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Abstract

The aim of thesis was to increase knowledge of the current state of Adnekoski’s disability services, their
prospects and the development needs. The purpose of this research was to study the views of the
employees concerning the contents and the mutual division of labor. The frame of reference in the
research was based on the concept of disability, disability policies and case management, the task
structure recommendations of the social welfare employees, the laws governing the social and health
services and the law concerning the competence of social service employees.

This research approach was qualitative. The material was collected by using theme interviews. The
interviewees were clients of the disability services, employees and the managers of the basic social
security services, in total eight persons. The analysis of the material was executed as content analysis.

The disability services of Adnekoski have been working as a team since the beginning of 2007. Within the
team it was possible to find a considerable variety of know-how and views about disability, especially
concerning mental disability. As the customer relations have become more challenging, the significance
of the team has become more important. In addition, the team’s multi-professional knowledge and the
development of cooperation with other teams were emphasized. There was, however, too little time for
primary social work and for the development of the work. The interpretation of the disability service law
also increased the challenge related to the work.

Case management was considered both as a way of working and as an occupational title. To clarify the
division of labor and the contents of work, an idea of changing the occupational title into that of a social
counselor came up. Another aspect related to the division of labor was naming a person in charge for the
client. The person in charge can be any member of the team depending on the situation of the client. The
clarification of the division of labor from the team’s point of view can be seen as a developmental
challenge.

From the clients’ point of view, having the employees easily reachable, receiving support and information
about the services and taking relatives into consideration was important. The economic situation, the
status of the disabled as inhabitants and the use of outsourcing services were considered a challenge. The
reasonableness, effectiveness and the right timing of the services came up during the research process.
When the services were viewed individually, the transportation services of the seriously disabled and
family care rose to special attention. The grading of the disabled clients’ various levels of housing needs
was also considered to be a challenge as well as organizing work activities for the disabled.

Keywords: disability, disability poalitics, the task structure references of the employees of social welfare,
multi- professional, team, case management
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1 JOHDANTO - Vammaisuus, vammaispalvelut ja tyontekijat vammaispalvelu-

jen toteuttajina

Kansainvaliset vammaisten oikeuksia koskevat sopimukset sekd Suomen vammaispo-
liittinen ohjelma ”“Kohti yhteiskuntaa kaikille” tahtdavat vammaisten ihmisten taysi-
valtaistumiseen ja mahdollisuuksien yhdenvertaistamiseen. Suomen perustuslain
mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttdvaa syyta asettaa eri asemaan vammaisuuden
perustella. Vammaispoliittinen ohjelma korostaa vammaisten henkiléiden yhdenver-
taisuutta muihin kansalaisiin ndhden. Yhdenvertaisuus voi toteutua vain silloin, kun
yhteiskunta ja ymparisté6 muokataan mahdollisimman esteettomaksi ja sellaiseksi,
etta kaikkien tarpeet huomioidaan tasavertaisesti. Esteettomyys tarkoittaa paitsi
fyysisten esteiden poistamista my0s asenteellisten ja kommunikaatioon liittyvien

esteiden poistamista. (Haarni 2006, 43.)

Ihmisen perusolemukselle on ominaista aktiivinen henkinen toiminta. lhminen pyrkii
tekemaan eldamastdaan mielekkdan, han haluaa hallita ja ohjata elamaéansa itse valit-
semiensa paamaarien mukaan. Liika huolehtiminen tai valinpitdmatdn ymparisto
voivat rajoittaa vammaisten ihmisten itsemaardaamisoikeutta. Toisaalta vammaisilla
ihmisilla ei ole aina kaytdssaan riittavasti apuvalineita tai henkilékohtaista apua riip-
pumattomuuden turvaamiseksi ja niinpa suuri osa vammaisen ihmisen voimavaroista

kuluu arkirutiineista suoriutumiseen. (Vammaispoliittinen ohjelma 2001.)

Palvelujen riittavalla ja laadukkaalla toteuttamisella varmistetaan esteettomyyden ja
yhdenvertaisuuden toteutuminen. Siksi onkin tarkeata, etta palvelurakennetta ja
palvelujen sisaltoa arvioidaan ja kehitetadn jatkuvasti. Erityisesti tdma korostuu nyt,
kun meneilldan on laajoja kuntarakenteisiin kohdistuvia uudistuksia. Aidnekoskella
kuntaorganisaatiomuutokset ajoittuvat vuoden 2007 alkuun, jolloin nykyinen uusi
Ainekoski perustettiin yhdistimalli Suolahti, Sumiainen ja Adnekoski yhdeksi kun-
naksi. Oleellista vammaispalvelujen osalta oli terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
yhteensovittaminen saman perusturvan toimialan organisaatioon. Perusturvan orga-

nisaatio on rakennettu ns. elamankaari-mallin mukaan. Taman ajattelumallin pohjal-



ta muodostettiin kolme vastuualuetta; lasten ja perheiden palvelut, aikuisvdeston
palvelut ja vanhusvdeston palvelut. Sosiaalityon tulosalue on osa aikuisvaestdn palve-
lukokonaisuutta. Vammaispalvelut on puolestaan osa sosiaalityon tulosaluetta (Liite
1 ja 2). Vammaispalvelujen toimintaan vaikutti kuntafuusion lisaksi kehitysvamma-
huollossa jo aikaisemmin alkanut rakennemuutos; Keski-Suomen kehitysvammahuol-
lon kuntayhtyman purkautuminen ja viimeisten asumispalvelu- ja tyétoimintayksi-
koiden siirtyminen Keski-Suomen Vammaispalvelusaation alaisuuteen vuoden 2007

aikana. (Uusi Adnekoski 2007.)

Opinnéytetydn tavoitteena on selvittda Aidnekosken kaupungin vammaispalvelujen
nykytilannetta vuoden 2007 kuntafuusion jdlkeen. Lisdksi tutkimuksen kohteena
ovat tyontekijoiden tehtdvanjakoon vaikuttavat tekijat seka palveluohjauksen rooli
vammaispalveluissa. Tydssa pohditaan myods asiakkuutta ja asiakasndakdkulmaa seka
vammaispalvelujen tulevaisuudenndkymia. Paneuduin aiheeseen noin puolitoista
vuotta sitten suorittaessani palveluohjauksen erikoistumisopintoja Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulussa. Kehittdmishankkeessani kasittelin vammaisuutta ja vammais-
politiikkaa seka sosiaalitoimessa tydskentelevien tyontekijoiden koulutus- ja kelpoi-

suusvaatimuksia ja sosiaalihuollon ammattirakenteita seka palveluohjausta.

Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelldan niita tekijoita, joiden tulisi olla
lahtokohtana myds kuntatason vammaispalvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa
ja kehittamisessa. Viitekehys koostuu erilaisista vammaiskasityksistd, vammaispolitii-
kasta ja lainsaadannosta. Lisaksi teoriaosuudessa tarkastellaan sosiaalialan tyonteki-

joiden kelpoisuus- ja tehtavarakennesuosituksia ja palveluohjausta.

Asiakkaan oikeutta saada hyvaa sosiaalihuoltoa pyritddan varmistamaan mm. sosiaa-
lialan tyontekijoiden kelpoisuuslailla ja tehtavarakennesuosituksilla. Tehtavaraken-
nesuositukset taydentavat lakia selkiyttamalla sosiaalihuollon keskeisten ammatti-
ryhmien tyonjakoa. Uudistusten tulisi seka vastata entistd paremmin asiakkailta
tuleviin haasteisiin etta hyodyntaa sosiaalialan uudistuneen koulutuksen tuotta-
maa osaamista. Sosiaalialan korkeakoulutuksen riittdavyys ja laatu ovatkin keskeises-

sd asemassa suhteessa yhteiskunnan ja tyoelaman muutoksiin. Tarkoituksena on vas-



tata mahdollisimman hyvin laajoihin tyéelaman osaamistarpeisiin ja vahvistaa kor-
keakoulujen tarkoituksenmukaista tyénjakoa. (Sosiaalialan korkeakoulutuksen suun-

ta 2007.)

2 VAMMAISUUS

Vammaisuus koskettaa monia ihmisia jossain muodossa, vaikka se onkin marginaali-
nen ilmid. Vain osalla vamma on synnynndinen, suurimmalle osalle se tulee joko
ikdantymisen myota tai jossain muussa idssa esimerkiksi onnettomuuden seuraukse-
na. Parantuneesta diagnosoinnista johtuen vammaisuudesta on tullut ndkyvampaa ja
se koskettaa yha useampia ihmisid. Normaaliuden rajat ovat kaventuneet vammai-
suuden maarittelyn myotd. Vammainen ihminen voi olla vammastaan huolimatta
terve. Toisaalta sairaus voi aiheuttaa elimellisen vamman. Maariteltdessa ihmisen
terveytta keskimaaraisen normaaliuden kautta, on vaikea vetda rajaa, milloin on kyse
niin sanotusta normaalista ja milloin vammasta tai jostain patologisesta ilmiosta. Eli-
mellisten vammojen merkitys vaihtelee eri ymparistdissa. Normaaliuden kasitetta

voidaankin pitda osin kulttuurisidonnaisena. (Vehmas 2005, 11- 12.)

Normaalivdaestonkin kohdalla motorinen, sensorinen ja kognitiivinen toimintakyky
vaihtelee. Olipa ihminen vammainen tai ei-vammainen, han elaa yksilon ja yhteison
valisessd vuorovaikutuksessa. Siksi olisikin jarkevaa keskittyd vammaisen ihmisen
toimintakyvyn parantamiseen esimerkiksi koulutuksen ja kuntoutuksen avulla. Jotta
vammaisilla olisi tasa-arvoinen asema yhteiskunnassa, edellyttaa se seka poliittisen
ettd ammatillisen kulttuurin muutosta. Nykyisen vammaispoliittisen ajattelun 1ahto-
kohtana on vastakkainasettelu, me- he - ajattelu. ”Me” maksamme vammaisuudesta
aiheutuvat kustannukset ja “he” hyotyvat siita. Kuitenkin kaikki ihmiset ovat jollakin

kategorialla katsottuna viallisia. (Vehmas 2005, 210- 211.)

Vammaisuutta on lahestytty erilaisten tulkintamallien kautta. Keskeista eri tulkinta-
malleissa on se ymmarretdanko vammaisuus-kasite yksil6d vai ympadristoad kuvaa-

vana viallisuuden kasitteend. Varhaisimmat mallit kuten hyvantekevaisyysmalli ja



ladketieteellinen malli edustavat yksilokeskeisyytta. Hyvantekevadisyysmallin mukaan
vammaiset ihmiset eivat kykene eldmaan omin voimin vaan ovat saalin ja avun koh-
teina. Ladketieteellinen tulkintamalli maarittelee vammaisuutta toimintavajeiden
kautta ja keskittyy kuntoutukseen. WHO:n vammaisluokitus (ICIDH) perustuu pdaosin
tahan malliin. Sosiaalinen selitysmalli korostaa sen sijaan yhteiskunnan rakenteista
johtuvaa vammaisten ihmisten eriarvoistamista. (Haarni 2006, 11.) Esimerkkina sosi-
aalisen mallin mukaisesta kuvauksesta Jukka-Pekka Konttinen pitda vammaispalvelu-

lain (380/1987) vammaisuuden maarittelya.

“vammaisella henkil6llé tarkoitetaan henkiléd, jolla vamman tai sairau-
den johdosta on pitkéaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-

omaisista eldmdn toiminnoista”

Maarittelyssa keskitytadn ihmisen toimintakykyyn ja osallistumismahdollisuuksiin
yhteiskunnassa eika maarittelyn perusteena ole pelkka diagnoosi. (Konttinen 2007,

67.)

Haarni (2006) kuvaa vammaisuutta sosiaalisen tulkintamallin mukaan ilmiona, jota ei
voi selittdaa biomedikaalisilla syilla. Sen mukaan rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat
vammauttavat ihmisia ja tekevat heista eriarvoisia. Sosiaalinen tulkintamalli ei siis
nde ladketieteellisen mallin tavoin vammaisuutta yksilollisena ongelmana vaan pitaa
sitd sosiaalipoliittisena kysymyksend. Vammaisuuden sosiaalista tulkintaa soveltaa
myo6s vammaisuuden subjektiivisten eli kokemuksellisten ulottuvuuksien tulkinta-
malli. Tama tutkimussuunta tuo lisdtietoa vammaisten olosuhteista ja asemasta.

