavoitteet. Lopputuloksena on asiakkaan tar-
peisiin mukautuva palvelukokonaisuus, joka tarjoaa selkeén integroituneen palvelun, ja
on samalla vaikuttava ja kustannustehokas. (Khayal 2019:2; Vigoda 2002: 527-528.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitettdessé voidaan hyddyntéa liiketoiminnas-
sa kaytettavid kehittdmisteorioita. On pystytty osoittamaan, ettd erilaisten teorioiden
avulla on mahdollista kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluja asiakaslahtdisemmiksi. Li-

séksi on osoitettu, etti soveltamalla liiketoiminnassa kaytettavia kehittdmisteorioita so-
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siaali- ja terveydenhuollon puolella on mahdollista sujuvoittaa palveluprosessia. Kehit-
tamisteorioiden tuloksia tarkastellaan usein liiketoimintakentéll& palvelun tuottavuuden
nakokulmasta. Tama nakokulma voidaan ottaa huomioon myds sosiaali- ja terveyden-
huollon puolella osoittamalla, ettda kehittdmisteorioita soveltamalla voidaan saavuttaa

hyotyé usean ulottuvuuden ndkokulmista. (Leichsenring 2004: 11.)

Tarve kehittda palveluja asiakaslahtdisimmiksi korostui vahvasti myos Sipilan hallituk-
sen karkihankkeessa “’Palvelut asiakasldhtoisiksi”, joka toteutettiin vuosina 2016—2018.
Sen tavoitteena oli huomioida asiakasléhtdisyys sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén
muutoksessa. Palvelujérjestelméan ndkokulmasta edellytettiin asiakaslahtoisesti toteutet-
tavia palveluja, jonka lopputuloksena ovat vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut.
Asiakkaan ndkokulmasta palvelut vastasivat asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin. Karki-
hankkeessa nostettiin esiin palveluiden asiakaslahtoisyys eri ikd- ja kohderyhmissa.
Keskeista oli ja tulee jatkossa olemaan, ettd asiakaslahtoisyys toteutuu myos kehitetta-
essd sosiaali- ja terveyspalveluja. Sen tulee nakya varsinaisessa palvelussa ja ndista
muotoutuvissa palvelukokonaisuuksissa. Lisaksi asiakaslahtoisyytta edellytetdén néiden
palveluiden palvelupoluissa. (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanméki, Lyytikdinen & Sai-
nio 208: 8-24.)

Ikéantyneiden palvelurakennetta kehitettdessa on kiinnitettava erityista huomiota palve-
luiden koordinointiin. Tarvittaessa ikdantyneen on saatava tarvitsemansa palvelut yhden
luukun periaatteella sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon puolelta. Olennaista on, etta
palvelut ovat saatavilla saumattomasti néiltd molemmilta kentiltg, sill& ikdantyneet tar-
vitsevat usein eri palveluja ja mahdollisesti useilta eri palvelutarjoajilta sekd sosiaali-
ettd terveydenhuollosta. Tulevaisuudessa on kiinnitettdvd enemmaéan huomiota erilaisten
kohderyhmien, kuten ik&&ntyneiden tarpeisiin vastaavien palveluiden kehittdmiseen.
(Leichsenring 2004: 5, 10.)

Ik&&ntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluja on kehitettava asiakaslahtoisiksi ja kestavik-
si. Palveluiden on oltava helposti saatavilla ja vastattava ikadntyneen asiakkaan tarpei-
siin. Niiden on myos pystyttdva reagoimaan muutokseen ja oltava muokattavissa. Lisak-

si ikdantyneiden asiakkaiden osallisuuden kautta on mahdollista saada tietoa, joka on
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syntynyt vuorovaikutuksessa palveluntarjoajan kanssa. Tatd tietoa voidaan hyddyntaa
yhteiskehittamisen kautta palveluiden kehittdmisessa ja paatoksenteossa. Tallgin palve-
lut ndyttaytyvat vaikuttavina, tuottavina sekd vastaavat ikadntyneen tarpeisiin. Nama
asiat huomioitaessa ik&déntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ke-
hittdminen pystyy reagoimaan parhaiten muutospainetta aiheuttaviin tilanteisiin. (Bil-
lings 2016: 1; Ahonen 2017: 21; Nurmi ym. 2018: 116-118.)

Kehittdmisen tueksi tarvitaan kuitenkin enemman todisteita integroidun hoidon hyodyis-
t4. Integroidun hoidon liséksi keskusteluun tulee tuoda mukaan asiakkaan osallisuuden
korostaminen. Kokonaisuutena ndmé tulisi ndhdé palveluiden kehittamisen l&htokohti-
na, jotta voidaan tunnistaa erilaisia menetelmid, joissa korostuvat asiakaslahtoisyys seka
palveluiden integraatio. (Leichsenring 2004: 3; Nordgren ym. 2018: 4.) Ik&antyneille
suunnattu palvelujarjestelma vaatii kehittdmistd, jotta se saataisiin taloudellisesti kesta-
valle perustalle. Kehittdmistoimenpiteet tulee suunnata ikaantyneille tarjottavien palve-
luiden sisaltéon seka ikaantyneiden parissa tydskentelevien ammattihenkil6iden osaa-
misen kehittdmiseen. (STM & Kuntaliitto 2017: 10.)

Kuten jo aiemmin on osoitettu, vaatii ikd&ntyneiden maaran kasvu erilaisia toimenpitei-
t4, jotta pystytaan tarjoamaan oikeat palvelut oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeisiin vasta-
ten. Ikaantyneille suunnattuja palveluja on kehitettava, silla tulevaisuudessa asiakasméaé-
rat kasvavat. Nykyinen ik&antyneille suunnattu palveluvalikoima koetaan usein komp-
leksisena ulottuvuutena, jolloin asiakas ei valttdmatta padse tarvitsemiensa palveluiden
piiriin. Taman seurauksena on kiinnitettdva huomiota palveluiden integraatioon seka
asiakaslahtoisyyteen. Naiden teemojen tulee nékya varsinaisen palveluprosessin liséksi

palvelun kehittdmisessa, jonka tulee tapahtua yhteiskehittdmisen kautta.
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3. PALVELUMUOTOILU ASIAKASOHJAUSPROSESSIN KEHITTAMISEN
TYOKALUNA

3.1. Palvelumuotoilun méaaritelma tutkimuksen kontekstissa

Tassa kappaleessa kuvataan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen metodina kay-
tettdvad palvelumuotoilua ja sen keskeisia piirteitd. Teorian on muodostettu kasiteana-
lyysin avulla kehittdmisndkokulman kautta. Ensin kuvataan palvelumuotoilun toteutta-
mista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tdman jalkeen kuvataan palvelumuotoi-
lun lahtokohtia, jotka ovat tutkimuksessa keskeisessa asemassa esitettdessd kehittdmis-

tarpeita, joita asiakasohjausprosessissa nousee esiin.

3.1.1. Palvelumuotoilu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Palvelumuotoilua on pidetty uutena suuntauksena ja sen periaatteet on vahvistettu vasta
1990-luvun alkupuolella Euroopassa. Talléin professorit Birgit Mager ja Michael Erl-
hoff vakiinnuttivat palvelumuotoilun merkitystd perustamalla menetelméan liittyvéan
koulutus- ja tutkimusohjelman Saksaan. Vuonna 1995 Mager oli ensimmaéinen professo-
ri, joka luennoi palvelumuotoilusta. H&n vaikutti osaltaan palvelumuotoilun tunnustami-
seen ja jalkauttamiseen eri puolille kehittdmiskenttad, oli puhe sitten palveluiden tai
tuotteiden kehittdmisestd. (Moritz 2005: 66-67.)

Palvelumuotoilua on pitkaan pidetty ihmiskeskeisend palveluinnovaationa, jonka avulla
on mahdollista muotoilla palveluja tai tuotteita entista kayttajalahtdisemmiksi. Nykyéaéan
se on kasitetty menetelména tai ajattelutapana, jonka avulla on mahdollista vaikuttaa
yksittéisen tuotteen tai palvelun liséksi palveluiden vuorovaikutukseen ja organisaatioi-
den toimintaan. Né&in ollen sen avulla on mahdollista muotoilla kokonaisia palvelupro-
sesseja. Palvelumuotoilun avulla on jopa mahdollista vaikuttaa palvelujarjestelmiin.
Palvelumuotoilussa nostetaan esiin asiakaslédhtoisyys, jota korostetaan palvelun tai pro-

sessin suunnittelussa ja kehittdmisessa. (Yu & Sangiorgi: 2018: 82.)
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Alun perin palvelumuotoilun positiiviset vaikutukset on ymmarretty liiketoiminnan
puolella, jossa investoinnit tuotantosektorin kehitykseen, innovaatioihin ja tutkimukseen
ovat olleet ylivoimaisia verrattuna palvelusektoriin. Palvelumuotoilu on ymmarretty in-
novatiiviseksi ja osallistavaksi keinoksi, jonka avulla voidaan kehittda ja suunnitella
palveluja vastaamaan ihmisten tarpeisiin. Nykyaan palvelumuotoilu on kasvattanut
merkitystadn myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen avulla on mahdollista kehittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarjontaa entista innovatiivisemmaksi, joustavaksi
ja ihmiskeskeiseksi. (Roberts, Fisher, Trowbridge & Bent 2016: 11; Mager 2009: 30.)

Palvelumuotoilun avulla palvelua voidaan kehittdd kayttokelpoisemmaksi kokonaisuu-
deksi, joka tuottaa enemmaén hyotya seka palveluntarjoajalle itselleen ettd asiakkaalle.
Palveluntarjoajan ndkdkulmasta palvelumuotoilun avulla voidaan saavuttaa tehokkuutta
ja vaikuttavuutta. Liséksi se erottaa tarjolla olevan palvelun muista vastaavia palveluita
tarjoavista palveluntarjoajista. Asiakkaan nakdkulmasta palvelu osoittautuu toivottavak-
si kokonaisuudeksi, joka vastaa hanen tarpeitansa. Palvelumuotoilun erityispiirre on sen
kyky kasitella palvelun toimivuutta asiakkaan nakokulmasta. Néin se varmistaa, ettd
asiakkaan palvelukokemus on toimiva ja puoleensavetavé kokonaisuus. (Moritz 2005:
5; Ruiz-Alba, Soares, Rodriguez-Molina & Frias 2019: 633; Mager 2009: 34.)

Stolan (2018: 32-33) mukaan palvelumuotoilun kasite on kontekstisidonnainen. Sen
maadritelmaan vaikuttaa milla tavoin ja mihin kontekstiin kyseinen késite asetetaan. So-
siaali- ja terveydenhuollossa palvelumuotoilu yleisesti ottaen kasitetddn kehittamisné-
kokulman kautta. Sitd on lahinn& kdytetty organisaatioiden kehittdmisessa ja uudistami-
sessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelumuotoilulla kehitetddn yleensa joko tuot-
teita, prosesseja, asiakaskokemusta tai tyontekijoiden kokemuksia. Se keskittyy ennen
kaikkea jarjestelman ja yksilon tarpeiden valiseen vuorovaikutukseen ja naiden dynaa-
miseen suhteeseen. Palvelumuotoilu on aina asiakaslahtoista, silla se asettaa asiakkaat
palveluprosessin ytimeen korostaen asiakkaan toimijuutta. Lopputuloksena onkin myon-
teinen palvelukokemus, jossa seké palveluntarjoaja ettéd asiakas tuntevat vaikuttaneensa
ja tulleensa kuulluiksi. (Sheeran & Pulik 2016: 22.)
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Palvelumuotoilun ldhikasitteeksi voidaan mairitelld design thinking” eli muotoiluajat-
telu. N&amé kasitteet menevat usein keskenaan sekaisin, silla niiden maaritelméat ovat
ldhelld toisiaan. Olennaista on, ettd niiden molempien kautta tavoitellaan innovatiivisia
ratkaisuja palveluntarjoajan kohtaamiin ongelmiin. Muotoiluajattelua sovelletaan
enemman liiketoiminnan kentéll& etenkin yritysstrategian parantamisessa kun taas pal-
velumuotoilua sovelletaan aineettomiin palveluihin. Palvelumuotoilu on saanut vaikut-
teita muotoiluajattelusta ja siksi ne késitetdan usein péaéllekkaisind kasitteina. (Cooper,
Junginger & Lockwood 2009: 48; Moritz 2005: 47, 67.)

Moritzin (2005: 40) mukaan palvelumuotoilu tuottaa organisaatiolle lisdarvoa ja erottaa
sen kilpailijoistaan. Se myos edistdd resurssien tasaisempaa jakautumista ja yhdistaa
kuluttajat toivotulla tavalla organisaation toimintaan. Asiakkaan nakdkulmasta palvelu-
muotoilu tarjoaa palvelua, jossa korostuvat laadukkaat kéyttdjadkokemukset. Lisdksi pal-
velumuotoilun kautta asiakas tulee tietoiseksi palvelun positiivisista vaikutuksista ja sen
tuottamasta lisdarvosta omaan elamaansa. Palvelumuotoilun kautta tapahtuu laajamit-
taista integroitumista, joka ulottuu aina organisaation johtoon, kdytantoon ja innovointi-
kykyyn. Se tuo esiin kéyttdjan aanen ja korostaa palvelun tai tuotteen k&yttdjan roolia
koko prosessin ajan. Palvelumuotoilu on vastakohta hierarkkiseen asetelmaan asiantun-
tijan ja asiakkaan valilla. Se madaltaa tata kynnysta tuoden esiin kayttajaperaiset koke-

mukset ja asiakkaan todellisen tarpeen. (Roberts ym: 11-12; Stola 2018: 32.)

Roberts ym. (2016: 12) toteavat, ettd palvelumuotoilun avulla on mahdollista vaikuttaa
useaan eri osa-alueeseen organisaation toiminnan nakokulmasta. Sen avulla on mahdol-
lista vaikuttaa positiivisesti organisaation strategiseen suunnitteluun, henkildsto- ja toi-
minnanhallintaan. Ennen kaikkea sen avulla on mahdollista kehittaé ja parantaa proses-
seja, jolloin voidaan kehittadd erilaisia innovatiivisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyden-
huollon kohtaamiin haastaviin ongelmiin. On pidettdva mielessd, etta palvelumuotoilu
itsessdén ei ole tarkastuslista, jonka mukaan tulisi toimia aina tietylla tavalla. Se on dy-
naaminen prosessi, joka muokkautuu ja oppii sen kohteena olevan organisaation toi-

minnasta ja lopulta prosessin onnistuttua ja4 osaksi organisaation ydintoimintaa.
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Palvelumuotoilu on yhteiskehittimismenetelma4, jossa kasvatetaan asiakasymmaérrysti ja
tatd kautta sovelletaan erilaisia tydmenetelmid. Samalla se parantaa organisaation suori-
tuskykyd. Yhteiskehittdminen on osa palvelumuotoilua kahdella tapaa. Ensinnékin se
osallistaa asiakkaan kehittimisprosessiin alusta alkaen. Toiseksi se vaikuttaa osaltaan
palvelutarjontaan, koska yhteiskehittimisen avulla palveluita tuotetaan yhteisty0ssa asi-
akkaan kanssa, jolloin ne perustuvat tarpeeseen. Asiakkaat ovat aktiivisia vaikuttajia
palvelun muotoutumisessa ja heitd ei ndhda passiivisina kayttijiné, vaan aidosti aktiivi-
sina kumppaneina, jotka tuovat tirkedd arvoa organisaatiolle. Palvelumuotoilun sovel-
taminen yhteiskehittimismenetelminé tuo uudenlaisen suunnan palveluiden kehittdmi-

seen etenkin kun kyseessd on ikddntyneiden palveluvalikoiman kehittiminen. (Ahonen

2017: 25; Mager 2009: 38.)

Sangiorgin & Freiren (2010: 3) mukaan yhteiskehittdminen palvelumuotoilussa merkit-
see kumppanuutta, jossa kohtaavat asiakkaat, ammattilaiset sekd muut sidosryhmat.
Kumppanuus perustuu ndiden eri tekijoiden véliseen luottamukseen ja antaa asiakkaalle
tilaa osallistua prosessiin alusta alkaen. Palvelumuotoilu vastaakin nykyajan tarpeeseen
kehittad palveluja entista asiakaslahtdisemmiksi. Se on ihmiskeskeinen ja réataloity 1a-
hestymistapa, jonka avulla voidaan keskittya ongelmanratkaisuun ja palvelun kehittdmi-
seen, sillé siina kehitetadn kokonaisvaltaisia ja tehokkaita ratkaisuja, jotka vastaavat asi-
akkaan todellisiin tarpeisiin. Asiakaslahtoisyyttéd tapahtuu palvelumuotoilun korostaman
empatian kautta. Sen mukaan asiakkaita on ymmarrettavd, kuultava ja heidan toiveensa
on huomioitava onnistuneen palveluprosessin tuottamiseksi. (Stola 2018: 36; Roberts
ym. 2016: 12.)

Yun & Sangiorgin (2018: 82) mukaan palvelumuotoilu on jo pitk&an tunnistettu asia-
kaslahtoiseksi menetelméksi, jonka avulla on mahdollista muotoilla palvelua ja erityi-
sesti asiakkaan kokemaa palvelukokemusta. Palvelumuotoilun merkityksen ymmaérté-
minen auttaa organisaatioita tunnistamaan oman organisaationsa Kipupisteet ja mahdol-
lisuudet ndiden muokkaamiseen tavalla, joka huomioi seka asiakkaan etté palveluntarjo-
ajan nakokulmat. Asiakaslahtoisen toimintatavan katsotaankin olevan tarked tekija on-
nistuneen palvelun tuottamiseksi. Palvelumuotoilun ndkékulmasta onnistuneen palvelun

tai prosessin muovaamiseksi organisaatioiden on siséistettdva asiakaslahtoisen toiminta-
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tavan edellytykset osaksi organisaationsa ydintoimintaa. Asiakaslahtoisyys auttaa palve-
luntarjoajaa reagoimaan ja tuottamaan tehokkaita seka oikea-aikaisia palveluja, jotka
perustuvat asiakkaan tarpeeseen. Palvelumuotoilussa on tarkedd luoda ja hallita organi-
saation ja sidosryhmien seka asiakkaiden vélill& tapahtuvaa vuorovaikutusta, jonka poh-
jalta kehittdmistyota lahdetd&n rakentamaan. Vuorovaikutuksen kautta tapahtuvan ide-
oinnin avulla lahdetaén priorisoimaan ja tehostamaan palvelumuotoilun kohteena ole-

vaan tuotetta, palvelua tai prosessia. (Perrott 2013: 117-124.)

Suomalaista sosiaali- ja terveysalaa sitovat vahvasti lait ja asetukset. Tdma asetelma hei-
jastuu palveluiden kehittdmistyohon, silla siihen ei ole varattu tarpeeksi resursseja. Na-
ma resurssit kaytetadn paaasiallisesti juuri lakien ja asetusten tarkkaan seurantaan sekéa
eettisen ja inhimillisen toiminnan tarjontaan. Tyontekijoiden tehtavat on usein tarkkaan
séadelty ja maaritelty ennalta, jolloin tehtdvistd poikkeaminen koetaan negatiivisena.
Sosiaali- ja terveysalalla toiminta on usein poikkihallinnollista ja talloin verkostojen
hallinta voidaan kokea hankalana, etenkin silloin kun palvelua pyritddn kehittaméaan.
Palvelumuotoilun soveltaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan talléin kokea
hankalasti toteutettavana. Ratkaisuna tédhan tulisi méaéritella kehittdmistyolle toteutus-
mahdollisuudet. Kehittdmisen tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista, jotta siit&
pystytdan hyotymaan. Palvelumuotoilu tarjoaa ketteran ratkaisun sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittdmiseen, mutta kuten aiempi tutkimus osoittaa, ei sen soveltaminen ole
yksiselitteista. (Ahonen 2017: 26-28.)

