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Tama tutkimus on toteutettu Lohjan Perusturvan erityispalvelujen tulosalueeseen kuuluvassa
vammaispalvelujen yksikossa. Vammaispalveluyksikdn toiminta on laajentunut vuoden 2009
alusta alkaen Lohjan, Inkoon, Karjalohjan ja Siuntion yhteistoiminta-alueelle LOST.

Tutkimus on laadullinen ja sen tavoitteena on selvittdd vammaispalveluyksikdn tyontekijéiden
kokemuksia ja kehittamisajatuksia palvelusuunnitelman kaytdsta osana palveluohjausta. Li-
saksi tavoitteena on selvittda, kuuluuko asiakkaan aani palvelusuunnitelmassa. Tutkimus to-
teutui teemahaastatteluna, joka toteutettiin yksiléhaastatteluna. Tutkimusaineisto koostui
neljan vammaispalvelun tydntekija haastatteluista.

Tutkimuksen viitekehys muodostuu palveluohjauksen, vammaisuuden/kehitysvammaisuuden
ja palvelusuunnitelman tarkastelusta.

Tuloksissa korostui palveluohjauksellinen tydtapa, jossa palvelusuunnitelman osuus koetaan
erittain merkittavana tydvalineend. Haastateltavat kayttavat palvelusuunnitelmaa monella
tavalla, sita kaytetaan sekd ohjaukseen, neuvontaan, keskusteluun, budjetin teon etta henki-
I6stdresurssien maarittamisen véalineend. Palvelujen maaran ja kaytettéavien palvelutuotteiden
maarittamisessa se on erittdin hyva tyovaline. Uudistuva vammaispalvelulaki asettaa omat
vaatimuksensa palvelusuunnitelman teolle ja se tuo kunnille velvollisuuden tehd& palvelu-
suunnitelma kaikille vammaispalvelujen asiakkaille. Yhteistydtahojen kesken palvelusuunni-
telma on méaaraava tekija asiakkaan palvelun saamiseksi.
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This thesis was conducted in the disability services of the municipality of Lohja. These ser-
vices have increased from the beginning of 2009 because of LOST, which is a municipal co-
operation with the municipalities of Lohja, Inkoo, Karjalohja and Siuntio

The purpose of this qualitative thesis was to describe the experiences of the professionals and
their ideas how the service plan can be part of case management. Furthermore, the objec-
tive was to clarify whether the client’s voice is heard in service plan. The empirical data of
the study consisted of theme interviews with four disability professionals.

The theoretical framework of the thesis consisted of a review of case management and ser-
vice plan for people with disabilities.

The results imply the meaning of case management as a method in which service plan is con-
sidered as a very important tool. The interviewees use service plan in many ways - it is used
for guidance, advice, discussion, planning budget and as an instrument for determination of
personnel resources. Also, it is a very good tool when estimating the amount of services and
the service products. The new Disability Services Act places demands on the service plan-
making and it obliges municipalities to make service plan for all client whit disability. When
dealing with many sectors in the municipality service plan is the dominant factor for obtain-
ing client service.
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1 JOHDANTO

Opinnadytetyoni tavoitteena on selvittaa palvelusuunnitelman merkitysta kaytannon tyossa
kehitysvammahuollossa osana palveluohjausta Lohjan kaupungin vammaispalveluyksikdssa
tyontekijoiden nakdkulmasta. Liséksi tavoitteena on selvittda kuuluuko palvelusuunnitelmaa
laadittaessa asiakkaan aani. Palvelusuunnitelmia on tehty Lohjalla vuodesta 2006 saakka Kehi-
tysvammaliiton ohjeistuksen mukaisesti soveltaen. Valitsin aiheen, koska tyéskentelen talla
hetkella taman kunnan/ yhteistoiminta-alueen vs. sosiaalitydntekijana kehitysvammapalve-

luissa.

Palveluohjaus on tapa tehda tavoitteellista asiakasléhtdista tydta. Se rakentuu asiakkaan ja
tyontekijan valiselle vuorovaikutukselle. Tavoitteellisuuteen ja jasentyneisyyteen paaseminen
edellyttaa tyontekijalta taitoa edistdd vuorovaikutusta asiakkaan kanssa kayttamalla erilaisia
tydmenetelmia tarkoituksenmukaisesti. Tyémenetelmien hallittu kéytté antaa prosessille
ryhdin. (Pietildinen & Seppéaléa 2003, 34.)

Vammaispalveluasetuksen 2 §:ssd on ollut palvelusuunnitelmaa koskeva sdannds asetuksen
voimaantulosta 1987 lahtien. Vammaispalveluasetuksen 2 §:n mukaan vammaisen henkilon
tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittdmiseksi on tarvittaessa laadittava palvelusuun-
nitelma. S&annds ei ehdottomasti velvoittanut kuntaa laatimaan palvelusuunnitelmaa, koska
saanndksen sanamuoto “tarvittaessa” jatti harkintavaltaa viranomaiselle. Palvelusuunnitel-
man tekemisen velvoittavuutta vahvistettiin vuonna 2001 voimaan tulleen sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000,asiakaslaki). Palvelusuunnitelma on asiakaslain 7
§:n mukaan aina laadittava. Sen tekemisesté voidaan luopua vain, jos kyseessa on 1) tilapai-

nen neuvonta tai jos 2) suunnitelman laatiminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta.

Seka asiakkaan etta tyontekijan kannalta on erittdin tarkeaa, etta palvelusuunnitelma on
oikea-aikaisesti seka lain vaatimusten mukaisesti tehty. Palvelusuunnitelma on ns. aiesopi-
mus, jossa yhteistydssa sovitaan asiakkaan saamat palvelut laitoksessa tai avohuollon piirissa.
Lisaksi palvelusuunnitelma on tarkistettava, mikali vammaisen henkilén palveluntarpeessa tai
olosuhteissa tapahtuu muutoksia sekd muutoinkin tarpeen mukaan. (Raty 2002, 52.)
Kehitysvammalain 34 §:n pykalan mukaan kehitysvammaiselle henkil6lle laaditaan aina myds

erityshuolto-ohjelma.(Yltava, H 2009,Perhdytystilaisuus tyontekijalle.)

Palvelusuunnitelma tulee lain mukaan myds paivittaa kahden kolmen vuoden vélein. Kiinnos-
tuin siitéd miten vammaispalvelun tyéntekijat ovat kokeneet tydskentelynséa muuttuneen ja
mité hyotya strukturoidun palvelusuunnitelman teosta on ollut heidédn mielestaan asiakkaalle

ja miten he toivoisivat, palvelusuunnitelmaa kehitettéavan. Tassa tydssani kasittelen tyonteki-



jan nakoékulmaa palvelusuunnitelman laadinnassa. Opinnaytety6ni on laadullinen tutkimus.
Aineisto perustuu teemahaastattelusta saatavaan aineistoon Lohjan kaupungin vammaispalve-

luyksikon tydntekijoilta. Heita on nelja henkilba.

Olen itse kiinnostunut palveluohjuksen tuomista mahdollisuuksista asiakkaan hyvéksi. Palvelu-
suunnitelma on mielestani strukturoitu tyévaline. Tyontekijalla on suuri vastuu ja valta asiak-
kaan elamaéssa. Palveluohjaus ja -suunnitelman tekeminen vaativat aina koulutusta tyonteki-
joille.



2  PALVELUOHJAUS VAMMAISPALVELUISSA

Kasittelen tyossani kasitteita palveluohjaus, kehitysvammaisuus ja palvelusuunnitelma. Palve-
lusuunnitelman tekeminen on tarkeé ja toimintaa ohjaava valine tydskenneltdessa kehitys-

vammaisten kanssa. Uudistuva vammaispalvelulaki tuo mukanaan kaikille kunnille velvollisuu-
den tehdd vammaispalvelun asiakkaille palvelusuunnitelman. Palvelusuunnitelma ei allekirjoi-

tettunakaan kuitenkaan ole juridinen asiakirja.

Palvelusuunnitelmassa tarpeellisiksi todetut toimenpiteet on myonnettavéa asiakkaalle. Siina
mainitut toimenpiteet voidaan syrjayttaa paatoksenteossa vain erittain painavasta syysta.
(Sivula 29.10.2009, Luento.) Viela ei ole olemassa yhta yhdenmukaista palvelusuunnitelmalo-
maketta. Olisikin tarkoituksenmukaista kehittda yhdenmukainen lomake, jota voitaisiin kayt-
taa suunnitelmaa laadittaessa. Tama kaavake/lomake voisi toimia myds mittarina vaikkapa
suunniteltaessa tulosyksikon budjettia ja henkilostoresursseja. Aikaisemmin on tehty varsinai-
sesta palveluohjuksesta paljonkin tutkimuksia, mutta palvelusuunnitelman teosta yksistaan ei
juuri tutkimuksia l6ytynyt. Mainitsen vain muutaman tutkimuksen, joilla on ollut merkitysta
myds tdman opinnaytetydtutkimuksen tekemisessa ja jotka ovat mielesténi sellaisia lahteita,

joita voi suositella muillekin samantapaista tutkimusta tekeville lahdeaineistoksi.

Kehitysvammaliitto on tehnyt EKA (Ei kenenk&an asiakkaat) -palveluohjausprojektin vuosina
1999-2001. Projektissa kokeiltiin erilaisia lahestymistapoja yksilékohtaisen palveluohjauksen
soveltamiseen ja toteuttamiseen. Projektissa olivat mukana Hameenlinna, Jyvaskyla, Kajaa-
ni, Naantali, Tuusula, ja Uudenmaan erityishuoltopiirin kuntayhtyméan L&nsi-Uudenmaan alue-
keskus. Projektin tavoitteena oli vastata siihen, mita palveluohjaus on ja miten sita tehdaan.
Projektin tuotoksena syntyi kirja” Palveluohjaus asiakasty0ssa ja organisaatiossa”. Kirjaa on
kaytetty lukuisissa tyOyhteistisséa oppaana palveluohjuksessa ja palvelusuunnitelman laatimi-

sessa. Projektin tarkoitus oli luoda kaytantdja palveluohjauksesta.

Omaiset Mielenterveyden Tukena Uudenmaan yhdistyksesséa on toiminut useitakin palveluoh-
jJausprojekteja RAY:N tukemana ja niista viimeisin loppui vuoden 2007 lopussa. He ovat luo-
neet projektin tuotoksena myds kirjan ” Palveluohjaus, portti itsendiseen elamaan™.

My0s tata kirjaa on kaytetty paljon ammattikirjallisuutena palvelusuunnitelmaprosessissa.
Taman tutkimuksen tavoitteena on myos ollut saada palveluohjausprosessi selkeéksi ja mitat-

tavaksi.

Kehitysvammaliitossa on meneillaan kehittdmistyd, jossa tavoitteena on luoda uusia mene-
telmia kehitysvammaisten palvelusuunnitelman laadintaan sekd muita toiminnallisia mene-
telmia asiakkaan aénen kuuluville saamiseen. Taméan kehittamistyon tulokset tulevat julkisuu-
teen vuoden 2009 lopussa tai vuoden 2010 alkuvuodesta. (Sivula 29.10.2009,Luento.)



2.1 Yleistd vammaisuudesta

Vammaisuudelle on monia erilaisia maaritelmia olemassa. Riippuu mitd vammaisuudella kasi-
tetdan ja missa kontekstissa sita kasitellaan. Vammaispalveluissa vaikeavammainen on henki-
16, joka tarvitsee pitkaaikaisen tai etenevan vamman tai sairauden johdosta valttamatta ja
toistuvasti toisen henkildn apua, avuntarve ei johdu paaasiassa ikadantymiseen liittyvisté sai-

rauksista ja toimintarajoitteista. (Sivula 29.10.2009, Luento.)

Suomessa voimassa olevan kehitysvammalain mukaan kehitysvammaisella tarkoitetaan
henkil6a, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai
kehitysidssa saadun sairauden, vamman tai vian vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada
tarvitsemiaan palveluita. Kayténnossa tulevat siis kysymykseen kaikki yksilon kehityksen
aikana ilmaantuvat vaikeimmat vammaisuuden muodot. Vamma tarkoittaa sellaista fyysista
tai psyykkista vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti yksilon suorituskykya. Kyseessa ei siis ole
pelkastaan mekaanisen syyn, esimerkiksi tapaturman aiheuttama vamma, joten tassa

mielessa vamma-kasite on laajentunut. (Kaski & Manninen & Mélsé & Pihko 1998, 18.)

Seuraava madritelma ei lahde lain pohjalta, vaan tarkastelee kehitysvammaisuutta toiminnas-

sa ilmenevien ongelmien kautta.

Kehitysvammaisuus on ylékasite mité erilaisimpia ilmenemismuotoja saaville ja mité erilai-

simmista syista johtuville vaikeuksille oppia ja yllapitaa paivittaiseen elamaan liittyvia toimia

tyypillista tapausta ei ole. Kehitysvammaisuus on vammaisuutta jota luonnehtivat erityisesti

vaikeudet alyllisissa toiminnoissa. Naita kutsutaan kognitiivisiksi ongelmiksi ja ne esiintyvat

yleensa:

e Paattelykyvyn ja ongelmien ratkaisun puutteina

¢ Monimutkaisten asiayhteyksien ymmartaminen ja kokemuksesta oppiminen vaikeaa tai ei
onnistu ollenkaan

e oman toiminnan suunnittelun vaikeus

Nama ongelmat ilmenevét asioiden kasittelykyvyssa seuraavasti:

e Kovin suuria asiakokonaisuuksia ei voi ottaa kasittelyyn samalla kertaa

e Tieto - ja kokemusaineiston prosessointi on hitaampaa kuin muilla ihmisilla ja vaatii
enemman ponnistelua ja toistoa

e Oppimaan oppiminen on vaikeampaa kuin muilla (henkiset toiminnot eivat harjaannu sa-
malla tavalla kuin muilla ihmisilla, varsinkin lukeminen ja laskeminen)

e Abstraktien asioiden kasittely on vaikeampaa kuin konkreettisten (joihin liittyy kokemuk-

sellista aistitietoa)
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Lisaksi kehitysvammaisuuteen liittyy usein vaikeuksia:

o Akateemisissa taidoissa, joita ovat: aidinkielen puhuminen ja ymmartaminen. lukeminen
ja kirjoittaminen, rahan ymmartaminen, aikakasitteen hallinta

e Sosiaalisten suhteiden ja roolien hallinnassa: kyky muodostaa ja yllapitaa ihmissuhteita,
kyky kayttaytya tilanteen vaatimalla tavalla, omasta turvallisuudesta huolehtiminen

o Kaytannoéllisissa taidoissa: omasta hygieniasta huolehtiminen, asumiseen, liikkumiseen,
tyontekoon ja vapaa-aikaan liittyvat toiminnalliset taidot
(Pietildainen 29.10.2009, Luento.)

