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Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman (KASTE 2008-2011) keskeinen ta-
voite on varhaisen tuen ja puuttumisen toimintakaytantojen levittaminen ja soveltaminen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kaytanteisiin. Pohjois-Suomen vammaispalvelujen kehittamisyksik-
kéhanke, VASKI, kaynnisti vuonna 2008 yhteistydssa kuntien, jarjestojen, Pohjois- Suomen sosi-
aalialan  osaamiskeskuksen ja  Kolpeneen palvelukeskuksen kanssa  Vatupassi-
kehittdmispilottikokonaisuuden, jossa tavoitteena oli eri kehittamiskohteiden kautta kehittda var-
haisen tuen ja avoimen yhteistyon kaytantoja ja kokeilemista vammaistydssa. Ranualla toteutete-
tun Vatupassi -kehittamishankkeen keskeinen tavoite oli vammaispalvelujen ja kehitysvammapal-
veluiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien kaytantdjen yhtenéistaminen, palvelusuunnittelupro-
sessin mallintaminen ja lomakkeiden uudistaminen seka dialogisten tydomenetelmiin tutustuminen.
Hankkeeseen nimettiin paikallisia palveluyksikoita edustava moniammatillinen kehittamistiimi.
Hanke jarjesti dialogisiin tydmenetelmiin littyvaa koulutusta ja kokeilua kehittdmis- ja asiakastyos-
sa. Kehittamishankkeessa tuotettin moniammatillisen tiimitydskentelyn tuloksena palvelusuunnit-
telun prosessin mallinnus ja uusi palvelusuunnittelulomake Ranuan vammaispalvelujen kayttoon.

Kehittamishankkeen arvioinnin aineistona kaytettiin kokousmuistioita ja hankesuunnittelijan tyo-
paivakirjaa. Hankkeen loppuarviointi perustui kehittamistiimin itsearviointiin, jonka aineistona kay-
tettiin arviointidialogin dokumentteja seka kirjallisesti saatuja palautteita.

Kokemukset dialogisten tydmenetelmien kayttamisesta palveluiden suunnittelussa olivat myontei-
sia. Moniammatillisen yhteistyon lisaaminen vammaispalveluiden ja muiden sektoreiden valilla on
tarpeellista. Tietoisuus varhaisen tuen ja puuttumisen toimintakdytantdjen mahdollisuuksista kohti
voimavaralahtdisempaa vammaisten ja heidan perheidensa palveluiden suunnittelua on tdman
kehittamishankeen myota lisaantynyt. Terveyden edistamisen nakokulmasta palveluohjaustyossa
tulisi nostaa esille sairauden tai vammaisuuden liséksi ihmisen terveys ja yksilon terveytta yllapi-
tavat tekijat ja pyrkia vahvistamaan niita.

Asiasanat: kehittdmishanke, palvelusuunnittelu, dialogiset tydmenetelmat, terveyden edistaminen,
moniammatillinen yhteistyo.
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One of the most important aims of the national program for the development of Welfare and
Health (KASTE 2008-2011) is the diffusion and adaptation of early support and intervention con-
ventions into the municipal Welfare and Health practices. The Northern Finland development unit
for the disabled (VASKI) put together a developmental pilot project called Vatupassi in 2008. The
project was conducted in collaboration with the municipalities, organisations, the Northern Finland
Welfare centre and the Kolpene service centre. The aim of the project was the development of
early support and open cooperation practices and their introduction into work with the disabled
through different developmental target areas. The Vatupassi project's, conducted in the munici-
pality of Ranua, main goals were the unification of the service and rehabilitation practices in work
with the disabled and the mentally disabled, the modelling of the service design process and the
renewal of forms as well as becoming acquainted with dialogic working practices. A multiprofes-
sional development team was appointed for the project representing the local service units. The
project provided training in dialogic working practices and work experience in development and
customer services. As a result of multiprofessional teamwork, the developmental project pro-
duced a model for service design process as well as a renewed service design form for use in
work with the disabled in the municipality of Ranua.

The data used in the evaluation of the project consisted of meeting memorandums and the case-
book of the project designer. The final evaluation of the project was based on self-assessment by
the developmental team, using the evaluation dialogue documents and written feedback as data.

The experiences of the use of dialogic working practices in the designing of services were posi-
tive. The increase in multiprofessional cooperation between work with the disabled and other pub-
lic sectors was found necessary. The project has increased the awareness of the possibilities that
early support and intervention practices hold for a more resource inspired service design for work
with the disabled and their families. From the health promotion point of view, the individual’s
health and the factors contributing to the health of the individual's surroundings should be rein-
forced and taken into consideration in the designing of services.

Key words: developmental project, service design, dialogic working practises, health promotion,
multiprofessional co-operation.
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1 JOHDANTO

Kuntoutuksen ohjaajan tydssani olen havainnut, etta palvelujen ja arjen sujuvuuden yhteen sovit-
taminen asettavat paljon haasteita niin vammaisille henkiloille ja heidan perheilleen kuin myos
tyontekijoille. Vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden lasten ja nuorten perheiden palvelu- ja tuki-
verkostot ovat laajoja ja monitahoisia. Luonnollisesti myos perheiden tuen tarpeet vaihtelevat riip-
puen perheen jasenten voimavaroista. Vammaisen henkilon ja/tai hanen perheensa tarvitessa
palveluja useilta eri tahoilta, korostuu vuorovaikutustaitojen merkitys asiakaspalveluissa ja mo-

niammatillisessa yhteistyossa.

Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon suuntaavan opinnaytetyoni aiheeksi terveyden edistami-
sen koulutusohjelmassa tarjoutui vammaisten palvelusuunnitteluprosessin kehittdminen. Toimin
Ranuan kunnan vammaispalveluissa kuntoutuksen ohjaajana. Tyoni painottuu erityisesti kehitys-
vammaisten palveluiden suunnitteluun, kuntoutuksen ja kotihoidon ohjaamiseen seka vammaisten
lasten perheiden tukemiseen. Opinndytety6ni aihevalintaan vaikutti opintojeni aloitusvaiheeseen
aikataulullisesti sijoittuva paikallinen palvelusuunnitteluun liittyva kehittdmishanke, jossa toimin
hankesuunnittelijana. Valmistuin Rovaniemen ammattikorkeakoulusta kuntoutuksen ohjaajaksi
vuonna 2004. Tuolloin opinnaytetydssani perehdyin kuntoutusohjauksen ja palvelusuunnittelun
merkitykseen erityista tukea tarvitsevan lapsen perheen tukena. Kiinnostus palvelusuunnitteluun on
siis jatkunut ja tyon kehittaminen mahdollistunut Vatupassi-kehittamishankkeen ja taman opinnay-

tetyon muodossa.

Opinnaytetydssani lahestyn teemaa kolmesta nakokulmasta siten, etta teoriatieto, kehittamistyd ja
hiljainen tieto kohtaavat. Nama kolme nakokulmaa ovat Vatupassi -kehittamishanke ja sille asetet-
tujen tavoitteiden toteutuminen, terveyden edistamisen opintojen tietoperusta ja oma tyokokemuk-
seni kuntoutuksen ohjaajana. Tassa opinnaytetyoraportissa kuvaan toimintaa ohjaavan teorian li-
saksi Vatupassi -kehittamishankkeen taustan, tavoitteet, toiminnan, tuotokset ja tulokset seka lo-
puksi koko prosessin ja tulosten arvioinnin. Pohdinnassa ja jatkokehittdmishaasteen-luvussa tuon
esille kuntoutuksen ohjaajan ty6n ja terveyden edistamisen toimintaotteiden nakékulmaa vammais-
ten palveluiden suunnittelussa. Keskeisena tavoitteenani opinnaytetydprosessissa on myds tyo-
eldaman kehittamistydhon seka projektitydhon perehtyminen. Vatupassi kehittamishankeen arvioin-
tiin osallistuivat itseni lisaksi hankkeeseen osallistuvat tyontekijat. Arviointi antoi tietoa hankkeen

tavoitteiden toteutumisesta seka tyontekijoiden kokemuksista kehittamishankeen toiminnasta. Na-



mé kaikki yhdessa tuottivat arvokasta tietoa myds omaan oppimisprosessiini tydelaman kehittajaksi

ja terveyden edistamisen asiantuntijaksi.



2 PALVELUSUUNNITTELUN KEHITTAMISEN TAUSTA JA TARVE

2.1 Taustalla VASKI -hanke

Kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmassa, KASTE 2008-2011 (2008,40)
mainitaan asiakkaiden tarpeiden tunnistamisen tarkeydesta. Tavoitteena on oikea-aikainen asioin-
ti asiakkaan tarpeeseen parhaiten vastaavassa, tarvittaessa hanelle raataloidyssa palvelussa.
Parhaimmillaan asiakas kokee palvelukirjosta muodostuvan yhden yhtenaisen kokonaisuuden.
Taman tavoitteen saavuttamiseksi suositellaan palveluohjauksen tydmenetelmien ja palvelusuun-
nitelmien tekemisen ja kayttamisen kehittamista. Vammaispalvelulain uudistus astui voimaan
1.9.2009. Palvelusuunnitelmien laatiminen ja palvelutarpeen selvittamisen merkitys palveluiden
jarjestamisessa on myos siten vahvistunut. Myos asiakkaan asemaan ja oikeuksiin on tullut laki-

uudistuksen myota positiivisia muutoksia.

VASKI -hanke on Pohjois-Suomen vammaispalvelujen kehittdmisyksikon valmisteluhanke. VASKI:
n tarkoituksena on ollut toimia vammaistyon kehittamisasiantuntijana muodostaen Lapin, Kainuun
ja Pohjois-Pohjanmaan kunnille seka jarjestoille kehittamis- ja tutkimustoiminnan yhteistydverkos-
ton. VASKI on kaynnistanyt yhteistydssa kuntien, jarjestdjen, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen ja Kolpeneen palvelukeskuksen kanssa Vatupassi—kehittamispilotti kokonaisuuden,
jossa tavoitteena on ollut kehittdd varhaisen tuen ja avoimen yhteistyon kaytantdja ja kokeilemista
vammaistydssa eri kehittdmiskohteiden kautta. Vatupassi-kehittamispilottikokonaisuudessa on ol-
lut tarkoituksena kehittaa asiakaslahtdisia palveluprosesseja ja palvelujarjestelman kykya ja
osaamista tunnistaa ja reagoida varhaisessa vaiheessa vammaisten ja heidan perheidensa pul-
miin seka tukea heité niissa selviytymisessa. Padmaaraan on pyritty kouluttamalla, kokeilemalla ja
levittdmalla hyvia kaytantdja seka kehittdmalla vammaisten kanssa toimivien tahojen ja henkiloi-
den moniammatillista yhteistyota. VASKI:n kdynnistamia kehittdmispilotteja on toteutettu myo6s
Sodankylassa ja Rovaniemelld. Ranuan pilotin teemaksi valikoitui Vammaispalvelujen ja kehitys-
vammapalvelujen palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien ja yhtenaisten kaytantojen toteuttaminen. Pi-

lotin kaynnistaminen varmistui elokuussa 2008.

Ranualla on kehitysvammahuollossa laadittu palvelusuunnitelmia jo usean vuoden ajan. Kehitys-
vammaliitto ja Kehitysvammaisten Tukiliitto ovat julkaisseet palvelusuunnitelman laadintaohjeita ja
lomakkeita, jotka ovat ohjanneet laadittujen suunnitelmien siséltoa ja laadintaprosesseja. Kaytan-
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not ovat kuitenkin muodostuneet jasentyméattomiksi, joka on nakynyt mm. erilaisten kaavakeversi-
oiden muodossa. Palvelusuunnitteluprosessiin on kaivattu selvempia kehyksia. Moniammatillisen
yhteistyon lisa@minen on koettu useissa yhteyksissa tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Vuonna 2007
Asumispalvelusaatio ASPA on tehnyt selvitysprojektin 1664 -vuotiaille vammaisten ja mielenter-
veyskuntoutujien asumiseen liittyvista palvelutarpeista. Selvityksessa olivat mukana Ranuan li-
saksi Posio ja Rovaniemi. Selvityksen tulosten perusteella hankkeen ohjausryhma on suosittanut
mm. palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekemista jokaiselle asiakkaalle sek& suunnitelmien kayt-
toonottamisen tehostamista. Erityisena tarpeena pidettiin mielenterveyskuntoutujien palvelusuun-
nittelun tehostamista (Vetri 2007, 124.)

Dialogisia tydmenetelmia on kehitetty viime vuosien aikana erityisesti lasten ja nuorten palvelui-
den parissa, mutta nykyisin laajemminkin eri sektoreilla. Naiden menetelmien yhtend tavoitteena
on vahvistaa asiakkaiden oman &anen ja voimavarojen esille tulemista. Elaman haasteita lahesty-
taan hyvan tilanteen kautta eikd@ niinkaan ongelmaorientoituneesti. Osallistuminen ja vaikuttami-
sen mahdollisuudet auttavat sitoutumaan, mika puolestaan lisaa voimavarjoa ja hyvinvoinnin ko-

kemuksia. (Koskinen-Ollonnqvist ym. 2008, 58.)

2.2 Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Vammaisten henkiliden tarvitsemista sosiaalipalveluista saadetaan ensisijaisesti sosiaalihuolto-
laissa (710/1982). Sosiaalihuoltolain mukaisia palvelumuotoja ovat esimerkiksi koti- ja asumispal-
velut. Sosiaalihuoltolaissa saadetaan lisaksi vammaisten tydllistymista tukevasta toiminnasta ja
vammaisten tyotoiminnasta. Mikali palveluiden jarjestymista ei yleislainsaadannolla pystyta tur-
vaamaan, jarjestetaan tarvittavat palvelut erityislakien perusteella. Toissijaisia lakeja ovat laki ke-
hitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ja laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista (380/1987).

Vammaispalveluasetuksen mukaan on vammaiselle henkildlle tarvittaessa laadittava palvelu-
suunnitelma hanen tarvitsemiensa palvelujen ja tukitoimien selvittamiseksi. Tarvittaessa palvelu-
suunnitelman tulee sisaltdd myds muita kuin vammaispalvelulaissa tarkoitettuja toimenpiteita. Pal-
velusuunnitelmaa varten voidaan nimeta vastuuhenkild ja suunnitelma on tarkistettava tarpeen
mukaan. (Asetus vammaisuuden perusteella jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista
18.9.1987/759.) Sosiaalihuollon asiakkaalle on lain mukaan laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus-

tai muu vastaava suunnitelma, poikkeuksena tilapainen neuvonta ja ohjaus seka tilanteet, joissa
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suunnitelma on muuten selkeasti tarpeeton. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa asiak-
kaan ja hanen edustajansa, omaistensa tai muun laheisensa kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (812/2000), (jatkossa asiakaslaki)
painottaa asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hy-
vaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomi-
oon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilOlliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kult-
tuuritaustansa. Asiakaslaki korostaa myo6s hyvan hallinnon vaatimuksia sosiaalihuollossa. Hyvaan
hallintoon kuuluu, ettd asiakkaalla on oikeus saada asiansa kasitellyksi viivytyksetta seka asiak-
kaan kuuleminen, paatoksentekovelvollisuus ja velvollisuus perustella paatokset. Viranomaisella
on velvollisuus neuvoa asiakasta siind, miten asiat pannaan vireille sek& muista menettelyihin liit-
tyvista asioista.(Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 18-19.)

Vammaispalvelulla tarkoitetaan vammaispalvelulain (380/1987) mukaisia palveluja joita annetaan
henkildlle, jolla on vamman tai sairauden johdosta pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista elaman toiminnoista. Lahtokohtana palvelujen mydntamiselle on vamman tai sairau-
den aiheuttama tarve. Vammaispalvelun tarkoituksena on edistaa vammaisen henkilon edellytyk-
sia elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina seka ehkaista ja poistaa
vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita. Vaikka vammaisten palveluja saadetaan paasaan-
toisesti lakien ja asetusten turvaamana, myds jarjestot tekevat valtavasti toita vammaisten hyvin-
voinnin takaamiseksi olemalla mukana lakien ja asetusten suunnittelussa. Arvovaltaisin vammais-
ten asioihin kantaa ottava taho on Yhdistyneiden kansakuntien 13.12.2006 vammaisten henkilGi-
den oikeuksia koskeva yleissopimus. Kuviossa 1 esitetddan vammaisten palveluja ohjaavat kan-
sainvaliset ja kansalliset ohjelmat. My6s muut kansalliset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
ohjelmat ohjaavat vammaisten henkildiden palveluiden jérjestymista ja hyvinvoinnin edistamista.
Naistd mainittakoon KASTE 2008 - 2011 ohjelma ja Terveyserojen kaventamisen ohjelma 2008-
2011.
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Kuvio 1. Vammaisten palveluja ohjaavat kansainvéliset ja kansalliset ohjelmat

Kehitysvammahuollolla tarkoitetaan kehitysvammaisten erityishuoltolain (519/1977) mukaisia
palveluja, joita annetaan henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysvammaisten erityishuollon tarkoituksena on
edistad kehitysvammaisen suoriutumista paivittaisissa toiminnoissa ja sopeutumista yhteiskun-
taan ja turvata heidan tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Kehitysvammaisuus tarkoittaa toi-
mintakyvyn laaja-alaista rajoittuneisuutta. Kyse on eri syista johtuvista vaikeuksista oppia ja ylla-
pitaa paivittaiseen elamaan liittyvia toimia. American Association on Mental Retardation (AAMR)
maaritelman mukaan: "Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sité luonnehtivat huomattavat ra-
joitukset seka alyllisissa toiminnoissa, etta adaptiivisessa kayttaytymisessa ilmeten kasitteellisis-
sa, sosiaalisissa ja kaytanndllisissa taidoissa. Tama vammaisuus on saanut alkunsa ennen kuin

henkild on tayttanyt 18 vuotta. (Seppala 2007.)

Suomen valtioneuvoston vammaispolitikan selonteossa (2006) keskeisia siséltéja ovat vammais-

ten henkildiden tasa-arvoinen kohtelu seka elamanhallinnan, tyo- ja toimintakyvyn ja omatoimi-

suuden tukeminen. Suomalainen vammaispolitikka perustuu vammaisten henkildiden oikeuteen
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yhdenvertaisuuteen ja osallisuuteen seka oikeuteen tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Vam-
maispolitikan selonteon keskeisia toimenpidetavoitteita ovat ihmisoikeudet ja syrjimattomyys.
Suomeen laaditaan vammaispoliittinen ohjelma ohjaamaan vammaispoliittista toimintaa. Sen |i-
saksi edistetaan vammaisten kansalaisten tyon saantia, turvataan kohtuullinen toimeentulo, toteu-
tetaan koulutuksellinen yhdenvertaisuus seka turvataan palvelut ja tuki opiskeluun. Kulttuuriset oi-
keudet turvataan ja kulttuurin saavutettavuutta edistetaan ja mahdollisuutta itsenaiseen asumi-
seen tuetaan seka parannetaan oman elaman hallintaa vammaispalveluilla. Tietoteknologisin rat-
kaisuin lisataan osallisuutta ja saavutettavuutta. Lisaksi vammaisia henkilditd koskevaa tiedon
hankintaa lisataan ja vahvistetaan vammaistutkimusta. (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitii-
kasta 2006, 23.)