(Haarni 2006, 11-12.)

Sosiaalista tulkintamallia korostava Vehmas (2005) pitda tarkedna sitd, ettd alan
ammattilaiset ymmartaisivat, miten vallitseva kadsitys vammaisuudesta on syntynyt
ja saanut muotonsa. Ndin voidaan suunnitella tarkoituksenmukaisia hoito- ja kasva-
tustoimenpiteitd vammaisten ihmisten yksilolliset ominaisuudet ja sosiaaliset tekijat
huomioiden. Vammaisuuden teoretisointi ja kasitteellistaminen tieteellisesti on tar-

kedtd, jotta voidaan selkeyttda epamaaraisia kasitteitd seka lisata ymmarrysta vam-



maisuudesta sosiaalisena ilmiona. Nadin voidaan paitsi kehittdd vammaisuuden teo-
reettista kadsiteanalyysia, ennen kaikkea tukea kdytantoa. Vammaisuuden kasitteellis-
teoreettisella selitysmallilla vaikutetaan myos moraaliarvostelmien syntyyn. Jos
vammaisuus selitetdaan yksilon viallisuutena, yksiloon kohdistuvia toimenpiteita pide-
taan oikeutettuina. Mutta mikali vammaisuutta pidetdan paasaantoisesti seurauk-
sena yhteisollisista kdytanndistd, toimienkin pitdisi kohdistua yhteiso6n. Vammai-
suutta kasiteltdessa on kayty suhteellisen vahan keskustelua siitd, millainen ihmisen
pitdisi olla fyysisesti ja psyykkisesti eladkseen hyvaa eldamaa. Tai miten yhteiskuntaa
pitdisi rakentaa, jotta se kohtelisi kaikkia sen jasenia tasavertaisesti. (Vehmas 2005,

12-13))

Edelld kuvattujen tulkintamallinen lisdksi vammaisuutta on kuvattu moniulotteisen
mallin pohjalta. Niemensa mukaan se kuvaa vammaisuutta usean ulottuvuuden avul-
la. Naitd ovat mm. ruumiin tai aistien rakenteen tai toiminnan poikkeavuus ja niista
johtuva toiminnallinen poikkeavuus tai haitta, osallistumisen rajoite tai ymparistén
esteet ja edistavat tekijat. Viides tarkastelutapa vammaisuuteen on ihmisoikeusmal-
li, jossa korostuu vammaisten ihmisoikeuksien toteutuminen ja toteuttaminen.
Vammaisten nakeminen itsenaisina subjekteina mahdollistaa vammaisten ihmisten
perusoikeuksien turvaamisen; heita ei pideta enaa ongelmina vaan puhutaan vam-
maisten ihmisten oikeuksista. Nakemyksen mukaan ihminen on kaikkia hanta koske-
vien paatosten keskipiste. Taman nakékulman mukaan ongelmat johtuvat pitkalti
siitd, ettd yhteiskunta ei ole vastannut riittavasti erilaisiin tarpeisiin, joita vammai-

suus aiheuttaa. (Konttinen 2007, 67.)

Haarni (2006) kuvaa vammaistutkimuksen nykytilaa ja tavoitetta tutkimussuuntien
rinnakkaiseloksi, jossa eri tutkimusmallit vaikuttavat toisiinsa. Tavoitteena on paasta
kohti kokonaisvaltaista, moniulotteista selitysmallia, jossa sosiaalinen, biologinen ja
psykologinen sekd emotionaalinen, ruumiillinen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus

muodostavat yhdessa selitysmallin.

Tilastotietoa vammaisuudesta ja vammaisten henkiléiden maarasta



Suomessa on vahan tilastotietoa vammaisten maarasta. Vammaispalvelulain perus-
teella erilaisia palveluja ja tukia sai 1990-luvun alussa 1,2 prosenttia silloisesta vades-
tosta. Suomen kuntaliiton teettdman selvityksen “Vammaispalvelut kunnissa” mu-
kaan vuonna 2001 vammaispalvelulain mukaisia palveluja kaytti noin 90 000 henkil6a
eli noin 1,7 prosenttia vdestosta (Kumpulainen 2003.) Saajien m&ara on siis kasvanut,
erityisesti vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen osalta, joita vuonna 2001 oli 71 000
henkil6d. Raportissaan "Keskenerdista yhdenvertaisuutta” Haarni (2006, 12- 1) nos-
taa esille muutamia yksittaisia vammaisryhmia ja heidan osuuttaan koko vaestosta.
Nakévammaisten henkildiden osuus on noin 80 000, joista noin 10 000 on tyoikaisiad
ja alle 18-vuotiaita heistd on alle 1500. Vastaavasti kuuroja ja kuurosokeita henkildi-
ta kohdalla vastaava arvio on hiukan alle 9000, joista kuuroja 8000. Heista noin
5000:lla didinkielend on viittomakieli. Kehitysvammaisten ihmisten osuudesta on
vaihtelevia lukuja. Joidenkin arvioiden mukaan heita on nykyisin noin 50 000, joista
ei kuitenkaan kaikilla ole varsinaista kehitysvammadiagnoosia. Kehitysvammaisten
erityispalvelujen kayttajia on maassamme noin 30 000. Liikkumisesteisia oli oman
ilmoituksensa mukaan noin kaksi prosenttia 18 — 29-vuotiaista ja sitd vanhempien
keskuudessa vastaava prosentti oli 20,9. Luonnollista on, etta liikkumiseen liittyvat
vaikeudet lisdantyvat ian myota. Yli 75-vuotiaiden joukossa heitd on jo |dhes 65 pro-
senttia. Luvut vaihtelevat kuitenkin sen mukaan, mikd vammaisuuden maaritelma on

ollut pohjana arviolle.

Tilastojen tarkkuuteen vaikuttaa myos se, ettd vammaisuuden ja vaikeavammaisuu-
den kasitteet eivat ole yksiselitteisid ja ne on ymmarretty eri tavoin eri aikoina eri
yhteiskunnissa. Mita lahempana ladketieteellista mallia ollaan, sitd alhaisempi on
vammaisiksi luokiteltujen osuus. Sen sijaan jos perusteena on sosiaalinen malli, sen
suurempi on vammaisten osuus vaestosta. Talloin [ahtokohtana on se, etta tervey-
teen liittyvat seikat rajoittavat vammaisten osallistumista ja osallisuutta yhteison

toimintoihin. (Konttinen 2007, 66.)

Vammaisuuden esiintyvyydesta kertovat tilastot kuvaavat vain osan vammaisuudes-
ta, silla vammaiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Vammaisuus voi merkita erilai-

sia asioita elaman eri vaiheissa ja eri elamantilanteissa. Eri elamantilanteisiin liittyvat
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riskit voivat myds kasaantua, esim. lapsen vamma voi myéhemmin vaikuttaa koulu-
tukseen ja tyollistymiseen. Vamma voi myds olla tilapdinen tai pysyva. Tilapadisen
vamman vaikutukset eivat luonnollisesti ole vaikutuksiltaan samanlaiset kuin pysyvan
vamman. Vammaisuus koskettaa myds vammaisten ldheisia ja omaisia ja sita kautta
vammaisuuden vaikutukset ovat huomattavasti laajemmat kuin mita pelkdstaan

vammaisten lukumaara. (Haarni 2006, 14 -15.)

3 VAMMAISPOLIITIKKA

3.1 YK:n vammaispoliittinen yleissopimus

Keskeisimmat kansainvaliset ja Suomeakin sitovat ihmisoikeussopimukset on neuvo-
teltu Yhdistyneiden kansakuntien ja Euroopan neuvoston (EN) piirissd. Perustana
YK:n vuonna 2006 hyvaksytylle yleissopimukselle ovat kehitysvammaisten oikeuksien
julistus (1971) ja vammaisten oikeuksien julistus vuodelta 1975. Suomenkin vam-
maispoliittiseen ohjelmaan (1995) merkittavasti vaikuttanut asiakirja oli YK:n vuonna

1993 hyvaksyma yleisohje vammaisten mahdollisuuksien yhdenvertaistamisesta.

Vuonna 2006 YK hyvaksyi vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuk-
sen, joka astui voimaan toukokuussa 2008. Yleissopimus sisaltaa 50 artiklaa ja se on
ensimmainen 2000-luvulla neuvoteltu ihmisoikeussopimus. (Lehdistdtiedote
2.4.2007.) Sopimus tdaydentda jo voimassaolevia YK:n ihmisoikeussopimuksia ja vah-
vistaa olemassa olevien oikeuksien toteutumista. Sopimuksen (1 artikla) tarkoitukse-
na on edistdad, suojella ja taata kaikille vammaisille henkildille taysimaaraisesti ja yh-
denvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet, edistdd vammaisten ihmisten
synnynnaisen arvon kunnioittamista seka kieltda kaikkinainen syrjinta (5 artikla).

(Mahlamaki, 2008.)
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3.2 Euroopan neuvoston vammaispoliittinen julistus

Toukokuussa 2003 Malagassa kokoontunut Euroopan neuvoston toinen vammaispo-
liittisia kysymyksia kasitellyt ministerikokous hyvaksyi vammaispoliittisen julistuksen
”Kohti taytta osallistumista edelleen”. Tata koskien hyvaksyttiin strategia, jonka
pdamaarana oli laatia Euroopan neuvoston vammaispoliittinen ohjelma (2006). Oh-
jelman tavoitteena on vammaisten kansalaisten ihmisoikeuksien edistaminen ja hei-
dan elamanlaatunsa kohentaminen ja syrjinndn estaminen Euroopassa. Toimintaoh-
jelmaan on koottu kokoisvaltainen paketti suosituksia, joita voidaan joustavasti mu-
kauttaa maakohtaisesti kunkin jasenvaltion maantieteelliset, taloudelliset, kulttuuri-
set ja yhteiskunnalliset olosuhteet huomioiden. Toimintaohjeen tarkein perusajatus
on, ettd vammaiset henkilot tulevat kuulluiksi asianosaisina, kun paatetain heidan
elamdansa vaikuttavista asioista. Toimintaohje on laaja-alainen kattaen kaikki ela-
man keskeiset osa-alueet, kuten asumisen, koulutuksen, tyollisyyden, liikkuvuuden ja
tietoisuuden parantamisen. Lisdksi ohjelmassa kasitelladan kysymyksia, jotka liittyvat
vammaisiin naisiin ja tyttoihin, vammaisiin lapsiin ja nuoriin, paljon tukea tarvitseviin
vammaisiin henkil6ihin ja vahemmistoryhmiin kuuluviin vammaisiin ja vammaisiin
maahanmuuttajiin. Ohjelmassa on otettu huomioon jo olemassa olevat eurooppalai-
set ja kansainvaliset asiakirjat, sopimukset ja suunnitelmat sekd YK:n vammaisten
ihmisoikeussopimuksen valmistelutyon tulokset. (Euroopan neuvoston vammaispo-

liittinen toimintaohjelma 2006.)