Suomessa vuonna 1995 kayttéon otetun Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen,
ICD-10:n ( International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
mukaan alyllisella kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkisen suorituskyvyn
kehitys on estynyt tai on epataydellinen. Puutteellisesti kehittyneitad ovat erityisesti
kehitysiassa ilmaantuvat taidot eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset,
kielelliset, motoriset, ja sosiaaliset taidot. Alyllinen kehitysvammaisuus voi esiintya joko

yksinaan tai yhdessd minka tahansa fyysisen tai psyykkisen tilan kanssa. (Kaski ym. 1998,19.)

Seuraava madritelma ottaa huomioon toimintakyvyn ongelmat.

AAMR:n (American Association on Mental Retardation) vuonna 1992 esittdama malli alyllisesta
kehitysvammaisuudesta on perustaltaan toiminnallinen, ja maarittelyssa ratkaisevat tekijat
ovat edellytykset (tai kyvyt), ymparisto ja toimintakyky. Kyse on alyllisten ja adaptiivisten
taitojen ja ympdriston vaatimusten vélisesta vuorovaikutuksesta. Alyllinen kehitysvammaisuus
on siis vammaisuutta ainoastaan taméan vuorovaikutuksen tuloksena. Alyllinen kehitysvammai-
suus, mental retardation, on termina tasmallisempi kuin kehitysvamma, developmental
disability, koska toimintakyky on yhteydessa alylliseen rajoitukseen. AAMR: n maaritelman
mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa taménhetkisen toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta.
Tilalle on ominaista merkittavasti keskimaaraista heikompi alyllinen suorituskyky (AO, alyk-
kyysosamaard, alle 70-75), johon samanaikaisesti liittyy rajoituksia kahdessa tai useammassa
seuraavista adaptiivisten taitojen yksil6llisesti sovellettavista osa-alueista: kommunikaatio,
itsestd huolehtiminen, kotona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteistssa toimiminen,
itsehallinta, terveys ja turvallisuus, oppimiskyky ja vapaa-aika ja ty6. Kehitysvamma ilmenee

ennen 18 vuoden ik&a. (Kaski ym. 1998, 18.)

Mielestani edellisissd maaritelmissa toimintakyky nahdaan yksilén ja hanen tarvitsemiensa

tukitoimien yhdistelménd, joilla selvitaan arkisessa elamassa.

Paivi Nurmi-Koikkalainen on pohtinut Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa ™ Avauk-

sia” vammaisuutta ja miten vammaisuus ilmenee seuraavasti: ”’Yhdistyneiden Kansakuntien
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vammaisten henkildiden ihmisoikeuksia koskevan yleissopimuksen ensimmaisessa artiklassa
todetaan, ettd vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiilli-
nen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden
kanssa estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertai-
sesti muiden kanssa (YK 2008). Vammaisuuden voidaan siten nahda usein liittyvan johonkin
toimintoon tai tekoon, jonka toteutumista vamma tai sairaus vaikeuttaa tietyissa olosuhteis-
sa. Vammaisuus on normien, historiallisen tilanteen, kokemusten sekd myds asenteiden ilmen-
tymad. Asenteet voivat olla opittuja ja myds ilmeisesti hyvin piilossa olevia, jopa menneisyy-
desta nousevia. Toisen ihmisen erilaisuuden kohtaaminen merkitsee myds oman erilaisuutensa
ja puutteidenkin kohtaamista. Erilaisuuteen liittyy l&heisesti vierauden tunne. Vierauden tun-
teeseen voi liittya pelkoja, ahdistusta ja valttamisen halua. Nama tunteet voivat olla vaiston-
varaisia ja nousta esiin hyvinkin syvélta ja selittaméattomasti. Han on pohtinut myos yleista
suhtautumista erilaisuuden kohtaamisessa. Yleisen suvaitsevuuden lisddntyminen ja erilaisuu-
den kohtaaminen aktiivisessa vuorovaikutuksessa seka yleisten ihmisoikeuksien vahvistuminen
mahdollistavat sen, ettd hyvaksymme yha erilaisempia ihmisia ihmisyyden piiriin ja lahellem-
me. Kun vammaiset ihmiset nahdaén itsendisina subjekteina, niin heidén perusvapauksiaan ja

oikeuksiaan kunnioitetaan. (Nurmi-Koikkalainen 7/2009,9.)

2.2 Palveluohjauksen maaritelmia

Palveluohjauksesta (PO) voidaan esittaa hyvinkin erilaisia maaritelmia riippuen siité, halu-
taanko kuvata palveluohjaajan ja asiakkaan valista suhdetta, palveluohjaajan toimintaa pal-
velujarjestelmén keskella, hanen toimintaansa rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi ja
asiakasryhmaén tilanteen parantamiseksi vai hanen toimintaansa asiakkaan elamismaailman ja
viranomaisten systeemimaailman rajavydhykkeessa. Myos erilaiset asiakasryhmat voivat tuoda
maaritelmiin omat painotuksensa. Yhteista on kuitenkin se, etté palveluohjaajan toimeksian-
taja ja paamies on asiakas itse. Sauli Suominen ja Merja Tuominen pohtivat kirjassaan: ” Pal-
veluohjaus, portti itsendiseen eldmaan” palveluohjausta seuraavasti: Palveluohjaus perustuu
asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hdnen mahdollisimman itsendisen elaménsa tukemi-

seen.”(Suominen & Tuominen 2007,13.)

Sauli Suominen on esittanyt myds seuraavan maaritelmén palveluohjauksesta Palveluohjaus-
sanomat -lehdessa 22.11.2005: ” Palveluochjaus perustuu asiakkaan ja tdmén palveluohjaajan
luottamukselliseen suhteeseen. Tavoitteena on asiakkaan itsendisen eldmén tukeminen. Tuki
rakentuu asiakkaan, hénen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden palveluntuot-

tajien yhdistettyjen voimavarojen varaan”.
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Lohjan kaupungin vammaispalvelujen johtava sosiaalitydntekijan Harry Yltavan mukaan palve-
luohjausta ei suinkaan tule ymmartéa yksilékohtaisena tydotteena, jossa hyvaa tarkoittava
palveluohjaaja ottaa vastuun omat asiansa pahasti sotkeneen asiakkaan tilanteen selvittami-
sestd. Palveluohjaus tulisi Yltavan mielesta selvemmin liittéda rakenteelliseen tyéhon, jolla
pyritaan asiakkaan tai asiakasryhman tilanteen parantamiseen niin paikallisesti, alueellisesti
kuin koko maata ajatellen. Palveluohjauksen on voitava paljastaa palvelurakenteen toimimat-
tomuudet ja vahvistaa asiakkaan elamantilannetta. Jos asiakas ei saa tarvitsemiaan palvelui-
ta, tulisi Yltdvan mukaan syynata palveluntuottajia, ei asiakasta. On ollut esimerkiksi tilantei-
ta, etta asiakkaalla on ollut jo jonkinlainen hoito-kuntoutus- tai jokin muu suunnitelma tehty-
na, mutta asiakas ei ole sita itse tiennyt. Lohjan kaupungissa palveluohjaus on saanut aikaan
sen, etta asiakas on tullut nékyvéksi ja hanen tarpeensa paremmin tyydytetyksi. Nain on asi-

akkaan aanté paasty oikeasti kuulemaan. (Yltéava Palveluohjaus-sanomat 2005,1.)

Palveluohjaus on peréisin case-management (yksilokohtainen asiakasty®) - toiminnasta ja sita
kaytetaan sosiaalitydssa seka tydmenetelmana, etté yhtena palveluhallinnon tapana. Case
managementin juuret ulottuvat 1920-luvulle Yhdysvaltoihin, mutta Suomessa se alkoi herattaa
kiinnostusta vasta 1990- luvun alkupuolella.(Suominen & Tuominen 2007,7.) Case manage-
ment sanaa ei ole osattu ”suomentaa” selkokieliseksi ennen vuotta 1994. Silloin Tampereen
yliopiston tutkimusprojekti 1:ssa danestettiin osuvimmaksi case management - termi suomen-

nokseksi ” yksilokohtainen palveluohjaus™. (Ala-Nikkola & Sipild 1996,2.)

Palveluohjaus on seka asiakkaan kanssa tehtavaa tyota (case management) etta asiakkaan
saamien palveluiden ja tukimuotojen koordinointia ja yhteen sovittamista (service-
coordination). Jalkimmaisella tarkoitetaan palveluiden tuottamista ja antamista asiakkaalle
niin, etta tarvittavat asiat tehddan hyvassa jarjestyksessa, eri palveluiden tuottajien tarjo-
amia mahdollisuuksia luovasti hyddyntaen, mutta paallekkaisyyksia tai turhia odotusaikoja
valttéden. Tasta hyotyvat niin asiakkaat kuin palveluiden tuottajatkin. Naita kahta kasitetta
kaytetdan usein toistensa synonyymeina, mita ne eivat kuitenkaan ole. Yksilékohtainen palve-
luohjaus, case management, liittyy yksittaiseen asiakkaaseen ja kuvaa ensisijaisesti asiakasta-
son interventiota. Siina korostuu asiakkaan ja palveluohjaajan véalinen suhde ja asiakaslahtoi-
nen tydskentelytapa, jossa pyritdan erilaisin menetelmin ja tydtavoin ldytaméaan asiakkaan
asiaan ratkaisuja, jotka ovat hénen nakdkulmastaan tarkoituksenmukaisia ja toimivia. Tama
edellyttaa aitoa vuoropuhelua asiakkaan ja tyontekijan valilla, neuvotteluja ja kompromisse-
jakin, mutta myos asiakkaan omien voimavarojen ja tukiverkkojen hyédyntéamista ja vahvis-
tamista. Asiakkaan nakodkulmasta tdma on ensisijaista. Tarkoituksena on nimenomaan asiak-
kaan tarpeisiin vastaaminen ja yksil6llisten palveluiden ja tukitoimien yhteensovittaminen.
(Pietikainen & Seppéala 2003,15 - 16.)
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Tybntekijan ndkokulmasta palveluiden aktiivinen ja maaratietoinen yhteensovittaminen,
service-coordination, on myds valttdmaténta omassa tehtavassa onnistumiselle. Se tulee en-
tista tarkedmmaksi, mitd suuremmalla panoksella eri itsendisesti toimivat palveluiden ’tuot-
tajat ovat asiakkaan palvelukokonaisuudessa mukana ja mitd enemman naiden ratkaisut vai-
kuttavat toisiinsa. Se edellyttad viranomaisten valisten yleisten pelisdaantdjen maarittelya ja
konkreettista tehtavisté ja vastuista sopimista yksittaisen asiakkaan asioissa. Myds taloudellis-
ten etuuksien ja tukimuotojen yhteensovittaminen voi vaatia aktiivista, kokonaisnakemykselle
perustuvaa tydskentelya. Palveluiden koordinointi nivoutuu tiiviisti niihin mahdollisuuksiin,
toimintavaltuuksiin ja resursseihin, joita tyontekijalla on kaytettavissaan. On oltava palvelui-
ta, joita antaa, ja on oltava méaararahoja niiden myontamiselle. Tyéntekijan tulee pystya
etsiméan niitd muualta, jos oman organisaation tarjoamat palvelut eivat riité. (Pietikdinen &
Seppalé 2003,15 - 16.)

Tahéan kuuluu vaistamatta myos vakiintuneiden toimintatapojen ja kaytantdjen uudelleen
arviointi ja uudenlaisten toimintatapojen etsiminen. Ei riita, etta vastauksia asiakkaiden tar-
peisiin etsitddn olemassa olevasta palveluvalikosta, vaan palveluita myds mukautetaan ja
sovelletaan asiakkaan tarpeisiin ja tarvittaessa luodaan uusia palveluita ja uusia tapoja toi-
mia. Organisaation nédkdkulmasta palveluiden koordinointi tekee mahdolliseksi vastata asiak-
kaiden tarpeisiin entistd paremmin. Se on ensisijaisesti viranomaisten tapa jarkiperaistaa
omaa tyotaan ja luoda todellista perustaa palveluohjauksen toteutumiselle asiakastydssa. Se
edellyttaa eri organisaatioiden ja hallintokuntien seka sisaista ettéd keskindista vuoropuhelua
ja pelisdantdjen rakentamista koordinoidulle asiakastyélle. Tdma on mahdollista vain silloin,
kun mukana olevien organisaatioiden johto antaa téllaiselle kehittamistydlle selkeén tukensa
jJariittavat tyoskentelyedellytykset. Organisaatioiden valisessa vuoropuhelussa voi syntya
uusia nakemyksia ja kaytantdja palveluiden tuottamiseen, aikaisempaa selkeampaé tehtéavien
ja vastuiden maarittelya ja paallekkaisen tyon karsimista. Tallin organisaatioiden resursseja
voidaan kayttaa taloudellisemmin. Kustannussaastot eivat muodostu voimavarojen leikkaami-
sista vaan jarkiperaisemmin tehdysté tydsta ja turhalta tyolta valttymisesta. (Pietikdinen &
Seppalé 2003,15 - 16.)

Erilaisten asiakkaiden kanssa tydskentelevien palveluohjaajien tulee osata hallita ammattitai-
toisesti asiakasryhmansa erityiskysymykset seka tunnistaa ja ottaa kayttdoon asiakkaan ja ha-
nen verkostonsa voimavarat. Palveluohjausprosessi on pitka ja se vaatii erityisen luottamuk-

sen syntymisen asiakkaan, hénen verkostonsa ja palveluohjaajan vélille.

Palveluohjaus voi olla oikea ratkaisu tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee usean palveluntuotta-
jan palveluita samanaikaisesti ja jos hdnen omat resurssinsa eivat riita tarvittavien palvelui-
den varmistamiseen. Palveluohjausta suunniteltaessa ja toteuttaessa on hyva miettia perusky-

symyksia. ( www.sosiaaliportti.fi/Page.2006.)
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2.3 Tuki - ja palvelusuunnitelma

Vammaispalveluasetuksen 2 §:n nojalla vammaisen henkilon ja hanen huoltajansa kanssa on
tarvittaessa laadittava yksil6llinen palvelusuunnitelma palvelujen ja tukitoimien selvittami-
seksi. Suunnitelman laatiminen on kunnan velvollisuus. Suunnitelma perustuu sekd vammais-
palvelulakiin etta lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.

( 3 a § Palvelutarpeen selvittaminen ja palvelusuunnitelma (HE 166/2009vp.) Taman lain mu-
kaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitettava viimeistaan seitseman-
tend arkipaivana sen jalkeen, kun vammainen henkil6 taikka hanen laillinen edustajansa tai
omaisensa, muu henkil® tai viranomainen on ottanut yhteytté sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Vammaisen henkilén tarvitsemien palvelujen ja
tukitoimien selvittamiseksi on ilman aiheetonta viivytysta laadittava palvelusuunnitelma siten
kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:ssa saade-
taan. Palvelusuunnitelma on tarkistettava, jos vammaisen henkilon palveluntarpeessa tapah-

tuu muutoksia sekd muutoinkin tarpeen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 7/2009.)