Euroopan neuvoston vammaispoliittisen toimintaohjelman 2006-2015 (2006) tarkoituksena on
saada Eurooppaan vammaisten henkildiden ihmisoikeuksia, syrjimattomyytta, yhtalaisia mahdolli-
suuksia, taytta kansalaisuutta ja osallisuutta koskevien tavoitteiden pohjalta, uudet kehykset poli-
tiikalle. Tulevien vuosien toimintaohjelman tavoitteena on saada aikaan kehykset, jotka mukautu-
vat maakohtaisiin olosuhteisiin. Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma on poliittisia lin-
jauksia antava etenemissuunnitelma. Euroopan neuvosto pyrkii toteuttamaan vammaispoliittista
toimintaohjelmaa antamalla jasenvaltioille suosituksia, neuvoja ja asiantuntijatietoa. Vammaispo-
littinen ohjelma kattaa kaikkiaan 15 toimintalinjaa, poliittiseen ja julkiseen elamaan osallistuminen,
kulttuurielamaan osallistuminen, tieto ja viestinta, koulutus, tyollistyminen, rakennettu ymparisto ja
likkuminen, elama yhteison jasenena, terveydenhuolto, kuntoutus, sosiaalinen suojelu, oikeustur-
va, vakivallalta ja hyvaksikaytolta suojeleminen, tutkimus ja kehittaminen, seka tietoisuuden li-

saaminen. (Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma 2006.)

Suomessa valtakunnallisen vammaispoliittisen ohjelman 2010-2015 laatiminen on aloitettu vuo-
den 2009 aikana. Vammaispoliittisessa ohjelmassa linjataan seuraavien vuosien vammaispolitii-
kan keskeiset toimenpiteet. Ohjelma tahtaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuteen ja syrji-
méattomyyteen ja se on tarkoitus saada valmiiksi alkuvuonna 2010. Ohjelma pohjautuu vammais-
poliittisen selonteon periaatteisiin ja linjauksiin. Siinen sisallytetdédn myos YK:n vammaisten henki-
I6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen tavoitteiden toimeenpanoon liittyvia tehtavia maas-

samme. (Kimpimaki 2009.)
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2.3 Palveluiden suunnittelu ja ohjaus

Palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa laaditaan usein palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma
sisaltaa tiedot kaikista niista palveluista ja tukitoimista, joita vammainen henkilo tarvitsee selviyty-
akseen jokapaivaisesta elamasta. Palvelusuunnitelma ei ole paatos, eika siten juridisesti sitova.
Se vaikuttaa kuitenkin epésuorasti viranhaltijan paatoksen tekoon, koska siitd nakyy palveluiden
tarve. (Konttinen 2009, 10- 11.)

Palveluohjausprosessin tarkoituksena on maarittad asiakkaan yksilGlliset palvelun tarpeet ja tar-
koituksenmukaistaa niita. Palveluohjauksen tavoitteena on myds lieventaa palvelujarjestelman ha-
janaisuutta sovittamalla yhteen eri alojen t6ita. Liséksi tuetaan omaisten, ystavien ja vapaaehtoi-
sen auttajien osallisuutta kuntoutuksessa. Kansainvaliset tutkimukset ja kokemukset ovat osoitta-
neet, etta palveluohjauksella voidaan lieventaa palvelujen hajanaisuutta. Muun muassa Yhdysval-
loissa ja Britanniassa palveluohjauksesta on tullut osa lakisaateista palvelujarjestelmaa. (Ala-
Nikkola & Sipila 1996, 16-18.)

Palveluohjaustyota on tutkittu ja kokeiltu monien projektien avulla. Suomessa ensimmaisen palve-
luohjaukseen liittyvan tutkimuksen tekivat vuonna 1994 professori Jorma Sipila, tutkijat Heli Valo-
kivi ja Merja Ala-Nikkola. He toteuttivat kaksivuotisen projektin, jonka yhtena tavoitteena oli selvit-
taa, kuinka perheenjasenten hoitotyota kotona voitaisiin helpottaa. Tutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa ilmenivat sosiaali- ja terveyspalveluiden pirstaleisuus ja alueelliset erot seka palvelui-
den tuottajien vahainen yhteistyd muiden tahojen kanssa. Asiakkaan nakemykset jaivat myos va-
halle huomiolle palveluiden jarjestamisessa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkittiin palveluoh-
jauksen soveltuvuutta suomalaiseen hoitokaytantoon. Tavoitteena oli [0ytaa sopiva palveluohjaus-
ta toteuttava viiteryhma seka keinoja avohuollon ja kotihoidon parantamiseksi. Lisaksi tutkittiin va-
paaehtoisty6n toimivuutta. (Ala-Nikkola & Valokivi 1995, 161 - 162.)

Vuosina 2001 - 2003 sosiaali- ja terveysministerio toteutti pitkaaikaissairaiden ja vammaisten las-
ten ja nuorten seka heidan perheidensa palvelunohjauskokeilun. Kokeiluun osallistuivat Espoo,
Honkalammen kuntayhtyma, Harménmaan seutukunta, lkaalinen, Kirkkonummi, Lieksa, Lohja,
Mantsala, Pietarsaaren sairaala, Rovaniemi, Rovaniemen maalaiskunta, Seindjoen ammattikor-
keakoulu, Tampere, Turku ja Vantaa. Kokeilun asiakasryhmat vaihtelivat alueittain, koska ne maa-
rittyivat paikallisten tarpeiden ja resurssien mukaan. (Perttula 2003, 4.) Perheiden palvelukokonai-

suuden maarittelyssa kaytettiin perhekohtaista palvelusuunnitelmaa. Paikallisissa hankkeissa
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keskityttiin palveluohjauksen kaytanndn toteuttamiseen. Toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa korostuivat moniammatillisuus ja poikkihallinnollisuus, sektorirajat ylittava yhteistyo

ja perheiden kanssa toimiessa asiakaslahtéisyyden toteutuminen. (Pietiléinen 2003, 3.)

Suomessa Stakes/FinSoc on koordinoinut palveluohjauksen kehittamisty6ta vuosina 2004-2007.
Palveluohjaus tyomenetelmana on 1990-luvulta lahtien laajentunut koskemaan yha useampia
asiakasryhmia. Erilaisten hankkeiden tavoitteena on ollut tuottaa muun muassa palveluohjauksen
hyvien kaytant6jen kuvauksia, joiden avulla palveluohjauksen uusia tydomenetelmia voidaan levit-
taa ja ottaa kayttdon. (Hanninen 2007, 5) Blombergin (2005) kirjallisuuskatsaus palveluohjaustut-
kimuksesta kasittelee Suomessa tehtyja palveluohjaustutkimuksia. Tutkimuksen tavoitteena on ol-
lut selvittaa 10ytyyko tutkimus- ja kehittdmishankkeiden raporteista palveluohjauksen toimivia ele-

mentteja.

Naissa erilaisia palveluohjaukseen liittyvissa hankkeissa on noussut esille, etta palveluohjaukses-
sa tuki rakentuu asiakkaan, hanen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden palvelu-
tuottajien yhdistettyjen voimavarojen varaan. Palveluohjauksessa toimitaan asiakaslahtoisesti ja
asiakas otetaan yhteistyohon mukaan kumppanina. Tavoitteena on asiakkaan itsenaisen elaman
tukeminen. Tarkeiksi palvelusuunnittelun elementeiksi ovat nousseet luottamuksellinen asiakas-
suhde, henkilokohtainen ja paneutuva palvelu, asiakkaan tilanteen tunteva ja kokonaisvastuun
kantava tyontekija, toimipisteen sijainti lahella asiakasta, palveluohjaajan tavoitettavuus, siirtyma-
vaiheiden tuki, asiakkaan tilanteen peruskartoituksen selvitys ja konkreettisten valineiden yhdis-
taminen, esimerkiksi kuntoutustutkimusten hyddyntaminen toimintakyvyn arvioinnissa seka tarvit-
taessa moniammatillinen yhteistyo ja palveluohjaajan jatkuva kouluttautuminen ja tietojen paivit-
taminen.( Hanninen 2007, 5; Hanninen 2009,7; Blomberg 2005, 43.) Palvelusuunnittelun ja siihen
littyvien ty6tapojen kehittaminen ja vahvistaminen sisaltaa vuonna 2009 voimaantulleen vammais-
lainsd&danndn uudistuksiin, jossa palvelusuunnitelmien merkitysta ja roolia vahvistetaan merkitta-
vasti (Nurmi-Koikkalainen 2008).
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN NAKOKULMA VAMMAISPALVELUJEN SUUN-
NITTELUSSA

3.1 Toimintaotteena voimavararakentelu

Kehittamishankkeen yhtena tavoitteena on ollut lisata tyontekijoiden osaamista dialogisista mene-
telmista asiakaslahtoisten palveluprosessien yhteydessa. Taustalla on ajatus siita, etté asiakas-
tyossa on olennaista huomioida asiakaslahtoisyyden liséksi dialogisuuden eli tasavertaisen vuoro-
vaikutuksen toteutuminen, silla se mahdollistaa entista paremmin I6ytamaan vaihtoehtoisia keino-
ja ratkaista erilaisia arjen sujuvuuteen liittyvia ongelmia. Kysymys on siis terveyden edistdmisen
toimintaotteesta, voimavararakentelusta, jolloin pyritdan Ioytdmaan keinoja, miten vahvistetaan
asiakkaan ja hanen lahiyhteisonsa olemassa olevia voimavaroja. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2008,
51-52, 88-89.)

Terveyden edistamisessa on kysymys mahdollisuuksien luomisesta, muutokseen tahtdavasta toi-
minasta seka terveyttd suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapitamisesta. Toiminta voi kohdis-
tua joko yksiloon tai yhteiskuntaan. Terveyden edistamisen periaatteiden mukaan terveys on omi-
naisuus, toimintakyky, voimavara, tasapaino seka kyky selviytya tai suoriutua. Terveyden edista-
minen perustuu monitieteisyyteen ja yleisesti yhteiskunnassa hyvaksyttyihin arvoihin, kuten ihmis-
arvo, itsenaisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen (empowerment) seka osallis-

tuminen ja osallistaminen (Pelto-Huikko; Karjalainen & Koskinen-Ollonqyvist, 2006, 12-13.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa yksilon tai yhteison voimavaroja ja parantaa kan-
santerveydellisia edellytyksia. Terveyden edistaminen on laaja-alaista, muutokseen tahtaavaa
toimintaa yksilon, perheen, yhteison, yhteiskunnan ja kulttuurin tasolla. Terveyden edistaminen on
toimintaa jonka avulla lisataan inmisten kykya valtaistua ja hallita elamaansa seka lisata heidan
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavarojaan. (Pelto-Huikko & Karjalainen, Koskinen-Ollonqvist
2006,12; Koskinen-Ollonqvist ym. 2008, 23.)

Kansallisen terveyserojen kaventamisen -ohjelman 2008 -2011, tarkoitus on edistaa terveytta se-
k& tyo- ja toimintakykya ja kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja.. Toimintaohjelman tavoit-

teena on sosioekonomisten vaestoryhmien vélisten erojen vaheneminen ty6- ja toimintakyvyssa,
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koetussa terveydessa, sairastavuudessa ja ndiden erojen vahentaminen siten, etta terveydeltaan
huonommassa asemassa olevien terveydentila lahentyy paremman terveyden saavuttaneiden-
ryhmien terveyden tasoa. Vaestoryhmien valisten terveyserojen taustalla ovat aineellisten, sosiaa-
listen, tiedollisten ja kulttuuristen voimavarojen epatasainen jakautuminen yhteiskunnassa. Terve-
yserojen syyt kytkeytyvat siten yhteiskunnan rakenteisiin seka tyo- ja asumisoloihin. Lisaksi perin-
teet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat kayttaytymista eri tavoin eri vaestoryhmissa.
Geneettisista ja biologisista tekijoista aiheutuvien terveysongelmien ei katsota kuuluvan sosioeko-
nomisten terveyserojen piiriin. Silti my6s naiden tekijoiden erilaisiin seuraamuksiin voidaan vaikut-
taa tasa-arvoisilla terveyspalveluilla ja kuntoutuksella. (Kansallinen terveyserojen kaventamisen
ohjelma 2008, 16, 25-27.)

Terveyden edistamisessa tarvitaan siis toimintaa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Tama
tarkoittaa samanaikaisesti toimintaa tiedon rakentelun, voimavararakentelun ja elinolojen vuoro-
vaikutusrakentelun avulla. Bronfenbrennerin ekologisen viitekehyksen nakdkulmasta on tutkimuk-
sissa tarkasteltu mm. tydhyvinvointia ja koululaisten hyvinvointia. (Koskinen-Ollonqvist ym.2007,
76,81-83). Bronfenbrennerin mukaan kehitykseen ja sosiaalistumiseen vaikuttavat ympariston eri-
laajuiset kehat, joiden kanssa yksilo on aktiivisessa vuorovaikutuksessa. Ensinnakin yksilo nah-
daan aktiivisena ja ymparistoon vaikuttavana. Toiseksi ympariston nahdaan vaativan yksiloa mu-
kautumaan sen ehtoihin ja edellytyksiin ja lisaksi ympariston kasitetaan koostuvan erilaajuisista
sisakkaisista kokonaisuuksista seka niiden keskinaisista suhteista, mikro-, meso-, ekso- ja makro-

jarjestelmista. (Harkdnen 2008, 26.)

Tonttila (2006, 220) on soveltanut vammaisten lasten perheitd koskevassa tutkimuksessa Brofen-
brennerin ekologista viitekehystad vammaisen lapsen aidin nakokulmasta. Hanen mielestaan eko-
kulttuurinen lahestymistapa korostaa vanhempien vahvuuksien ja eldmanhallinnan tukemista, ar-
jen hallintaa, palveluiden koordinointia sek& tasavertaisuutta ammatti-ihmisten ja vanhempien
kesken. Tama nakokulma tulisi huomioida asiakaslahtdisen palvelusuunnittelun kehittdmisessa.
Kuviossa 2 olen mallintanut karkeasti eri yhteis6jen vuorovaikutuksen tasoja vammaispalvelu-

asiakkaan nakokulmasta Brofenbrennerin ekologista viitekehysta mukaillen.

16



Kansalliset politiikkaohjelmat se-
ké lait ja asetukset.
Arvot ja tavat

Perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, neuvola
sosiaalipalvelut,

kela, terapiat.

\

eksosysteemi

Péivékoti, koulu, péivétoimin-

mesosysteemi ta, tydtoiminta.

mikrosys-

teemi

Koti, vanhemmat, sisarukset,
naapurit, kaverit, harrastukset,
lahisuku.

Kuvio 2. Vammaispalveluiden asiakkaan vuorovaikutuksen tasoja Brofenbrennerin ekologisessa
viitekehyksesséa.(Hérkénen 2008, 26 ).

Mikrosysteemi sisaltad asiakkaan iasté ja elamantilanteesta rippuen hanen |&hiymparistonsa.
Mesojarjestelmalla tarkoitetaan ihmisen kahden tai useamman ympariston valisia yhteyksia ja
prosesseja esimerkiksi kodin ja koulun valilla. Eksojarjestelma on taso, joka vaikuttaa yksilén ym-
pariston prosesseihin vaikka han ei ole varsinaisesti sen valittdmana jasenena. Makrosysteemi on
uloin kerros joka sisaltaa arvot, tavat ja lait. (Harkénen 2008, 9-15.) Kaikki edella mainitut tasot

vaikuttavat tavalla tai toisella vammaisen ihmisen ja/tai hdnen perheensa eldméaan
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3.2 Salutogeeninen lahestymistapa

Salutogeeninen lahestymistapa terveyden edistamisessa on stressinkasittelya ja voimavaroja ko-
rostava. Ihmiset tekevat valintansa voimavarojensa mukaan. Voimavarojen rakentumiseen joko
kielteiseen tai myonteiseen suuntaan vaikuttavat mm. ympariston voimavaroja tukevat seikat, se-
k& arvot, ihmiskasitys ja ian myota myos kokemukset. Voimavararakentelu nahdaan siis yhtena
terveyden edistamisen keinona. Siihen tarvitaan neuvottelua ja kumppanuutta, sitoutumista, tur-

vallisuutta ja vastavuoroisuutta. (Koskinen—Ollonngvist ym. 2008, 49-50.)

Yleiset vastustusresurssit ja koherenssin tunne ovat salutogeenisen ajattelun keskeisia kasitteita.
Koherenssin tunne, SOC (Sense Of Coherence) on tapa tarkkailla elaméaé ja elaméan suuntautu-
mista. Vahvan koherenssin tunteen omaava henkild kokee maailman jasentyneempana ja tarkoi-
tuksenmukaisempana ja pystyy tutkimusten mukaan myds selviytymaan eteen tulevista haasteista
joustavammin. Voimavarojen kayttaminen erilaisissa elamantilanteissa on yksiléllinen taito, johon
vaikuttavat myos yleiset vastustusresurssit, jotka ovat biologisia, aineellisia ja psykososiaalisia
voimavaroja. Naita ovat esimerkiksi fyysiset ominaisuudet, alykkyys., sopeutumisen keinot, sosi-
aalinen tuki, terveys kayttaytyminen, itsetunto, varallisuus ja kulttuurin pysyvyys. (Lindstrom &
Eriksson 2008, 518.)

Eriksson ja Lindstrom esittavat teoksessaan laajan kansainvalisen tutkimuksen, missa tutkittiin
Antonovsky:n koherenssin tunne -kasitteen laajuutta ja suhdetta terveyteen. Systemaattinen kat-
saus sisalsi 458 tieteellista julkaisua ja 13 vaitdskirjaa. Tulosten mukaan SOC liittyy vahvasti ter-
veydentilaan, erityisesti mielenterveyteen. Vahva SOC voidaan yhdistaa hyvaan terveydentilaan ja
se ennustaa terveytta, muttei yksin selita yleista terveyttd. SOC nayttaa olevan terveytta edistava
voimavara, joka vahvistaa sietokykya ja edistdd myonteisia kokemuksia terveydentilasta. (Eriks-
son & Lindstrém 2006, 376.)

Tutkimuksista ei iimene milla tavoin vammaisuus vaikuttaa vammaisen ihmisen koherenssin tun-
teeseen. Voisi olettaa, ettd myos vammaisen ihmisen vahva koherenssin tunne edistaa hanen ter-
veyttaan ja kykya selviytya elaman haasteista. Tarkeinta on huomioida ihmisten yksilolliset voima-
varojen kayttomahdollisuudet ja tukea niita. Palveluiden ja tuen tarpeen selvittamisen yhteydessa
on siis huomioitava ihmisen aikaisemmat elamankokemukset ja ympariston voimavaroja tukevia

tekijoita. Palveluohjaustyossa tulisi nostaa esille sairauden tai vammaisuuden liséksi ihmisen ter-
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veys silla salutogeenisen ajattelutavan mukaan olisi tunnistettava sairauden aiheuttamien muutos-
ten lisaksi yksilon terveytta yllapitavat tekijat ja pyrkia vahvistamaan niita (Pietild, Sonninen & Kin-
nunen 2007,7).

3.3 Dialogisia tyomenetelmia

Teoksessa Dialogi ja yhdessa ajattelemisen taito William Isaacs (2001, 38—40) kuvailee dialogia
keskusteluna jossa ei valita puolta. Kyseessa on vuoropuhelu, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa ja
jonka tavoitteena on saavuttaa uusi ymmarrys. Dialogissa otetta omasta kasityksista 0ysataan ja
annetaan tilaa toisenlaisille ajattelulle kuuntelun kautta. Dialogi ohjaa kuuntelemaan ja nakemaan
enemman. Dialogisuus tarkoittaa vuoropuhelua, monidanisyytté ja vastavuoroisuutta eri osanotta-
jien kesken. Siina on kysymys puhumisesta, kuulluksi tulemisesta ja toisten tasavertaisesta koh-
taamisesta. Dialogin tarkoituksena on tuottaa yhteistyohon ja vuorovaikutukseen koordinaatiota ja
selkeytta. (Kokko & Koskimies 2007, 12-15.)

