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Tama opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja sen tavoitteena oli selvittdd vammaispalvelun
tyontekijoiden kokemuksia liittyen palvelusuunnitelman laadintaprosessiin ja kaytossé
olevien sahkaisten palvelusuunnitelmalomakkeiden toimivuuteen. Lisaksi tehtdvana oli
tuottaa  yksi  yhteinen  palvelusuunnitelmalomakemalli ~ vammaispalvelu-  ja
kehitysvammalain  mukaisten palvelusuunnitelmien laatimiseen. Opinnaytetyosséni
tarkastelen ~ vammaispalvelun  palvelusuunnitelmien  k&yténtdjen  toteutumista
sosiaalihuoltolain ohjeistuksen mukaisesti.

Tutkimus toteutui kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, hermeneuttiseen
tutkimusotteeseen pohjautuen. Tutkimuksen empiirinen aineisto koostui
teemahaastatteluista ja  aiemmin  vammaispalvelun  avopalvelussa laadituista
palvelusuunnitelmista. Haastattelujen ja palvelusuunnitelmien siséllénanalyysikeinona
kaytin teemoittelua. Teemat muodostuivat haastattelukysymyksistd ja sosiaalihuoltolain
antamista ohjeistuksista, liittyen palvelusuunnitelman laadintaan. Analyysivaiheessa
tutkimuksesta saadut tulokset sijoittuivat sosiaalihuoltolaista nousseiden neljan
palvelusuunnitelmaprosessin muodostaman paateeman alle.

Tutkimusten tulokset osoittivat palvelusuunnittelulomakkeiden yhdistdmisen olevan
tarpeellinen. Palvelusuunnitelmalomakkeissa oli eroavuuksia toisiinsa ja sosiaalihuoltolain
ohjeistukseen ndhden. N&ma eroavuudet vaikuttivat asiakkaiden osallisuuden ja
palvelusuunnitelmien tavoitteiden erilaiseen huomiointiin. Tutkimuksen tuloksien
perusteella syntyi uusi palvelusuunnitelmalomakemalli vammaispalvelun kayttoon.
Opinndytety6ta voi kayttad vammaispalvelussa perehdytyksen apuna. Tama kehittdmistyo
mahdollistui johtavan sosiaalitydntekijén ja tyontekijoiden aktiivisen yhteistyon avulla.
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This thesis is work based and it aims to research the experiences that disability service
workers have regarding the process of making a service plan. It also aims to study how well
the electronic service plan forms serve the users. One mission of this thesis is also to create
a shared service plan form that could be used for service plans made both under the influence
of disability service law and disability law as well. I study the conventions of the service
plan of the disability services in relation with the social service law that regulates them.

This is a qualitative research which is based on a hermeneutic method. Empirical material
of this thesis was gathered via theme interviews and service plans which were made earlier
at the non-institutional services of disability services. | used thematic analysis as a method
for analysing the interviews and service plans. Themes were formed from the interview
questions and the instruction of the social service law regarding the service plan process. On
the analysing phase the results were located under four main themes of service plan process
which were formed by the social service law.

The results of this thesis indicate that it is necessary to combine the different service plan
forms. There were differences between different forms and, also differences when compared
to the social service laws regulations. These differences influence the customer participation
and which objectives of the service plan were considered while making the plan. As a result,
of this thesis a new service plan form was made for the disability service. This thesis can
also be used as an introduction tool at the disability services. This development work was
made possible by the active cooperation of the leading social worker and other employees.
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1 JOHDANTO

Kéynnissa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen (SOTE) uudistamisen avulla
pyritddn tehostamaan ja yhdenvertaistamaan palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen lisaksi vireilla on vammaislainsaadannon uudistaminen, jonka tarkoituksena on
yhdistdd Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista tukitoimista 1987/380 ja Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519. Uudistetun vammaispalvelulain on tarkoitus
tulla voimaan vuonna 2020. Vammaispalvelussa varaudutaan tuleviin uudistuksiin toimintaa
kehittamalla. Oma tutkimukseni liittyy osittain tdhan uudistuvaan vammaispalvelulakiin

seké palvelusuunnitelmakaavakkeen kehittamistarpeeseen. (Huhta, Pohja & Tulkki 2017, 9).

Taman tutkimukseni tarkoituksena on ollut kehittad palvelusuunnitelmia tuottamalla kuvaus
vammaispalvelun palvelusuunnitelmien laadintaprosesseista ja -suunnitelmalomakkeista.
Tarkastelemani kunnan vammaispalvelussa kaytetadn kahta palvelusuunnitelmalomaketta,
jotka perustuvat Lakiin vammaisuuden perusteella jarjestettavista tukitoimista 1987/380.
(Jatkossa vammaispalvelulaki) ja Lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta 1977/519.
(Jatkossa kehitysvammalaki). Koska naméa lait yhdistyvét, voidaan péaatokset tehda
tulevaisuudessa samalla palvelusuunnitelmalomakkeella. Kehittdmistyon tavoitteena on
esittdd uusi palvelusuunnitelmalomakemalli vammaispalvelun kéyttéon. Tutkimuksessa
olen tarkastellut ainoastaan, vammaispalvelun palvelusuunnitelmaprosessia ja -
suunnitelmalomakkeiden kirjauksia, en vammaissosiaalityotd. Kehittdmistyd on toteutettu
yhdessa vammaispalvelun avopalvelun sosiaalityon tyontekijoiden kanssa. Tutkimuksen
tulokset perustuvat tyontekijoiden haastatteluissa antamiin tietoihin ja asiakkaan ja
tyontekijan yhdessa laatimiin palvelusuunnitelmiin. Tutkimuksessa olen kayttanyt sovitusti

tutkimuskohteen nimend Etela-Suomen vammaispalvelun yksikko.

Vammaispalvelussa asiakkuus maéérittyy asiakkaan toimintakyvyn perusteella.
Vammaispalvelun avopalvelun asiakkaat ovat kotonaan asuvia henkil6itd, joilla on
pitkdaikainen sairaus joka aiheuttaa heille erityisia vaikeuksia suoriutua péivittaisista arjessa
tapahtuvista toiminnoista” (VpL 1987/380, 2 8.)
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Uudistetun ~ vammaispalvelulain ~ tavoitteena  ovat  “vammaisten  henkildiden
yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja osallistumisen edistdminen ja toteutuminen seka
palvelujen saaminen tarpeen mukaan” (STM 2017). N&ma tavoitteet nousevat esiin
palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Palvelusuunnitelmassa tulee nékya asiakkaan lasnéolo,
asiakkaan mielipide tilanteestaan sek& palveluihin liittyvistd toiveistaan ja tavoitteistaan.
Koska palvelusuunnitelma laaditaan yhteistyossd, siella tulee nakyad myos tyontekijan
mielipiteet ja niiden perustelut. Palvelusuunnitelmaan kirjattujen palveluiden avulla pyritdén
parantamaan tai yllapitamaan asiakkaan toimintakykyd, joten vammaispalvelun asiakasty®
on aina tavoitteellista ja kuntouttavaa. ”Vammaispalvelulain uudistuksen tullessa voimaan
myontamisen ldhtokohtana olisi pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttamista
toimintarajoitteista seuraava valttdmaton ja toistuva avun tai tuen tarve, ei diagnoosi.”
(Vammaispalvelun kasikirja — THL 2017)

Palvelusuunnitelma on asiakkaan ja tyontekijan sekd muiden asiakkaan hoidosta vastaavien
yhteistydtahojen yhdesséd tekema suunnitelma, joka lahtee liikkeelle asiakkaan tarpeista ja
tilanteesta. Palvelusuunnitelma koostuu asiakkaalle tehdysta palvelutarpeen arvioinnista,
jonka perusteella tehdd&n palvelusuunnitelma. (ShL 1301/2014, 37, 39 8§)
Sosiaalihuoltolaki antaa ohjeet siihen, mitd asiakkaan tilanteessa tulee ottaa huomioon
palveluntarvetta arvioitaessa ja palvelusuunnitelman dokumentoinnissa.
Palvelusuunnitelman tarkoitus on ohjata ja velvoittaa kaikkia asiakkaalle palveluja tuottavia
tahoja seké tydyhteison jasenid. (Juhila 2006, 249.)

Palvelusuunnitelmassa asiakkaan tdmanhetkiseen eldméntilanteeseen tulisi perehtya
sellaisena kuin asiakas sen itse kokee. Siind tulisi ndkya asiakkaan maarittelemat lyhyen ja
pitkdn aikavélin tavoitteet sekda hanen omat ehdotukset palveluiden jarjestdmisesta ja
sopimus toteutettavista palveluista ja tukimuodoista. Vastuuhenkildiden yhteystiedot ja
toteutumisen seurannan seké tarkistusajankohta. Hyvaan palvelusuunnitelmaan on kirjattu
my0s asiakkaan lupa siihen, ettd kopio suunnitelmasta tai jostakin sen osasta voidaan antaa
erikseen nimetylle taholle. Myos tietojen luovuttamisen tarkoitus Kkirjataan. Asiakas

vahvistaa luvan allekirjoituksellaan. (Verneri.net.2017)
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Haastattelemani Etela-Suomen vammaispalvelun henkilokunta on motivoitunut tyonsa
kehittdmiseen. Palvelusuunnitelman kehittdminen on sielld ollut jo aiemmin vireill&, mutta
ajanpuutteen vuoksi asia on siirtynyt. Taman opinnaytetyon tarkoitus on ohjata
palvelusuunnitelman tyokaytadntdja ja tuottaa kehitysvamma- ja vammaispalvelulain
mukaisiin palvelussuunnitelmiin yhteinen palvelussuunnitelmalomakemalli. Tutkimuksesta
kertyvad tietoa ja uutta palvelusuunnitelmalomaketta voi k&yttda myos muut toimintayksikot
joissa on lain asettamat edellytykset palvelusuunnitelman tekemiseen.

2 TOIMINTAYMPARISTONA VAMMAISPALVELU

Aloitin erityissosiaaliohjaajan sijaisuuden Eteld-Suomen kaupungin vammaispalvelun
asumispalvelun sosiaalitydssd marraskuussa 2016. (Tutkimuksessa kdytan sovitusti tdman
tutkimuskohteen nimena Eteld-Suomen vammaispalvelu). Keskustelimme tyOpaikalla
palvelupaallikdiden ja johtavan sosiaalityontekijan kanssa vammaispalvelun tarpeisiin
sopivasta kehittamistydstd. Saamieni ehdotusten joukosta valitsin kehittamistyokseni
palvelusuunnitelman, koska jo aiemmassa tydssani kunnan perhe- ja aikuissosiaalitydssa
olin kaivannut suunnitelman tekemiseen selkeitd ohjeita. Vammaispalvelussa ei ole ollut
palvelusuunnitelmien tekemisen kéytantdihin ohjeistusta. Ohjeistuksen puute ja sahkdisen
palvelusuunnitelmalomakkeen antama tulkinnanvaraisuus ovat aiheuttaneet
palvelusuunnitelmien kirjaamisessa eroavuuksia. Vammaispalvelun tuloskorttiin on vuoden
2017 yhdeksi tavoitteeksi asetettu kuntoutuksellisuus. Kuntoutuksellisuuden toteutumista

tarkastelen palvelusuunnitelmien tavoitteellisuuden kautta.

Palvelusuunnitelman kehittamistarvetta esimieheni perustelivat tulevalla
vammaislainsdddannon uudistuksella ja palvelusuunnitelman  kirjaamiskayténtojen
yhtendistamisen tarpeella. Vammaispalvelussa tehd&an asiakkaille palvelusuunnitelmia ja
kehitysvammahuollossa tehdddn palvelu- ja tukisuunnitelmia. Vammaispalveluissa

asiakkaalle tehd&an talla hetkelld kaksi suunnitelmaa, jos hén on oikeutettu saamaan seka
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vammaispalvelulain ettd kehitysvammalain mukaisia palveluja. Taman kehittdmistyon
tarkoituksena on  tuottaa  kehitysvamma- ja  vammaispalvelulain  mukaisiin
palvelusuunnitelmiin  yhteinen palvelusuunnitelmalomake. Opinndytetydssani kaytan

jatkossa nimitysté palvelusuunnitelma.

2.1 Vammaispalveluja méaarittavat lait

Sosiaalihuoltolaki maarittad ensisijaisesti vammaisten sosiaalipalveluja (710/1989) ja uusi
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 2 8) maadrittdd kuntien velvollisuudesta jarjestaa
vammaispalveluja. Ellei palveluita pystytd yleislainsdddédnnon avulla jéarjestaméan, ne
jarjestetaan erityislakien perusteella, joita ovat: vammaispalvelulaki (1987/380) ja laki
kehitysvammalaki  (519/1977). Vammaispalvelulaki ja  kehitysvammalaki  ovat
keskeisimmat vammaispalveluja madrittavat lait. Vammaispalvelulain tarkoituksena on
edistdd vammaisen henkilon edellytyksié elad yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend, seka
ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Osa vammaispalvelulain
mukaisista palveluista on tarkoitettu erityisesti vaikeavammaiselle henkildlle.
Kehitysvammalakia sovelletaan silloin, jos vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat
asiakkaalle sopimattomia tai h&nen tarpeisiinsa nahden riittdméattomia. (lhalainen &
Kettunen 2011, 185-186.)

Kehitysvammaisten  henkildiden palvelujen saaminen turvataan padsaantoisesti
kehitysvammalain (1977/519) 1 monumentin mukaisen moniammatillisesti tehtdvan EHO
erityishuolto-ohjelman kautta. Erityishuolto-ohjelmaan kirjataan ne palvelut, jotka henkil®
saa kehitysvammalain nojalla. Laki edellyttdd, ettd erityishuoltoa toteutettaessa on
huomioitava erityishuollossa olevan henkilén toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset
tarpeet, ja hdnelle on turvattava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa

asioissaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut vuonna 2013 ty6ryhman jonka tehtdvand on
yhdist&a nykyinen vammaispalvelulaki (380/1987) ja kehitysvammalaki (519/1997) uudeksi

vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi seka selvittdéd muut vammaispalveluja koskevan
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lainsdddannon uudistamistarpeet. Tyoryhmd ehdottaa lainsdéddantéd uudistettavaksi
saatamalla laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista. Kunnan olisi
jarjestettava laissa tarkoitettuja erityispalveluja, jos vammainen henkild ei saisi muun lain
nojalla yksil6llisen tarpeen ja edun mukaisia palveluja. Laki tdydentdisi sosiaalihuollon
yleislakina sovellettavaa sosiaalihuoltolakia (1301/2014). (Sosiaali- ja terveysministerion

WWW-Sivut)

Uuden vammaisuuden perusteella jarjestettavista erityispalveluista annettavan lain
tarkoituksena olisi toteuttaa vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta- ja osallisuutta
yhteiskunnassa ja poistaa esteitd, jotka rajoittavat henkilon yhdenvertaisuuden
saavuttamista. Liséksi lain tavoitteena on edistdd vammaisten henkildiden itsendistéd
suoriutumista ja itsemadraamisoikeutta, seka turvata yksilollisen tarpeen mukaiset, riittavat
ja laadultaan hyvat palvelut. Uutta lakia sovellettaisiin henkil@ihin, jotka pitk&aikaisen
sairauden, vamman tai toimintarajoitteen vuoksi tarvitsevat toistuvasti ja valttamatta apua ja
tukea suoriutuakseen jokapdivdisen elaman tavanomaisista toiminnoista. Palveluiden
saamisen perusteeksi tulisi yksilollinen arvio siitd, miten vamma rajoittaa toimintakykya.
Diagnoosi ei endd madrittele palvelujen saamista kehitysvammaistenkaan osalta. Laki ei
kuitenkaan koske ikaantymisen aiheuttamien sairauksien tai toimintakyvyn heikkenemisen
aiheuttamien toiminta-rajoitteiden vuoksi apua tarvitsevia henkil6itd. Ehdotuksissa on otettu
huomioon palveluiden parempi kohdentaminen, uusien toimintamallien k&yttoonotto seka
hallinnon karsiminen, joiden avulla pyritddn saamaan aikaan kustannustehokkuutta. (Huhta
ym. 2017, 9-10.)

Sosiaali- ja terveysministerion 23.10.2017 antaman tiedotteen 146/2017 mukaan
lausuntoyhteenveto  vammaispalvelulainsdddannén  uudistuksesta on  valmistunut.
Lausuntojen pohjalta tehdaan lakiesitys annettavaksi eduskunnalle kevétistuntokaudella
2018. Vammaispalvelulain arvellaan tulevan voimaan vuonna 2020 uusien maakuntien

toiminnan aloittamisen my6té. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017)

2.2 Vammaispalvelun avopalvelun sosiaalityd
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Kehittdmisty6 tehddédn vammaispalvelun avopalvelun sosiaalityon tiimissa. Avopalvelun
asiakkaat ovat kotona asuvia (ei laitoksessa) vammaisia tai pitkaaikaisesti sairaita henkilgita.
Avopalvelun tyontekijat vastaavat vammaispalvelu- ja kehitysvammalain mukaisten
palveluiden jarjestdmisestd ja niiden sujumisen kokonaisuudesta. Vammaispalvelun
avopalveluyksikon muodostavat seuraavat tiimit: Lasten ja nuorten tiimi (0-30v), Aikuisten
tiimi (31-64v). Lasten ja nuorten tiimissa asiakastyosté vastaa kolme palveluohjaajaa ja yksi
erityissosiaaliohjaaja seké yksi sosiaalityontekija. Aikuisten tiimissa asiakastyOstd vastaa
yksi palveluohjaaja ja kaksi sosiaalityontekijaa. Lisaksi yksikdssa on erityistyontekijoita
autismin kirjon-, aistivammaisten- ja henkilokohtaisen avun asiakaspalveluohjauksessa.
Kaikkien tiimien tyontekijat ja erityistyontekijat tekevét palvelutarpeen arviointeja ja
palvelusuunnitelmia. Kotona asuville vammaisille ja pitkaaikaissairaille henkil@ille tarjotaan
kotiin asumisohjaajien ja ohjaajien tuki, sekd muut avohuollon tukipalvelut esimerkiksi
paivé- ja tyotoiminta. Palvelut voivat myds olla kotihoidon palveluja tai kaupungin tukemaa

omaishoitoa, henkilokohtaista apua, kuljetuspalvelua tai asunnon muutostyota.

2.2.1 Sosiaaliohjaus

Sosiaalihuoltolain mukaan, “sosiaaliohjaus on lahelld asiakasta tapahtuvaa tyotd, jonka
intensiteetti maarittyy asiakkaan tarpeiden mukaan. Kunnan asukkaiden saatavissa on oltava
sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Sosiaaliohjaus on yksildiden, perheiden ja yhteisojen
neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen ké&ytossa sekd yhteisty6td eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa” (ShL 1301/2014, 16 §). Sosiaaliohjaajan tehtdvand on edistéa
yksildiden ja perheiden hyvinvointia ja osallisuutta neuvonnan sekd ohjauksen avulla.
Sosiaaliohjauksen tavoitteena on asiakkaiden eldmanhallinnan ja toimintakyvyn
vahvistaminen yhteisty0ssé terveysneuvontaa jarjestdvan perusterveydenhuollon seké
muiden toimialojen kanssa. Sosiaaliohjauksessa keskeistd on asiakkaan motivointi, minka

avulla tuetaan tavoitteellisen asiakasprosessin toteutumista.

Vuorovaikutteisen yhteistyon haasteena nahdadn olevan asiakkaan ja palveluntarjoajan
tiedon epdtasapaino. Epétasapaino muodostuu sen vuoksi ettd, asiakas katsoo tilannetta

omasta subjektiivisesta ndkdkulmastaan ja odotuksistaan kasin, kun taas palveluntarjoaja
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katselee tilannetta omasta nakdkulmastaan ja organisaationsa asettamista puitteista kasin.
Yhteisen ymmarryksen pohjalle tulisi pyrkia rakentamaan sellainen palveluprosessi, jossa
kaikki osallistujat voisivat olla tasavertaisesti vastuussa asiakkaan hyvinvoinnin

toteutumisesta. (Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas. 2011, 29-33.)