Palvelusuunnitelma-nimityksen kayttoonotto 1980-luvulla liittyi vammaispolitiikan ideologi-
seen murrokseen. Vammaisia ei haluttu ndhda enaa sosiaalihuollollisten toimenpiteiden koh-
teina, vaan ihmisina, joilla oli oikeus saada tukipalveluja vammansa vuoksi. Niin Kehitysvam-
maisten Tukiliitto kuin Kehitysvammaliittokin laativat omat palvelusuunnitelmamallinsa.
Suunnitelmia ruvettiin laatimaan myos asuntoloissa ja tyokeskuksissa. Erityishuoltopiireissa
kehitysvammaisille laadittiin erityishuolto-ohjelmia, mutta vammaisjarjestdjen palvelusuunni-
telma-ajattelusta otettiin vaikutteita siten, etté piireissa saatettiin perustaa palveluohjaajien
virkoja. Kehitysvammaliitto aloitti 1990-luvun lopulla palveluohjaajien kouluttamisen. Koulu-
tuksen sisaltoé oli mukautettu alun perin australialaisen sosiaalityon piirista. Siella yksityiset
sosiaali- ja terveysalan organisaatiot olivat ryhtyneet tarjoamaan hoitopaikkojaan palveluoh-
jJaajien valityksella. Palveluohjaukseen oli siséllytetty myds yhteisty® muiden kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdiden kanssa.

(http://www.sci.fi-kup/sopalvel/palvelusuunnitelma.htm.)

Lohjan kaupungin vammaispalvelut hankkivat suurimman osan palveluista ulkopuolisilta palve-
lujen tuottajilta, jolloin asiakkaitten palvelukokonaisuuksien vaatii palvelusuunnitelman kéayt-

toonottoa. (Yltava 2009, Teemahaastattelu.)

Tuki- ja palvelusuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan ja hénen laheisensa kanssa on
prosessi, jossa voidaan erottaa kaksi vaihetta: kartoitusvaihe ja sopimusvaihe. Kartoitusvai-
heessa kootaan riittévasti tietoa asiakkaan elamantilanteista ja tarpeista, jotka toimivat pe-

rustana palvelusopimukselle. Sopimusvaiheessa neuvotellaan asiakkaan kanssa tydstetyn
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suunnitelman pohjalta palvelusopimus, joka tarkoittaa sité palveluiden kokonaisuutta johon
asiakas, palveluntuottajat ja vastaavat sitoutuvat. Kysymys on neuvottelusta, jossa etsitédan
ja sovitaan niisté tukitoimista, joilla asiakkaan tavoitteisiin vastataan.(Juusti & Ylikoski 2000,
5.)

Palvelusuunnitelma on suunnitelma niista palveluista ja tukitoimista, joita vammainen henkil6
tarvitsee selviytyakseen jokapaivaisesta elamasta. Palvelusuunnitelma tulee laatia asiakaslah-
toisesti asiantuntijalahtdisen lahestymisen sijasta. Keskeinen tavoite on saada asiakas, sosiaa-
lihuollon tyéntekija ja mahdolliset palveluja tuottavat tahot sitoutumaan palvelusuunnitel-
massa kirjattuihin tavoitteisiin. Olennaista on, etta palvelusuunnitelma nahdaan kokonaisval-
taisena prosessina, eika vain lomakkeena, joka on lain mukaan pakko laatia vammaispalvelu-
jen piirissé olevalle henkil6lle. Palvelusuunnitelma palveluiden kartoittamisen véalineena on
kiinte& osa sosiaalihuollon asiakkuutta, jonka prosessinomaisuutta korostaa myos laissa maa-
ratty velvollisuus tarkistaa palvelusuunnitelma tarpeen mukaan. Palvelusuunnitelman laati-
misvelvollisuutta ja suunnittelun merkitysta halutaan korostaa ottamalla palvelusuunnitelma-

sdannds vammaispalvelulakiin. (Ahola & Konttinen 2009, 13.)

Sosiaalihuollon asiakaslain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteuttaessa on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen ole muutoin ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, ellei siihen ole ilmeista estettd, yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa seka 9
§:ssa (itsemaaraamisoikeus erityistilanteissa) ja 10 §:ssa (alaikéisen asiakkaan asema) tarkoi-
tetuissa tapauksissa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hdnen omai-
sensa tai muun laheisensa kanssa. Myos lait asiakkaan oikeuksista tulee ottaa huomioon laa-
dittaessa palvelusuunnitelmaa. Laadittaessa palvelusuunnitelmaa tavoitteena tulee siis olla
kunnan ja asiakkaan yhteinen nadkemys asiakkaan toimintakyvysta, tarvittavista palveluista ja
tulevaisuuden suunnitelmista. Yhteisymmarryksen Iéytyminen ei ole kuitenkaan aina kaytan-
nossa helppoa. Nakemyseroja voi syntya esimerkiksi siitd, mika on kussakin tapauksessa sopi-
vin palvelumuoto tai kuinka runsaasti asiakas tarvitsee henkilékohtaista apua. Mikali yhteis-
ymmarrykseen ei paasta, asiakkaalla on joka tapauksessa oikeus esittdd oma mielipiteensa ja
toivomukset, joiden tulee selvasti nakya palvelusuunnitelmassa. Palvelusuunnitelmalomak-
keessa tulisi olla myds erillinen kohta, jossa asiakas voi esittdd omat toiveensa ja suunnitel-
mansa. (Ahola & Konttinen 2009, 14.)

Vield ei ole olemassa valtakunnallisesti yhtenaista palvelusuunnitelmalomaketta ja nain ollen

kunnissa on erilaisia palvelusuunnitelmalomakkeita kaytdssaan itsendisyysperiaatteen nojalla.

Palvelusuunnitelmalomakkeesta tulisi kdyda ilmi riittavan yksityiskohtaisesti ne asiakkaan

yksil6lliseen toimintakykyyn, elamantilanteeseen ja palvelutarpeeseen liittyvat seikat, joilla
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on merkitysté palvelujen sisalléstd, jarjestamistavasta ja maarasta paatettaessa. Lahtokohta-
na on pidettava sita, ettei palvelusuunnitelmaan kirjattuja seikkoja ilman perusteltua syyta
sivuuteta paatoksenteossa. Tavoitteena on, etta palvelusuunnitelmasta on hyotya kaikille
osapuolille. Palvelusuunnitelmat ohjaavat viranomaisten paatoksentekoa ja antavat tietoa
kunnassa esiintyvéasta palveluiden tarpeesta ja helpottavat néin ollen palveluiden suunnittelua
ja budjetointia. Palvelusuunnitelma on siis asiakkaan ja sosiaalihuollon toteuttajan vélinen
toimintasuunnitelma. Palvelusuunnitelma ei ole viranomaisen tekema hallintopaatos eika
allekirjoitettunakaan juridisesti sitova. Palvelusuunnitelma vaikuttaa epéasuorasti viranhaltijan
paatdksentekoon, koska todellinen palveluntarve on selvitetty palvelusuunnitelmassa. Palve-
luja haetaan aina erillisella hakemuksella, jonka pohjana ja perusteluna palvelusuunnitelma
toimii. Myds muutostilanteissa silla on merkitysta selviteltaessa taustoja. Sosiaalihuollon asia-
kaslain 5 §:n mukaisesti asiakkaalle tulee selvittda hanen oikeutensa ja ohjata hanet palvelu-
suunnitelman laatimisen yhteydessa tekemaén tarvittavat hakemukset palvelujen ja tukitoi-
mien saamiseksi. Palvelusuunnitelmasta poikkeavalle viranomaispaatokselle vaaditaan perus-
teita. Samoin asiakkaan, joka hakee suunnitelmasta poikkeavaa palvelua tai tukitointa, on
perusteltava hakemuksensa hyvin. Yleensa olosuhteiden muutos, esim. toimintakyvyn huono-
neminen on sellainen perustelu, joka selvittédd poikkeamisen palvelusuunnitelmasta. Palvelu-
suunnitelma tulee tarkistaa asianmukaisesti, suunnitelmaan voidaan kirjata, kuinka usein
suunnitelmaa tarkistetaan. Joka tapauksessa suunnitelmaa olisi perusteltua arvioida ja tarkis-
taa yhdessa asiakkaan kanssa vahintaan kahden - kolmen vuoden vélein. (Ahola & Konttinen
2009, 19.)

Jos kehitysvammaiselle henkildlle jarjestetaédn palvelu tai palveluita vammaispalvelulain no-
jalla, niin hanelle tulee laatia palvelusuunnitelma vammaispalvelulain mukaisesti. Vammais-
palvelulain perusteella myénnetyt palvelut jaavéat pois kehitysvammalain mukaisesta erityis-
huolto-ohjelmasta. Kehitysvammalain mukainen erityishuolto-ohjelma kuitenkin edelleen
sdilyy ja se on laadittava jokaiselle kunnassa asuvalle erityishuollon tarpeessa olevalle. Oh-
jelma on yksilon oikeusturvan kannalta tarked, koska ohjelma on valituskelpoinen hallintopaa-
tos. Ohjelmaan kirjataan kaikki erityishuollon toteuttamiseksi tarvittavat palvelut, jotka jar-

jestetaan kehitysvammalain nojalla, HE 166/2008vp. ( Nurmi - Koikkalainen 7/2009.)
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3  PALVELUOHJAUS LOHJAN VAMMAISPALVELUISSA

Vammais- ja kehitysvammapalvelut muodostavat laajan kokonaisuuden, jotka vaativat monen-
laista erityisosaamista vammaisuuden ja kehitysvammaisuuden tuntemusta, palvelujarjes-
telman hallintaa, verkostotydn osaamista. Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdis-
tamista on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa jo pidempaan. Vuonna 2008 kaynnisty-
neessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE) yhtena lain-
sdadantduudistuksena on vammaispalveluja koskevan lainsdadannén uudistaminen vaiheittain,
joka sisaltaa kehitysvammapalvelujen osittaisen yhdistdmisen muihin vammaispalveluihin.
Tavoiteaikatauluksi asetettiin, etta uudistukset tulisivat voimaan 1.9.2009 alkaen. (Heino
2008.)

Vammaispalveluissa subjektiivisten oikeuksien osuus on laajentunut viimevuosina. Vuoden
2007 alusta vammaispalvelulaissa vaikeavammaisten paivatoiminta tuli kuntien erityisen jar-

jestamisvelvollisuuden piiriin ja on asiakkaille maksutonta.

Suomessa on joitain pitkalle edenneitd malleja, joissa vammaispalvelut on jarjestetty seudul-
lisesti. Yhtena valtakunnallisena pilottina on toiminut Paijat-Hameessa muodostetut
Heimo-hyvinvointipiiri seké Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos. Naiden organisaatiota valmis-
teltiin kaksi vuotta ennen palvelutuotannon kaynnistymisté vuoden 2007 alussa. Vammaispal-
veluiden ja kehitysvammahuollon osalta seudullisuus on merkinnyt palvelujen ja hallinnon
keskittamista ” emo-organisaatioon”. Taman rinnalla on kuitenkin sailytetty kunnallisia palve-
luita lahipalveluperiaatteella. Nain on tapahtunut myds vammais- ja kehitysvammapalvelujen

osalta.

Peruspalvelukeskus Oivaan kuuluu viisi Paijat-Hameen kuntaa (Asikkala, Hollola, Himeenkos-
ki, Karkola ja Padasjoki). Oivassa vammais- ja kehitysvammapalvelut kuuluvat sosiaalipalvelu-
jen tulosalueelle, erityispalvelujen yksikkdon. Yksikossa jarjestetédan koko asumispalvelut,
vammaispalvelut seké kehitysvammapalvelut. Lohja kaupunki otti mallia tésta hyvaksi havai-
tusta mallista. (Heino 2008.)
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3.1 Lohjan kaupungin selvitystyd vammaispalvelujen organisoimiseksi uudella LOST-

yhteistoiminta-alueella

Lohjan kaupunki seké Lansi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaalitaito so-
pivat marraskuussa 2007 selvityksen tekemisesta siitd, miten vammaispalvelut olisi tarkoituk-
senmukaisinta jarjestaa ja organisoida Lohjan ja Siuntion yhdistaessa perusturvapalvelunsa ja
Sammatin kunnan liittyessa Lohjan kaupunkiin vuoden 2009 alusta. Inkoon kunta sisallytettiin
toimeksiantoon sen ilmaistua joulukuussa 2007 halukkuutensa liittya yhteistoiminta-alueen
valmisteluun. Selvittelytyon tarkoituksena oli kartoittaa:

¢ vammaispalvelut ja kehitysvammaisille tarkoitetut palvelut

e palvelujen piiriin kuuluvien asukkaiden maarat

e palvelujen kustannukset

e henkilostoresurssit

¢ vammaispalveluja ja kehitysvammahuollon toimintaa linjaavat ohjeistukset

¢ vammaispalvelujen ja kehitysvammahuollon rakenteita ja organisointitapoja.

(Heino 2008.)

Uuden organisaation myodta Inkoon, Lohjan, Sammatin, Siuntion ja Karjalohjan vammais - ja
kehitysvammapalvelut keskitettiin Lohjalle ja tydontekijoiden toimipiste sijaitsee Lohjalla.
Suuri osa asiakastyosta tehdaan asiakkaan kotona kotikdynteind. Asiakkaan koti- ja elinympa-
riston tuntemus on tarke&a ja oleellista, jotta tydntekija saa kokonaisvaltaisen ndkemyksen
asiakkaan arjesta. Uusi organisaatio sai nimekseen LOST. LOST-hankkeen ohjausryhméssa
paatettiin, ettd vammais- ja kehitysvammapalvelut sijoittuvat omana yksikkdnaan erityispal-
velujen yksikon alle. Erityispalvelupaallikké toimii vammaispalvelujen johtavan sosiaalityn-
tekijan esimiehend. Vammaispalvelujen esimiehena toimii johtava sosiaalitydntekija, jonka
tyotehtavia ovat esimiestehtavat: henkilosté- ja taloushallinnollisia tehtévia, toiminnan kehit-
tamista sekd asiakastytdta vaativimmissa asiakastapauksissa. Muita tydntekijoita ovat vam-
maispalvelujen sosiaalitydntekija, jonka tydtehtévat ovat vammaispalvelujen alueella tehtava
sosiaality®. Avohuollon ohjaaja, jonka tydtehtaviin kuuluu alle 16-vuotiaiden kehitysvammais-
ten lasten ja nuorten palveluohjaus, varhaiskuntoutus ja tukihenkilétoiminnan jarjestaminen.
Lisaksi yksikkéon kuuluu sosiaaliohjaaja, jonka tyotehtavat koostuvat aikuisten (yli 16 v) avo-
tydtoiminnan koordinoinnista, palveluohjauksesta seka tukihenkilotoiminnan jarjestamisesta.
Yksikdssa tydskentelee myos kehitysvammaisten sosiaalityontekija, jonka tehtavakenttaan
kuuluu kehitysvammaisten lasten, nuorten ja aikuisten sosiaalityd, viranhaltijapaatosten te-
keminen seké palvelusuunnitelmien teko ja eri yhteisty6tahojen kanssa tehtava yhteistyo.