Dialogisia menetelmia on kehitetty osana Palmuke -projektia vuosina 1996-1998. Toteuttajina
toimivat Stakes ja sosiaalikehitys Oy sek@ Hameenlinnan ja Raision kaupungit. Lahtokohtana on
ollut tarve siirtya ongelmakeskeisesta palvelutoiminnasta voimavarakeskeisyyteen, sektorikeskei-
syydesta verkostomaisuuteen seka asiantuntijakeskeisyydesta dialogiseen palveluun. Palmuke-
projekti tuotti selkeyttavia tydomenetelmia ja sektorit ylittavia rakenteita lastensuojeluun ja vanhus-
tenhuoltoon seka muille aloille. Projektin myota ennakointidialogit kehittyivat jasentyneiksi mene-
telmiksi asiakastydssa. (Arnkil, Eriksson & Amkil 2004, 5-7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkostotutkimus- ja kehittdmismenetelmat ryhma toteuttaa
dialogisten tyokaytantojen kehittamis- ja tutkimustoimintaa. Ennakointidialogeja on kehitetty ja tut-
kittu myds osana varhaisen puuttumisen Varpu -hanketta. Ennakointidialogeja toteutettiin vuonna
2007 jopa viidessakymmenessa kunnassa. Vuosien 2004-2005 aikana on keréatty 188 palaverista
osallistujien valiton palaute lomakekyselyn avulla. Lomakekyselyssé on pyydetty arvioimaan pala-
verimenetelmaa, palaverin vuorovaikututusta, hyotyja, kokemuksia seka suunnitelman syntymista.
Palautteiden mukaan perheenjasenet pitivat erityisen tarkeana kuulluksi tulemista, vuoropuhelua
ja tyotavan selkeytta. Tyontekijoiden mielesta palaverin hyétyja olivat tasapuolisuus, selkeys ja
positiivisuus. THL:n verkostotutkimus ja kehittamismenetelmat ryhma jatkaa dialogisten verkosto-
palaverien vaikutuksia koskevaa tutkimusta asiakasvaikuttavuuden, tydntekijavaikuttavuuden ja

jarjestelmavaikuttavuuden nakokumista. Tyontekijavaikuttavuutta ja jarjestelmavaikuttavuutta kos-
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kevaa jatkotutkimusta toteutetaan Nurmijarven ja Rovaniemen kaupungeissa lasten ja nuorten se-
ka lapsiperheiden palveluja koskevan verkostokonsulttitoiminnan koordinaatiorakenteen kehitta-
miseen liittyen. (Kokko & Koskimies 2007, 3-5, 64.)

Dialogisten tyomenetelmien avulla pyritaan kehittamaan uusia palveluorganisaatioiden toimintaa
tukevia dialogisia ja verkostomaisia toimintatapoja ja kaytantoja. THL on kehittanyt Verkostotutki-
mus- ja kehittamismenetelmat -ryhmassa erilaisiin asiakastilanteisiin dialogisia tydomenetelmia:
Huolen puheeksiotto, ennakointidialogit, l&heisneuvonpito, verkostoterapia ja avoimet dialogit.
(Kokko & Koskimies 2007, 12-15.) Tassa kehittdamishankkeessa hyddynnettiin ennakointidialogeja
hankkeen suunnittelun ja arvioinnin vaiheisiin seka asiakasverkostopalaverissa palvelusuunnitte-

lun yhteydessa.

3.3.1 Ennakointidialogit

Ennakointidialogit eli selkeyttavat verkostopalaverit ovat ulkopuolisten vetajien vetamia yhteistyo-
palavereita, joissa ominaista on asiakaslahtoisyys ja tulevaisuuteen suuntautuminen. Ennakointi-
dialogien tavoitteena on saavuttaa voimavarojen lisaamiseksi avarakeskeinen ja mahdollisimman
moniaaninen ja tasavertainen vuoropuhelu. Ennakointidialogeja vetavat Stakesin kouluttamat ul-
kopuoliset verkostokonsultit. Ennakointidialogeissa on selked@ rakenne ja dialogin kysymykset
varmistavat sen, ettd kukin puhuu vain omasta puolestaan ja toiminnastaan. Ennakointidialogit
voidaan jakaa kahteen ryhmaa: 1) ennakointidialogit asiakastydssa ja 2) ennakointidialogit suun-
nittelutydssa. Asiakastyossa ennakointidialogeina voidaan kayttaa tulevaisuuden muistelua tai en-
nakointimetodia tyontekijoiden kesken.( Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 7, 11, Kokko & Koski-
mies 2007, 15-16.) Tassa hankkeessa asiakasverkostopalaverissa kaytettiin tulevaisuuden muis-
telu -dialogia. Palaveriin osallistui asiakas, hanen laheisensa, tyontekijoitd seké kaksi verkosto-

konsulttia. (Kuvio 3)
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KUVIO 3. Asiakasverkostopalaveri tulevaisuuden muistelu dialogilla

Tulevaisuuden muistelu verkostopalaverissa kukin pohtii vuorollaan @aneen konsultin esittamia
kysymyksia siten, etta puhuminen ja kuuntelu on erotettu toisistaan. Tilaaja avaa palaverin, jonka
jalkeen verkostokonsultit kertovat menetelmasta ja tehtavastaan. Konsultin tehtéva on organisoida
palaverin kulku. Palaverin aluksi toinen konsulteista johdattelee osallistujia tulevaisuuteen, tarvit-
taessa jonkin mielikuvan avulla. Yhteisesta tulevaisuuden ajankohdasta on alkuun sovittu yhdes-
sa. Osallistujien puheet kirjataan tiivistettyna flappitaululle. Asiakkaalle ja perheenjasenille on en-
nalta maaritelty kysymyksia, joita verkostokonsultti voi taydentaa omilla jatko kysymyksillaan. Asi-

akkaalle ja perheenjasenille esitettavat kysymykset ovat:

1. Vuosi on kulunut ja asiat ovat nyt aika hyvin. Miten ne sinun kannaltasi ovat?

2. Mité teit mybnteisen kehityksen aikaan saamiseksi ja mité / kenelté sait tukea / millaista?

Taman jalkeen kysytaan viela jokaiselta perheenjasenelté erikseen:

3. Misté olit huolissasi silloin vuosi sitten ja miké sai huolesi véheneméaén?

Kun nama kysymykset on esitetty, niihin vastattu vuorollaan ja vastaukset kirjattu flapille, siirrytdan
haastattelemaan tyontekijoita ja mahdollisia muita perheen laheisia kysymalla:

1. Kuten kuulitte, asiat perheessé ovat aika hyvin. Mité teit mydnteisen kehityksen tueksi ja kenel-

ta sait tukea/ millaista tukea?

2. Mista olit huolissasi silloin vuosi sitten ja miké sai huolesi véheneméén?

21



Palaverin lopuksi laaditaan suunnitelma, jonka alkuun konsultti (kirjuri) tekee muistiinpanoista yh-
teenvedon ja tarkistaa, onko asiat kirjattu osallistujien mielesta oikein. Suunnitelman tulisi sisaltaa
tiedot toiminnan seuraavista askelista seka suunnitelman seurannasta ja mahdollisesta seuranta-

palaverin tarpeesta. (Eriksson, Amkil & Rautava 2006, 7, 31-44.)

Kehittamishankkeen suunnittelussa hyodynnettiin myos ennakointidialogia kayttaen tulevaisuuden
muistelua suunnitteluty0ssa, jonka tarkoituksena oli yhteisen toiminnan suunnittelu hankkeessa.
Teemaneuvonpidossa esitetaan tyontekijoille samat kysymykset kuin tulevaisuuden muistelu ver-
kostopalaverissa. Lopuksi tehdaan yhdessa keskustellen suunnitelma, jossa sovitaan kuka tekee
mitakin ja kenen kanssa. (Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 16.) Hankkeen arviointiin kaytettiin ar-
viointidialogia, joka soveltuu tyontekijoiden yhteistyon arviointiin monitoimijaisissa palvelu-, hallin-
to-suunnittelu- tms. verkostoissa. Dialogissa eri osapuolet arvioivat omasta nakokulmastaan yh-
teisen toiminnan kehittyneisyytta ja siinen liittyvia huoliaan seka omia tekojaan yhteistyon edista-
misessa. Keskustelua vetavat ulkopuoliset henkilot. Kirjattu keskusteluaineisto on seké verkoston
toimijoiden, etta arvioitsijoiden kaytossa. Arviointidialogeja on toteutettu mm. tyottomien yhteispal-
velukokeilun arvioinnissa ja kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmien arvioinnissa. (Karjalainen &
Lahti 2006, 84.)

3.3.2 Varhainen puuttuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE) 2008-2011 koroste-
taan varhaisen tuen ja puuttumisen tarkeytta. Samoin Lapsi ja nuorisopolitikan kehittamisohjel-
massa 2007-2011. Ohjelman mukaan tehokkainta syrjaytymisen ehkaisya on lapsiperheiden ar-
jen tukeminen ja avun tarjpaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ohjelmassa on otettu
kantaa myds vammaisten perheiden tukemiseen ja kiinnitetty huomiota vanhempien erityiseen
vastuuseen pitkakestoisesta kuntoutuksesta, koulutuksesta ja jokapaivaisesta elamasta palvelu-
tarpeineen. Riittava ja yksildllinen apu edellyttdvat useiden toimijoiden ja nuoren seka perheen yh-
teista suunnittelua. Ohjelman tavoitteena on edistdd myds vammaisten lasten ja nuorten seka
heidan perheidensa hyvinvointia. (Lapsi- ja nuorisopolitikan kehittdmisohjelma 2007-2011, 46—
50.) Varpu eli varhainen puuttuminen on toimintaperiaate, jossa tavoitteena on puuttua ajoissa eli
riittdvan varhain, jotta voidaan ehkéista asioiden paheneminen ja myés korjata ajoissa, oli sitten
kyse iimastosta, vanhuksista, koyhyydesta tai lasten tuen tarpeesta. Varpu on tydote ja tyoskente-
lymenetelma palveluprosesseissa. Tavoitteena on, ettd saadaan tukea oikeaan aikaan ja oikealla
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tavalla. Varhaisen puuttumisen saa aikaan jonkun henkilén huoli esimerkiksi lapsesta tai nuoresta.
(Rousu 2007, 1.)

Varhaisen puuttumiseen sisaltyy preventio eli ennaltaehkaiseva toiminta ja interventio eli korjaava
toiminta. Painopisteena tulisi olla ennaltaehkaiseva toiminta. Varhaisen puuttumisen prosessi kat-
taa esimerkiksi oppilashuollossa toiminnan kohteen, toiminnan suorittajan ja itse toiminnan. Var-
haisessa puuttumisessa voidaan erotella myds eri toiminnan tasoja siten, etta primaaripreventio
kohdistuu normaalivaestoon (lainsaadanto, esim. oppivelvollisuus). Sekundaarinen preventio eli
varhainen interventio vahentaa ilmenneiden ongelmien vaikutusta (erilaiset kampanjat). Tertidari-
sessa preventiossa tavoitteena on vahentaa jo ilmennytta toimintakyvyttdmyytta (kuntouttavat toi-
menpiteet).(Huhtanen 2007, 28-34.)

3.3.3 Huoli puheeksi

Huolen puheeksi ottamista on helpotettu kehittamalla siihen dialoginen tydmenetelma, jota kutsu-
taan huolen puheeksiotto -menetelmaksi. Puheeksiotto dialogisena menetelmana korostaa pyrki-
mysta avata yhdessa ajattelemisen prosessi. Tietoinen ennakointi ja avoin uteliaisuus johtavat
parhaimmillaan uusien sopivien toimintatapojen hakemiseen ja kokeilemiseen. (Eriksson & Arnkil
2005, 37.) Huolen puheeksioton ennakointiin on luotu ennakointilomake, joka auttaa tydntekijaa
jasentamaan huolen puheeksi ottamisen tilannetta ja seurauksia seka jasentdmaan omaa huolta.
Lomake auttaa valmistautumaan keskusteluun vanhempien kanssa. Puheeksi otetaan henkilokoh-
tainen lasta koskeva huoli, ei lapsen tai perheen ongelmaa. Erityistd huomiota kiinnitetaan huolen
puheeksiottamisen tapaan; onko se vanhempia arvostava ja yhteistyota rakentava? (Hakola &
Jaaskelainen 2009.)

Verkostoyhteistyon tarvetta ja menetelmaé voidaan arvioida kayttamalla apuna Stakesin Palmuke
projektissa kehiteltya huolen vyohykkeistoa joiden avulla tyontekija jasentad omaa asiakasta kos-
kevaa huoltaan. Huolen puheeksi ottamisen menetelmaa voidaan hyodyntaa asiakaskontakteissa
seka verkostoyhteistydssa, tiimeissa ja tyoyhteisOissa, tilanteissa joissa omat toimenpiteet ja kei-
not eivat enaa riita asioiden ratkaisemiseksi. Kuviossa 4 kuvataan verkostoyhteistyon tarvetta
huolen vyohykkeilla.
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Ei huolta

Pieni huoli

Huolen harmaa

vy6hyke

Suuri huoli

Laheis- ja tydntekijatuki

toimii

Huolet halvennettavissa

omalla toiminnalla.

Ennakointi: Asiat ratkea-
vat perustehtavan puitteis-

sa.

Laheis- ja tydntekijaverkos-
ton ei tarvitse juurikaan

orientoitua.

Mahdollinen verkosto-
tyon tarve: Miten halven-
taa pienet huolet, jotka ei-
vat liity yksi-

[66n/perustydhén?

Huolet eivat halvene omal-
la toiminnalla.
Ennakointi: toteuttamalla
perustehtavaa tahanasti-
seen tapaan ollaan kohta
pulmissa.
Epétietoisuutta: mitd muut
aikovat ja tekevat? Yhteis-
tydyritykset eivat tuota toi-
vottua tulosta.
Verkostotyon tarve: Mi-
ten saada aikaan selkeytta
ja parempi toiminnan
koordinaatio & saada 13-

heisten ja tyontekijoiden

voimavarat yhteen?

Huolet eivat halvene ennen
kuin lapsi on turvassa.
Ennakointi: Pulma ei ole
missaédn nimessa tavallisen
perustehtavatyon piirissa.
Tarvitaan selkeaa ja maa-
rétietoista toimintaa.
Verkostotyon tarve: Mi-
ten saada nopeasti ko-
koon yhteistyd, joka pys-
tyy antamaan turvaa ja

psykologista jatkuvuutta?

KUVIO 4. Verkostoyhteistyén tarve huolen vybhykkeilla(Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 8).

Huolen vydhykkeet ovat 1) ei huolta tilanne, 2) pieni huoli, 3) huolen harmaa vy6hyke ja 4) suuri

huoli. Keskeista huolenvyohyke -ajattelussa on, etta tyontekija arvioi nimenomaan omaa huoltaan

ja tyoskentelysuhdettaan asiakkaaseen. Karkeasti jaoteltuna pienen huolen vyohykkeella tyonte-

kijan voimavarat auttamiseen ovat viela hyvat. Huolen harmaalla vyohykkeella on todettu olevan

eniten tarvetta tehda jotain tukitoimien, yhteistyon, tilanteen hallinnan lisaamiseksi ja selkeyttami-

seksi. Suuren huolen vyohykkeella kyse on kriisista, jolloin tarvitaan nopeita ratkaisuja. (Eriksson,
Arnkil & Rautava 2006, 8.)
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4 VATUPASSI-KEHITTAMISHANKE

4.1 Projekti kehittamistyon menetelmana

Vatupassi kehittdmishanke on VASKI —kehittdmisyksikkd hankkeen osaprojekti, jolle oli laadittu
valmiiksi tietyt teemat ja paatavoitteet seka resurssit ja aikataulu. Projektille on ominaista aikatau-
lu, tietty panos, pyrkimys tulokseen seka tehtavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sita
varten perustettu organisaatio. Jokaisella projektilla eli hankkeella on maaratyt tavoitteet, joiden
tarkoitus on aikaansaada muutosta. Projektile on ominaista my0s kertaluontoi-
suus/ainutkertaisuus vaikka tavoitteena onkin pysyvan parannuksen aikaan saaminen. (Silfver-
berg 1998, 5.) Lisaksi projekti on itsendinen, tilaukseen perustuva, riskeja ja epavarmuutta sisal-
tava kokonaisuus joka edellyttaa ryhmaty6ta. Sana projekti tarkoittaa latinaksi ehdotusta tai suun-
nitelmaa, suomennettuna hanke. Projekti on joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapai-
sesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. (Ruuska 2007, 18 -19.) Projekti kehittamistyon
menetelmana soveltuu hyvin kyseessa olevaan aihepiiriin koska kehittamistarpeeseen on jo en-

nalta méaaritelty tavoitteet ja tarkoitus.

Kehittamistyd on kokeilemista, tutkimista ja uusien aiempaa parempien toimintatapojen uudista-
mista. Kehittamistyota tapahtuu tyoyhteisdissa seka yksittaisten tyontekijoiden toiminnassa. Se
edistaa yhteiskunnallisia toimintoja ja antaa mahdollisuuden sosiaalisten ja yhteiskunnallisten kay-
tantojen ymmartamiselle ja tutkimiselle. Kehittamistyossa on kysymys muutoksesta, oppimisesta,
uusien yhteistyosuhteiden avaamisesta, ongelmien kohtaamisesta ja taman kokonaisuuden hal-
linnasta.(Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2006, 5-6.) Kaytannon toimijoiden osallistuminen kehit-
tamisty6hon edistaa Robert Arnkilin (2008, 64) mukaan oppimista ja uusien kaytantdjen sovelta-
mista ja omaksumista. Kehittamistyohon tassa hankkeessa osallistuivat vammaistyota tekevat ih-
miset, joten heilla oli kosketuspintaa kehittamiskohteeseen vakinaisessa toimessaan. Hanke toimi
siten yhteisena oppimisen ja kehittamisen ymparistona tyontekijoille ja antoi mahdollisuuden reaa-
liaikaiseen oppimiseen ja menetelman soveltamiseen kaytannossa. Tavoitteena oli, etta hank-

keessa syntyneet hyvat kaytann6t muuntuisivat pysyvammaksi kaytannoksi.

4.2 Kehittamishankkeen kohderyhma ja hyodynsaajat

Vatupassi-kehittdmishankkeen kohderyhmana ja hyodynsaajina olivat vammaispalveluiden tyon-

tekijat seka palveluiden kayttajat. Tarkoituksena oli edistaa tyontekijoiden yhteistyota siten, etta
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kehittdmis- ja yhteisty6toiminta jéisivat pysyvaksi toimintamalliksi Ranuan vammaispalveluissa.
Kehittamishankkeessa tavoiteltiin palveluiden kayttajien hyotyvan siita, etta mielenterveyskuntou-
tus- seka kehitysvammapalveluiden kayttajien palveluiden pirstaleisuus vahenee ja ohjautuminen

tarkoituksen mukaisten palvelujen piiriin helpottuu.

4.3 Tarkoitus ja tavoitteet

Ranualla toteutuneen kehittdmishankkeen keskeinen tavoite oli vammaispalveluiden ja kehitys-
vammapalveluiden palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien kaytantdjen yhtenaistaminen. Tulostavoit-
teeksi asetettiin palveluprosessin mallinnus, palvelusuunnitelma-asiakirjojen paivittaminen ja dia-
logisten menetelmien juurruttaminen palvelu-suunnitteluprosessien vaiheisiin. Prosessitavoittee-
na oli dialogisiin verkostomenetelmiin tutustuminen, yhteisen viitekehyksen muodostaminen liitty-
en palvelusuunnittelukaytantoihin ja dialogisten menetelmien kokeilu ja niiden soveltuvuu-
den/toimivuuden arviointi palvelusuunnittelutilanteissa. Vaikuttavuustavoitteena oli dialogisten
menetelmien tai kaytantdjen soveltaminen vammaispalvelutydhon siten, ettd asiakkaan rooli ja

palvelujarjestelman yhteistyd vahvistuvat.