2.2.2 Palveluohjaus

“Palveluohjaaja  on  palveluohjauksesta  vastaava ammattilainen, sosiaali- ja
terveydenhuollon tai muun sosiaaliturvan osaaja, joka toimii yli hallinnollisten

organisaatiorajojen” (Vammaispalvelun kasikirja 2017).

Palveluohjaus on tavoitteellista ja asiakaslahtoistda tyotd joka rakentuu asiakkaan ja
tyontekijan véliseen dialogiseen vuorovaikutukseen. ”Dialogi on yhteisen ymmarryksen
luomista, johon liittyy hyvéksyminen, kunnioitus, ihmettely sek& rohkeus monenlaiseen
kokemiseen ja ennen kaikkea kiinnostunut toisen kuunteleminen” (Pietildinen & Seppénen
2003, 15-16.)

Palveluohjaukseen kuuluu asiakkaan palveluiden ja tukitoimien koordinointia, (Service
Coordination) seka asiakkaan palveluiden yhteensovittamista. Koordinointimahdollisuudet
nivoutuvat aina tyontekijan kéytettavissa oleviin mahdollisuuksiin ja annettuihin
toimintavaltuuksiin, maararahoihin tai kaytettavissa oleviin resursseihin. Palveluohjauksen
tarkoituksena on vastata asiakkaan tarpeisiin yhdessé asiakkaan ja hénen laheisverkostonsa
kanssa. Palveluohjaus yksiloohjaustyoné (case management), pyrkii ohjauksen ja erilaisten
menetelmien seka tydskentelytapojen avulla 16ytaméén ratkaisuja hyodyntéden asiakkaan
omia voimavaroja ja vahvistaen hénen tukiverkostojaan. Asiakasléhtéinen tyo lahtee aina
liikkeelle asiakkaan tarpeista ja kunnioittaen hdnen osallisuuttaan, eldménhallintaansa ja
oman elaman asiantuntijuutta.” On hyva muistaa, ettd palvelussa kohtaavat ensin ihmiset,

sitten vasta asiat.” (Pietildinen & Seppénen 2003, 34; Vammaispalvelun kasikirja 2017.)
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2.3 Vammaisuus

Vammaispalvelun asiakkuuden madrittdd vammaisuus. Vammaisuuden ymmartdminen
perustuu entisen diagnoosikeskeisyyden sijaan ajatukseen ”siitd, ettd vamma on vasta
ihmisten toissijainen ominaisuus ja ensi sijassa vammaiset henkil6t ovat tavallisia ihmisia
muiden joukossa” (Haarni, 2006, 9). On ymmarretty, ettd vammaisten henkildiden
osallistumisen mahdollisuuksia on parannettava siten, ettd heilld on muiden kansalaisten

kanssa samat edellytykset tasavertaiseen yhteiskunnan jasenyyteen. (Haarni 2006, 9-10.)

2.3.1.Vammaisuuden ja vaikeavammaisuuden maaritelmié

”Vammaisella henkil6lld tarkoitetaan henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on
pitk&aikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmédn toiminnoista”
(vammaispalvelulaki 1987/380, 2 §). Vaikeavammaisuuden késite méérittyy kontekstissa
vammaisen henkilon elaméntilanteeseen ja ymparistoon, jossa selviytydkseen hén tarvitsee
runsaasti apua, palveluja tai tukitoimia. Vaikeavammaisuuden méaérittelyt eroavat toisistaan
tapauskohtaisesti, esimerkiksi Kelan etuuksien ja kuntoutuksen kohdalla. (Kelan www-sivut
2017)

Sosiaalihuoltolain mukaan vaikeavammainen, eli erityisté tukea tarvitseva on henkild, jolla
on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja”
(sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 3). Vammaispalvelulaissa méaritelty vaikeavammaisuus ei
ole sellaisenaan peruste soveltaa sosiaalihuoltolain mukaisia erityistd tukea koskevia
sédannoksid silloin  kun vaikeavammainen henkild voi itse hakea palvelua.
Vammaispalvelulaissa ja -asetuksissa on saadetty erikseen siitd kenelle palveluita ja
tukitoimia tulee jarjestdd. Tuen tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja asiakas ohjataan
sellaisen tuen piiriin mihin han on oikeutettu yleis- tai erityislainsaddannon perusteella.
(sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 3).
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Vammaisten oikeuksien yleissopimukseen CRPD (Convention on the Rights of Persons with
Disabilities), perustuvan Vammaissopimuksen (2016) mukaan “vammaisia henkil6ita ovat
henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin
liittyvd vamma, jonka wvuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidéan
tdysiméardisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden

kanssa.” (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017)

2.3.2 Kehitysvammaisuuden méaéritelma

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (1977/519) 1 momentissa maéaritelldén
kehitysvammaiseksi henkil®, ”jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynnaisen tai kehitysiéssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain

nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.”

Tukiliiton (2017) mukaan kehitysvamma on, ”vamma ymmartamis- ja kdsityskyvyn alueella
ja se ilmenee ennen 18 vuoden ikdd.” Kehitysvamma ei ole sairaus vaan vaurio tai vamma,
joka aiheuttaa haittaa jokapaivéisessa selviytymisessd. Kehitysvammaisuuden mééritelméa
on muuttunut entisesta diagnoosikeskeisyydestd toiminnallisten kriteerien ja sosiaalisen
nakokulman mukaiseen maéérittelyyn, jonka mukaan, “vamman sijaan osallistumisen
mahdollisuuksia rajoittavia tekijoitd ovat riippuvuus muista ihmisistd, ennakkoluulot ja

syrjintd” (Tukiliitto.fi www-sivut 2017).

AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities),
maédritelmén mukaan, ’kehitysvammaisuus on vammaisuutta jolle ovat ominaisia alyllisen
toimintakyvyn ja jokapéivaisen elaménhallinnan huomattavat rajoitukset, jotka ilmenevat
késitteellisissd, sosiaalisissa ja kdytdnnon taidoissa” (Vammaispalvelun kasikirja — THL,
2017)
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Suomessa on vuodesta 1990 ollut kéaytdssa amerikkalainen toimintakykyyn perustuva
madritelmd, AAMR. Arvioinnissa korostetaan henkilén vahvuuksien ja voimavarojen
huomioimista seka kulttuurisen- ja kielellisen vuorovaikutuksen huomiointia. Alyllinen
kehitysvammaisuus on tdman madritelmadn mukaan, “vammaisuutta jota luonnehtivat
huomattavat rajoitukset seka alyllisissa toiminnoissa, ettd adaptiivisessa kayttaytymisessa
ilmeten kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kdytannollisissa taidoissa” (Suosalmi, 2014; Seppélé,
Leskeld-Ranta, 2007.)

Maailman terveysjarjest6 WHO, on kehittdnyt kansainvélisen toimintakykyyn perustuvan
tautiluokituksen ICD10, (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) joka jakaa kehitysvammaisuuden diagnosoinnin neljdén eri asteeseen:
lievd, keskivaikea, vaikea ja syvd kehitysvamma. ICD 10 mukaan élyllinen
kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on pysahtynyt tai epataydellinen. Alyllinen
kehitysvammaisuus saattaa esiintyd yksindan tai siihen voi liittyd mita tahansa muita
henkisid tai ruumiillisia hairi6itd. Heikosti kehittyneitd ovat erityisesti kehitysidssa
ilmaantuvat taidot esimerkiksi kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset kyvyt”
(ThLfi. - ICD-10 2011, 272-273).

2.4 Vammaispalvelun tydmenetelmaét

Vammaispalvelussa tehtavan tyon siséltd maéaarittyy ensisijaisesti lakien ja asetusten
antamien ohjeiden perusteella. Tassa luvussa esittelen palvelutarpeen arvioinnissa seké
palvelusuunnitelman laatimisessa huomioitavia keskeisia lain antamia ohjeita liittyen

vammaispalvelun tyokaytantoihin asiakkuuden eri vaiheissa.

2.4.1 Palvelutarpeen arviointi
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“Palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaavalla henkil6lld on oltava palvelutarpeen
arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tarkoitettu kelpoisuus, ellei muualla laissa toisin

siddetd.” (ShL 1301/2014 368.)

Vammaispalvelulain mukaan asiakkaan “’palvelutarpeen kartoitus on aloitettava viimeistaan
seitsemantend arkipaivana siita paivasta alkaen, kun vammainen henkil6, hdanen omaisensa
tai muu henkil® on ottanut virkailijaan yhteytta” (VPL 1987/380 3a 8). Vammaispalvelulaki
velvoittaa laatimaan vammaispalveluja koskevat paatokset viimeistaan kolmen kuukauden

sisalla hakemuksen saapumispdivasta alkaen.

Ensimmainen arviointikdynti on suositeltavaa tehdd asiakkaan omassa elinymparistossé,
koska nain tyontekijé saa hyvéan kokonaiskuva asiakkaan elaméntilanteesta ja olosuhteista.
Sosiaalihuoltolain  mukaan, “arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja otettava huomioon hédnen toiveensa, mielipiteensé ja yksilolliset
tarpeensa” (1301/2014, 36 8§). Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan asuinolot,
perhetilanne sekd kotona péivittdisista toimista selviytyminen ja niihin liittyvat ongelmat.
Asiakkaalle tulee palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvittad palveluihin liittyvét asiat,
niiden toteutustavat ja vaikutukset siten, ettd asiakas ymmartdd niiden sisallon ja
merkitykset. Asiakkaalle tulee myods selvittdd héanen yleis- ja erityislainsdadant6on
perustuvat oikeutensa sekd velvollisuutensa palveluihin liittyen. (lhalainen & Kettunen
2011, 146-147).

Palvelutarpeen arvioinnin avulla saadaan selville henkildn tuen tarve ja onko se tilapaisté,
toistuvaa tai pitkédaikaista. Palvelutarpeen ollessa tilapdinen, on oikea-aikaisilla ja riittavilla
palveluilla pyrittdva ehkéisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. Jatkuvan tai toistuvan
palvelutarpeen mukaisia palveluita jarjestettaessa tulisi tavoitteena olla asiakkaan itsendisen
selviytymisen tukeminen niin, ettd tuen tarve paattyisi tavoitteeksi asetetun méardajan
jalkeen. Pitk&aikainen ja pysyva tuki jarjestetddn siten, ettd palveluiden jatkuvuus on
turvattu. (ShL 1301/2014 38 8.) Kuviossa 1. esitetddn uuden asiakkaan palvelusuunnitteluun

kuuluvien prosessi vaiheet vammaispalvelutydssa Kaikkosen (2010) mukaan.
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Palvelutarpeer Palvelusuunnitelman
arvicinti seuranta ja tarkistus

Asiakkaaksi
tulo

Tapaaminen, Palvelu- Asiakkaan tai lahi-
Yhteyden- kotikaynti, suunnitel- tyantekijan aloite.
otto/ ajan- Y lausunnot, man laatimi- > Vastuuhenkils vastaa
varaus. / tutkimukset, nen arvioinnista ja paivit-
[ werkosto tamisesta.

yhieistyd.

7

|_? arkipaivaa

Palvelujen hakemisesta (missa vaiheessa tahansa) korkeintaan 3kk palveluja koskeviin paatsksiin

KUVIO 1. Asiakkaan palvelusuunnitteluprosessi vammaispalvelutydssé (Kaikkonen 2010,
35).

Palvelutarpeen arvioinnissa tulee nakyé asiakkaan oma mielipide palveluiden tarpeestaan,
ellei yhteistydssa tehdylle arvioimiselle ole ilmeistd estettd. Palvelutarpeen arviointi
tarkistetaan aina asiakkaan tarpeen mukaisesti, tai jos hanen eldmésséén tapahtuu jokin
palvelutarpeeseen vaikuttava muutos. Asiakasta pyydetddn myds  kutsumaan
arviointitilanteeseen perheenjasenidén tai mahdollisia muita elamé&ansa tai hoitoonsa liittyvia
yhteistydtahoja. ”Toimintakyvyn ja avun tarpeen muuttuessa on arvioitava sitd, miten
suunnitelma toimii, tai miksi se ei ole toiminut. Tarpeen mukaisesti asiakkaalle tehd&én uusi
palvelutarpeen arviointi sekd pdivitetaan palvelusuunnitelmaa” (Ihalainen & Kettunen 2011,
147.) Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd huomioitavat asiat esitetddn seuraavaksi

taulukossa 1.

Taulukko 1. Palvelutarpeen arviointi sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 368)

Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan terveyden ja kehityksen kannalta:

e yhteenveto asiakkaan tilanteesta sekd sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta

e sosiaalihuollon ammattihenkilon johtopé&étokset asiakkuuden edellytyksistéa

o asiakkaan mielipiteen ja nékemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen arvioimiselle
yhteistyossa asiakkaan kanssa ole ilmeisté estetta

e asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilon arvion 42 § mukaisen omatydntekijan tarpeesta

Sosiaalialan ammattilaisen arvioidessa asiakkaan toimintakykya hanelld on usein tukenaan
terveydenhuollon tekemi& toimintakykymittauksia asiakkaasta, tai hén voi itse kayttaa niita
tyossaan. Paivittéisistd toiminnoista selviytymistd voidaan arvioida kayttdmalla erilaisia
kysely ja havainnointimenetelmid sekd fyysistd toimintakykyd arvioivia mittareita.

Yleisimmin kaytetddn IADL-mittaria, jonka avulla voidaan kuvata pdivittaisia asioiden
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hoitamiseen liittyvia perustoimintoja, kuten kodin- ja asioiden hoitoon liittyvid toimintoja,
esimerkiksi: puhelimen kayttd, kodin ja raha-asioiden hoito, julkisten kulkuvélineiden
kaytto ja kaupassa kaynti seka la&dkehuolto. (Ihalainen & Kettunen 2011, 134.)

Paivittaisid perustoimintoja kuvaavan ADL-mittarin avulla selvitetddn asiakkaan
suoriutumista kavelysta, peseytymisestd, sangysta- ja tuolista nousemisesta, pukeutumisesta,
WC:sséd kdymisestd ja syomisestd. Paivittdisistd toiminnoista selviytymistd voidaan mitata
my0s Rava-toimintakykymittarilla, jonka avulla arvioidaan: ndon, kuulon, puheen,
liikkumisen, aineenvaihdunnan, syomisen, ld&kkeenoton, pukeutumisen ja peseytymisen
toimintoja. Kahden kysymyksen avulla arvioidaan lisaksi muistia ja psyykkista
toimintakykyd. Mukana on myds mielialaan ja kayttaytymiseen liittyvia kysymyksia.

Arvioinnin tuloksena saadaan Rava-indeksi. (Ihalainen & Kettunen 2011, 135.)

2.4.2 Palvelusuunnitelma

Sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 39 pykalan mukaan, *palvelutarpeen arviointia on
tdydennettdva asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla

suunnitelmalla, ellei suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta”

Poikelan (2010) mukaan asiakkaan perheessé ovat kaikki sen jasenet suunnitelmaa tuottavia
toimijoita. Suunnitelman laadinnassa tulisikin olla mukana kaikki perheen kanssa aktiivisesti
tyoskentelevat ja perheen paivittdiseen hyvinvointiin liittyvat ammatilliset toimijat.
Suunnitelman tekemisen tulisi olla toimintalahtdistd ja se tulisi tehdd asiakkaan ja
ammatillisten toimijoiden valisend avoimena dialogina, jossa pyritddn aikaansaamaan
asiakkaan voimaantuminen ja I6ytdméaan uusia ratkaisuja hanen tilanteeseensa. Keskustelun
avoimuuden seka lapindkyvyyden vuoksi toimijoiden tulisi kertoa asiakkaalle ajatuksiaan
tuen merkityksista sekd asiakkaan arjen muutostarpeista. Lisdksi asiakkaalle tulisi myds
kertoa mitd palvelujen saaminen héneltd edellyttdd, esim. halua kehittymiseen,
toimintatapojen muutokseen sekd muuttumista: “sosiaaliseksi toimijaksi ja toiminnan

subjektiksi.” (Poikela 2010, 225-226.)
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Suunnitelman tarkoitus on ohjata ja samalla velvoittaa kaikkia asiakkaalle palvelua tuottavia
tahoja sekd tyoyhteison jasenid. Kirjaamisen yhteydessd arvioidaan samalla palvelun
tuottamiselle asetettavia tavoitteita. Kirjaamisen perusteella voidaan myéhemmin arvioida
asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja seurata asiakkaan toimintakykyd tai siind
tapahtuneita muutoksia. Tarpeen mukaan tehdadn uusi palvelutarpeen arviointi, jossa
suunnitemaa péaivitetdan. Asiakkaan suostumuksella voidaan laatia yhteinen sosiaalihuollon
ja muiden hallinnonalojen palveluja ja tukitoimia koskeva suunnitelma, mikéli sen
laatimiseen on kaytettavissé tarpeellisia tietoja. Asiakkaan ja h&nen tukenaan toimivien
omaisten, tai muiden hénen laheisverkostossaan olevien henkildiden tueksi voidaan myoés
tehda erikseen oma palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma on kotona tai palveluasumisen
piirissd olevien asiakkaiden hoidon suunnittelun ja toteuttamisen apuvaline.
Palvelusuunnitelman tarkoituksena on sovittaa yhteen kaikkien hoitoon ja palveluun

osallistuvien antamat palvelut. (Ihalainen & Kettunen 2011, 191.)

Suunnitelman tehtdvdna on antaa selked kuva asiakkaan nykytilanteesta ja siind lasné
olevista asioista. Palvelusuunnitelmaan Kirjataan ne asiakkaan tarvitsemat palvelut ja
tukitoimet, joiden avulla pyritdén poistamaan vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita
asiakkaan arkieldmassa. Asiakkaalle palvelut mydnnetadn palvelusuunnitelmaan kirjatuin
perustein ja heid&n avuntarpeestaan riippuen. Suunnitelman avulla arjen tyo ja siina kaytetyt

menetelmat tulevat nakyviksi. (Ihalainen & Kettunen 2011, 147.)

Asiakastyon yleisiksi dokumentoinnin periaatteiksi on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntijaryhmaé tehnyt oppaan ja ohjeet, joista esitan tasséd keskeisimmat. Asiakkaalle
tulee kertoa, ettd hanesta kirjataan asiakastietoja ja hanen oikeudestaan ndhda omat tietonsa.
Dokumentoinnissa tulee noudattaa suunnitelmallisuutta ja ker&td vain tyotehtavissa
tarvittavaa tietoa. Kirjaa kaikista tapahtumista, joissa asiakkaan asiaa on kasitelty. Noudata
huolellisuutta asiakastietojen kasittelyssa ja pida ne ajan tasalla. Kirjoita kuin Kirjoittaisit
asiakkaalle ja kayta selkedd ja asiallista kieltd. V&ltd ammattislangia, kutsumanimia ja
lyhenteitd. Kirjoita niin, ettd lukija ymmartad, kenen mielipide esitetdén. Kirjoita yhdessa

asiakkaiden kanssa. Hyddynna laatimiasi asiakirjoja tyon suunnittelussa ja arvioinnissa.
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(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017e.) Taulukossa 2 kuvataan

suunnitelmassa huomioitavat asiat sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykal& 39 mukaan.