(www.lohja/palvelut.fi.)
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3.2 Palveluprosessin kuvaus LOST-alueella

Soveltamisohjeiden ja toimintaprosessien pohjana ovat Lohjalla tehdyt prosessien kuvaukset.
Lohjan vammaispalveluissa ollaan kehittamassa palveluprosessia, tdhan vaikuttaa osaltaan
tulossa olevat Kehitysvammaliiton uudet palvelusuunnitelmaohjeistukset seka kehitysvam-
maisten arviointimenetelméat. Lohjan kaupungin johtavan sosiaalityontekijan Harry Yltavan
mukaan: ”On olennaista, etta palvelusuunnitelmat tehdaan kunnolla. Hyvin tehty suunnitel-
ma antaa kartan ja kompassin palveluohjaajan ja kaikkien palvelusuunnitelman toteutumi-

seen osallistuvien tahojen tydlle.”(Yltava 2005.)

Yltava jatkaa palveluprosessista; ” Terveydenhuollossa kdytetaan Kaypa hoito -suosituksia
jotta palvelut saataisiin tasalaatuisiksi ja mitattaviksi. Samaan pyritdan palvelusuunnitelman
tekemisessd, varmistetaan, etté kaikki saavat tarvittavat palvelut ja samalla laadulla.
Kehitysvammapalvelujen tavoitteena on tukea Lost-alueen kehitysvammaisten asukkaiden
toimintakykya ja turvata heille yksilollisten palvelukokonaisuuksien avulla ihmisarvoinen
elama. Kehitysvammaisille henkildille ja heidan perheilleen tarjotaan laadukkaita ja riitta-
via tuki-, ohjaus-, kuntoutus- seka huolenpitopalveluja. Kehitysvammalain perusteella palve-
luja tarjotaan asiakkaille, joilla on niihin oikeus vammansa tai neurologisen ongelmansa
vuoksi.”(Yltava 16.10.2009.)

Prosesseihin perustuvan toiminnan hyotyind YItava esittaa seuraavat seikat:

e kokonaisuuksien tarkastelu korostuu yksittéisten toimintojen sijaan = kokonaisuuksien
hallinta

e prosessien strategialahtoisyys ja strategian vieminen kaytantéon prosessin avulla helpot-
tuu

e otetaan huomioon asiakaslahtdisyys ja asiakasnaktkulma

e toiminnan virheet vahenevét = laatu paranee koordinaation kautta, tehdaan kerralla oi-
kein-turha ’sdhldédminen” rajapinnoissa vahenee

e korjaaminen ja toimintojen péaallekkaisyys vahenee, ongelmien tunnistaminen ja ratkai-
seminen paranee

e prosessit tuovat jarjestysta osastojen valiseen kaaokseen™.

(Yltéva Harry, 2004, Kunnan ndkdkulma palveluohjauksessa, Tyokokous sosiaalialan kehitta-

mishankkeessa.)

Lohja kayttaa Kehitysvammaliiton palvelusuunnitelmapohjaa sovelletusti ja kehitysvammaisen
toimintakykyarviolomaketta KETO- toimintakyvyn arviointiasteikkoa aikuisilla, yli 16-
vuotiailla. Lomakkeessa arvioidaan kohta kohdalta henkilon selviaminen paivittaisissa toimis-

saan. Arvioidaan seuraavia kohtia: lilkkuminen, hygienia ja siisteys, kotiaskareet, tytkyky,
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sosiaaliset taidot, ihmissuhteet, ilmaisutaidot, viestien ymmartaminen, yhteison hyédyntami-
nen, oman toiminnan hallinta, terveellisyys, toiminnallinen oppiminen ja vapaa-ajan kaytto.
Naista saadun yhteispistemaaran avulla voidaan arvioida kehitysvammaiselle aikuiselle sopivia
palveluja. Alle 16-vuotiailla lapsilla kdytetédan arviointimittarina vammaisten ja pitkéaaikaissai-
raiden arviointilomaketta, joka on tehty alle 16-vuotiaan hoitoisuusarviointia varten. Siita
saadun hoitoisuuspistemaaran mukaan maaritellaén sopivia palveluja lapselle. Lasten parissa
tyoskenteleva avohuollon ohjaaja kayttéa varhaiskasvatukseen liittyvia arviointimittareita,

joita ovat Varhe ja Portaat -mittaristot.

Mittareina kaytetéan lisdksi muita asiakkaalle sopivia standardoituja arviointimenetelmia,
muun muassa Ravatar ja Paavo -toimintakykymittarit. Kaytdssa on myds MMSE-arviointi, joka
on tarkoitettu muistihairidisille henkildille. Vammaispalvelujen tyontekijoilla on taustallaan
monia erilaisia koulutuksia ja tarvittaessa konsultoidaan toista tyontekijaa arviointia ja suun-
nitelmaa tehdessd. Kehitysvammaliitto on kehittdmassa uutta valtakunnallista palvelusuunni-
telmalomaketta seka kehitysvammaisille sopivia toimintakykymittareita. Naiden pitdisi tulla

kayttoon jo loppuvuodesta 2009.

Lohjan vammaispalvelut tuottavat palveluita kehitysvammaisille myds omana toimintanaan.
Nama palvelut ovat avohuollon tukitoimia ja ne ovat:

Sosiaalityo

Avohuollon ohjaus

Tukihenkilétoiminta

Tilapéinen perhehoito

Jatkuva perhehoito

o 01 A W N P

Ty6étoiminnan ohjaus

Naista palveluista vastaavat vammaispalvelujen tyéntekijat jokainen oman toimenkuvansa

puitteissa ja yhteistydssa sosiaalitydntekijan kanssa.

Kunta ostaa palveluita monelta eri palveluntuottajalta. Aspa Palvelut Oy tuottaa yksil6llisia
asumispalveluja ja itsendisté elamaa tukevia palveluita eri tavoin vammaisille ihmisille, mie-
lenterveyskuntoutujille ja muille erityisryhmille. Aspan omistaa Asumispalvelusaatio, joka
tarjoaa palveluita koko Suomen alueella. Palveluja ostetaan myds Pagjarven kuntayhtyman ja
Uudenmaan erityispalvelujen yhdentymalta, jonka nimi on Eteva. Etevan omistaa 52 etela-
suomalaista kuntaa. Eteva tuottaa monia erilaisia palveluita kehitysvammaisille ja heidan
perheilleen (asiantuntijapalvelu, sosiaalityd, asumispalvelu, ty6- ja paivatoiminta, laitoshoi-
to). Uudenmaan Vammaispalvelusaatio tuottaa erilaisia asumispalvelun tuotteita eri yksikoissa
sekd tarjoaa tyo - ja paivatoimintaa. Rinnekotisaatio tuottaa laitoshoitoa seka tilapaista lai-

toshoitoa, poliklinikkapalvelua tutkimuksineen ja erikoislaakéaripalvelua seka eri terapioiden
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tuotteita, joita Lohjan kaupunki ostaa. Eino Raunion Saatio Karjalohjalla tuottaa kehitysvam-

maisten asumispalveluita.

Asiakkaan prosessi etenee seuraavasti Lohjan kaupungin kehitysvammapalveluissa:

1. Aloite palvelutarpeesta tulee kuntaan joko asiakkaan itsensd, omaisen/muun l&heisen
kautta. Annetaan ohjausta ja neuvontaa tarvittaessa muihin palveluihin.

2. Palvelutarpeen, toimintakyvyn selvittaminen tehdaan kotikunnassa. Téahan kuuluu koti-
kaynteja ja palvelujarjestelman esittely asiakkaalle.

3. Palvelusuunnitelman laatiminen, kotikunta laatii yhteistydssa palveluntuottajien kanssa.

Asiakkaan kuuleminen on erittdin tarked&. Kunta on vastuussa suunnitelman laatimisesta.

Palvelukokonaisuuden ja -tuotteen seké palveluyksikdn selvittaminen.

Palveluista sopiminen kunnan ja palveluntuottajan kesken, mukana myds asiakas.

Paatoksen tekeminen palveluista. Erityishuolto-ohjelman laatiminen (= Eho).

Palvelun alkaminen.

0 N o o b

(Jos asiakas on Etevan asiakas, henkilokohtaisen suunnitelman (YKS) laatiminen Etevan

toimesta.)

9. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen jatkuva arviointi. Palvelun antava yksikkd ilmoittaa
muutostilanteen kunnan sosiaalityontekijalle.

10. Palvelutarpeen muutos vireille kotikuntaan joko palveluntuottajan tai asiakkaan tai hanen
omaisensa aloitteesta.

11. Palvelutarpeen- ja suunnitelman tarkistaminen kunnan toimesta. Tehdaan kahden kolmen
vuoden valein.

12. Palveluista sopiminen kunnan ja palveluntuottajan kesken.

13. Erityishuolto-ohjelman/paatoksen tarkastaminen.

14. Palvelun ja asiakkuuden paattyminen tarvittaessa.

(Lohjan kaupungin ja Eteva-kuntayhtyman neuvottelu 9/2009. Julkaisematon lahde)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydni toteutin Lohjan kaupungin perusturvakeskuksen vammaispalveluyksikossa.
Kiinnostuin aiheesta, koska palvelusuunnitelma on valttamaton valine palveluohjauksessa.

Asiakkaat kokevat palvelusuunnitelman teon erittéin tarkeaksi ja sitovaksi.

Opinnadytetydni aineisto koostuu Lohjan vammaispalvelun tydntekijoiden teemahaastatteluis-
ta. LOST-yhteistoiminta-alueen toiminta on alkanut vuoden 2009 alusta ja tdmén yksikon toi-

mintatavat ja toiminta ovat vasta muotoutumassa yhtenevaiseksi. Yhteistoiminta-alueeseen
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kuuluvat Lohja, Sammatti, Karjalohja, Inkoo ja Siuntio ja ty6tapojen yhtendistaminen on vas-
ta aluillaan. Tarkoituksena on yhtenaistaa kaikkien mainittujen alueiden vammaispalvelujen
toimintatavat yhtenevaisiksi samaan yksikkdén kuuluvaksi. Haastattelujoukkio on edustava,
mutta pieni. Haastattelin kaikki tyontekijat, jotka talla hetkella tyoskentelevat vammaispal-
velujen piirisséa LOST-alueella. Heitd on nelja tyontekijaa, jotka ovat johtava sosiaalityonteki-
J&, vammaispalvelujen sosiaalityontekijé, avohuollon ohjaaja seka sosiaaliohjaaja. Nauhoitin

kaikki haastattelut, minka jalkeen litteroin ja analysoin ne.

Lohjalla kevaalla 2009 pidetyssa Invalidiliiton koulutuspaivassa oli pohdittu myds vammaispo-
litilkkaa, vammaispoliittinen suunnittelija Terttu Manelius lainasi tutkija Metsamuurosen sa-
noja seuraavassa: “Tutkimustyd on etupaassa paatelmien tekoa. Tutkimuksen suunnittelu,
taustamateriaalin ja aineiston hankinta, aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustuminen ja
tutkimusongelman eli vastausta odottavien kysymysten luominen on tehtava ennen paatelmi-
en tekoa”. (Manelius 26.3.2009.)

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuksessani selvitin, miten tyontekijat kokevat palvelusuunnitelman osana palveluohjaus-
ta ja kuuluuko siina asiakkaan &ani. Haastatellut osallistuvat palvelusuunnitelman tekemi-
seen. Samalla selvitin haastateltavien kaytannon tydssa toteamia vaikutuksia palvelusuunni-
telman laadinnassa asiakkaan kanssa seka miten he haluaisivat kehittda palvelusuunnitelmaa.
Nama kysymykset ovat nousseet esille uudistuvan vammaispalvelulain tultua voimaan 1.9.2009
seka yhdistyneen LOST-alueen palvelujen yhdenmukaistamisen yhteydessa jo aiemmin. Ta-
voitteena on saada kaikille asiakkaille yndenmukaiset palvelut aikaan ja tdmén tavoitteen
onnistumisen yksi keino on mielestani yhdenmukaisella palvelusuunnitelman laatimisella.
Lahestyin kysymysta palveluohjauksen ja palvelusuunnitelman kautta, miten se toteutuu
vammaisen ihmisen kohdalla ja nakevéatkd tydntekijat palveluohjauksessa ja/tai palvelusuun-
nitelmassa kehittamistarpeita sekd miten he itse kokevat palvelusuunnitelman tyévélineena
tydssaan.

Tutkimuskysymyksia tydssani on yksi: Miten tyontekijat nakevat palvelusuunnitelman osana

palveluohjausta?

Kaija Hannisen mukaan kehittamistydté on jatkettava ja on hankittava erityisosaamista, jotta
palvelusuunnitelmia laativat tyontekijat osaavat nahda asiakkaidensa voimavarat ja laatia

suunnitelmat asiakaslahtoisesti. (Hanninen 2007.)
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Opinnaytetyoni on tydelamalahtdinen, ajankohtaista on juuri nyt palvelusuunnitelmien teke-
minen niin, etta siind kuuluu asiakkaan oma &ani ja toteutuuko se. Miten palvelusuunnitelmaa
ja palveluohjausta voisi kehittaa niin, etta se vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeisiin? Huo-
mioivatko tyontekijat juuri ne asiat, joista asiakas hyotyy, vai onko palvelusuunnitelma viran-
omaisen valmiiksi tietysté palveluvalikosta valitsema temppulista”, jota noudatetaan kun
muutakaan ei ole. Tutkimukseni avulla tuon esille tyontekijan nakokulman kehittémistarpei-

neen.

4.2 Teemahaastattelut tutkimusmenetelmana

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa,
jossa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumentteina. Aineiston analyysin lahtdkohtana ei ole
teorian tai hypoteesin (oletuksen) testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtai-
nen tarkastelu. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. (Hirsijarvi
& Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Hirsjarvi ja kumppanit toteavat etta laadullisessa tutkimuksessa voidaan joutua tarkastele-
maan tutkimuksen lahtokohtia useaan kertaan ja muuttamaan toimintatapoja vaadittavaan
suuntaan. Tutkimusongelmia voidaan kasitella monella eri tavalla.

(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara. 1997,122.)

Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullises-
sa tutkimuksessa on pyrkimyksena loytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa

olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi ym. 2007, 157.)