4.4 Tulokset ja tuotokset

Kehittdmishankeen oppimistuloksena tavoiteltiin dialogisten kdytantojen ymmartamista ja kayttoon
ottamista palvelusuunnittelussa ja asiakastydssa seka yhtendisen ymmarryksen muodostumista
palvelusuunnitteluprosessista. Padmaarana on ollut tuottaa palvelusuunnitteluprosessin mallinnus
seka palvelusuunnitelmakaavake mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkdon, kehitysvammaisten

asumisyksikkdon ja avohuoltoon seka kirjallinen loppuraportti, joka sisaltda arvioinnin.

4.5 Organisaatio ja johtaminen

Hankkeeseen palkattuna suunnittelijana olen vastannut suunnittelusta, paikallisesta koordinoinnis-
ta ja raportoinnista osa-aikaisena (50 %) ajalla 1.10.2008 -31.3.2009. Tydsuhteeni on ollut Ranu-
an kuntaan. 50 % tydajasta olen tehnyt perusty6tani kuntoutuksen ohjaajana Ranuan kehitys-
vammahuollossa. Palkka- ja matkustuskulut on maksettu hanketydskentelyn osalta VASKI -

kehittamisyksikkohankkeesta erilliselld laskutuksella. Ranuan kunta on vastannut muista kuluista.
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VASKI on vastannut kehittdmishankkeen hallinnoinnista ja ohjauksesta. Koordinaattori Jari Lindh
on ohjannut sen toteutumista. Kehittdmishankkeessa on hyddynnetty Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen osaamista seka Kehitysvammaliiton jarjestamia koulutuksia. Verkosto-
konsultit Arja Jaaskelainen ja Jukka Hakola ovat tuoneet tietoa kehittamistyohon dialogisiin mene-
telmiin liittyen. Opinndytety6ta ohjasivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun (ylempi AMK) yli-
opettajat TtT Hilkka Honkanen ja TtT Arja Veijola seka opponoiva opiskelija sairaanhoitaja Anu-

Birgitta L&msa. He tukivat tyotani hankkeen eri vaiheissa. Organisaatio on kuvattu kuviossa 5.

VASKI
Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma
Hallinto ja ohjaus
Koordinaattori Jari Lindh

i§ A

Oulun seudun Hankesuunn}iétgil(ifn tyt'))panos,(Kirsti
ammattikorkeakoulu i 4 alkkonen
Ohjausryhma e
Opinniaytetyon/pilotin ohjaa- <j> Jari Lindh KehlttaKr;lrl]sdtgmw n:sé?.panos
minen, seuranta, arvioint Hilkka Honkanen vammaispalvelun t?/lbntek.ijét kehitys-
Arja Vg_uplg vammahuollon- ja mielenterveyskun-
Anu Maatta

toutus palveluiden kayttajat.

Iy

Muut pilottia tukevat tahot:
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Rovaniemi)
Verkostokonsultit (Hakola ja Jd@skeléinen)
Kehitysvammaliitto (koulutukset)

KUVIO 5. Kehittdmishankkeen organisaatio.

Hankesuunnittelijana olen vastannut hankkeen viestinnasta ja laatinut projektisuunnitelman loka-
joulukuussa 2008 ja loppuraportin maaliskuussa 2009. Toimeksiantaja sai valmiin suunnitelman
marraskuun alussa ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu hyvaksyi opinnaytetyohon liittyvan pro-
jektisuunnitelman joulukuussa. Hankkeen loppuraportti on luovutettu toimeksiantajille eli VASKI-
hankkeelle ja Ranuan kunnalle huhtikuussa 2009.

Hankkeen kokouksista on laadittu muistiot, jotka on lahetetty sahkopostilla kaikille kehittajatiimin
jasenille. Myos koulutuksiin liittyvat materiaalit on jaettu sahkopostilla tiimin jasenille. Hankesuun-

nittelija on pitanyt omaa tyopaivakirjaa, josta ilmenee myos tydajan kayttd hankkeessa. Tyopaiva-
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kirja on toimitettu perusturvajohtajalle ja VVASKI- koordinaattorille kolmen kuukauden vélein lasku-
tuksen yhteydessa. Hankkeeseen sisaltyi myos yhteyden pitaminen ohjausryhmaan, sidosryhmiin
seka kehittajatiimiin sahkopostin valityksella. Tiedottaminen muihin paikallisiin organisaatioihin ta-
pahtui paaosin sahkopostin kautta. Palvelusuunnitteluprosessin mallintaminen ja palvelusuunnitte-
lun asiakirjat seka loppuraportti toimeksiantajille on jaettu sahkoisena ja paperiversioina suullisen

raportoinnin liséksi. (Kuvio 6)

Tyovalineita Tuotoksia

Vil

[
N Koulutus- Muistiot, o
Proj?tktl" materiaali tyopaivakirja Palvelupro- PaIve_Iu- Projektin
suunnitelma | sessin suunnitte- loppu-
mallinnus lun asia- raportti
kirjat

Sahkoposti
viestintavali- . s
neeni Suullinen esittdminen ja
tuotosten jakamin

Kuvio 6. Viestintd hankkeessa.

Loppuraportti on esitetty useissa tilaisuuksissa vuoden 2009 aikana. Ensimmaisen kerran esiin-
nyin Lapin laaninhallituksen jarjestamassa vammaispalveluiden uudistuksiin liittyvassa koulutuk-
sessa kesakuussa ja VASKI.n ohjausryhméan kokouksessa elokuussa sek& Ranuan perusturva-
lautakunnan kokouksessa syyskuussa ja vield Lapin Laaninhallituksen ja Kolpeneen kuntayhty-

man jarjestamassa tydseminaarissa marraskuussa.

4.6 Kehittamishankkeen suunnittelu

Hankkeen suunnittelu alkoi kesakuussa 2008 Kolpeneen jarjestaméassa tyokokouksessa, jossa
esitettin mahdollisuus osallistua VASKI -kehittamisyksikkdhankkeeseen paikkakuntakohtaisen pi-

lotin avulla. Suunnittelu eteni elokuussa kun perusturvajohtaja esitti osallistumista hankkeeseen.

Oma osuuteni hankesuunnittelijana varmistui syyskuussa 2008. Tavoitteita tarkennettiin ja hank-
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keen toimintaa suunniteltiin kehittamistiimin kokouksessa koko prosessin ajan. Varsinainen han-

kesuunnitelma valmistui joulukuussa 2008.

Ensimmaisessa kokouksessa hankkeen tavoitteisiin littyvassa keskustelussa nousi esille, etta
palveluprosessin mallinnus nousee tarkeimmaksi teemaksi varsinkin asiakkaan nakokulmasta.
My0s yhtenaisten kaytantdjen sopiminen ja niiden mallintaminen todettiin tarpeelliseksi. Asiakas-
nakokulma todettiin tarkeaksi huomioinnin kohteeksi myos tassa kontekstissa. Asiakkaalle koke-
mus prosessista on todennakoisesti tarkeampaa kuin itse suunnitelman kirjallinen versio. Kehitta-

mistiimin kokouksissakin korostui tarve paivittaa palvelusuunnitteluun liittyvat asiakirjat.

Kehittamistiimin kokouksessa 7.11.08 laadittin SWOT analyysi. (Kuvio 7)

4 . )

Vahvuudet Heikkoudet

Kannustava ,ohjaava taustatuki G e T

Kattava kehittamistyryhmé ?:ILJSr;mtteluan kéytdssa oleva aika jaa vahai

) . ' J

\_ Ve \
4 . Uhat

Mahdollisuudet ’

Pilotti tuottaa uusia ty6tapoja I Tavoitteet liian laajat suhteessa aikaan

Pilotin aikana yhteistyd kehittyy luonte- Tydntekijan vaihtuminen

vaksi osaksi ty6ta Aika ei riitd tuotosten juurruttamiseen kéy-

Hyoty asiakkaille tanndssa

Kehittdmistyon eteneminen jatkohank-

\keilla? j

KUVIO 7. Kehittdmishankkeen SWOT analyysi

SWOT analyysin mukaan selkeimpia uhkia kehittdmishankkeessa oli aikaan ja resurssiin liittyvat
rajoitukset. Mahdollisuuksina nahtiin tydomenetelmien kehittyminen siten, etta se koituu asiakkaan

parhaaksi, ja kehittamistyon mahdollinen jatkuminen uusien hankkeiden muodossa.

Verkostokonsulttien vetdmassa suunnittelupalaverissa kaytettiin "tulevaisuuden muistelu” mene-

telmaa. Haastattelija esitti kehittamistiimin jasenille alla olevat kysymykset:

1. Misté tieddn maaliskuun lopussa 2009, ettd hanke on ollut minulle hy6dyllinen ja antanut sita
mité toivoin? Mité se antoi, Mita tapahtui?

2. Mité teit hyvén tilanteen aikaan saamiseksi ja misté sait tukea?

3. Miké huolestutti marraskuussa 20087 Miké huolia vdhensi?
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Liitteessa 2 esitetdan hankkeen tulevaisuuden muistelussa kirjatut asiat teemoiteltuna aihepiirei-
hin a) palveluprosessi, b) palvelusuunnitelma ja c) kehittdmistyd. Dialogissa tuli esille, ettd hank-
keen lopussa ajateltiin hyvana asiana olevan eri tahojen tunteminen seka se, etta dialogisemmat
toimintatavat alkavat olla kaytossa ja toisten kuuleminen on levinnyt myds asiakastilanteisiin mu-
kaan. Lisaksi ajateltiin, etta kehittamistyo on tuottanut oman roolin selkeytymista ja varmempaa
tyootetta. Yhdessa tekeminen koetaan voimavaraksi ja palvelusuunnitteluprosessi on selkea kai-
kille, myds asiakkaille. Hyvassa tilanteessa asiakkaat ovat hyotyneet dialogisuuden lisdantymises-

ta ja asiakas osallistuu aktiivisemmin ja sitoutuu suunnitelmaan.

Suunnittelupalaverin tulevaisuuden muistelussa koettiin, ettd hyva palvelusuunnitelma on selke-
ampi suunnitelma/lomakepohja seké yhtenaisempi tyovaline eri ammattiryhmissa. Palvelusuunni-
telmassa ovat nakyvilla verkoston yhteystiedot, tavoitteet seka tdman hetkinen tilanne. Myos seu-
rannasta on sovittu. Palvelusuunnitelma laaditaan dialogisten keskustelujen pohjalta ja se on sel-

kea apuvaline tyontekijalle.

Tulevaisuuden muistelussa tuli esille, etta kehittamistyon nakokulmasta hyvassa tilanteessa kehi-
tetaan edelleen toimintaa Ranualla. Hankkeen mydta on opittu tapa toimia yhdessa ja on olemas-
sa verkosto johon ollaan yhteydessa. Kehittamismyonteinen ilmapiiri on syntynyt ja antanut samal-

la foorumin kehittamistydlle. Jokainen on saanut vaylan tuoda asioita esille ryhméassa.

Suunnittelupalaverissa kehittamistiimin jasenia huolestutti kaytantdjen jadminen yksittaisten tyon-
tekijoiden tietoisuuteen seka se, etta moniammatillisuus sosiaalityota ajatellen jaa edelleen va-
jaaksi Huolia aiheutti myos se, oliko hankkeelle asetettu liian suuret tavoitteet resursseihin nah-

den? Tyontekijoiden keskindinen tuki seka esimiehen tuki koettiin tarkeaksi.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Vatupassi kehittamishankkeen toiminta kaynnistyi suunnitelman mukaisesti lokakuussa 2008. Yh-
teistydsopimus Ranuan kunnan ja Kolpeneen ja VASKI- hankkeen valilla tuli voimaan 1.10.2008.
Ranuan sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi 13.10.2008 kokouksessaan hankkeen toteuttami-

sen. Taulukossa 1 on nahtavilla hankkeen tapahtumat puolen vuoden aikana.

Taulukko 1. Kehittdmishankkeen tapahtumat

Pvm Paikka Aihe Osallistujia
2.10.08 Infopolis Tiimin kokous 11
6.10.08 Lapin yliopisto Dialogiset menetelmat koulu- 4
tus/Tom Arnkil
7.11.08 Terveyskeskus Tiimin kokous 10
14.11.08 Marjaniemi Dialogiset menetelmat koulutus 14
14.11.08 Marjaniemi Tiimin kokous 13
11.12.08 Infopolis Tiimin kokous 8
26.-27.11.08 Helsinki/Kehitysvammaliitto Asiakkaiden aani palveluiden 3
suunnittelussa/koulutus
13.1.09 Valtuustosali Dialogiset menetelmat koulutus 13
21.1.09 Terveyskeskus Palvelusuunnittelumallinnus 10
21.1.09 Terveyskeskus Tiimin kokous 10
5.-6.2.09 Helsinki/Kehitysvammaliitto Asiakkaiden aani palveluiden 3
suunnittelussa/koulutus
11.2.09 Infopolis Mallinnus 12
12.2.09 Valtuustosali Dialogiset menetelmat koulutus 5
25.2.09 Terveyskeskus Tiimin kokous 12
16.3.09 Infopolis Mallinnus 10

5.1 Moniammatillinen yhteistyo kehittamishankkeessa

Vatupassi -kehittamishankkeessa korostui moniammatillinen yhteistyo, jonka tavoitteina oli I0ytaa
yhteinen kasitys palvelusuunnitteluprosessista siten, etta asiakaslahtoisyys ja asiakkaan aani se-
ka dialogisuus korostuvat palvelusuunnittelussa. Moniammatillisessa yhteistydssé tyontekijat koh-
taavat asiat kukin omalla tavallaan oman kokemusmaailman ja koulutuksensa kautta. Moniamma-
tillinen yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastydssa on eri asiantuntijoiden tydskentelya,
jossa keskeista on huomioida asiakkaan kokonaisuus ja asiakaslahtoisyys. Téllaisessa vuorovai-

kutusprosessissa pyritdadn luomaan yhteinen kasitys asiakkaan tarpeista ja sovitaan myds toimin-

31



taperiaatteista. Moniammatillisessa yhteisty6ssa korostuu asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri nako-
kulmien kokoaminen yhteen seka vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen
huomioiminen. (Isoherranen 2005,13-15.) Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin
kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyota ja yhdessa tyoskentelya. Moniammatillisen yhteistyon tarve
johtuu sosiaalityon kehittamistarpeista. Tutkimusten mukaan tyoskentely on ollut usein rinnakkain
tehtya tyota jossa ei hyddynneta kuitenkaan moniammatillista tiedon prosessointia. (Forssen &
Nyqvist-Raitanen 2009, 3-4.) Ranuan Vatupassi -kehittamishankkeeseen perustettiin moniamma-
tillinen kehittamistiimi/yhteistydryhma, johon kuului vammaistyon ja mielenterveystyon asiakastyo-
ta tekevia henkildita. Kehittamistiimin toimintaan osallistui vastaava ohjaaja, tyétoiminnan ohjaaja,
kaksi mielenterveysyksikon ohjaajaa, paivatoiminnan ohjaajat, asumisyksikdsta hoitaja, sosiaali-
tyontekija, fysioterapeutti, omainen, erityislastentarhan opettaja, opinto-ohjaaja ja valtakunnalli-
seen perusopetuksen laadulliseen kehittamiseen littyvaan KELPO- hankkeen paikallinen koor-

dinaattori.

Moniammatillinen kehittamistiimi kokoontui kuusi kertaa. Jokaisesta kokoontumisesta laadittiin
muistio, joka jaettiin osallistujille. Kaikkiin kokouksiin osallistui 9-13 henkiloa. Hankkeen alku- ja
loppuvaiheissa myos perusturvajohtaja osallistui kokouksiin. Kehittamistiimissa asetettiin tavoittei-
ta, nostettiin esille arkikokemuksia eri nakokulmista palvelusuunnitteluun liittyen seka arvioitiin
olemassa olevien palvelusuunnitelmien toimivuutta ja niihin liittyvia kehittamistarpeita. Kehittamis-
tiimin toiminnassa oli tarkoitus myos mahdollistaa projektia oppimisymparistona, tyontekijan oman
osaamisen lisaajana. Kokouksissa sovittiin kehittamishankkeeseen liittyvista teemoista, joita kukin

toimija pohti tyossaan.

Kehittamistiimin ensimmaisessa kokouksessa keskusteltiin hankkeesta ja tehtiin tarpeen kartoitus-
ta. Osallistujat kertoivat omista ajatuksistaan hankkeeseen liittyen. Seuraavaan kokoontumiseen
jokainen tahollaan pohti hankkeen merkitystd omassa yksikdssa, erityisesti palvelusuunnittelun
nakokulmasta. Mielenterveyskuntoutusyksikkd Paivikissa todettiin olevan tarvetta palvelusuunnit-
telun kehittdmisessa. Kehitysvammaisten ryhméakoti Marjukassa ja avohuollossa ilmeni tarve pai-
vittaa tydmenetelmia ja kaytanteitd. Hankkeen toiminnassa todettiin olevan keskeista avata palve-
lusuunnitteluprosessi moniammatillisesti siten, etta kunkin toimijan rooli, tehtavé ja vastuu palve-

lusuunnittelussa selkeytyvat.

Moniammatillisen yhteistyon merkitysta pohdittiin ja todettiin eri asiakaskontakteissa kaytantojen

muotoutuvan asiakkaan elamantilanteen/vaiheen ja laheisverkoston mukaan. Hankkeen keskei-
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siksi tavoitteiksi muodostui asiakirjojen kehittaminen, prosessin mallintaminen seka varhaisen tu-
keen ja dialogisiin menetelmiin liittyva koulutus sisaltéen verkostopalaverit konsulttien vetamina.
Kehittamistiimia taydennettiin pyytamalla mukaan yla-koulun opinto-ohjaaja. Ajatuksena oli saada
avattua myos peruskoulusta jatko-opintoihin/tydelamaan siirtymisen nivelvaihe palvelu- ja kuntou-

tussuunnittelussa.

Tiimin kokouksissa keskusteltiin hankkeen tavoitteista ja toimintastrategiasta suunnitelmaa apuna
kayttaen. Kehittamistiimin toimintastrategiassa tavoiteltiin toimijoiden osallisuuden, vaikuttamisen

ja oppimisen mahdollistumista oman tyon ja palvelujen kehittdmisessa.