Taulukko 2 Suunnitelmassa huomioitavat asiat. (ShL1301/2014, 398)

Suunnitelmassa huomioitavat asiat

e asiakkaan arvio ammatillisen tuen tarpeesta;

o asiakkaan arvio ja ammatillisen arvion tarvittavista palveluista ja toimenpiteista;

e omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tydntekijan arvio asiakkaan terveyden tai
kehityksen kannalta valttamattomista sosiaalipalveluista seka niiden alkamisajankohdasta ja kestosta;

o tiedot siitd kuinka usein asiakas ja omatyontekijé tai muu asiakkaan palveluista vastaava tyontekija
tulevat tapaamaan;

o asiakkaan ja tyontekijén arvio asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista asiakkaan ja tyontekijan
yhdessé asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon palveluiden avulla pyritaén;

e arvio asiakkuuden kestosta

o tiedot eri alojen yhteistyotahoista, jotka osallistuvat asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen ja vastuiden
jakautuminen niiden kesken;

e suunnitelman toteutumisen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeiden uudelleen arviointia
koskevat tiedot.”

Palvelusuunnitelma ei ole p&&tds, eikd se oikeuta siind Kirjattuihin toimenpiteisiin.
Palvelusuunnitelmaan Kirjataan tieto asiakkaan esille tuomista palvelutarpeista ja hanen
toiveensa niiden jarjestamiseksi, liséksi siina tulee esille muiden suunnitelman laatimisessa
olleiden  henkiloiden  ndkemys asiakkaan  kokonaistilanteesta.  Asiakas- ja
palvelusuunnitelman avulla pyritddn turvaamaan palvelujen jatkuminen siten, ettéd
suunnitelmassa nékyvat vastuuhenkilon nimi sekd seuraava tapaaminen jossa arvioidaan
suunnitelman toteutumista. Nimetty vastuuhenkil6 tulee pitdmaan yhteyttd vammaiseen, ja
hoitaa tarpeen mukaan yhteyksid myds muihin suunnitelmaa toteuttaviin organisaatioihin.
(Ihalainen & Kettunen 2011,192).

3 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TAVOITE
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Opinnaytetyoni tehtdvana ja tavoitteena on selvittdd ja kehittdd vammaispalvelun
palvelusuunnitelman tekemiseen liittyvid tyOkéaytantojd, jotka jakautuvat neljadn osaan

seuraavasti.
1. Selvittaa tyontekijoiden subjektiivisia kokemuksia palvelusuunnitelman laadinnasta.

2. Selvittdd aineistona olevien tehtyjen palvelusuunnitelmien Kkirjauksien arviointi- ja

suunnitelmaosuuden toteutuminen suhteessa sosiaalihuoltolain antamiin ohjeisiin.

3. Kehittdd vammaispalvelun kayttoon kirjallinen palvelusuunnitelmamalli, vammais- ja

kehitysvammalakien mukaisiin palvelusuunnitelmiin.

4. Tuottaa opinndytetyond tutkimukseen perustuva ohjeistus asiakkaan palvelutarpeen
arvioimiseen ja palvelusuunnitelman laatimiseen, jolloin opinndytetyd voi toimia myos

perehdytyksessa tyovélineena.

Tutkimuksen ensimmaisend tehtdvana on selvittdd millaisia kokemuksia ja ké&sityksia
vammaispalvelun tyontekijoilla on asiakas- ja palvelusuunnitelman laatimisprosessista, sen
asiakaslahtoisyydesta ja nykyisen kaytdssa olevan suunnitelmapohjan toimivuudesta.
Tutkimuksen keskeiset havainnot ja jasennykset perustuvat vammaispalvelun tyontekijoiden

tuottamaan kokemukselliseen tutkimusaineistoon.

Toisena tehtavana on selvittaa tutkimuksen aineistona olevista vammaispalvelussa tehdyisté
palvelusuunnitelmista, miten niissa on huomioitu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 ja 39
pykalien méaaritysten mukaisesti asiakkaan osallisuuteen liittyvét asiat sekéd arviointi- ja

suunnitelmaosuuteen liittyvat huomioitavat seikat.

Kolmantena tehtdvéna ja tavoitteena teoreettiseen- ja empiiriseen tutkimusaineistoon
perustuen on Yyhtendisen palvelusuunnitelmalomakemallin tekeminen vammais- ja
kehitysvammalakien mukaisten palvelusuunnitelmien laadintaan. Mallin ideaa voi liséksi
hyodyntéé kaikissa sosiaalityon yksikoissa joissa laaditaan sosiaalihuoltolakiin perustuvia

asiakas- tai palvelusuunnitelmia.

Tutkimuksen neljantend tavoitteena on tehda tasté opinnéytetydsta sellainen kokonaisuus,

jota voi kayttada apuna uuden tyontekijan perehdytyksessé.
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4 TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Opinnaytetyoni kirjallisiksi taustalahteiksi olen valinnut nelj& aiheeseen liittyvéa asiakas- ja
palvelusuunnitelmista tehtyé tutkimusta, jotka tassé luvussa esittelen. Naissé tutkimuksissa
keskeisia kaésitteitd ovat vammaisuus, asiakas- ja palvelusuunnitelmat, sosiaali- ja

palveluohjaus, asiakaslahtoisyys, osallisuus ja tavoitteellisuus.

Taina Kiuru (2009) tarkastelee opinnaytetydssaan ”Sosiaaliohjauksen asiakassuunnitelmat”,
aikuissosiaalityon ja sosiaaliohjauksen asiakassuunnitelmia. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, miten suunnitelmia tehddén ja arvioidaan. Aineisto muodostui aikuissosiaalityon
sosiaaliohjauksen kahdeksantoista asiakkaan suunnitelmista, jotka tulostettiin kolme eri
kertaa kahden kuukauden valein seka kahden asiakkaan ja kolmen sosiaalitydntekijén
haastatteluista. Tutkimuksen tulosten mukaan tavoitteet oli monissa suunnitelmissa yksiloity
selkedsti ja ne antoivat ratkaisumalleja nykytilanne -kohdassa esitettyihin ongelmiin. Osassa
suunnitelmia oli kirjattu pelkastéan tavoitteet mutta ei toimenpiteitd niiden saavuttamiseen.
Joissakin suunnitelmissa asioita on késitelty laajasti ja ylékasitteita kdyttaen josta tutkija sai
sen késityksen, ettei suunnitelmaa ole laadittu asiakkaan kanssa, vaan se on laadittu sen
vuoksi, ettd suunnitelma pitéd tehdd. Tutkimuksen mukaan asiakkaat pitivat suunnitelmaa
hyvana tyovalineend arjen organisointiin ja tavoitteiden selkiyttdmiseen silloin, kun se
tehdadn yhdesséa heidan kanssaan ja kun suunnitelmaa tarkistetaan sovitusti. (Kiuru 2009,
27-29, 44-48, 64-69)

Poikelan 2010 viitoskirjassa  “Asiakassuunnitelma  asiakaslahtGistd  auttamista
tavoittelemassa. Kohteen rakentumisen moniddninen menetelma”, Tutkimus késittelee
auttamisen vaikeutta asiakastydssd. Kehittdmishankkeeseen osallistui nelja alueellista
pilottiyksikkod, jotka tuottivat yhdessa asiakastyotdan koskevan arvion. Arvion mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kaytosséd olevat resurssit ovat pysyneet ennallaan tai
vahentyneet samalla, kun autettavien asiakkaiden maard ja ongelmat ovat lisdantyneet.

Tutkimuksen empiirinen osuus on kohdennettu asiakassuunnitelmaan. Tutkimusaineisto



22

koostui kolmen lapsiperheasiakkaan kuva- ja &&ninauhoitteista, asiakastapaamisista ja
tyontekijoiden keskeisista keskusteluista sekd asiakasdokumenteista vuoden ajalta.
Tutkimuksen mukaan palveluvalikko ohjasi toimintaa, ei niink&an asiakkaan tarvetilat.
Moniammatillinen edustus asiakastapaamisissa oli niukkaa, eivatka perheiden kaikki jasenet
olleet tapaamisessa mukana, eikd koululaisperheen lapsia kuultu. Suunnitelman
ulkopuolelle jai, asiakkaan henkilokohtaisen kokemuksen kautta saatu tulkinta siit4, miké
perhettd hanen mielestdan auttaisi parhaiten juuri nyt ja ongelmia lahestyttiin yleisten
kasitteiden avulla, esim. (vdsymys) ja tavoitteita esim. (didin jaksaminen).” (Poikela 2010,
17, 69-70, 208-215.)

Eeva Muurisen (2017) opinnédytetydn ”Se on se et osaa sanoa mita haluaa. Kokemuksia
osallisuudesta vammaispalvelulain mukaista palvelutarvetta arvioitaessa”, tarkoituksena oli
tutkia vammaisen henkilon osallisuuden kokemuksia vammaispalvelulain mukaista
palvelutarvetta arvioitaessa henkilékohtaisen avun nakokulmasta. Tutkimusaineisto koostui
kuuden henkilokohtaisen avun padtoksen saaneen vaikeavammaisen asiakkaan
teemahaastatteluista. Tutkimuksen tehtdvand oli selvittad, millaisena asiakas kokee
osallisuutensa palvelutarvetta arvioitaessa, ja miten asiakkaan osallisuuden tunnetta
voitaisiin tukea palvelutarpeen arvioinnissa seka miten asiakkaan toimintakykya hanen
kokonaiselamaéntilanteessaan on arvioitu?  Tutkimuksen perusteella asiakkaiden
osallisuuden kokemiseen palvelutarpeen arvioinnissa vaikutti merkityksellisesti omien
asioiden kertomisen sekd kuulluksi tulemisen kokemus. Sosiaalisen ja yhteiskunnallisen
elamén osallisuuden Kkoettiin toteutuvan normaalien ja tavallisten arkisten tekemisen
mahdollisuuksien kautta jossa henkilokohtainen apu koettiin merkittavaksi tekijaksi.
Tutkimuksessa asiakkaan osallisuutta edistaviksi keinoiksi palvelusuunnitelman laadinnassa
madrittyivat: asiakkaan osallistuminen péaatoksentekoon, kumppanuustyoskentely, kuulluksi
tulemisen kokemus ja neuvotteleva paatoksenteko. Asiakkaan osallisuutta edistévia tekijoita
tydyhteisossa ovat tutkimuksen mukaan, palvelusuunnitelman hyva Kkirjaaminen ja
suunnitelman paivittdmisen merkitseminen ja tyontekijan hyvat ammatilliset valmiudet seka

riittdvan ajan varaaminen tapaamiseen. (Muurinen 2017, 40-49, 55-57, 60-62.)

Kirsti Kaikkosen (2010) opinnédytetydn ”Kohti voimavaraldhtoisyyttd. Palvelusuunnittelu-
prosessien kehittdminen Ranuan kunnan vammaispalvelutytssd” tarkoituksena oli:
”Yhteistyotahojen kanssa kehittdd varhaisen tuen ja avoimen yhteistydkdytdnnon

kokeilemista vammaistyossd.”  Yhtend tavoitteena oli vammaispalvelujen ja
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kehitysvammapalveluiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien kéytantéjen yhtendistdminen,
palvelusuunnitteluprosessin mallintaminen ja lomakkeiden uudistaminen.
Palvelusuunnitteluprosessiin on kaivattu selkeytta, koska siiné olevat kdytannot ovat olleet
jasentymattomid, mika on nakynyt erilaisten lomakeversioiden muodossa. Kehittdmistiimiin
nimettiin paikallisten palveluyksikdiden moniammatilliset edustajat, joille jarjestettiin
dialogisiin tydmenetelmiin opastavaa koulutusta seka opetuksen kaytantoon liittyvaa
kokeilua asiakastydssa. Tutkimusaineisto koostui tutkijan muistiosta ja tyopdivakirjasta,
kehittdmistiimin dokumenteista ja tyontekijoiden kokemuksista seka
asiakasverkostopalaverin  jélkeen saatujen kirjallisen lomakekyselyn vastauksista.
Kehittamishankkeen pohjalta syntyi mallinnus palvelusuunnittelun prosessista seka uusi
palvelusuunnittelulomake. Terveyden edistdmisen ndkokulmasta palveluohjaustydssa tulisi
nostaa esille sairauden tai vammaisuuden lisédksi ihmisen terveys ja terveytta yllapitavat
tekijat, sekd pyrkia vahvistamaan niita. (Kaikkonen 2010, 8-9, 26, 31-35, 68-70.)

5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON HANKINTA

Opinnaytetyoni toteutuu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, hermeneuttiseen
tutkimusotteeseen pohjautuen. Ontologisen ratkaisun mukaisesti tutkimuskohteen ilmiéta on
tutkittu sellaisena kuin se todellisuudessa esiintyy. Laadullisen tutkimuksen kohteena on
ihminen ja hanen eldmismaailmansa merkityksineen ja tiedonkeruussa suositaan ihmisten
antamaa kokemuksellista tietoa. Aineistoa havainnoidaan monipuolisesti ja kattavasti ilmion
luonnollisessa ymparistéssa ja tavoitteena on ilmién syvallinen ymmartaminen,
tulkitseminen ja sen teoreettinen kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 124,
161.) Koska tutkimus liittyy osin tutkijan omaan tyohon, on tutkijan tiedostettava tdman
vaikutus havaintojen tulkinnassa ja pitdydyttavé ainoastaan tutkimuksen aineistossa. (Varto
2005. 33-35). Analyysié tapahtuu lineaarisesti tutkimuksen etenemisen myo6té sen kaikissa

eri vaiheissa. Analyysin lineaarinen malli esitetd&n kuviossa 4. (Hirsjarvi ym. 2010, 223).
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Lineaarinen malli

Kuvaaminen Yhdistaminen

Aineisto > Selitys

Luokitteleminen

Kuvio 2. ”Analyysi vaiheittaisesti etenevana” (Hirsjarvi ym. 2010, 223).

Tutkimustulos on aina aikaan ja paikkaan sidoksissa oleva eika sita voi sellaisenaan yleistaa,
esimerkiksi henkildston suhtautumisessa palvelutarpeen arviointiin ja kéytdssa olevien
palvelutarpeen arviointilomakkeiden suhteen. Voidaan kuitenkin olettaa ettd, asiakkaiden ja
tyontekijoiden kohtaamat haasteet palvelutarpeen arvioinnissa ovat monilta osin
samankaltaisia kunnasta riippumatta, koska kaikki kunnat perustavat toimintansa samaan

lainsaadantoon, jolloin myos asiakaskunta valikoituu pitkélti samankaltaiseksi.

Tutkimuksen  kohdejoukoksi  valikoitui  tarkoituksenmukaisesti ~ vammaispalvelun
avopalvelun sosiaalitydn tyontekijat. Koska tutkimusaihe kohdistui osittain myds omaan
tyohoni, se asetti tutkimusosuudelle eettisida valintoja, tdmé&n vuoksi valitsin siihen
hermeneuttiseen filosofiaan perustuvan tutkimusotteen. Hermeneuttisen tutkimusotteen
pyrkimyksend on tavoittaa tutkimuskohde, tai sen ilmeneminen sellaisenaan ja paljastaa
ilmidsta odottamattomia seikkoja. Tutkimuskohteen kokemukset muodostavat tutkimuksen
laadullisen  merkityksen.  Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti, avoimesti ja
yksityiskohtaisesti. ”Teoria ei siis ole sidoksissa niihin oletuksiin, joita kulloinenkin tutkija
on tehnyt tutkimuksensa alussa, vaan teoria syntyy tutkimuksesta, siis tutkimisen
tapahtumisesta ja jatkuvasta edellisen tason ylittamisestd” (Varto 2005 178). (Jyvaskylén
yliopiston www-sivut 2017; Varto 2005, 13-14, 29-30, 178.)

Hermeneuttisessa tutkimusotteessa kohdetta luetaan ja tulkitaan siten, ettd se on toisen
kokemus- ja eldmismaailmaa, eika sitd voida taydellisesti ymmaértdd. Koska tutkija on osa
tutkimusta ja sen kontekstia nousevat tutkimuksen ongelmat hanen esiymmaérryksestaan.
Taman vuoksi tutkijan omat uskomukset ja ennakko-oletukset tuodaan tutkimuksessa
nékyvaksi joko hyvéksyttaviksi tai hylattdvaksi. Hermeneuttisessa tutkimusotteessa

korostetaan tutkijan herkkyyttd ja eettisyyttd tutkittavia subjekteja sekd muodostunutta
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aineistoa kohtaan. Tutkimuksessa teoria ei ole sidoksissa tutkijan ennakko-olettamuksiin,
vaan se syntyy tutkimuksesta. Tulkinta on aineiston kuvauksen seuraus. Hermeneuttinen
keh& muodostuu tekstin ymmartamisen vaiheista, jossa kokonaisuus muodostuu tekstissa
viitatuista yksittaisista osista, joista muodostuu ymmaértamisen kehd. (Jyvaskylan yliopiston
www-sivut 2017; Varto 2005, 88-90, 109, 178.)

Taman opinndytetydn empiirinen tutkimusaineisto koostuu vuosien 1998-2017 aikana
asiakkaille tehdyistd palvelusuunnitelmista, ja teemahaastatteluista. Mukaan kehittdmiseen
ilmoittautui yhdeksan tyontekijad vammaispalvelun avopalvelusta jotka toimivat siella
sosiaalityontekijan, sosiaaliohjaajan  tai  palveluohjaajan  nimikkeillda.  Kaikkien
ilmoittautuneiden henkiléiden tydnkuvaan kuului palvelutarpeen arviointia seka asiakas- ja
palvelusuunnitelmien laadintaa. Tutkimuksessa ei ollut mukana tutkijan omia

vammaispalvelun asumispalvelun sosiaalitydssa laatimia palvelusuunnitelmia.

5.1 Teemahaastattelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan korostaa ihmisen subjektiivista kokemuksellista
asemaa tiedon tuottajana. Haastattelun avulla pyritdan selvittdmédén ja tuomaan esiin,
tyontekijoiden kokemuksellisia ajatuksia ja havaintoja ilmidon liittyen. Haastattelu on
joustava menetelmad, koska siiné ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa
ja keskusteluissa seka kysymysten jarjestyksessd voidaan edetd tilanteen mukaisesti.
Ryhmaéhaastattelun etuna on sen keskustelevuus ja mahdollisuus késitella kysymyksia
monimuotoisesti. Tutkija voi heti tilanteessa pyytda annettuihin vastauksiin liséé perusteluita
tai tarkennusta ja ndin minimoida mahdolliset virhetulkinnat. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-206;
Kananen, 2014, 19.)

Tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska se sopi
joustavuutensa vuoksi hyvin ryhméhaastatteluihin. Puolistrukturoitu teemahaastattelu
mahdollistaa  haastattelutilanteissa  aineiston  keruun strukturoitua- ja vapaata
aineistonkeruuta paremmin koska siind haastattelija pystyy ennakkokysymysten avulla

johdattamaan  keskusteluja aiheeseen joustavasti ja haastateltavia kuunnellen.
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Haastatteluihin  osallistui  yhdeksdn  vammaispalvelun avopalvelun  tyodntekijéa.
Haastatteluihin saimme kayttaa tyoaikaa, koska tavoitteena oli tyokaytannon kehittdminen.
Haastattelut toteutuivat helmikuussa 2017 vammaispalvelujen rauhallisissa tiloissa, yhtena
yksilohaastatteluna ja kolmena ryhmahaastatteluna. Nauhoitin haastattelut digitaalisesti.
Haastattelukysymyksien valintaan vaikutti tdman opinndytetyon teoreettinen pohja seka
tutkijan omaan esiymmaérrykseen ja tyokokemukseen pohjautuva ensitieto. Haastattelun
haittana ndhdaan esimerkiksi haastateltavien antamien tietojen todenperaisyys, tai etteivéat
he uskalla kertoa mielipiteitadn. Mielestani keskustelut olivat hyvin avoimia ja tyontekijat
toivat omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan rohkeasti esille. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut
2017; Hirsjarvi, ym. 2010. 208 — 210.)

Haastattelukysymykset:

o Milloin ja miksi teet palvelusuunnitelman?