3.3 Suomen vammaispoliittinen ohjelma

Suomi on sitoutunut YK:n ja Euroopan unionin jasenvaltiona edistdm&an yhteiskun-
taa, joka on avoin kaikille. Merkittavimpia naista sopimuksista ovat YK:n vammaisten
henkiléiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet ja vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus (2007) ja sen valinnainen poytakirja.
Samoin Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston vuonna 2006 hyvaksymaan Euroo-
pan neuvoston vammaispoliittiseen ohjelmaan, joka perustuu Malagan ministeriko-
kouksen (2003) antamaan vammaispoliittiseen julistukseen ”"Kohti taytta osallistu-

mista kansalaisina” (Vammaispolitiikka.)
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Suomessa laadittiin vuonna 1995 vammaispoliittinen ohjelma ”Kohti yhteiskuntaa
kaikille” Valtakunnallisen vammaisneuvoston (VANE) toimesta. Ohjelman taustalla on
YK:n vuonna 1993 hyvdaksyma vammaisten henkildiden yhdenvertaistamista koskevat
yleisohjeet. Tavoitteena on edistda vammaisten ihmisten vaikutusmahdollisuuksia ja
tasa-arvoa. Ohjelmassa korostuvat vammaisten ihmisten itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen ja tdysivaltaistumisen yhteiskunnassa. Vammaispoliittisen ohjelman
lisdksi ihmisoikeusnakdkulma on vahvistunut Suomessa perustuslakiuudistuksen
(1995) my6ta. Samoin vuonna 2004 voimaan astunut yhdenvertaisuuslaki (21/2004)

tukee vammaispoliittisia ndkemyksia. (Emt.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syksylla 2008 eri hallintokunnista ja asiantuntijois-
ta koostuvan tyoryhman valmistelemaan Suomen vammaispoliittista ohjelmaa
(VAMPO). Ohjelman pitaisi valmistua maaliskuussa 2010. Ohjelman keskeisia lahto-
kohtia ovat vuonna 2006 eduskunnalle annettu valtioneuvoston vammaispoliittinen
selonteko sekd YK:n yleissopimus (2007) vammaisten henkildiden oikeuksista ja sii-

hen liittyva valinnainen poytakirja (Vammaispoliittiset ohjelmat.)

Valtioneuvoston selontekoon (2006) sisaltyy esittely suomalaisesta vammaispolitii-
kasta, selvitys vammaisten ihmisten elinolosuhteista ja tasavertaisuutta edistavista
palveluista ja tukitoimista. Lisdksi selonteossa tarkastellaan kansainvalisen vammais-
politiikan vaikutuksia ja haasteita suomalaiseen vammaispolitiikkaan. Selonteon taus-
tamateriaali perustuu viiteen erillisselvitykseen:

0 eri hallinnonalojen vammaispoliittiset toimenpiteet ja kehittdmistarpeet

0 vammaisjarjestdjen nakemykset vammaispolitiikan haasteista ja menestyste-

kijoista
0 tutkimuksen antama kuva vammaisten asemasta ja olosuhteista
0 vammaisten ihmisten toimeentulo

0 vammaispolitiikan kansainvalinen tilanne ja heijastuminen Suomeen

Valtakunnallinen vammaisneuvosto toteaa vammaispoliittisen ohjelman valmistelu-
tyossdan, ettd yhdenvertaisuus ei toteudu viela taysimaaraisesti muihin kansalaisiin

ndhden. Vammaiset ihmiset kokevat syrjintad elaman eri osa-alueilla niin Suomessa,
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Euroopassa kuin muuallakin maailmassa. Valtiollisen vammaispolitiikan tulee luoda
kehykset ja edellytykset kunnille ja muille toimijoille suunnitteluun, paatoksentekoon
ja toteutukseen. Vammaispoliittisen ohjelman tavoitteena on linjata suomalaisen
vammaispoliittisen kehittamisen keskeiset toimenpiteet eri hallinnonaloilla. Keskeisia
sisdltdalueita ovat itsendinen elama, yhteiskunnallinen toiminta, rakentaminen, lii-
kenne, koulutus, tyo, terveys, kuntoutus ja sosiaaliturva, turvallisuus ja koskematto-
muus, kulttuuri ja kansainvalinen yhteistyo, tiedonkeruu ja tilastot. (VAMPO — Vam-
maispoliittisen ohjelman valmistelutyo)
Selonteon mukaan suomalainen vammaispolitiikka perustuu kolmeen keskeiseen
periaatteeseen:

0 vammaisten henkildiden oikeus yhdenvertaisuuteen

0 vammaisten henkildiden oikeus osallisuuteen

0 vammaisten henkildiden oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin

Perusldahtokohtana on ihmisoikeuksien ja syrjimattomyyden takaaminen vammaisille
henkildille. Siind painotetaan vammaispoliittisen vastuun kuulumista kaikille hal-
linnonaloille ja kaikille yhteiskunnallisille toimijoille. Lisdksi vammaisten kansalais-
ten tyon saantia on edistettdva ja heille on turvattava kohtuullinen toimeentulo.
Vammaisia koskevat samat koulutusmahdollisuudet kuin muitakin. Myos kulttuuriset
oikeudet on turvattava samoin kuin mahdollisuudet kehittda omia taitojaan seka
taiteen ja liikkunnan alueilla. Vammaisten henkiléiden mahdollisuutta itsendiseen
asumiseen tuetaan edistamalld esteetonta rakentamistapaa ja toimivaa asuinympa-
ristda. Vammaispalvelujen avulla parannetaan vammaisten henkiléiden oman ela-
man hallintaa. Vammaislainsdddannon uudistamisella vahvistetaan perusoikeuksien
toteutumista, selkiytetdan vammaispalvelujen soveltamiskdytdantoja ja lisatdan vam-
maisten henkildiden itsendisen eldman mahdollisuuksia. Lisdksi teknologian avulla
voidaan edistdd vammaisten henkildiden opiskelua, tyon tekemistd, asiointia, harras-
tamista ja sosiaalista kanssakdaymista. Kehittamistoimenpiteina on kirjattu myos
vammaistutkimuksen vahvistaminen. Tama tapahtuu mm. kerdaamalla vammaisten
henkildiden hyvinvointia ja olosuhteita koskevan tietoa seka tehostamalla tehtyjen

toimenpiteiden. (Vammaisneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006, 3.)



14

Tasavertaiset elamisen edellytykset

Ensimmainen itsendisen elamisen edellytys on esteettémyys ja saavutettavuus.
Selonteossa todetaan, ettd ymparistossa, rakentamisessa ja suunnittelussa ei ole
huomioitu riittavasti vammaisten tarpeita eikd myoskaan sitd, etta esteettomyys tar-
koittaa erilaisia asioita eri vammaisryhmille. Palvelujen saavutettavuus on tarkeata.
Ei riitd, ettd palveluja on tarjolla, vaan niiden darelle on paastava, niista on saatava
tietoa ja niiden on vastattava ihmisten tarpeisiin. Esteettomyytta ja saavutettavuutta
voidaan my0s edistaa tietoteknologian avulla esim. tiedon hankinnassa, opetuksessa,
tyonteossa, kuntoutuksessa, kommunikoinnissa ja erilaisessa vuorovaikutuksessa.

(Vammaisneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006, 9-10.)

Esteettomyyden ohella tirkedksi tasavertaisen elaméan edellytykseksi selonteossa
nostetaan kommunikaatio. Oikeus kdyttdaa omaa kieltdaan, esim. viittomakielta, on
edellytys vammaisen ihmisen itsenaiselle suoriutumiselle. Vaikeavammaisten subjek-
tiivinen oikeus tulkkipalveluihin toteutuu kunnissa vaihtelevasti, kysynta on saata-
vuutta suurempaa, tulkkeja ei esim. ole riittavasti. Mikali vammainen henkil6 ei pysty
kommunikoimaan siten, etta tulee ymmarretyksi ja kuulluksi haittaa se hanen tie-
donsaantiaan. Selvitykset osoittavat, ettd monien vammaisryhmien tiedonsaanti-

mahdollisuudet ovat muuta vaestod heikommat. (Emt. 2006, 10.)

Kolmanneksi selonteossa kasitellddn vammaista lasta ja hdnen perhettdan. Vammai-
sen lapsen syntyminen vaatii vanhemmilta ja perheeltd sopeutumista uuteen tilan-
teeseen ja my0Os voimavaroja hoitaa vammaista lasta kotona. Selviytydkseen arjesta
perheet tarvitsevat monenlaista tukea ja palveluita. Vanhemmat kokevat arjen uu-
vuttavana ja kokevat, etteivat saa tarpeeksi palveluja tai taloudellista tukea. Tehtyjen
selvitysten perustella perheet eivat saa myoskadan riittavasti ohjausta ja neuvontaa
palveluista ja tukiloista. (Vammaisneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006,

11.)

Neljantena tasavertaisen elamisen edellytyksend selonteossa nostetaan esille kou-
lunkdynti ja opiskelu. Perusopetuksen osalta tilanne on kohtuullisen hyva. Sen sijaan

peruskoulun jalkeen tapahtuvan opetuksessa on puutteita. Ongelmat liittyvat koulu-
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tuksen kysynnan ja tarjonnan vdliseen epatasapainoon, tilojen esteellisyyteen, tar-
peellisen opetusmateriaalin puuttumiseen tai tukitoimien vahyyteen (avustajat, tulkit

yms.). (Emt. 2006, 12.)

Viides kohta koskee tyota ja toimeentuloa. Vammaisten henkildiden tyollisyysaste
on heikompi muuhun vdestoon verrattuna ja tyéllistymiskynnys on korkea. Tasaver-
taisuutta edistetdan esim. poistamalla vammaisen liikkkumista haittaavia esteita tyo-
paikalta tai tekemallda muita tydjarjestelyja, jotka edesauttavat vammaisen henkilén
mahdollisuuksia selviytya tydssa. Toimenpiteista huolimatta vammaisten tulotaso on
muuta vaestda alhaisempi, mika johtuu osittain vahdisemmalla koulutustasolla.

(Vammaisneuvoston selonteko vammaispolitiikasta 2006, 13.)

Kuudenneksi selonteossa kasitellddn perhetta ja asumista. Vammaisella henkil6lla on
oikeus muuttaa vanhempiensa luota pois tai perustaa perhe. Erityisesti vammaisten
nuorten kohdalla kotoa pois muuttaminen ja itsendistyminen ovat merkittavia asioi-
ta. Vammaisilla on oltava oikeus asua muun vaeston joukossa ja heilld on oltava oi-
keus vaihtaa asuntoa ja asuinpaikkakuntaa kuten kenen tahansa kansalaisen. Koti-
kuntalain muutoksen tarkoituksena on helpottaa vammaisten mahdollisuutta muut-
taa paikkakunnalta toiselle nykyistd joustavammin ilman, ettda muutto aiheuttaa suu-
ria ongelmia palvelujen jarjestamisessa tai taloudellisissa jarjestamisvastuissa. (Emt.

2006, 14.)

Seitsemanneksi tarkastelun kohteena ovat idkkaat vammaiset. Heidan maaransa on
kasvussa elinian noustessa. Ryhma on heterogeeninen; osa on vammautunut jossain
varhaisemmassa eldman vaiheessa, osalla vammat johtuvat idan mukanaan tuomista
sairauksista. Heidan palvelutarpeen selvittely on ollut vahaista ja sita kaivataankin
lisda. Usein idkkaat vammaiset eivat hae tai osaa hakea palveluja yhta hyvin kuin
nuoremman vammaiset. Erityisesti idkkdiden kehitysvammaisten kohdallaan syrjay-
tyminen palvelujen piiristd on suurta. Vanhojen vanhempien kanssa asuvat ikaanty-
vat kehitysvammaiset ovat ryhma, joka hakeutuu usein palvelujen piiriin vasta hyvin

myo6hadisessa vaiheessa, esim. kun vanhemmat ovat jo niin huonokuntoisia, etteivat
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jaksa enaa hoitaa kehitysvammaista aikuista lastaan. (Vammaisneuvoston selonteko

vammaispolitiikasta 2006, 14 -15.)

Kahdeksas tasavertaisen elamisen edellytys selonteossa on kulttuuri, vapaa-aika ja
osallistuminen. Vammaisilla ihmisilla on oikeus itsensa kehittamiseen, kulttuuripal-
veluihin ja ylipdataan vapaa-ajan toimintaan ja liilkuntaan. Lisdksi uskonnolliset ja
katsomukselliset tarpeet tulee huomioida vammaisten kohdalla. Opetusministerion
Kulttuuria kaikille tydryhman selvityksen mukaan kulttuuritoimintaan osallistumisen
esteistd ovat mm. fyysiset esteet, induktiosilmukoiden puutteellisuus, avustajien

puute tai apuvélineiden vahyys. (Emt. 2006, 15 -16.)