Palvelumuotoilu mielletdsin perinteisesti tuotekehitykseen, jossa tavoitteena on innovoi-
da ja kehittdd jotakin tuotetta asiakasldhtoisestd nidkokulmasta. Sitd voidaan kuitenkin
soveltaa my0s palveluiden, eli aineettoman toiminnan kehittimisessd. On pidettivd mie-
lessd, ettd myds sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu muutoksia, joihin palvelumuo-
toilun avulla voidaan vastata. (Sangiorgi & Freire 2010: 2-3.) Kyseiselld kentélld tarvi-
taan yhd enemman uusia ldhestymistapoja, jotka perustuvat tehokkuuteen ja asiakkaan
tarpeisiin vastaamiseen. Palvelumuotoilun ideologiaa tulisikin edistdd ja tukea enem-
mén, jotta sen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa ymmarrettdisiin paremmin, ja

jotta menetelmda osattaisiin hyddyntdd yhd enemmaén kdytdnnossi. (Perrott 2013: 123.)



28

2000-luvulla tunnistettiin tarve kehittaé integroituja palvelujérjestelmia, joissa palvelut
suunnitellaan aidosti perustuen asiakkaiden tarpeisiin. Tdma periaate on huomioitu yha
enemman palveluiden kehittdmismenetelmissa, kuten palvelumuotoilussa. Tarke&é on
tunnistaa, etté asiakkailla tulisi olla aktiivisempi rooli organisaatiorakenteiden ja proses-
sien suunnittelussa ja muokkaamisessa. N&in on mahdollista vastata tarpeeseen kehittaa
integroituja ja asiakasléhtoisia palveluja, joissa ymmarretdédn paremmin asiakkaiden tar-
peita. T&ma onkin ollut viime aikoina yksi hyvinvointipolitiikan keskeisisté tavoitteista.
(Perrott 2013: 117-119.)

3.1.2. Palvelumuotoilun l&htékohdat palvelun kehittdmisessa

Palvelumuotoilu keskittyy ongelmanratkaisuun ja vuorovaikutukseen organisaation ja
sen asiakkaiden valilla. Sitd voidaan soveltaa sekd uuden palvelun suunnitteluvaiheessa
ettd palvelua kehitettdessa. Palvelumuotoiluprosessi pitdéd siséllddn kuusi eri vaihetta,
jotka kuvataan kuviossa 3. Kyseinen malli perustuu Moritzin esittdmaén selkedan kuva-
ukseen prosessista. Téhdn han on saanut vaikutteita Magerilta. Myds muita mallinnuksia
palvelumuotoilusta sovelletaan eri tavoin eri aloilla. (Moritz 2005: 67, 123; Stanford
University 2019.) Tassé tutkimuksessa keskeisend nahddan Moritzin esittdma prosessi,

joka on sovellettavissa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen.

Vaiheista ensimméinen on ymmartaminen, jolloin pyritddn ymmartamaan kayttéjien
tarpeita, palvelun kontekstia seké palveluntarjoajan roolia asiakkaan ja palvelun valises-
sé& vuorovaikutuksessa. Tatd vaihetta seuraa pohtiminen. Kyseinen vaihe perustuu stra-
tegisiin ja analyyttisiin tehtaviin, joissa tunnistetaan, analysoidaan ja asetetaan tulosten
pohjalta tietty suunta, jonka perusteella laaditaan suunnitelma. Taméan jélkeen edetaan
kehittdamiseen eli vaiheeseen, jossa yritetddn I0ytad ratkaisuja kehittdmall relevantteja
ja innovatiivisia ideoita monipuolisten tiimien ja sidosryhmien kesken. Tat4 vaihetta
seuraa seulominen, jolloin valitaan ideat, jotka parhaiten soveltuvat kyseisen palvelun
muotoiluun, jolloin voidaan siirtyd selittdmiseen. Tall6in testataan niin sanottua proto-
tyyppid ja tehddan se konkreettiseksi. Olennaista on kerétd palautetta, jotta koemallia
voidaan tarvittaessa muokata ennen kuin se otetaan varsinaisesti kayttoon. Lopuksi ede-

t4&n viimeiseen vaiheeseen eli toteutukseen, jossa mitataan palvelun toteutusta, kerdtaan
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palautetta ja sen pohjalta muokataan palvelua. N&in voidaan tarjota ohjeet ja suunnitel-
mat palvelun toteuttamiseksi. (Moritz 2005: 123; Stanford University 2019.)

eKayttdjien .f;r::gﬁf
’;arlpe:et sointi eldeat
[ ] -
ave gn eTavoitteet eInnovointi
tuottajan ja suun-
roal nitelma
Ideoid eKoemal- *Mittaa-
vatleii:)iﬁ'?i linnus minen
eTestaus ePalaute

Kuvio 3. Palvelumuotoilun kuusi vaihetta (mukaillen Moritz 2005: 123; Stanford Uni-
versity 2019).

Prosessille tyypillistd on etté se ei valttdmatta etene suoraviivaisesti eteenpdin, vaan va-
lilld voidaan joutua palaamaan takaisin aiempaan vaiheeseen. Tdma voi olla seurausta
siitd, ettd palvelumuotoilun vaiheiden aikana on opittu jotakin uutta, joka taas paljastaa
esimerkiksi suunnitteluvirheen testauksessa. Talloin tulee palata takaisin innovointiin ja
ideoiden seulomiseen, jonka jélkeen voidaan edetd aina palvelun toteutukseen ja arvi-
ointiin. Lisaksi palvelumuotoilun kuusi vaihetta voivat liittyd vahvasti toisiinsa ja olla
paéllekkéisia. Tahan vaikuttaa palvelumuotoilun kontekstisidonnaisuus. Keskeista kui-
tenkin on, ettd jokainen vaihe mahdollistaa menetelmén lopullisen tavoitteen saavutta-
misen. Taman takia jokainen vaihe on térked ja edustaa aina tiettyja prosessin vaiheita,
jotka on huomioitava palvelumuotoilussa. (Stanford University 2019; Moritz 2005:

123.) Prosessin ytimessé ovat asiakkaat ja empatia heitd kohtaan. Asiakkaiden toiveet,
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tarpeet sekd kohtaamat ongelmat huomioidaan prosessin jokaisessa vaiheessa, ja niiden
kautta pyritdédn muodostamaan tehokas ratkaisu, joka hyodyttadd sekd organisaatiota etté
asiakkaita. (Roberts ym. 2016: 12.)

Palvelumuotoilussa olennaista on, ettd palveluntarjoajat huomioivat asiakkaiden odo-
tukset, kokemukset sekd toiveet palvelupolun jokaisessa vaiheessa. Palveluntarjoajat
myos vaikuttavat naiden edelld mainittujen kehittymiseen omalla toiminnallaan. Palve-
lumuotoiluprosessia toteutettaessa on huomioitava, etta asiakkailla on erilaisia henkil6-
kohtaisia odotuksia, jotka liittyvat tarjottavan palvelun luonteeseen, saavutettavuuteen
sek& kestoon. Asiakas odottaa saavansa palvelukokonaisuuden — palvelupaketin, joka
vastaa hanen tarpeitaan. Palveluntarjoajan on mahdollista tarjota onnistunut palvelu,
kun silla on selkeé ja yhteinen ymmarrys tarjottavasta palvelusta. (Goldstein ym. 2002:
122-127.) Palvelumuotoilun avulla tavoitellaan tilannetta, jossa vastataan asiakkaan
tarpeeseen, mutta sen liséksi kiinnitetddn huomiota asiakkaan kokemuksiin, joita tapah-
tuu palvelupolussa. Palvelumuotoilun avulla on mahdollista tutkia perusteellisesti asi-
akkaan kokemuksia, tunteita sekd tata kautta havainnollistaa ja kuvata asiakkaan koke-
mus palvelusta. (Ahonen 2017: 38; Mager 2009: 36.)

Asiakkaan palvelupolku muodostuu palvelutuokioista. Talloin keskitytddn polussa ta-
pahtuvan tiettyyn palvelukokonaisuuteen, joka muodostuu erilaisista vuorovaikutusti-
lanteista. Palvelutuokio pitda sisallaan useita kontaktipisteitd, ja lopulta nédista muodos-
tuu palvelukokonaisuus seka asiakkaan yksilollinen palvelukokemus (ks. kuvio 4).
Hahmotettaessa asiakkaan kulkemaa palvelupolkua voidaan kuvata asiakkaan koke-
mukset palvelusta visualisoimalla ensin koko palvelupolku palvelun alusta palvelun
loppuun ja tdman sisélle palvelun aikana tapahtuvat palvelutuokiot ja edelleen kontakti-
pisteet. Palvelupolkua voidaan visualisoida usealla eri tavalla ja sitd toteutettaessa vai-
kuttaa se, mitd palvelun ilmentymid halutaan kuvata. (Ahonen 2017: 43; Stickdorn,
Hormess, Lawrence & Schneider 2018: 43-45.)
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PALVELU-
TUOKIO

Kuvio 4. Asiakkaan palvelupolun muodostuminen (mukaillen Ahonen 2017: 42).

Moritzin (2005: 40-41) mukaan palvelumuotoilun avulla voidaan kehittda tehokkaita
palvelukokemuksia, jotka ovat helposti kaytettavia seka hyodyllisia. Samalla se huomioi
my0s kéytettavissd olevat resurssit. Talloin nousee esiin ajatus asiakkaiden odotuksista,
tarpeista ja kokemuksista joita tapahtuu palvelukokemuksen eri kontaktipisteissa. Asi-
akkaan palvelupolku muodostuu erilaisista kontaktipisteista, joilla on paljon yhteisia
ominaisuuksia; ne kehittyvat ajan myota ja ovat keskeisid asiakkaan palvelukokemuk-
sen syntymisessa. Jokaisessa kontaktipisteessd kaytetaan erilaisia tyokaluja ja se sisaltaa
erilaisia ympaéristoja, rooleja, seka objekteja. Rooleissa ovat organisaation tyontekijat
kun taas objekteina ovat palvelua kayttavat asiakkaat. Palvelumuotoilulle tyypillista on
kasitella asiakkaan palvelukokemusta erilaisten yhteyksien kautta, joita syntyy asiak-
kaan ja eri kontaktipisteiden kautta. N&in ollen palvelumuotoilu tunnistaa, ettd jokainen

palvelukokemus on uniikki.

Palvelumuotoilun avulla voidaan vaikuttaa asiakkaiden kokemuksiin jonkin tietyn pal-
velun kokonaisuudesta. Talldin kiinnitetddn erityista huomiota asiakkaan kokemuksiin,
joita tapahtuu palvelupolun palvelutuokioissa, kontaktipisteissa seka siirtymissa naiden
valilla. On osoitettu, ettd palvelumuotoilun avulla on mahdollista suunnitella palveluko-
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kemuksia niin, ettd ne koetaan kahdella tapaa merkityksellisiksi. Ensinnékin se huomioi
palvelupolulla tapahtuvat palvelutuokiot ja néiden kontaktipisteiden yksityiskohdat eri-
tyiselld tavalla. Toiseksi sen avulla voidaan muotoilla ihmisten kokemuksia palvelun
rajapinnoista. (Moritz 2005: 167.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan tulisi kokea
palvelu kokonaisuutena, joka on integroitunut ja looginen. Sen tulee myds huomioida
kaytettavissa olevat resurssit. Palvelutarpeessa olevan tulisi tietdd miten hénen palvelu-
kokonaisuutensa muodostuu ja kuka on hénen yhteyshenkilonsd missékin pisteessa.
Palvelumuotoilun avulla voidaan vastata naihin kysymyksiin ja tarjota laadukkaita ja
selkeitd integroituneita palvelukokonaisuuksia. (Leichsenring 2004: 8; Stickdorn ym.
2018: 19.)

Palvelun suorituskykya voidaan mitata useilla eri tavoilla. Ne voivat liittya taloudellisiin
mittareihin, joilla seurataan muun muassa tuloja ja kustannuksia tai operatiivisiin mitta-
reihin, joilla seurataan tapahtumien keskimaaraista kestoa ja niiden paivittaisia maaria.
Palvelun markkinoinnin nakokulmasta keskeiseksi nousee asiakastyytyvaisyyden mit-
taaminen. Sen avulla palvelun varsinaisen konseptin seka tavoitteiden maéarittdminen
saa aitoa lisdarvoa. Asiakastyytyvéisyyttd mittaamalla on mahdollista saada aitoa palau-
tetta asiakkailta, joka voidaan huomioida palvelua suunniteltaessa ja muotoiltaessa. Sen
avulla saadaan palautetta asiakkaiden kokemuksista, jotka liittyvéat palveluun ja sen ko-
konaisuuteen. (Goldstein ym. 2002: 126-129.)

Palveluntarjoajan ei suoraan ole mahdollista muokata asiakkaan kokemusta organisaati-
on tarjoamasta palvelusta. Palvelumuotoilussa kuitenkin tunnistetaan asiakkaan koke-
mukset keskeisiksi tietolahteiksi, jotka tulisi ottaa huomioon palveluja suunniteltaessa ja
kehitettdessd. Koska palvelupolku sisaltaa useita erilaisia kontaktipisteité ja palveluele-
menttejd, on asiakkaalla useita erilaisia kokemuksia palvelusta johtuen sen moninaisuu-
desta. Palvelukokemus muodostuu ennen kaikkea vuorovaikutuksesta, jota tapahtuu
palveluntarjoajan ja asiakkaan kohtaamisissa. Koska palveluntarjoajan ei ole mahdollis-
ta muokata asiakaskokemuksia ja ndin ollen vaikuttaa suoraan asiakastyytyvéisyyteen,
on sen ajateltava toisin. Positiivisten tulosten saavuttamiseksi palveluntarjoajat voivat
vaikuttaa tilanteeseen suunnittelemalla palvelunsa asiakkaita ja heidan kokemuksiaan

varten. Tamén avulla voidaan vaikuttaa parempien asiakaskokemusten syntymiseen ja
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parempaan asiakastyytyvaisyyteen. Palautetta tulisikin keréta palvelun eri vaiheissa, jot-
ta pysytddn ymmartdmaan asiakasndkokulma mahdollisimman kattavasti. Tatad kautta
asiakasnakokulma on mahdollista huomioida palvelua kehitettédessd, jolloin tuloksena
on asiakaslahtoisyys koko palvelupolussa. (Teixera, Patricio, Nobrega, Fisk & Constan-
tine 2012: 363-364, 372.)

Palvelu on moniulotteinen kokonaisuus, joka muodostuu resursseista, prosesseista, ele-
menteista seka ihmisista. Palveluntarjoajan on huomioitava ndma kaikki tekijat palvelun
kehittdmisessé. Liséksi jokaisessa palvelussa on asiakkaalle nakyviéd ja nakyméttomia
vaiheita. Palvelumuotoilu huomioi my6s namé nakymaéttomat vaiheet, jotka yleensa
jaavat huomioimatta. Palvelumuotoiluprosessi pitaa sisallaan useita eri paatoksia, joita
tehdaan sen eri vaiheissa. Olennaista tassé paatoksenteossa on kuitenkin asiakkaan ase-
ma ja rooli palvelussa sek& aidon asiakaslaht6isyyden ilmentyminen. Palvelut tuotetaan
asiakkaan tarpeisiin ja siksi tarvitaan asiakaslahtoista ajattelutapaa korostava kehitta-
mismenetelmé, joka huomioi asiakkaan saaman tietyn palvelun lapi kulkeman palvelu-
polun rakenteet, seka sen jokaisessa vaiheessa kerattavan palautteen eli asiakastyytyvéi-
syyden. (Goldstein ym. 2002: 121-129; Perrott 2013: 117.)

3.2. lIkaantyneiden asiakasohjausprosessin maaritelma

Tassa kappaleessa kuvataan ikaantyneille suunnatun asiakasohjausprosessin keskeisia
piirteitd kasiteanalyysia soveltamalla. Aluksi maaritellddn asiakasohjausprosessi ja tuo-
daan esiin sen keskeinen merkitys palveluiden yhteensovittajana. Tdman jalkeen kuva-
taan asiakasohjausprosessin vaiheet ja asiakasohjausprosessin kehitystd Suomessa. Lo-
pulta edeltdvan kappaleen ja tdman kappaleen avulla muodostetaan ymmarrys palvelu-
muotoilun ja asiakasohjauksen valisesta suhteesta yhteenvetona kappaleessa 3.3.

3.2.1. Tarve asiakasléhtoiselle asiakasohjaukselle

Asiakasohjauksella on l&hes satavuotinen historia, joka on saanut alkunsa 1920-luvulla

Yhdysvalloissa. Alun perin se otettiin kayttoon psykiatrian ja sosiaalityon kentilla, jol-
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loin painopiste oli pitk&aikaissairaiden ja kroonisten sairauksien hoidossa. Asiakasohja-
usta tarjottiin aluksi paikallisyhteisgissa ja avohoidon puolella. Sielta se levisi tervey-
denhuollon puolelle ja lopulta my6s sairaalaympéristoon akuuttihoidon puolelle. (Cesta
2017; Reilly, Hughes & Challis 2010: 125.) Menetelma ei jadnyt ainoastaan Yhdysval-
toihin, vaan se levisi ympari maailmaa muun muassa Kanadaan, Isoon-Britanniaan, Eu-
rooppaan ja Pohjoismaihin. Suomessa asiakasohjaus otettiin k&yttoon 1990-luvulla eri-
laisten kokeilujen ja hankkeiden kautta. Nyky&an yhteista prosessille on, etta sitd on
otettu kayttoon maailmalla erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoissa. Pai-

nopisteeksi on vahvistunut hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Hanninen 2007: 11.)

Asiakasohjaukselle ei ole yksiselitteista ja yhteisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Kasittee-
na se voidaan tulkita kahden jaottelun mukaisesti. N&istd ensimmaéisen mukaan se viittaa
yksilon jatkuvaan yksilolliseen hoitoon. T&lloin tavoitteena on séilyttaa yksilon hyvin-
vointi ja toimintakyky. Tamén kasityksen mukaan se voidaan ymmartéa jatkuvana ja
pitkakestoisena prosessina, jossa pyritdan tuomaan esiin myos ennaltaehkaisevd nako-
kulma. Toisen kasityksen mukaan asiakasohjaus voidaan ymmartéé intensiivisend ja
lyhytkestoisena prosessina, jonka pdamadaréné on ehkaisté jonkin tietyn tapahtuman tai
ilmion esiintyminen. Tyypillisesti tallaisia ilmi6ita ja tapahtumia ovat lisdéntyneet péi-
vystyskaynnit ja dkilliset sairaalajaksot. Tama késitys on ndin ollen ensimmaisen tul-
kinnan vastakohta, mutta silti niissd on huomattavissa samankaltaisia piirteita ja proses-
sin vaiheita. (Ross, Curry & Goodwin 2011: 2.)

Andersonin (2010: 38-39) mukaan asiakasohjauksen avulla voidaan huolehtia sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten tehokkaasta jakautumisesta. Samalla se huomioi yksi-
I6iden toimintakyvyn séilymisen tuottaen asiakkaille heidan tarvitsemansa palvelut oi-
kea-aikaisesti. Asiakasohjausta toteutetaan paédsaantoisesti kuntien toimesta terveyskes-
kuksissa tai kotihoidossa. Yhteistd menetelmalle on, etté sen tulisi tapahtua yhden luu-
kun periaatteella. Asiakasohjausta kutsutaan Suomessa myo6s palveluohjaukseksi tai
asiakas- ja palveluohjaukseksi. Tdssé tutkimuksessa kéytetddn ainoastaan termié asia-
kasohjaus, joka pitaa sisalladn edelld mainitut k&sitteet. Tahan vaikuttaa kasitteen histo-
ria; asiakasohjauksessa padpaino on kéyttaja- ja kysyntakeskeisissé palveluissa, jolloin

korostetaan palvelun asiakaslahtdisyyttd. Ennen paino onkin ollut instituutio- ja tarjon-
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takeskeisissa palveluissa, joissa asiakaslahtoisyys ei ole noussut esiin yhtd vahvasti.
Talloin asiakasohjausta on kutsuttu palveluohjaukseksi ja se toimii l&hikasitteend asia-
kasohjaukselle. Tulevaisuudessa ohjataan palveluiden sijasta asiakasta, eli korostetaan

asiakkaan aktiivista roolia prosessin eri vaiheissa. (Hanninen 2007: 11, 35.)

Asiakasohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettava tyémenetelmd, jonka avulla
on mahdollista organisoida sosiaali- ja terveyspalveluja asiakaslahtéisemmiksi. Mene-
telman lisaksi asiakasohjausta voidaan tarkastella prosessindkdkulmasta. Talléin se pe-
rustuu monialaiseen yhteisty6hon, jossa kohtaavat sekd yksilon tarpeet ettd niitd vastaa-
vat palvelut. Sen avulla asiakkaan hyvinvointi ja itsemaaraamisoikeus korostuvat, kun
yksilon tarvitsemat palvelut tunnistetaan ja niiden saaminen helpottuu. Asiakasohjauk-
sessa koulutettu henkild toimii asiakasohjaajan roolissa ja auttaa asiakasta tunnistamaan
tarvittavat resurssit suhteessa asiakkaan palvelutarpeeseen. T&llGin tunnistetaan myds
asianmukaiset palveluntarjoajat ja tarvittavat palvelut, jotka myonnetd&n asiakkaalle.
Tuloksena on oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti kaytetyt resurssit seka palvelun-
tarjoajan etta asiakkaan nakokulmasta. (Case Management Society of America 2017,
Hanninen 2007: 11; Carrier 2012: 393.)

Palvelut ovat olemassa asiakkaita varten ja siksi niiden tulee olla helposti saavutettavis-
sa. Asiakasohjauksen avulla on mahdollista luoda silta palvelutarpeessa olevien yksil6i-
den ja kompleksisina koettujen palveluiden vilille. Sen avulla monimutkaiseksi ja seka-
vaksi koetun palveluvalikoiman saavutettavuus helpottuu etenkin asiakkaan nakokul-
masta. Lisaksi asiakasohjauksen avulla on mahdollista vastata nykyisen palvelujarjes-
telman kohtaamiin ongelmiin. Né&itd ongelmia ovat muun muassa palvelujarjestelman
epdjohdonmukaisuus, paallekkaisyys, sekavuus ja tuen puute. (Fanale, Keenan, Hep-
burn & Von Sternberg 1991: 432.)

Asiakasohjauksella voidaan ajatella olevan kolme keskeisté tavoitetta. Naista ensisijai-
sin tavoittelee palveluiden koordinointia ja integrointia tavalla, joka selkeyttdd moni-
mutkaista palvelujérjestelmé&a. Se tuo yhteen laitospohjaiset, akuutit ja kotipohjaiset jar-
jestelmét. Toiseksi asiakasohjauksen avulla voidaan tavoitella tehokkuutta. Sen avulla

voidaan raataloida joustavia palvelukokonaisuuksia palvelutarpeessa oleville yksil6ille.
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Palvelukokonaisuus muodostetaan asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin perustuen, mutta
my06s huomioiden palveluntarjoajan strategian, resurssit seka toimintaedellytykset. Vii-
meisen tavoitteen mukaan palvelukokonaisuus muodostetaan tavalla, joka ei aiheuta
haittaa palveluntarjoajalle. Tdmé on tarke& huomio, silld vaikka asiakasohjauksessa ko-
rostetaan asiakkaan keskeisté roolia, ei tule unohtaa palveluntarjoajan merkitysta pro-
sessin tarjoajana. (Fanale ym. 1991: 432.)

Hénnisen (2007: 11-12) mukaan asiakasohjaus tuottaa eniten hyotya tilanteissa, joissa
asiakkaalla on pitk&aikainen ja monimutkainen palvelutarve. Tallaiset asiakkaat kaytta-
vat eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita lisaten samalla niiden menoja. Tyy-
pillisesti téllaisessa tarpeessa ovat erityisesti ik&dantyneet yksildt. Asiakasohjaus tuottaa
hyotyd myos ennaltaehkaisevéstd ndkokulmasta. Tarpeeksi varhaisessa vaiheessa kayn-
nistettynd asiakasohjaus tunnistaa avun tarpeessa olevat asiakkaat, ennen kuin asiakkaan
tila heikentyy. Asiakkaan monimutkainen palvelutarve voi aiheuttaa tilanteen, jossa hé-
nen ongelmansa kasaantuvat. Lisaksi asiakas ei valttamatta ymmarra mita palveluja han
tarvitsee ja miten hdnen on mahdollista paésta niiden piiriin. Ennaltaehkéiseva néko-
kulma tulee kysymykseen my0ds silloin, kun asiakaskunnasta pystytdén tunnistamaan
asiakasohjauksen tarpeessa olevat asiakkaat. Tallgin heidat on mahdollista ohjata ajoissa
asiakasohjauksen puolelle, jossa heidan palvelutarvettaan voidaan ryhtyé selvittdméén

monipuolisesti. (Anderson 2010: 14.)

Asiakasohjaukselle tyypillinen piirre on asiakaslahtoisyys. Keskeista on tydtapa, jossa
korostuu asiakkaan etu ja johon yhdistetddn palveluiden yhteensovittaminen organisaa-
tiotasolla. Asiakasohjaus yhdistaa hajallaan olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
verkostomaiseksi kokonaisuudeksi, jota asiakkaiden on helppo kayttdd. Sen avulla yh-
distetddn palvelutarpeessa oleva asiakas hanen yksilollisten tarpeidensa perusteella ja
hanen tarpeitaan vastaavat palvelut. N&in ollen se myos yhdistd4 kysynnén ja tarjonnan
suhteessa asiakkaan monimutkaiseen palvelutarpeeseen. (Hanninen 2007: 35; Leichsen-
ring 2004: 6-7.)

Asiakaslahtoisesta ndkokulmasta rakennettu asiakasohjausprosessi tuo selkedésti esiin ne

palvelut, joilla on mahdollista vastata asiakkaan tarpeeseen. Talldin se tuottaa integroi-
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tuja ja asiakaslahtoisia palveluja. Se koordinoi palveluja eri hoitojarjestelmien valilla,
jolloin palveluihin ohjautuminen helpottuu. Tatd kautta hoidon saatavuus ja jatkuvuus
parantuvat, jolloin asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta paranee. Liséksi sen avul-
la voidaan valttaa turhaan myonnettavat palvelut ja tiedonkulun ongelmat, koska tiedot
asiakkaasta on kirjattuna yhteen paikkaan. Aiempien tutkimusten perusteella on osoitet-
tu, ettd asiakasléhtoinen toimintakulttuuri edistéa asiakasohjauksen tavoitteiden saavut-
tamista. (You, Dunt & Doyle 2016: 47; Leichsenring 2004: 6-7.)

Pohdittaessa asiakasléhtoisen asiakasohjausprosessin merkitystd, on myos kiinnitettava
huomiota sen kohtaamiin haasteisiin. Naista ensimméinen koskee asiakkaan tavoitteita
ja odotuksia, jotka voivat olla ristiriidassa asiakasohjausyksikon sek& mahdollisesti
asiakasohjaajan mielipiteiden kanssa. Asiakkaan tavoitteet eivat valttamatta koske ha-
nen todellista palvelutarvettaan. Tallgin asiakkaan tarpeiden ja nédkodkulmien huomioi-
minen on haastavaa, sill4 asiakasohjaajan tulisi kunnioittaa asiakkaan valintoja, mutta
ne saattavat olla vaaria tai riskialttiita. Toinen haaste koskee myds eridvia nakemyksia,
jotka voivat olla asiakkaan omaisen tai ldheisten ndkemyksid. Naiden huomioiminen on
tarkedd asiakasohjauksessa, mutta voi aiheuttaa edelld mainitun kaltaisen tilanteen.
Kolmas haaste liittyy organisaation resursseihin ja toimintaedellytyksiin. Organisaation
tiukat aikataulut, rajalliset resurssit, vanhentunut strategia seka hallinnolliset ongelmat,
jotka voivat liittya byrokraattisiin rakenteisiin tai muutoksiin, voivat aiheuttaa ongelmia

asiakaslahtoisen prosessin tuottamisessa. (You ym. 2016: 55-56.)

Taloudelliset ongelmat, erityisesti resurssien puute on yleisin syy, jonka vuoksi asia-
kasohjausprosessia ei ole mahdollista tuottaa asiakaslahtoisesti. Asiakasohjausyksikot
kokevat eniten haasteita asiakasléhtoisten tavoitteiden ja organisaation tavoitteiden yh-
distdmisessa. Asiakaslahtoisten tavoitteiden avulla pyritddn toimintatapaan, jossa tarjon-
ta vastaa asiakkaan aitoon tarpeeseen. Téallgin vastaan saattavat tulla organisaation ta-
voitteet, joka pyrkivét tarjoamaan parhaat mahdolliset palvelut. Naita palveluja ei kui-
tenkaan vélttdmaétt4 voida kayttaa tai myontad, koska kaytettavissa ei ole tarpeeksi ta-

loudellisia resursseja. (You ym. 2016: 56.)
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Ikaantyneille suunnatun palveluvalikoiman kehittdminen on tarkeda ikaantyneiden maa-
ran kasvaessa, mutta myds hoidon vaatimusten kasvaessa. Lisaksi palveluiden arviointi
on kehittynyt vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arvioinnista myds asiakasnakokulman
huomioimiseen. Parhaiten ndihin vaatimuksiin vastataan asiakasohjauksen avulla. (Na-
katani & Shimanouchi 2004: 239.) Koska asiakasohjausprosessin toteuttamiselle ei ole
yksiselitteista ohjeistusta, kohtaa se tulevaisuudessa liséa erilaisia haasteita. Yksi néisté
haasteista koskee palvelun jarjestdmistd. Asiakasohjausprosessi ei ole systemaattisesti
toteutettu prosessi, vaan se hakee vield muotoaan. Sille on kuitenkin mééritelty erilaisia
vaiheita, joilla on tietyt tavoitteet. Namé vaiheet esitetdén kappaleessa 3.2.2. Systemaat-
tisen toteutustavan puuttumisen vuoksi prosessin kehittdmisnakdkulmat voisivat tuoda
uusia piirteitd yhteisten rajapintojen hahmottamiseen. (Leichsenring 2004: 7; Austin
2002: 178.)

3.2.2. Asiakasohjauksella oikeat palvelut oikea-aikaisesti

Asiakasohjausprosessi on syklimdinen prosessi (ks. kuvio 5), joka kéynnistyy asia-
kasohjausta edellyttavien tapausten I0ytymisestd eli seulonnasta. Téssa vaiheessa tun-
nistetaan sellaiset asiakkaat, jotka tarvitsevat palvelupdatoksia edellyttavia palveluja tai
asiakkaat, jotka tarvitsevat paljon erilaisia palveluja eri palveluntarjoajilta. Paapaino
onkin ennaltaehkéisevassa tyomenetelmassa. Toimivan asiakasohjausprosessin kannalta
seulonnassa intensiivista asiakasohjausta tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen on yKksi
asiakasohjauksen kulmakivistd. Seulonnan kautta tunnistetaan asiakasohjauksen tar-
peessa olevat yksil6t, jolloin kdynnistyy varsinaisen asiakasohjausprosessin ensimmai-
nen vaihe eli arviointi. (Ross ym. 2011: 4-5; Evans, Drennan & Roberts 2005: 343.)
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Koordinointi ja Asiakassuunnitelman
seuranta laatiminen

Palvelu-
kokonaisuuden
muodostaminen

Kuvio 5. Asiakasohjausprosessin vaiheiden sykli (mukaillen Crossland 2011: 98).

Asiakkaan tilaa arvioitaessa on tirkedd arvioida useita eri ulottuvuuksia, jotta saadaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva asiakkaan todellisesta palvelutarpeesta. Yh-
teistyOssd asiakkaan kanssa arvioidaan hédnen terveydentilansa, toimintakykynsé ja kdy-
tossd oleva ladkitys. Lisdksi selvitetdén laajasti myds asiakkaan taustaan ja tilanteeseen
vaikuttavat tekijit, kuten asuminen, ty6llisyys ja koulutus. Toimintakykyd arvioitaessa
on arvioitava mahdollisimman laajasti seké sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen ettid kog-
nitiivinen toimintakyky. Arvioinnissa on myds kiinnitettdvd huomiota asiakkaan nykyi-
seen ja ailemmin saamaan hoitoon. Asiakkaan perusteelliseen arviointiin sisdltyy myos
arvio hdnen kotiympéristostd sekd tukiverkostosta, joka koostuu yleenséd ldheisisti,
omaisista tai omaishoitajina toimivista henkiloistd. Liséksi arvioidaan omaisten ja
omaishoitajan mahdollisuudet osallistua asiakkaan hoitoon. Arvioinnissa on térkedi ot-
taa huomioon asiakkaan ja omaisten asettamat hoidon tavoitteet. (Ross ym. 2011: 5;

Harris 2005: 298-299.)



40

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etti asiakasohjauksen tarpeessa olevat yksilot tarvitse-
vat usein monimuotoisia palveluja samanaikaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin ei tule
rajoittua ainoastaan terveyteen liittyvien tarpeiden arviointiin, silld yhd useampi asia-
kasohjauksen piirissd oleva asiakas tarvitsee palveluja seké sosiaali- ettd terveydenhuol-
lon palveluista. Kattava arviointi antaa mahdollisimman tarkat tiedot potilaan tilasta ja
tuen tarpeesta perustuen asiakkaan omaan ndkemykseen sekd ammattihenkilon toteut-
tamaan jisenneltyyn arviointiin. N&itd tietoja tarvitaan asiakasohjausprosessin seuraa-
vassa vaiheessa, joka muodostuu asiakassuunnitelman laatimisesta. (Ross ym. 2011: 5;

Harris 2005: 299.)

Asiakasohjausprosessin seuraava vaihe eli asiakassuunnitelman laatiminen perustuu
arviointivaiheessa saatuihin tietoihin asiakkaan tilasta. Tavoitteena on ainutlaatuinen ja
mahdollisimman ajantasainen suunnitelma, joka huomioi yksittaisen asiakkaan tarpeet,
toiveet ja odotukset. Asiakassuunnitelmaa kutsutaan myds hoito- ja palvelusuunnitel-
maksi, mutta tassa tutkimuksessa kasitteestd kdytetddn ainoastaan termié asiakassuunni-
telma. Tarvittaessa asiakassuunnitelmaa péivitetddn ja arvioidaan uudestaan, mikali asi-
akkaan tilanne muuttuu. Asiakasohjauksessa asiakassuunnitelman laatimisesta vastaa
asiakasohjaaja. Suomessa asiakassuunnitelman keskeiseksi tavoitteeksi on nostettu asia-
kaslahtoisen ja kuntouttavan tydn tukeminen ja edistdminen. Lisaksi tavoitteena on tu-
kea mahdollisimman pitk&an ikaantyneen kotona asumista. (Harris 2005: 299; Paivarin-
ta & Haverinen: 2002: 5-17.)

Asiakassuunnitelmaa laadittaessa edellytetdan perusteellista selontekoa asiakkaan tilan-
teesta. Sen laatimisessa suositellaan kaytettdvaksi keskustelua ohjaavaa strukturoitua
lomaketta, joka jasentdd suunnitelman Kirjaamista. Esimerkiksi toimintakykyéd mittaavi-
en ja arvioivien mittareiden kayttd arviointivaiheessa antaa luotettavan pohjan asiakas-
suunnitelman laatimiselle. Suunnitelmaa laadittaessa on myods kerrottava asiakkaalle
palvelu- ja hoitovaihtoehdoista koituvat asiakasmaksut. Asiakkaan kdytossd olevat re-
surssit otetaan huomioon ja samalla pidetdan huolta siitd, ettd tarjottavat palvelut ovat
turvallisia sek& tehokkaita. Liséksi asiakkaan tulee olla tietoinen oikeudesta itseddn kos-
kevien tietojen tarkistamiseen. Asiakassuunnitelmassa huomioidaan myos riittdvan tuen

saanti ja laheisten sek& omaisten merkitys hoidossa. Myos asiakassuunnitelmaa laaditta-
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essa kiinnitetddn huomiota asiakkaan ja omaisten tarpeiden, toiveiden ja odotusten to-
teutumiseen. (Harris 2005: 299; Pdivérinta & Haverinen: 2002: 39-40.)

Perusteellisesti laaditun asiakassuunnitelman pohjalta voidaan siirtya asiakasohjauspro-
sessin seuraavaan vaiheeseen, eli palvelukokonaisuuden muodostamiseen. T&ssd vai-
heessa muodostetaan asiakkaan tarpeita vastaava palvelukokonaisuus ja tehdaan péatok-
set myonnettavistd palveluista. Tallaisia paatoksia edellyttavid palveluja voivat olla
muun muassa kotihoidon palvelut tai siirtyminen ymparivuorokautiseen hoitoon. (Ke-
husmaa ym. 2018: 1.) Asiakasohjauksessa on nyt edetty vaiheeseen, jossa ollaan tietoi-
sia asiakkaan palveluista ja tarvittavan hoidon aikataulusta. Olennaista palvelukokonai-
suuden muodostamisessa ja sen lopullisessa toteutuksessa on avoin viestinta keskeisten
tekijoiden kesken. Nain varmistetaan, ettd edellisessé vaiheessa laadittu asiakassuunni-

telma on onnistuneesti toteutettavissa. (Harris 2005: 299; Reilly ym. 2010: 138.)

Koska suurin osa ikaantyneiden asiakasohjauksen asiakkaista tarvitsee useita eri palve-
luja samanaikaisesti yhdelta tai useammalta palveluntarjoajalta, on asiakasohjauksen
rooli palvelukokonaisuuden muodostamisessa tarked. Ikaantyneille tarjottava palveluva-
likoima on laaja ja monimutkainen kokonaisuus, kuten aiemmin on osoitettu. Asia-
kasohjaajat toimivat tassa vaiheessa merkittavéassa roolissa, silld he auttavat asiakkaita
navigoimaan palveluvalikoiman ldpi. Ndin on mahdollista muodostaa sellainen palvelu-
kokonaisuus, jossa asiakkaat ovat saaneet tarvittavan tiedon ja pystyneet olemaan mu-
kana omien voimavarojensa mukaisesti itseddn koskevassa paatdksenteossa. Lopputu-
loksena on asiakkaan tarpeita ja toiveita vastaava palvelukokonaisuus. (Carrier 2012:
393-395; Ross ym. 2011: 7.)

Lopulta edetédén asiakasohjausprosessin viimeiseen vaiheeseen eli koordinointiin ja seu-
rantaan. Kyseinen vaihe on asiakasohjauksen jatkuvuuden kannalta olennainen vaihe,
silla se sisaltaa jatkuvaa yhteistyotd asiakkaan, laheisten ja omaisten, asiakasohjaajan,
ammattilaisten sek& palveluntarjoajien kanssa. T&ssa vaiheessa olennaista on hoidon
dokumentointi ja arvioiminen. Koordinointi- ja seurantavaiheessa tulee kiinnittd4 huo-
miota asiakkaan, omaisten sekd hantd hoitavien henkildiden tyytyvaisyyteen koskien

myonnettyja palveluja. Talldin tulisi myos arvioida asiakkaan tilan muutoksia, ja edel-
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leen huomioida ja pitéa lahtokohtana asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset hénté kos-
kevassa hoidossa. (Ross ym. 2011: 6-7; Harris 2005: 299.)

Paivarinnan ja Haverisen (2002: 5) mukaan asiakkaan tilassa voi tapahtua sellaisia muu-
toksia, jotka edellyttavat asiakassuunnitelman tarkistamista ja muuttamista. Tama tulee
tehdd yhteisty0ssé asiakkaan kanssa, jolloin tavoite joustavasta ja yksil6lliseen tarpee-
seen perustuvasta palvelukokonaisuudesta toteutuu. Tarvitaan asiakaslahtdista tyootetta,
jossa korostuu asiakkaan rooli aina tyontekijoiden ja tydnjohdon tasolta l&ahtien. Tama
mahdollistaa asiakasohjauksen edellytykset toimia tavalla, joka huomioi asiakkaan yksi-
I61lisyyden. Mikali asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus antaa asiakaspalautetta ja arvioi-
da prosessin eri vaiheiden toteutumista, voidaan vaikuttaa myonteisesti asiakastyytyvéi-
syyteen. Tallainen kéytadntd auttaa myos asiakasta paremmin ymmartdméaén saamansa
palveluiden sisallén ja omat vaikutusmahdollisuutensa hént4 koskevassa padtoksenteos-
sa. (Nakatani & Shimanouchi 2004: 245.) Koordinoinnissa ja seurannassa on tarkeéa,
ettd ollaan tietoisia asiakkaan tilassa tapahtuvista muutoksista ja reagoidaan niihin tie-
tyin méérdajoin ja aina tarvittaessa. Nain pystytaan tarvittaessa toteuttamaan tilannetta
edellyttdvat toimenpiteet sujuvasti. Talléin siirrytddn uudelleen asiakasohjausprosessin
ensimmadiseen vaiheeseen, eli arviointiin. (Harris 2005: 300.)