5.2 Mallintaminen apuna tyoprosessin kuvaamisessa

Hankkeen tavoitteena oli mallintaa palvelusuunnittelun prosessi Ranuan vammaispalveluiden or-
ganisaatioihin. Mallintamisessa on kysymys toimivien tyomallien piirtamisesta ns "rautalankamal-
leiksi”. Olennaisinta mallinnuksessa on koota ja tiivistaa tieto graafisesti havainnolliseen muotoon.
Mallin rakentumiseen vaikuttavat yksittaisten tyontekijoiden kokemukset ja havainnot tyourallaan.
Tavoitteena on yhtenaisen kasityksen muodostuminen palvelu/tydprosessista. Mallinnus ei kuiten-
kaan ole tekniikka, jota tulee kaavamaisesti noudattaa vaan se voi auttaa esim. jumiutuneessa ti-
lanteessa pohtimaan sitd, missa tyovaiheessa ollaan menossa. Mallinnus on hyva ty6valine tiedon
tiivistettyyn esittamiseen ja havainnollistamiseen mutta ei kuitenkaan mittaa asiakastyohon sisal-
tyvan vuorovaikutuksen laatua. (Aikio-Mustonen 2004, 36—41.) Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen kehittdmisen ja tutkimuksen tydssa on kaytetty mallinnusta monenlaisien sosi-
aalitydn palveluprosessien kuvaamiseen. Vuonna 2008 julkaistussa vaitoskirjassa Asta Niskala on
tutkinut sosiaalitydn tyoprosessien kulkua. Han on analysoinut sosiaalityontekijoiden tydprosesse-
ja kayttamalla tutkimuksessa prosessimallinnusta seka tiedonkeruun ettd analysoinnin menetel-
méana. Tutkimukseen osallistui seké sosiaalityontekijoita etta asiakkaita. Mallinnusprosessissa on
piirretty ja luotu konkreettisella tavalla nakyville sosiaalityon kriittiset vaiheet seka kehittamiskoh-
teet. Apuvélineena mallinnuksessa on kaytetty QPR Process Guide ohjelmaa (Niskala 2008, 29).
Vatupassi kehittamishankkeessa palvelusuunnittelumallinnuksessa hyddynnettiin samaa ohjelmaa
ja tasta tutkimuksesta kertynytta osaamista tutkija Pekka Ojaniemen avulla.

Kehittamistiimi kokoontui mallinnukseen liittyen kolme kertaa. Kokoukset kestivat noin kolme tun-
tia kerrallaan ja osallistujia oli keskimaarin kymmenen jokaisessa kokouksessa. Mallinnuksen ai-

neisto syntyi toimijoiden vuoropuhelun pohjalta. Lopullisessa versiossa huomioitiin tulevat vam-
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maispalvelulain muutokset seka hyddynnettin vuonna 2005 kaynnistynyttd TIKESOS hankkeen

selvityksia ja tyokirjoja.

TIKESOS hanke on sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalialan kehittdmishanke jonka toteutti so-
siaali- ja terveysministerid yhteistydssa Suomen Kuntaliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ja lt&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa. Vammaispalveluiden ja kehitysvamma-
huollon asiakastiedot sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmissa, tyoversiossa 0.3 (Metsavainio &
Vayrynen 2009) kuvataan vammaispalveluiden ja kehitysvammahuollon tehtavia ja asiakaspro-
sesseja. Siina esitetaan yksityiskohtaisesti vammaispalveluiden ja kehitysvammahuollon asiakirjo-

jen sisaltamat asiakastiedot ja naiden tietomaarittelyt.

Palvelusuunnittelun prosessimallinnuksessa on otettu huomioon, ettd syyskuussa 2009 voimaan
tullut lakimuutos velvoittaa kuntia aloittamaan vammaisen henkilon palvelutarpeen selvittamisen
viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta. Palvelusuunnitelma on laadittava ilman
aiheetonta viivytysta ja palveluja koskevat paatokset on tehtava viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa niitd koskevan hakemuksen tekemisesta. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavis-
ta palveluista ja tukitoimista 3 § ja 3 a §). Vammaispalvelulain muutos on osa laajempaa uudistus-

ta, jossa vaiheittain yhdistetaan vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki.

Mallinnuksessa palvelusuunnitteluprosessi jaettiin neljaan vaiheeseen; asiakkaaksi tulo, palvelu-
tarpeiden arviointi, palvelusuunnitelma, suunnitelman seuranta ja tarkastus (Kuvio 8). Liitteessa 5
esitetaan prosessimallinnus tarkemmin. Prosessin sisallon rakentamisessa on hyodynnetty Ti-
kesos hankemateriaalin lisaksi uudistunutta vammaispalvelulakia ja asetuksia seka lakia sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Kehittamistiimin jasenet ovat olleet avainasemassa

méaariteltdessa kunkin toimijan roolia ja vastuuta palvelusuunnitteluprosessissa.
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Asiakkaaksi Palvelutarpeer Palvelusuunnitelman
tulo arviointi seuranta ja tarkistus
Tapaaminen, Palvelu- Asiakkaan tai 13hi-
Yhteyden- kotikaynti, suunnitel- tyntekijan aloite.
otto/ ajan- lausunnot, man laatimi- > Vastuuhenkild vastaa
varaus. tutkimukset, nen arvioinnista ja paivit-
Vﬁtrk_ost’tq tamisestd.
yhteistyo.
/

7 arkipaivaa

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

KUVIO 8. Uuden asiakkaan palvelusuunnitteluprosessi vammaispalveluty6ssé.

Asiakkaaksi tuleminen tapahtuu joko apua tarvitsevan henkilon aloitteesta tai henkilon suostu-
muksesta jonkin muun viranhaltijan/toimijan yhteydenoton kautta. Sosiaalitydntekija tai kuntoutuk-
sen ohjaaja tekee yhteydenoton jalkeen arvion vammais- tai kehitysvammahuollon palvelutar-
peesta ja siihen liittyvista toimenpiteista. Varsinainen palvelutarpeen arviointi on aloitettava seit-

seman arkipaivan kuluessa yhteyden ottamisesta (Vammaispalvelulaki 3a § 1 momentti).

Palvelutarpeen arviointiin liittyy aina asiakkaan tapaaminen. Ensimmainen yhteydenotto kuntaan
voidaan katsoa hakemukseksi. Usein on kuitenkin tarkoituksenmukaista aloittaa palvelusuunni-
telman laatimisprosessi. (Ahola & Konttinen 2009, 10.) Mallinnusprosessin yhteydessa tyontekijat
olivat sitd mielta, etta vahintaan yksi kotikaynti olisi toivottavaa fyysisen ympariston toiminnan ar-
vioinnin. kannalta. Palvelutarpeen arviointi tapahtuu palvelusuunnitelmalomakkeen osioiden mu-
kaisesti nykytilanteen kuvaamisella, aikaisempien elamantapahtumien tarkastelulla, toimintakyvyn
ja siihen liittyvien seikkojen selvittamisella seka olemassa olevien palveluiden toimivuuden arvi-
oinnilla. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan myos lisatutkimusten tarvetta seka sovi-

taan mahdollisesti tarvittavasta verkostoyhteistyosta.

Palvelusuunnitelman laatiminen kaynnistyy tavallisesti jo palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.
Palvelusuunnitelmassa sovitaan palveluista ja tukitoimista, joita jarjestetaan sosiaalitoimen kautta,
mutta siina tulee nakya myos terveydenhuollon ja Kelan palvelut. Palvelusuunnitelmassa mainittu-

jen palveluiden ja tukitoimien pitisi olla mahdollisimman todellisuutta vastaavia. (Konttinen 2008,
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8.) Tavoitteena tulee olla asiakkaan ja kunnan yhteinen nakemys toimintakyvysta, tarvittavista

palveluista ja tulevaisuuden suunnitelmista.(Ahola & Konttinen 2009,14).

Palvelusuunnitelman seuranta ja tarkastus on lahityontekijan ja palvelusuunnitelman laatijan vas-
tuulla. Palvelusuunnitelman tarkastus voi tapahtua myos asiakkaan aloitteesta. Palvelusuunnitel-
man paivittamisen tai tilannearvioinnin ajankohdasta sovitaan jo suunnitelman laatimisen yhtey-
dessa. Tarkastus voi kaytannossa sisaltaa edella mainitut palvelutarpeen arvioinnin vaiheet. Seu-

ranta ja tarkastus voi johtaa joko asiakkuuden paattymiseen tai uusien palveluiden hakemiseen.

5.3 Palvelusuunnittelulomakkeen kehittdminen

Tiimissa todettiin, etta asiakirjat ja menetelmat ovat enemmankin tyontekijoiden tyovalineita. Tar-
keana pidettiin sita, etta asiakirja on selkea ja siitd on helposti saatavilla palvelujen jarjestamiseen

tarvittava tieto.

Lomakkeen kehittelyvaiheessa hankesuunnittelija lahetti sahkdpostilla tiimin jasenille erilaisia val-
miita palvelu- ja kuntoutussuunnitelma asiakirja-aineistoja tutustuttavaksi. Kehittdmistiimissa kasi-
teltiin asiakirjamalleja keskustellen niiden sisallosta. Tiimin jasenilla oli mahdollisuus lahettaa eh-
dotelmia s&hkopostissa hankesuunnittelijalle uuden asiakirjaversion sisallosta. Lopullinen versio
muodostui aiempaa kaytdssa olevaa verisota taydentaen ja Tikesos hankemateriaalia apuna kayt-

taen.

Lomakkeen otsikoiden lapikayminen heratti keskustelua lomakkeen kayttamisesta kaytannossa.
Erityisen paljon pohdintaa liittyi siihen, kuka suunnitelman laatii ja kuka siitd vastaa? Otsikoihin
taydennettin myds ohjeita laatijalle. Ulkoasun lopullisen muokkaamisen jalkeen laadittu lomake
lahetettin mielenterveyskuntoutusyksikkdon, vammaispalveluista vastaavalle sosiaalityontekijalle
seka kehitysvammaisten palvelukodille.

5.4 Dialogisten tyomenetelmien soveltaminen vammaispalveluihin

Verkostokonsultit Jukka Hakola ja Arja Jaaskelainen toteuttivat dialogisten menetelmien koulutuk-
sen kolmessa osassa seka vetivat kehittamistiimille suunnittelu- sekd arviointidialogin. Koulutuk-
siin osallistui 20 eri henkilda. Osallistujat olivat kehittamistiimista, vammaispalvelujen tyontekijéita

ja koulunkayntiavustajia.
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Koulutuksissa perehdyttiin dialogisten menetelmien kayttoon ottamiseen asiakastilanteissa ja pal-
velusuunnittelussa. Koulutuksiin sisaltyi dialogisten tydomenetelmien taustateoriaa ja harjoituksia
seka tyomenetelmien esittelya. Kaikki koulutuksiin osallistujat saivat kouluttajien laatiman Dialogi-
set tydbmenetelmét vammaisty6ssd, VASKI -hanke 2008-2009, koulutusmateriaalin sahkdisena ja

paperiversiona.

Ennakointidialogeista harjoiteltin huolen puheeksi ottamisen menetelmaa ja tulevaisuuden muis-
telua. Huolen puheeksi ottamista harjoiteltiin siten, etta osallistujat saivat valitehtavan, jossa sovel-
lettiin huolen puheeksi oton ennakointilomaketta kaytannon tilanteessa. Valitehtavaa kasiteltiin

viimeisessa koulutustilaisuudessa.

Pilotissa hyddynnettin myds ennakointidialogeja, joiden tarkoitus on koordinoida yhteistoimintaa.
Tasta menetelmasta on myos aikaisempia kokemuksia mm. projektien aloitusvaiheessa seka uu-
sien toimintayksikkojen kaynnistysvaiheissa (Seikkula & Arnkil 2005, 57). Yhteenveto palaverista
lahetettiin erillisena tiimin jasenille. Lisaksi dokumentoitua aineistoa teemoiteltiin hankkeen tavoit-
teiden mukaisesti ja hyodynnettiin tiimityoskentelyssa siten, etta sita tarkasteltin yhdessa hank-
keen aikana kehittamistiimin kokouksissa. Tarkoituksena oli edistaa aineiston avulla oman toimin-
nan reflektointia. Dialogisia tydmenetelmia sovellettin hankkeen aikana vammaispalvelutydhon
myos siten, etta jarjestettiin asiakasverkostopalaveri, jonka tarkoituksena oli palvelusuunnitelman

paivittaminen.

5.5 Asiakkaan danen kuuleminen

Kehittamishankkeessa haluttin huomioida asiakkaan mielipiteita ja kokemuksia palveluiden suun-
nitteluun littyen. Toiminnassa oli mukana kehitysvammaisen henkilon omainen. Lisaksi kehitta-
mistiimista kolme tyontekijaa on osallistunut kehitysvammaliiton jarjestdémaan Asiakkaan aani kuu-
luviin - yksildkeskeinen suunnittelu koulutuksiin Helsingissa marraskuussa 2008 ja helmikuussa
2009. Koulutuksen sisallosta vastasivat Kehitysvammaliiton tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta
kehittdmiskeskuksen johtaja Heikki Seppald, kehittamispaallikkd Susanna Hintsala ja suunnittelija
Tea Kairi. Koulutusten vélitehtavassa tyontekijat analysoivat oman organisaation suunnittelukay-
tantoja ja pohtivat millaisia muutoksia kaytanndissa pitaisi tapahtua, jotta yksilokeskeisyys vahvis-
tuisi. Valitehtaviin kuului my0s kirjoittaa tarina onnistuneesta palvelusuunnittelusta. Valitehtavat

purettin Helmikuussa koulutuksen yhteydessa. Koulutukseen osallistui vammaispalveluiden tyon-
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tekijoita eri puolelta Suomea, joten mahdollistui myds ajatusten vaihtaminen kaytanteista ja kehit-
tamisideoista. Koulutuksesta saatu runsas materiaali on jaettu kaikille halukkaille kehittamistiimin

jasenille.

Asiakkaan mahdollisuudet itsensa ilmaisemiseen on myds huomioitava palvelusuunnittelussa.
Tama seikka liittyy tiiviisti ihmisen itsenaisyyteen, itsekunnioitukseen, ja oman arvon tunteeseen,
Mikéali asiakas ei pysty ilmaisemaan itseaan esimerkiksi puhevammansa vuoksi, hanen on vaikea
saada itseaan kuulluksi. Tama saattaa johtaa jopa opittuun passiivisuuteen ja huomattavaan riip-
puvuuteen toisista ihmisista. (Tetzcner-Martinsen 1999, 15.) Palvelusuunnitelman laatijalta seka
palvelutarpeen selvittajalta vaaditaan siis myos korvaavien kommunikaatio menetelmien hallintaa

seka niiden kayttamista asiakkaan aanen kuulemiseksi.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

6.1 Arvioinnissa kaytetyt menetelmat ja aineistot

Kehittamishankkeen arvioinnissa kaytettiin kaytannonhakuista tutkimuksellista otetta. Hankkeen
tulosten ja prosessin arvioinnissa nayttaytyy kriittis-realistinen paradigma, jossa tutkimustulokset
saavutetaan arvioimalla tutkimuskohteesta eri keinoin hankittujen tietojen merkitysta ja vaikutta-
vuutta. Kehittamishankkeissa voi olla monia nakokulmia riippuen tavoitteista ja kysymysten asette-
lusta, joten prosessin arvioinnissa nayttaytyy myos tulkinnallis-kokemuksellinen paradigma jossa
tuloksia saavutetaan havaitsemalla tekoja, kokemuksia ja elamyksia reflektoimalla (Anttila 2007,
23-24.) Prosessiarviointiin kuuluu kategoriat summatiivinen ja formatiivinen arviointi. Taman
hankkeen prosessiarvioinnissa korostuu siséinen itsearviointi, jossa tyontekijat itse arvioivat tyo-
taan henkilokohtaisen reflektoinnin kautta arviointidialogissa. Summatiivinen arviointi, joka kohdis-
tuu lopputuloksiin ja vaikuttavuuteen on hanketyontekijan arviointia tydpaivakirjojen ja muistioiden

pohjalta.(Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2008, 220-222.) Kuviossa 9 esitetaan arviointiprosessi.

VATUPASSI-PILOTIN ARVIOINTIAINEISTOT

FORMATIIVINEN
Prosessia ja kokemuksia

SUMMATIIVINEN
Tuloksia ja vaikuttavuutta

LAADULLINEN AINEISTO MAARALLINEN AINEISTO
Kokous- Tyopéiva- Tyontekijoiden Verkosto-palaverin
muistiot kirja itsearviointi- palautekysely
aineisto
SISALLON ANALYYSI MAARALLINEN ANALYYSI
KOKOAVA LOPPUARVIOINTI

KUVIO 9. Kehittdmishankkeen arviointiprosessi
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Hankkeen arvioinnissa kaytettiin realistisen evaluaation periaatteita, jossa huomio kiinnittyi siihen,
miten systeemi toimi ja miksi. Realistinen evaluaatio kasittelee tuloksia ja vaikutuksia seka sisallon
analyysia kokonaisvaltaisella tavalla. (Anttila 2007, 68.) Arvioinnin tehtava on analysoida, onko in-
tervention keinoilla ja menetelmilla kyetty etenemaan kohti tavoitteita tai lieventamaan alkuperai-

sia ongelmia (Karjalainen 2008,204).

Arvioinnin menetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen, silla laadullisella menetelmalla 1ahestymis-
tavan kohteena on tulkinnallinen tilanteiden, kasitysten yms. selvittaminen. Laadullisen tutkimuk-
sen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankin-
taa, jossa aineisto kerataan luonnollisessa todellisessa tilanteessa. (Anttila 2007,108; Hirsjarvi ym.
2005, 152-155.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena tilastollinen yleistaminen vaan sii-
na pyritddn kuvaamaan ilmioita ja ymmartamaan toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).

Kehittamishankeen itsearvioinnin aineistona on kaytetty verkostokonsulttien kehittamistiimille ve-
taman arviointidialogin dokumentteja seka kirjallisesti saatuja palautteita. Naissa aineistoissa ku-
vataan tyontekijoiden kokemuksia prosessista. Lisaksi hanketyontekijan muistiot ja tyopaivakirja
ovat olleet myds kokoavan arvioinnin aineistona. Tekstimuodossa oleva dokumenttiaineisto on si-
ten kvalitatiivinen eli laadullinen (Aaltola & Valli 2007,11). Lisaksi asiakasverkostopalaverista on

keratty kirjallinen palautekysely Stakesissa kehitettya valmista lomaketta kayttaen.

Aineisto on kerétty Dialogisten tydmenetelmét - koulutuskokonaisuuden lopuksi pidetyssa arvioin-
tidialogissa. Dialogissa kukin toimija vastasi suullisesti verkostokonsultin esittamiin kysymyksiin.
Toinen verkostokonsultti kirjasi vastaukset sanatarkasti. Arviointidialogin lopuksi dokumentoitu ai-
neisto luovutettiin hanketyOntekijalle arvioinnin aineistoksi analysointia varten. Toimijoille annettiin

nelja alla olevaa teemaa, joiden avulla he arvioivat pilottia.

Miten hankkeen tavoitteet ovat toteutuneet?
Myénteinen kehitys ja mybnteiset yllétykset
Kielteinen kehitys ja kielteiset yllatykset

Miké merkitys hankkeella on ollut sinun omaan toimintaasi?

Kaikilla kehittamistiimin jasenilla ei ollut mahdollisuutta olla mukana arviointidialogissa. Heille an-

nettiin mahdollisuus osallistua arviointiin vastaamalla samalla tavalla teemoiteltuihin kysymyksiin
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kirjallisesti. Kirjallisten vastausten antamiseen annettin mahdollisuus edelleen myds niille, jotka
olivat arviointidialogissa mukana. Kirjallinen palautekysely lahetettiin sahkopostissa ja sen palaut-
tamiseen annettiin mahdollisuus joko paperiversiona tai sahkOisena versiona. Kaikki palautteet tu-
livat nimettomina paperiversioina. Arviointidialogissa mukana olleet eivat osallistuneet kirjalliseen

arviointiin. Kirjallinen arviointi lisasi arviointiin osallistujien maaraa lahes puolella.