Yhdeksanneksi selonteossa kasitellddn vammaisten vihemmistéjen ja harvinaisten
vammaisryhmien asemaa. Esimerkiksi kielelliseen vdahemmist66n kuuluvien vam-
maisten aseman turvaaminen on haasteellista, samoin kuin muiden harvinaisiin
vammaisryhmiin kuuluvien oikeudet. (Vammaisneuvoston selonteko vammaispolitii-

kasta 2006, 17.)

Viimeisena tasavertaisen eldmisen edellytysta edistdvana tekijana selonteossa kasi-
telldadn vammaisten elinoloja koskevaa tiedontarvetta. Tutkimustieto vammaisuu-

desta on pirstaleista ja sita on suhteellisen vahan, vammaistutkimus ei ole vakiintu-
nutta muiden tutkimusjarjestelmien rinnalla. Tieto vammaisista henkil6istd on puut-
teellista ja epatasmallistd, monen vammaisryhman osalta se on ldahinna ladketieteel-
listd. Kokonaiskuvan saaminen vammaisista, heiddn asemastaan ja elinoloistaan on

osoittautunut vaikeaksi erilaisten tietolahteiden vertailukelvottomuudesta ja tiedon

puutteesta johtuen. (Emt. 2006, 17).

3.4 Valtakunnallinen vammaisneuvosto VANE

Vuonna 1986 perustettiin sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen Valtakunnallinen
vammaisneuvosto VANE, jonka tehtavana on seurata yhteiskunnan suunnittelua,
paatoksentekoa ja toimenpiteitd vammaisten kansalaisten osallistumismahdollisuuk-

sien ja tasa-arvon lisaamiseksi. Se tekee my0s aloitteita ja esityksia viranomaisille



17

seka antaa lausuntoja kysymyksista, jotka liittyvat vammaisten kansalaisten osallis-
tumismahdollisuuksiin ja tasa-arvoon. VANE edistaa osaltaan vammaisten henkil6i-
den, heiddn jarjestojensa ja viranomaisten valistd yhteistyota seka toimii vammaisten
kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien lisdaamiseksi heita koskevissa asioissa. Se osal-
listuu myos Euroopan unionin vammaispolitiikkaan ottamalla kantaa siella esille nou-
seviin vammaiskysymyksiin. Kotimaassa valtakunnallinen vammaisneuvosto jarjestaa
valtakunnallisia vammaisneuvostopaivia ja erilaisia koulutustilaisuuksia esimerkiksi
kuntien vammaisneuvostoille. Lisdksi se tiedottaa ajankohtaista tapahtumista ja lain-
saadantohankkeista. Neuvosto koostuu 18 jasenestd, jotka edustavat valtakunnallisia
vammaisjdrjestdjd, ministerioitd, Stakesia ja Suomen kuntaliittoa. Valtioneuvosto
nimeda neuvoston ja sen puheenjohtajan aina kolmeksi vuodeksi kerrallaan. (Vam-

maispolitiikka.)

3.5 Kunnalliset vammaisneuvostot

Vammaisneuvosto on yksi vammaisten henkildiden vaikuttamiskanava ja asiantunti-
jaelin kunnassa. Neuvosto on vammaisjarjestojen, vammaisten henkildiden ja heidan
omaistensa seka viranomaisten yhteistyéfoorumi. Vammaisneuvostosta on saddetty
vammaispalvelulain 13§:ssa. Kunnanhallitus asettaa vammaisneuvoston, sen asetta-
minen on kuitenkin kunnille vapaaehtoista. Jasenten maara on keskimaarin 6- 11
jasenta kunnasta riippuen. Toimikausi kestdaa 2- 4 vuotta. Joissakin kunnissa vam-
mais- ja vanhusneuvostot on yhdistetty tai vammaisneuvosto on usean kunnan yh-

teinen.

Tavoitteena on edistada vammaisten kuntalaisten asioita ja mahdollisuuksia kayttaa
kunnallisia peruspalveluja. Kunnallinen vammaisneuvosto tekee aloitteita ja esityksia
sekd antaa lausuntoja vammaisten elinolojen parantamiseksi kunnassa. Se seuraa
kunnallishallinnon eri alojen toimintaa vammaisten nakdkulmasta. Tavoitteena on
kaikille kuntalaisille sopivien ratkaisujen loytdminen tiedonvalityksessa, kaavoituk-
sessa ja kaupunkisuunnittelussa, asumisessa ja rakentamisessa, joukko- ja kevytlii-

kenteessd, sosiaali- ja terveyspalveluissa, kulttuuri, urheilu ja vapaa-ajan harrastuk-
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sissa seka opetustoimessa. Pddmaarana on varmistaa vammaisille kuntalaisille mah-

dollisimman itsendinen ja arvokas elama. (Vammaisneuvostot.)

4 KUNNALLINEN SOSIAALIPOLITIIKKA JA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJA OH-
JAAVAT LAIT JA ASETUKSET

Seka valtio etta kunta toteuttavat osaltaan suomalaista hyvinvointipolitiikkaa. Kunti-
en rooli hyvinvointipalvelujen tuottajana on kasvanut viime vuosikymmenina ja sa-
malla se on muuttunut yha itsendisemmaksi valtion ohjauksesta. Kuntalain mukaan
kuntien tehtavana on edistaa asukkaittensa hyvinvointia ja osallistumisen edellytyk-
sia mm. jarjestamalla ja rahoittamalla peruspalveluja kunnassa. Kunnallinen sosiaali-
politilkka muodostuu useiden ulottuvuuksien kokonaisuudesta; paikallisesta demo-
kratiasta, valtion ja kuntien toteuttamista julkishallinnon toimista, paikallisyhteisdjen
ja jarjestojen toiminnoista seka yksityisesta ja kolmannen sektorin palvelutuotannos-

ta. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 9.)

Kunnan lakisdateisissa velvollisuuksissa erotetaan palvelujen jarjestaminen ja tuot-
taminen. Jarjestamisvastuun perusteella kunta vastaa ja huolehtii siita, etta lakisaa-
teiset palvelut ovat kunnassa saatavissa. Kunnan ei tarvitse kuitenkaan tuottaa kaik-
kia palveluja itse, vaan se voi ostaa osan palveluista esim. yksityiseltd palveluntuotta-
jalta, kuntayhtymalta tai jarjestoilta. Kunnat jarjestavat nykyisin noin 20 -25 prosent-
tia palveluista ostopalveluina. Esimerkiksi kehitysvammapalveluista suuren osan
kunnat jarjestavat ostopalveluina kuntayhtymilta tai yksityisilta palvelujentuottajilta.

Nykyisin kunnat voivat myos tuottaa osan palveluista palveluseteleina. (Emt., 10)

Niin sanotut TSS-oikeudet eli taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet nos-
tettiin perustuslain tasolle vuonna 1995 toteutetussa perusoikeusuudistuksessa.
Saannoksen perusteella jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman
edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Kyseessa on subjektiivinen eli jokaiselle kuuluva oikeus. Julkisen vallan on turvattava
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jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistettava vdeston terveytta. Eri-
tyisesti julkisen vallan on tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavi-
en mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvatus (Sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisdateiset palvelut 2005, 4-5.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdadanto sisaltaa yleislait ja tiettyja alo-
ja erikseen saatelevat erityislait. Palvelut jarjestetdan ensisijaisesti yleislakien nojalla.
Mikali henkilo ei saa riittavia palveluja yleislain perusteella, on hanella oikeus erityis-
laissa saddettyihin palveluihin. Sosiaalihuollon yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki
(710/1982) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Lain perusteella
kunnan velvollisuus on huolehtia yleisten sosiaalipalvelujen jarjestamisesta, joita
ovat sosiaality0, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuol-
to, perhehoito ja omaishoidon tuki. Lisdksi kunnalla on velvollisuus huolehtia sosiaa-
lihuoltolaissa mainituista muista sosiaalipalveluista, joista on saddetty erilliset lait,
joita ovat laki lasten paivahoidosta (36/1973), lastensuojelulaki, paihdehuoltolaki
(41/1986), laki kehitysvammaisten erityishuollosta, laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987), laki lasten kotihoidon ja yksi-
tyisen hoidon tuesta (1128/1996), laki toimeentulotuesta ja laki omaishoidon tuesta

(937/2005). (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut 2005, 18)

4.1 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) maarittelee
keskeiset menettelytavat asiakastydssa ja tietosuojakysymyksissa. Asiakaslaki koros-
taa hyvan hallinnon vaatimuksia sosiaalihuollossa, mika tarkoittaa esimerkiksi sitd,
ettd asiakkaalla on oikeus saada asiansa kasitellyksi viivytyksettd. Hyvaan hallintoon
kuuluu myos asiakkaan kuuleminen, paatoksentekovelvollisuus ja velvollisuus perus-
tella paatos. Lisdksi viranomaisella on velvollisuus neuvoa asiakasta, miten asiat voi-
daan laittaa vireille ja muista menettelyyn liittyvissa asioissa. Sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset
tarpeet seka hanen didinkielensa ja kulttuuritaustansa. Asiakkaalle on laadittava pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kysymyksessa ole tila-

painen asiakkuus (Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 17- 19.)
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Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelma ja sen laatiminen perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista. Suunnitelma tehddan asiakkaalle, joka tarvitsee vammaispalve-
lulain mukaisia palveluja ja tukitoimia. Lahtokohtaisesti suunnitelma on laadittava
asiakkaalle aina, sen tekemisesta voidaan luopua ainoastaan silloin kun kyse on tila-
paisesta neuvonnasta tai jos suunnitelman laatiminen on muutoin ilmeisen tarpee-
tonta. Palvelusuunnitelmassa kuvataan asiakkaan nykytilannetta ja toimintakykya,
kartoitetaan palvelujen tarpeet ja laaditaan suunnitelma tulevaisuutta varten. Se
tehddan yhteistydssa asiakkaan ja hanen ldheistensa kanssa. Sen lisdksi mukana voi
tilanteen ja tarpeen mukaan mukana olla myds muita asiakkaan asioissa oleellisesti

mukana olevia tahoja.

Palvelusuunnitelman tarkoituksena on toimia paatoksenteon pohjana, vaikka se ei
olekaan itsessdan hallintopaatos. Palvelusuunnitelmien avulla kunnassa on mahdol-
lista muodostaa kokonaiskuvaa palvelutarpeista ja tietoa tulisi hyédyntaa esimerkiksi
talousarvion laadinnassa. Lisdksi suunnitelmassa pitda olla ndkyvissa ainakin se, kuka
sen on laatinut, kuka toimii vastuuhenkilona, milloin suunnitelma arvioidaan tai tar-
kastetaan seuraavan kerran. Palvelusuunnitelman allekirjoittavat yleensa kaikki mu-
kana olleet. Suunnitelmaan tulee myos kirjata asiakkaan suostumus siitd, kenelle pal-

velusuunnitelmaa voidaan jakaa. (Konttinen 2009.)

4.2 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettadvista palveluista ja tukitoimista

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(3.4.1987/380) on erityislaki, jota tdydentaa vammaispalveluasetus (18.9.1987/759).
Vammaispalvelulain 4§:n mukaan palveluja ja tukitoimia jarjestetdan toissijaisesti
silloin, kun vammainen henkilo ei saa riittdvia ja hanelle sopivia palveluja muun lain
nojalla. Lain tarkoituksena on siis tdydentaa yleisia sosiaalipalveluja ja toimeentulo-
turvaa. Osa vammaispalvelulain mukaisista palveluista ja tukitoimista on kunnan eri-
tyisen jarjestamisvastuun piirissa, jolloin puhutaan subjektiivisista oikeuksista. Muut
lain tarkoittamat palvelut ovat maararahasidonnaisia ja ne jarjestetaan kunnassa

esiintyvan tarpeen mukaisessa laajuudessa. Kunnan tulee huolehtia siitd, etta sen
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toteuttamat palvelut jarjestetdan vammaisten henkildiden tarpeet huomioiden jo
suunnitteluvaiheessa. Nain ns. yleiset palvelut ovat myds vammaisten henkildiden
kdytettavissa ja saavutettavissa. Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on
aktiivisesti pyrittava omalla toiminnallaan, lausunnoillaan ja esityksilld korjaamaan
havaittuja puutteita. Muiden viranomaisten tulisi ottaa huomioon toiminnassaan
nama kannanotot ja esitykset. Kunnan tulee kartoittaa vammaisten tarpeet ja varata

sen pohjalta talousarvioon riittavat maararahat. (Raty 2002.)

Kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvia vaikea vammaisten palveluja ja
tukitoimia ovat kuljetuspalvelu siihen liittyvine saattajapalveluineen, tulkkipalvelu,
palveluasuminen, valttamattomat asunnon muutostyot, asuntoon kuuluvien valinei-
den, laitteiden ja koneiden hankinnasta aiheutuneiden kohtuulliset kustannukset ja
paivatoimin. Lisdksi madrarahasidonnaisia, tarpeen mukaisessa laajuudessa, kunnan
jarjestettavia vammaispalveluja ovat sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus, henki-
l6kohtainen avustaja, ylimadrdiset vaatekustannukset ja erityisravintokustannukset

ja paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat valineet, koneet ja laitteet.

4.3 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Lain kehitysvammaisten erityishuollosta (23.6.1977 /519) mukaan erityishuolto kuu-
luu henkilgille, joiden kehitys ja henkinen toiminta on estynyt tai hdiriintynyt syn-
nynndisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Erityishuollon
tarkoituksena on edistda henkilon suoriutumista paivittaisistd toiminnoista, hanen
omantakeista toimeentuloaan ja sopeutumista yhteiskuntaan seka turvata tarvittava
hoito ja muu huolenpito. Kehitysvammalain 2§:n mukaisesti erityishuollon palvelui-
hin kuuluu mm. tutkimus, joka kasittaa erityishuollon yksildllisen suunnittelun ja to-
teuttamisen edellyttamat ladketieteelliset, psykologiset ja sosiaaliset selvitykset seka
soveltuvuuskokeet. Lisdksi palveluihin kuuluu ty6- ja pdivdatoiminnan ja asumisen
jarjestaminen sekda muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistava toiminta,
henkilokohtaisten apuneuvojen ja apuvilineiden jarjestaminen seka yksilllinen hoito

ja huolenpito. Jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle tulee laatia erityishuolto-
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ohjelma. Erityishuollon jarjestamisvelvollisuus kuuluu erityishuoltopiirien kuntayh-
tymille, mutta myos yksittdiset kunnat voivat jarjestaa erityishuoltoa. Kunnan jarjes-
taessa erityishuoltoa vastuu kuuluu sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle (Laki

kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.2000/519.)

4.4 Laki omaishoidon tuesta

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle |aheisen
henkilon avulla. Omaishoidontuki on sosiaalipalvelu, jota kunta jarjestda omaishoi-
don tuesta annetun lain (2.12.2005 /937) mukaan ja kunnan talousarvioon varatun
madrdrahan puitteissa. Omaishoidon tuki muodostuu hoidettavalle annettavasta
hoidosta ja muista palveluista sekd hoitajalle maksettavasta palkkiosta, vapaasta seka
omaishoitoa tukevista palveluista. Tuen tarve ja hoitomuodot kartoitetaan palvelu-
suunnitelmassa, missa maaritellddan omaishoitajan antaman hoidon maara ja sisalto,
hoidettavan muiden palvelujen tarve, hoitotehtdvaa tukevat palvelut sekad hoidon
jarjestaminen hoitajan vapaiden tai tilapdisen hoidon aikana (Laki omaishoidon tues-

ta 2005/937.)

5 SOSIAALIHUOLLON AMMATILLISEN HENKILOSTON KELPOISUUSVAATIMUKSET
JA TEHTAVARAKENNESUOSITUKSET

5.1 Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimukset

Sosiaalihuollon kelpoisuuslaki (272/2005) on sosiaalihuollon tehtavissa vaadittavia
kelpoisuuksia koskeva yleislaki. Lain tarkoituksena on edistda asiakkaan oikeutta
laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvdaan kohteluun edellyttamalld, etta sosi-
aalihuollon ammatillisella henkil6st6lld on tarvittava koulutus ja perehtyneisyys.
Lakia sovelletaan koskemaan sosiaalihuollon henkiléston kelpoisuusvaatimuksia kai-

killa kunnan ja valtion hallinnonaloilla. Laissa on sddnnelty keskeisten sosiaalihuollon
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tehtdvien kelpoisuusvaatimukset ammattinimikkeittdin kuten sosiaalityontekijoiden,
sosiaaliasiamiesten, lastenvalvojien, sosiaaliohjaajien, lastentarhanopettajien ja lahi-
hoitajien kelpoisuusvaatimukset. Lakia sovelletaan myos sosiaalihuollon erityistyon-

tekijoihin kuten erityislastentarhanopettajat ja kasvatus- ja perheneuvolan tyénteki-
jat. Lain piiriin eivat kuulu kuitenkaan esim. omaishoitajat tai vapaaehtoistyontekijat.
(Sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimukset valtio-, kunta- ja

yksityissektorilla 2007, 14- 15.)

5.2 Sosiaalihuollon henkiloston tehtdvdarakennesuositus

Sosiaalihuollon henkildston tehtavarakennesuosituksen perusteena on laki sosiaali-
huollon ammatillisen henkil6stdn kelpoisuusvaatimuksista. Suositusten tarkoituksena
on selkiyttda sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien tyénjakoa. Uudistuksen
tulisi seka vastata entistd paremmin asiakkailta tuleviin haasteisiin ettd hyodyntaa
sosiaalialan uudistuneen koulutuksen tuottamaa osaamista. Suosituksissa jasenne-
taan mm. sosiaalityontekijoiden, sosionomien (amk), kuntoutuksen ohjaajien (amk),
geronomien (amk) ja |dhihoitajien tehtavien jakautumista asiakasprosessissa. Eri
ammattiryhmien tehtavien jaon pohjana on palveluiden vaikuttavuus ja asiakas-
prosessi, joka yllapitda ja edistda asiakkaan sosiaalista turvallisuutta ja toimintaky-
kya. Asiakasprosessi jaetaan yleensa kuuteen eri vaiheeseen; asian vireille tuloon,
palvelutarpeen arviointiin, palvelusuunnitelman laatimiseen, paatdksen tekoon ja
sovittujen toimenpiteiden toteuttamiseen, vaikutusten arviointiin ja lopuksi asiak-
kuuden paattamiseen (Kuvio 1). Prosessin aikana eri ammattiryhmien osaamista
hyodynnetdadn mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Perimmai-
nen tavoite on asiakkaan ja yhteisdjen hyvinvoinnin edellytysten vahvistaminen eh-
kdisemallad ongelmien syntymistd ja puuttumalla tarpeeksi varhain epdkohtiin seka
parantamalla sosiaalipalveluiden vaikuttavuutta. (Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 22 -

24))
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Asi Palvelu- Palvelu- Sovittujen
e ; Paatoksen toimen- Vaikutusten Asiakkuuden
vireilletulo tarpeen suunitelman . o i fikkuu
arviointi laatiminen eko P arviointi paattaminen

toteutus

KUVIO 1. Asiakasprosessin eteneminen

Asiakasprosessit liittyvat kiinteasti ehkdisevaan, yhteisolliseen ja rakenteellisen
tyohon. Ehkdisevdssa tydssa on tehtdavdrakennesuosituksen mukaan kolme merkitta-
vaa ndkokulmaa. Ensinnakin se, ettd sosiaalinen ja sosiaalisten vaikutusten nakokul-
ma huomioidaan paatdksenteossa ja suunnittelussa. Toiseksi ehkdiseva tyd on osa
asiakasprosessin alkua, jolloin oikea-aikaisuudella ja nopealla kaynnistamisella pyri-
taan valttamaan pitkaaikaista palvelujen tarvetta ja estamadan ongelmien vaikeutu-
minen. Kolmanneksi ehkdisevaa tyota voi tapahtua myos palveluprosessin sisallg, jos
tehtavat toimenpiteet ovat vaikuttavia ja ehkdisevat ongelmien syvenemista. Tehta-
varakennesuosituksen kehittamisen tavoitteena on asiakasprosessin vaikuttavuuden
lisddminen seka asiakasprosesseista saadun tiedon hyédyntaminen ehkdisevassa,

yhteisollisessa ja rakenteellisessa tyossa. (Emt. 2007, 27- 29.)

5.3 Kelpoisuus sosiaalityontekijan tehtaviin ja sosiaalialan henkil6ston tehtavara-

kenteen mukainen osaamisalue

Kelpoisuutena sosiaalitydntekijan tehtaviin on ylempi korkeakoulututkinto, johon
sisaltyy tai jonka lisdksi on suoritettu pddaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopis-
tolliset opinnot sosiaalityossa. Molempien vaatimusten on taytyttava, jotta henkilolla
olisi sosiaalityontekijan kelpoisuus. Ylempi korkeakoulututkinto tarkoittaa ylempaa
yliopistossa suoritettua korkeakoulututkintoa tai ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kinto. Myds muuta kuin sosiaalityéta padaineena opiskellut henkil6 voi saada sosiaa-
lityontekijan kelpoisuuden suorittamalla sosiaalityon pdaaineopintoja vastaavat yli-
opistolliset opinnot varsinaisen padaineen lisdksi. Sosiaalihuollon henkiloston kelpoi-
suuksia koskevaa sadannostda on uudistettu useaan kertaan, jonka vuoksi on jouduttu

madrittelemaan siirtymadsadanndksia, jotta aikaisemmat kelpoisuus sddnnokset tayt-
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taneet tyontekijat sailyttavat kelpoisuutensa. Paaperiaatteena on, etta henkilot, jot-
ka ovat olleet kelpoisia sosiaalitydntekijan tehtaviin aikaisemman sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen mukaan, ovat kel-
poisia my0Os uuden lain mukaan. (Sosiaalihuollon ammatillisen henkilston kelpoi-

suusvaatimukset valtio-, kunta- ja yksityissektorilla 2007.)

Sosiaalityd ammattina on laaja-alaista osaamista edellyttavaa tyota, jonka tarkoi-
tuksena on tukea asiakkaan selviytymista arjessa ja yllapitaa hanen toimintakykyaan.
Sosiaalityon tavoitteeksi nousee sosiaalisten ongelmien ehkaisy ja poistaminen seka
ihmisten, perheiden ja yhteisdjen auttaminen, jotta heiddn omatoimisuutensa ja
toimintakykynsa palautuisi. Sosiaalitydn osaamisen ydin on sosiaalisten tilanteiden
monipuolinen analysointi ja ymmartdminen sekd toiminta muuttuvissa olosuhteis-
sa. Osaaminen voidaan jakaa tyon sisall6lliseen ja henkilokohtaiseen osaamiseen.
Sisallolliseen osaamiseen kuuluvat yhteiskunnallinen ja yhteiskuntatieteellinen
osaaminen, resurssi-, innovaatio- ja tutkimusosaaminen, vuorovaikutusosaaminen,
arvo-osaaminen sekd metodinen osaaminen. Sosiaalityontekijan henkilokohtaiseen
osaamiseen kuuluu puolestaan oman oppimisen ja osaamisen arviointi ja ohjaaminen
sekd tyohon liittyvan kiinnostuksen yllapitaminen. Sosiaalityén tavoitteena on saa-
vuttaa asiantuntijuus, jossa kyetdan muuttuvissa olosuhteissa vastamaan nykyisiin
ja tuleviin haasteisiin. Sosiaalityontekijalta edellytetdan tietoisen ja tutkimuksellisen
tyootteen omaksumista yhdistettyna taitavaan ja eettisesti kestdvaan toimintaan.

(Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 67 -70.)