Hirsijarven ja Hurmeen (2000, 14) mukaan teemahaastattelu on aineistonkeruumenetelména
Joustava ja sen avulla on mahdollista ker&ta sellaista aineistoa, etta siita voidaan tehda tut-
kittavaa asiaa koskevia paatelmia. Haastattelussa henkildilta kysytaan heidan omia mielipitei-
taan tutkittavasta kohteesta ja samalla se on tutkimukseen osallistuville sosiaalinen vuorovai-

kutustilanne.

Toteutin haastattelun yksilohaastatteluna, siitd on tutkimusten mukaan saatu hyvia tuloksia.
Valitsin yksilohaastattelun, koska haastattelujoukkio oli pieni ja haastateltavat I6ytyivat la-

helta ja olivat ainoat mahdolliset haastateltavat tdhan opinndytetython erityisosaamisensa ja
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organisaatioasemansa perusteella. Lisaksi tydssani oli tarkoituksena I6ytaa kehittamisehdo-

tuksia juuri tédhan tydyksikkéon sopivaksi.

Haastattelu selventda saatavia vastauksia, haastattelija ndkee samalla haastateltavan ilmeet,
eleet ja han voi kertoa enemman kuin haastattelija on ajatellut. Lisdksi haastattelutilannetta
voidaan sdadella joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen.

(Hirsjarvi ym.2007, 200.)

Teemahaastattelun kysymykset olivat:

1. Miten olet kayttanyt palvelusuunitelmaa tydvéalineena omassa tyossasi asiakkaan kanssa?

2. Millaisia vaikutuksia palvelusuunnitelman tekemisella on ollut omaan ty6hosi tyéntekijan
nakokulmasta?

3. Kuuluuko asiakkaan aani mielestasi palvelusuunnitelmassa?

4. Miten haluaisit kehittaa palvelusuunnitelmaa?

Muuta sanottavaa?

Naiden teemojen sisélla haastateltavat kertoivat ndkemyksiaan ja kokemuksiaan. Haastattelu-

runko on liitteena (liite) opinnaytetyon lopussa.

Ensimmaisessa teemassa selvitin tietoa siitd miten haastateltavat ovat kayttaneet palvelu-
suunnitelmaa tydssaédn ja miten he ovat sita kayttéaneet. Lisaksi minua kiinnosti tieto, miten
eri tyontekijat olivat omaan asemaansa nahden kayttaneet palvelusuunnitelmaa, mitka seikat

nousivat eri tyontekijoilla esille palvelusuunnitelmaa laadittaessa.

Toisessa teemassa halusin selvittdd miten palvelusuunnitelman tekeminen vaikuttaa tyénteki-
Jén omaan ty6hon, ohjaako se palveluja suunniteltaessa, tuoko se varmuutta palvelujen va-
linnassa lisaako se asioiden hallintaa ja ohjaako parempaan tyotapaan. Mielestani tydssa tar-
vitaan laadukkaita ja mitattavia valineita ja palvelusuunnitelman laatiminen on yksi véline

siina.

Kolmantena teemana selvitin miten asiakkaan aani kuuluu palvelusuunnitelmassa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella on juuri nyt tarke&a asiakkaan aito kuuleminen palveluja suunnitel-
taessa. Saako asiakas oman aanensa kuuluville ja kuullaanko hanta oikeasti vai tehdaanko
paatokset viranhaltijan jo valmiiksi ajattelun prosessin mukaisesti. Vammaispalvelulaki muut-
tui 1.9.2009 ja se toi mukanaan entistd suuremman vastuun palvelusuunnitelmasta, mita sii-
hen kirjataan ja miten se toteutetaan. Palvelusuunnitelmaan kirjatuista palveluista ei saa

poiketa kuin erittdin painavasta syystd ja siihen on kirjoitettava asiakkaan oma mielipide.
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Neljantena teemana halusin selvittaa haluavatko haastateltavat kehittaa nykyisin kaytdssa
olevaa palvelusuunnitelmalomaketta. Lohjalla on kdytdssa Kehitysvammaliiton ohjeista sovel-
lettu lomake, jota on kaytetty vuodesta 2006 saakka. Halusin selvittda, onko lomake ajan-
tasainen ja mitka ovat ne kehittdmiskohteet, joita tydntekija haluaa siihen tulevan. Vam-
maispalvelulaki ei maarittele sita, millainen lomakkeen tulee olla. Kunnilla on itsemaaraamis-
oikeus, jonka nojalla kunnat voivat itse laatia palvelusuunnitelmalomakkeita. Kehitysvamma-
liitto on suunnitellut uutta palvelusuunnitelmalomaketta seké uusia arviointimenetelmia kehi-
tysvammaisille ihmisille ja ndma uudistukset ovat tulossa kayttodn vuoden 2009-2010 vaih-

teessa.

Viidentena teemana olivat kaikki ne asiat, joita haastateltavat halusivat sanoa haastattelun
lopuksi. Valitsin tdman teeman tarkoituksella viimeiseksi, koska haastattelun edetessa haasta-
teltaville saattaa tulla mieleen asioita, jotka vaikuttavat edellisiin teemoihin tai he voivat
siind kertoa vapaasti mitd haluavat. Tama oli mielestani tarkead kysymys, koska siina haasta-
teltava voi kertoa enemman kuin haastattelija ajattelee hanen pelkkien teemojen perusteella
kertovan. Tallaisen teemakysymyksen etuna on mielestani myos se, etta siind nakyy osittain

haastateltavan persoona.

Haastattelun etuna oli se, ettd sain kaikki pyytamani haastateltavat mukaan ja minulla oli
mahdollisuus keskustella heidan kanssaan myds haastattelun jalkeen. Naytin heille kaikille
heidan litteroidut haastattelunsa ja he lukivat mielenkiinnolla tuottamansa tekstin. Samalla
he nakivat, miten olivat kasitelleet aiheita. Tama oli mielestani myds tydssaoppimista heille,
koska he kertoivat analysoineensa mielessaan tekstidaan ja olivatko he kertoneet asiat niin
kuin olivat ne tarkoittaneet. Luettu teksti on aina erimerkityksinen kuin puhuttu asia.

Osa haastatteluista oli kauhuissaan, kun he olivat lukeneet tekstin. Heidédn mielestéan oli
yleensakin outoa lukea omasta puheesta kirjoitettua tekstia ja he pohtivat kovasti tekstin

sisaltéa. Mitaan muutoksia ei tullut tekstien tarkoittamaan sisaltoon.

4.3  Aineiston keruu ja kasittely

Laadullisen aineiston kasittelyssa on monta vaihetta. Analyysissa aineistoa eritelldan seka
luokitellaan, synteesissa on pyrkimyksena luoda kokonaiskuvaa ja esittelemaan tutkittu ilmio
uudenlaisessa perspektiivissa. Aineiston kuvailu on analyysin perusta. Luokittelussa on kyse
paatelmien teosta, jossa apuna voi kayttaad esimerkiksi tutkimusongelmaa, sen ala-ongelmia
tai haastattelun teemoja. Aineiston yhdistelyn vaiheessa yritetaan loytaa luokkien valilta

joitain sddnnénmukaisuuksia ja samankaltaisuutta. Tutkijan pyrkimys on tehda haastatteluai-
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neistosta onnistuneita tulkintoja. Onnistuneen tulkinnan kriteerina on se, ettd myos lukija voi
I6ytaa tekstista ne asiat, jotka tutkijakin 16ysi. Tulkinta ohjaa ndkemaan asioita kokonaisval-
taisemmin ja rikastuttaa tutkimuskohteesta saatavaa kuvaa. Haastattelututkimusta lukevan

lukijan tulisi voida luottaa tutkijan tulkintaan. ( Hirsijarvi & Hurme 2006: 143-152.)

Kvalitatiivinen analyysi sopii parhaiten tutkimusongelmiin, joiden pohjalta halutaan kuvailla
Jja ymmartéa tutkittavaa asiaa ja tuloksia kasitellaan kuvailemalla ja luokittelemalla aineistoa

sanallisesti. ( Jarventausta & Moisala & Toivakka 1999: 57.)

Haasteltavat kokivat haastattelutilanteen miellyttévéksi. Haastateltavat kokivat yksil6haas-
tattelun hyvaksi menetelmaéksi, koska siind paasee kertomaan juuri oman mielipiteensa asias-
ta ja muiden mielipide ei sekoita omaa mielipidettd. Haastateltavat olivat kaikki aktiivisia ja
suhtautuivat mielestani kiinnostuksella ja ammattimaisesti heille esitettyihin teemoihin.

Haastattelijan tuttuus toi osaltaan tilanteeseen helppoutta ja luonnollisuutta.

Haastatteluajankohdat olivat tydpaivan aikana ja haastateltavat saivat sopia ajan, mika heille
sopi. Haastattelut pidettiin rauhallisessa tilassa, osa haastateltavan omassa tythuoneessa ja
osa haastattelijan tydhuoneessa tilanteen mukaan. Haastattelut kestivat 20-40 minuuttia.
Puhelimet laitettiin &anettomaélle ja tydhuoneen ovessa paloi varattu-valo. Muuta henkilékun-

taa oli informoitu haastattelun suorittamisesta.

Haastatteluaineistoni kasittelyn aloitin litteroinnista eli haastatteluiden auki kirjaamisesta
kirjoitettuun muotoon. Litteroin jokaisen haastattelun sanasta sanaan. Aineistoa kertyi kaik-
kiaan 13 sivua annettujen ohjeiden mukaisesti. Litteroinnin etuna on se, etté lainaukset ovat

autenttisia. Litterointi vaati paljon aikaa.

Luokittelin aineiston teemoista nouseviin yhtenevaisyyksiin ja eroavaisuuksiin. Tarkastelin,
mitka seikat nousevat esille eri tyontekijoiden vastauksissa. Vertasin haastatteluja keskenaan
teema teemalta. Nain sain vastauksia tutkimuskysymykseeni. Kuvailen tutkimusaineistoani

teemoittain.
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4.4  Eettisyys ja luotettavuus

Laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen silla, ettéd tehddan hyva haastattelurunko. Eduksi
on myos se, ettd mietitdan ennalta, miten teemoja voidaan syventaa ja pohditaan vaihtoeh-
toisia kysymyksia. Tutkijan tulee pitéa haastatteluvalineisté kunnossa. Eettisyytta ja laaduk-
kuutta lisda myos se, ettd haastattelut litteroidaan mahdollisimman pian haastattelujen jal-
keen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksesta ja sen
toteuttamisesta, mika koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. ( Hirsijarvi & Remes & Sajavaara
2004, 217.)

Validiteetti eli luotettavuus kuvaa, missa maarin on onnistuttu mittamaan juuri sité, mita

pitikin mitata.

Vastaukset ovat jokaisen haastateltavan omaa kertomusta ja ndkemystd. Vastaajien henkil6l-
lisyytta ei tuoda esille, ellei se ole valttamatonta asiayhteyden vuoksi. Vastauksia on kasitelty
luottamuksellisesti vain haastateltavan kanssa. Eettisyyttd liséa se, ettd haastattelut on nau-
hoitettu ja kuunneltu yhdessa haastateltavan kanssa ennen litterointia. Aikaa oli varattu riit-
tavasti ja kaikki haastateltavat kokivat olonsa turvalliseksi. Haastattelut tapahtuivat haasta-

teltavien tydpaivan aikana.

Haastattelut poistin sanelulaitteesta heti kun kaikki haastattelut oli litteroitu. Syyna téhan oli
se, ettd sanelulaite oli lainassa Laurean Tikkurilan toimipisteesta ja laitteeseen oli varauslis-
ta. Olisin halunnut sailyttaa aanitteet opinndytetyoni valmistumiseen saakka. Tasta syysta

litteroin haastatteluaineiston heti haastattelujen teon jalkeen.

Haastatteluista tehdyt johtopaattkset perustuvat haastateltavien vastauksiin.

5  HAASTATTELUN TULOKSET

Opinnaytetydtutkimuksessani hain vastauksia tyontekijoiden nakemyksiin ja kokemuksiin pal-
velusuunnitelman kaytosta tydvalineend palveluohjauksen osana. Lisdksi halusin selvittaa
kuuluuko asiakkaan aani palvelusuunnitelmassa ja mita kehittdmisehdotuksia tutkimuksesta

nousee. Esitan tutkimusaineiston tulokset teema teemalta analysoiden.
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Hirsjarvi & ym. pitavat tarkeand sitd, ettd ennen tulosten esittamista tutkija tarkistaa, etta
on saanut vastauksen tutkimuskysymykseensa. Kaikkia tutkimuskysymyksia on tarkasteltava,
oli niihin saatu vastaus tai ei, silla vastauksen puuttuminenkin on vastaus: ehka vastauksen
puuttuminen johtuu kaytetyistd menetelmista. Tuloksia selostettaessa tutkimuksen keskeinen
anti esitetaan tutkimusongelmittain mahdollisimman selvasti ja yksinkertaisesti.

(Hirsjarvi ym. 2007, 256.)

5.1 Miten olet kayttanyt palvelusuunnitelmaa tyovalineend omassa tydssasi asiakkaan kans-

sa?

Kaikki haastateltavat olivat tehneet palvelusuunnitelmia asiakkailleen. He tekivat niita
omaan tyotehtavaansa liittyen. Kaikkien mielesta suunnitelma on tyévaline, jolla saadaan
selville asiakkaan tarpeet ja toiveet. Se liséa palveluiden laatua ja varmistaa niiden saata-
vuuden. Se on liséksi yhteisesti sitova asiakirja, jota noudatetaan. Eri palvelulinjojen valises-
s& asiakkaan arvioinnissa ja palveluiden mydntamisessa palvelusuunnitelmalla on suuri merki-

tys, joka vaikuttaa asiakkaan elamaén konkreettisesti.

” Eli teen tietysti kaikille asiakkaille palvelusuunnitelman, ainakin uusille. Se on ihan perus-

juttu. Se on perheiden ja asiakkaan kuuntelutilaisuus.”

”Palvelusuunnitelma toimii hyvin runkona keskustelulle. Ma saan siind paljon tietoa asiak-
kaasta. Ensitietotilanteessa perheissé, jotka ovat saaneet tietaa, ettd perheessa on kehitys-

vammainen lapsi. Myos paivakodeissa se on sidosryhmien kanssa hyva tydvaline.”

7 Siin& saa kokonaiskuvan asiakkaasta, teen sen kaikille lapsille ja nuorille. Aiemmin tehdyis-

té saan vanhoja perustietoja selville.”

” Kaytan sita paatostenteon pohjana. SAS-tyéryhma edellyttaé palvelusuunnitelman tekoa,
tehdaan kerralla kunnon palvelutarveselvitys. Se on yhteinen aiesopimus, jota noudatetaan

jJa se varmistaa mahdollistaa yhteistyon sidosryhmien kanssa ja palvelut tasapainoittuvat.”