« Hallitsetko palvelusuunnitelman tekemisen?

e Onko sinulla kysymyksié liittyen suunnitelman tekemiseen?
o Miten kehittéisit nykyista palvelusuunnitelmaa?

o Pystytkd seuraamaan palvelusuunnitelman toteutumista?

Néiden kysymysten avulla pyrin hahmottamaan tyontekijoiden subjektiivisia nakemyksia
palvelusuunnitelman kirjaamisesta, kehittdmistarpeesta ja sen kehittdmiseen liittyvista
ehdotuksista. Haastattelutilanteissa kaikille osallistujille esitettiin samat kysymykset, jotka
olin etukateen teemoittain laatinut. Haastattelutilanteet sujuivat innostuneessa tunnelmassa
jatoteutuivat dialogisessa hengessa vuorovaikutteisesti, kaikkien osallistuessa keskusteluun.
Haastattelutilanteet olivat positiivisia ja antoivat kehittamistyohon tydntekijoiden
kokemuksellisten nakokulmien kautta avautuvaa kdytdnnon tietoa. Haastattelut kestivét
yhteensd nelja tuntia. Haastattelutilanteessa kysymysten jarjestys tai merkityksellisyys
vaihtelivat haastateltavien vastausten perusteella. Haastattelujen aikana huomasin omien jo
muodostuneiden ennakkokasitysteni eridvan haastateltavien nakemyksesta esimerkiksi

palvelusuunnitelmien kuntoutuksellisuuteen ja omatyontekijan kirjaamiseen liittyen.

5.2 Kirjalliset palvelusuunnitelmat

Tutkimusaineistoon kuului 40 asiakkaan ja viranhaltijan yhdessé laatimaa Kkirjallista

palvelusuunnitelmaa ajalta 1998-2017. Kehittdmistyohon osallistuvat tyontekijat toimittivat
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minulle ndma palvelusuunnitelmat, jotka valittiin satunnaisotannalla. Palvelusuunnitelmien
valintaperusteena oli asiakkaan sukunimen ensimmadinen kirjain. Kirjaimeksi valittiin K-
kirjain. Mikéli suunnitelmia ei olisi 16ytynyt tarpeeksi K kirjaimella, tyontekijét olisivat
siirtyneet aakkosten seuraavaan kirjaimeen. Yksikodssa asiakkuus ei jakaudu sukunimen
mukaan, vaan tasapuolisesti kaikkien tyontekijoiden kesken. Tutkimukseen saaduista
palvelusuunnitelmista kehitysvammalain mukaan tehtyja palvelusuunnitelmia oli 18 kpl ja

vammaispalvelulain mukaan tehtyja palvelusuunnitelmia oli 22 kpl.

5.3. Aineiston analyysi

Analyysi tarkoittaa aineiston perusteella tehtdvaa tulkintaa ja johtop&atoksia. Tutkijan
valinnoista tutkimuksen alkuvaiheessa riippuu osittain aineiston kasittely ja tulkinta.
Tutkimusongelmat saattavat tiukastikin ohjata menetelmien ja analyysien valintaa.”
(Hirsjarvi, ym. 2010, 221.) Tutkimukseni analyysikeinoksi valikoitui teemoittelu. ”Teemalla
tarkoitetaan tietynlaista johtoajatusta, sitd nakokulmaa, josta tutkittavaa tullaan
tarkastelemaan” (Varto 2005, 79). Taman tutkimuksen alussa teemat muodostuivat
haastattelukysymyksista ja sosiaalihuoltolain antamista palvelusuunnitelman tekemiseen
liittyvistd ohjeista. (1301/2014 37, 39 8.) Sisallonanalyysivaiheessa litteroidut haastattelut ja
palvelusuunnitelman tutkimuksesta saadut tulokset, sijoittuivat naiden teemojen alle.
Analyysivaiheessa sijoitin haastatteluiden ja palvelusuunnitelmien ensimmaisesta
siséllonanalyysistd  saadut tulokset neljan sosiaalihuoltolaista nousevan
palvelusuunnitelmaprosessiin liittyvan péaateeman alle, jotka esittelen seuraavaksi

taulukossa 3.

Taulukko 3 sosiaalihuoltolaista nousseet paateemat. (1301/2014 37, 39 8.)

1. Asiakkaan ja perheen osallisuus.

2. Arviointiosuus: Asiakkaan mielipide ja tyontekijan yhteenveto nykytilanteesta, asiakkuuden
edellytyksistd, seka arvio omatyontekijatarpeesta.
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3. Suunnitelmaosuus: Asiakkaan mielipide. Asiakkaan- ja tydntekijan arvio tuen tarpeesta,
tyontekijan arvio palveluista, ajankohdasta ja kestosta, tiedot yhteisty6tahoista.

4, Asetetut tavoitteet ja kuntoutuksellisuus: Seuraava tapaaminen ja suunnitelman toteutumisen
seuranta, uudelleen arviointi sekd vastuuhenkil6t.

5.3.1 Kirjallisten palvelusuunnitelmien siséllonanalyysi

Tutkittujen  palvelusuunnitelmien  siséllonanalyysissé  teemarungon  muodostivat
sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykalan 39 antamat ohjeistukset. Aluksi luin suunnitelmat
lapi ja tutkin, miten niistd 16ytyvat ohjeistuksen mukaiset asiat. Seuraavaksi numeroin
palvelusuunnitelmat. Tein palvelusuunnitelmassa huomioitaville asioille omat varikoodit.
”Koodaaminen tarkoittaa sitd, etta jokaiselle havaintoyksikolle (tapaukselle, eli tukittavalle
kohteelle) annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla” (Hirsjarvi ym. 2010, 222).
Varikoodien mukaan sijoitin 10ytyneet tiedot kyseisen numeroidun palvelusuunnitelman
kohdalle. Mikéli tietoa ei loytynyt palvelusuunnitelmasta, jatin tilan tyhjaksi. Erotin
kehitysvamma- ja vammaispalvelulain mukaisista palvelusuunnitelmista saadut tulokset

toisistaan ja tein niista erilliset yhteenvedot, joiden tuloksia vertailin toisiinsa

5.3.2 Teemahaastattelun sisallonanalyysi

Nauhoituksen jélkeen siirsin haastattelut tietokoneelleni. Litteroin eli puhtaaksikirjoitin
aanittdmani haastattelut sanatarkasti aihetta koskevien kysymyksiensa alle. Litteroitua
tekstia oli yhteensa 22 A4 -kokoista sivua, rivinvalilla yksi ja fonttikokona yksitoista.
Kuuntelin haastattelut litteroinnin jélkeen uudelleen ja kirjasin haastatteluissa esiintyneet ei-
sanalliset viestit, esimerkiksi hiljaisuuden, &anenpainot ja keskustelun vilkkauden. Aloitin
jokaisen henkilén vastauksen kirjaamisen aina uudelta riviltd pitdédkseni ne erilldan

toisistaan. Osallistujien vastaukset on kéasitelty anonyymisti. (Hirsjarvi, ym. 2010, 212, 223.)

6 TULOKSET
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Téssé luvussa esittelen teemahaastattelun ja palvelusuunnitelmien sisillonanalyysista saadut
tulokset, jotka olen jakanut neljin sosiaalihuoltolaista nousseen péédteeman alle.
Teemahaastattelusta saadut tulokset ja palvelusuunnitelmista saadut tulokset esitellddn

luvussa erikseen ndiden teemojen alle sijoitettuina.

Ensimmdisessd teemassa esitetddn tulokset tyOntekijoiden haastatteluissa antamista
perusteluista liittyen asiakkaan ja hdnen perheensé osallisuuteen ja sen merkityksellisyyteen
palvelusuunnitelman laadinnassa. Palvelusuunnitelmien kirjauksista tarkastellaan asiakkaan

sekd hinen perheensi osallisuuden toteutumista.

Toisessa teemassa Kkasitellddn palvelutarpeen arviointiosuutta haastatteluista saatujen
tulosten perusteella jossa tyOntekijit ovat pohtineet omia tietotaitojaan liittyen
palvelusuunnitelman tekemisen ja kirjaamisen kaytintoon. Palvelusuunnitelmista
tarkastellaan sitd, miten niihin on kirjattu tyontekijén yhteenveto asiakkaan nykytilanteesta.
Miten palvelusuunnitelmissa nékyy asiakkaan itsemdirddmisoikeus ja hdnen oma arvionsa

tilanteesta.

Kolmannessa teemassa esitellddin  tyOntekijoiden  haastatteluissa ~ antamia
kehittamisehdotuksia, liittyen palvelusuunnitelman laaditaan ja suunnitelmallisuuteen.
Palvelusuunnitelmien kirjauksista tutkitaan niiden suunnitelmallisuutta. Tuleeko niissé esiin
sosiaalihuollon miérittima asiakkaan oma mielipide ja asiakkaan seké tyontekijin arvio tuen
tarpeesta. Mainitaanko palvelusuunnitelmissa arvio suunnitelluista palveluista, niiden

tuottajista, ajankohdasta seki kestosta?
Neljdnnessd teemassa arvioidaan haastateltavien kokemusten ja palvelusuunnitelmien

tulosten perusteella palvelusuunnitelmien kuntoutuksellisuuden, tavoitteellisuuden

arvioinnin ja vastuuhenkildiden yhteystietojen kirjaamisen toteutumista.

6.1 Haastattelujen analyysin tulokset
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Haastattelujen perusteella palvelusuunnitelmia tehdddn lakien asettamien perusteiden

mukaisesti aina asiakkaan, hinen omaisensa, tai muun yhteistydtahon pyynnosta.

Laissa edellytetaan, ett pitais tehda kaikissa tapauksissa, jos asiakas pyytaa.

Ainoastaan jos se on katsottava tarpeettomaksi niin silloin ei tehda.

Palvelusuunnitelma laaditaan tai péivitetdéin asiakkaan tilanteen muuttuessa, tai asiakkaan
siirtyessd seuraavaan ikdryhmiddn, esim. vanhuspalveluun, tdytettyddn 65 vuotta. Tehdyn
suunnitelman pohjalta pystytddn paivittdimadn asiakkaan nykytilannetta, ja tarkistamaan
onko hénen avuntarpeensa muuttunut, tai milld tavoin se on muuttunut edelliseen
suunnitelmaan ndhden. Haastatellut toivat ilmi sitd, ettd palvelusuunnitelman piivitys
saattaa jaadd muiden tyokiireiden vuoksi tekemittd, ellei asiakkaan eldméntilanteessa

tapahdu merkittdvid muutoksia.

Noo, siihen on tietysti tormannyt, sithen semmoseen, etta kun asiakasmaara on
suuri ja taa kaikki paatoksenteko on aika tyolasta niin sitten ei 0o aikaa sen
suunnitelman tekemiseen. Se on ongelma, ettei niitd (palvelusuunnitelmia)
riittavasti ehdi tehda. Eika ehdi riittavasti asiakkaiden kanssa niihin keskittya.
Etta, siind saattaa sitten jaada niin, ettd se tehdaan koska laki edellyttaa ja
tehd&an aika minimaalisesti, riittavasti asiakkaan ndkemysta kuulematta. Etta,

naa on aika yleismaailmallisia ilmidita joihin térmaa tassa itsekin.

Palvelusuunnitelman tekemisen ongelmiksi nousivat tyontekijoiden kokemuksen perusteella
rajallisen tydajan jakaminen. Suunnitelmien jdrjestiminen vie itsessddn jo paljon aikaa,
koska tapaamiseen kutsutaan asiakas, asiakkaan ldheiset seki eri tahoilla olevat asiakkaan
hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvat yhteistydtahot. Kun yhteinen aika on jirjestynyt ja
palveluntarpeen arviointi ja suunnitelma on kirjattu, sopii tyontekija palveluihin liittyvit

kaytdnnon asiat palveluntuottajien kanssa, seké tekee niihin liittyvit paitokset.

“Ettd se ei suinkaan oo vaan kysymys, ettd se (palvelusuunnitelma) vaan
kirjotetaan, niinku ndd pakolliset kuviot siind. Vaan se edellyttdd niinku aika
tyolditd nditd neuvotteluita ja asiakkaan mukana oloo ja. Etten sanois, et
nykyddn ndd resurssit ja tyoaika ei oikein riittdvdsti anna mahdollisuuksia sen

’

toteuttamiseen.’
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Palvelusuunnitelman laadinnassa haastateltavien mielesté tulisi aina kuulla asiakkaan oma
kertomus tilanteestaan ja toimintakyvystddn, myos silloin kun asiakas on lapsi tai nuori.
Silloin kun asiakas ei itse pysty, tai osaa ilmaista toiveitaan jdd palveluiden suunnitteleminen

kuitenkin tyontekijan ja yhteistyokumppaneiden ndkemyksien tai ehdotuksien varaan.

Joo, ja tuossakin sitten kun puhutaan lapsista ja nuorista, etté on tarkeaa, etta
lapsi ja nuori on siind paikalla myds, eika pelkastaan huoltajat kun tehdaan

sita palvelusuunnitelmaa ja keskustellaan siita.

Joissakin tapauksissa, jos kyseessd on sellaista sairautta sairastava henkilo jonka elinajan
odote ei ole pitkd, on ymmirrettdvad, etteivdt vanhemmat halua ottaa lastaan mukaan
suunnitelman laadintaan. Ndma tilanteet ovat myds vanhemmille raskaita, eivétka he silloin

halua miettié tulevaisuutta, vaan mieluimmin eldvéat tdssd hetkessa.

Tuli vielda mieleen, ettd aina ei lapsi tai nuori ole ollut paikalla, esim. silloin
kun kysymyksessa on ollut sellaista sairautta sairastava henkild, joka ei
todennakdisesti eld enda kuin muutaman vuoden. Silloin vanhemmat eivat
halua, eivat ole valttamatté edes kertoneet lapselleen, ettéd han tulee piakkoin
kuolemaan. Ettd ne on, sellaisia aika hankalia tilanteita ja mydskaan

vanhemmat eivat halua kauheesti miettia sita tulevaa.

Tyontekijat kertoivat pitdvansé palvelusuunnitelmaa hyvana tydvalineend, jonka avulla he
voivat koota ja tiedottaa asiakkaan palveluntarpeeseen liittyvéat huomiot, seka siina sovitut
asiat my0s asiakkaan sek& muiden yhteistyotahojen tiedoksi. Suunnitelma toimii tyontekijan
apuna, kun hidn muodostaa kokonaiskuvaa asiakkaan eldméntilanteesta. Tyontekijoiden

puheissa korostui asiakkaan subjektiivisuus yhteisessd suunnitelman laatimistilanteessa.

Palvelusuunnitelma on tyovaline myds minulle itselleni, eli tyontekijalle. Eli
silloin on helppo palata tavallaan siihen sitten myéhemmin. Ett tietd8 mik&
on silloin ollut sen asiakkaan tilanne ja mita on puhuttu ja sovittu. Et muuten
ei voi sitéd muistaa mitenkaan, kun on niin paljon asiakkaita ja asiakkaiden
tilanteita. Ja myos asiakkaalle itselle (palvelusuunnitelma on hyddyksi). Han
nakee siitd mitd on ollut silloin kun ollaan edellisen kerran tavattu ja tehty
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tata suunnitelmaa. Ja (palvelusuunnitelmasta) pystyy myds molemmin puolin

seuraamaan, mika on tilanne ollut tavatessa ja mihin se tilanne kehittyy.

Sosiaalihuoltolain méiérittdmien ohjeiden mukaan palvelusuunnitelmissa tulisi olla
kuvattuna asiakkaan sekd tyontekijin ndkemys asiakkaan palveluntarpeesta. Toisinaan
asiakkaan oma ndkemys tarvitsemistaan palveluista tai tilanteestaan saattaa poiketa
tyontekijin  ndkemyksistd, tai muiden palveluyksikdiden lausunnoista  esim.

laakérinlausunnot.

Siind nimenomaan tulee asiakas subjektina, se korostaa palvelusuunnitelmaa.
Asiakas sen (palvelusuunnitelman) hyvaksyy ja se tehdaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Saattaa joskus kdyda niin, etta tydntekija sen vaan kirjaa ja asiakkaan
osuus on vahaisempi, mutta periaatteessa sen pitéisi olla asiakkaasta lahteva.
Kun taas paatoksenteko lahtee enemman tastd mita laki sanoo. Laki on
normitettu ja sen viranhaltijan paino on siind suurempi. Suunnitelmaan
asiakkaan vaikutus on suurempi. Suunnitelmahan ei ole paatds, mutta se ohjaa

paatosta kylla.

Mikéli asiakkaan subjektiivinen kokemus- ja viranhaltijoiden ndkemykset palveluntarpeesta
ovat keskenddn ristiriitaisia tdmd tulisi kirjata ndkyviin palvelusuunnitelmaan.
Haastatteluissa tyontekijdt toivat ilmi tdhdn liittyvaa ristiriitaa, koska he joutuvat toimimaan
lain ja palveluvalikon maédrittdmissd rajoissa, on nithin mitoitettava myos asiakkaiden

toiveet.

On tarkeda se, etta sinne tulee nimenomaan se asiakkaan nakokulma. Se,
mitéa han kertoo omasta nakokulmastaan ja mita palveluja han mielestaan
tarvitsee, seka sitten se, mita sa itse havainnoit ja naet ladkarinlausunnoista
sen asiakkaan tilanteesta. Jos se, (ladkarinlausunto tai tyontekijan havainto)
on ristiriidassa sithen mita se asiakas kertoo. Molemmat nakodkulmat tulee
siihen kirjata. Aina ei valitettavasti asiakas saa sitd mita haluaa, mutta siihen

toki pyritaan, etta yhteistydssa tehdaan.

Kysymyksen ”hallitsetko palvelusuunnitelman tekemisen”, alussa vallitsi hetken tdysi
hiljaisuus, jonka jélkeen osallistujat kertoivat hallitsevansa palvelusuunnitelman teon, mutta

toivoivat siihen yhtenevaista ohjeistusta. Koska yhteista oheistusta ei ole ollut, kaikki ovat
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tehneet palvelusuunnitelmia oman ymmarryksensd mukaan, mika on kuitenkin aiheuttanut

epavarmuutta tyohon.

Periaatteessa omasta mielesta tuntuu, ett& hallitsee sen, koska hirveen vahén
tulee niistd mitdan palautetta takaisinpdin, etta pitaisi muuttaa tai korjata
tms. Mutta sitten just tallaset asiat, ett on epavarma siitd, etta kirjaako sinne
oikeita asioita, niinkuin just tallasista lakinakokulmista ja saisiko siella lukea
tallai, et ellei niita just joku lakimies ole silmaileméassa lapi niin tuskin

asiakkaat itse niihin niinku puuttuu.

Haastatteluissa mietittiin palvelussuunnitelman olemusta. Osan mielestd suunnitelma
on, “ajatus siitd mitd sen avulla tavoitellaan.” Osa tyontekijoistd koki suunnitelman olevan
tyoviline, jonka avulla asiakas ohjataan hakemaan palveluita, kun taas toiset kertoivat
kirjoittaneensa vain sosiaalityontekijan omiin muistiinpanoihin (sosmu) miti palveluita hin
on suositellut asiakkaalleen, ei palvelusuunnitelmaan, koska asiakkaat usein ymmartivit,
ettd palvelu on silloin heille luvattu. Jotkut tyontekijoistd kertoivat kirjaavansa

suunnitelmaan asiakkaalle myonnetyt palvelut,

”Paatteks te sitten jotenkin sinne erikseen asiakkaan ja teiddn omia ajatuksia?
M taas ehkd kirjaan sinne enemmdnkin sen mikd se palvelukokonaisuus on,
ettd timd ja tamd palvelu on myénnetty ja ndin. En ehkd niinkddn mitd oon

sanonut.”