5.4 Kelpoisuus sosiaaliohjaajan tehtaviin

Kelpoisuutena sosiaaliohjaajan tehtaviin on tehtavaan soveltuva sosiaalialalle suun-
taava sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sosiaaliohjaaja on am-
mattinimike sosiaalialan tehtévissa, joissa edellytetadn sosiaalialan ammattikorkea-
koulutasoista koulutusta. Sosiaalialalle suuntaavia sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulututkintoja ovat sosionomi (amk), geronomi (amk) ja kuntoutuksen ohjaa-
ja (amk). Sosionomi (amk)-tutkinto antaa valmiuksia tyoskennelld sosiaaliohjaajan

tehtavissa sosiaalihuollon eri sektoreilla. Kuten sosiaalitydntekijan kelpoisuuslaissa,
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on my0s sosiaaliohjaa koskevassa kelpoisuuslaissa siirtymasaannds, joka kumotun
sosiaalihuollon kelpoisuusehdoista annetun asetuksen (A804/1992) siirtymasaannds-
ten mukaan tuotti kelpoisuuden. Sdannosten mukaisesti sosiaaliohjaajan tehtaviin
kehitysvammahuollossa on kelpoinen myds henkild, jolla on kehitysvammahuollon
ohjaajakoulutus tai vastaava aikaisempi koulutus. Aikaisempia opistoasteen sosiaa-
lialan tutkintoja ovat sosiaalikasvattaja, sosiaaliohjaaja, kehitysvammaohjaaja, sosiaa-
lialan ohjaaja seka sosiaalialan ohjaajan koulutuksen sisaltava diakonin tutkinto. (So-
siaalihuollon ammatillisen henkildstdn kelpoisuusvaatimukset valtio-, kunta- ja yksi-

tyissektorilla 2007, 22- 23.)

Sosiaalialan tehtavarakenne suosituksessa ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neiden sosionomien (amk) osaamista on ryhmitelty sosiaalialan eettiseen osaami-
seen, asiakastyon osaamiseen ja sosiaalialan palvelujarjestelmdosaamiseen. Lisaksi
sosionomi (amk) omaa yhteiskunnallista analyysitaitoa ja hanelld on reflektiivista
kehittamis- ja johtamistaitoa. Sosionomin osaamiseen kuuluu myés yhteiséllinen
osaaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Han kykenee sosiaalialan ammattien
edellyttamaan eettiseen reflektioon ja hanelld on kykya asiakasta osallistavaan vuo-
rovaikutussuhteen luomiseen. Han tuntee myds palvelujarjestelman ja siihen liitty-
van lainsdaadannon. Lisaksi sosionomi (amk) ymmartaa yksilon ja yhteiskunnan valisen
suhteen seka osaa jasentaa ja analysoida sita erilaisista teoreettisista nakokulmista.
Sosionomi (amk) on sisdistanyt reflektiivisen ja tutkivan tydotteen, jolloin han pystyy
arvioimaan toimintansa teoreettisia lahtokohtia ja soveltaa vaihtoehtoisia lahesty-
mistapoja. Han osaa toimia erilaisissa verkostoissa ja myos luoda niitd. (Sarvimaki &

Siltaniemi 2007, 71 -72.)

5.5 Kelpoisuus ldhihoitajan tehtaviin

Kelpoisuusvaatimuksena ldhihoitajan tehtdviin on tehtavaan soveltuva sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto tai muu vastaava tutkinto. Sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinnon koulutusohjelmat ovat ensihoidon, kuntoutuksen, lasten ja nuorten hoidon

ja kasvatuksen, mielenterveys- ja pdihdetydn, sairaanhoidon ja huolenpidon, suu- ja
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hammashoidon, vammaistyon, vanhustyon seka asiakaspalvelun ja tietohallinnan
koulutusohjelmat. Terveydenhuollon puolella tyéskentelevat lahihoitajat kuuluvat
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain ja sen sisdltaman nimikesuojan
piiriin. Sosiaalihuollon tehtavissa toimiviin [ahihoitajiin sovelletaan sosiaalihuollon
kelpoisuuslainsadadantoa. Tehtaviin soveltuva muu soveltuva tutkinto voi olla tehta-
vasta riippuen esim. viittomakielen ohjauksen perustutkinto, lapsi- ja perhetyon pe-
rustutkinto seka nuoriso- ja vapaa-ajanohjauksen perustutkinto. Siirtyméasdaanndksen
mukaisia aikaisempia soveltuvia tehtavanimikkeitd ovat kodinhoitaja, paivahoitaja ja
kehitysvammaistenhoitaja. (Sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaa-

timukset valtio-, kunta- ja yksityissektorilla 2007, 25 -26.)

Lahihoitajan tutkinto antaa perusvalmiudet sosiaali- ja terveysalan perustason tehta-
viin. Ty@ssa tarvitaan hyvia ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, neuvottelutaitoa,
vhteistyokykya, vankkaa osaamista sosiaali- ja terveysalan hoito- ja huolenpito- ja
kasvatustehtavista. Lahihoitaja pitda osata erilaisten ja eri-ikdisten ihmisten toimin-
takykya ja ottaa huomioon asiakkaiden erilaiset lahtékohdat. (Sarvimaki & Siltaniemi

2007, 76 -77.)

6 PALVELUOHJAUS

Palveluohjauksesta on esitetty erilaisia maaritelmia, riippuen siitd, kuvataanko palve-
luohjaajan ja asiakkaan valistd suhdetta, palveluohjaajan toimintaa palvelujarjestel-
mien keskelld, hdnen toimintaansa rakenteellisten muutosten aikaansaamiseksi ja
asiakasryhmien tilanteen parantamiseksi vai hanen toimintaansa asiakkaan elamis-
maailman ja viranomaisten systeemimaailmojen rajavyohykkeelld. Suominen mukaan
(2007) myos erilaiset asiakasryhmat voivat maaritelld osaltaan palveluohjausta. Suo-
misen lyhyen maaritelman mukaisesti palveluohjaus perustuu asiakkaan todelliseen
kohtaamiseen ja hianen mahdollisimman itsendisen eldman tukemiseen. Oleellista

on siis palveluohjaajan ja asiakkaan kohtaamiseen ja luottamuksellisen suhteen ra-
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kentaminen. Palveluohjauksen avulla pyritaan asiakkaan mahdollisimman itsendiseen

elaman tukemiseen. (Suominen 2007, 13.)

Stakesin koordinoima palveluohjauksen kehittdmisen ohjelma toteutettiin vuosina
2004 - 2007 ja se oli osa sosiaali- ja terveysministerion sosiaalialan kehittamishanket-
ta. Palveluohjaus on asiakasldhtdinen ja asiakkaan etua korostava tyotapa. Silla
tarkoitetaan seka asiakastyon menetelmda (case management) ettd palveluiden
yhteensovittamista organisaatioiden tasolla. Hinninen (2007) korostaa ett, tyota-
pa, tavoitteet, tuki ja palvelut raatéloidaan kunkin asiakkaan ja hanen tarpeidensa
mukaan. Palveluohjaus perustuu asiakkaan ja tydntekijan valiseen luottamukselli-
seen suhteeseen. Tavoitteena on asiakkaan itsendisen elaman tukeminen, joka ra-
kentuu asiakkaan, hdnen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden palvelu-
tuottajien yhdistettyjen voimavarojen varaan. Palveluohjauksen yksi tavoite on asi-
akkaan voimaantuminen, joka puolestaan johtaa riippumattomuuteen. Asiakkaalla
on itsemaaraamisoikeus ja hanelld on kyky ymmartaa oma tilanteensa, han tekee

omia suunnitelmia ja valintoja. (Hanninen 2007, 11 -12.)

Suomisen ja Tuominen ovat kirjassaan Palveluohjaus (2007, 31- 33) paatyneet kolmi-
jakoon, jotka ovat yleinen eli perinteinen palveluohjaus, voimavarakeskeinen ja in-

tensiivinen palveluohjaus.

Yleisessa palveluohjausmallissa palveluohjaajan tulee hallita palvelujarjestelma ja
osata ohjata asiakas tarpeellisten palveluiden piiriin. Tassa mallissa ei korostu asiak-
kaan ja palveluohjaajan vélinen suhde. Palveluohjaaja osallistuu palvelusuunnitelman
tekemiseen, palveluiden linkittdmiseen ja koordinoimiseen. Han myds pitaa yhteytta
asiakkaan eri palvelujen tuottajiin. Palveluohjaajalla voi olla tdssa mallissa muita mal-
leja enemman asiakkaita, koska ty0 ei ole kovin intensiivista.

Voimavarakeskeinen palveluohjausmallissa keskeisessd asemassa on asiakkaan
voimavarat ja se korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja hanen omia tavoittei-
taan. Palveluohjaaja neuvoo ja tukee asiakasta ja on asiakkaan kumppanina ja tarvit-
taessa edunvalvojana. Keskeistda mallissa on asiakkaan ja palveluohjaajan valinen
luottamuksellinen suhde. Asiakkaan ongelmat ja sairaudet eivat ole keskeisessa

asemassa. Sen sijaan huomiota kiinnitetdan sellaisiin rakenteellisiin tekijoihin, jotka
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voivat vaikeuttaa asiakkaan kuntoutumista. Kuntoutumismallissa korostetaan asiak-
kaan tavoitteita ja integroitumista yhteiskuntaan. Asianajomallissa korostuu asiak-
kaan oikeuksien puolustamista ja palveluiden puutteiden osoittamista.

Intensiivinen palveluohjaus Idhtee olettamuksesta, etta asiakkaan vaikea tilanne
vaatii intensiivisen tydotteen. Palveluohjaajan asiakasmaara ei voi olla silloin suuri.
Tassa ns. kliinisessa case managementissa palveluohjaajan rooliin kuuluu asiakkaan
tukeminen ja motivoiminen seka palvelujen ja suunnitelmien yhteensovittaminen ja
linkittdminen. Palveluohjaaja toteuttaa myds yhdessa asiakkaan kanssa omia hoito-
ja kuntoutustoimenpiteita (esim. sosiaalisten taitojen harjoittelua tai osallistuu asiak-
kaan perheen tukemiseen). Intensiivisessa palveluohjauksessa asiakkaan ja palve-
luohjaajan valinen vuorovaikutus on luottamuksellista, intensiivista tukemista ja mo-
tivoimista asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Usein nahdaankin, etta tdssa mallissa pal-

veluohjaaja ei voi olla samanaikaisesti paatoksia tekeva viranhaltija.

6.1 Palveluohjauksen ty6otteet

Edelld kuvattujen palveluohjausmallien rinnalle on kehitetty erilaisia tyootteita. Tyo-
otteet on perinteisesti jaoteltu kolmeen, jotka ovat neuvonta, palveluohjaukselli-
nen tyodote ja yksilllinen tydote. Hiannisen (2007) mukaan palveluohjauksen ohja-
usmallit ja tybotteet ovat yhtenevat keskendan. Neuvonnan ja ohjauksen kanssa yh-
teneva palveluohjausmalli on yleinen palveluohjaus. Taman mallin ja tyéotteen mu-
kaan asiakas saa apua selvarajaiseen ongelmaan. Palveluohjauksellisen tydotteen
kohdalla kyse on lahinna voimavarakeskeisesta palveluohjausmallista. Asiakkaan pal-
velut varmistetaan ja koordinoidaan. Palveluohjaaja voi toimia palveluohjaajana
oman tyonsa ohella. Kolmannen eli intensiivisen palveluohjauksen kanssa yhteneva
tyoote on yksilokohtainen tydote. Yksilokohtaisessa palveluohjauksessa asiakas nah-
daan paamiehena ja toimeksiantajana. Palveluohjaaja ei voi tdssa mallissa toimia

samanaikaisesti palveluohjaajana ja viranhaltijapdatoksia tekevana viranhaltijana.
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TAULUKKO 1. Yhteenveto palveluohjauksen tydotteista ja—malleista ja asiakkaista

tyoote eri tasoilla Palveluohjausmalli asiakkaan suhde palve-
luohjaukseen
Neuvonta /ohjaus yleinen palveluohjaus konsultoiva, aktiiviseen

toimintaan pyrkiva, tukeva

palveluohjauksellinen voimavarakeskeinen konsultoiva, aktiiviseen
tydote palveluohjaus toimintaan pyrkiva, tukeva

yksilokohtainen palve- intensiivinen palve- konsultoiva, aktiiviseen
luohjaus luohjaus toimintaan pyrkiva, tukeva