Palvelusuunnitelma on erittéin térkea tyovéline sidosryhmien ja eri palvelulinjojen valisessa
yhteistydssa. Se avaa muillekin asiakkaan tilanteen aidosti ja johtaa oikea-aikaiseen palvelun
saamiseen ja on tarkea tyodvaline vaikka arvioitaessa ja paatettaessa asiakkaan sijoittamisesta

asumispalveluyksikkoon.
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Erés haastateltava vertasi palvelusuunnitelman tekoa jopa Kaypa hoito -suosituksiin.

” Mielesténi siina sitoudutaan yhteiseen tavoitteeseen, se on keino paasta tavoitteeseen ja
se varmistaa hyvan palvelutuotteen asiakkaalle. Mielestéani sité voidaan verrata ” Kaypa hoi-

to -suosituksiin”, niin sitova se on.”

Eroavaisuuksia vastauksissa 10ytyi l1ahinna jokaisen omaan kontekstiin tydnkuvaan liittyen.
Johtava sosiaalityontekija kayttaa palvelusuunnitelmaa my®os erilaisten palvelujen tarpeen
kartoittamisen lahteena. Nain esille nousee my6s budjetointiin liittyvia seikkoja. Avohuol-
lonohjaaja ja sosiaaliohjaaja kayttivat palvelusuunnitelmaa enemman asiakkaasta saatavan
tiedon selvittamiseksi. Kehitysvammaisten sosiaalityontekija taas tekee kaikki ne viranhalti-

Japaatokset, joiden pohjana palvelusuunnitelma on.

5.2  Millaisia vaikutuksia palvelusuunnitelman tekemisella on ollut omaan ty6hési tydnteki-

jan nakoékulmasta?

Kaikki haastateltavat kokivat palvelusuunnitelman tekemisella ollen vaikutuksia omaan ty6-
hén. Myos uudistuva vammaispalvelulaki toi vaatimuksia, jotka vaikuttavat erdan haastatelta-

van mielesta niin, etta palvelusuunnitelma tulee varmasti ja paremmin tehdyksi kuin ennen.

”Kunnissa on tama laki nyt ja vanhemmatkin osaavat odottaa sitd. On kaytava lapi kaikki osa-
alueet. Ja kun olen tehnyt palvelusuunnitelman, olen saanut paljon paremman kuvan henki-

16std, kuin etta olisin vain lukenut pelkkia papereita ndkematta henkiléa.

Palvelusuunnitelma on myds mittari, jota voidaan seurata ja arvioida, tulevatko kaikki ne

toimenpiteet, joita siihen on kirjattu, toteutettua.

”Palvelusuunnitelmaa ja prosessia voidaan ajatella samalla tavalla kuin terveydenhuollossa
on hoitosuosituksia. Talla varmistetaan, etta prosessi, jolla asiat hoidetaan, hoidetaan ver-
tailutettavalla tavalla ja toimitaan samanlaisella periaatteella, paastaan tasalaatuisempaan
ja parempaan lopputulokseen. Se, mité ei voi mitata, sité ei voi johtaa elikka tdma johtaa

meidat parempaan tydtapaan ja parempaan asioiden hallintaan kuin etta ndin ei tehtaisi.”

Lisaksi palvelusuunnitelman tekeminen Lohjalla kaytdssa olevaan sovellettuun malliin toi
tyontekijélle ryhtia tyontekoon, enéa ei tarvinnut kayttaa lippusia, jotka aina havisivat ja

tyontekija joutui muistelemaan asioita, jolloin jotain oleellista saattoi jadda huomioimatta-
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kin. Asiakkaiden yhdenmukainen kohtelu varmistui, kun kaikilta kysyttiin samat strukturoidut
kysymykset. Se koettiin myds tyovéalineena itsetunnon kohentamiseksi asiakkaalla, tassa kuu-
luu my0s asiakkaan oma aani, han saa miettia oikeasti itse, mitka ovat hanen voimavaransa.
Yhteistyotahoille voidaan myds asiakkaan luvalla lahettaa kuvallista materiaalia asiakkaasta.
Tama on myos juuri talla hetkella ajankohtaista, koska Kehitysvammaliitto on tuomassa kayt-

toon erilaisilla muilla kommunikaatiomenetelmilla tehtyja palvelusuunnitelmia kuin kirjallisia.

7 Se helpotti heti tyontekoa, kaikki ne lippuset ja lappuset jaivéat ja sain palvelusuunnitel-
man koneelle, jolloin muutkin saattoivat sen nahda, ihan sahkdisessa muodossa. Yhdenmu-
kaisuus myos toteutui, koska kaikilta kysyttiin samat kysymykset. Itselleni se on ollut sellai-
nen herattajavaline, ettd onkohan nama palvelut nyt kaikki niita joita tdma tietty perhe
tarvitsee, vai onko niin, etta tdma asiakas ei tulekaan ollenkaan kehitysvammapalveluihin
vaan ohjaan hanet muihin palveluihin. Lisaksi siind on hyvaa se, etté se on erdanlainen itse-
tunnon kohottamisen valinevarsinkin nuorelle, kun siind kysytaan mitka ovat omat vahvuu-
det. Liséksi sen mukana voi lahettaéa vaikka KELA n asiakkaan kuvan, jotta hekin nakevat

millaisesta asiakkaasta onkaan kyse.”

5.3  Kuuluuko asiakkaan aani palvelusuunnitelmassa?

Asiakkaan &ani kuuluu palvelusuunnitelmassa osan haastateltavien mielestd. Osa on sita miel-
t4, ettei aina kuulu. Aanen kuuluminen riippuu myos siitd, minka ikdinen ja tasoinen asiakas
itse on. Eri asia on, miten sen halutaan kuuluvan, halutaanko, etta aéani kuuluu yhteistyota-
hojen &anella vaikkapa asumispalvelutekijan suulla vai kunnan viranomaisen suulla vai saako
asiakas oikeasti tuoda omat mielipiteensa ja toiveensa julki. Tuovatko vanhemmat liikaa esil-
le omia toiveitaan suhteessa asiakkaaseen? Uudistuneessa vammaispalvelulaissa sanotaan,

etta asiakkaan oma mielipide on kirjattava palvelusuunnitelmaan.

” No, ei aina kuulu, sehan riippuu ihan vammasta ja vammaisillehan on vasta kehitteilla uu-
sia tyovalineitd, kuvallisiakin. Jos palvelusuunnitelmatilanteessa on mukana vain tyontekijat
ja vammainen, niin silloin hanen &anensa kuuluu paremmin, kuin jos sielld on vaikkapa perhe
mukana. Haluaisin, etta olisi useampia palavereita, erikseen ty6toiminta ja perhe. Muutoin
kaydaan kokoajan valtataistelua naitten kehitysvammaisten kanssa. Nykyisissa palavereissa
on ihan liikaa porukkaa ja vain yksi ainut asiakas. Olisi hyva kuulla asiakasta ilman vanhem-

pia, niin kuuluisi se &ani oikeasti.”
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Toisen haastateltavan mielesta taas on paivanselvaa, etta perhe ja asiakas molemmat ovat
lasna palvelusuunnitelman teossa. Palvelusuunnitelmatilaisuudessa tulee kuitenkin miettia
tarkasti, mité siella puhutaan ja millaisia asioita otetaan esille. Isot dramaattiset muutokset
asiakkaan elamassa on hyva keskustella ensin muussa tilanteessa perheen ja asiakkaan kanssa,
ennen kuin ne viedaan palvelusuunnitelman tekotilaisuuteen. Palvelusuunnitelma itsessaan ei

viela varmista laatua vaan se, kuulemmeko me aidosti asiakkaan danta.

” Se riippuu siitd, annammeko me oikeasti sen danen kuulua, vai halutaanko vékisin painaa
paalle sosiaalityontekijan jo valmiiksi mietityn ratkaisun tekeminen. Mitaan isoja, elamaa
mullistavia paatoksia ei tule tehda palvelusuunnitelmatilaisuudessa, ennekuin ne on etukéa-
teen mietitty jo perheen ja asiakkaan ja yhteistydtahojen kesken. Tietysti, jos tilanne on
ristiriitainen asiakkaan kanssa, niin erimielisyys on kirjattava ja nainkin se asiakkaan aani

tulee kuuluville. Palvelutarjonnastakin riippuu, mité asiakkaalle voidaan tarjota palveluina.”

” Pienten lasten aénihan kuuluu vanhempien suulla ja palveluohjaaja kirjoittaa niin kuin
vanhemmat ovat sanoneet ja toivoneet. Sitten kun on jo nuori, noin kymmenenvuotias, niin
han on itse siind mukana kertomassa asioitaan. Perhehén on yleensa siind mukana koulussa.

Perheen ja vanhempien dantéa pyritaan aina kuuntelemaan. Téssé on kylla kehittamista. ”

Osalla haastateltavista kokemus palvelusuunnitelman teosta ja asiakkaan aanen kuulumisesta
tuli aikaisempien tydyhteisdjen kautta. Se on myds tydnjako tyontekijan ja asiakkaan valilla,
siind sovitaan kuka tekee ja mita tekee. Palvelusuunnitelmaa voidaan kayttaa myos asiakkaan

vastuuttamisen tyovalineena, se on ikéan kuin tyénjaosta sopimista.

” Minun kokemukseni liittyvat etupaassa aikaisempiin tyopaikkoihini erilaisten asiakkaiden
kanssa tehtyihin palvelusuunnitelmiin. Kaikki ne, jota minulla on ollut asiakkaana, ovat itse
sanoneet, mitd siihen kirjoitetaan. Kysymys on siitd, onko asiakas ollut tietoinen ja onko han
osannut vaatia palvelusuunnitelmaa ja palveluita. Se on heillekin tarkeaa, minulle on sanot-
tu, ettd on hyva saada paperille se, mitéd on sanottu ja sovittu ja kuka on siina se henkil6 ja

mita heidan itsensa pitaa tehda.”

5.4  Miten haluaisit kehittada palvelusuunnitelmaa?

Kaikilta haastateltavilta nousi joitain kehittamisideoita palvelusuunnitelman tekoon. Yhteista
kaikille oli juuri se, ettd he haluavat helppokayttdisen lomakkeen, jossa on kaikki tarvittavat

osa - alueet huomioitu ja jota voidaan kayttaa erilaisille kohderyhmille ja jattaa osa kysymyk-
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sista vastaamatta. Sellaista tsekkilistaa”, ettei mikdan jaa huomioitta. Nykyinen kaytossa
oleva lomake koettiin osin toimivaksi, osin siihen haluttiin lisda vaihtoehtoja ja varsinkin odo-
tettiin uutta tulossa olevaa Kehitysvammaliiton mallia ja uusia tapoja tehda palvelusuunni-
telma. Kuvallisia vaihtoehtoja oli mietitty omanakin toimintana. Kaikilla haastateltavilla on
lisdksi oma persoonallinen tyyli tehda tyota asiakkaan kanssa ja palvelusuunnitelmaa laaditta-
essa tyontekija persoona tulee hyvin esille. Isona kehittdmiskohteena nahtiin yhteistydtahojen
sitoutuminen palvelusuunnitelmaan. Suomessa on kaytdssa talla hetkella 24 erilaista poti-
las/asiakastietojarjestelmaa, joiden vélilla tiedonkulku on mahdotonta tai erittéin vaikeaa.
Kehittamisideana nousi vahvasti myos tietotekniikan kehittdminen niin, ettd muut yhteisty6-
tahot, joissa asiakas on asiakkaana, voivat lukea palvelusuunnitelman. Esille nousi ajatus sii-

t4, etta asiakas voisi jopa vetaa palvelusuunnitelmapalaverinsa.

” Palvelusuunnitelman voisi liittdd kuntoutussuunnitelmaan tai asiakas voisi nayttaa sen,
ettd terveydenhuoltokin oppisi kdyttdmaan sité paremmin. Kun yksi ihminen tehnyt suuren
tyon ja tehnyt palvelusuunnitelman, niin sita pitaisi hyédyntaa paremmin muuallakin kuin
vammaispalvelujen piirissd. KELA voisi my0s hyddyntéa sitd. Ja perhe tietenkin itse, sehan on

heille se erittéin tarkea asiakirja.”

” Semmoinen kehittamisajatus on virinnyt taalla meilla tydpaikalla, etta tehtaisi niita kuval-
lisiakin palvelusuunnitelmia. Yhteistyossa esimerkiksi Jalavan koulun kanssa, jossa lapsi opis-
kelee. Meilla varmasti koko kehitysvammatiimi kehittaa ja varmasti 10ydetéan siihen jopa

sellainen tapa, etta oppilas voisi jopa itse johtaa HOJKS-palaveria. ”

Muun perheen roolin olisi hyva nakya myoés palvelusuunnitelmassa. Asiakkaan verkostosta sisa-
rusten ja mahdollisten isovanhempien roolia voisi selventaa. Palvelusuunnitelmassa voisi olla
kohta, jossa kysytddn mita mieltd he ovat kyseisesta asiasta ja ymmartavatko he mista ylipaa-

taan on kyse.

” Perhe on hyvin laaja kasite, kun on kotikdynnilla, nékee siella hyvin erilaisia kokoonpanoja.
On hyvin tarkead, etta kaikki ne, jotka osallistuvat lapsen asioihin, tietdvat missd mennaan

ja mité tarkoitetaan.”

Tietojarjestelmien kehittdminen toisiaan palveleviksi nousi kaikissa vastauksissa esille. Esille
nousivat myos taloudelliset tekijat. Tydn jarkeistdminen tuo suuria sdastdja kuntatasolla, kun

valtytdan monenkertaiselta tyolta.

” Talla hetkella meidan tietojarjestelmamme ei tue meidan tydskentelydmme juuri miten-
kaan ja onkin ongelma, kun kaupungissa on kaytossa useita eri tietojarjestelmia, miten ne

saataisiin integroitua toisiinsa niin, etta tieto olisi kaikkien sité tydssaan asiakkaan asioita
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hoitavien kaytdssa. Tama myos osaltaan saisi aikaan sen, etta eri tyotekijat sitoutuisivat

tydhon ja valtyttaisiin monenkertaisen tyon tekemisesta”.

Yhteisend asiana kaikilta haastateltavilta nousi se, ettd palvelusuunnitelma tehdaén kaikille
asiakkaille tulevaisuudessa. Erilaisuuksina nousivat eri tydntekijoiden omaan tydnkuvaan kuu-
luvat tehtavat, miten ne liittyvat palvelusuunnitelman tekoon ja toimenpiteisiin ennen ja

jalkeen palvelusuunnitelman tekemisen.

5.5 Muuta sanottavaa?

Tunteet vaikuttavat paljon ihmisen toimintaan ja reagointiin erilaisissa tilanteissa. Ne pitaa
myos pystya kohtaamaan. Vammaispalvelun tyontekijat kohtaavat tydssaan jatkuvasti erilaisia
tunteenpurkauksia asiakkailta, yhteistydtahoilta ja omaisilta. Myds omat tunteet nousevat
ajoittain pintaan ja silloin onkin hyva keskustella tydtoverin tai esimiehen kanssa asiasta.
My6s vanhempien tunteiden nakyminen palvelusuunnitelmatilanteessa koettiin uhkana ja jol-

lain tapaa pelottavanakin asiakkaan kannalta.