Lisidksi tyontekijdt pohtivat sitd miksi palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan ladkitykset
ja ketd se palvelee. “Sehdn on terveydenhuollon puolta?” Osa haastatelluista kertoi
kirjaavansa kaikkien ladkkeiden nimet, kun taas toiset kertoivat kirjaavansa, ettd 1adkitys on
hoidossa. Ladkkeiden osalta olisi kuitenkin oleellista tietdd, ettd asiakkaan ladkeasiat ovat
hoidossa. Ellei asiakas itse pysty huolehtimaan ladkityksestéédn, hén tarvitsee siihen silloin

esimerkiksi kotihoidon tai muiden palveluntuottajien apua.

Tost ladkityksesta tuli vield semmonen mieleen, ettd onhan se hyva tavallaan
niinku kartottaa, myds se asia, et miten asiakas ne laakkeet ottaa. Pystyyko

han huolehtimaan siita itsendisesti, koska tddhan on se yksi puoli mitad me
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mietitdédn esim. kotihoidon palveluita, henkilokohtaisen avun palveluita,

tarvitseeko asiakas siihen kotihoidon apua.

Asiakkaan itsemédrddmisoikeuden ndhtiin toteutuvan siind, ettd hédnelld on oikeus tehda
laadittuun suunnitelmaan muutos- tai korjausehdotuksia. Asiakas voi lisdksi halutessaan
kieltdytyd palvelusuunnitelmasta tai omien tietojensa antamisesta. Aina asiakkaalle ei voida
myOntdd niitd palveluita mitd hén itse kokee tarvitsevansa. Hénelld silloin oikeus valittaa
viranhaltijan tekemadstd pédtoksestd, toivoessaan sithen muutosta. Kehitysvammalain
mukaan tehtyjen  pddtosten  valitukset  késitellddn  aluehallintovirastossa  ja
vammaispalvelulain mukaan tehtyjen péditosten valitukset késitelldéin sosiaali- ja

terveyslautakunnan jaostossa.

Sitten heraa kylla sellainen kysymys, kun suunnitelmia on niin monenlaisia, on
hoito- kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia. Ettd onko asiakas siind sitten
karryilla sitten, etté jossain tapauksessa se on vain sitd, etta tuotetaan vaan
sita papereita jossa niitd suunnitelmia on ja ne on sitten vaan mapissa. Se ei

aina todellisuudessa tarkoita sitd, etta asiakas olisi siita sitten perilla.

Palvelusuunnitelman kehittiminen heritti haastatteluissa paljon vilkasta keskustelua seka
sithen liittyvid kehittdmistarpeita ja -ideoita. TyoOntekijét kaipaisivat selkeitd ohjeita
palvelusuunnitelman kirjaamiseen ja siséltoon liittyen niin, ettd se sopisi paremmin
vammaispalvelun asiakasryhmén tarpeisiin. Padsidintoisesti tyontekijit kokivat hallitsevansa

palvelusuunnitelman tekemisen.

Sen tiedan, et tassa talossa tehdaan eri lailla, niinku eri tyontekijat tekee
erilaisia palvelusuunnitelmia. Elikka siind laajuudessa on eroavaisuuksia ja
sitd myoten tietysti myos sisallollisesti on eroja, mita asioita siella tuodaan
esille. Sita en tiedd, missd omat itse tekeméat palvelusuunnitelmat menevat,

ovatko ne niita hyvid vai huonoimmasta paasta, vai mita?

Kéytossé olevassa sidhkoisessd “VATJ” jarjestelmissd on otsikot, joiden alle kootaan sithen
kuuluvat asiat ja ndmai otsikot ohjaavat palvelusuunnitelman laatimista. Palvelusuunnitelmat
ovat kuitenkin erilaiset kehitysvamma- ja vammaispalvelun puolella, miki tuottaa erilaisia

suunnitelmaversioita.
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“Tullessani vammaispalveluun, sain pari pohjaa malliksi milld ldhdin
palvelusuunnitelmia tekemdidin ja niissd pohjissakin oli eroja, joita sain. Ja sit
aina mietti, et kumpaan ndd kirjataan ja oon sitten tehnyt siitd oman ratkasun.
Tdmd aiheutti hyvin ristiriitaisia kokemuksia koska en tiennyt mikd malleista

olisi se oikea tai paras.”

Nykyisessa kdytossd olevassa VAT jarjestelméassd on olemassa tietyt padotsikot jotka eivit
ohjeista palvelusuunnitelman kirjaamista selkeésti. Péddotsikoita ei myodskéén jarjestelmiin
pysty lisddmaédn ja tyontekijat ovat timén vuoksi kehittdneet sithen omia erilaisia versioita.

Epadvarmuutta heritti lisdksi ajatus, onko suunnitelma tehty oikein ja lain mukaisesti.

Sdhkoisen VATIJ- jérjestelmén palvelusuunnitelmalomakkeeseen toivottiin nykyisti
enemman joustavuutta. Kun asiakkaan tilanne on monimutkaisempi tai jos asiakkaan ja
tyontekijin vélilld on palveluiden suhteen nikemyseroja, ne pitdisi voida perustella
palvelusuunnitelmaan. Haastatteluissa ~ keskusteltiin siitd, tuleeko kaikki

palvelusuunnitelmatilanteessa esille tulleet asiakasta koskevat asiat kirjata suunnitelmaan?

ATJ:lld pitdd ndkyd asiakkaasta kaikki olennaiset tiedot. Koska siind
vaiheessa, jos asiakas on eri mieltd, esimerkiksi palveluiden saamisesta, tai
pddtoksistd ja hdn ldhtee niitd hakemaan oikaisuvaatimuksina. Niin silloin
taytyy meiltd olla se kattava palvelusuunnitelma, jossa kerrotaan hdneltd

meille tullut kokonaisuus ja mein néikemys tdstd meiddn palveluista.”

Nykyisessd suunnitelmapohjassa tila on rajallinen, eikd sithen aina mahdu tarpeellinen
perusteluteksti, jos asiaa on paljon. Uuden suunnitelmapohjan tulisi tyontekijoiden mielesta,
olla tyotd ohjaava ja siind tulisi olla selkedt otsikot seki erilliset alaotsikot ohjeistuksineen.
Tyontekijét toivoivat, ettd tulevaan uuteen Apottijarjestelmadn alettaisiin jo nyt aktiivisesti

kehittdmddn vammaispalvelun asiakastyohon sopivaa palvelusuunnitelmalomaketta.

“Kyl sitd ainakin mun mielestéa vois kehittdd siihen suuntaan, ettd siind
palvelusuunnitelmaa kirjattaessa ei tarvis niin paljon, tavallaan, et sielé olis
enemman sellasta mik& ohjaa sité tyota. Nyt siind on niinku ylaotsikot, mutta

nekin on vahan niin ku laveasti sinne laitettu. Ez niinku ...... sano tossa, et on
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tulkintaa siitd, et minka otsikon alle joku asia siella oikein menee ja
semmoseen, niinku arpomiseen menee vaha niinku energiaa siina
kirjaamisessa. Ehk& niinku, et se olis enemman ohjaavampi, vaikka
alaotsikoilla tai jotenki enemman niinkuin pilkottu. Se ehka auttais siina, etta

sinne Kirjoittaisi asiaa, eika asian vieresta. ”

Keskusteluissa oltiin sitd mieltd, ettd palvelusuunnitelmat ovat aina tavoitteellisia. Monelle
vammaiselle henkil6lle tavoitteena on, mahdollisimman itsendinen eldmé omassa kodissa,
mikd kotiin vietdvien palveluiden avulla saavutetaan. Tavoitteen asettaminen riippuu aina

kuitenkin asiakkaan sairaudesta ja sen kehittymisesta.

”’Se tavoitehan voi olla ihan pelkdstddn jo se hyvd ja inhimillinen eldmd. Eli
ainahan ne ei taidollisia tavoitteita vilttamdttd olekaan. Vaan se on ihan
pelkdstddn se, ettd sulla on hyvd arki, toimiva arki missdhdn on tavoitteellista
toimintaa ja se on tavoite, mut tuleeko se toisaalta kirjattua sinne, se on sitten

’

eri asia.’

Keskusteluissa pohdittiin sitg, ettd palvelusuunnitelmaa laadittaessa tulisi siihen kirjata mita
myonnetyn hoidon tai toiminnan avulla tavoitellaan, koska asiakas ei valttdmattd nae
palvelun tavoitteellisuutta, vaikka tyontekija itse mieltdd sen tavoitteelliseksi.
Tyontekijoiden mielestd, suunnitelmissa ei tarpeeksi korosteta asiakkaan ndkdkulman esille
tuomista. Pohdintaa herétti se, lahtevitkd nama asetetut tavoitteet asiakkaan omista

lahtokohdista, vai vammaispalvelun ja palveluvalikon asettamista tavoitteista.

”Muistan, kun tulin tdanne, niin tavoitekohdissa oli kaikissa vaan se, ettd mitd
vammaispalvelu tavoittelee, mikd on heiddn tuote tdin asiakkaan suhteen. Kun
se suurin juttu mun mielestd, on se mitd se asiakas haluaa tavoitella ndilld

meiddn palveluilla ja mihin hdn niilld pyrkii.

Kaikki tyontekijat kokivat tekevansd kuntoutuksellista tyotd, koska mydnnettyjen

palveluiden tavoitteena on aina, asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen.

”Must tuntuu, ettd enemmankin tuolla kehitysvammapuolella se on ehka siella

pikkusen eri ndkokulma. Sielld saattaa olla sellaisia paatoksia jotka tukisivat
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enemman asiakkaan kuntoutumisen edistymista, kun taas
vammaispalvelupuolella on aika tarkkaa, ettd se kuntoutus on tuolla
terveydenhuollon puolella hyvin vahvasti. Mutta, etta siindhan nimenomaan
on niita palveluita, ettd ainakin pyritdan pitdmaan toimintakyky ennallaan.
Etta, kylla jos me peilataan et asiakkaan kunto on saattanut huonontua, niin
sitten taalta myonnetaankin joitakin lisdpalveluita. Et kylla tavallaan siina
katsotaan sit sita toimintakykya et se palautuis sielta tai tukisi, ettei ainakaan

lisa&a huonone.”

Palvelusuunnitelmakaavakkeessa toivottiin olevan erillinen otsikko, jossa myo&nnettyjen
palvelujen kuntoutuksellisuutta voisi paremmin perustella ja avata. Usein kuntoutukseksi
luetaan vain terveydenhuollon antamat kuntoutuspalvelut, vaikka kuntoutusta on kaikki
asiakkaan terveydentilaa  yllapitavat tai sitd edistdvat sosiaaliset  palvelut.
Kuntoutuksellisuutta ei tyontekijoiden mukaan sellaisenaan huomioida paatoksenteossa eika

sille ole nykyisessé sdhkdisessd ohjelmapohjassa erillistd paikkaa.

”Sitd ehkd vois tehdd enemmdn, ettd avaa sitd niinku. Jos toteaa, ettd
asiakkaalle on myodnnetty tdllinen ja tdllinen palvelu, vaikka joku
pdivdtoiminta. Ettd avais sitdkin niin, ettd mitd silld pyritddn edistdmddn.
Semmosta en ainakaan mind ole sinne kirjottanut, en ainakaan muista

kirjoittaneeni, ei oo semmone tapa.”

Yleisesti kuntoutukseksi mielletddn ainoastaan terveydenhuollon antamat palvelut
esimerkiksi fysio- tai toimintaterapia. Asiakas ei vélttdmattd mielld saamiaan palveluja
esimerkiksi ty0- ja pdivdtoiminta tai asumisvalmennusta kuntoutukseksi, vaan ne ovat niité
vammaispalvelun palveluja. Palvelusuunnitelmaan olisikin hyvi kirjata ne tavoitteet, mita
asiakkaalle myonnetyn palvelun avulla tavoitellaan. Vaikka palvelusuunnitelmassa ei
olekaan omaa kohtaa kuntoutukselle, on kaikkien suunnitelmien ja myonnettyjen
palveluiden tavoitteena aina asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdiminen tai itsendinen

selviytyminen.

"Hyvd esimerkki oli juuri ndmd asunnon muutostyot. Koska kyllihdn se
edistdd, sehdn edistdd oikeastaan tosi paljon asiakkaan jokapdivdistd eldmdd,

oli ne sitten valaistusmuutostyot tai kynnystenpoisto tai mitd tahansa niin.
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Mutta sitd ei oikein ajattele, ettd se on kuntouksellista, mutta silldhdn on selked

rooli sen yksilon arjessa.”

Sosiaalihuoltolain  ohjeen mukaan palvelusuunnitelmissa tulee olla asiakkaan
omatyontekijin sekd muiden hédnen hoidostaan vastaavien yhteistyotahojen nimet ja
yhteystiedot. Haastatteluissa oltiin poikkeuksetta sitd mieltd, ettd asiakas on tietoinen siita,
kuka on héanen tyontekijansa, vaikka sitd ei erikseen palvelusuunnitelmassa mainitakaan.
Omatyontekijd méérittyy vammaispalvelussa, asiakkaan idn, asumismuodon, sairauden seké
osoitteen mukaan. Tyontekijat Kkertoivat laittavansa aina omat yhteystietonsa

palvelusuunnitelmaan.

6.2 Palvelusuunnitelmien analyysin tulokset

Palvelusuunnitelmat poikkeavat toisistaan verrattaessa niiden siséltdd sosiaalihuoltolain
antamaan ohjeistukseen. Kehitysvammalain mukaiset palvelusuunnitelmat painottuvat
asiakkaan diagnoosien ja toimintakyvyn kuvaamiseen. Vammaispalvelulain mukaisissa
palvelusuunnitelmissa painottuu ndiden liséksi vuorovaikutteisesti asiakkaan subjektinen

kokemus ja toiveet.

Tutkimuksessa kéytetyistd palvelusuunnitelmista ilmenee se, ettd kaikissa niiden
laatimistilanteissa on asiakas ollut ldsnd. Suurimmassa osassa on laadinnassa ollut mukana
asiakkaan omaisia ja asiakkaan palveluista vastaavia yhteistyotahoja. Kaikissa sédhkoisissé
palvelusuunnitelImalomakkeissa on alussa asiakkaan ja tyontekijan (laatijan) nimi seka
muiden (osallistujien) nimet, toimipaikka ja ammattinimike. Palvelusuunnitelmien
laadintaan osallistuneiden yhteystiedot 10ytyivdt suunnitelmista etupdissd silloin, kun

tilanteessa oli ollut mukana pdivé- tai tyGtoiminnan henkildkuntaa.

Suurimmasta osasta palvelusuunnitelmien kirjauksista, puuttui tiedot asiakkaan lahi-
perhesuhteista. Lahiomaisten olemassaolon pystyi joistakin suunnitelmista pé&éattelemaan
osallistujat kohdasta silloin, kun vanhemmat tai puoliso olivat olleet mukana suunnitelman
laadinnassa tai suunnitelman lopussa olevasta yhteystiedosta, jos suunnitelma oli lahetetty

omaiselle.
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Kaikissa tutkituissa palvelusuunnitelmien arviointiosuuksissa oli monipuolisesti huomioitu
asiakkaan eldamaéntilanne, terveys ja sosiaalinen tilanne. Kirjauksissa kerrottiin yleisesti
asiakkaan asumisesta, ystavista ja osallistumisesta kodin, tai asumisyksikdn askareisiin, sen
lisaksi huomioitiin opiskelu, tyo- tai paivatoiminta seka harrastukset. Tarvittaessa, oli
kerrottu asiakkaan avun tarpeisiin liittyvistd asioista esimerkiksi pdivittaisista toiminnoista
suoriutumisesta, kotona selviytymisen tukitoimista tai mahdollisista asunnon muutosty6
tarpeista. Asumisen ja ympariston esteettomyys oli palvelusuunnitelmien kirjausten mukaan
huomioitu etupadssa silloin, kun palveluntarve kohdistui niihin, muuten niisté ei 16ytynyt

Kirjausta.

Asiakkaan kertoma mielipide- ja toive palveluntarpeesta oli vammaispalvelulain mukaisissa
palvelusuunnitelmissa ilmaistu selkeésti. Kehitysvammalain mukaisissa
palvelusuunnitelmissa asiakkaan kertomukset suodattuivat tyontekijan dokumentoinnin alle.
Tutkimuksessa kéytettyjen palvelusuunnitelmien perusteella asiakkaan ja tyontekijan
ndkemykset palveluntarpeesta ovat vastanneet toisiaan, koska vain muutamassa
suunnitelmassa oli kirjaus tyontekijan eridvistd ndkemyksesti liittyen asiakkaan esittdmiin

palveluntarpeisiin

Useimmissa kehitysvammalain mukaisissa suunnitelmissa kerrottiin asiakkaalle mieluisista
asioista sekd hanen taidoistaan. Kertojaksi oli Kirjattu joko asiakas itse tai yhteistydtaho
esimerkiksi paivatoiminnan edustaja. Vammaispalvelulain mukaisissa suunnitelmissa ei
naisté ollut kirjauksia. Asiakkaiden sosiaaliturva ja toimeentulo ja heidén asioitaan hoitava
mahdollinen huoltaja tai edunvalvontataho oli huomioitu kaikissa tutkimuksessa olleissa

palvelusuunnitelmissa

Kehitysvammahuoltolain mukaisista palvelusuunnitelmista ldhes kaikissa oli kirjattu
palvelusuunnitelman laatijan nimi, yhteystiedot sekd puhelinnumero. Puolessa
vammaispalvelulain mukaisista palvelusuunnitelmista oli kirjattu palvelusuunnitelman
laatijan nimi ja osoitetiedot, mutta ei puhelinnumeroa ja toisessa puolessa oli kirjattu

ainoastaan laatijan nimi ilman yhteystietoja.

Palvelusuunnitelmien analyysin perusteella kehitys- ja vammaispalvelulain mukaiset

palvelusuunnitelmat ovat suunnitelmallisia. Niissd kerrotaan joko asiakkaan tai omaisten
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esittdmid toiveita tai suunnitelmia liittyen asiakkaan palveluun ja tulevaisuuteen. Vaikka
tyontekijin suunnitelmat eivét kaikissa tutkituista palvelusuunnitelmista ole tulleet
kirjauksissa esiin, ilmeni tyon suunnitelmallisuus kuitenkin asiakkaalle myonnettyiné tai
ehdotettuina palveluina. Tyontekijan tekeméa arvio palvelun ajankohdasta ja -kestosta
maadrittyy suunnitelmien pohjalta tehdyn paatoksen voimassaolon mukaan, eika sitd ole

erikseen palvelusuunnitelmalomakkeisiin kirjattu.

Vammaispalvelulain mukaisissa palvelusuunnitelmissa tulee esille asiakkaan- ja tyontekijén
arvio tuen tarpeesta ja liséksi niissa eritelldan vielé asiakkaan ja vammaispalvelun asettamat
tavoitteet palvelulle. Asiakkaan ja tyontekijan esittimaét tavoitteet, asiakkaan toive ja déni
tulivat  kokonaisuudessaan  selkeimmin esille  vammaispalvelulain  mukaisissa
palvelusuunnitelmissa. Kehitysvammalain mukaisista palvelusuunnitelmista asiakkaan ja
tyontekijan asettamat tavoitteet eivét tule selkeésti esiin, koska niistd puuttuvat tahén
toimintaan ohjaavat otsikot. Joissakin kehitysvammapalvelun palvelusuunnitelman

arviointikohdissa oli erikseen maininta asiakkaan toiveista, tai asiakas kertoo nain.