(Héanninen 2007, 16)

Hanninen (2007) on myos kuvannut palveluohjauksen suhdetta vallalla olevaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan, jossa terveydenhuollon kokonaisuus
koostuu terveyden edistamisestd, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta
(Kuvio 2). Sosiaalihuollon puolella voidaan kuvata sosiaalisen hyvinvoinnin, sosiaa-
lihuollon ja sosiaalihuollon erityispalvelujen kokonaisuutta. Kolmas kokonaisuus
muodostuu muista hyvinvointipalvelujen ja sosiaaliturvaetuuksien tuottajista. Palve-
luohjauksen eri tyootteet ovat jarjestelman sisalla eritasoisesti siten, etta palveluoh-
jaus palvelee kaikkia asiakkaita. Kolmitasoinen palvelumallin mukaisesti omatoimiset
asiakkaat (taso 1) pysyvat hakemaan itse tietoa esim. sdhkoisesti toimivista “yhden
luukun palvelupisteistda”, joka on tarkoitettu kaikkien asiakkaiden ja tyontekijoiden
kdyttoon. Sinne kootaan sahkdiseen muotoon tarkeat linkit ja tiedot palveluista, so-
siaaliturvasta, erilaisista palveluista ja niiden tuottajista. Palvelupisteessa on sen li-
saksi tyontekija, jolla on kaytossa kuntien tiedot ja palvelutarjonnan sisaltdva palvelu-
ja neuvontasivusto. Talla tasolla voidaan selvittaa asiakkaan yksinkertainen palvelun-
tarve ja linkitetaan palveluja tarpeen mukaan. Mikali asiakkaan ongelmiin ei saada
yleisen palveluohjauksen avulla apua, voidaan asiakasta auttaa tehokkaammalla pal-
veluohjauksella (taso 2). Léhityontekija kokoaa asiakkaan tarvitsemat palvelut hanen
saatavilleen. Tydskentely tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Tarvittaessa mukaan
kutsutaan muitakin auttajatahoja. Kolmas taso (taso 3) on intensiivinen, yksilokoh-

tainen palveluohjaus. Talla tasolla asiakkaat eivat tule autetuksi palveluohjauksellisel-
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la tydotteella, vaan heita auttaa henkilokohtainen palveluohjaaja, joka voi tydsken-

nella asiakkaan kanssa myos hdanen kotonaan. (Hanninen 2007, 17.)

Sosiaglihuallon /|
erityispalvelut  Fksild

Sosiaalihuolta

Sosieali- Terveyden -

nalve

/A

Erikoissairaanhaite

Perusterveydenhucito

Sosiaalisen HYVINVOINTIASEMA Terveytan
hyvinvoinnin Nauvonta stlistaminen
edistaminen Julkiset, yksityiset ja 3
sektonn fugttamat pabveiut
L 3

KUVIO 2. Kolmitasoinen neuvonta ja palveluohjausmalli Hannisen (2007) mukaan

Palveluohjauksen maaritelmat ovat vaihdelleet mm. asiakasryhmien ja eri hankkei-

den mukaan. Palveluohjaus on kontekstisidonnaista ja sen maarittaminen kattavasti

kaikkien asiakasryhmien nakoékulmasta on vaikeaa. Palveluohjausta on kuvattu sa-

teenvarjoksi, jonka sisddan mahtuvat erilaiset palveluohjauksen tydotteet, asiakkaat

tarpeineen, auttajatahot eri tukimuotoineen ja palveluineen seka palvelujen tuotta-

jat. N&ita eritasoisia tyootteita voidaan kayttaa asiakkuuden eri vaiheissa ja soveltaa

asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. (Hanninen 2007, 16- 18.)

Palveluohjaus tapahtuu Valppu-Vanhasen (2002) mukaan kolmiossa, jonka yhden

kulman muodostaa asiakas, toisen palveluohjaaja ja kolmannen palveluntuottajat tai

viranomaiset.

Asiakas

Muut palveluntuottaja

Palveluohjaaja

KUVIO 3. Palveluohjauksen kolmiomalli Valppu- Vanhasen (2002) mukaan
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Toimijoiden merkitys saattaa vaihdella erilaisten painotusten mukaan. Palveluohjaus
tapahtuu pddsadntoisesti asiakkaan toimeksiannosta ja ldhelld asiakasta. Asiakkaan
paatoksentekokyky voi kuitenkin olla puutteellista esim. sairaudesta tai tavoitteiden
on epadrealistisuudesta johtuen. Talldin palveluohjaajan vastuu asiakkaasta korostuu
ja hdnen tulee varmistaa, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelut. Myds viranomaiset
voivat toivoa palveluohjausta, mikali kohtaaminen asiakkaan kanssa ei muutoin on-
nistu. Mikali palveluohjaus perustuu vain viranomaisten nakemykseen ohjauksen
tarpeesta, ei enda ole kyse palveluohjauksen perustana olevasta asiakaslahtoisyyden

periaatteesta. (Suominen 2007,14.)

7 UUDEN AANEKOSKEN PERUSTURVA

Uusi Adnekosken kaupunki muodostettiin vuoden 2007 alusta Adnekosken, Suolah-
den ja Sumiaisten kunnista. Samassa yhteydessa kuntien sosiaalitoimet ja peruster-
veydenhuolto yhdistettiin perusturvan toimialaksi. Perusturvan organisaatio raken-
nettiin ns. eldmankaari-mallin mukaan siten, etta tavoitteena oli koota yhteen eri
elamanvaiheessa tyypillisesti tarvittavia palvelukokonaisuuksia. Perusturvan kolme
suurta vastuualuetta ovat lasten ja perheiden palvelut, aikuisviaeston palvelut ja
vanhusvaeston palvelut. Sosiaalityon tulosalue on osa aikuisvaeston palvelukokonai-

suutta. Vammaispalvelut on puolestaan osa sosiaalityon tulosaluetta (Liite 1 ja 2)

Perusturvan toimialaa johtaa perusturvalautakunta, joka toimii sosiaalihuoltolain ja
kansanterveyslain seka tartuntalain tarkoittamana toimielimena. Tavoitteena on luo-
da asiakaslahtoisia ja sujuvia palveluprosesseja, sovittaa yhteen sosiaali- ja terveys-
palvelut ja saavuttaa aikaisempaa parempi hallittavuus talouden suhteen. (Uusi A4-

nekoski 2007.)

Samanaikaisesti kuntafuusion kanssa tapahtui muutoksia myds maakunnallisten eri-

tyispalveluissa. Vammaispalvelujen toimintaan vaikutti erityisesti kehitysvammahuol-



33

lossa jo aikaisemmin alkanut rakennemuutos. Keski-Suomen kehitysvammahuollon
kuntayhtyman purkautuminen ja viimeistenkin asumispalvelu- ja tyétoimintayksikoi-
den siirtyminen Keski-Suomen Vammaispalvelusaation alaisuuteen vuoden 2007 ai-
kana on vaikuttanut mm. siihen, etta kunnassa on jouduttu miettimaan erityishuollon
jarjestamistapoja. Perusturvan sisdllda on mm. pohdittu sitd, mitka palvelut voidaan
jarjestad omana toimintana ja mitka palvelut ostetaan ulkopuolta esim. vammaispal-

velusaatiolta. (Uusi Adnekoski 2007.)

Ainekosken kaupungin vammaispalvelut

Vammaispalvelut ovat oma toimintakokonaisuus, missa tyontekijoina ovat sosiaali-
tyontekija, palveluohjaaja ja kaksi kehitysvammaisten kuntoutusohjaajaa. Omia toi-
mintayksikoita ovat lisdksi kehitysvammaisten asuntola ja toimintakeskus. Vammais-
palvelut on tarkoitettu henkildille, joilla on vamman tai sairauden vuoksi erityisia ja
pitkdaikaisia vaikeuksia suoriutua tavanomaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista.
Tavoitteena on mahdollistaa vammaisten henkiléiden mielekas ja tasa-arvoinen ela-
ma. Vammaispalvelua jarjestetdan yleisen vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten
erityishuoltona. (Uusi Adnekoski 2007.)

Vammaispalvelulain (3.4.1987/380) nojalla jarjestetaan vaikeavammaisten kuljetus-
palvelua, henkilokohtaisen avustajan toimintaa, tulkkipalvelua seka sopeutumisval-
mennusta. Lisdksi vammaispalvelulain perusteella mydnnetdan asuntoon kuuluvia
apuvalineita ja laitteita, tehddan asunnon muutostoitd ja myonnetadn tukea esim.
auton hankintaan. Maarallisesti eniten mydnnetty vammaispalvelulain mukainen
tukitoimi on vaikea vammaisten kuljetuspalvelu. Vuonna 2007 p&aatoksia oli noin 300

ja vuonna 2008 maara on kasvanut noin 50:113. ( Emt. 2007.)

My0s erilaiset asumispalvelut ovat merkittava osa vammaispalveluja. Niita jarjeste-
taan seka yleisen vammaispalvelulain etta kehitysvammalain nojalla. Asuminen voi
olla joko pysyvaisluonteista tai lyhytaikaista asumista. Kaupungin omistama kehitys-
vammaisten asuntola on pieni, kahdeksanpaikkainen yksikkd, joten suurin osa kehi-
tysvammaisten asumispalveluista joudutaan hankkimaan ostopalveluina Keski-
Suomen vammaispalvelusaatiolta, yksityisilta perhehoitajilta seka perhe- ja palvelu-

kodeilta. Lyhytaikaisen perhehoidon jarjestdminen on paasaantoisesti tukitoimi, jon-
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ka tarve on selkedsti kasvamassa erityisesti vammaisten lasten ja heidan perheidensa
kohdalla. Paitsi omaishoidon piirissa oleville perheille, lyhytaikaista perhehoitoa pyri-
taan jarjestamaan muillekin vammaisten lasten perheille tarpeen mukaan. Ongelmal-
lista on ollut se, etta perhehoitajia on saatavilla heikosti suhteessa tarvitsijoihin.

(Emt. 2007.)

Suuri osa kehitysvammaisten peruspalveluista, kuten paivdhoito, opetus ja peruster-
veydenhuolto jarjestyvat kunnan omissa peruspalveluissa. Kehitysvammaisten eri-
tyispalvelut jarjestetdan joko kaupungin omana toimintana tai Keski-Suomen vam-
maispalvelusdation ja muiden yksityisten palvelutuottajien toimesta. Keski-Suomen
kehitysvammahuollon kuntayhtyman lakkauttamisen myétd, kunnalla on vastuu ke-

hitysvammaisten erityishuolto-ohjelman laatimisesta (EHO). (Uusi Adnekoski 2007.)

MyoOs vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun
lain perusteella haettavien muiden tukitoimien ja palveluiden maarat ovat olleet kas-
vussa, esimerkiksi asunnon muutostyot ja asumisen kannalta valttamattomat apuva-
lineet. Samoin henkil6kohtaisia avustajia haetaan entista useammin. Vammaispalve-
luissa hoidetaan myds alle 65-vuotiaiden omaishoidon tukiasiat. Vuonna 2008 tukea
mydnnettiin noin 30 omaishoitajalle. Tarvetta olisi kuitenkin suuremmalle maaralle,
joten myonteiset paatdkset voidaan tehda vain niille hoidettaville, jotka hyotyvat
eniten omaishoidosta tai se on selkeésti vaihtoehto laitoshoidolle. (Uusi Adnekoski

2007.)