Evansin ym. (2005: 343) mukaan asiakasohjausprosessi on systemaattinen ja sujuva
prosessi, joka pitda sisallaan useita eri vaiheita, joiden avulla asiakas saa tarvitsemansa
avun oikea-aikaisesti. Asiakasohjauksen avulla on mahdollista vastata asiakkaiden
kompleksisiin tarpeisiin tehokkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Asiakasohjausprosessi ei
rajoitu ainoastaan terveydenhuollon puolelle, vaan se tarjoaa palveluja seké sosiaali-
huollon ettd terveydenhuollon palveluvalikoimasta. Asiakasohjauksen avulla vastataan
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Téallaisia asiakkaita ovat yleensa
kroonisista sairauksista karsivat tai yksilot, jotka tarvitsevat hoitoa useista eri paikoista
samanaikaisesti. Vaikka asiakasohjausta toteutetaan eri tavoin, voidaan sen avulla kui-
tenkin vaikuttaa merkittavasti palvelukokonaisuuksien integraatioon. (Holtrop, Potwo-
rowski, Fitzpatrick, Kowalk & Green 2016: 1.)
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Asiakasohjausprosessissa arvioidaan asiakas kuunnellen aidosti asiakkaan tarvetta seké
omaisia ja muita laheisia henkil6ita. Arvioinnin tuloksena laaditaan asiakassuunnitelma
ja suunnitellaan asiakkaan tarpeita vastaava palvelupaketti, joka on yhteensovitetttu ja
asiakkaalle helposti ymmérrettava kokonaisuus. Lopuksi asiakasohjausprosessi koostuu
my®onnettyjen palveluiden koordinoinnista ja seurannasta. Tarvittaessa prosessi kaynnis-
tetdankin uudestaan, mikéli asiakkaan tilanne vaatii palvelutarpeen selvittdmista uudes-

taan sen paivittdmiseksi. (Case Management Society of America 2017.)

3.2.3. Asiakasohjausprosessin kehitys Suomessa

Suomessa on varsinkin 2000-luvulla korostunut asiakasohjauksen kehittamisen tavoit-
teena prosessi, jonka avulla on mahdollista vaikuttaa palveluiden koordinoimiseen. On
ymmaérretty, ettd kyseiselld prosessilla on vaikutusta kustannusten yhteensovittamiseen,
koetun hoidon laatuun sek& ennen kaikkea asiakkaan itsemééradmisoikeuteen. Kehitys-
tyé on korostunut erilaisissa asiakasohjausta koskevissa hankkeissa, joissa keskeiseen
asemaan on nostettu asiakas. Suomessa on kehitetty asiakasohjausta askel kerrallaan ja
tyo6 jatkuu edelleen. (Salminen 2013: 11; Hanninen 2007: 14.)

Viimeksi asiakasohjausta on kehitetty hallituksen kérkihankkeessa ”Kehitetddn ikaih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa” (I&0O) vuosina 2016—
2018. Vaikka karkihanke on paattynyt, niin asiakasohjausta kehitetdan edelleen samalla
kun sen toiminta kasvaa. Asiakasohjauksen osalta puuttuu sitd ohjaava lainsaadanto,
mutta laatusuositukseen hyvén ikaéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
on nostettu esiin asiakasohjaukselle keskeisid ominaisuuksia. (Kehusmaa ym. 2018: 4—
6.) Valtakunnallisesti toimiva maaritelméa palvelun toteutuksesta puuttuu edelleen, joten
sen seurauksena tdssa tutkimuksessa tarkastellaan laatusuositukseen mukaista asia-

kasohjausprosessia, jota on kehitetty viimeksi 1&0O-karkihankkeessa.

Laatusuosituksen mukaan asiakas saa tarvitsemansa palvelut yhden luukun periaatteella
yhden yhteydenoton kautta. Talléin k&ynnistyy prosessi, jossa maaritellddn asiakkaan
avuntarve sekd palvelutarve ja ohjataan naiden perusteella oikeiden palveluiden piiriin.

Prosessi voi kaynnistyé joko ikdantyneen itsensd yhteydenotosta, mutta myds lahipiirin
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tai muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston yhteydenotosta. Myds viranomaisten
on mahdollista ottaa yhteyttd asiakasohjaukseen. Ensimmaéinen askel on, ettd asiakkaan
tilanne selvitetddn ja hanet neuvotaan omaehtoisiin ratkaisuihin. Lisaksi asiakasta tue-
taan tarvittavien tukien hakuprosesseissa. Tarvittaessa asiakas ohjataan palvelutarpeen
selvitykseen, jonka perusteella tehdaén péaatokset niisté palveluista, joita ikdantynyt tar-
vitsee. Palvelutarpeen selvittdmisessa keskeisté on toteuttaa monialainen arviointi, jossa
kaytettdvat menetelmét ovat luotettavia ja ohjaavat myonnettdvia palvelupaétoksia.
(STM & Kauntaliitto 2017: 17.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuvauksen
mukaan asiakasohjausprosessi kaynnistyy ikaantyneen yhteydenotosta, jolloin han saa
tarvitsemansa avun neuvonnasta ja tarvittaessa asiakasohjauksen puolelta (ks. kuvio 6).
Neuvonta on ndin ollen osa asiakasohjausprosessia, jota kutsutaan keskitetyksi neuvon-
naksi ja asiakasohjaukseksi kun taas laatusuosituksessa prosessia kutsutaan keskitetyksi

asiakas- ja palveluohjaukseksi.

N ( A

NEUVONTA ASIAKASOHJAUS
”Mité tukea tai tietoa Palvelutarpeen
tarvitset?” - arviointi
OO ESIMERKKEJA Jos
o @ NEUVONNASTA: neuvonta
. Apuaja ei riita.
Chatti e Puhelin palveluita IPRENSGE Gl Gl
Lahipalvelupiste Kkotiin tarvitsemista palveluista
« Seura, ajanviete
Moniammatillinen ja harrastukset
henkilostd

* Ruoka ja
ravitsemus

Asiakassuunnitelma

Yhteyttd ottava
ikdihminen

Palveluiden koordinointi
ja seuranta

Yhteytta voi ottaa
myds lahipiiri

Kuvio 6. 1&0-kérkihankeessa mallinnettu asiakasohjausprosessi (THL 2018: 3).

Asiakasohjaus on keskeinen prosessi, jota on esitetty tarkedksi ikaantyneiden palvelui-
den koordinoinnin nakdkulmasta laatusuosituksessa hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sen mukaan asiakasohjausprosessilla on neljé
keskeistd tarkoitusta. Ensinndkin se helpottaa tukien hakemista, koska ik&&ntynyt saa
tarvitsemansa avun tdhdn ammattitaitoiselta henkiléstolta. Toiseksi se avustaa ja ohjaa

palveluiden hakemisessa. Kolmanneksi asiakasohjaus koordinoi palveluja asiakkaan
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palvelutarpeen perusteella, ja neljanneksi se sujuvoittaa néiden palveluiden kohdentu-
mista asiakkaan palvelutarpeeseen perustuen. (STM & Kuntaliitto 2017: 17).

Néin ollen asiakasohjaus tekee lapinakyvaksi alueella ikéantyneelle véestolle tarjottavat
palvelut. Kyseisié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voivat tarjota kunnat, yrityk-
set, yhdistykset, jarjestot, seurakunnat seké séatiot. Lisaksi prosessi tekee lapindkyvéksi
kriteerit, joilla palveluja myodnnetddn. Taman seurauksena ikaantyneiden eriarvoisuus
vahenee. Lopuksi sen tehtdvané on seurata ja varmistaa myonnetyn palvelun toteutumis-
ta, jolloin ikdantynyt saa tarvittavan tuen palveluiden noudattamiseksi. Taman lisaksi
asiakasohjausprosessin toimintaa tulisi tukea ja seurata yhteisilla tunnusluvuilla ja indi-
kaattoreilla. Néiden tulisi kuvata prosessia seké tiedonkulkua ja tuoda nakyvaksi tehdyt
paatdkset. Tama mahdollistaa tietojen vertailtavuuden ja tiedon kerddmisen kustannuk-
sista. Laatusuosituksessa nostetaan esiin keskeisiksi tyovélineiksi toimivat toiminnanoh-
jausjérjestelmét sek& asiakas- ja potilastietojen saavutettavuus. (STM & Kuntaliitto
2017: 17-18; THL 2018: 25.)

3.3. Synteesi palvelumuotoilun merkityksesta asiakasohjausprosessin kehittdmisessé

Hénnisen (2007: 11) mukaan yhteiskunnassamme vallitseva epavarmuus ja riskien kas-
vu on johtanut tarpeeseen kehittdd asiakasohjausta. Liséksi tahén tarpeeseen vaikuttaa
nopeasti tapahtunut yhteiskunnallisen rakenteen muutos, joka osaltaan on vaikuttanut
yhteiskuntamme sosiaalisiin rakenteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon nakdékulmasta
tarve asiakasohjauksen kehittdmiselle 16ytyy toimintaymparistdssa tapahtuneista muu-
toksista. Tana pdivana korostetaan asiakaslahtoisyyttd, kun ennen puhuttiin asiakaskes-
keisyydestd. Nykyaan asiakas on osallinen itseddn koskevissa sosiaali- ja terveyden-
huollon prosesseissa alusta alkaen. Asiakas vaikuttaa, kuuntelee vaihtoehtoja ja tekee
nédiden pohjalta itseddn koskevia pé&atoksia. Asiakas on nain ollen ndhtava yksilona ja

kokonaisuutena, jonka voimavaroja on tuettava.

Parhaimmillaan asiakasohjausprosessi, jota toteutetaan asiakaslahtoisesti, hyodyttaa se-

k& asiakasta ettd palveluntarjoajaa. Tarvitaan aitoa kohtaamista, jossa lahdetéén liikkeel-
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le asiakkaan tarpeista kunnioittaen yksilon omia ndkemyksia. Aito kohtaaminen, luot-
tamus seka tyontekijoiden ja johdon sitouttaminen pitk&janteiseen ty6hon ovat keskeisié
tekijoitd, joiden tulee nousta esiin asiakasohjausprosessin jokaisessa vaiheessa. Proses-
sin edelleen kehittdmiseksi on kerattdva lisaa tietoa asiakasohjauksen tydmenetelmista
ja sen organisoitumisesta. (Hanninen 2007: 46.) Asiakasohjauksen painopisteen siirty-
essé palveluiden ohjaamisesta asiakkaiden ohjaamiseen, on tarkeda kehittdd toimivia
strategioita tukemaan asiakaslahtdisen toimintamallin edellytyksid. Asiakasohjauksen
erilaiset mallit on saatava toimimaan jatkumossa, jossa keskeisessé roolissa on asiakas
itse. (Cesta 2017.)

On osoitettu, ettd asiakasohjaus tuottaa hyotya seké yksilolle ettd yhteiskunnalle kolmen
eri osa-alueen kautta. Ensinnékin hoitotulokset ovat positiivisempia, kun asiakkaiden ja
hoitajien kokemukset palvelupolusta ovat parantuneet. Toiseksi se vahentad turhia sai-
raalajaksoja ja kolmanneksi sen avulla on mahdollista tuoda sosiaali- ja terveydenhuol-
toon kustannustehokkaampi ratkaisu. Nédiden hyotyjen saavuttaminen ei kuitenkaan ole
mahdollista ilman systemaattista ja tehokasta tapaa, jolla asiakasohjausta toteutetaan.
(Ross ym. 2011: 1.) On myo0s tutkittu ettd tehottomat toimintatavat, jotka eivat tue asia-
kaslahtoisia toiminnan edellytyksié, estdvat asiakasohjaajia toimimaan ammattietiikkan-
sa mukaisesti. Saman tilanteen aiheuttavat my6s organisaation byrokraattiset rakenteet
ja vaativat paatokset, joissa korostetaan asiakasohjaajan roolia paatoksentekijana, eiké

tuoda esiin asiakkaan aktiivista roolia ja osallisuutta. (You ym. 2016: 57.)

Kehitettdessa ikaantyneiden palveluja tulisi asiakasryhmié osallistaa paremmin proses-
sin vaiheisiin. Nain tuodaan yha enemman esiin asiakkaan aani ja korostetaan asiakas-
lahtoisyyttd. Lopputuloksena on prosessi, jossa kehittaminen ulottuu hallinnollisiin seka
palveluntarjontaa koskeviin tasoihin. Ikaantyneille suunnatun palvelujarjestelméan on
oltava ennen kaikkea turvallinen, mutta myds yhdenvertainen. On mygds annettava yksi-
I6lle tilaa ja valtaa toimia osallisena hénta koskevassa péatoksenteossa. Asiakasléhtoi-
syys ei tarkoita sit4, ettd palveluiden kehittdminen tapahtuu ainoastaan asiakkaan néko-
kulmasta. Se on prosessi, jossa nivoutuvat yhteen vuorovaikutus ammatillisen osaami-
sen sekd asiakkaan itsendisyyden ja itseohjautumisen kesken. (Kodner 2003: 5-6;
Nordgren ym. 2018: 19.)
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Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toiminnan vahvuutena voi-
daan nahda avoin yhteistyd ammattilaisten ja suunnittelijoiden valilla. Asiakkaiden —
tassa tyossa erityisesti ikaantyneiden — toimijuuden kasvaessa tarvitaan yhteistyotd, jos-
sa pystytdan vastamaan asiakkaan tarpeisiin ammattilaisten ja suunnittelijoiden yhteis-
tyon avulla. Palvelumuotoilu tarjoaa tdhan ndkokulmaan oman panoksensa, sillad se
huomioi sekd yhteistyon eri tahojen kesken ettd asiakkaan merkityksen téssé vuorovai-
kutuksessa. Siind tapahtuvan yhteiskehittdmisen kautta voidaan vaikuttaa positiivisesti
eri palveluiden, kuten asiakasohjauksen toteuttamistapaan. Tulevaisuudessa palvelu-
muotoilun avulla luotujen innovaatioiden méaré tulee kasvamaan ja sen rooli tulee ole-
maan merkittdva sujuvien ja asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessé. (Stola 2018:
35-36; Austin 2002: 182.)

Palvelumuotoilu on ajankohtainen kasite, joka tarjoaa uusia asiakasléahtoisid menetelmia
ja prosesseja palveluntarjoajille. Palvelumuotoilussa tapahtuvan yhteiskehittdmisen
kautta asiakas vaikuttaa ja osallistuu hantd koskevaan paéatoksentekoon. (Mager 2009:
32-38.) On osoitettu, ettd palvelumuotoilussa tapahtuvalla yhteiskehittdmisella on suo-
ria vaikutuksia organisaation suorituskykyyn. N&in ollen voidaan todeta, ettd mikali
palveluntarjoaja haluaa kehittad organisaationsa suorituskykyé, tulee sen huomioida
asiakaslahtoisesti tapahtuva yhteiskehittdminen, jota tapahtuu asiakkaiden ollessa aidos-

ti osallisina prosessin jokaisessa vaiheessa. (Ruiz-Alba ym. 2019: 633.)

Palvelumuotoilua on mahdollista soveltaa sekéd palvelun suunnitteluvaiheessa etta kehit-
tdmisessd. Sen avulla voidaan kehittad myos palvelujérjestelmid ja organisaatioita, joi-
den toiminnassa edellytetddn asiakaslahtdisyytta. Palvelumuotoilun avulla organisaation
on mahdollista muuttaa kayttdytymistdan, normejaan sekd arvojaan asiakaslahtdisem-
miksi. Palvelumuotoilu auttaa organisaatiota omaksumaan asiakaslahtdisen toimintata-
van, jonka avulla voidaan edelleen lisdtd asiakastyytyvéisyyttd. Asiakaslahtoisen toi-
mintatavan lisdksi organisaation palvelut koetaan tehokkaina ja vaikuttavina, kun palve-
lumuotoilun avulla voidaan kehittdd asiakkaan nakokulmasta hyddyllisiksi ja kayttokel-
poisiksi koettuja palveluja, jotka aidosti vastaavat asiakkaan tarpeisiin. Lopputuloksena
on merkittavéaksi koettu palvelupolku, jolloin my6s varsinainen palvelukokemus voi-
daan kokea vaikuttavana. (Yu & Sangiorgi 2018: 82; Moritz 2005; 150.)
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Ik&antyneiden mééran kasvaessa ja asiakaslahtdisyyden korostuessa yhd enemman sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, tarvitaan prosesseja jotka aidosti ottavat huomioon yhteis-
kuntamme tilan ja tavoitteet. Ik&antyneille suunnattua asiakasohjausta on kehitetty vuo-
sia ja kehitystyd jatkuu edelleen. Nykyaan on korostettu yha enemman ikaantyneiden
asemaa heitd koskevassa paatoksenteossa (vrt. laatusuositus). Asiakaslahtdisyyden né-
kdkulmasta voidaan palvelumuotoilu nahdd menetelmana tai ajattelutapana, jonka avul-
la voidaan korostaa asiakkaiden roolia ja osallisuutta asiakasohjausprosessin eri vaiheis-
sa. Nain se tuo esiin tietyn palvelun kehittdmistarpeet asiakkaan nakdkulmasta tuottaen
tarkedd ja vaikuttavaa tietoa palveluntarjoajalle. AsiakaslahtOisyyden lisdksi sen avulla
voidaan lisaté palvelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Sekd asiakasohjauksessa etta pal-
velumuotoilussa on nahtévissé samoja piirteita ja sen seurauksena ne kietoutuvat yhteen
tuoden esiin prosessin, tuottaa aidosti asiakaslahtoisia, vaikuttavia ja selkeésti integroi-

tuneita palvelukokonaisuuksia.



49

4. MENETELMAT JA AINEISTO

4.1. Tutkimusmenetelmét

Tutkimuksen toteuttaminen on jarjestelmallinen prosessi, joka koostuu tietojen kerd&dmi-
sesta, analysoinnista sek& datan tulkitsemisesta. Sen tavoitteena on ymmartad jonkin
tietyn tarkastelun kohteena olevan ilmidn piirteitd. Tutkimuksen toteuttamista ohjaavat
yhteiset olemassa olevat rajapinnat, jotka auttavat osaltaan tutkijaa valitsemaan tutki-
muksen kannalta olennaiset menetelmaét. Lisaksi ndiden rajapintojen avulla on mahdol-
lista asettaa erilaisia hypoteeseja tutkimusasetelmasta riippuen ja lopulta tulkita tutki-

musaineistosta saatavia tuloksia. (Williams 2007: 65.)

Taman tutkimuksen keskeisend tavoitteena on tutkia palvelumuotoilun ja asiakasohja-
uksen kasitteellistd yhteyttd ja ndin ollen luoda yhteisymmarrys kyseisista kasitteista.
Tahan tarkoitukseen menetelmaksi soveltuu parhaiten kasiteanalyysi. Sen tavoitteena on
jasentaa tutkimuksen kohteena olevaa kasitettd. Késiteanalyysin avulla voidaan kehittéa,
vertailla, selventdd ja tunnistaa erilaisia késitteita ja niiden merkityksid sekd suhdetta
l&hikasitteisiin. (Morse, Hupcey, Mitcham & Lenz 1996: 255; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007: 150.) Késiteanalyysin avulla voidaan myo6s tunnistaa kasitteiden kriittisia
ominaispiirteita perehtymalla kriittisesti saatavilla olevaan lahdeaineistoon. Lisaksi sen
avulla on mahdollista tutkia kasitteen kuvaamaa kohdeilmiota. (Puusa 2008: 36.) Téssa
tutkimuksessa selvitetddn palvelumuotoilun ja asiakasohjauksen valista suhdetta, joka
perustuu néiden kahden kasitteen tarkkaan maéarittelyyn tdman tutkimuksen lahtokotiin
perustuen. Nain on mahdollista 16ytaa ja selventaa yhteisia rajapintoja ja kasvattaa ym-

marrysta naihin kahteen kasitteeseen liitetyista merkityksista.