” Tunteet ovat tarkeitd, varsinkin vanhempien tunteiden ndkeminen ahdistaa, pelottaa asia-
kasta. Sita varten asiakkaan ja vanhempien kuulemistilaisuus olisi hyva pitéaa erillaan.

Me tehdaén nyt kuitenkin parhaamme asian hyvaksi. My0s se, ettei asiakkaalle jaa epéarealis-
tisia haavekuvia mahdottomasta. ” Haluan sairaanhoitajaksi, poliisiksi . Sellainen ei palvele
ketdan, joudutaan sitten perumaan sanojamme. Kunnan palvelusuunnitelma on perusjuttu,
jossa kartoitetaan asuminen, tyd ja opiskelu. Liséksi on ollut hyva havaita, etté niissa palve-
lusuunnitelmissa, joita on jo aiemmin tehty, kun on ollut palvelusuunnitelman paivitystilai-

suus, onki nahty, etta tavoitteisiin, joita on asetettu, on paasty ihan oikeasti.”

Uudistuva vammaispalvelulaki 1.9.2009 nousi esille tassékin teemassa. Kaikki haastateltavat
kokivat sen sitovana ja hyvana tyévalineend itselleen ja ettd palvelusuunnitelma on perheen,
asiakkaan elaman suunnitelman asiakirja. ”Siina on koko elam&”, erdén haastateltavan sa-

noin.
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6 YHTEENVETO

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten tyontekijat kokevat palvelusuunnitel-
man palveluohjauksen tydvalineena, millaisia vaikutuksia sen tekemiselld on ollut ja kuuluuko
siind asiakkaan aani. Lisaksi oli tavoitteena selvittda, millaisia kehittdmisajatuksia heilla on
palvelusuunnitelmasta. Tyoni oli ty6eldmalahtdinen myos niin, etta se oli minulle osa tydssa-
oppimistani.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja haastateltavat saivat hetked ennen
haastattelua teemakysymykset luettavakseen. Tutkimuksessani sain mielestani kattavasti
vastauksia tutkimuskysymykseeni. Kaikki haastateltavat vastasivat kysymyksiin ja vastaukset
poikkesivat ainoastaan jokaisen oman tyotehtévan vaatimusten mukaisesti. Eli jokainen haas-
tateltava otti huomioon oman tyétehtévansa tehdessaan palvelusuunnitelmaa. Muutoin vasta-
uksissa nousivat samat asiat esille. Haastattelujen tarkoituksena on kehittaa palvelusuunni-
telmalomaketta. Lohjalla odotetaan Kehitysvammaliiton julkaisemaa uutta palvelusuunnitel-
malomaketta sek& uusia arviointimenetelmia ja sitten kehitetddn omaan toimintaan sopiva
lomake.

Kaikki haastateltavat olivat tehneet palvelusuunnitelmia asiakkailleen. Heidan mielestaan
palvelusuunnitelma on véline, jolla saadaan selville asiakkaan toiveet ja tarpeet. Se on hyva
tyovaline ensitietotilanteessa, kun perheelle selviada, etté lapsi on kehitysvammainen, se oh-
jaa keskustelua vanhempien kanssa. Myds eri elaménkaaren vaiheissa, eri ikdryhmittymien
kanssa tydskenneltéessa ja erilaisissa muutostilanteissa olevien asiakkaiden elaméssa palvelu-
suunnitelma koetaan hyvana tydvélineena. Se selkiyttda kaikkien asiakkaan elamaan liittyvien
tahojen toimintaa. Palvelusuunnitelman avulla voidaan tehdé eri aikajanan tavoitteita ja sen
avulla voidaan seurata miten tavoitteisiin on paasty tai onko paésty. Se on siis mittarina omal-
le tydlle. Sen avulla varmistetaan, etté prosessi, joilla asiat hoidetaan, hoidetaan vertailutet-
tavalla tavalla ja toimitaan samanlaisella periaatteella kaikkien kanssa. Palvelusuunnitelmaa
kaytetaan erilaisia palveluja myénnettaessa apuvalineend sille, onko suunnitellut palvelut
sopivia vai kuuluuko asiakas kenties jonkin muun palvelun piiriin. Se toimii ohjauksen ja neu-

vonnan valineenakin.

Kysyttédessa vaikutuksia tyontekija nakdkulmasta kaikki haastateltavat kokivat, etta palvelu-
suunnitelman teolla on ollut merkitystéa omalle tydlle. Se on selkiyttényt ja nopeuttanut asia-
kasprosessia ja on tuonut yhdenvertaisuutta kohdattaessa asiakas ja héanen verkostonsa. Se on
myos turva tyontekijélle itselleen siind ettd han tietda tehneensa kaiken voitavansa asiakkaan
hyvéksi. Se koetaan myds erdanlaisena aiesopimuksena ja tydnjaon asiakirjana. Se myos vel-

voittaa asiakasta toimimaan sovitulla tavalla asiakkaan tahan itse kyetessa. Lisaksi palvelu-
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suunnitelma toimii itsetunnon kohottamisen ja itsetuntemuksen valineena osalle asiakkaista

ja tédman oli pannut merkille osa haastateltavista.

Asiakkaan oman aénen kuuluminen palvelusuunnitelmassa riippuu monesta eri tekijasta. Sii-
hen vaikuttavat asiakkaan ik&, kommunikointikyky sekd ymmarrys omasta tilanteestaan ja
muun verkoston kasitys asiakkaasta ja hénen tarvitsemistaan palveluista. Kaikki haastatelta-
vat nostivat esille 1.9.2009 uudistuvan vammaispalvelulain, jonka mukaan asiakkaan danen on
kuuluttava ja se on kirjattava palvelusuunnitelmaan. Jokainen haastateltu tyontekija tekee
tyotaan myos persoonallaan ja he olivatkin sité mieltd, etta tdma seikka vaikuttaa myos sii-
hen, miten palvelusuunnitelman tekeminen onnistuu asiakaslahtoisesti. Tassa teemassa tuli
eniten eroavaisuuksia vastauksissa. Osa oli sitéd mieltd, etta totta kai asiakkaan &ani kuuluu ja
osan mielesté se voisi kuulua nykyista paljon paremmin. Tama on seikka, joka uudessa palve-

lusuunnitelmassa otetaan tulevaisuudessa huomioon.

Palvelusuunnitelman kehittamista pitivat kaikki tarpeellisina. Toivottiin sen yhtenaistamista
ja toisaalta luovaa kayttda niin, ettd osa kysymyksista voidaan jattaa pois. Nykyaan Lohjalla
kaytetaan eri palvelusuunnitelmalomaketta lasten ja nuorten alle 16-vuotiaiden kohdalla ja
eri lomaketta yli 16-vuotiaiden kohdalla. Teknologiaongelmia koettiin lilan monen potilastie-
tojarjestelméan olemassa olon vuoksi. Viela ei ole mahdollista, ettd nama ohjelmat kommuni-
koisivat keskenaan tiedon jakamiseksi. Toiveissa on potilastietojarjestelmien integroiminen
siten, etta kaikki ne tahot, jotka tekevét tyota asiakkaan kanssa, paasisivat lukemaan tehdyn
palvelusuunnitelman tarvittaessa. Nain valtyttaisiin paallekkaisen tydn tekemiselta ja palvelu-
suunnitelma olisi kéytdssa monella taholla. Myds perheiden itsensa haluttiin pitavan palvelu-
suunnitelmaa sellaisena asiakirjana, jota he kayttaisivat hyvékseen myos asioidessaan tervey-
denhuollossa tai muissa viranomaispaikoissa asiakkaan asioiden tiimoilta. Palvelusuunnitelma
prosessiin toivottiin kehittdmistd myos erilaisten palaverikdytanteiden kehittdmisessa. Palve-
lusuunnitelman tekeminen vaatii useamman kontaktikerran asiakkaan ja hanen verkostoonsa
kuuluvien henkildiden valilla ja palvelusuunnitelma prosessiin tulisi saada tarpeeksi tekoaikaa.
My6s muun asiakkaan l&hiverkoston aanen kuuluminen haluttiin saada nékyvéaksi palvelusuun-
nitelmassa, niin, etté se olisi kirjattuna palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelmaan tulee
kirjata asiakkaan realistiset haaveet ja tavoitteet. Se on pitkélle tulevaisuuteen toimintoja
ohjaava asiakirja, joka on tarvittaessa muutettavissa. Haastatellut tydntekijat kokivat palve-

lusuunnitelman paivittamisen erittain tarkeaksi.

Lisaksi haastatteluista nousi selkeasti esille se, miten erilailla ja eri tarkoituksiin haastatelta-
vat voivat kayttaa palvelusuunnitelmaa. Johtavalla sosiaalityontekijalla on eniten teoreetti-
sessa viitekehyksessa esitellyn systeemimaailman kaltaista service-coordination otetta tyds-
saan. Hanelle palvelusuunnitelma on valine erilaisten palvelujen hankintaa ja seurantaa var-

ten. H&n on vastuussa yksikén budjetista ja voi myds palvelusuunnitelma on yksi tyovéline,
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jolla han seuraa toimintaa ja kehittaa sitd. Hanen tyotehtévanséa ovat l&ahinna hallinnollisia
tehtavia ja asiakkaan kohtaaminen kasvoista kasvoihin on véhaisempaa. Avohuollon ohjaaja
seka sosiaaliohjaaja kayttavat palvelusuunnitelmaa asiakkaan elamysmaailman ja viranomais-
ten systeemimaailman rajapinnoilla. Heidén tyonkuvaansa kuuluu kohdata asiakas suoraan
kasvoista kasvoihin ja olla heidan asianajajiaan”. He kayttavat palvelusuunnitelmaa palvelu-
jen suunnittelun ja toteuttamisen vélineena ja yhtenaistavat konkreettisesti asiakkaalle ha-
nen saamansa palvelut. Vammaispalvelun ja kehitysvammahuollon sosiaalitydntekijat taas
kayttavat palvelusuunnitelmaa seka systeemimaailman - ettéa elamysmaailman tyovéalineena.
He tapaavat asiakkaan kasvoista kasvoihin ja ovat vastuussa systeemimaailmalle tekemistaan

viranhaltijapaatoksista.

Palveluohjausta tehdaén Lohjalla suurella ja lampdisella sydamella asiakaslahtodisesti. Olenkin
sitéd mielta, ettd vammaispalvelujen maailmaan ohjautuvat tydntekijoiksi ihmiset, jotka to-
della valittavat lahimmaisistaan ja haluavat tehda tyéta palveluohjuksellisesti. Se ei ole itses-

taanselvyys ja mielesténi palveluohjukselliseen tyétapaan kasvaa tyohistorian karttuessa.
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7  POHDINTA

Tassa osassa pohdin tutkimustani ja mita uutta se mahdollisesti on tuonut ja tuo tullessaan

vammaispalveluyksikkdon.

Tein opinndytetyoni kiinnostuksestani vammaispalveluyksikon yhden erittéin tarkean tyévali-
neen, palvelusuunnitelman, kdyton kokemuksista ja kehittdmistarpeista seké asiakkaan aanen
kuulumisesta omaa asiaansa koskevissa ratkaisuissa. Tydskentelen Lohjan vammaispalvelujen
yksikdssa ja teen itse palvelusuunnitelmia usein. Haastattelin kaikki vammaispalveluyksikossa

tyota tekevat henkilot ja halusin selvittaa asiaa heidan nakékulmastaan.

Tein tdman opinndytetydni nopeassa tahdissa. Aikaa oli rajoitetusti, syksy 2009. Olen ollut
aina kiinnostunut palveluohjaustydsta ja palvelusuunnitelman teko on ollut itsestaénselvyys jo
aiemmassa tyossani minulle. Minulla on kuntoutusalan koulutus taustallani ja siind maailmassa
on aina tehty asiakkaalle jonkin niminen suunnitelma asioiden eteenpéin viemiseksi. Olen siis
tottunut myos siihen, etté asiakkaita motivoi suunnitelman tekeminen ja he sitoutuvat paljon
paremmin asioihin, kun se on tehty. Suunnitelmaa myds paivitetaan tietyin aikavélein ja siina
mainittuja tavoitteita tarkistetaan, kuinka ne ovat toteutuneet, vai ovatko ne toteutuneet ja
jos eivét, niin miksi eivat. Se siis velvoittaa tyontekijaa, asiakasta ja hanen yhteisty6tahojaan
toimintaan.

Vammaispalveluissa ja kehitysvammatydssa kaytetéan paljon erilaisia palvelusuunnitelma
lomakkeita. Kunnilla on itsemaaraamisoikeus ja minua kiinnosti, miten Lohjalla toimitaan.
Millaisia lomakkeita kdytetaan ja kaytetaanko niita yhtendisesti ja mitka asiat nousevat eri
tyontekijoilla esille, miten asiakas huomioidaan. Palveluohjauksessa ja -suunnittelussa on
paljon asioita, jotka téytyy ottaa huomioon. Tyéntekija kayttdd myds omaa persoonaansa
tehdessaan tydtaan ja Lohjalla nykyinen vammaispalveluyksikkd onkin vasta muotoutumassa.
Osa tyoyksikon tyontekijoista on uusia ja tyotehtavien jakokaan ei ole kaikilta osin viela sel-
kiintynyt.

Mielestani hyvin tehty palvelusuunnitelma tuo esille myds tyontekijan ammattimaisuuden ja
joiltain osin ammattitaidonkin. Ammattitaitoinen tyéntekija osaa ja uskaltaa puuttua palvelu-
suunnitelmassa myds asioihin, jotka eivat ole asiakkaan kannalta niité kaikkein positiivisim-
pia. Lisaksi kunnan edustajana on oltava tietoinen palveluntuottajien tuotteista seka siité,
mité ne sisdltavat. Hintatietoisuus kuuluu myés hyvan palvelusuunnitelman elementteihin.