Palvelusuunnitelmien analyysin tulosten mukaan kehitysvamma- ja vammaispalvelulain
mukaiset palvelusuunnitelmat eroavat toisistaan asiakkaan kuntoutustarpeen esittdmisessa.
Palvelusuunnitelmissa kuntoutuksellisuus néyttaytyi psykososiaalisena kuntoutuksena.
Kehitysvammalain mukaisissa palvelusuunnitelmissa se nékyi tyo- ja paivatoimintana, jota
myoOnnettiin  ’asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisen elimdn sdilyvyyden tueksi”.
Vammaispalvelulain mukaisissa palvelusuunnitelmissa se nakyi asiakkaalle myonnettyna
“toimintakykyd ja osallisuutta ylldpitivdnd” toimintana esimerkiksi henkilokohtaisen
avustajan palveluna. Laakinnallinen kuntoutus tuli esille kaikissa kehitysvammalain
mukaisissa palvelusuunnitelmalomakkeissa valmiina tekstind, “tarvittaessa
kuntoutustyéryhméan ja erityshuolto-ohjelman kuntoutuspalvelut”. Vammaispalvelulain
mukaisissa palvelusuunnitelmalomakkeissa la&kinnallinen kuntoutus nakyi
terveydenhuollon antamien palveluiden huomioimisena Kkirjauksissa esimerkiksi

fysioterapia tai asiakkaan ohjauksena kuntoutustydéryhman palveluun.

Sosiaalihuoltolain ohjeistuksen mukaan palvelusuunnitelmissa tulisi olla tiedot seuraavasta
tapaamisesta, suunnitelman toteutumisen seurannasta ja uudelleen arvioinnista seka
vastuuhenkil6iden tiedot. Kehitysvammalain mukaisissa palvelusuunnitelmissa oli yhdessi

kirjaus seuraavan tapaamisen ajankohdasta. Muissa suunnitelmissa oli maininta
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suunnitelma  “tarkistetaan  tarvittaessa tai  asiakkaan tilanteen = muuttuessa.”
Vammaispalvelulain mukaisissa palvelusuunnitelmissa puolessa ilmoitettiin seuraavan
tapaamisen pdivdmadidrd tai tarkistusajankohta ja muissa oli maininta, ettd suunnitelma

tarkistetaan “tarvittaessa”.

Kaikista vammais- ja kehitysvammalain mukaisista palvelusuunnitelmalomakkeista puuttuu
kohta  “omatyontekija”.  Niissd kéytetddn  nimitystd “suunnitelman laatija”.
Palvelusuunnitelman lopussa on kohta, johon tulee suunnitelman laatijan ammattinimike ja
nimi, sekd asiakkaan ja tyontekijan allekirjoitukset. Kehitysvammahuoltolain mukaisista
palvelusuunnitelmista 10ytyi ldhes kaikista palvelusuunnitelman laatijan nimi, yhteystiedot
sekd puhelinnumero. Puolesta vammaispalvelulain mukaisista palvelusuunnitelmista 16ytyi

tyontekijdn nimi ja osoitetiedot, ja muissa oli ainoastaan tyontekijén nimi.

7 JOHTOPAATOKSET

Vammaispalvelun avopalvelun sosiaalityén yksikon tyontekijoiden haastatteluiden
keskeisimmiksi teemoiksi liittyen palvelusuunnitemaan nousivat puutteellisen ty6hon
perehdytyksen lisaksi palvelusuunnitelman Kkirjaamisohjeiden puuttuminen, tydaika,
resurssit ja kiire. Tutkimuksessa olleiden kehitysvamma- ja vammaispalvelulain mukaisten
palvelusuunnitelmien keskeisiksi teemoiksi nousivat niiden eroavuus toisistaan ja niisséa

esiintyvét puutteet sosiaalihuoltolain ohjeistukseen néhden.

Tyontekijat kertoivat oppineensa palvelusuunnitelmien kirjaamisen itsendisesti toisiltaan
saamiensa mallikappaleiden avulla. Kirjaamiseen liittyvaa epévarmuutta on lisdnnyt
tyotovereilta saadut, toisistaan poikkeavat ohjeet. Tdmad on aiheuttanut epavarmuutta
dokumentoinnin  oikeellisuudesta.  Varsinaista perehdytystd palvelusuunnitelmien
tekemiseen ja dokumentointiin ei kukaan haastatelluista ollut kokenut saaneensa.
Palvelusuunnitelmaan ja siihen liittyviin lakeihin oli aina tapauskohtaisesti ja tarvittaessa

antanut neuvoa johtava sosiaalityontekijé, ja aihetta oli kokouksissa kaésitelty.
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Yhdenmukaisia kirjallisia ohjeita palvelusuunnitelman tekemiseen ja dokumentointiin
tyontekijoilla ei ole kaytossaan ollut. Yksikdssé on pyritty korjaamaan tilannetta, mutta
kehittdminen on ajanpuutteen vuoksi jadnyt kesken. Lisaksi s&hkoisen jarjestelmén

paivittdminen on tuonut toteutukselle haasteita.

Asiakastyd perustuu luottamukseen, jolle ensimmdainen kohtaaminen luo pohjan. Ellei
tyontekija ehdi tutustua etukédteen asiakkaan tietoihin, tai tapaamisessa asiakkaan
elaméntilanteeseen saattaa asiakkaalle syntya kasitys, ettei hantd ole kuultu eik& kohdattu.
Tama kokemus osaltaan vaikuttaa tulevaan yhteistyéhon ja siihen, miten asiakas saamansa
palvelun kokee. Kun palvelusuunnitelma tehdadn yhteisymmarryksessa ja keskustellen,
asiakas kokee sen silloin omaksi suunnitelmakseen. Asiakasmaarien ollessa suuret ja
tyontekijoiden resurssit sithen ndhden pienet tulee ongelmaksi kiire, joka osaltaan vaikuttaa
asiakaspalveluun ja sen laatuun. Kun asiakastapaamiset joudutaan tekemddn Kiireessa,

saattaa jadda huomioimatta jokin asiakkaan tilanteeseen oleellisesti vaikuttava asia.

Tutkimuksessa olleet palvelusuunnitelmat eivét sisallollisesti vastaa taysin sosiaalihuollon
antamia ohjeistuksia ja niissé on toisiinsa ndhden eroavuuksia, joista keskeisimmaksi nousi
niiden asiakaslahtoisyys. Erilaisuutta aiheuttavaksi tekijaksi osoittautui sahkdisten
palvelusuunnitelmalomakkeiden  toimintaa ohjaavat otsikot. Vammaispalvelulain
mukaisissa palvelusuunnitelmalomakkeissa on otsikot, joiden alle kirjataan asiakkaan ja
tyontekijan esittdma arvio tuen tarpeesta ja palvelun tavoitteista sekd asiakkaan toiveet
palveluihin  liittyen.  Kehitysvammalain  mukaisista palvelusuunnitelmalomakkeista
puuttuvat ndmé asiakaslahtdisyyteen ohjaavat otsikot. Palvelusuunnitelmalomakkeiden
tekstit tulisikin yhdenmukaistaa ja asettaa nain asiakkaat samanarvoiseen asemaan
palvelusuunnitelman laadinnassa. Nykyinen asiakastietojarjestelma ei ole mahdollistanut

otsikoiden muuttamista.

Tutkituissa palvelusuunnitelmissa kuntoutuksellisuus nékyi asiakkaalle myonnettyina
palveluina. Niissé ei kuitenkaan kuvattu tai eritelty palveluille asetettuja kuntoutuksellisia
tavoitteita, tai valitavoitteita, joihin niiden avulla pyritdan. Tavoitteiden selked asettelu ja
aikatauluttaminen toisi palvelusuunnitelmiin enemmén kuntoutuksellisia ndkdkulmia sek&

tavoitteellisuutta. Kun tavoitteita asetetaan ja niiden toteutumista seurataan ja sen
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arvioimiselle annetaan selkeét aikataulut, saa tyd uudenlaista sisaltod ja merkitysté. Silloin
palvelusuunnitelman paivittdminen olisi tarkoituksellista eika sita voisi kuitata lauseella,

”suunnitelma tarkistetaan tarvittaessa, viimeistddn kolmen vuoden kuluttua”.

Palvelusuunnitelmassa tulisi sosiaalihuoltolain mukaan olla asiakkaalle nimetty
omatyontekijd. Vammaispalvelun palvelusuunnitelmalomakkeissa ei omatyontekijaa ole
madritetty. Omatyontekijd 10ytyy niistd otsikon “suunnitelman laatija” alta. Periaatteessa
suunnitelman laatija voi kuitenkin olla kuka tahansa tyontekija. Asiakas ja hdnen omaisensa
saattavat ehka tietdd suunnitelman laatijan olevan myos asiakkaan omatydntekija. Ellei
omatyontekijad ole selkedsti nimetty ei mielestani voida olla tdysin varmoja siitd onko
asiakas tietoinen omatyontekijastaan. Asiakasta ajatellen ja sosiaalihuoltolain ohjeistuksen
mukaan tulisi palvelusuunnitelmiin nimetd selkeaésti, kuka on asiakkaan palveluista vastaava

omatyontekija.

8 POHDINTA

Aloittaessani titd opinndytety6td olin juuri vaihtanut tydpaikkaa aikuissosiaalitydsta
vammaispalvelun asumispalvelun sosiaalityohon, eikd minulla ollut aiempaa kokemusta
vammaispalvelusta eika siella tehtavista palvelusuunnitelmista. Tutkimusta tehdesséani olen
pyrkinyt huomioimaan ja tuomaan esiin oman l&htokohtani palvelusuunnitelmaan ja sen
laatimiseen liittyen. Tutkimuksen tulokset perustuvat vammaispalvelussa tehtyihin
palvelusuunnitelmiin ja tydntekijoiden haastatteluissa antamiin vastauksiin. Tarkoituksena
on tuoda nakyvéksi tyontekijoiden subjektiivisia kokemuksia ja suhdetta jotka liittyvét
palvelusuunnitteluprosessiin  ja palvelusuunnitelmien kirjaamiseen. Tiedostan oman
ajatteluni olevan lahtokohtana tutkimustulosten tulkintaan, joten olen pyrkinyt poistamaan
omien tulkintojen ja johtop&atésten mahdollisuuden perustamalla tulkinnan ainoastaan

sosiaalihuoltolain maarittamiin palvelusuunnitelman laadintaohjeisiin.
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Sain tutkimusluvan Sosiaali- ja terveystoimen Vanhus- ja vammaispalvelun johtajalta
tammikuussa ~ 2017. Sopimuksen opinndytetydon  tekemisestd  Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa tein helmikuussa 2017. Tutkimustiedotteen Ilahetin
séhkaisesti, johtavan sosiaalityontekijan antaman suullisen informaatioin jélkeen, niille
kahdeksalle tyontekijélle jotka olivat ilmoittaneet halukkuutensa osallistua haastatteluun
tammikuussa 2017 (Liite 1). Haastattelut toteutuivat helmikuussa 2017. Haastattelujen
lisdksi tutkimusaineistoon kuului 40 kpl asiakkaan ja viranhaltijan yhdesséd laatimia
kirjallisia palvelusuunnitelmia ajalta 1998-2017, jotka haastatteluun osallistuvat tyontekijat
toimittivat minulle maaliskuussa 2017. Aineiston analyysi toteutui touko - heindkuussa

2017. Loppuraportti marraskuussa 2017.

8.1 Tutkimusprosessin reflektointia

Aihetta tutkiessani 16ysin paljon tietoa, joka liittyi asiakas- ja palvelusuunnitelmiin. Alussa
kerasin tietoa liian laajasti ja tutkimuksen edetessa jouduin rajaamaan sitd aiheeseen.
Vammaissosiaalityd on laaja ja moninainen kokonaisuus josta palvelusuunnitelman
Kirjaaminen on vain yksi nakyva osa. Palvelusuunnitelman laadintaan kuuluu oleellisesti
perustieto palveluja méérittavistad laeista, asiakkaan ja tyOntekijdn toimiva yhteisty6
palvelutarpeen arvioinnissa ja siksi ndma olen halunnut tuoda esille. Tdma opinnaytety6 on
ollut minulle oppimisprosessi, jonka avulla olen saanut uusia ndkdkulmia asiakastyohon ja
asiakkaan kuulemisen vaikuttavuuteen. Erilaisiin tutkimusmenetelmiin ja tutkimuksiin
perehtyminen on tukenut oppimistani ja antanut uutta tietoa asiakkaan kohtaamiseen sekéa
palvelutarpeen arvioimiseen. Omaan tyohoni liittyen olen huomannut aiemmin kirjanneeni

palvelusuunnitelmat suppeasti ja organisaatiol&htoisesti.

Palvelusuunnitelma on viranomaisen asiakirja. Viranomaisen asiakirja on “viranomaisen
hallussa oleva asiakirja, jonka viranomainen on laatinut tai saanut laatimiseen
toimeksiannon taikka joka on toimitettu viranomaiselle asian kéasittelya varten tai muuten

sen toimialaan tai tehtdviin kuuluvassa asiassa.” (JulkL 621/1999, 58.)
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Palvelusuunnitelma on toimintaa ohjaava dokumentti, “’sateenvarjo”, jossa suunnitelman
lahtokohtana on asiakkaan ja perheen tilanne. Palvelusuunnitelma perustuu
Vammaispalvelulakiin (1987/380) ja Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeudesta (2000/812). Asiakkaalla voi olla monia suunnitelmia jotka tydntekijan tulisi
sovittaa yhteen, niin ettd hénelld on vain yksi toimiva suunnitelma. Taémén yhdistetyn
suunnitelman perusteella kaikki asiakkaan palveluista vastaavat ammattilaiset voivat tehda

omia asiakkaan tarpeisiin vastaavia suunnitelmiaan.

Tyontekijoiden osallistuminen tutkimukseen on ollut vapaaehtoista ja perustui aluksi
johtavan sosiaalityontekijan antamaan suulliseen informaatioon tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Myohemmin kehittdmistyohon ilmoittautuneille annettiin kirjallinen selvitys
tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmistd. Tdma selvitys on opinndytetyoni liitteend. Olin
suunnitellut pitdvani haastattelut kahdessa ryhméssa mutta oli vaikea 10ytaa kaikille yhteista
aikaa, joten haastattelut toteutuivat yhtend yksilohaastatteluna ja kolmessa ryhmassa. Tamé
oli mielesténi kuitenkin hyvé asia, koska pienemmissa ryhmissa kaikki pystyivat esittamaan

tasavuoroisesti omia kokemuksiaan ja kehittdmisehdotuksiaan.

Opinnaytetyoni on edennyt vaiheittain ja sen tekemiseen on ollut riittavasti aikaa. Aluksi
selvitin teoriatiedon avulla vammaispalvelun tyon kéytant6ja ja siihen liittyvia lakeja.
Taman jalkeen tutustuin palvelusuunnitelmaan ja sen tekemisen edellytyksiin kirjallisuuden
jatutkimusten avulla. Tassa opinnaytetydssa esittelemieni tutkimusten yhteisena nimittajana
oli palvelusuunnitelman kehittdminen ja toteutuminen. Tutkimukset osaltaan auttoivat
hahmottamaan tutkimusaineistoni paikkaa vammaispalvelun sosiaalitydon kentallda ja
vahvistivat omia kéytdnnon tydssd herénneitd ajatuksiani. Tutkimuksissa onnistuneen
palvelusuunnitelman laadintaan néhtiin vaikuttavina tekijoind asiakkaan osallisuuden

toteutuminen, kumppanuustyoskentely ja dialogisten menetelmien hallinnan tarpeellisuus.

Kiurun (2009) ja Poikelan (2010) tutkimuksissa, palvelusuunnitelman laadinnan
tarkastelussa vallitsee holistinen ihmiskésitys, samoin omassa tutkimuksessani. Holistisen
ihmiskasityksen pohjalta huomioidaan myods ekososiaalisen ympériston vaikutus seké&
asiakkaan ja tyontekijan kokonaistilanne. Muurisen (2017) ja Kaikkosen (2010) tutkimukset

rakentuvat asiakkaiden ja tyontekijoiden tuottamiin subjektiivisiin kokemuksiin, joiden
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pohjalta toimintakaytédnt6ja on lahdetty kehittdméan. Kaikkosen tutkimuksessa ongelmaan

on haettu vastausta myos kognitiivisesti.

Kaikissa néissd tutkimuksissa yhteisend nimitt4jand onnistuneen palvelusuunnitelman
laadintaan n&htiin asiakaslahtoisyys ja kumppanuus-tyoskentely sekd painotettiin asiakkaan
kuuntelemisen ja kuulluksi tulemisen kokemuksen tarkeyttd. Kiurun (2009) tutkimuksen
mukaan suunnitelman laatiminen on tyontekijan ja asiakkaan yhteisty6td mika perustuu
todelliseen kohtaamiseen, mik& edellyttdisi uudenlaisen tyokulttuurin luomista seka
ajankdyton suunnittelua toteutuakseen. Poikelan (2010) tutkimuksen mukaan asiakkaan
esittdmiin aloitteisiin tai tarpeisiin vastataan suppeasti palveluvalikon ehdoilla. Sosiaality6téa
tekevdt ovat tdssd ristiriitaisessa tilanteessa “puun ja kuoren vilissd”, koska heiddn
paatoksidan ohjaa kunnan ja hallinnon maarittdmé palveluvalikko sek& lain asettamat
vaatimukset. Poikela on tutkimuksessaan esittdnyt toimintaldhtoisen asiakassuunnitelman
mallia, missa asiakkaan ja ammatillisen toimijan valinen vuorovaikutus perustuisi avoimen
dialogin synnyttdméan yhteisymmarryksen kautta palvelujen tuottamiseen. Kaikkosen
tutkimuksen mukaan dialogisten menetelmien ja uusien opittujen ty6tapojen pohjalta
asiakkaat ohjautuivat helpommin tarkoituksen mukaisiin palveluihin.

Kiurun (2009) ja Poikelan (2010) tutkimuksien avulla hahmotin tutkimukseeni liittyvia
keskeisia aihe-alueita vammaispalvelujen avopalvelun sosiaalityon palvelutarpeen
arvioinnista ja sen dokumentoinnin merkityksesta. Kaikkosen (2010) ja Muurisen (2017)
tutkimukset vahvistivat omia kaytannon tydssd herdnneitd ajatuksiani asiakkaan
kokonaisvaltaisen osallisuuden merkityksesta ja dialogisten menetelmien hallinnan
tarpeellisuudesta palvelusuunnitelman laadinnassa. Ndiden tutkimusten ja sosiaalihuoltolain
ohjeistuksen herattdmat ajatukset ovat ohjanneet minua tarkastelemaan palvelusuunnitelman
sisaltoa. Tutkimuksestani saatuja tuloksia liittyen palvelusuunnitelmaan ja sen kirjauksiin,

vertaan tdssa pohdintaosuudessa ensisijaisesti Kiurun ja Poikelan saamiin tutkimustuloksiin.
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Palvelusuunnitelman laadinnassa on mukana monesti kaikki asiakkaan palveluista vastaavat
toimijat ja niihin tulisi kirjata yhteyshenkildiden nimet ja yhteystiedot sekd vastuuhenkil6t.
Tutkituissa palvelusuunnitelmissa yhteistyotahojen yhteystiedot 16ytyivat useimmiten
silloin, kun ty6- ja paivatoiminnan henkilokuntaa oli paikalla. Ehka yhteystiedot ovat olleet
omatyontekijan tiedossa tai hdnen omissa muistiinpanoissaan mutta niit4 ei ole kirjattu
palvelusuunnitelmaan. Kun uusi tyontekija aloittaa tyon han joutuu n&ma yhteystiedot
etsimaan, ellei niité ole suunnitelmassa. Olisikin hyva aina muistaa tietoja dokumentoidessa,
ettd Kirjauksia ei tehda itselle, vaan palvelusuunnitelmien tulee palvella asiakkaan lisaksi

kaikkia muitakin asiakkaan kanssa tydskentelevia henkil6ita.