Puusan (2008: 37-39) mukaan késiteanalyysi sijoittuu yleensé tutkimuksen teoriaosuu-
teen. Talloin lukija ymmartaa selkeésti mité eri kasitteill4 tarkoitetaan ja mik& on niiden
suhde toisiin kasitteisiin. Tassa tutkimuksessa késiteanalyysi sijoittuu teoriaosuuteen ja
se on toteutettu noudattaen Wilsonin 1960-luvulla kehittdma& kasiteanalyysin mallia.
Wilsonin mallissa on yhteensa kahdeksan eri vaihetta, jotka ovat usein keskendan péél-

lekkaisid. Néistd vaiheista kuusi ensimmaéistd ovat olennaisia vaikuttavan késiteanalyy-
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sin kannalta. Taméan seurauksena tassa tutkimuksessa on noudatettu naitd kuutta vaihet-

fa.

Késiteanalyysin ensimmaéinen vaihe muodostuu kasitteen valinnasta ja sen alkuperan
tunnistamisesta. Tallgin valinta tulee perustella tarkoituksenmukaisesti. T&té vaihetta
seuraa analyysin tavoitteiden asettaminen. Kun tavoitteet on asetettu, pystyy lukija ym-
martdmaan analyysin kayttotarkoituksen. Kolmas vaihe pitaa sisallaan késitteen erilaiset
tulkintatavat, jolloin selvitetdan kasitteen kéayttéa erilaisten esimerkkien avulla. Naiden
esimerkkien tulisi olla laajoja, jotta pystytadn luomaan mahdollisimman kattava koko-
naiskuva kasitteen eri ulottuvuuksista ja kayttdmahdollisuuksista. Tata vaihetta seuraa
analyysin kohteena olevan kasitteen ominaispiirteiden tunnistamisen ja nimeamisen,
jolloin tutkija tekee valinnan analyysin rajauksesta. Taman jalkeen voidaan edetd vii-
denteen vaiheeseen eli malliesimerkin laatimiseen, jolloin voidaan kuvata tarkemmin
kasitteen kayttod. Kuudes vaihe koostuu l&hikasitteiden tarkastelusta. Tassa vaiheessa
syvennytaan tutkimuksen lahikasitteiseen ja niiden rajatapauksiin. Wilsonin mallissa
loput kaksi vaihetta syventda kasiteanalyysid enemman kasitetutkimuksen suuntaan.
(Puusa 2008: 39-42.)

Kun késiteanalyysi on toteutettu huolellisesti, voidaan késitteiden tarkastelun tueksi tut-
kimukseen siséllyttaa kvantitatiivisia menetelmid. Nain on mahdollista tarkentaa ja vah-
vistaa késitteen pragmaattisia piirteitd. Kvantitatiivisten menetelmien avulla voidaan
paatyé kahteen eri lopputulokseen. Niiden avulla saadut tulokset voivat vahvistaa ké&si-
teanalyysin tuloksia tai osoittaa tarpeen alkuperéisen kasitteen tarkempaan méarittelyyn.
(Morse ym. 1996: 264-267.) Tassé tutkimuksessa kvantitatiivisia menetelmia sovelle-
taan empiirisen aineiston analysoinnissa. Kvantitatiivinen eli maarallinen menetelma on
yksi kolmesta tyypillisimmastd menetelmast4, joita tutkijat soveltavat omissa tutkimuk-
sissaan. Taman liséksi tutkijat voivat aineistostaan riippuen soveltaa kvalitatiivisia eli
laadullisia menetelmi& tai ndiden kahden edelld mainitun sekoitusta. (Williams 2007:
65; Hirsjarvi ym. 2007: 132-133.)

Kvantitatiivinen tutkimus tulee kyseeseen silloin, kun pyritddn analysoimaan numeerista

aineistoa ja siti kautta vastaamaan tutkimuskysymykseen. Talldin tutkimus on riippu-
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maton tutkijasta, sill& aineisto on objektiivista ja sen merkitys perustuu aineistosta saa-
taviin tuloksiin. Kvantitatiivinen tutkimus pitéa sisélladn nelja keskeistd vaihetta. En-
simmaéinen néista sisaltda tutkimusongelman méérittelyn, jota seuraa hypoteesien eli
olettamuksien asettaminen. Taman jéalkeen kerataan aineistoa esimerkiksi kirjallisuus-
katsauksen tai muun menetelmén avulla. Lopuksi aineisto analysoidaan kvantitatiivisia
menetelmid soveltaen. N&in saadut tulokset voivat vastata tutkimusongelmaan joko en-
nakoivasti tai selittdvasti. Lisaksi tulokset voivat tukea asetettuja hypoteeseja. (Williams
2007: 66; Christensen, Johnson & Turner 2014: 46.) My6s avoimia kysymyksié voidaan
analysoida kvantitatiivisin menetelmin. Talldin sanalliset vastaukset analysoidaan niin,
etta niitd on mahdollista luokitella ja ryhmitelld. Tatd kautta sanallisista kysymyksistéa
muodostuu yksiselitteisid luokkia, jotka sulkevat toisensa pois. Lopuksi namé luokat
muodostavat erilaisia muuttujia, jotka otetaan huomioon aineiston analysoinnissa.
(Vilkka 2007: 32.)

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan edelleen luokitella kolmeen eri luokkaan. N&it& ovat
kokeellinen, selittdvd seka kuvaileva tutkimus (Hirsjarvi ym. 2007: 134-135). Té&ssé
tutkimuksessa empiirista aineistoa analysoidaan kuvailevasti. Talldin tutkimukselle tyy-
pillista on ettd siind tunnistetaan tietyn ilmién ominaisuuksia, jotka perustuvat aineistos-
sa esiintyviin havaintoihin. Kuvailevan tutkimuksen avulla voidaan myés kuvata ilmi-
Oiden liséksi tilanteita ja tapahtumia. Liséksi se soveltuu kahden tai useamman ilmion
vélisen korrelaation tutkimiseen. Kuvailevassa tutkimusmenetelmdssa aineistoa voidaan
kerata kyselylomakkeiden avulla, joka on yksi keskeisimmistd keinoista keréta tietoa
yhteiskuntatieteissa. Talloin pystytdan kuvaamaan jonkin tietyn ilmion tilannetta nyky-
hetkell& siitd joukosta, joka on valikoitunut tutkimuksen kohderyhmaksi. (Christensen
ym. 2014: 46; Williams 2007: 66-67.)

4.2. Tutkimusaineiston kuvaus

Tassa tutkimuksessa padpaino on teoreettisen synteesin muodostamisessa kasiteanalyy-
sin avulla. T&st4 saatavia tuloksia tdydennetddan analysoimalla tutkimuksen empirian
muodostavaa KAAPO-aineistoa, joka keréttiin osana 1&0-kérkihanketta. Kyseisessé

karkihankkeessa oli yhteensé nelja eri osa-aluetta. Naista yksi keskittyi keskitetyn neu-
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vonnan ja asiakasohjauksen alueelliseen kehittdmiseen. Tavoitteen toteutumisen ja pal-
velun nykytilanteen kuvaamiseksi toteutettiin Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimin-
tayksikkokysely (KAAPO) syksylla 2018. Tutkimus toteutettiin sédhkdisena kyselyna
yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa ja osana 1&0-kérkihanketta.
Tutkimuksen toteuttamisen vastuuyksikkoné oli THL:n lakk&&t, vammaiset ja toiminta-
kyky -yksikkd. Tutkimuksen padasiallinen tavoite oli selvittad neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen rakenne ik&antyneiden palveluissa Suomessa maakuntatasolla. Kyseessa oli ko-
konaistutkimus, silla se kattaa kaikki neuvontaa ja/tai asiakasohjausta tarjoavat toimin-
tayksikot Suomessa. Kyselyn vastaajajoukko muodostui kunnassa, kuntayhtymissé ja
yhteistoiminta-alueilla toimivista keskitetyistd neuvonta- ja/tai asiakasohjausyksikoisté,
jotka tarjosivat idkkéille suunnattuja neuvonta ja/tai asiakasohjauspalveluja. Kyseisten
palveluiden tuli kohdentua péaasiallisesti 65 vuotta tayttaneille tai vanhemmille. Ulkois-

tettujen palveluiden osalta pyydettiin vastaamaan erikseen palveluntarjoajan toimesta.

Tutkimuskysymykset muodostettiin toukokuussa 2018 yhteistydssa STM:n ja 1&0O-
karkihankkeen muutosagenttien seké keskitettya palvelu- ja asiakasohjausta késittelevi-
en maakuntien kokeiluhankkeiden hankep&éllikdiden kesken. Muutosagentteja oli yh-
teensd 19 ja keskitettya palvelu- ja asiakasohjausta kasittelevia hankkeita kolme. Kun-
nissa, kuntayhtymissa ja yhteistoiminta-alueilla toimivien neuvonnan ja asiakasohjauk-
sen toimintayksikkdjen yhteyshenkildiden selvittdmiseksi pyydettiin yhteystiedot maa-
kuntien 1&0-karkihankkeen muutosagenteilta. Heitd pyydettiin toimittamaan Kyseiset
tiedot THL:44n oman maakunnan alueelta. Namé annetut tiedot tarkistettiin THL:ssd ja
tarvittaessa otettiin yhteyttd suoraan toimintayksikdihin, jotta saatiin varmistettua tieto-

jen paikkansapitavyys.

Bhaimian (2018: 24) mukaan henkil6tiedot on suojattava, jotta tutkittavien yksityisyy-
den suojaa kunnioitetaan. KAAPO-tutkimuksessa muodostettiin yksil6lliset tunnistetie-
dot vastaajille, jolloin varsinaisia henkil6tietoja ei kasitelty. Toimintayksikkdjen osalta
kaytettiin yksilollisia tunnistetietoja ja analyyseissa ei menty niin tarkalle tasolle, etté
yksittéista vastaajaa olisi ollut mahdollista tunnistaa. Lopulta vastaajia tiedotettiin tule-
vasta tiedonkeruusta séhkopostitse elokuussa 2018, jolloin vield tarjottiin mahdollisuus

korjata virheelliset tiedot. Vastaajien yhteydenottoihin vastattiin sdhkopostitse ja puhe-



53

limen valityksella koko tiedonkeruun ajan. Heille annettiin tata kautta mahdollisuus kor-
jata virheellisia tietoja koskien vastaajan edustamaa toimintayksikkod tai palautettuja
kyselylomakkeita.

Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisesti 14.9.—7.10.2018. Kyselyn osana toteutettiin
mya0s viikon mittainen tyGajanseuranta viikolla 38. Christensenin ym. (2014: 332-341)
mukaan kyselytutkimus on suosittu ei-kokeellinen tutkimus, jonka avulla voidaan tutkia
jonkin ilmién esiintymista ja muutoksia tietylla ajanjaksolla. Kyselytutkimus voidaan
toteuttaa sahkoisesti, kuten tassd tutkimuksessa, jolloin vastaajille l&hetettiin linkki
verkkopohjaiseen kyselyyn sahkopostitse. Linkki oli osa saatekirjettd, joka sisélsi myos
vastaajan yksildllisen kayttdjatunnuksen kyselylomakkeelle. Saatekirjeen mukana ku-
vattiin myos tutkimuksen tarkoitus ja aineiston kayttdtarkoitus (ks. liite 1). Liséksi tieto-
turvan sailymisen takaamiseksi l&hetettiin erillinen sahkopostiviesti, joka sisalsi kaytta-
jan salasanan kyselylomakkeelle. Yhteensa vastaustunnuksia lahetettiin 121 vastaajalle,
jonka jalkeen osa vastaajista ilmoitti, etteivat kuulu kyselyn piiriin. Kyselyn piiriin lu-
keutui lopulta 115 toimintayksikkoa ja vastauksia saatiin 101. Tutkimuksen vastauspro-

sentti oli korkea. Yhteensa kyselyyn vastasi 88 % tutkimuksen kohderyhmasta.

Kyselyyn oli mahdollista vastata joko pelké&stdédn neuvontaa tai asiakasohjausta tarjoa-
vana yksikkona tai molempia palveluja tarjoavana yksikkona. Lomakkeesta oli kolme
versiota, jotka olivat riippuvaisia toimintayksikdn toimintamallista. Kaikki kysymykset
nékyivét vastaajalle, mikali toimintayksikko tarjosi molempia palveluja. Vastaajat itse
maadrittelivat edustamansa toimintayksikon toimintamallin luettuaan ennen kyselyn tayt-
tdmistd kuvauksen neuvonta- ja asiakasohjausyksikdiden tyypillisista tehtavistd, joka
sijaitsi kyselylomakkeen etusivulla (ks. liite 2). Silloin kun toimintayksikkd ilmoitti
olevansa asiakasohjausta tarjoava yksikko, tuli hénen vastata ainoastaan asiakasohjausta
koskeviin kysymyksiin. Jos taas toimintayksikko tarjosi ainoastaan neuvontapalvelua,
tuli vastattavaksi neuvontaa koskevat kysymykset. Kyselylomake kokonaisuudessaan
oli laaja, joten tdméan seurauksena vastaajille annettiin mahdollisuus tallentaa lomake
keskenerdisena ja jatkaa sen tayttamistd vastausajan umpeutumiseen saakka. Kyselylo-

make sisélsi eri kysymystyyppeja monivalintakysymyksista avovastauksiin. Lisaksi lo-
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make sisalsi kohtia, joissa monivalintakysymyksestd avautui avoin kohta. Taman avulla
saatiin tarkempi vastaus kysymyksen analysoinnin tueksi.

4.3. Aineiston analysointi

Aineiston analyysitavan valintaan vaikuttaa muuttujien mééra ja tapa milla niita halu-
taan kuvata. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tutkia joko yhtd muuttujaa tai
kahta sekd useampaa muuttujaa. Talloin voidaan tutkia muuttujien valista riippuvuutta
tai niiden vaikutusta toisiinsa. Tutkimukselle soveltuva analyysimenetelma pyritdén en-
nakoimaan tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Tyypillista kuitenkin on, etta sopivin me-
netelmé jonka avulla pystytadn vastaamaan tutkimusongelmiin, 16ytyy vasta analyysi-
vaiheessa eri menetelmia kokeiltaessa. (Vilkka 2007: 119; Cramer 2003: 2.)

KAAPO-kysely muodostaa tutkimuksen empiirisen aineiston. Siitd analysoitavaksi tut-
kimukseen valikoituivat kysymykset, joita voidaan tarkastella palvelumuotoilun lahto-
kohdista (ks. liite 2). Tutkimuksen aineisto analysoitiin kvantitatiivisilla tutkimusmene-
telmilld kayttden SPSS Statistics 25.0 ohjelmaa. Tutkimusaineistosta saatavat tulokset
kuvataan suorilla frekvenssijakaumilla ja prosenteilla. Sijaintilukujen kéyttod suositel-
laan tutkimustuloksia kuvatessa, silla aina yhdella tunnusluvulla ei ole mahdollista saa-
da tarpeeksi tarkkaa tietoa aineistosta (Vilkka 2007: 119; Cramer 2003: 244). Tassé tut-
kimuksessa sijaintiluvut eivét kuitenkaan lisad aineiston analyysien tarkkuutta, koska
kyseessé on uusi ilmi0 ja sitd analysoidaan kuvailevasti. Tutkimuksessa kuvataan asia-
kasohjauksen organisoitumisen nykytilannetta palvelumuotoilun lahtékohdista ja tun-
nistetaan asiakasohjausprosessin ominaisuuksia, jotka perustuvat aineistossa esiintyviin

havaintoihin.

Aineistosta saataviin tuloksiin yhdistetddn johtopaatoksissé kasiteanalyysin perusteella
muodostettu ymmarrys palvelumuotoilun ja asiakasohjauksen késitteiden kokonaisuu-
desta. Néiden kahden kasitteen vélinen suhde perustuu kasitteiden tarkkaan maéaritte-
lyyn, joka tapahtuu tutkimuksen teoriaosuudessa. Né&in ollen pystytédan ensin kuvaamaan

asiakasohjauksen nykytilanne empiirista aineistoa analysoimalla ja tdman jalkeen otta-
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maan tarkasteluun mukaan palvelumuotoilun ldhtokohdat. T&ata kautta voidaan kuvata
ikaantyneille kohdennetun asiakasohjauksen nykytilanteesta kumpuavat kehittdmistar-
peet palvelumuotoilun ndkdkulmasta (ks. kuvio 1). Tassé tutkimuksessa kasiteanalyysi
toimii empirian taustana, silld sen avulla on maéaritelty tutkimuksen rajapinnat ja ym-

marrys naiden kahden kasitteen keskeisistd ominaisuuksista tutkimuksen kontekstissa.

Tulokset muodostetaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Jokaisen vaiheen merki-
tys tutkimustulosten muodostumisprosessissa on méaritelty perusteellisesti. Liséksi tut-
kimuksen eteneminen on loogista ja aineistoa on analysoitu objektiivisesti. Analyysien
jalkeen esitetddn tutkimustulokset. Vilkan (2007: 135) mukaan maaréllisten tulosten
esittdminen voi tapahtua taulukoiden, tekstin ja kuvioiden kautta. Esitystavassa on myos
syyta pitdd huolta hyvén tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta. Tassd tutkimuksessa
tulokset esitetddn padsaantoisesti kuvioiden kautta ja niitd havainnollistetaan tekstillg,
jotta voidaan lisatd ymmarrysta késiteltdvasta aihepiiristd. Kuvioiden liséksi analyyseis-

ta saatavaa numerotietoa esitetddn myos taulukoiden muodossa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa analysoitiin empiirisen aineiston tuloksia. Esitysmuoto noudattaa
asiakasohjausprosessin rakennetta (ks. kuvio 5). Empiirisen aineiston analysoinnissa
selvitettiin ensin toimintayksikoiden taustatiedot, jonka jalkeen edettiin asiakasohjaus-
prosessin mukaisesti yhdistden aineiston analysointiin palvelumuotoilun lahtokohdat.
Néité lahtokohtia ovat asiakasohjausprosessin aikana esiintyvat palvelutuokiot, kontak-

tipisteet seka asiakastyytyvaisyys.

5.1. Neuvonta- ja asiakasohjausyksikét Suomessa

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensda 101 neuvontaa ja/tai asiakasohjausta tarjoavaa
toimintayksikkod. Vastaajien oli mahdollista vastata kyselyyn joko neuvontayksikkona,
asiakasohjausyksikkona tai molempia palveluja tarjoavana yksikkéna. Yhteensd 101:sta
vastauksesta pelkastadn neuvontaa tarjoavia toimintayksikkoja oli 8 % (n=8). Pelkas-
taan asiakasohjausta tarjoavia toimintayksikkoja oli 20 % (n=20). Loput tutkimusjoukon
muodostavista toimintayksikoista 72 % (n=73) tarjosivat seka neuvontaa etté asiakasoh-
jausta (ks. taulukko 2). Mikali vastaajan alueella toimi seka asiakasohjaus ettd neuvonta,
mutta hallinnollisesti eriytetylla henkilostolld, vastattiin kyselyyn molempien toimin-

tayksikoiden osalta omilla erillisilla lomakkeilla.

Taulukko 2. Toimintayksikdiden taustatiedot.

Toimintayksikdiden palvelumuoto

% n
Neuvontayksikot 8 8
Asiakasohjausyksikot 20 20
Neuvonta- ja asiakas-ohjausyksikot 72 73
(yhteinen henkil6sto)
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Suurin osa vastanneista toimintayksikoisté tarjosi sekd neuvontaa ettd asiakasohjausta.
Tutkimuksen pienimmén vastaajajoukon muodostivat toimintayksikot, jotka tarjoavat
neuvontaa, mutta eivét asiakasohjausta. Neuvontaa tarjoavia yksikoita oli yhteensd 81
kun lasketaan yhteen neuvontayksikot ja sekd neuvontaa ettd asiakasohjausta tarjoavat
toimintayksikot. Vastaavasti asiakasohjauspalvelua tarjoavia toimintayksikoitd oli 93,
kun laskettiin yhteen asiakasohjausyksikot ja sekd neuvontaa ettd asiakasohjausta tar-
joavat yksikot. Kyseiset vastaukset muodostivat tutkimuksen taustatiedot, joiden mu-

kaan tutkimustuloksia tarkasteltiin.