Asiakasverkostopalaverin palautekyselyn aineisto on keratty kvantitatiivisella eli maarallisella me-
netelmalla. Kyselylomakkeessa tietoja kasitellaan numeerisesti ja tutkittava asia on strukturoitu ja
vakioitu lomakkeen kysymyksiksi. Tutkimustulos on talloin kvantitatiivisen lahestymistavan mukai-
sesti taysin objektiivinen ja tutkijasta riippumaton. (Vikka 2007,13-15.) Palautekyselyssa kaytettiin
Stakesissa kehitettya ennakointidialogien palautelomaketta. Kysymys oli yhdesta yksittaisesta
verkostokonsulttien vetdmasta asiakaspalaverista, johon osallistui verkostokonsulttien lisaksi
asiakas, omainen ja seitseman tyontekijaa Asiakasverkostopalaverin palautekyselylomake lahe-
tettiin saatekirjeineen palaveriin osallistujille 3 viikkoa palaverin jalkeen. Vastausaikaa annettiin
kaksi viikkoa. Yhta lukuun ottamatta kaikki palautuivat maaraajassa. Palautekyselyvastauksia oli

siis kahdeksan. Palautelomakkeessa alla olevat kysymykset 1-15 arvioitiin asteikolla 1-10.

Kysymykset 1-15:

1. Miten hyodylliseksi koit tdman tilaisuuden?

2. Oliko sinulla mielestasi riittava mahdollisuus kertoa omat ajatuksesi?

3. Pystyitkd mielestasi kertomaan omat huolenaiheesi?

4. Koitko etta sinua kuunneltiin?

5. Olisiko sinulla mielestasi riittdvat mahdollisuudet kuulla muiden ajatukset?
6. Saitko uutta ymmarrysta siita, mita eri osallistujat ajattelivat asioista?

7. Selkiinnyttiko palaveri omia ajatuksiasi?

8. Selkiinnyttiko palaveri eri osallistujien osallisuutta?

9. Miten pystyit elaytymaan hyvaan tulevaisuuteen?

10. Koitko, ettéd ajatuksesi/ ehdotuksesi otettiin riittdvasti huomioon?

11. Koitko, etté palaveri lisési luottamustasi asioiden jarjestymiseen?

12. Havaitsitko tilanteessasi uusia vaihtoehtoja tai mahdollisuuksia toimia?
13. Koitko saaneesi tukea omaan tilanteeseesi?

14. Millainen olo sinulla oli tilaisuuden paattyessa?

15. Kuinka paljon luotat palaverissa tehdyn suunnitelman toteutumiseen?

Palautelomakkeen sanallisissa kysymyksissa pyydettiin vastaamaan neljaan seuraavaan lisaky-
symykseen:

16. Jos muistelet aikaisempia palavereja, neuvotteluita tai muita tapaamisia, joissa olet ollut, niin
miten taméa palaveri erosi niistd? Oliko siina jotain erilaista tai uutta?

17. Olisitko valmis suosittelemaan ystavillesi osallistumista tallaiseen palaveriin?

18. Miksi?

19. Muut kommentit ja ehdotukset
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Kehittamistiimin jasenten arviointiaineiston analyysimenetelméné on kaytetty sisallon analyysia,
jonka avulla on pyritty saamaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja tuottamaan tutkittavaa
ilmiota kuvaavia kategorioita. Sisallon analyysissa aineisto on pelkistetty seka ryhmitelty kategori-
oihin. Kategorioiden muodostamisen vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. (Kyngas & Vanhanen
1999, 4-7.) Kategoriat muodostuivat pilotin ja arvioinnille asetettavien tavoitteiden mukaan teemoi-
tellen. Kysymys on toiminnasta, jossa tutkija voi lahtea teemoittamaan aineistoa myds omien ky-
symystensa kautta (Aaltola & Valli 2007,55). Kaikki toimijoiden arvioinnista saadut kommentit on
kategorioitu Vatupassi -kehittamishankkeen keskeisia tavoitteita ajatellen. Yhdistavia kategorioita
ovat a) kehittamistyo, b) dialogiset menetelmét c) palvelusuunnitteluprosessin mallinnus, d) palve-

lusuunnitelmalomake.

Numeerista tutkimuslomaketta kaytettaessa tiedot syotetaan yleensa havaintomatriisiin eli tauluk-
koon, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikdita ja pystyrivit muuttujia. (Heikkila 2005, 123; Vikka
2007, 117.) Asiakasverkostopalaverista keratty palautelomakkeen numeerinen aineisto on analy-
soitu tilastolliselle tutkimustavalle ominaisella tavalla syottamalla aineisto havaintomatriisiin, joka
oli laadittu Word Excel taulukkolaskentaohjelmaan. Tassa hyodynsin verkostokoordinaattorien
kayttamaa Word Excel tallennuspohjaa (Kokko & Koskimies 2007, 24). Aineiston kasittely oli ver-
rattain nopeaa pienen maaran vuoksi. Kyselylomakkeessa oli myds laadullinen osio johon sisaltyi
kolme avokysymysta. Avoimia kysymyksia voidaan kasitelld myos tilastollisesti, mutta analyysita-
vaksi voidaan valita yhtd hyvin laadullinen tarkastelu jolloin turvaudutaan teemoitteluun.(Valli
2001,45). Avoimien kysymysten vastaukset on tassa tutkimuksessa analysoitu sisallollisesti sen

mukaan mita teemoja niista nousi esille.

6.2 Arvioinnin tulokset

6.2.1 Palvelusuunnitteluprosessin mallintaminen

Tyontekijoiden arvion mukaan mallinnusprosessi on vaatinut panoksia ja se on ollut aikaa vievaa,
siitd huolimatta aineistossa nousi yllattavan vahan kommentteja itse mallinnusprosessiteemaan
littyen. Toisaalta kehittamistyon ja mallinnusprosessin eritteleminen on hankalaa, silla mallintami-
nen on osa kehittamistyota. Mallinnusprosessissa on tyontekijoiden mukaan havaittu, etta palve-

lusuunnitelmat voivat poiketa toisistaan erityisryhmien valilla. Mallintaminen on koettu tarkeiksi.
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Kirjallisissa palautteissa tuli esille, etta pilotissa koettiin oman roolin selkeytymista ja lahityonteki-

jan aanen kuuluville tulemista.

6.2.2 Palvelusuunnitelmalomakkeen laatiminen

Lomake todettiin alustavasti toimivaksi kehitysvammapalveluiden, mielenterveyskuntoutuspalve-
luiden seka vammaispalveluiden yhteydessa. Arvioinnissa tyontekijat nostivat esille, etta uusi lo-
make halutaan ottaa kayttoon. Paasaantoisesti koetaan, etta sen avulla palvelusuunnitelmien te-
keminen kaynnistyy. Suunnitelmien laatiminen koettiin vaativaksi prosessiksi. Kirjallisissa palaut-
teissa todettiin myos, ettd lomake on tarkoituksen mukainen, ja yhdenmukainen ja sen toimivuutta

halutaan kokeilla. Lomake on nahtavilla liitteessa 3.

6.2.3 Dialogiset tyomenetelmat vammaistyossa

Palautteiden mukaan tyontekijat kokivat kehittdmishankkeen loppuvaiheessa, ettd asiakkaat ovat
yhteisia ja yhteistyota voisi tehdad enemman. Vastauksista iimeni, ettad puheeksi ottamista, kes-
kustelemista ja kuuntelemista tarvitaan. Dialogisuudesta on tullut tietoisempaa ja menetelmiin liit-
tyvista koulutuksesta on koettu olevan apua omaan tydhon. Tyontekijat kokivat myos, etta dialo-
giset menetelmat ovat kayttokelpoisia vammaispalvelutydssa. Menetelmakoulutuksen jalkeen
huomio kiinnittyy omaan toimintaan. Kehittamistiimin jasenten kirjallisissa vastauksissa kerrottiin,
ettd mielenkiinto on herannyt dialogisiin menetelmiin ja asiakkaan aanen kuuleminen mahdollis-

tuu entista paremmin palvelusuunnittelussa.

Asiakasverkostopalaverista saadut palautteet kertovat varsin vaihtelevista kokemuksista dialogi-
seen menetelmaan littyen. Mita korkeammalle asteikolla 1-10 vastaus sijoittuu, sita tyytyvaisem-
pia palaveriin oltiin oltu. Myonteisena tuloksena voidaan todeta, etta asiakas ja omainen ovat ol-
leet kaikkein tyytyvaisimpia palaveriin. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Osallistujien tyytyvéisyys dialogiseen asiakasverkostopalaveriin.

Kuviossa 10 on keratty kaikkien palautekyselyyn vastanneiden tulokset. Kuviosta on nahtavissa,
miten ennakointidialogissa "tulevaisuuden muistelu” menetelm@ on koettu verkostoasiakaspalave-
rissa. Kokemukset eroavat toisistaan vahiten kysymyksissa 5, 6 ja 11 ja 12. Menetelman vuoro-
vaikutuksellisiin ulottuvuuksiin oltiin tyytyvaisia, eli koettiin toimivaksi kuuleminen ja kuulluksi tule-
minen. Tama onkin menetelman keskeinen lisaarvo. Heikoimpia pisteita ovat saaneet kysymykset
1, 2 ja 9. Naissa nakyy my0s suurimpia eroja kokemuksissa. Kysymyksissa kéasitellaan tulevai-
suuden muisteluun eldytymisesta ja palaverin hyddyllisyytta ja mahdollisuuksista kertoa omia huo-
lia. Merkille pantavaa on, etta asiakkaan, omaisen ja tilaajan kokemukset ovat olleet myonteisim-
pia lahes kaikissa kysymyksissa. Toisaalta matalia pisteitd on saanut luottamus siihen, etta mene-

telman avulla laadittu suunnitelma toteutuisi hyvin.

Kuviossa 11 esitetaan arviointilomakken kysymysten 1-15 pistemaarista saadut keskiarvot vastaa-
jittain. Vastaaja on arvioinut kysymyksia asteikolla 1-10. Vaihteluvali on suuri vaikkakin selkeasti
kokemukset ovat olleet enimmakseen myonteisia. Keskiarvo oli hyva eli lahella kymmenta; omai-

sella, asiakkaalla ja tilaajalla.
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KUVIO 11. Tyytyvéisyys asiakasverkostopalaveriin vastaajakohtaisena keskiarvona.

Palautekyselyn avoimista kysymyksista saaduissa kommenteista ilmenee menetelman yllattavyys

ja erilaisuus aikaisempiin kaytantoihin verrattuna.

- Aiemmin palaverissa on pohdittu tdmén hetkisid ongelmia. Ohitetaanko ongelmat, uhat ja vaikeat
asiat hyppaédmélléa aikaan kun asiat on hyvin. Vaarana on, etté kaikki ongelmat ja vaihtoehdot ja&-
vat kasittelemétta. Asioihin pitéisi puuttua heti, ei joskus tulevaisuudessa.

- Erilainen menetelmd. Tiukasti kontrolloitiin kysymyksillé ja ohjeistuksella sité, mista puhuttiin.

- Jokaisella oli puheen vuoro, vélikommentteja olisi voinut olla rajoitetusti.

Ohjattu vuoropuhelu oli koettu hankalaksi ja huomion kiinnittyminen tulevaisuuteen, ongelmien si-
jaan, oli aiheuttanut hammennysta. Monissa vastauksissa ilmeni myos, etta esitietoa palaverissa
kaytettavasta menetelmasta olisi saanut olla enemman ja valmistautumisessa asiakasverkostopa-
laveriin pitaisi kiinnittaa enemman huomiota. Melkein kaikki vastaajat olivat kuitenkin valmiita suo-

sittelemaan menetelman kayttamista.

- Kyllé ja ei. Rijppuu tilanteesta milloin toimii

- Kylla . Oli ryhméan vetéja, meni joustavasti Iapi. Tuli kuultua toisten mielipiteita.

- Kylla, hyédyllinen.

- Kylla, uusia nékdkulmia. Nainkin voi asioita késitella

- Kylla. Jos asiat polkevat paikallaan.

- Ehka palaverin siséltda ja kulkua olisi hyvé informoida etukéteen jotta kaikki ymmaértaisivat, etta
kysymys on tulevaisuudesta, ei nykyhetkesta.

Ennakointidialogien kayttdmisesta on olemassa laajempi valtakunnallinen tutkimus jossa on kerat-

ty valiton palaute vuosina 2004-2005 toteutuneista tulevaisuuden muistelu asiakaspalavereista,
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tydntekijapalavereista ja teemaneuvonpidoista seké suunnittelupalavereista. Tulevaisuuden muis-
telu asiakaspalaverin palautteita tutkimuksessa oli antanut 92 palaverista palautetta 845 henkiloa.
Palaverit oli koettu hyodylliseksi. Erityisen hyvin oli toteutunut kuulluksi tuleminen samoin kuin
hankkeen asiakaspalaverissakin. Laadullisissa palautteissa oli tullut esille samanlaisia asioita kuin
tassa yksittaisessa hankkeemme palaverissa. Tietoa menetelmasta haluttin enemman ja toivottiin
myods parempaa valmistelua. Palaveriin kaytettava aika oli valtakunnallisessa tutkimuksessa

noussut jonkin verran esille negatiivisena asiana. (Kokko & Koskimies 2007, 26-28, 45.)

6.2.4 Kehittamisprosessiin osallistuminen ja prosessissa oppiminen

Kehittamistiimin arviointidialogissa nousi esille, etta kehittdmishankkeeseen paéseminen on koettu
myonteisesti ja osallistuminen on ollut aktiivista. Kaikkiin tapahtumiin ei ole voitu ty6jarjestelyjen
vuoksi osallistua. Tydyhteisoistd useamman tyontekijan olisi toivottu padsevan mukaan. Tietoa, ja
nakokulmia omaan tyohon on tullut lisaa esimerkiksi asiakaslahtoisyys. Kehittdmistyo on johtanut

my0s oman tyon tarkasteluun. Kehittamishankkeessa on koettu yhdessa oppimista.

"Oli mielenkiintoista seurata projektityén avautumista, ty6tapaa - joka minulle uutta - ja sitd, miten
keskustelu vie sité eteenpdin.
Mukavia tyblleen paneutuneita ihmisié sai kuulla ja oppia”.

Hankkeen idea oli koettu aluksi epaselvaksi ja siten odotettu nopeampaa asioiden selkeytymista
ja valmiita tuotoksia. Kehittdmishanketyoskentely on nostanut my6s tunteita pintaan. Tydntekijoi-
den mukaan kehittamistyohon liittyen on koettu kateutta, muutosvastarintaa ja vuoropuhelu on ol-
lut ajoittain raskasta. Asioista ei ole kyetty aina avoimesti puhumaan. Prosessin aikana jarjestetty
tydnohjaus on koettu hyvaksi. Tyontekijat ovat kokeneet myos, ettd kehittdmishankkeessa on ollut

liian paljon asiaa lyhyessa ajassa. Paatavoitteet tuotoksien osalta ovat kuitenkin toteutuneet

"Pelko jatkuvuudesta — pysyvien tai arjen tydssé kantavien kdyténtbjen omaksumisesta. ei ehtinyt
oikein "tajuta” ja siséistéa..

Myés omat tunteet tulivat yllattavéasti ja hdmmentévasti pintaan, varmaan antoivat haastetta veta-
jéllekin”.

Kirjallisissa palautteissa tuli esille halukkuutta jatkaa yhteisty6ta ja tunnetta, ettéd asioita ollaan ke-
hittdméssé oikeaan suuntaan. Huolta oli herannyt taloudellisten resurssien vaikutus palveluiden
suunnitteluun ja jarjestymiseen. Vastaajien mielestd motivaatio vaihteli kehittdmishankkeen aikana
ja toimijoiden keskinaista tukea olisi tarvittu enemman. Toimijoiden mukaan tietoa on saatu muka-

vasti. Pelkoa tiedon omaksumisesta on ollut kun kaikkea ei ehtinyt sisaistaa. Lyhyessa ajassa ta-
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voitteita on saavutettu. Kehittamistiimitydskentely on koettu kiinnostavaksi vaikka tunteita on

noussut pintaan ja koettu my0s epatietoisuutta.

Mukaanpéésyn koin térkeéksi lahjaksi, saan olla mukana ja oppia ja kuunnella. Yhteistyon térkeys
Jja mahdollisuus kirkastui..
Seurattuani nyt tété projektia, voi ymmaértéa ja arvostaa jotain muutakin vastaavaa.

6.2.5 Rahoitussuunnitelman toteutuminen

VASKI:n rahoituksen osalta arvioidut menot alittuivat 1627 euroa. Alitusta oli selkeammin matkus-
tuskulujen ja palvelujen ostoissa. Ranuan kunnan laskennalliset arvioidut kulut ylittyivat 3008 eu-
roa joista 774 euron ylitys koski matka- ja majoituskuluja. Laskennalliset henkildstokulut ylittyivat
221 euroa koska kokouksia oli arvioitua enemman. Yhteensa arvioidut kulut pilotissa ylittyivat

1381 euroa. Liitteessa 2 esitetaan rahoitustoteuma.

6.2.6 Arvioinnin eettinen pohdinta

Eettinen pohdinta Vatupassi -kehittamishankkeessa kohdistuu tavoitteisiin, toimintaan, raportoin-
tiin ja arviointiin. Asiakaslahtoisyyden ja terveyden edistamisen arvot kertovat 1dhinna tavoitteista,
toiminnasta ja menetelmistd ilmenevista arvoista ja etiikasta. Arviointi tarkastelee enemmankin
kehittamistiimin tyoskentelya ja tyontekijoiden eli tiimin jasenten kokemuksia prosessin etenemi-
sestd. Humaani ja ihmista kunnioittava nakokohta on huomioitava ja anonyymiyden sailyttamisel-
I3, luottamuksellisuudella ja arviointi-aineiston asianmukaisella kasittelylla. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 27.) Verkostopalaverin palautekyselyn seka tiimin jasenille osoitetun arviointi-
kyselyn yhteydessa on tiedotettu aineiston asiamukaisesta kayttamisesta vain taman kehittamis-
hankkeen tarkoituksiin siten, etta asiakkaan tai toimijan nimi ei missaan arvioinnin vaiheessa tule

esille. Kehittamistiimin jasenilla on ollut mahdollisuus arvioida prosessia myos nimettomana
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7 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISHAASTEET

7.1 Tulosten pohdinta

Vatupassi-kehittamishankkeen tavoitteet saavutettiin, vaikka ne valilla tuntuivat kohtuuttomilta
suhteessa aikaan. Toteutuminen on vaatinut tyontekijoiden sitoutumista seka kehittamis- ja pro-
jektitybosaamista seka motivaatiota ja ennen kaikkea esimiehen tukea. Tuloksista paatellen hank-
keessa on ollut riittavasti naita kaikkia aineksia. Onnistuminen on vaatinut myos tyoaikaa kokoon-
tumisiin ja koulutuksiin osallistumisiin. Kehittdmishankkeen toteuttamiseen on saatu lisdpanoksia
ja osaamista VASKI -hankkeen koordinaattori Jari Lindhin lisaksi myds Oulun seudun ammattikor-

keakoulusta.

Kehittdmishankkeessa oppimisprosessia on tukenut kehittamistiimityoskentely, dialogisiin mene-
telmiin liittyva koulutus seka verkostokonsultin vetdmat ennakointi- ja arviointidialogit kehittamis-
tiimille. Kehittamistiimi on suunnitellut myos yhdessa palvelusuunnittelua kehittavia tyovalineita ku-
ten palvelusuunnittelun prosessimallinnusta ja palvelusuunnittelun lomakkeet. Kaikki kehittamis-

tiimin jasenet ovat saaneet mahdollisuuden osallistua hankkeen arviointiin.