Joskus asiakkaan edustaja, omainen haluaa myos tietdd, mita asiakas rahalla saa.
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Palvelusuunnitelma on osa palveluohjausta ja ohjaus on paljon muutakin kuin pelkan suunni-
telman laatimista. Tydntekija nakee myods ensikontaktin aikana, onko asiakas ohjautunut oi-
keaan paikkaan, vai ohjataanko h&net jonkin muun palvelun piiriin. Tyo aloitetaan yleensa
jonkun tahon yhteydenotosta, yleensa puhelimitse. Erilaisia tukia haettaessa yhteydenotto on
yleensa kirjallinen hakemus, johon asiakas tai hdnen edustajansa on kirjannut hakemuksen
kannalta oleellisia tietoja. Asiaa pyritaan selvittaméaan alustavasti jo ensikontaktissa, mikali
se on mahdollista. Jos asiakkaasta on olemassa aiempaa kirjallista materiaalia, niin niista saa
jo jonkinlaisen pohjatiedon asiakkaasta. Tyontekijélle tulee selkeéasti mieleen ennakkokuvi-
telmia siita, millaisesta henkiléstéd on kyse ja mahdollisesti mielessa pyo6rii jo valmiita ratkai-
sujakin. Seuraavaksi sovitaan kotikaynti. Tama voi olla laitos tai mik& tahansa paikka, jossa
asiakas asuu. On tarkeaa tutustua asiakkaan asuin- ja elinymparistdon. Siella ndhdéaan paljon
sellaisia seikkoja, jotka voisivat jaadda muuten kysymatta tai havainnoimatta. Tydntekija kayt-
taa mielestani havainnointia paljon yhtena tyovalineendan. Tassa opinnadytetydssani en puhu
havainnoinnista tarkemmin, koska se on jo yksi oma keinonsa tutkimuksen tekemiseen ja ta-
ma tutkimus on kvalitatiivinen teemahaastattelu.

Asiakkaalle on tarkeaa kertoa myds hanen oikeutensa, seka heti palveluohjauksen alussa etta
aina, kun se palveluohjausprosessin edetessa tulee ajankohtaiseksi. Asiakkaan asemalla palve-
luiden kayttajana on vahva lain suoja, sen sijaan hanen oikeutensa joihinkin palveluihin voi
olla lainsdadanndssa puutteellisesti maaritelty. Henkilén oikeuksiin kuuluu myés osallistumi-
nen palveluohjaukseen omien voimavarojen ja jaksamisen mukaan seké oikeus lopettaa tyds-
kentely silloin kun haluaa. (Pietildinen & Seppala 2003, 40.)

Palveluohjusprosessi vie yleensa aikaa ja onkin paikallaan sopia useampia palavereita. Haas-
tattelemistani tyontekijoista osa oli sitd mieltd, etta olisi hyva, jos vanhemmat eivét olisi
samassa palvelusuunnitelmatilaisuudessa kuin asiakas, koska vanhempien tunteet voivat pe-
lottaa ja ahdistaa, olla jopa haitaksi asiakkaalle. Luonnollisesti talldin ei asiakkaan oma &ani
paase esille. Tilanne voi lamauttaa asiakkaan ja vieda pohjan palveluohjaukselta pitkaksi

aikaa.

Asiakkaalle selvitetdaan myods, mita palveluohjus edellyttaa hanelta itseltédan. Tallaisia asioita
ovat halu ja sitoutuminen yhteistydhon, halu neuvotella ja pohtia asioita, vastuun ottaminen
omaan itseen tai perheeseen liittyvissa asioissa ja sovituista asioista kiinni pitdminen.

(Pietilainen ym. 2003, 41.) Tama edellyttaa tietenkin, etté asiakas pystyy toimimaan yllaku-

vatunlaisesti.

Palvelusuunnitelmaa voi kayttdd monella tavalla. Tyéntekijan tyonkuvaan liittyvat tehtavat
maarittelevat osaltaan palvelusuunnitelman kayton. Palvelusuunnitelmaa voidaan kayttaa

myos tydyksikon budjetin ja henkildstoresursoinnin laadinnan vélineena. Voidaan tarkkaan
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laskea, mita palveluita on kaytetty. Palvelusuunnitelma on arjen tyévaline, joka on jatkuvasti

kaytossa.

Palveluohjaus korostaa yhteistyon ja vastuun jatkuvuutta. Siinad palvelusuunnitelma on oiva
tyovaline. Sitd arvioidaan ja tarkistetaan aina kun on muutostilanteita asiakkaan elamassa ja
lain mukaan palvelusuunnitelma on paivitettava vahintaan kahden kolmen vuoden vélein.
Haastateltavat olivat paivittaneet aktiivisesti syksyn 2009 aikana vammaispalvelun asiakkai-
den palvelusuunnitelmia ja tarkoituksena on saada kaikki paivitykset tehtya n. 200 henkilélle

vuoden 2010 aikana.

Yhteiskunnan nakdkulmasta palvelujen arvolahttkohtina voidaan Erja Pietildisen mukaan pi-
taa seuraavia asioita: Yhteiskunnan tehtévané on huolehtia, ettd ihmiset saavat tarvitsemansa
tuen ja varmistaa, etté yhteiso on esteettn ja kaikkien saavutettavissa. Jokaisella ihmisella
on oikeus paattaa omaa elamaansa koskevista asioista ja hanelle tulee turvata suurin mahdol-
linen autonomia. Jokainen ihminen voi osallistua yhteiskuntaan ja antaa panoksensa kansalai-

sena. Kaikilla ihmisilla on ihmisarvo erityisina yksildina. (Pietilainen.2009.)

Pohtiessani yhteiskunnallisuutta yllamainituissa asioissa ajattelen, etta yhteiskunta kylla huo-
lehtii avun ja palvelujen tarjoamisesta. Kysymys on myds siitd, missa kunnassa ihminen asuu,
eri kunnat myontavat aina subjektiiviset etuudet kuntalaisille, mutta kunnilla on erilaiset

maararahat kunnan oman harkinnanvaraisuuden mukaisissa etuuksissa. Vammaispalvelulaki ja

kehitysvammalaki ovat kuitenkin niin selvia lakeja, ettei niita voida sivuuttaa.

1.9.2009 voimaan tulleessa vammaispalvelulain uudistuksessa ei kehitysvammalakia muutettu
lainkaan. Lakien soveltamisjarjestysta muutettiin siten, ettd vammaispalvelulaki (VPL) on
ensisijainen kehitysvammalakiin nahden. Tama tarkoittaa sita, jos VPL:n mukaiset palvelut
eivat ole kehitysvammaiselle asiakkaalle riittavia tai sopivia, tulee soveltaa kehitysvammala-
kia. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. 23.6.1977/519, kehitysvammalaki 1 § 1 mom.)
Tassa laissa sdadetaan erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai henkinen toi-
minta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluita. Tdma nahdaan
askel vammaislakien yhdistamisen suuntaan. Muutos on lahinna periaatteellinen.

(Sivula 2009.)

Mielestani haastateltavat vastasivat kysymyksiin avoimesti ja rehellisesti. Nama piirteet ovat
eettisen tydn pohjana, ndin saadaan aidosti selville tydntekijoiden oikea, oma mielipide asias-
ta, jota on tarkoitus kehittéda. Lohjalla kehitetédan seka palveluohjaus- etta palvelusuunnitel-
maprosessia ja tulosyksikon toiminta on muotoutumassa pikkuhiljaa omaksi kokonaisuudek-

seen.
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Haastattelujoukko oli pieni, mutta pystyin vastaamaan esittamaani tutkimuskysymykseen
kattavasti. Halusin selvittda nimenomaan Lohjan vammaispalvelujen tydntekijoiden nékokul-

maa kysymyksessani ja haastattelin kaikki henkilot, jotka tekevat palvelusuunnitelmia.

Omat kokemukseni palveluohjauksesta Lohjan vammaispalveluissa ovat samansuuntaisia kuin
haastateltavienkin kokemukset ovat. Osallistun itse saannéllisesti palvelusuunnitelman teke-
miseen. Naemme yksikéssamme ikaén kuin talonkatolta” kaiken sen vammaispalvelun asiak-
kaaseen liittyvan prosessin, joka haneen liittyy. Olemme aitiopaikalla suhteessa asiakkaaseen
ja palveluntuottajiin ja se asettaa meille suuren eettisen ja moraalisen vastuun asiakkaan
asioiden hoitajana. Olemme yhteiskunnan taholta asetetut viranhaltijat, joiden on kyettava
ajattelemaan yha tiukentuvan talouspoliittisen tilanteen aikaan seké asiakkaan hyvaa etta
meille annetun budjetin puitteissa toimimista. On kyettava ajattelemaan ja tekemaén paa-
toksia asiakkaan eduksi samalla ajatellen pitkalle tulevaisuuteen etta lahelle nykyisyyteen.
Kaikki paatokset, jotka teemme ovat pitkalle kantavia asiakkaan elamassé, joten hyvalla syyl-

14 voidaan sanoa, etta ’Siind on koko elam&™.

Olisi erittain mielenkiintoista tehda jatkotutkimus samoilla teemoilla palveluntuottajille seka
asiakkaille itselleen ettd heidan omaisilleen. Olemmekin suunnitelleet téllaisen kehittamis-
tyon aloittamista. Ajatuksena on jarjestdd vanhemmille vanhempainillan yhteyteen kysely,
mit& he toivoisivat, etta palvelusuunnitelmassa kysytaan ja antaisivat palautetta nykyisin
kaytettavistd lomakkeita. Tama kysely olisi hyva tehda myds yli 16-vuotiaille, koska heilla
nousevat erilaiset tarpeet esille kuin nuoremmilla. Kiinnostavaa olisi myds ikdantyvan vam-
maisen mielipiteiden selvittdminen, heilld on taas aivan erilaiset tarpeet palvelujen suhteen.
Tassa olisikin opiskelijoille mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Vammaispalvelu/kehitys-
vammaisty® on erittéin haastavaa ja mielenkiintoista. Aluksi siella ollaan kuin Liisa lhmemaas-
sa, mutta pikkuhiljaa asiat alkavat selviytya ja huomaakin sen, miten konkreettista tdman
kohderyhmén kanssa on tydskennelld. Vammaisetkin elavat tietylla tavalla marginaalissa ja
edelleenkaan Suomessa yhteiskunta ei ota heita kovin hyvin huomioon. Infrastruktuuria suun-
niteltaessa olisi ilman muuta otettava huomioon vammaisten tarpeet. Pitkalla tahtédimella
saadaan saastdja aikaan kun suunnitellaan vaikkapa kaikki yleiset vessat invavessoiksi. Samoin
jJalkakaytavien suunnittelussa pitéisi kayttda mielikuvitusta, vaikkapa maassa olevat merkit
voisivat nakya selvasti. Paasy kauppakeskuksiin ja muihin julkisiin rakennuksiin tulisi mahdol-

listaa kaikille. Maalaisjarjen kayttoa voi suositella myds suunnittelijoille.

Tama opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen matka. Matkan mielenkiintoisuus syve-
nee koko ajan ja jatkosuunnitelmissa onkin kehittaa Lohjan vammaispalveluyksikdssa seké

palveluohjaus etta palvelusuunnitelma prosessia.
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Liite 1

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

1. Sopijapuolet ja yhteystiedot

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Lohjan kaupunki/perusturva/vammaispalveluyksikka.
Ty0Oelaman ohjaajana toimii vammaispalvelujen johtava sosiaalityontekija Harry Y ltava.
Opinnaytetyon tekija on sosionomi-amk-opiskelija Kaisu Saari

2. Opinnaytetyo

Opinndytetydn nimi on ” Siind on koko eldma” Palvelusuunnitelma palveluohjauksen
tyovélineend Lohjan kaupungin vammaispalvelun tyontekijoiden ndkdkulmasta.

Kuvaus opinnaytetyosta:

» Tavoitteena on kasitella palvelusuunnitelman merkityst4 osana
palveluohjausta tyontekijan ndkékulmasta vammaispalveluiden yk-
sikdssé Lohjan kaupungissa.

» Teemahaastattelu tyontekijoille.

Aikataulu Elokuu 2009 — Marraskuu 2009.

Miten tuloksia tullaan hyddyntaméaan:
Saadaan kuvaus nykyisen palvelusuunnitelman merkityksestd, onko se
tyovalineend hyva ja tarvitseeko sita kehittdd. Kehitysehdotuksia, joita
my6hemmin hyddynnetéén suunniteltaessa uutta palvelusuunnitelmalo-
maketta. Alustava opinndytetydsuunnitelma liitteend 1.

3. Vastike

Toimeksiantaja osallistuu opinndytety6hon siten ett4 antaa opiskelijan ottaa tarvittavat
monisteet toimeksiantajan kustannuksella.

4. Tybelamaohjaajan vastuu

Ty6eldman ohjaaja ohjaa, neuvoo ja antaa palautetta opinnaytetydsta sdéannollisesti.
Opiskelija saa kayttdonsa tausta-aineistoa, tilat ja muuta materiaalia tilanteen vaatimalla
tavalla, joka sovitaan aina tydeldma ohjaajan kanssa. Tyoeldamén edustaja arvioi opin-
naytetyon hyodyllisyyttd siten, ettd han toteaa, nouseeko tyosta tybelamaa palvelevia
haasteita ja kehittdmisehdotuksia.

5. Opiskelijan vastuut

Opiskelija sitoutuu toimimaan tutkimus- ja ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti. Han sitoutuu pitdmaan luottamuksellisena sellaiset saamansa tiedot,
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asiakirjat ja aineistot, jotka on madritelty salassa pidettaviksi tai jotka pitad niiden luon-
teen ja niihin liittyvan ilmeisen salassapitointressin vuoksi ymmartaa luottamuksellisik-
si.

6. Sopimuksen voimassaolo
Tama sopimus on voimassa madraaikaisena ja paattyy ilman erillist4 irtisanomista, kun

toimeksianto on sovitusti tehty.

Tata sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle.

7.10.2009 Lohjalla

Paikka ja paivays

Kaisu Saari Harry YItava

Opiskelija Ty0Oelaman ohjaaja
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TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUKYSYMYKSET

Heil

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa Tikkurilassa sosionomi-amk-tutkintoa vii-
meistéd vuotta. Teen opinndytetyoni palvelusuunnitelman merkityksesta palveluohjauk-
sen valineend tyontekijoiden nakdkulmasta Lohjan kaupungin vammaispalveluissa.
Tarkoituksenani on haastatella kaikkiaan nelj&é tyontekijaa, jotka osallistuvat palvelu-
suunnitelman tekoon jollain tavalla osana tyotaan. Tyontekijat edustavat seuraavia
ammattiryhmia:

Johtava sosiaalityontekija, vammaispalvelujen sosiaalityontekijd, avohuollon ohjaaja,
sosiaaliohjaaja.

Haastattelukysymykset:

1) Miten olet kayttanyt palvelusuunnitelmaa tyovélineend omassa tyossasi asiak-
kaan kanssa?

2) Millaisia vaikutuksia palvelusuunnitelman tekemiselld on ollut omaan ty6hosi
tyontekijan ndkokulmasta?

3) Kuuluuko asiakkaan &&ni mielestasi palvelusuunnitelmassa?
4) Miten haluaisit kehittaa palvelusuunnitelmaa?

5) Muuta sanottavaa
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Kaytdssa olevat palvelusuunnitelmalomakkeet

Potilastietojarjestelma Pro Consonasta ei saa liitettya palvelusuunnitelmalomakkeita suoraan
toiseen ohjelmaan. Esitan lomakkeet seminaarityoni esittdmisen yhteydessa.
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