5.2. Asiakasohjauksen palvelupolku

Seulonta

Seulonta on asiakasohjausprosessin ensimmainen palvelutuokio, joka pitaa sisallaan eri
kontaktipisteitd. Tassé tutkimuksessa ensimmainen kontaktipiste on kontakti neuvonta-
palveluun. Neuvontaa tarjoavilta toimintayksikoilta selvitettiin milla tavoilla kyseista
palvelua tarjottiin matriisimuotoisella kysymyksella ”Pitdako palvelu sisélldan seuraavia
elementtejd?”. Vastausvaihtoehtona oli viisi eri palvelumuotoa ja vaihtoehto jotain
muuta”. Valitessaan ndistd viimeisimman vastaajaa pyydettiin ilmoittamaan mahdolliset
muut palvelumuodot, joita neuvontapalvelu tarjosi ja joita ei lueteltu vastausvaihtoeh-
doissa. Kaikki neuvontapalvelua tarjoavat toimintayksikot (n=81) vastasivat kyselyyn
(ks. taulukko 3). Tulokset kuvasivat kéytettdvissé olevat vaylat ja tavat, joilla asiakas,
omainen, sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijé tai joku muu laheinen saa yhteyden
neuvontaan. Lisédksi ndma indikoivat yhteyksia ja tapoja, joiden kautta mahdollisesti
kaynnistetddn varsinainen asiakasohjausprosessi asiakkaan palvelutarpeen sité edellytta-

essa.
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Taulukko 3. Yhteydenottotavat ja kontaktit neuvontayksikgihin.

Kaytossa olevat palvelumuodot

neuvontaa tarjoavissa

toimintayksikoissa % n
Puhelinpalvelu 96 78
Verkkosivut 90 73
Lahitoimipiste 90 73
Jalkautuvat neuvojat 51 41
(etsiva vanhustyo)

Jotain muuta 41 33
Chatti 12 10

Vastanneista yhteensé 96 % tarjosi neuvontapalvelua puhelinpalvelun vélityksella. T&-
ma oli yleisin palvelumuoto neuvonnassa. Lisaksi neuvontapalvelua tarjottiin 90 %:lla
toimintayksikdista verkkosivustojen seké lapitoimipisteiden kautta. Puolet kaikista neu-
vontayksikdista tarjosi neuvontapalvelua jalkautuvien neuvojien kautta. Chatti palvelu-
muotona oli kdytdssa ainoastaan 12 %:lla toimintayksikdista. Se oli harvinaisin tapa tar-
jota neuvontapalvelua toimintayksikdiden keskuudessa. Yhteensd 41 % (n=33) vastan-
neista ilmoittivat toimintayksikkdnsé tarjoavan neuvontapalvelua jollakin muulla palve-

lumuodolla kuin mité oli lueteltu vastausvaihtoehdoissa.

Avoimessa kysymyksessa vastaajien oli mahdollista kuvata mit4 muuta palvelumuotoa
heidan edustamansa toimintayksikko tarjosi ylla mainittujen vastausvaihtoehtojen lisak-
si. Sanalliset vastaukset luokiteltiin ja ryhmiteltiin niin ettd ne pystyttiin huomioimaan
tulosten analysoinnissa. Néistd vastauksista hylattiin aluksi yksi vastaus sen perusteella,
ettd vastaaja oli vastannut edelliseen kysymykseen, ettei kyseinen toimintayksikko tar-
joa neuvontaa muulla tavalla. T&man jalkeen 14 vastausta hylattiin, koska ne eivét vas-
tanneet kysymykseen toimintayksikon mahdollisesta muusta palvelumuodosta. Nama
vastaukset kuvasivat l&hinnd tulevaisuuden strategisia tavoitteita tai antoivat yksityis-
kohtaista lisatietoa vastausvaihtoehdon toteuttamistavasta. Vastauksista seitseman olisi
ollut luokiteltavissa kysymyksessa esitettyihin vastausvaihtoehtoihin, joten myés ndma

vastaukset hylattiin. Namé vastaukset eivéat kuvanneet mahdollisia muita palvelumuoto-
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ja tai kyselylomakkeelta puuttuvia vaihtoehtoja. Lopuksi jaljelle jai 11 vastausta, jotka
kuvasivat muita neuvonnan palvelumuotoja. Naistd vastauksista yksi toimintayksikko
tarjosi neuvontaa sahkopostin valitykselld. Loput 10 toimintayksikkoa tarjosivat neu-
vontaa erilaisten tapahtumien kautta. Téallaisia tapahtumia olivat erilaiset ikaantyneille
suunnatut tilaisuudet, kuten seminaarit sekd koulutus- ja neuvontatilaisuudet ik&anty-

neiden hyvinvointiin liittyen.

Seuraavaksi kyseisessd palvelutuokiossa selvitettiin neuvontayksikoiden tapaa ohjata
asiakkaita asiakasohjauksen puolelle, mikéli asiakkaan tilanne edellytti tarkempaa pal-
velutarpeen selvitystd. Kyseesséd on jatko-ohjaus, joka on palvelutuokion seuraava kon-
taktipiste. Tatd selvitettiin kysymaélld neuvontayksikoiltd ”Onko teilld kdytossa yhtendi-
set seulontakysymykset, joilla asiakkaat ohjataan asiakasohjaukseen?”. Kysymys oli
osoitettu kaikille neuvontapalvelua tarjoaville toimintayksikoille (n=81), joilta kaikilta
saatiin vastaus kysymykseen (ks. kuvio 7).

Neuvontayksikot, joilla kdytossa yhtendiset seulontakysymykset
asiakkaiden ohjaamiseksi asiakasohjauksen puolelle

Kylla
25%

Ei
75 %

Kuvio 7. Palvelupolku neuvonnasta asiakasohjaukseen.
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Ainoastaan 25 % (n=20) vastanneista ilmoitti, ett4 heidan edustamallansa toimintayksi-
kolla oli kaytossa yhtendiset seulontakysymykset, joiden perusteella neuvontaan yhteyt-
t4 ottaneet asiakkaat ohjattiin asiakasohjauksen puolelle asiakkaiden tarpeen sita edel-
Iyttdessa. Suurimmalla osalla toimintayksikoistd eli 75 %:lla (n=61) neuvontapalvelua
tarjoavista toimintayksikoista ei ollut kaytossd yhtendisid seulontakysymyksia, joiden
perusteella asiakkaat ohjattiin asiakasohjaukseen. Téssé tutkimuksessa ei oteta kantaa
seulontakysymysten sisallon laatuun tai vaikuttavuuteen. Tarkoituksena oli selvittaa

millainen tilanne neuvontayksikoilla oli yhtendisten seulontakysymysten kayton osalta.

Arviointi

Asiakkaiden siirtyessa tdman jalkeen neuvonnasta asiakasohjauksen puolelle selvitettiin
asiakasohjausyksikoiltd (n=93) ymparistot, joissa palvelutarpeen arviointi tehtiin. Ky-
seinen asiakasohjausprosessin vaihe on asiakkaan palvelupolussa seuraava palvelu-
tuokio, joka pitad sisalladn ne ympaéristot, joissa asiakkaan tilaa arvioitiin. Vastaajilta
kysyttiin tdtd kysymykselld ”Palvelutarpeen arviointi pdédsdéntoisesti tehdddn:”. Tdmén
jalkeen lueteltiin vastausvaihtoehtoina joko asiakkaan kotona tai asiakasohjauspalvelun
toimintapisteessd. Lisédksi tarjottiin mahdollisuus vastata muulla tavoin”, jolloin vastaa-
jia pyydettiin kertomaan avokenttddn missa palvelutarpeen arviointi tehtiin, mikéli sita
ei tehty vastausvaihtoehtojen mukaisissa ymparistdissa. Lahes kaikki vastaajat ilmoitti-

vat tekevansa palvelutarpeen arvioinnin paasaantoisesti asiakkaan kotona (ks. kuvio 8).
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Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa

kaytossa olevat ymparistot tai tilat Muu tila tai
ymparisto
2%

Asiakkaan koti
98 %

Kuvio 8. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ymparistot.

Kaikista asiakasohjausyksikoistd yhteensa 98 % (n=91) ilmoittivat tekevénsa asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnin pééséaantoisesti asiakkaan kotona. Yksikaan vastaajista ei il-
moittanut edustamansa toimintayksikon tekevan palvelutarpeen arviointia toimipistees-
sé, jonka toimintapaikkaa tai tapaa ei ollut kyselyssa millaan tavalla rajattu. Lopuksi
jaljelle jai 2 % (n=2) toimintayksikkod, joissa palvelutarpeen arviointi tehtiin p&asaan-
tOisesti jossakin muualla, kuin vastausvaihtoehdoissa luokitelluissa ympéristoissé tai

tiloissa.

Avoimessa kysymyksessd vastaajien oli mahdollista kertoa missd muualla palvelutar-
peen arviointia tehtiin kuin asiakkaan kotona tai toimipisteessd. Tahan oli vastannut yh-
teensd kuusi toimintayksikko4, joista neljd vastausta hylattiin sen perusteella, ettd vas-
taajat olivat ilmoittaneet edustamansa toimintayksikon tekevéan palvelutarpeen arvioin-
nin jossakin vastausvaihtoehtojen mukaisista ymparistoistad. Loput sanallisista vastauk-
sista luokiteltiin mukaan analyyseihin. Yksi néistd kahdesta vastauksesta, joka oli vas-
tannut edelliseen kysymykseen “muulla tavoin”, ilmoitti edustamansa toimintayksikén

tekevén asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin sairaalan vuodeosastolla. Toinen vastauk-
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sista sijoittui myos sairaalaymparistoon, sillé vastaajan mukaan hénen edustamansa toi-

mintayksikko teki palvelutarpeen arvioinnin sairaalan akuutti- tai kuntoutusosastolla.

Asiakassuunnitelman laatiminen

Asiakasohjausprosessin seuraava vaihe, asiakassuunnitelman laatiminen, on asiakasoh-
jauksen palvelupolun kolmas palvelutuokio. Tassa tutkimuksessa sen kontaktipisteend
tarkasteltiin asiakassuunnitelman sisaltod, silla asiakassuunnitelma on olennainen kay-
t0ssé oleva tyokalu kyseisessé vaiheessa. Tatd tarkasteltiin tutkimuksessa selvittamalla
asiakasohjausyksikoiltd (n=93) yhtendisten asiakassuunnitelmien kéayttéa kysymyksella
”0Onko kaytossanne yhtendinen malli idkkaan henkilén hoito- ja palvelusuunnitelmak-
si?” (ks. kuvio 9). Koska hoito- ja palvelusuunnitelma tarkoittaa samaa kuin asiakas-
suunnitelma, kaytetddn tdssa tutkimuksessa asiakassuunnitelman késitettd. Tulosten
mukaan l&hes kaikilla asiakasohjausta tarjoavilla toimintayksikoilla oli kaytéssa yhte-

nainen malli iakkaan henkilon asiakassuunnitelmaksi.

Asiakasohjausyksikdilla kaytossa yhtenainen malli
ikdantyneen henkilon asiakassuunnitelmaksi

Kylla
92 %

Ei
8%

Kuvio 9. Yhtendisten asiakassuunnitelmien kaytt0 asiakasohjausyksikgissa.
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Yhteensa 92 %:lla (n=86) asiakasohjausyksikoistd oli kaytossa yhtendinen malli ikaan-
tyneen henkilon asiakassuunnitelmaksi. Tulokset kuitenkin toivat ilmi, ettd edelleen 8
%:lla (n=7) toimintayksikdista puuttui yhtendinen malli asiakassuunnitelmaksi. Kysy-
myksella ei selvitetty minka siséltdisia ndma yhtendiset mallit ovat, vaan sen avulla py-

rittiin kartoittamaan yhtenéisten asiakassuunnitelmien kayttoa asiakasohjausyksikdissa.

Palvelukokonaisuuden muodostaminen

Asiakasohjausprosessissa seuraava vaihe koostuu palvelukokonaisuuden muodostami-
sesta, joka on myos asiakkaan seuraavaksi kokema palvelutuokio. T&ssé vaiheessa kon-
taktipiste muodostuu myontokriteereista. Tata selvitettiin kysymalla asiakasohjausyksi-
koilta mahdollisista yhtendisista kriteereista koskien palveluiden myontamista. Kysy-
mys osoitettiin asiakasohjausta tarjoaville toimintayksikoille (n=93) muodossa "Onko
asiakasohjaukselle mééritelty yhtendiset palveluiden myontdmisen kriteerit?”. Tulosten
mukaan suurimmalla osalla toimintayksikoisté oli kéytossa yhtendiset kriteerit palvelui-
den myodntamiseksi, mutta silti nama puuttuivat vield viidesosalla asiakasohjausta tar-

joavista toimintayksikoista. (ks. kuvio 10).
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Asiakasohjausyksikoilla kaytdssa yhtenaiset
kriteerit palveluiden mydntamiseksi

Osittain
12 %

8%

Kuvio 10. Yhtenéiset palveluiden myontokriteerit asiakasohjausyksikgissa.

Vastanneista 80 % (n=75) ilmoitti edustamansa asiakasohjausyksikdn palveluiden
myontdmisen perustuvan yhtendisiin kriteereihin. Kuitenkin vield yhteensa 20 %:lla
toimintayksikdista puuttuivat tdysin yhtendiset palveluiden myodntdmisen kriteerit. 12
%:lla (n=11) toimintayksikdista oli kaytdssd osittain yhtendiset kriteerit. Loput 8 %
(n=7) toimintayksikkojen edustajista ilmoittivat, ettd heilla ei ollut ollenkaan kaytdossa
yhtendisia kriteereitd, joiden perusteella asiakkaille myonnetdan heidan tarvitsemansa
palvelut.

Koordinointi ja seuranta

Koordinointi ja seuranta muodostavat asiakasohjauksen palvelupolun viimeisen palvelu-
tuokion. Téssa tutkimuksessa sen kontaktipisteena tutkittiin jatkumoa, eli toimintatapaa
jonka mukaan asiakasohjausyksikoissa seurattiin asiakkaan palvelutarpeen muutosta, ja
mikali toimintayksikossa tarvittaessa reagoitiin asiakkaan palvelutarpeen muutokseen.
Tama tapahtui huolimatta siitd, ettd asiakkaan tilassa ei valttdmatta ollut huomattu muu-
toksia, jotka olisivat edellyttdaneet palvelutarpeen uudelleenarviointia. Kaikille asia-
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kasohjausta tarjoaville toimintayksikoille (n=93) osoitettiin kysymys ”Onko asiakasoh-
jauksen toimintatavassa madréaika, jolla AINA arvioidaan asiakkaan tila, vaikka siind ei
olisi tapahtunut muutoksia?”. Kysymyksen avulla pyrittiin selvittdmain miten asia-
kasohjausprosessille tyypillinen koordinointi- ja seurantavaihe toteutui vastaajajoukossa
(ks. kuvio 11).

Asiakkaan tila arvioidaan saannollisesti tietyn aikarajan
sisalla, vaikka siind ei olisi tapahtunut muutoksia

Kylla
38 %

Ei
62 %

Kuvio 11. Asiakkaan tilan arvioinnin sdannollisyys asiakasohjausyksikoissa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd padsaantoisesti asiakasohjausyksikdissa ei ollut kaytos-
s& toimintatapaa, joka edellyttéisi arvioimaan asiakkaan tilaa tietyin maérdajoin, vaikka
siind ei ollut tapahtunut muutoksia. Yhteensé 62 %:lla (n=58) asiakasohjausyksikdista ei
ollut tallaista kaytantda toimintayksikoita edustaneiden vastaajien mukaan. Ainoastaan
38 % (n=35) toimintayksikoista ilmoittivat ettd heilld on kdyttssa toimintatapa, joka oh-
jasi arvioimaan asiakkaiden tilaa tietyn mééardajan sisalla, vaikka siiné ei ollut tapahtu-
nut muutoksia. Kysymyksell& ei kuitenkaan selvitetty millainen madrdaika tai toiminta-

tapa toimintayksikoilld oli kdytdssa, vaan sen kautta pyrittiin selvittdmaan millainen ja-
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kauma toimintayksikoissa ylipaatansa oli tamén kysymyksen kohdalla, koska aiempaa

tutkimustietoa tilanteesta ei ollut.

5.3. Asiakastyytyvaisyys neuvonta- ja asiakasohjausyksikoissa

Asiakasohjauksen palvelupolun maérittelemisen jalkeen tutkimuksessa selvitettiin asia-
kastyytyvaisyyden mittaamista kaikissa toimintayksikoissd, silla palvelumuotoilu tun-
nistaa asiakaspalautteen kerddmisen tarkeyden. T&té kartoitettiin tutkimuksessa selvit-
tamalla asiakastyytyvéisyyden mittaamista. Kaikilta toimintayksikoiltd (n=101) riippu-
matta siitd, tarjosivatko ne neuvontaa, asiakasohjausta tai molempia palveluja, selvitet-
tiin asiakastyytyvéisyyden mittaamista kysymykselld ”Mittaatteko asiakastyytyvaisyyt-
t4?”. Tulokset osoittivat, ettd kolmasosa toimintayksikgista ei mitannut asiakastyytyvai-
syytté (ks. kuvio 12).

Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen neuvonta-
ja asiakasohjausyksikoissa

Kuvio 12. Asiakastyytyvéisyyden mittaaminen toimintayksikoissé.

Yhteensd 31 % (n=31) kaikista neuvontaa ja/tai asiakasohjausta tarjoavista toimintayk-

sikoisté eivat keranneet tietoa asiakastyytyvaisyydestd. Loput 69 % (n=70) toimintayk-
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sikoiden edustajista ilmoittivat, ettd toimintayksikon toimintatapaan kuului sdéannoéllinen
asiakastyytyvéisyyden mittaaminen ja tata kautta palautteen kerd&minen omasta toimin-
nasta. Kysymyksella ei selvitetty milla tavoilla asiakastyytyvaisyytta kerattiin tai mitat-
tiin. Sen perusteella kartoitettiin karkealla tasolla tilannetta asiakastyytyvaisyyden ke-

réamisen osalta.
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1. Palvelumuotoilun ja asiakasohjauksen dynaaminen suhde

Késiteanalyysin avulla rakennettiin ymmarrys palvelumuotoilun ja asiakasohjauksen
kasitteista seka niiden keskinaisesta suhteesta. Teoria rakentui tutkimukseen asiakaslah-
toisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen nakdkulmasta. Néin ollen
kasitteiden kayttOtapoja esitettiin tatd kautta kuvaamalla ensin késitteiden historiaa,
madritelmaa, tavoitteita ja hyotyja. Ndiden jélkeen kasiteanalyysissd huomioitiin ké&sit-
teiden méaaritelmat asiakaslahtoisyyden ndkokulmasta, ja lopuksi pohdittiin ké&sitteiden

kohtaamia haasteita tutkimuksen kontekstissa.

Taman jalkeen ndma kaksi kasitettd oli mahdollista sitoa yhteen kokonaisuudeksi, jossa
palvelumuotoiluprosessi ndhdéén osana asiakasohjausprosessia. Kasitteet tulkittiin aluk-
si erilladn ja lopulta ne yhdistettiin. Kasiteanalyysin avulla muodostettiin ymmarrys
palvelumuotoilun merkityksestd asiakasohjausprosessin kehittdmisessa (ks. kappale
3.3.). Télla hetkelld asiakasohjausta ei vield tarjota systemaattisesti tai yhden mallin
mukaisesti, joten kehittdmisndkdkulma on hyvin ajankohtainen. Lisaksi tata ajankohtai-
suutta liséa tarve asiakaslahtoisten ja integroituneiden palveluiden kehittdmiseksi. Tut-
kimuksen aikana molempien késitteiden ymparilla toistuivat useat samat késitteet. Seké
asiakasohjauksessa ettd palvelumuotoilussa korostetaan asiakaslahtdisyyttd, palveluiden
sujuvuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. N&in ollen voidaan todeta, ettd palvelumuotoi-
luprosessin siséllyttdminen asiakasohjausprosessiin ajaa molempien késitteiden tavoit-
teita tuoden esiin niista saatavat hyddyt seké asiakkaan ettd palveluntarjoajan nakdékul-

masta.