Palvelusuunnitelman laadinta on monitahoinen prosessi, jossa tyontekijan on huomioitava
asiakkaan fyysinen ja henkinen terveydentila, sosiaalinen- ja ekologinen viitekehys,
kuntoutuksellisuus ja hoitoon osallistuvat yhteistyotahot. Néiden liséksi tyontekijan on
palvelutarpeen arviointia tehtdessa tunnettava palveluja madrittavat lait ja asetukset,
toimintayksikon ja kunnan kaytdnnot seka palveluntuottajat. Tdman hallintaan tarvitaan
monialaista osaamista sek& tiivistd yhteistyotd muiden ammatillisten palveluntuottajien
valilla. Haastateltavat kertoivat hallitsevansa palvelusuunnitelman laatimiseen liittyvét
tyotehtdvat vaikkakin epavarmuutta herétti niiden dokumentoinnin oikeellisuus ja
lainmukaisuus, johon toivottiin koulutusta ja perehdytystd. Tydssé tapahtuvan koulutuksen
ja tyon kehittdmisen tarpeellisuus tuli esille Kkaikissa viitekehyksessd esitellyissa

tutkimuksissa.

Tyodyhteisossa olisi tarkedd kartoittaa tyontekijoiden osaaminen ja tunnistaa niihin liittyvét
kehittdmistarpeet. Kaytdnnon tyosta saadun kokemuksellisen tiedon arvostaminen
tyoyhteisosséd antaa tyontekijoille tietoisuuden tyonsd arvostuksesta. Ammatillisen
patevyyden liséksi tydssd ja sen kehittdmisessd tarvitaan kokemukseen perustuvaa
osaamista. “Teoreettinen tieto on kartta, mutta matkantekoa varten tarvittavia taitoja voi

hankkia itse matkasta oppien.” (Sarvimiki, Heimonen & Petdja-Leinonen. 2010. 172-173.)
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Vammaispalvelun asiakaskunta muodostuu pitkdaikaissairaista henkil6istd, joiden
elaménlaatua pyritddn palveluiden avulla parantamaan. Tutkittujen palvelusuunnitelmien
perusteella asiakkaan terveydentila tulee Kkirjauksissa esille sairauspainotteisesti, ja
palvelujen avulla pyritddn asiakkaan sairauden hoitoon tai kunnon yllapitoon. Kaikkosen
(2010) tutkimuksen mukaan palvelusuunnitelmien kirjauksissa ollaan liian sairauskeskeisié.
”Vammaisuuden ja palveluiden suunnittelussa tulisi kiinnittad huomio asiakkaan terveytté
yllapitaviin tekijoihin ja ndin vahvistaa niitd. Terveyden edistdmisen né&kokulmasta
palveluohjaustydssa tulisi nostaa esille sairauden tai vammaisuuden lisaksi ihmisen terveys

seka yksilon terveytta yllapitavat tekijét ja pyrkia vahvistamaan niita” (Kaikkonen 2010, 36.)

Keskeisiksi palvelusuunnitelman laadinnassa nimetyiksi ongelmiksi tydntekijat nimesivat
heikon perehdytyksen, palvelusuunnitelman kirjaamisohjeiden puuttumisen ja séhkdisten
palvelusuunnitelmalomakkeiden erilaisuuden ja -toimimattomuuden. Tyo6aikaan liittyvat
haasteiden n&htiin suoraan heijastuvat asiakaslédhtdiseen tydhon ja oman tyon kehittamiseen.

Vammaispalvelun ty6 néhtiin tavoitteellisena ja kuntoutuksellisen toimintana.

Haastateltavat kokivat ajanpuutteen vaikuttavan asiakastyohon, asiakkaiden tapaamisten
kiireellisind toteutumisina ja palvelusuunnitelmien péivittimisen ja tarkistamisen
viivastymisind. Useimmissa tutkimuksessa olleista palvelusuunnitelmista ei ollut merkintaa
suunnitelman tarkistamisen seuraavasta ajankohdasta ja seuraava tapaamisaika oli niissd
ilmoitettu suurpiirteisesti esimerkiksi, ’viimeistdin kolmen vuoden kuluttua”. Kiurun (2009)
tutkimuksen tuloksen mukaan ”suunnitelmia ei tarkisteta riittdvéan aktiivisesti eika tehty tyo
tule niissé nakyviin. Suunnitelmallinen tydote Kirpoaa, jos suunnitelman toteutumista ei

seurata eika kirjata minnekaan.” (Kiuru 2009, 69.)

Tarkastelemassani yksikdssa sosiaalityon resursseja oli viime vuosina hieman lisatty, mutta
asiakaskunta oli samaan aikaan huomattavasti kasvanut ja myds monimuotoistunut, mika
nékyi tyontekijoiden tyomaaran lisddntymisend. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja poissaolot
nimettiin osasyyksi resurssipulaan. Poikelan (2010) tutkimusryhmén tekemén arvioinnin
mukaan “sosiaali- ja terveydenhuollon kdytdssd olevat resurssit ovat pysyneet ennallaan tai

viahentyneet, samalla kun autettavien asiakkaiden maiird ja ongelmat ovat lisddntyneet”

(Poikela 2010, 23).
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Haastattelujen mukaan kirjaamisohjeiden puuttumisen koettiin johtaneen poikkeaviin
kirjaamisen tulkintoihin ja siind nékyviin erilaisiin kéytintoihin. Palvelusuunnitelmien
tutkimus paljasti kuitenkin erilaisten kéytintdjen osittain johtuvan kdytdssd olevien
sdhkoisten palvelusuunnitelmalomakkeiden erilaisuudesta. Kirjaamisohjeiden puuttuminen
ja niiden tulkinnanvaraisuus tuli ilmi myoskin Poikelan (2010) ja Kiurun (2009)

tutkimuksissa. (Poikela 2010, 20-21; Kiuru 2009, 41-43.)

Tutkimuksen tuloksen mukaan kehitysvamma- ja vammaispalvelulain  mukaiset
palvelusuunnitelmalomakkeet poikkeavat toisistaan ja verrattaessa niiden sisélt6a
sosiaalihuoltolain  ohjeistukseen.  Kehitysvammalain mukaiset palvelusuunnitelmat
painottuivat asiakkaan diagnoosien ja toimintakyvyn kuvaamiseen. Vammaispalvelulain
mukaisissa palvelusuunnitelmissa vastavuoroinen ja tavoitteellinen tydskentely, asiakkaan
osallisuus ja mielipiteet seka toiveet tulivat selkedmmin esiin Kirjauksissa. Osittain tdméan
ilmion aiheuttavat palvelusuunnitelmalomakkeiden erilaiset dokumentointia ohjaavat

otsikot.

Muurisen (2017) tutkimuksen perusteella asiakkaat jotka ovat kokeneet olevansa osallisia
palvelusuunnitelmiensa laadinnassa kokivat myds tulleensa kuulluiksi ja huomioiduiksi.

Muurinen nimedd osallisuuden olevan subjektiivinen, moniulotteinen, omakohtainen ja
tunneperéinen kokemus. Osallisuutta edistavia keinoja hdnen mukaansa ovat turvallinen ja
ihmisarvoa  kunnioittava  kumppanuustydskentely ja  asiakkaan  osallistuminen
paatoksentekoon seké tydntekijan hyvat ammatilliset valmiudet ja riittdvan ajan varaaminen

tapaamiseen. (Muurinen 2017, 40.)

Haastattelujen perusteella tyontekijat kokivat tyonsa kuntoutuksellisena ja tavoitteellisena
toimintana, joka nakyi myonnettyind palveluina. Palvelusuunnitelmien Kkirjauksissa ei
kuitenkaan ole tehty nékyvéksi, miten ja mihin ndilla myonnetyilla palveluilla pyritaan.
Kehitysvammaisten palvelusuunnitelmissa kuntoutuksellisuus nékyi psykososiaalisen
toimintakyvyn tukemisena, johon oli myonnetty ty6- ja paivatoimintaa. Vammaispalvelulain
mukaisten palvelusuunnitelmien dokumentoinnissa kuntoutus nayttaytyi l&akinndllisen

kuntoutuksen palvelujen huomioinnissa.

Kiuru (2009) ja Poikela (2010) ovat palvelusuunnitelmia tutkiessaan saaneet tavoitteiden
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Kirjaamisesta samansuuntaisia tuloksia. Kiurun mukaan, monissa suunnitelmissa tavoitteet
oli yksildity selkedsti, mutta osassa suunnitelmia oli kirjattu pelkistdén tavoitteet, eikd
lainkaan toimenpiteitd niiden saavuttamiseen ja joissakin suunnitelmissa asioita on kasitelty
laajasti, ylakasitteitd kdyttden. (Kiuru 2009, 44-48.) Poikelan (2010) tutkimuksen mukaan

”asiakkaan tarvetilaa ja perheen ongelmia lahestyttiin yleisten kasitteiden avulla, esim.

(vasymys) ja tavoitteita esim. (aidin jaksaminen)” (Poikela 2010, 226).

Ihalaisen ja Kettusen (2011) mukaan kuntoutus on tavoitteellista ty6td, jonka avulla pyritdén
vahvistamaan yksilon  kuntoutumista.  Kuntoutuksella tarkoitetaan lakisaateista
toimintajarjestelmad, joka jakautuu laakinnélliseen-, kasvatukselliseen- ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Kuntoutumisen tukeminen on kuntoutujan fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista
toimintakykyé tukevaa toimintaa minka avulla pyritadn lisédmaan henkilon voimavaroja,
toimintakykyd ja eldaménhallintaa. Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen késittaa
henkilon arjen toimintakykyyn ja toimintaympéristoon sekd sosiaalisten suhteiden

yllapitdmiseen liittyvan kuntoutuksen. (Ihalanen & Kettunen 2011, 165-166.)

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta laatiessani olen noudattanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita,
liittyen tutkittavien itsemadrd@misoikeuden kunnioittamiseen, yksityisyyteen seka
tietosuojaan. Koska tutkimus on laadullinen, on sen eettinen ratkaisu tehty jo tyon alussa
kysymysten ja otosten valinnan ja rajaamisen yhteydessd. Olen pyytdnyt haastatteluun
osallistuneilta kirjallisen suostumuksen ja luvan haastattelussa annetun tiedon kéayttdmiseen
tdssd opinnadytetyossa. Osallistujille on kerrottu heidan oikeutensa ja anonyymiutensa
tutkimuksessa sek& tutkimuksen kulku. Tutkimuksen raportoinnissa ei tule julki
kehittdmistyohon osallistuneet henkilot. Haastatteluun osallistujien ammattinimikkeet
kerrotaan tutkimuksessa, mutta heitd ei voi niiden perusteella tunnistaa tyontekijéiden
joukosta. Tutkimuksessa olen kéayttanyt sovitusti tutkimuskohteen nimend Eteld-Suomen
vammaispalvelun yksikkd. Aineiston kasittelyssd olen noudattanut tietosuojaan liittyvaa
huolellisuus- ja suojaamisvelvollisuutta ja salassapitovelvoitetta. (Hirsjarvi ym. 2010, 25 —
28.)
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Haastattelujen litterointivaiheessa tietojen luottamuksellisuus on séilytetty. Litterointi on
noudattanut sanatarkasti haastateltavien suullisia lausumia. Analyysivaiheessa haastattelun
tuloksia on tulkittu objektiivisesti, vertaamalla niitd palvelusuunnitelmista saatuihin
tuloksiin ja sosiaalihuollon ohjeistuksiin. Tutkimustuloksista ei ole etsitty tutkijan mielen
mukaisia vastauksia tai merkityksid, vaan ne perustuvat sosiaalihuoltolain antamiin ohjeisiin
siit4, mitd palvelusuunnitelmassa tulisi huomioida. Tutkimukseen liittyva aineisto havitetaan
opinnaytetyon hyvaksymisen jélkeen, tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden

mukaisesti.

Tutkimuksen haasteeksi nousi asiakkaille tehtyjen palvelusuunnitelmien tutkiminen. Pohdin
pitéisiko heilta tai heidén huoltajiltaan pyytaa tdéhan lupa. Koska kaupungin tutkimuseettisen
neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaisesti arkistoaineiston kopiot toimitettiin minulle
siten, ettd niisté oli poistettu kaikki asiakkaan tai mahdollisten perheenjasenten henkil6tiedot
ja tyoyksikkdon liittyvat tunnisteet paddyin johtopaatdkseen, ettd en pyytanyt
palvelusuunnitelmien tutkimukseen lupaa. Henkil6tietolain mukaan, “henkilGtieto kasittaé
henkil®, tai hdnen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkint6ja, joiden avulla
hanet, tai hanen perheensd voidaan tunnistaa” (HeTiL 523/1999 38). Tutkimuskohteena
olleista palvelusuunnitelmista ei kdy ilmi asiakkaan vamma- tai sairaus, tai kenelle ne on
tehty eikd heit& voida tunnistaa raportissa esitetyssa analyysissa. Palvelusuunnitelmista on
tutkittu ainoastaan suunnitelman Kirjauksiin liittyvat tiedot. Tutkimuksen keskigssa on
tyontekijoiden kirjauskaytannot, eivét asiakastiedot. (HeTiL 523/1999 3, 58.)

Laadullista tutkimusta voidaan pitaa validina (luotettavana), kun tutkimuksen toteutuksen
kaikki vaiheet aineistonkerddmisesta ja sen analyysivaiheista on siina tarkasti selostettu.
”Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata” (Hirsjarvi ym. 2010, 231). Tutkimuksessani olen kuvannut aineiston
kerddmistd, olosuhteita ja tutkimusprosessin etenemistd yksityiskohtaisesti ja tarkasti.
Tutkimusprosessi on julkinen ja nakyvaksi tehty. Koska olen aiemmassa tydsséani tehnyt
asiakassuunnitelmia ja nyt perehtynyt uudessa tydssédni  vammaispalvelun
palvelusuunnitelmiin, olen kertonut nd&mé l&dhtokohdat ja tutkimukseen liittyvat ajatukseni.
Laadullista aineistoa olen lahestynyt hermeneuttisen kehdn kautta. Tavoitteeni

hermeneuttisen tutkimuksen mukaisesti oli tehdd jo tunnettu ja tiedetty nakyvaksi, mika
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toteutui. Aineiston analyysivaiheet ja paatelmien perusta on esitetty tutkimuksessa
vaiheittain. Tutkimuksen luotettavuutta olen pyrkinyt lisédmaan hermeneuttisen kehén,
teoreettisen viitekehyksen ja aiheeseen liittyvien tutkimusten sekd tietoldhteiden
yhdistamisen avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd ja tuoda nékyvéksi tyontekijoiden ajatuksia
palvelusuunnitelman tekemisestd. Tama toteutettiin haastattelumenetelmalla. Tutkimuksen
validiutta halusin tarkentaa kayttamélla tutkimusmenetelmien yhteiskayttoa eli
triangulaatiota ja otin tutkimukseen asiakkaiden kanssa laadittuja palvelusuunnitelmia.
Palvelusuunnitelmista tutkin, miten niissa toteutuu sosiaalihuoltolain antamat ohjeet.
Tutkimusselosteissa on esitetty lainauksia haastatteluotteista ja muista autenttisista
dokumenteista. Tutkimuksen luotettavuutta lis&é aiheesta aiemmin tehdyisté tutkimuksista
saadut samankaltaiset tulokset. (Hirsjarvi ym. 2010, 233.)

8.4 Tutkimuksen vaikuttavuus ja ehdotukset

Opinnaytetyoni tehtavdna ja tavoitteena oli tutkimuksen avulla selvittdd ja kehittaa
vammaispalvelun palvelusuunnitelman tekemiseen liittyvia tyokaytantoja, jotka jakautuvat
neljadn osaan. Tutkimukseni saavutti tavoitteensa seuraavasti kaikkien ndiden neljan

tavoitteen osalta.

1. Tyontekijat osallistuivat haastatteluihin ja tuottivat tutkimukseen omia subjektiivisia

kokemuksiaan, liittyen palvelusuunnitelman laadintaan ja kehittdmiseen.

2. Kehitysvamma- ja vammaispalvelulain mukaisten palvelusuunnitelmien tutkimus paljasti
niiden keskindisen erilaisuuden joka osaltaan aiheuttaa eroavuuksia asiakkaiden
palvelutarpeen arviointiin. Tutkitut palvelusuunnitelmalomakkeet eivét taysin vastanneet
sosiaalihuoltolain antamia ohjeita siitd mit& palvelutarpeen arvioinnissa tulisi asiakastydssé

huomioida ja dokumentoida.

3. Tutkimuksen pohjalta syntyi vammaispalvelun kéayttéon kirjallinen palvelusuunnitelma-
lomakemalli, jota voi kayttdd vammais- ja kehitysvammalakien mukaisia

palvelusuunnitelmia laadittaessa. Tama palvelusuunnitelmalomakemalli on kéytettavissé
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kaikissa  sosiaalityén  yksikoissa, joissa tehdddn sosiaalihuoltolain  mukaisia

palvelusuunnitelmia.

4. Opinnédytetyd kokonaisuudessaan on tutkimukseen perustuva ohjeistus asiakkaan
palvelutarpeen arvioimiseen ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Opinnaytety6té voi kéayttaa

yksikdissa perehdytyksen tyovéalineena.

Tutkimustulokset osoittivat tarpeen kehittdd vammais- ja kehitysvammalain mukaisiin
palvelusuunnitelmiin yhteinen palvelusuunnitelmalomake vastaamaan sosiaalihuoltolain
antamaa ohjeistusta. Téastd tutkimuksesta saadut tulokset ovat siirrettdvissa uuteen
palvelusuunnitelmalomakemalliin jota voidaan vammaispalvelun liséksi hyddyntaa kaikissa
sosiaalitydn yksikoissa, joissa tehddan sosiaalihuoltolain mukaisia asiakas- tai

palvelusuunnitelmia.

Palvelusuunnitelmalomakkeen kehittamisessé on tutkimuksestani saaduilla tuloksilla suuri
merkitys. Tulosten avulla olen saanut tyontekijoilta tarkeda tietoa palvelusuunnitelmien
epékohdista ja sen kehittdmiseen liittyvista toiveista. Palvelusuunnitelmista saadut tulokset
antoivat tietoa suunnitelmien erilaisuudesta toisiinsa verrattuina ja tdman erilaisuuden
aiheuttamista seurauksista asiakastyohon. Namé& tulokset ovat ohjanneet uuden
palvelusuunnitelmalomakkeen laatimista, joka on tutkimukseni liitteend. Olen kayttanyt
uuden palvelusuunnitelmalomakkeen mallina téstd tutkimuksesta saatujen tulosten lisaksi,
sosiaalihuoltolain (131/2014) 37 ja 39 pykalien antamia ohjeita ja vammaispalvelun aiempaa
vuoteen 2011 ké&ytossa ollutta palvelusuunnitelmalomaketta ja Kaikkosen (2010)

tutkimuksen pohjalta tehtya palvelusuunnitelmalomaketta. (Kaikkonen 2010, 69-71.)

Tutkimustyoni aikana kertyneen tiedon perusteella toivon, ettd tulevaisuudessa
palvelusuunnitelmat olisivat kaikille asiakkaille yhdenmukaiset. Hyva palvelusuunnitelma
laaditaan yhteistyona siten, ettd asiakkaan oma eld&man asiantuntijuus ja toiveet sek&
tyontekijan ja yhteistydtahojen asiantuntijuus muodostavat hyvan, turvallisen, toimivan ja
asiakkaan tarpeisiin vastaavan kokonaisuuden. Toivon omalta osaltani, ettd tutkimustyoni
tukee palvelusuunnitelmien kehittymista tdhan suuntaan. Kiitdn, vammaispalvelun

avopalvelun palvelusuunnitelman kehittdmiseen ja haastatteluun osallistuneita tyontekijoita
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sekd johtavaa sosiaalityontekijaa Arja Makista, joka on toiminut tyoni ammatillisen sisallén

ohjaajana.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena nékisin tdhan tutkimukseen liittyen sen, miten tamé

uusi palvelusuunnitelmalomakemalli on toiminut?