Prosessin arviointiin sisaltyi formatiivinen ja summatiivinen ulottuvuus. Prosessitavoitteena on ollut
dialogisiin verkostomenetelmiin tutustuminen, yhteisen viitekehyksen muodostaminen palvelu-
suunnittelukaytantoihin ja dialogisten menetelmien kokeilu ja niiden soveltuvuuden arviointi palve-
lusuunnittelun tilanteissa. Prosessitavoite on toteutunut asiakasverkostopalaverin muodossa ja
koulutuksissa. Dialogisten menetelmien kayttoon ottamista edistaa jatkossa kolmen kehittamistii-
missa@ mukana olleen tyontekijan osallistuminen THL:n jarjestamaan verkostokonsulttikoulutuk-
seen vuoden 2009-2010 aikana. Kehittamistiimitydskentely on ollut kollektiivista toimintaa. Se on
ollut prosessi jossa on kehitetty tiimin vahvuuksia tuottaa haluttuja tuloksia. Oppiminen tiimissa on
vaatinut yhteista visiota ja riittavaa patevyytta. Tiimioppimisessa on korostunut Peter Sengen aja-
tusten mukaan dialogisuuden merkitys tiedon luomisessa. (Jalava & Virtanen 1998, 52-55.) Osal-
listuminen projektitoimintaan ja oman tyoyhteison kehittdmistoimintaan on ollut merkittdva amma-
tillisen oppimisen muoto. Oppimiseen on tarvittu omien kokemuksien reflektointia. Projektissa op-
piminen on ollut kokemuksellista ja sitd on tukenut késitteellinen ja teoreettinen jasennys. (Jalava
& Virtanen 1995, 73-79.)
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Summatiiviseen arviointi kategoriaan kuuluvat tulostavoitteen ja vaikuttavuustavoitteen arviointi.
Tulostavoite eli palveluprosessin mallinnus, palvelusuunnitelma-asiakirjojen paivittdminen ja dia-
logisten menetelmien juurruttaminen palvelu-suunnitteluprosessien vaiheisiin on toteutunut tuotos-
ten osalta hyvin. Menetelmien juurtuminen vaatii tulevaisuudessa aikaa tiedon omaksumiseen ja

soveltamiseen kaytannossa.

Vaikuttavuustavoitteena on ollut dialogisten menetelmien tai kaytantojen soveltaminen vammais-
palvelutyohon siten, ettd asiakkaan rooli ja palvelujarjestelman yhteistyo vahvistuisivat. Vatupassi-
kehittamishankkeen vaikuttavuutta voidaan tarkastella koordinaattori Jari Lindhin mukaan kolmella
eri tasolla, kokemuksellisella tasolla, toiminnan tasolla ja rakenteellisella tasolla. Kokemuksellisella
tasolla on korostunut oman tyon ja asiantuntijuuden reflektointi, joita ovat saaneet aikaan dialo-

gisuuskoulutus ja mallintaminen.

Toiminnan tasolla on avattu tyontekijoiden yhteistyohon liittyvien kysymysten pulmakohtia. Lisaksi
suhdetta asiakkaaseen on pohdittu syvallisemmin ja asiakkaan kuuleminen ja asiakkaan roolin ko-
rostaminen ovat nousseet keskeisiksi tavoitteiksi. Naihin on vaikuttanut dialogisuukoulutus, mallin-
taminen seka yhteisen palvelusuunnitelmalomakkeen kehittaminen. Yksilollisempaan palvelu-
suunnitteluun on saatu evaita. Mielenterveyskuntoutuspalvelujen tyontekijoiden mukana oleminen

on kaynnistanyt mielenterveyskuntoutujien palvelusuunnitelmien laatimisen.

Rakenteellisella tasolla hankkeessa on syntynyt paatds perustaa palvelusuunnittelun seuranta-
ryhma kuntaan. Ryhman tehtavana on kehittaa palvelusuunnitteluun ja siihen liittyvaan yhteistyon
ja tiedonkulun prosesseja. Tyoryhma on sektorirajat ylittdva moniammatillinen tydryhma, joka poh-
tii eri-ikaisten vammaisten ihmisten palveluiden suunnittelua, toteutusta, toimivuutta ja laatua seka
kehittamistarpeita. Tyoryhmassa on mahdollisuus myos kehittaa yhteistyota ja jakaa informaatiota
toiminnoista eri yksikoiden valilld. Yhteistyd vammaispalveluissa organisaatioiden valilla on todettu
tarpeelliseksi. Yleisesti on pidetty hyvana sit, ettd on saatu tutustua paremmin eri toimijoiden

toimintaan vammaispalveluissa.

Kaikissa naissa on ollut kysymys paikallisten kehittamisprosessien kaynnistamisesta ja tukemises-
ta. Kehittdmistoiminnan jatkuvuuden ja kehittavan tyootteiden juurtumisen nékokulmasta tarkeaa
olisi |0ytaa kunnassa resursseja, tyokaytantoja ja toimintamalleja, jotka mahdollistaisivat pitkajan-
teisemman vammaistyon kehittamisen. Jatkossa on pohdittava millaisilla kaytannon jarjestelyilla

yksilollisida suunnitelmia voidaan toteuttaa ja miten uusi vammaispalvelulaki tukee yksilollista
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suunnittelua? Esimerkkind mainittakoon henkilokohtainen apujarjestelma, palvelutarpeen selvit-

taminen ja palvelusuunnitelmien merkityksen korostuminen.

Verkostoyhteistyon kehittyminen luontevaksi osaksi tyota on saanut uusia mahdollisuuksia hank-
keen avulla. Kehittamistyon jatkaminen jatkohankkeilla on tydyhteisdillemme helpompaa taman
kokemuksen jalkeen. Jatkamme tyotamme oppimiemme menetelmien ja uusien tyovalineiden
avulla toivoen, ettd palveluiden pirstaleisuus vahenee ja ohjautuminen tarkoituksen mukaisten
palvelujen piiriin helpottuu. Selked, asiakkaan aanen ja voimavarat esille tuova dialogisuutta ko-
rostava palvelujen suunnittelu ja koordinointi vahvistaisivat siten entistad tehokkaammin asiakkai-
den elamanlaatua ja elamanhallintaa. Talléin hyoty kehittdmishankkeesta koituisi lopulta asiakkait-

temme parhaaksi.

7.2 Jatkokehittamishaasteita

Opinnaytety6n loppuraportin laatimisen aikana nousi kehittdmistydn ja oman oppimisen kannalta
keskeiseksi termiksi voimavaralahtoisyys ja voimavararakentelun merkitys vammaispalvelutyossa.
Tama nakyy myds opinnaytetyoni otsikossa. Tyokokemuksen ja naiden opintojeni vaikuttamana
haluan olla edesauttamassa voimavaralahtdisen ja asiakaslahtoisen ajattelun yleistymista tervey-
den edistamisen tyokentilla. Dialogiset tydmenetelmat ja asiakkaan aanta vahvistava palveluiden
tarpeen maarittely edustavat juuri tata lahestymistapaa. Dialogisuutta ja voimavararakentelua tar-
vitaan myds moniammatillisessa verkostoyhteistyossa. Tietoisuus dialogisista menetelmista ja nii-
den perusperiaatteesta antaa merkittavasti tyovalineita niin verkostoyhteistyohon, asiakastyohon

kuin kehittamistyohonkin.

Dialogisuus on olennaista huomioida asiakaslahtoisyyden ohella asiakastydssa, silla se on edelly-
tys tasavertaisen vuorovaikutuksen toteutumiselle. Tdma antaa mahdollisuuden entista paremmin
loytaa vaihtoehtoisia keinoja ratkaista erilaisia arjen sujuvuuteen liittyvia ongelmia. Dialogisuuteen
littyy terveyden edistamisen toimintaote, jossa néyttaytyy voimavararakentelun periaatteet. (Kos-
kinen-Ollongvist ym. 2008, 88-89.) Selkea asiakkaan aanen ja voimavarat esille tuova dialoginen
palvelusuunnittelu ja koordinointi vahvistavat elamanlaatua ja elamanhallintaa. Mutta kuten opin-
naytetyon nimessakin nakyy, olemme vammaispalvelutydssa vasta menossa kohti voimavaraléh-

toista ajattelua.
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Ylénen (2008) on pro gradu -tutkielmassaan maarittanyt alyllisesti kehitysvammaisten palveluoh-
jausta sosiaalityon nakokulmasta analysoimalla 13 lehtiartikkelia jotka ovat kasitelleet kehitys-
vammaisten palveluohjausta. Tutkimuksessa nousee esille kehitysvammaisen ihmisen palvelu-
suunnittelun erityispiirteena asiakaslahtoisyys. Ylonen korostaa kehitysvammaisuuden tunnistami-
sen tarkeytta palvelusuunnittelun yhteydessa. Han tuo myos esille, etta kehitysvammaista aikuista
tarkasteltaisiin erilaisista "alyllisista tasoista” esimerkiksi siten, etta viisivuotiaan tasolla olevalla
palvelut tulisi jarjestaa sen mukaisesti (Ylonen 2008,94.) Mielestani tama lahestymistapa tuo esille
sairautta aiheuttavat tekijat (patogeneesi) eika niinkaan terveytta tukevia tekijoita (salutogeneesi)
(Koskinen-Ollonqvist ym. 2008,29). Tyokokemukseni perusteella voin todeta, etta kehitysvam-
maisuus ei ole sairaus, joka aiheuttaa kaikille diagnoosin omaaville samanlaista toimintakyvyn ra-
joitteita. Kaikki ovat yksildita tunteineen ja kokemuksineen. Alykkyys vaikuttaa osaltaan ihmisen
selviytymiseen mutta kehitysvammaista asiakasta ja hanen tarpeitaan ei pitaisi l1ahestya ensisijai-
sesti "alyllisen kapasiteetin” kautta. Palvelusuunnittelussa tulisi kartoittaa ihmisen voimavarat mie-
lummin kokonaisvaltaisen toimintakykyarvioinnin kautta kronologinen ik& mielessa pitaen. Huomi-
oitava seikka on my0s se, etta toimintakyky voi vaihdella eri ymparistoissa. Yksilollisten palvelu-
suunnitelmien laadinnan yhteydessa asiakkaan voimavarojen tunnistamisen taito on siis tarkea
tydvaline. Salutogeeninen teoria nostaa hyvan elaman voimavarat esiin ja terveyden edistamises-
sa olisikin kiinnitettava enemman huomioita hyvaa ja mielekasta elamaa tukeviin voimavaroihin
(Lindstrom & Eriksson 2008,517).

Varhaisen tuen ja puuttumisen toimintakaytantojen lisaaminen kohti voimavaralahtéisempaa pal-
veluiden suunnittelua vaatii viela kehittamista. Huolen puheeksi ottamisen keinoja tarvitaan erityi-
sesti palvelusuunnitelman seurannan ja arvioinnin vaiheissa tai tilanteissa joissa kompromissin
|6ytyminen asiakkaan kokemusten ja tyontekijoiden nakemysten valilla on haastavaa tai tyontekija
kokee huolensa sijoittuvan huolen harmaalle vyohykkeelle. Huolen puheeksi ottamisen taitoja voi-
taisiin hyddyntaa enemman myds moniammatillisessa yhteisty0ssa ja erityisesti vammaisten las-
ten perhetydssa. Vammaisen lapsen hoitaminen ja kasvattaminen vaatii vanhemmilta erityisia

voimavaroja ja perhettd tukevalta vammaispalvelun tyontekijalta erityistd osaamista.

Vammaisten lasten perhetydssa huomioitavaa on, etta vanhempien tunteet aaltoilevat elamanti-
lanteiden mukaan. Kiriittisiksi vaiheiksi vammaisen lapsen vanhemmuudessa on maaritelty lapsen
syntyma, 5-6 vuoden ik ja vaihe, jossa lapsi paattaa koulunkaynnin seka vanhempien oma ikaan-
tyminen. (Labourde — Seligman 1991, 357.) Vanhemmilta vaaditaan perheen ja kasvatustehtavan

lisaksi myos suoriutumista tyoelamassa. Ericksonin (2001, 297-304) tutkimuksessa viisivuotiaiden
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vammaisten lasten aitien keskuudessa on todettu mielenkiintoisen tydn vahentdvan vammaisen
lapsen vanhemmuuden negatiivisia vaikutuksia. Tyossa kaymista vaikeuttavat vammaisen lapsen
iltapaivahoidon jarjestelyt. Vaikka vammaisen lapsen hoitaminen on tavanomaista vaativampaa,

tyossa kayntia tulisi tukea erilaisten palveluiden avulla.

Scorgie ja Sobsey (2000, 195-203) puolestaan ovat kiinnittaneet huomiota vanhempien positiivi-
siin kokemuksiin vammaisen lapsen hoitamisesta ja ovat tehneet tutkimuksen joukolle vanhempia,
jotka nayttivat selviytyvan hyvin vammaisen lapsensa hoitamisesta. Vanhempien kuvaukset ker-
toivat positiivisista muutoksista elamassaan. Jotkut vanhemmista olivat paatyneet vammaisia
edustaviin tehtaviin ja vaihtaneet ammattia. Positiivisia vaikutuksia oli koettu myds suhteessa
omaan eldmanasenteeseen ja asenteissa toisia ihmisia kohtaan seka perhesuhteisiin. Pirjo Yli-
kauma (2007, 51) on lisensiaatti tydssaan tutkinut arjen rakentumista ja tarpeiden ja tuen kohtaa-
mista perheissa, joissa on kehitysvammainen kouluikainen lapsi. Tassa tutkimuksessa arjen tasa-
painoa vakauttavina tekijoina nousi esille vanhempien omasta hyvinvoinnista huolehtiminen arjen
pyorittamisen ja lapsesta huolehtimisen vastapainona: mahdollisuus liikkua yksin kodin ulkopuolel-

la, ystavien tapaaminen, tydssakaynti, omaisten henkinen tuki seka tukiverkosto.

Tonttilan (2006, 152) mukaan ekologisella ymparistolla on suuri vaikutus ehjan vanhemmuuden
kokemisessa. Siihen tarvitaan oikeita asenteita, toisia ihmisia ja yhteiskunnan tukea. Aidin jaksa-
minen heijastuu koko perheen elamaan ja myos perheen muiden lasten hyvinvointi on riippuvai-
nen aidin jaksamisesta. Lapsen kehityksen poikkeavuus voi olla riski vanhemmuudelle, joten tuki-
toimien oikea kohdentuminen on olennaisen tarkeaa. Perheiden elamantilanteita ja jaksamista tu-
lisi arvioida jatkuvasti, jotta pystytaan reagoimaan perheen tarpeisiin. Ammatti-ihmisten varhainen
ja oikein kohdistettu tuki on aidin eldamanhallintaan vaikuttava tekija, silla vaikeat eldmanmuutok-
set ennustavat aitien lisdantyneitd masennusoireita ja ongelmia vanhempien valisessa suhteessa.
(Tonttila 2006, 174.)

Asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaan aanen kuulemista vahvistava palvelujen suunnittelu vaatii edel-
leen kehittdmista. Vammaisen ihmisen kokeminen kuulluksi tulemisesta vaatii konkreettisia tekoja
"aatteen” muuttamisesta kaytannoksi. Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimuksessa 1989 lasten
oikeuksia koskevassa artiklassa 12 korostetaan lasten oikeuksia vapaasti iimaista nakemyksensa
ja lapsen nakemykset on otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Artikla 13 si-
saltaa oikeuden mielipiteen ilmaisuun seka vapauden hakea, vastaanottaa ja levittaa tietoja ja aja-

tuksia. Englannissa lasten sosiaalipalveluja edistavan ohjelmaan liittyvassa tutkimuksessa tavoit-
52



teena on ollut tutkia vammaisten lasten osallistumisesta sosiaalialan palveluihin liittyen. Tutkimuk-
seen osallistui sosiaalialan yksikoita eripuolilta Englantia. Tavoitteena oli luoda tekijoita, jotka voi-
vat tukea hyvia kaytantoja vammaisten lasten osallistumisen lisaamiseksi sosiaalipalveluiden jar-
jestamisessa. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti niihin lapsiin, joiden mahdollisuudet osallisuut-
teen olivat vaikeimpia, kuten autismikirjoon kuuluvat lapset ja tai muista viestinnan vammoista
karsivat lapset, tai lapset joilla oli muita erityisia terveyteen liittyvia tarpeita. Tutkimuksen mukaan
kaikkien osapuolien osallistuminen parantaa mahdollisuuksia 16ytaa yhteisymmarrys ja edistaa
paamaaran ja tavoitteiden asettamista. Sosiaalityontekijat kokivat epavarmuutta erilaisten viestin-
tavalineiden kayttamisessa. Vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kayttamiseen kaivattiin
lisdd koulutusta tukea ja resursseja sekd aikaa. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa todettiin vam-

maisten lasten osallistumisen madollisuudet hauraiksi. (Franklin & Sloper 2004, 2-4.)

Oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi on yksi ihmisen perusoikeuksista. Kommunikaation avulla
tyydytetaan inhimillisia tarpeita ja kommunikaatio on keskeinen ihmisyyteen kuuluva asia. Oikeus
kayttaa omaa kieltaan on edellytyksena vammaisen henkilon itsenaiselle suoriutumiselle. Erilaisis-
ta vammoista aiheutuvat kommunikaation ongelmat ovat yhteiskunnan eriarvoisuutta luova tekija.
Taman vuoksi tulkkaus, kommunikaationapuvalineet ja tiedonsaanti ovat vammaiselle henkildlle
valttamattomia yhdenvertaisuuden osatekijoita. Kommunikaatioon liittyvien ongelmien poistaminen
on osa ympariston esteettdmyytta ja saavutettavuutta. (Valtioneuvoston selonteko vammaispolitii-
kasta 2006,9.) Vatupassi kehittdmishankkeen yhteydessa Kehitysvammaliiton koulutuksessa tu-
tustuttin myos korvaavien kommunikaatiomenetelmien kayttamiseen palvelusuunnittelun yhtey-
dessa. Esimerkiksi kuvamateriaalin kayttaminen vaatii harjoitusta ja aikaa toteuttamiseen. Koke-
mukseni mukaan vammaiset lapset ovat harvoin mukana itseaan koskevassa paatoksenteossa ja
palveluiden suunnittelussa. Mielestani erityisesti vammaispalvelutyota tekevien sosiaalityontekijoi-

den ja ohjaajien tulee hallita korvaavien kommunikaatiomenetelmien kayttaminen.

Vammaisten lasten mielipiteité ja kokemuksia on selvitetty varsin vahan. Liikkuntavammaisten las-
ten haastattelussa vuonna 2000 selvisi, etta lapset kokivat elavansa tavallista suomalaista lasten
eldmad, mutta samalla vammaisuus vaikutti heidén harrastusmahdollisuuksiinsa ja ystavyyssuh-
teisiin. Lahiympariston koettiin asettavan heidat eriarvoiseen asemaan vammattomiin ikatovereihin
verrattuna. Lapset totesivat, ettd tietoa vammaisuudesta pitéisi jakaa nykyista enemman. (Valtio-
neuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006,10.) Dialogisissa tydmenetelmissa asiakasverkos-
topalaveriin osallistuu koko perhe, lapset mukaan lukien. Lasten ajatukset kuullan tasavertaisesti

muihin perheenjaseniin ja tyontekijoihin nahden. Kehittdmishankkeeseemme liittyvassa asiakas-
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verkostopalaverissa opiskelijanuori kaytti kommunikaatiomenetelmana Light Writer laitetta eli kir-
joitinta. Han ilmaisi kaikki ajatuksensa korvaavan kommunikaatio menetelman avulla. Nuori oli tyy-
tyvainen palaveriin, eika tassa tapauksessa korvaavan kommunikaatiomenetelman kayttaminen

vienyt aikaa tavanomaista enempaa.