Ikéantyneiden palvelutarve edellyttaa padsaantoisesti useita eri palveluja useista eri pai-
koista. Ikdantyneiden mééran kasvaessa on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten
palvelut kohdentuvat oikea-aikaisesti ja aidosti ikdantyneen yksilolliseen tarpeeseen pe-
rustuen. Palveluiden tulisi kuitenkin olla loogisia ja selkedsti saavutettavissa ikaanty-
neen nakokulmasta. N&in ollen palveluiden koordinointia voidaan toteuttaa asiakasohja-

uksen kautta tehokkaasti ja palveluiden myontamisen tavoitteet huomioiden. Asiakasoh-
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jausprosessin keskeisend piirteend pidetddn asiakaslahtoisyyttd, jonka toteutumiseen
voidaan vaikuttaa palvelumuotoilun keinoin. Siind tapahtuvan yhteiskehittdmisen avulla
voidaan kehittdd palveluja ja organisaation toimintaa asiakaslahtdisemmaksi, mutta
myos lisata sen tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Asiakasohjauksessa keskeista on proses-
sin toimiminen jatkumossa, jonka keskidssé on ikaantynyt yksilo. Téallaisen prosessin
toteuttamisen edellytykset ovat palvelumuotoilun ytimessa.

Ikéantyneiden nédkokulmasta nykyistd palvelujarjestelméé on kehitettdva asiakaslahtoi-
seksi, jotta palvelun tavoitteet kohtaavat seka asiakkaan ettd palveluntarjoajan kesken.
Ik&antyneelld védestolld on oltava yhdenvertaiset mahdollisuudet saada oikeita palveluja
oikea-aikaisesti. Palveluiden tulee vastata ikd&ntyneen vaeston tarpeita ja siksi niiden on
oltava ketteria ja integroituneita. Nykyaan paapaino onkin siirtynyt asiakaskeskeisyy-
destd asiakaslahtoisyyteen ja palveluiden ohjaamisesta asiakkaiden ohjaamiseen. Lisaksi
olennaista on asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen sosiaali- ja terveyspalveluproses-

sien kaikissa vaiheissa, seka erityisesti heitd koskevassa paatdksenteossa.

Erityisesti palvelumuotoilun merkitys yhteiskehittdmismenetelména tulee kasvamaan,
kun sitd sovelletaan yhd enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasl&h-
tdisempdadn kehitystydhon. Palvelumuotoilu huomioi ik&d&ntyneen asiakkaan kokemuk-
sen palvelusta kiinnittdméalla huomioita siihen, miten yksild kulkee palvelupolkua pitkin
ja millainen palvelukokemus tastad kokonaisuudesta lopulta muodostuu. Taman lisaksi
palvelumuotoilu lisd4d asiakasymmarrystd ja ndin vastaa tarvepohjaisten ja oikea-
aikaisten palveluiden kohdentumiseen. Ikdintyneen nidkokulmasta tdma tarkoittaa sita,
ettd tarjolla on ymmarrettavia ja saavutettavissa olevia palveluja, joita asiakasohjaus
tarjoaa asiakaslahtoisella tavalla. Palveluntarjoajan nakokulmasta edelld mainittujen
hyotyjen lisaksi saavutetaan kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta. Lopputuloksena on
asiakasohjausprosessi, joka toimii laatusuosituksessa mainittujen tavoitteiden ja suosi-

tusten mukaisesti tuoden esiin koko prosessin potentiaalin.

On myo6s kiinnitettdva huomiota siihen, ettd palvelumuotoilun soveltaminen on riippu-
vaista siitd kontekstista, missa sita kaytetadn. Tama on pidettdva mielessé kun kehite-

tdan ik&antyneelle véestolle suunnattuja palveluja, joiden valikoima on moniulotteinen
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(vrt. Noro ym.). Talla hetkell& ei mytskaén ole valtakunnallisesti yhtendisté toteuttamis-
tapaa asiakasohjauksen suhteen. Asiakasohjausprosessia toteutetaan vield hyvin eri ta-
voin eri puolella Suomea ja siksi kehittdmistydssé on otettava huomioon asiakasohjauk-
sen nykytilanne. Talléin palataan jélleen palvelumuotoilun kontekstisidonnaisuuteen.
Sen mukaan sit4 voidaan soveltaa eri tavoin asiakasohjausta tarjoavissa toimintayksi-

koissa riippuen siitd, miten palvelua tarjotaan.

Haastetta luo myos yhtendisten késitteiden puuttuminen. Palveluohjauksesta tulisi jat-
kossa puhua asiakasohjauksena. Jotta voidaan huomioida my6s neuvonnan keskeinen
rooli asiakasohjausprosessissa, tulisi puhua keskitetystd neuvonnasta ja asiakasohjauk-
sesta. Palvelumuotoilun ja asiakasohjausprosessin suhteen on madriteltdva tarkkaan
asiakaslahtoisyyden tavoitteet seké lahikésitteiden merkitykset. Asiakasohjausprosessis-
sa on tuotu esiin erityinen tarve asiakasléahtoisyyteen; kun ennen ohjattiin palveluja, niin
nykyé&én ohjataan asiakkaita. Asiakaskeskeisyydestd taas ollaan siirtymassé asiakasléh-
toisyyteen ja samalla korostetaan yhteiskehittdamismenetelmia asiakasléhtoisten palve-
luiden tarjoamiseksi. Taméa paradoksi johtaa siihen, ettd kasitteiden epaselvyys, erityi-
sesti lahikasitteiden suhteen, on omiaan aiheuttamaan sekaannuksia késitteiden kaytos-
s&. Taman seurauksena niiden méaarittdminen on térkead, jotta pystytddn soveltamaan
yhteiskehittdamismenetelmia tavalla, joka hyodyttdd kaikkia kehittdmiskohteen osapuo-

lia.

Taman késiteanalyysin avulla on pystytty osoittamaan kuinka keskeisessé roolissa pal-
velumuotoilu on asiakasohjausprosessin asiakaslahtdisen toteuttamistavan kehittdmises-
sd. Késiteanalyysin avulla oli mahdollista rakentaa teoreettinen ymmarrys asiakasohja-
uksen ja palvelumuotoilun valiselle suhteelle. Lopputuloksena lukijan on mahdollista
ymmartdd kuinka olennainen menetelmd palvelumuotoilu on asiakasohjausprosessia
kehitettéessd, ja millaisia hyotyja sitd soveltamalla voidaan saavuttaa sekd ikaantyneen
mutta ennen kaikkea myos palveluntarjoajan ndkdkulmasta. Tata suhdetta on mahdollis-
ta rikastaa KAAPO-aineistosta saatavilla tuloksilla, jotka kuvaavat asiakasohjauksen
nykytilannetta Suomessa 2018. Tét4 kautta pystytddn tuomaan esiin palveluntarjoajien
nakokulmasta keskeiset kehittdmistarpeet, joita palvelumuotoilu menetelménd nostaa

esiin.
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6.2. Asiakasohjausprosessin nykytilanne palvelumuotoilun lahtokohdista

Tassa tutkimuksessa késiteanalyysin tuloksia tuetaan KAAPO-aineistosta tehtyjen ana-
lyysien avulla. Analysoitavat kysymykset valikoituivat tutkimukseen siitd ndkokulmas-
ta, ettd ne kuvasivat sekd asiakasohjausprosessia (ks. kuvio 5) ja palvelumuotoiluajatte-
lulle tyypillisia piirteitd palvelupolun sujuvuudesta, kontaktipisteiden kohtaamisista se-
k& asiakasymmaérryksen muodostamisesta. Palveluntarjoajan nakékulmasta tassa yhtey-
dessa tuodaan esiin keinoja, joita asiakasohjausta tarjoava toimintayksikké voi soveltaa
oman toimintansa asiakaslahtoisessa kehittdmisessd, jotta pystytdan tarjoamaan mahdol-

lisimman potentiaalinen palvelu.

Tutkimustulosten mukaan Suomessa oli vuonna 2018 yhteensd 101 toimintayksikkoa,
jotka tarjosivat neuvontaa ja asiakasohjausta. Naista toimintayksikoista yhteensa 73 tar-
josi asiakasohjausta 1&0O-karkihankkeessa mallinnetun prosessin mukaisesti (ks. kuvio
6). Talloin palvelu sisalsi sekd neuvontaa ettd asiakasohjausta. Erikseen pelkastaan neu-
vontaa tarjoavia yksikoita oli kahdeksan, kun taas vastaavalla tavalla toimivia asia-
kasohjausyksikoitad 20. 1&0O-karkihankkeessa mallinnettu keskitetty neuvonta ja asia-
kasohjaus prosessina tarjoaa hyvat edellytykset palvelun toteuttamiseksi tavalla, joka
huomioi asiakkaan tarjoamalla selke&n palvelupolun. Prosessi kaynnistyy yhteydenotos-
ta, joka ratkaistaan joko neuvonnan puolella tai siirretddn eteenpéin asiakasohjauksen
puolelle tarkempaan tilanteen kartoitukseen. Talldin asiakkaan on mahdollista kokea
palvelupolku selkednd ja sujuvana kokonaisuutena, joka helpottaa palveluvalikoiman
pirstaleisuutta ja siind suunnistamista. Tulosten mukaan suurin osa toimintayksikoista

tarjosi palvelua juuri ndiden edellytysten mukaisesti.

Kuviossa 13 on esitetty asiakasohjausprosessissa muodostuva asiakkaan palvelupolku
tdman tutkimuksen tuloksista rakennettuna. Kuvio toimii yhteenvetona keskeisista tut-
kimustuloksista luoden ymmarryksen niista kehittdmistarpeista, joita prosessi edellyttaa
palvelumuotoilun l&htokohdista. Kuviossa palvelutuokiot esitetddn sinisell varilla ja ne
muodostuvat asiakasohjausprosessin mukaisesti. Nama palvelutuokiot on jaettu kontak-
tipisteisiin, jotka kuvaavat KAAPO-aineistosta saatuja tuloksia. Namé esitetdan kuvios-

sa vihredlla varilla. Tatd kautta muodostuu lopulta ikdantyneen asiakkaan kokemus
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asiakasohjausprosessin palvelupolusta, joka noudattaa samaa rakennetta kuin kuviossa
4,

ASIAKAS-
SUUNNITELMAN
LAATIMINEN

SUUNNI-
TELMAN
SISALTO

KONTAKTI
PALVELUUN

PALVELU-

KOORDINOINTI KOKONAISUUDEN
e e Y@l /A SEURANTA MUODOSTA-

' ' PALAUTTEEN KERAAMINEN KOKO PROSESSIN AJAN

Kuvio 13. Ikaantyneen asiakasohjausprosessissa muodostuva palvelupolku.

Ikéantyneen asiakasohjausprosessin ensimmaéinen palvelutuokio muodostuu seulonnas-
ta. Téh&n lukeutuu yhteydenotto neuvontaan, joka on ensimméinen kontaktipiste pro-
sessin palvelupolussa. Téalloin ikédantynyt asiakas tai hénen tilastaan huolissaan oleva
omainen, lahipiiri tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen ottaa kontaktin palve-
luun. Neuvontaan voidaan ottaa yhteyttd usealla eri tavalla. KAAPO-aineiston perus-
teella tyypillisimmat yhteydenottotavat asiakasohjausprosessin kaynnistamiseksi tapah-
tuivat joko puhelinpalvelun, verkkosivujen tai lahitoimipisteen kautta. Taman lisaksi
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osassa toimintayksikoistd neuvontapalveluun sai yhteyden jalkautuvien neuvojien, cha-
tin, sdhkopostin tai erilaisten ikdantyneille suunnattujen tapahtumien vélityksella. Mo-
nipuoliset yhteydenottotavat huomioivat ikaantyneen véeston yksilollisyyden, ja siksi
on suotavaa, etté erilaisia tapoja ja vélineita on tarjolla. Olennaista on myds etta ikaan-
tynyt on tietoinen siitd, ettd yksi yhteydenotto riittdd kaynnistdmaan prosessin, jonka
avulla vastataan hanen tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin. Neuvonnalla on suuri rooli
palvelupolun sujuvuuden kaynnistymisessa, silla se on ensimmainen palvelutuokio,

jonka kautta asiakkaan palvelupolku muodostuu.

Mikali asiakkaan tilanne ei ratkea neuvonnassa, siirretddn hanet tarkempaa tilanteen
kartoitusta varten asiakasohjauksen puolelle. Palvelutuokiossa tdméa kontaktipiste sijoit-
tuu edelleen seulontaan (ks. kuvio 13). Samalla se kuvaa asiakkaan sujuvaa liikkumista
palvelupolussa eteenpdin seuraavaan palvelutuokioon, joka asiakasohjausprosessin mu-
kaisesti on arviointi. Tulosten mukaan ainoastaan 25 %:lla neuvontaa tarjoavista toimin-
tayksikoista oli kaytossé yhtendiset seulontakysymykset, joiden mukaan asiakas ohjat-
tiin tarvittaessa asiakasohjauksen puolelle. Tdman seurauksena asiakkaat ovat eriarvoi-
sessa asemassa, silla yhtendisten seulontakysymysten avulla voidaan taata yhdenvertai-
set mahdollisuudet asiakkaalle saada palvelua oikeudenmukaisesti. Siirtymisen neuvon-
nasta asiakasohjauksen puolelle tulisi perustua esimerkiksi strukturoituun kysymyspat-
teristoon, joka auttaa asiakkaan palvelutarpeen maarittdmisessa. Tassd vaiheessa on
I0ydettavissd kehittdmistarpeita, jotta pystytadn tarjoamaan mahdollisimman sujuva ja

oikeudenmukaisesti tapahtuva liikkuminen palvelupolussa.

Seuraava palvelutuokio muodostuu asiakasohjausprosessin mukaisesti arviointitilan-
teessa. Talloin asiakkaan tilaa arvioidaan kattavasti, jotta voidaan tarjota yksilélle hédnen
tarpeitaan vastaava palvelukokonaisuus. Arviointi muodostuu kontaktipisteestd, jonka
muodostavat ne ymparistot, joissa asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan. KAAPO-
aineiston mukaan ndmé& ymparistot sijoittuivat padasiallisesti asiakkaan kotiin. Tulokset
kuvasivat palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisen palveluymparistoksi asiakkaan kodin,
ja ainoastaan kaksi toimintayksikkod teki palvelutarpeen arvioinnin osana asiakasohja-
usta sairaalanomaisessa ymparistossa. Kontaktipiste voisi myds olla erityinen asia-

kasohjauksen toimintapiste. Taman kyselyn tulosten perusteella kuitenkaan yksikaan
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toimintayksikdista ei arvioinut asiakkaan tilaa tallaiseen palveluun suunnatussa ympé-
ristéssd. Nain ollen olennaista kerattdessa palautetta asiakkailta, on suhteuttaa se yksi-

kon toimintaympdristoon, eli siihen tilaan missa arviointi toteutetaan.

Arviointia seuraa asiakasohjausprosessin seuraava vaihe eli asiakassuunnitelman laati-
minen, joka on asiakasohjausprosessin palvelupolun kolmas palvelutuokio (ks. kuvio
13). Talloin tavoitteena on asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset huomioiva asiakas-
suunnitelma, jonka laatimisessa suositellaan kaytettavdn suunnitelman Kirjaamista ja-
sentavéa strukturoitua lomaketta. Tassa palvelutuokiossa kontaktipistettd voidaan tar-
kastella suunnitelman sisallon nakdkulmasta. Tulosten mukaan lahes kaikilla toimin-
tayksikoilld oli kaytdssa yhtendinen malli ikdantyneen asiakassuunnitelmaksi. Tama tar-
joaa ikaantyneelle yhdenvertaisen mahdollisuuden perusteellisesti laadittuun suunnitel-
maan, jonka pohjalta palvelukokonaisuuden muodostaminen on sujuvaa seka loogista.
Tulosten mukaan voidaankin todeta, ettd asiakkaalla on paremmat mahdollisuudet edeta
yhdenvertaisesti palvelupolulla asiakasohjauksen puolella kuin neuvonnan puolella, jos-
sa paasaantoisesti ei ole kaytdssa yhtenaisia seulontakysymyksia. Yhdenvertaisen ja su-

juvan etenemisen tulisi kuitenkin tapahtua koko palvelupolussa.

Ikéantynyt asiakas etenee asiakasohjauksen palvelupolussa seuraavaksi asiakasohjaus-
prosessin mukaisesti palvelukokonaisuuden muodostamisvaiheeseen, joka muodostaa
seuraavan palvelutuokion. Kyseinen palvelutuokio voidaan jakaa pienempiin osiin eli
kontaktipisteisiin. Tassé tutkielmassa tarkastellaan palvelukokonaisuuden muodostami-
seen vaikuttavia myontokriteerejé (ks. kuvio 13). Tulosten mukaan 80 %:1la toimintayk-
sikdista oli kaytossa yhtendiset palveluiden myéntamisen Kriteerit. Silti 20 %:1la toimin-
tayksikoistd puuttuivat yhtenaiset kriteerit, vaikka 12 % vastanneista ilmoitti, etta toi-
mintayksikolla oli kéytéssa osittain yhtendiset kriteerit. Talléin tilanne on sama kuin
yhtendisten seulontakysymysten osalta neuvonnassa; asiakkaat ovat eriarvoisessa ase-
massa, eikd palveluiden myontokriteerit aseta ikaantynyttd asiakasta yhdenvertaiseen
asemaan. Talloin ik&antyneen siirtyminen palvelupolussa palveluiden kayttajaksi voi
muodostua tavalla, joka ei aidosti vastaa asiakkaan tarpeita, toiveita tai odotuksia. Tal-
I6in kokemus palvelupolun sujuvuudesta voi karsi ja siksi kyseinen vaihe edellyttda

toimenpiteité.
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Lopulta asiakas etenee asiakasohjausprosessin mukaisesti palvelupolun viimeiseen pal-
velutuokioon, joka koostuu koordinoinnista ja seurannasta. Palvelupolulla edettdessa
kyseessa on palvelutuokio, joka tarvittaessa voi kdynnistda koko prosessin uudestaan
siirtyen arviointivaiheeseen. Tassé kontaktipisteen kokonaisuuden muodostaa palvelun
jatkuvuus ja siind tapahtuvat kontaktit (ks. kuvio 13). Tulosten mukaan suurin osa toi-
mintayksikaoista ei pidd huolta palvelupolun jatkuvuudesta ja sujuvuudesta. Yhteensé 62
% toimintayksikoistd ei arvioi saannollisesti tietyin aikavélein asiakkaan tilannetta,
vaikka siind ei olisi tapahtunut muutoksia. Tulosten mukaan voidaan todeta, ettd on
merkittava riski ettd asiakkaan palvelupolku katkeaa t&ssé vaiheessa. Nain ollen on
kiinnitettdvd huomiota koordinoinnin ja seurannan toteutukseen, jotta ik&&ntyneen ko-

kemus palvelusta ja sen jatkumosta séilyy laadukkaana.

Palvelumuotoilun nakokulmasta keskeistda on asiakasymmaérryksen muodostaminen.
Taman tulee nékya asiakasohjausprosessissa koko prosessin ajan huomioiden asiakkaan
kulkeman matkan ja etenemisen palvelupolulla (ks. kuvio 13). Tulosten mukaan 69 %
kaikista neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikoista kerasi ja mittasi asiakastyy-
tyvéaisyyttd toimintayksikossé. Edelleen kuitenkin kolmasosa vastaajista ilmoitti, ettd
heidan edustamassa toimintayksikossé ei mitattu asiakastyytyvéisyyttad. Nain ollen asia-
kaskokemuksiin vaikuttaminen muodostuu vaikeaksi, kun asiakkaan nidkokulmaa ei ole
huomioitu palautetta keraamalla. Talloin palvelun tarjoaminen asiakaslahtoisella tavalla
ei voi toteutua. Asiakasymmarrys muodostuu palautetta kerddmalla seka sitd mittaamal-
la ja analysoimalla. Sen avulla voidaan vaikuttaa edelleen parempien asiakaskokemus-
ten ja -tyytyvadisyyden muodostumiseen, joka nékyy asiakkaan kokemuksessa palvelu-

polusta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakasohjauksen nykytilanne tarjoaa hyvat edelly-
tykset tarjota palvelua asiakaslahtoisesti. Nykytilanteen kautta on kuitenkin tullut esiin
kehittdmiskohteita, jotka voidaan ratkaista palvelumuotoilun Iahtokohdista. Parhaimmil-
laan lopputuloksena voi olla aidosti kustannustehokas, laadukas ja vaikuttava palvelu,
joka huomioi asiakkaan yksil6llisyyden ja toimijuuden. Talldin vastataan myos tarpee-
seen palveluiden paremmasta integraatiosta ja tarvepohjaisista palveluista, joiden kautta

muodostuu lopulta asiakaslahtoisia palvelukokonaisuuksia.
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6.3. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskeisiksi kasitteiksi muodostuvat validiteetti
ja reliabiliteetti. Niiden kautta voidaan arvioida tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.
Mikali tutkimuksen otos ei edusta perusjoukkoa ja mittaamisessa esiintyy toistuvasti
satunnaisvirheitd, ei tutkimuksen kokonaisluotettavuus ole hyva. Keskeistd on mydgs,
etta tutkimus toteutetaan hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Luotettavuutta tarkas-
teltaessa on arvioitava tutkimusta aina sen suunnitteluvaiheesta toteutukseen seka lopul-
ta saatuja tuloksia ja niiden paikkansapitavyytta. Maarallisessé tutkimuksessa ilmenee
aina erilaisia virheitd, jotka voivat muodostua kasittely- ja otantavirheistd. Virheita voi
my06s muodostua tutkimuksen kadossa ja mittauksessa. Taman seurauksena tutkimuksen
virheiden vaikutus tuloksiin on olennainen osa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden ar-
viointia. Ndama on huomioitava edelld mainitun lisaksi tulosten soveltamisessa ja niiden
mahdollisessa jatkohyddyntamisessa. (Vilkka 2007: 152-154.)