- ovatko Kirjaamisen kdytannét yhdenmukaistuneet?

onko lomakemalli helpottanut palvelusuunnitelmien tekemista?

onko palvelusuunnitelmalomakkeen kaytté ohjannut ty6ta asiakaslahtdisemmaksi?

ovatko asiakkaat nyt samanarvoisessa tilanteessa toisiinsa nahden.

Toinen tutkimusaihe wvoisi liittyd tdméan opinndytetyon vaikuttavuuteen tyohon
perehdytyksessé.



55

LAHTEET

Haarni, 1. 2006. Keskenerdistd yhdenvertaisuutta: Vammaisten henkiléiden hyvinvointi ja
elinolot Suomessa tutkimustiedon valossa. 2006. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus
-ja kehittdmiskeskus. Raportteja 6/2006. Viitattu 15.10.-17. http://urn.fi/lURN:NBN:fi-
201204193808

Henkilotietolaki 1999. L 22.4.1999/523

Hirsjérvi, S., Remes. P & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15-16 uud.p. Helsinki: Karisto

Huhta, J; Pohja, J & Tulkki, T. (2017) Lausuntoyhteenveto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi laeiksi vammaisuuden perusteella jdrjestettdvistd  erityispalveluista

(vammaispalvelulaki) sekd sosiaalihuoltolain muuttamisesta. Viitattu 15.10.2017
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3887-8

Ihalainen, J. & Kettunen, T. 2011. Turvaverkko vai trampoliini 6 painos. Helsinki: WSOY
Pro Oy.

Ihalainen & Kettunen. 2016. Suomen vammaispoliittisen ohjelman VAMPO 2010-2015
loppuraportti. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2016:14.
Viitattu: 25.10.2017. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3706-2

Juhila, K. 2006. Sosiaalitydntekijoind ja asiakkaina. Sosiaalitydn yhteiskunnalliset tehtavét
ja paikat. Tampere: Vastapaino.

Julkisuuslaki 2000. L 22.9.2000/812

Jyviskyldan yliopiston www-sivut. 2017. Menetelmédpolkuja humanisteille. Tutkimus-
strategiat /hermeneuttinen tutkimus. Viitattu 17.10.2017. https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/
menetelmapolkuja/menetelmapolku

Jyviaskyldn yliopiston www-sivut. 2017. Menetelmipolkuja humanisteille. Aineiston-
hankintamenetelmét/ haastattelu. Viitattu 17.10.2017. https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/
menetelmapolkuja/menetelmapolku

Jyviskyldan yliopisto 2017. Menetelmdpolkuja humanisteille. Aineiston analyysi-
menetelmait/teemoittelu. Viitattu 17.10.2017. https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelma
polkuja/menetelmapolku



http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193808
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204193808
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3887-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3706-2
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/%20menetelmapolkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/%20menetelmapolkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/%20menetelmapolkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/%20menetelmapolkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelma%20polkuja/menetelmapolku
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelma%20polkuja/menetelmapolku

56

Kaikkonen, K. 2010. Kohti voimavaralahtdisyytta: Palvelusuunnitteluprosessien
kehittdminen Ranuan kunnan vammaispalvelutydssé. Y AMK-opinndytetyd. Oulun seudun
ammattikorkeakoulu. Viitattu 17.10.2017. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010060111166

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus opinndytetyond. Miten kirjoitan kvalitatiivisen
opinndytetyon vaihe vaiheelta. Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. 176.

Kelan www-sivut. 2017. Vaikeavammaisuuden miéritelma. Viitattu 17.10.2017. http://
www.kela.fi/yhteistyokumppanit-vaativa-laakinnallinenkuntoutus?inheritRedirect =true

Kiuru, T. 2009. Sosiaaliohjauksen asiakassuunnitelmat. Sosiaaliohjaushanke Vantaalla.

Ylempi AMK-opinndytetyd. Diakonia ammattikorkeakoulu. Viitattu 19.10.2017.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-200911195686

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 1977. L 23.6.1977/519 muutoksineen.

Laki vammaisetuuksista. 2007. L 11.5.2007/570 muutoksineen.

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd tukitoimista. 1987. L 3.4.1987/380
muutoksineen.

Muurinen, E. 2017. ”Se on se, et osaa sanoa mitd haluaa”. Kokemuksia osallisuudesta
vammaispalvelulain mukaista palvelutarvetta arvioitaessa. Ylempi AMK-opinnidytetyo.
Tampereen ammattikorkeakoulu. Viitattu 19.10.2007.  http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-
201703233626

Pietildinen, E. & Seppédld, H. 2003. Palveluohjaus asiakasty0ssd ja organisaatioissa.
Helsinki: Kopio Niini Oy.

Poikela, R. 2010. Asiakassuunnitelma asiakasldhtdistd auttamista tavoitteellistamassa.
Kohteen rakentumisen monidéninen menetelma. Viitoskirja. Helsingin yliopisto. University
of Helsinki. Publications Of Debartment of Social Research. Viitattu 19.10.2017.
https://helda.helsinki.fi/ bitstream/handle/10138/23462/asiakass.PDF?sequence=

Sarvimiki, A., Heimonen S-L. & Méki-Petdjd, A. Vanhuus ja haavoittuvuus. 2010. Helsinki:
Edita.

Seppdld, H. & Leskeld-Ranta, A-E. 2007. Kehitysvammaisuuden teoreettinen malli.
Verneri.net. Viitattu 19.10.2017. http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-nakokulma



http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010060111166
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-200911195686
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201703233626
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201703233626
https://helda.helsinki.fi/%20bitstream/handle/10138/23462/asiakass.PDF?sequence
http://verneri.net/yleis/toimintakyvyn-nakokulma

57

Sosiaalihuoltolaki. 2014. L 30.12.1301/2014 muutoksineen.

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017. Uusi vammaispalvelulaki lausunnolle -
tavoitteena oman tarpeen mukaiset palvelut vammaisille henkiloille. Tiedote 77/2017.
Viitattu 20.10.17. http://stm.fi/artikkeli/-/asset _publisher/uusi-vammaispalvelulaki-
lausunnolle-tavoitteena-oman-tarpeen-mukaiset-palvelut-vammaisille-henkiloille

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. Tiedote 146/2017. Vammaislainsdadannon
uudistus 2017. Viitattu. 11.11.2017. http://stm.fi/artikkeli/-/asset publisher/lausunnon
antajat-vammaispalvelulain-uudistus-vahvistaa-vammaisten-henkiloiden-yhdenvertaisuutta

Suosalmi, M. Verneri.net. Viitattu 20.10.2017. http://verneri.net/yleis/kehitysvammaisuu
den-maaritelma

Terveydenhuoltolaki. 2010. 30.12.2010/1326 muutoksineen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2017. Tautiluokitus ICD-10, 2011.
Suomalainen 3. uudistettu painos. Mikkeli: St Michel Print. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisu 5/2011. Viitattu 20.10.2017. https://www.thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017. Vammaissopimus ja icf. Viitattu
20.10.2017. https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus/vammaissopimus-ja-icf

Tietosuoja fi. www-sivut. 2017. Tietosuoja ja tieteellinen tutkimus henkil6tietolain kannalta.
2010. Viitattu 20.10.2017. http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval
tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfqJGExr/Tietosuoja_ja_tieteellinen_tutkim
us henkilotietolain_kannalta.pdf

Tukiliitto fi. www-sivut. Kehitysvamma 2017. Viitattu 20.10.2017. https://www.tukiliitto.fi
[tietoa-kehitysvammasta/

Vammaispalvelulaki. 1987. L 3.4.1987/380 muutoksineen.

Vammaispalvelun kasikirja 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.
Palveluohjaus. Viitattu 22.10.2017. https://www.thl.fi _ /fi/web/vammaispalvelujen-
kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palveluohjaus



http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/uusi-vammaispalvelulaki-lausunnolle-tavoitteena-oman-tarpeen-mukaiset-palvelut-vammaisille-henkiloille
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/uusi-vammaispalvelulaki-lausunnolle-tavoitteena-oman-tarpeen-mukaiset-palvelut-vammaisille-henkiloille
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lausunnon%20antajat-vammaispalvelulain-uudistus-vahvistaa-vammaisten-henkiloiden-yhdenvertaisuutta
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/lausunnon%20antajat-vammaispalvelulain-uudistus-vahvistaa-vammaisten-henkiloiden-yhdenvertaisuutta
http://verneri.net/yleis/kehitysvammaisuu%20den-maaritelma
http://verneri.net/yleis/kehitysvammaisuu%20den-maaritelma
https://www.thl.fi/
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus/vammaissopimus-ja-icf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval%20tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfqJGExr/Tietosuoja_ja_tieteellinen_tutkimus%20henkilotietolain_kannalta.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval%20tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfqJGExr/Tietosuoja_ja_tieteellinen_tutkimus%20henkilotietolain_kannalta.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojaval%20tuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfqJGExr/Tietosuoja_ja_tieteellinen_tutkimus%20henkilotietolain_kannalta.pdf

58

Vammaispalvelun késikirja 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017
Palvelusuunnitelma. Viitattu 22.10.2017.  https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen
kasikirja/palvelujen/jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma

Vammaispalvelun kasikirja 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.
Kehitysvammaisen  henkilén  toimintakyvyn  arviointi.  Viitattu = 22.10.2017
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/
palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi

Vammaispalvelun késikirja 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2017Vammaislainsdddannon  uudistus.  Viitattu  22.11.2017.  https://www.thl.fi/fi/
web/vammaispalvelujen-kasikirja/ajankohtaista/vammaislainsaadannon-uudistus

Varto, J. 2005. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Metodologia tutkii menetelmien
perusteita ja oletuksia. ©copyright Juha Varto. Viitattu 22.10.2017. http://arted.uiah.fi
/synnyt/kirjat/varto _laadullisen_tutkimuksen _metodologia.pdf

Verneri.net. 2017. Toimintakykymittari. Viitattu: 22.10.2017. http://verneri.net/yleis/
toimintakyvyn-nakokulma

Verneri.net. 2017. Palvelusuunnitelma. Viitattu: 22.10.-17. http://verneri.net/yleis/
palvelusuunnitelma

Virtanen, P., Suonheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011. Matkaopas
asiakasldhtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Helsinki. Tekesin katsaus
281/2011


https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen%20kasikirja/palvelujen/jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen%20kasikirja/palvelujen/jarjestamisprosessi/palvelusuunnitelma
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/%20palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi
https://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/%20palvelutarpeen-selvittaminen/kehitysvammaisen-henkilon-toimintakyvyn-arviointi
https://www.thl.fi/fi/%20web/vammaispalvelujen-kasikirja/ajankohtaista/vammaislainsaadannon-uudistus
https://www.thl.fi/fi/%20web/vammaispalvelujen-kasikirja/ajankohtaista/vammaislainsaadannon-uudistus
http://verneri.net/yleis/%20toimintakyvyn-nakokulma
http://verneri.net/yleis/%20toimintakyvyn-nakokulma
http://verneri.net/yleis/%20palvelusuunnitelma
http://verneri.net/yleis/%20palvelusuunnitelma

59
LIITE1

Tutkimustiedote 16.01.2017

Vammaispalvelun avopalvelun henkilokunta

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen YAMK tutkintoa. Opiskeluun
liittyen teen vammaispalvelun avopalvelussa kehittdmistyon yhdessé tyontekijoiden kanssa.
Kehittamistyoksi olen valinnut palvelusuunnitelmien yhdenmukaistamisen, koska Sosiaali-
jaterveysministerio on kdynnistanyt vammaislainsaddannon uudistuksen vuonna 2016. Lain
tarkoitus on yhdistad vammaispalvelu- ja kehitysvammalait toisiinsa. Uudistuneen lain on
tarkoitus tulla voimaan vuonna 2019.

Taman  kehittdmistyén  tarkoituksena on  tehdd  yhteinen  vammais- ja
kehitysvammalainmukainen  palvelusuunnitelma.  Talla  hetkelld  vammais- ja
kehitysvammalain ~ mukaiset  palvelusuunnitelmat  tehdédan  kahteen erilaiseen
suunnitelmapohjaan. Miké tuottaa péaéllekkaista tyotd, koska henkild voi vammaisuuden
lisaksi olla my6s pitké&aikaissairas. Tata yhteista palvelusuunnitelmaa voidaan kayttaa seka
vammais- ja  kehitysvammalain  mukaisia  palvelusuunnitelmia  laadittaessa.
Palvelussuunnitelmien tekemiseen ei ole tall4 hetkelld yhdenmukaista ohjeistusta ja niiden
tekemisessd on  eroavuuksia  niiden  tulkinnanvaraisuuden  vuoksia.  T&mén
palvelusuunnitelman tekemiseen laaditaan myds yhdenmukaiset ja selkeét tydohjeet.

Empiirinen tutkimusaineisto kerdtadn haastattelemalla avopalvelun henkilékunnasta
vahintddn kahdeksaa tyontekijad, jotka tekevat palvelusuunnitelmia asiakkailleen.
Osallistuminen tahén kehittamistyohon seké haastatteluun on vapaaehtoista ja osallistujilta
pyydetdén siihen Kirjallinen suostumus. Haastattelut toteutetaan ryhméhaastatteluina,
kahdessa ryhmassa. Tarvittaessa haastattelua tdydennetaédn yksilohaastatteluina.

Haastattelun lisdksi tutustun véhintddn 30 vammaispalvelun avopalvelussa tehtyyn
palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelmat valitaan satunnaisotannalla, asiakkaan
sukunimen ensimmaisen kirjaimen mukaan. Kirjaimeksi olen valinnut K-kirjaimen.
Yksikossd asiakkuus ei jakaudu sukunimen mukaan, vaan tasapuolisesti kaikkien
tyontekijoiden kesken. Mikali suunnitelmia ei l6ydy tarpeeksi K-kirjaimella siirryn
aakkosten seuraavaan kirjaimeen, kunnes tarvittava otos saadaan. Tehdyista suunnitelmista
analysoidaan suunnitelman selkeytta ja yhdenmukaisuutta seka 16ytyyko siité oleelliset asiat.
Onko asiakas ollut suunnitelmaa tekeméssa ja miten hanen mielipiteensé on huomioitu, entéa
itsemaéraédmisoikeus? Miten kuntoutuksellinen ndkdkulma tulee esiin? Onko asetettu
tavoitteita ja niihin selkeit toteuttamisohjeita? Miten suunnitelman toteutumista seurataan
ja kuka seuraa? Selvidadko suunnitelmasta, kuka on asiakkaan tyontekija?

Toivon, ettd ldhdet mukaan kehittdméan palvelusuunnitelmaa.
IImoittautumiset johtavalle sosiaalitydntekijalle.
Kuntoutuksen Y AMK-opiskelija Darja Mantyniemi

LIITE 2.
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Suostumislomake

Osallistun vammaispalvelun avopalvelun palvelusuunnitelman kehittdmiseen ja ryhma-
haastatteluun. Osallistumiseni on vapaaehtoista ja minulla on oikeus Kieltaytya tai perua
suostumukseni syyta ilmoittamatta. Antamiani tietoja saa kayttaa palvelusuunnitelman
kehittdmiseen seké sen pohjalta tehtdvassa opinnédytetydssa. Olen tietoinen kasittelyn
luottamuksellisuudesta.

Kaupungin nimi __. . 2017 Kaupungin nimi __. . 2017

Osallistuja Vastaanottaja




LIITE 3.

TUKI- JA PALVELUSUUNNITELMA

[] Kehitysvammapalvelut [ Vammaispalvelut

Paivays:
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Nimi:
Henkil6tunnus:
Osoite:

Puhelin:
Sahkdpostiosoite:
Lahiomaiset:
Osoite:

Puhelin:

Sahkdpostiosoite:

Edunvalvoja:

Osoite:
Puhelin:
Vastuuhenkild: | Nimi Osoite Puhelinnumero | sahkoposti
Osallistujat Nimi Osoite Puhelinnumero | séhkoposti
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PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

1. Asiakkaan nykytilanne ja tavoitteet

Asuminen ja asumisymparisto, lahiverkosto, perhesuhteet, tyo, tyo-/paivéatoiminta,
koulu, péivahoito, opiskelu ja tarkeét aikaisemmat elaméntapahtumat.

2. Diagnoosi(t):
Tiedot asiakkaan vammasta ja sairauksista:
Tiedot la&kityksen olemassaolosta ja vastuuhenkiltsté:
Terapiat:

3. Toimintakyky:

Tiedot  asiakkaan  vahvuuksista, voimavaroista, omatoimisuudesta,
suorituskyvysta, itsestddn huolehtimisesta, sosiaalisista taidoista ja avun tai tuen
tarpeesta (litkkuminen, kommunikointi ja apuvélineet.)

4. Sosiaalipalvelut

Asiakkaan palveluista vastaavan tyontekijan arvio ja tiedot asiakkaan
terveyden tai kehityksen kannalta vélttdmattomista sosiaalipalveluista
sekd niiden alkamisajankohdasta ja kestosta; (ty6/pdivatoiminta,
sopeutusvalmennus, muu sosiaalitoimen jarjestama kurssitus ja
valmennus). Vammaispalvelun mukaiset kuljetus- ja tulkkipalvelut,
henkilékohtainen avustaja tai tukihenkilo.

5. Sosiaaliturva

Tiedot henkilon taloudellisesta toimeentulosta ja muista mahdollisista
tuista seké Kelan etuuksista

6. Vapaa-ajan toiminnat

Tiedot ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja muuhun vapaa-aikaan liittyvasta tuen
tarpeesta.
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7. Asiakkaan arvio: tuen tarpeesta, tarvittavista palveluista ja toimenpiteista
Ammatillinen arvio: tarvittavista palveluista ja toimenpiteista

TAVOITTEET (Mita asioita, muutoksia ja pdamaaria tavoitellaan?)

1. Asiakkaan ja tyontekijan arvio asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista.

2. Perheen palvelujen ja tuen tarpeet

Omaishoidon tuki, tilapdishoito, kotipalvelu, kotisairaanhoito,
sopeutumisvalmennus, vammaispalveluasetusten mukainen tuki, esimerkiksi
kodin muutosty6t, kotipalvelu, ohjaus, neuvonta, yhteyshenkild, sisarusten
huomioiminen; perheen toiveet ja suunnitelmat.

3. Asiakkaan ja tyontekijan yhdessa asettamat tavoitteet, joihin palveluiden
avulla pyritaan. (tukimuodot, laajuus ja kesto)

TAVOITTEIDEN TOTEUTTAMINEN

1. Keinot, valineet ja vastuut

Kuvaus palveluista ja tukitoimista joilla suunnitelmaan kirjatut tavoitteet pyritaén
saavuttamaan. Tiedot eri alojen yhteistydtahoista, jotka osallistuvat asiakkaan
tarpeisiin vastaamiseen ja vastuiden jakautuminen niiden kesken sek&
yhteystiedot.

2. Palvelu(yksikkd)kohtaiset suunnitelmat Tieto siitd, onko henkilolld muita
voimassaolevia suunnitelmia ja niiden osalta vastuuhenkildiden yhteystiedot.
(HOJKS, HOPS, Eho ja kuntoutussuunnitelmat)




64

Suunnitelman toteutumisen seuranta ja uudelleen arviointi:
Asiakkaan omatyontekijé:

Osoite:

Puhelinnumero:

Suunnitelman tarkastus: Tieto palvelusuunnitelman tarkastuksen ajankohdasta

Asiakkaan/perheen suostumus tarpeellisten tietojen vaihtamiseen ja yhteistydn

tekemiseen suunnitelman toteutumiseksi alla olevien tahojen kanssa.
Allekirjoitukset:

Paikka Aika

Asiakas

Lahiomainen

Edunvalvoja

Tyéntekija(t)

Suunnitelman jakelu:

(Sosiaalihuoltolaki 131/2014 378, 398; Kaikkonen 2010 69-71; tutkimuskohteen

palvelusuunnitelmalomake 2010)