Vammaispalveluiden kehittdmiseen vaikuttavat kansalliset vammaispoliittiset ohjelmat ja linjauk-
set, jotka ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaislainsdddannon uudistamista seka
asettavat vaatimuksia vammaispalveluiden kehittamiselle. Myos kunta- ja palvelurakenneuudistus
synnyttad uudistustarpeita palveluiden jarjestamistavoissa. Valtakunnallinen vammaispalveluiden
kehittdmishankkeen valmistelu kaynnistyi jo syksylla 2009. Aikaisempien vammaispalvelujen ke-
hittdmishankkeiden (esim VASKI) tavoitteena on ollut edistaa kehiteltyjen tyokaytanteiden juurrut-
tamista perustyohon. Naité ovat olleet palvelusuunnittelulomakkeiden uudistamiset ja palveluoh-
jausprosessien mallintaminen. Kehittamistyon kannalta on koettu tarpeelliseksi naiden menetelmi-
en laajempi kayttdon ottaminen. Vammaissosiaalityon ja lahityontekijoiden osaamisen vahvistami-
nen on koettu myos tarpeelliseksi. Keskeinen kysymys valtakunnallisessa vammaispalvelujen ke-
hittamishankkeessa 2010-2012 on edelleen miten vammainen ihminen palveluiden kayttajana ja
asiakkaana tulee kuulluksi? Hankkeen kehitystavoitteet ovat: 1) vammaispalvelujen selkea ja tar-
koituksenmukainen palvelukokonaisuus, 2) yksilollisesti ja kayttajan tarpeiden mukaisesti toteute-
tut palvelut, jotka tukevat vammaisten henkildiden yksildllisesta elamista ja asumista seka edista-
vat heidan osallisuuttaan, 3) vammaisalalla tydskenteleva riittdva ja osaava henkildstd. (Vam-

maispalveluiden valtakunnallinen kehittdmishanke, hankesuunnitelma 2010-2012, 1-9.)

Opinnaytetyoni heratti pohtimaan myos muita mielenkiintoisia teemoja jatkokehittamishaasteita
ajatellen. Milla tavoin terveyden edistdmisen voimavararakentelun ja voimavaralahtoisyyden toi-
mintaotteet toteutuvat vammaisten palveluissa ja perhetyossa seka millaisia muutoksia niiden to-
teutumiseksi tarvitaan? Dialogisiin menetelmiin liittyvan tutkimuksen kohteeksi nousee vammais-
ten lasten kuulluksi tulemisen kokemuksiin liittyva arviointi. Edistavatké dialogiset tydmenetelmat
vammaisten lasten ja nuorten kuulluksi tulemisen oikeuksien toteutumista ja osallisuutta oman

elamansa suunnitteluun?

7.3 Oman oppimisprosessin pohdinta

Opinnéytety6 syvensi tietdmystani vammaisen lapsen perheen ja lahiverkoston kohtaamisesta se-

k& voimavarojen tunnistamisen tarkeydesta terveytta edistavista lahtokohdista kasin. Tama tieto
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antaa aivan uudenlaisia tyovalineita vammaisten ja perheiden tukemiseen. Omalta osaltani olen
ollut siis vaikuttamassa siihen, etta vammaisalalla tyoskentelee osaavaa henkilostoa. Ranualla on
tammikuussa 2010 aloittanut vammaispalveluiden kehittamisen tyoryhma jonka yhtena tehtavana
on kuntoutuksen ohjaajan tyonkuvan laajentaminen/muuttaminen Tulen seuraamaan vuonna 2010
kaynnistynytta valtakunnallista kehittamishanketta ja pyrin vaikuttamaan siihen, etta Ranualla to-

teutettu Vatupassi kehittamishanke saisi tata kautta tukea paikallisen kehittamistyon jatkumiseen.

Palvelusuunnitteluun liittyvaa tutkimustietoa on tullut lisaa sen jalkeen kun tein aiheeseen liittyvan
opinnaytetyon kuusi vuotta aikaisemmin. Tietdmykseni aiheesta on siten kasvanut. Kiinnostukseni
dialogisten tydmenetelmien kayttamiseen lisdantyi siind maarin, etta olen osallistunut terveyden ja
hyvinvointilaitoksen jarjestamaan verkostokonsulttikoulutukseen. Tama on mahdollistanut erilais-
ten verkostopalaverien seka tyOyhteisdpalaverien vetdmisen dialogisia tydmenetelmia kayttaen.
Vatupassi kehittdmishankkeen jalkeen olen saanut tydvalineitd verkostoyhteistyohon ja pulmallis-
ten tilanteiden selvittdmiseen jarjestaméalla asiakasverkostopalavereita dialogisia tydomenetelmia

hyodyntaen.

OpinnaytetyOprosessi on edennyt suunnitellun aikataulun mukaan. Tydelaméan asettama aikataulu
on ohjannut hanketta eteenpain. Mielestani kehittamisprojektin ei aina tarvitse olla ajallisesti pitka
vaan muutosta voidaan saada aikaan my0s ns. “sprintti” -tyyppisella kehittamishankkeella. Voima-
varana kehittamistyossa ei ollut aika vaan yhdessa tekeminen. Tyoelamaan sijoittuva opinnayte-
tyo ja kehittamistehtava oli minulle uusi tapa suorittaa opinnaytetydopinnot. Perinteisen tutkimuk-
sen sijaan tyoelama ja kaytanto olivat mukana toiminnassa. Oma tydnkuva kuntoutuksen ohjaaja-
na nakyykin raportissa. Projekti kehittamistydonmenetelmana on tullut tutuksi, joten osallistuminen

projektitydhon seka projektin vetaminen on tdman oppimisen myota jatkossa helpompaa.

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija rakentaa ymmarrystaan ja seka tulkitsee
maailmaa ja sen ilmi6itd omalla aktiivisella toiminnallaan. Lahtdkohtana oppimisprosessissa on
oppijan ennakkokasitykset kokemus ja arkitieto. Prosessin aikana kasitykset muuttuvat ja kehitty-
vat. Konstruktivistinen oppimiskasitys korostaa myds ajattelun aktivointia seka painottaa sosiaali-
sen vuorovaikutuksen merkitysta siten, etta sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta oppija voi ulkois-

taa omaa ajatteluaan. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2008, 45-46.)

Opinnéytetyéhon liittyvat luennot ja vuoropuhelu opiskelijaryhmén seka opettajien kanssa ovat

mahdollistaneet sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla tapahtuvan oppimisen. Aikaisemmat opinnot
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ja tydkokemus ovat kasvattaneet arkitietoa ja kokemusta. Haasteellisin vaihe on ollut hankerapor-
toinnista tutkijan rooliin siirtyminen ja analyyttisen raportoinnin ndkokulman omaksuminen. Ohjaa-

vien opettajien, opponoivan opiskelijan seka opiskelijaryhman tuki on ollut tarkeaa koko prosessin
aikana.
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LITTEET

LITE 1. RAHOITUSTOTEUMA

RAHOITTAJA EUROA(€) TOTEUTUMA/(€)
VASKI
Henkilostokulut 10000 -9321
Matkustuskulut 1500 -684
Palvelujen ostot 3900 -2507

-1260
Yhteensa 15400 -137
Ranuan kunta (laskennallinen) (384t x16,50)
Henkilostokulut250tx16,50 4125 -6336
Matka ja koulutuskulut 1980 -2754,66
Aineet, tarvikkeet , toimistokulut 200 -222,50
Siséiset kulut 629,70 .-629,70
Yhteensi 6934.70 9947 86
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LIITE 2. TULEVAISUUDEN MUISTELU. KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITTELUPALAVERI

PALVELUPROSESSI PALVELUSUUNNITELMA KEHITTAMISTYO
MISTA TIEDAN MAALISKUUN > mahdollistui niiden eri tahojen tuntemi- |> selkedmpi suunnitelma/lomakepohja |> timi haluaa jatkaa toimintaansa ja kehittaa
LOPUSSA 2009, ETTA HANKE [nen, jotka ovat palveluprosessissa mukana kaytossa  palvelusuunnitelmiin,  yhtendisempi, [edelleen toimintaa Ranualla, opittu tapa toimia yhdessa,

ON OLLUT MINULLE HYO-
DYLLINEN JA ANTANUT SITA
MITA TOIVOIN? MITA SE AN-
TOI, MITA TAPAHTUI?

> eri tahot olivat mukana palveluprosessis-
sa, opittiin timissé tuntemaan toisten ajattelutapoja
dialogisemmat toimintatavat alkavat ol-

la kaytossa,

> toisten kuuleminen on takaraivossa eri
tahoilla,

> levinnyt asiakastilanteisiin mukaan

> oman roolin selkeytyminen moniamma-

tillisessa yhteistydssa, tiedan, mitd minulta odotetaan
ja mita voin antaa

> vahvempi ja varmempi tydote,

> voimaantumisen tunne, tuki, yhdessa te-
keminen,

> kokemusta siité etté ollaan oikealla tiella
> yhdessé tekeminen voimavara

> palvelusuunnitteluprosessi  on  selked

kaikille, myos asiakkaan paassa

> asiakas on hyotynyt dialogisuuden li-
saantymisestd, asiakas osallistuu aktiivisemmin ja
sitoutuu, kun on tullut huomioiduksi, itsensa ilmaisu
ja rohkeus on vahvistunut (asiakkaan)

> dialogisten menetelmien ymmértdminen
ja k&ytantdon ottaminen kaikkien keskuudessa,

> mukana olevat alkoivat kiinnittdméaan
huomiota asiaan vuorovaikutustilanteissa, ensin
tydntekijdiden kesken seké yksityiselamassa

> ensimmaiset onnistumisen kokemuk-
set kaytanndsta rohkaisivat

toimii paremmin tyovélineena eri ammattiryhmis-
RE]

> palvelusuunnitelman etukannesta
saa(opiskelija, uusi tydntekija) kuvan ihmisesta,
vaikka en tunne ihmista etukateen.

> osaan suunnitella tyoni palvelusuunni-
telman pohjalta

> verkoston yhteystiedot mukana
> tavoitteet mukana
> tdmanhetkinen tilanne nakyy palvelu-

suunnitelmassa

> seuranta nakyy, missa mennaan

> hyvin toimiva palvelusuunnitelmaloma-
ke

. samannakoisia, ei sirpaleisia
. tehdéén dialogisen keskus-

telun pohjalta, (asiakkaat jo jaettu vastuuhenki-
Gille)

. selked sapluuna, johon ra-
kennellaan tarvittavia tietoja
. mukana liite, jossa on tyonte-

kijélle tarkistuslista, muistilista lakisateisten asi-
oiden suhteen

. yhteyshenkil6ista lista, kuka
on mistakin vastuussa kunnassa
o jatkohankkeessa sahkdinen

lomake, jossa esim. linkki lakipykaliin

on verkosto olemassa, johon ollaan yhteydessa
> kehittdmismyonteinen ilmapiiri syntynyt, anta-
nut foorumin kehittaa

> jokainen on saanut vaylan tuoda asioita esille
ryhmassa
> areenalle on tullut muita kehittamistarpeita ja

kohteita esille

MITA TEIT HYVAN TILAN-
TEEN  AIKAANSAAMISEKSI

- ollaan tehty yhteistyota keskendan ja omais-

ten kanssa,

- esimiesten tuki osittain

- sulta, sulta ja sulta saatu tukea
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JA MISTA SAIT TUKEA?

- oli keskusteluja, toistensa tukemista, koke-
musten vaihtoa,

- hyvat kokemukset vahvistivat,

- sovittiin yhteisesti asioista

- kuunneltiin enemman, erotettiin aikaa kuun-
telemiselle

- Jarilta tukea, sen tuen varassa

- kehittamistyoryhmissa sanottiin reilusti omat mielipi-
teet

- aktiivisesti vaikutettiin siséltéon, kehittdmiskohteisiin

- toiset tiimildiset tukevat,

- luottamuksellinen iimapiiri, pystyy vaikuttamaan

- tultin ammatillisesta roolista pois valilla, mahdollistaa
yhteisemméan ndkemyksen esiin tuomisen ja jakamisen

- onnistuin jarjestelytehtévissa, sain mallintamisproses-
sin toimimaan, tukea sain Kirstilté ja tiimilta. Sain palautet-
ta, ettd hankkeesta tuli tiimille hyddyllinen.(Jari)

- ollaan hyodynnetty Sodankylan tiimin kokemuksia ja
toimintatapoja

- osallistuin tiimin palavereihin, esimieheltd tukea, etté jar-
jesti sijaisia

- pilotin yleinen tiedotus/koulutuspéaiva kevaalla

MIKA HUOLESTUTTI
RASKUUSSA 20087

MAR-

- kaytantéjen jaaminen yksittaisten tyonteki-
joiden tietoisuuteen

- j@dkd moniammatillisuus edelleen vajaaksi
— omassa kamarissa tydskennellaan

— sosiaalityd puuttui kokouksesta, eikd koeta
tarkeaksi, ei ole aikaa

- vaikuttavuuden puuttuminen laajemmin

- saadaanko mitdan aikaan?

- tyontekijdiden motivaatio, jaako joku pois?

- oliko liian suuret tavoitteet?

- suhteessa hankkeen kestoon aika isoja tavoitteita ase-
tettu, tarkeita tavoitteita

- saako mitdan konkreettista kaytantdon?

MIKA HUOLIA VAHENSI?

- tiedottaminen,

- organisaation ja esimiesten ajan tasalla pita-
minen, mitd nyt tehdaéan

-> nékyvyys, tekemisen tietoisuus

-> motivaatio sailyi, tuettiin toisia

-> dialogisuutta viljelty

- kutsuttiin sosiaalityé mukaan

- = syntyi verkosto, joka tuki henkilbitd omaan
tyohon tiedonkulkuun ja yhteistyéhon liittyvissa
asioissa, vammaistyon yhteistyoverkosto

-> kehittamistiimin jasenillé oli mahdollisuus olla aktiivi-
sesti mukana, esimiehet antoivat mahdollisuuden osal-
listua, sijaiset

- marraskuussa paadyttiin, ettd yksi asia menee lapi
taysin, yksi jatkokehittelyyn, yksi voi olla ettei toteudu
tai tavoitetta muutetaan joksikin toiseksi
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LIITE 3. PALVELUSUUNNITTELULOMAKE

TUKI- JA PALVELUSUUNNITELMA

"1 Kehitysvammapalvelut
1 Vammaispalvelut
I Mielenterveyskuntoutuspalvelut

o

Ranuan kunta

Paivays:

Nimi: Henkilétunnus:
Osoite: Puh.

Lahiomaiset:

Osoite: Puh.

Edunvalvoja:

Osoite:

Puh.

Vastuuhenkilo:

Muut osallistujat:

A) ASIAKKAAN ELAMANTILANNE

1. Nykytilanne

Tiedot henkilon asumisesta, tydsta, paivatoiminnasta, koulusta, paivahoidosta, opiskelusta, har-
rastuksista, lahiverkostosta, perhesuhteista, jne. Asiakkaan mielipide palveluiden toteutumisesta.
Kuvaus henkildn tilanteesta ja arjen sujumisesta. Tarkeat aikaisemmat elamatapahtumat.
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2.Diagnoosi(t):
Tiedot asiakkaan vammasta ja sairauksista.

3. Toimintakyky:

Tiedot henkilon voimavaroista, avun tai tuen tarpeesta koskien esimerkiksi hanen likkumistaan ja
kommunikaatiokykyaan, tarvitsemiaan apuvalineita, sosiaalisia taitoja, itsestaan huolehtimista,
omatoimisuutta, asumista, harrastuksia.

Kirjataan niita asioita jotka vaikuttavat asiakkaan arkeen ja tuen tarpeeseen.

4. Nykyiset palvelut ja sosiaaliturva

Tiedot henkilon taloudellisesta toimeentulosta, Kelan etuuksista, kunnallisista tai kuntayhtyméan
palveluista seka muista henkilon saamista palveluista. Tiedot terapioista ja muista mahdollisista
tuista.

B) TAVOITTEET (mita asioita, muutoksia, paamaaria tavoitellaan?)

1. Asiakkaan ja perheen/lahiyhteison tavoitteet
Tieto asiakkaan ja/tai hanen lahiyhteison toiveista, avun ja tuen tarpeista seka siita millaisia muu-
toksia suunitelmalla tavoitellaan.

2. Sovitut tavoitteet
Tieto suunnitelman osallistujien yhteisesti sopimista tavoitteista.
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C) TAVOITTEIDEN TOTEUTTAMINEN

1. Keinot, valineet, vastuut

Kuvaus keinoista ,toimenpiteista ja menetelmista, joilla suunnitelmaan kirjatut tavoitteet pyritaan
saavuttamaan. Tarvittaessa yksildidaan palvelut ja tukitoimet, joita suunnitelman toteuttamisessa
hyodynnetaan ja kirjataan tietyt sopimukset ja vastuut. Tieto siita, mita kukin toimija tekee suunni-
telmassa asetettujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Konkreettisen toimijan nimeaminen.

2. Palvelu(yksikko)kohtaiset suunnitelmat

(esim HOJKS, HOPS, Eho, kuntoutussuunnitelmat)

Tieto siita, jos henkildlla on muita voimassaolevia suunnitelmia seka tieto siita, kuka on vastuulli-
nen henkild niiden osalta.

Suunnitelman arviointi ja seuranta: Lahityontekija nimi ja yhteystiedot.

Suunnitelman tarkastus: Tieto palvelusuunnitelman tarkastuksen ajankohdasta.

Asiakkaan/perheen suostumus tarpeellisten tietojen vaihtamiseen ja yhteistyon tekemiseen
suunnitelman toteutumiseksi alla olevien tahojen kanssa

Allekirjoitukset:

Paikka Aika

Asiakas

Lahiomainen

Edunvalvoja

Tyéntekija(t)

Suunnitelman jakelu:
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LIITE 4. PALVELUSUUNNITELMAPROSESSIN MALLINNUS

Uuden asiakkaan palvelusuunnitteluprosessi
vammaistyossa Ranualla

Kehitysvammahuolto
Asiakas
Asiakkaaksi tulo Palvelutarpeiden arviointi Palvelusuunnitelma 2:::;&?:?:2:&:2?35
VYammaispalvelut

Mielenterveyskuntoutuspalyelut
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Palvelusuunnitelman seuranta ja tarkistus

Omainen tai edunyalyoja

Asiakkaan aloite

Asiakkuuden jatkuminen
tai paattyminen. Uusien

Asiakas
palvelujen hakeminen
"""""""""""""""" Tilannearvio ja
- Vastaa suunnitelman
Kuntoutuksen suunnitelman paivitys
ohjaaja/sosiaalityontekija paivityksestd palvelusuunnitelmaan
kirjattu
--4---| Lahitydntekija J--- --|wvastuuhenkild vastaa f----------- - - -ii oo
huaolehtii suunnitelman
Asiakkaan kdytossd olevat seu.l_'.ar_masta ja Pé_iiuit!grksen
palvelut paivityksen kirjaamisesta
kaynnistimisestd
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Palvelutarpeiden arviointi

Max 3 kk
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Max3kk |
Muut asiantuntijat
_______________________________________________________________ Tarvittaessa
lisdtutkimuksia ja —_—
P : alvelujen

Palvelujen tutkimusjaksoja hakemirlen Palveluja

Asiakas hakeminen Véihinté'eip yksi — koskevat

tapaaminen. | l— GerbHSt AR Ao aatokset

Ensimainen : p q
kéiynti ] Palvelujen | |Yhteenveto- :::n:'lg , d?a?] Palvelusuunnitelma Y~ FY 2
paasaantoisesti hakeminen tapaaminen huumigliminen
Kuntoutuksen Pyydetddn aslakkaan palveluiden
ohjaaja/ Susllaeillt_yunteklua asiakkaan Keskustelut muun kotona kokonaisuudessa
vammaispalvelujen osalta | (a3 muut palvelujdrjestelman
lausunnot ja toimijoidenkanssa | | L
suunnitelmat
Asiakkaan kaytiissa tai
kiytettavissd olevat
palvelut

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Max3kk T
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