Tutkimuksen validiteetti on olennainen osa luotettavuuden arviointia tutkimusmenetel-
masté riippumatta. Se kertoo tulosten totuudenmukaisuudesta ja aitoudesta, jolloin lop-
putuotteena on tutkimuksen kyky mitata sit4, mitd alun perin oli tarkoitus mitata. Tyy-
pillistd validiteetin muodostumiselle on, etta tutkimussuunnitelma on laadittu perusteel-
lisesti. Taman liséksi sitd seurataan tarkasti ja sen perusteella saadaan luotettavia tutki-
mustuloksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan nostaa
esiin nelja eri luokkaa, jotka kuvaavat tutkimuksen validiteettia (ks. taulukko 4). Tavoi-
teltavaa olisi, ettd ndma kaikki nelja luokkaa saavuttaisivat maksimaalisen olemassa-
olon, mutta tutkimuksessa kaytettavat menetelméat vaikuttavat siihen, mita luokkia arvi-
oidaan tutkimuksen validiteetin yhteydessa. Tutkimuksen validiteetti on heikentynyt
silloin, kun se siséltaa systemaattisia virheité ja kasitteité ei ole saatettu arkikielen tasol-
le tai kdytetyn mittarin muodostamisessa esiintyy epéloogisuuksia. (Christensen ym.
2014: 179-180; Vilkka 2007: 150.)



77

Taulukko 4. Tutkimuksen validiteetti luokiteltuna (mukaillen Christensen ym.2014:
180).

Luokka

Kuvaus

Toteutuminen tutkimuksessa

Looginen validiteetti

Subjektiivinen arvio
tutkimuksen toimin-
nallisuudesta. Talldin
tutkimusta tarkastel-
laan Kriittisesti ja poh-
ditaan sen aitoutta.

Tutkimuksessa on kiinnitetty
huomiota sen kokonaisuuteen
ja tarkoitukseen. Lis&ksi on
pohdittu sen kokonaisluotetta-
vuutta Kriittisesti.

Sisaltovaliditeetti

Kuvaa tutkimusaineis-
ton validiteettia ja ar-
vioi miten valitut me-
netelmat soveltuvat
tutkimukseen.

Tutkimustulokset eivat perustu
tutkijan oletuksiin vaan nou-
dattavat hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Tulosten kuvaamiseen
riittivat frekvenssit, lukuméaa-
réat ja prosentit, koska kuva-
taan uutta ilmiota.

Sisdinen validiteetti

Osoittaa syy-
seuraussuhteen riip-
pumattomien ja riip-
puvaisten muuttujien
kesken.

Tutkimuksessa ei analysoitu
syy-seuraussuhteita, vaan ku-
vailtiin uutta ilmiotd. Tulokset
yhdistettiin k&siteanalyysista
saatuihin kasitteisiin.

Ulkoinen validiteetti

Kertoo tutkimuksen
yleistettdvyydesta ot-
taen kantaa tutkimus-
kohteen valintaan,
mittaukseen seké
ajankohtaan.

Tutkimus toteutettiin koko-
naistutkimuksena, jolloin sen
kohderyhmé kattaa olemassa
olevat toimintayksikot (pois-
sulkien ne toimintayksikot,
joita ei ilmoitettu kyselyn pii-
riin ja jotka eivat vastanneet
kyselyyn). Vastausprosentti oli
korkea ja kohdejoukko edus-
tava.

Tarkasteltaessa tutkimuksen reliabiliteettia kiinnitetddn huomiota siihen, voidaanko tu-
kimusta toistaa. Tutkimuksen tulokset ovat tutkijasta riippumattomia, mikali mittaus
suoritetaan uudestaan ja saadaan samat vastaukset. Tall6in voidaan todeta, ettd tutki-
muksen reliaabelius on hyva ja tutkimus antaa luotettavan seké tarkan analyysin tarkas-
telun kohteena olevasta ilmigsta. Tallgin tutkimus on johdonmukainen ja tayttaé reliabi-
liteetin kriteerit. On kuitenkin huomioitava, etté reliabiliteettia ei voida laskea tarkkaan.

Taméa on mahdotonta, mutta sitd voidaan tarkastella kiinnittamalla huomioita tutkimuk-
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sen homogeenisuuteen, pysyvyyteen sekd vastaavuuteen. (Vilkka 2007: 149; Heale &
Twycross 2015: 66-67.)

Tutkimusta tehtdessa hyva tieteellinen kéytantd edellyttdd, ettd tutkijan on kuvattava
tulokset, niin ettei hdn huijaa tutkimuksen missdén vaiheessa tai esité petollisia tutki-
mustuloksia. Analyyseja tehtaessa on pidettava huoli siita, ettd tulokset esitetaan selke-
asti ja jarjestelmallisesti. Tama edellyttad, ettd aina analysointiin asti tutkimuksen ete-
neminen on ollut loogista ja tutkijasta riippumatonta. Analyysin kautta saadut tutkimus-
tulokset tulee osoittaa perusteellisesti. Tama koskee kaikkia tutkimuksia riippumatta
tutkimuksessa sovellettavasta menetelmésta. (Christensenin ym. 2014: 110; Morse ym.
1996: 271-272.)

Taman tutkielman teoria rakentui k&siteanalyysin kautta, jolloin jasennettiin tutkimuk-
sen kohteena olevia kasitteitd ja muodostettiin selked ymmarrys niista tutkimuksen kon-
tekstissa. Kasiteanalyysin kaytdssa sovellettiin Wilsonin 1960-luvulla kehittdaméaa kasi-
teanalyysimallia. Téssa tutkielmassa huomioitiin kuusi ensimmaisté vaihetta, jotka ovat
olennaiset luotettavan kasiteanalyysin toteuttamisessa (vrt. Puusa). Liséksi Kiinnitettiin
huomiota asiakasohjauksen ja palvelumuotoilun l&hikasitteisiin, jotta pystyttiin raken-
tamaan kattava ja luotettava kasiteanalyysi ndistd kahdesta késitteestd ja lopulta muo-
dostamaan ymmarrys naiden kahden késitteen vélisesta suhteesta. Nain ollen tutkimuk-
sen teoreettinen lahestymistapa on kuvailtu tarkasti ja késitteita kaytetty yhtenevéisesti,

jotta tarkastelun kohteena olevaa ilmiotd voidaan tulkita yhteisymmarryksessa.

Taman tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, joka osal-
taan lisaa tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimusongelmat on selkedsti
asetettu ja tutkimuksessa tutkitaan sitd mitd alun perin maariteltiin tavoitteeksi. Tutki-
muksen kohderyhmé muodostui kaikista Suomessa vuonna 2018 toimivista neuvonta- ja
asiakasohjausyksikoistd. Tiedot toimintayksikoista kerdttiin maakuntien muutosagen-
teilta ja lopuksi annetut tiedot tarkastettiin. Tdma ei kuitenkaan takaa sitg, ettd kaikki
toimintayksikot sisaltyivat kyselyn piiriin. Tutkimuksen aikana td&m& mahdollisuus

huomioitiin ja tarvittaessa lisad toimintayksikoité otettiin mukaan kyselyn piiriin, mikali
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heisté saatiin tieto myéhemmin tai he itse ilmoittivat puuttuvansa kyselyn kohdejoukos-
ta.

Siséllollisesti kyselylomake pyrittiin muodostamaan niin, ettd kysymykset olivat selkei-
td ja ymmarrettdvid. Koska vastaushetkelld neuvontaa ja asiakasohjausta toteutettiin
monella eri tavalla, oli kyselylomakkeen muodostaminen haastavaa ja osalle vastaajista
riippuen toimintayksikon toimintamallista hankala tayttda. Ainoastaan ne kysymykset,
jotka olivat olennaisia tutkimuksen kannalta, olivat vastaajille pakollisia. Tdméa takasi
sen, ettd puuttuvia vastauksia ei jadnyt uupumaan niiden kysymysten osalta, joista eri-
tyisesti kaivattiin tietoa. Lomaketta my0s testattiin useasti ennen kuin se lahetettiin vas-
taajille taytettavéaksi. Vastaajina toimivat padasiallisesti toimintayksikdiden johtajat tai
asiakasohjaajina toimiva henkilostd. Nain ollen tutkimuksen vastaajat ovat edustaneet
toimintayksikoiden keskeisia henkildita, ja heill& on ollut tiedossa tarvittavat taustatie-
dot vastatakseen kyselyyn. Tutkimukseen vastanneiden henkiliden yhteystiedot salat-
tiin eika tutkimus loukkaa vastaajien yksityisyytta tai aseta toimintayksikkéa huonoon

valoon tuloksista riippumatta.

6.4. Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus on keskittynyt palvelumuotoiluun palveluntarjoajan ndkokulmasta. Nain
on ollut mahdollista tuoda esiin keskeisia kehittamisnédkokulmia palveluntarjoajien né-
kokulmasta, mutta huomioiden myo6s asiakkaan aseman. Jatkossa aihetta voisi tutkia
erityisesti ikaantyneen asiakkaan nakdkulmasta. Talloin lopputuloksena olisi mahdollis-
ta kartoittaa kattavalla tavalla asiakasohjauksen nykytilannetta ja ottaa paremmin kantaa
kehittdmistoimenpiteitd edellyttaviin vaiheisiin. Tama liséisi ikddntyneen asiakkaan vai-
kuttamis- ja osallistumismahdollisuuksia hént4 koskevissa asioissa prosessin eri vai-
heissa. Erityisesti asiakaslahtdisyyden toteutumista voitaisiin tutkia kvalitatiivisia mene-
telmid hyodyntden. Aiheen tutkiminen ikaantyneen asiakkaan né&kokulmasta lisdisi
myos tutkimuksen vaikuttavuutta, silla etenk&an ikaantyneiden asiakasohjauksesta ei
I0ydy talla hetkelld paljoa tutkimustietoa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon

kontekstissa.
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Omana aiheenaan voitaisiin myo6s tutkia asiakasléhtoisesti toteutetun asiakasohjauspro-
sessin kustannustehokkuutta ikdantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telmén koordinaattorina. Kustannustehokkuutta lisaisi merkittévésti esimerkiksi se, etta
asiakasohjausta toteutettaisiin hallitusti ja jarjestelmallisesti yksittdisten palveluntarjo-
ajien toimesta, eikd osana muita sosiaali- ja terveyspalveluja. Suomessa talla hetkelld on
tyypillistd, ettd asiakasohjausta toteutetaan osana kotihoitoa. Etenkin viime vuosina kun
tavoitteena on ollut kehittaa ikd&ntyneiden kotihoitoa, vapauttaisi asiakasohjauksen jar-
jestdminen omana palvelunaan omassa erityisessa toimintayksik9sséd enemman resursse-

ja kaytettavéksi kotihoidon hoidon ja laadun parantamiseen.

Lopuksi olisi kiinnostavaa tutkia mahdollisuutta toteuttaa asiakasohjausta geneerisesti.
Nykyédéan puhutaan eri vaestéryhmille kohdennetuista asiakasohjauspalveluista, joilla on
usein samat toimintaa ohjaavat tavoitteet. Puhutaan palveluista jotka tulisi saada yhden
luukun periaatteella, mutta asettaako vaestoryhmittely haasteita tdmén tavoitteen toteu-
tumiselle? Taméan puolesta voitaisiin tutkia mahdollisuutta tarjota asiakasohjausta kai-
kille asiakasryhmille samasta palvelusta. Mielenkiintoista olisi selvittaa tallaisen genee-

risen mallin vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon.
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LIITE 1. Saatekirje

& .\ TERVEYDEN JA
o’ HYVINVOINNIN LAITOS

Hyva vastaaja,

Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikkokysely (KAAPO) on nyt avoinna.
Vastausaika paattyy 23.9.2018.

Kyselyyn paasette vastaamaan seuraavan linkin kautta: xxxx
Kayttajatunnuksenne on: xxxx

Salasanan kirjautumista varten saatte myohemmin erillisella séhkdpostiviestilla.

Tiedonkeruu suoritetaan sahkoisesti aikavalilla 7.—23.9.2018. Kysely siséltda henkildston tydajan ja asia-
kasméaarien seurannan viikolla 37 eli 10.-16.9.2018. Kysely on osa sosiaali- ja terveysministerion (STM)
"Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa” -karkihankkeen tiedonke-
ruuta.

Kyselyyn vastaavat Suomessa toimivat idkkaille henkildille (pddasiassa 65-vuotiaille tai vanhemmil-
le) neuvonta- ja/tai asiakasohjauspalveluja tarjoavat toimintayksikot. Kysely kohdennetaan keskitet-
tyihin neuvonta- ja/tai asiakasohjausyksikkdihin, joissa on oma henkiléstd ja johto. Kyselyyn vastataan
myds ulkoistetun palvelun osalta. Kyselyn avulla selvitetdan keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen
rakenne ikdantyneiden palveluissa maakuntatasolla.

Kiittden yhteistyosta,

Hanna Alastalo, erikoistutkija

Noora Marjeta, tutkimusassistentti

Sari Kehusmaa, johtava asiantuntija
lakkaat, vammaiset ja toimintakyky -yksikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Lisatietoja kyselysta sahkopostitse ikioma.thl@thl.fi
Internetista: www.thl.fi/lkaapo
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LIITE 2. Kyselylomakkeelta analysoidut kysymykset

Kehitetaan ikdaihmisten

KARK

kotihoitoa
ja vahvistetaan 4&
kaikenikiisten VW

omaishoitoa

Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikkokysely (KAAPO)

Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintayksikkdkysely (KAAPO) toteutetaan osana sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) "Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-
ikaisten omaishoitoa” -karkihankkeen tiedonkeruuta (https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-
omaishoito).

Kyselyyn vastaavat Suomessa toimivat idkkaille henkildille (padasiassa 65-vuotiaille tai
vanhemmille) neuvonta- ja/tai asiakasohjauspalveluja tarjoavat toimintayksikét. Kysely
kohdennetaan keskitettyihin neuvonta- ja/tai asiakasohjausyksikkéihin, joissa on oma hen-
kilosto ja johto. Kyselyyn vastataan myo6s ulkoistetun palvelun osalta. Kyselyn avulla selvi-
tetédén keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen rakenne ikaantyneiden palveluissa maa-
kuntatasolla.

Keskitettyd neuvontaa ja asiakasohjausta toteutetaan usealla eri tavalla. Alla listataan, mi-
ten "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa” -
karkihankkeessa kuvataan keskitetty neuvonta ja keskitetty asiakasohjaus. Tutustukaa nai-
hin kuvauksiin ennen lomakkeen tayttoa.

Keskitetty neuvonta

Palvelussa valitetaan tietoa alueen eri palveluista ja sosiaalietuuksista. Neuvonta tekee
asiakkaan tilanteen kartoitusta ja tarvittaessa jatko-ohjausta. Neuvontapalvelulla on kaytos-
saan palveluhakemisto alueella toimivista palveluntuottajista (sisaltéaen julkiset, yksityiset,
jarjestoét, seurakuntien palvelut). Neuvontapalvelusta suurin osa asiakkaista ohjautuu mui-
hin, kuin kunnan jarjestamiin palveluihin. Tarvittaessa osa asiakkaista jatkaa asiakasohja-
ukseen ja palvelutarpeen tarkempaan arviointiin (ks. keskitetty asiakasohjaus). Asiakasta ei
paasaantoisesti tunnisteta, ellei asiakkuus jatku asiakasohjauksen puolella. Neuvonnassa
seurataan mm. asiakkaiden ikda ja sukupuolijakaumaa, kontaktien lukuméaaraa, odotusai-
koja, yhteydenottojen syitéd ja jatkotoimenpiteita.

Keskitetty asiakasohjaus

Alueellinen keskitetty palvelu, jonka tehtavia ovat palvelutarpeen arviointi, tarvittaessa eri-
tyisosaamisen konsultointi, palvelusuunnitelman laadinta, palvelupaatdsten tekeminen ja
palveluiden jarjestaminen seka esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen koordinointi. Asia-
kasohjaus tekee paattkset palveluista, maksuista, omaishoitosopimuksista seka palvelu-
koordinaattorin ja omatyontekijan nimeamisesta. Asiakasohjauksessa asiakkaan tiedot kir-
jataan palvelusuunnitelmaan ja tietojarjestelmiin. Keskitetylla asiakasohjauksella tulee olla
kaytdssaan yhtenaiset "kriteerit” / periaatteet palvelujen mydntamiselle ja asiakasmaksuille.
Asiakasohjaukseen tulee sisaltya palvelukokonaisuuksien koordinointia, palvelujen toteu-
tumisen seurantaa, palvelutarpeen uudelleenarviointia tarvittaessa, palveluiden jatkamises-
ta, muuttamisesta ja keskeyttamisesta paattamista seka asiakkuuden paattamista. Tavalli-
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sesti asiakasohjauksessa seurataan myds palvelujen toteutumista ja tavoitteiden saavut-
tamista.

Liséatietoa kyselysta l0ytyy tutkimuksen verkkosivuilta (www.thl.fi’lkaapo). Kyselylomakkeella
on yhteensa 95 kysymystd, joista tutkimukseen analysoitavaksi valikoituvat seuraavat ky-
symykset:

1. Minkalaisia neuvonta- ja asiakasohjausyksikkoja teilla on?*
Ohje: Jos teilld on seka keskitetty neuvontapalvelu ettd asiakasohjaus, mutta niiden henki-

|6st6 on hallinnollisesti eriytetty, ottakaa yhteytta ikioma.thl@thl.fi

—

Keskitetty neuvontapalvelu

—

Keskitetty asiakasohjaus

Molemmat, yhteinen henkilost6

5. Pitaéko palvelu sisallaan seuraavia elementteja?*

Ei Kylla
Verkkosivut C C
Puhelinpalvelu T
Chatti C T
Lahitoimipiste T

Jalkautuvat neuvojat (etsiva vanhustyd) «

Jotain muuta i i

6. Mitd muita palvelumuotoja?

Ohje: Vastaa tahan kysymykseen vain mikali valitsit vaihtoehdon Kylla edellisen kysymyk-

sen kohdassa Jotain muuta.!

—
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8. Onko teilla kaytdssa yhtenaiset seulontakysymykset, joilla asiakkaat
ohjataan asiakasohjaukseen?*

i“zf,

Ei
Kylla

i“zf,

14. Onko asiakasohjaukselle méaaritelty yhtenaiset palveluiden myéntami-

sen kriteerit*

i“‘_;

Ei
Osittain

i“zf,

Kylla

35. Misséa palvelutarpeen arviointi paasaantoisesti tehdaan?*

C Asiakkaan kotona
C Toimipisteessa

Muulla tavoin

Miten? ‘

37. Onko kaytossanne yhtendinen malli idkk&dan henkildn hoito- ja palve-

lusuunnitelmaksi?*

g

i“zf,

Kylla

44. Onko asiakasohjauksen toimintatavassa maaraaika, jolla AINA arvioi-

daan asiakkaan tila, vaikka siina ei olisi tapahtunut muutoksia?*

'

Ei
Kylla

i“zf,

93. Mittaatteko asiakastyytyvaisyytta?*
© Ei

—
I\

Kylla