Sosiaalityon johtajan tehtavat

Sosiaalityon johtajan virka perustettiin uutena virkana vuoden 2007 alusta lukien,
samalla sosiaalijohtajan nimike poistui. Sosiaalitydn johtaja on hallinnollinen johtaja,
joka paattda sosiaalityon tulosalueen palvelujen antamisesta ja niista perittavista
maksuista ja korvauksista silta osin kuin tehtdvaa ei ole annettu muulle viranomaisil-
le. Han paattaa niista sosiaalitydn alaan kuuluvista ostopalvelujen tuottajista, joiden
kanssa ostopalvelusopimukset voidaan tehda palvelun ja laadun perusteella. Paatok-
senteko tapahtuu lautakunnan hyvaksymien periaatteiden ja hankintasaanndsten

puitteissa.
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Sosiaalityontekijan tehtavat

Vammaispalvelujen sosiaalityontekijan ty6 vaatii kokonaisvaltaista vammaispalvelu-
jen tuntemusta ja hallinta; han valmistelee ja tekee paatokset seka yleisen vam-
maispalvelulain etta kehitysvammalain mukaisista palveluista ja tukitoimista. Osal-
taan sosiaalityontekija valvoo myo6s ostopalveluina hankittujen palvelujen toteutu-
mista, esimerkiksi asumispalvelujen tai perhehoidon osalta. Han laatii palvelusuunni-
telmia yhdessa palveluohjaajan tai kuntoutusohjaajan kanssa yhteistydssa asiakkaan,
omaisten tai muiden asiakkaan asioissa laheisesti toimivien verkostojen kanssa.
Oleellista tydssa on asiakkaiden ohjaus- ja neuvonta, samoin yhteistyo eri toimijoiden
kanssa. Tehtavan kuvaukseen on myds kirjattu vammaispalveluiden suunnittelu ja
kehittamistyd. Lisdksi han toimiin vammaispalvelujen tiimin vetdjana ja tuo oman

ammatillisen osaamisensa tiimin kayttéon.

Sosiaalityontekijan virassa ei ole ollut viime vuosina kelpoisuuden tayttavaa viranhal-
tijaa. Virkaa ovat hoitaneet sosiaaliohjaajan ja sosionomi (amk) tutkinnon suoritta-
neet tyontekijat, joilla on ollut pitkad tyokokemus ja tuntemus sosiaalihuollon ja
vammaishuollon alalta. Nykyinen viransijainen opiskelee myos tydn ohella sosiaali-

tyontekijaksi.

Palveluohjaajan tehtavat

Palveluohjaajan toimi perustettiin vammaispalveluihin uuden kunnan myo6ta vuoden
2007 alussa. Palveluohjaajan tyo painottuu alle 65-vuotiaiden omaishoitoon, erityi-
sesti vammaisten lasten omaishoitoon seka toisaalta idkkaisiin omaishoitajiin, jotka
hoitavat vammaista aikuista kotona. Alle 65-vuotiaiden omaishoidon lisdksi palve-
luohjaajan tehtavankuvaukseen on kirjattu vammaispalveluihin ohjautuvat itsenais-
tyvat nuoret, joilla ei ole varsinaista kehitysvamma diagnoosia. Palveluohjaaja tekee
palvelusuunnitelmat omaishoidon piirissa oleville hoidettaville, arvioi ja paivittaa

suunnitelmat. Han toimii my®s vammaisneuvoston sihteerina.

Nykyisen palveluohjaajan ty0ajasta osa on varattu kehitysvammaisten asuntolaan,
koska han on siirtynyt madraaikaisesti kehitysvammaisten asuntolan esimiehen teh-

tavista palveluohjaajan tyohon. Tarkoitus on kuitenkin, ettd palveluohjaajan toimi on
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kokopdivainen toimi. Koulutukseltaan nykyinen palveluohjaaja on kehitysvammahoi-
taja, jolla on palveluohjauksen erikoistumisopinnot suoritettuna. Lisdksi han suorittaa

tyon ohella sosionomi (amk)-tutkintoa.

Kuntoutusohjaajan tehtavit

Vammaispalveluissa on kaksi kehitysvammaisten kanssa tydskentelevaa kuntou-
tusohjaajaa. Toisen tyo on padsaantoisesti lasten ja heidan perheidensd kanssa teh-
tavaan tyohon ja toisen tyd on enemman kotona yksin tai perheen kanssa asuvien
aikuisten ja nuorten kehitysvammaisten kanssa tehtavaa tyota. Kuntoutusohjaaja on
asiakkaiden ja heidan perheidensa lahityontekijd, jonka tyd painottuu asiakkaan arjen
tukemiseen. Kuntoutusohjaajat toimivat tiiviissa yhteistydssa muiden asiakkaan asi-
oissa toimivien tahojen kanssa. Omaisten lisdksi yhteistyokumppaneita ovat mm.
koulut, pdivahoito, terapeutit, Iadkarit, Kela seka kehitysvammaisten ohjaus- ja neu-
vontapalvelut. He varaavat aikoja asiakkaille, ovat mukana erilaisissa asiakkaan ver-
kostoissa joko asiakkaan kanssa tai muuten osana verkostoa. Kuntoutusohjaaja on
myos tarked linkki asiakkaan ja vammaispalvelujen tiimin valilla.

Koulutukseltaan toinen kuntoutusohjaaja on ldhihoitaja, jolla on lisdksi pitka tyoko-
kemus kehitysvammahuollossa. Toinen kuntoutusohjaaja on puolestaan kehitys-

vammaohjaaja, joka on tydskennellyt myds kehitysvammaisten toimintakeskuksessa.

8 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen ldhtokohtana oli vuoden 2007 alussa toteutettu kuntafuusio ja siita joh-
tuvan organisaatiomuutoksen vaikutus Ainekosken kaupungin vammaispalveluihin.
Perusturvan ja vammaispalvelujen muutosprosessista on kerrottu luvussa seitseman
(Uuden Ainekosken perusturva), joten sita ei erikseen kuvata tdssa kohden. Niiden
muutosten yhteydessa oli erityinen tarve pohtia vammaispalvelujen toimivuutta ja

sisdistd tehtdvien jakaantumista tyontekijoiden kesken.

Tutkimuksen tavoitteena on lisitd ymmarrysta Ainekosken vammaispalvelujen ny-

kytilasta ja tulevaisuuden nakymista seka kehittamistarpeista. Tutkimuksen avulla
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pyritdan selvittamaan, mitka tekijat vaikuttavat palvelujen toimivuuteen ja miten

saadun tiedon avulla vammaispalveluja voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyontekijoiden nakemyksia tyon sisalldsta ja
keskindisesta tyonjaosta sekd vammaispalvelujen tehtavarakenteesta. Tutkimukses-
sa kuvataan Adnekosken kaupungin vammaispalveluissa tydskentelevien sosiaali-
tyontekijan, palveluohjaajan ja kuntoutusohjaajien tyon sisaltoa ja keskindista tyon-
jakoa niin ammatillisen osaamisen, koulutuksen kuin tehtavarakennesuositusten na-

kokulmasta.

Viitekehyksena tutkimuksessa oli vammaisuus kasitteen ja vammaispolitiikan lisaksi
sosiaalihuollon tyontekijoita koskevat tehtavarakenne suositukset ja sosiaali- ja ter-
veyspaleluja ohjaavat lait, erityisesti laki sosiaalialan tyontekijoiden kelpoisuuksista
sekd palveluohjaus. Haastattelun avulla tutkija uskoi saavansa haastateltavien nike-
mykset esille parhaiten. Haastattelun aikana haastattelijalla oli mahdollisuus lisaky-
symyksiin ja selvennyksiin, mika ei esimerkiksi kirjallista lomaketta kdytettdessa olisi
onnistunut yhta hyvin. Haastattelussa haastateltavan henkil6kohtainen ndakemys
tulee parhaiten esille, mika oli keskeistd tassa tutkimuksessa. Teemahaastattelu valit-
tiin myos siksi, etta eri haastateltavilta voitiin kysya samoja asioita, vaikka haastatel-
tavat katsoivat asioita jonkin verran eri nakokulmista. Teemat nousevat teoriasta,
johon opinnédytetyon tekija on perehtynyt jo palveluohjauksen erikoistumisopintojen
kehittamishankkeessa ja jota on syvennetty ja fokusoitu taman tutkimuksen teoreet-

tisessa osassa.

Tutkimuksessa pyrittiin l6ytamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin

1. Mika on Aidnekosken kaupungin vammaispalvelun nykytila tydntekijéiden,
asiakkaiden ja organisaation ndkdkulmasta?

Mihin tyontekijoiden vélinen tydnjako perustuu?

Mika on palveluohjauksen rooli Adnekosken vammaispalveluissa?

Millaisena asiakkuus nakyy vammaispalveluissa?

vk N

Millaiset tulevaisuudenniakyméat Adnekosken kaupungin vammaispalvelu-

jen ovat?




38

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus

Laadullista tutkimusta voidaan pitda menetelmasuuntauksena, jota kaytetaan ihmis-
tieteissa maarallisen tutkimuksen ohella. Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tut-
kimusta, jonka avulla pyritdan 16ydoksiin ilman tilastollisia menetelmia tai muita
maarallisia keinoja ja jossa oleellisia ovat lauseet ja sanat. Laadullisessa tutkimukses-
sa ei pyrita luomaan yleistyksia, vaan tarkoituksena on ilmiéiden kuvaaminen, ym-
martaminen ja mielekkaan tulkinnan antaminen niille. Tavoitteena on siis ihmisten
kayttaytymisen ymmartaminen, heidan tulkintojensa ja tutkittaville ilmidille antami-
en merkitysten hahmottaminen. Tutkijan on annettava tilaa tutkittavien henkildiden
ndkokulmille ja kokemuksille ja hdnen on perehdyttava tutkittavaan ilmioon seka
siihen liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin. (Kananen 2008, 24). Taman tut-
kimuksen esioletuksena voidaan pitaa tutkijan oletusta, etta tyontekijoilla oli tarve
kehittaa keskindista tyonjakoaan. Erityisesti palveluohjaajan tyénkuvan selkiyttami-
nen tuntui olevan keskeisessa asemassa, samoin sosiaalityontekijan tyonsisallon kes-

kittdminen nykyista paremmin sosiaalityon ytimeen.

Taman tutkimuksen laadullisuus toteutuu mm. siing, etta tutkimuksessa paitsi kuva-
taan vammaispalvelujen nykytilannetta, kuvataan myos haastateltavien omia tulkin-
toja ilmidista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena on |0ytda haastateltavien
vastauksista yhteldisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden pohjalta luodaan kasitysta tutkit-
tavasta ilmiosta. Tassa tutkimuksessa ei pyrita yleistamaan tuloksia vaan keskitytdan

kuvaamaan yhden kunnan, Adnekosken, tilannetta muutosprosessissa.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan etenemaan aineistosta kdsin mahdollisimman
vahin ennakko-oletuksin. Koska ennakko-oletuksista ei voi kuitenkaan taysin paasta,
ne on tiedostettava. Ndin niita voidaan kayttaa tutkimuksessa esioletuksina. Tutki-
muksessa voidaan myos kayttaa ns. tydohypoteeseja eli tutkijan omia olettamuksia
tutkimuksen tuloksista. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan usein todellista ela-

maa, pyritddan saamaan joku ilmié ymmarrettavaksi ja kuvailemaan sita mahdolli-
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simman seikkaperaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaa viitekehysta vaan
sen tulisi olla syklinen prosessi, joka ei ole tiukkoihin sdantoéihin sidottu, kuten kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen kohteena on yleensé yksittdinen tapaus, ei
suuri joukko. Laadullisen tutkimuksen vahvuuksia on mm. se, ettd se mahdollistaa
syvallisen ja yksityiskohtaisenkin ilmion kuvaamisen ja ymmartamisen. Syvyydelld
tarkoitetaan sita, etta havaintoyksikdsta pyritadan saamaan esiin mahdollisimman
paljon kasittelemalld ilmiota perusteellisesti syvyyssuunnassa. Laadullisessa tutki-
muksessa merkityksellistda on myds tutkijan osuus. Tutkijan ja haastateltavan valille
muodostuu suora kontakti, jossa tutkijan oma persoona on yksi vaikuttava tekija on-
nistumisen kannalta. Tutkimusmenetelmien valinta onkin merkityksellista lopputu-

loksen ja luotettavuuden kannalta. (Kananen 2008, 15.)

Paitsi itse palveluja ja niiden toimivuutta tutkimuksessa tarkasteltiin tydntekijoiden
tyonjaon ja tehtdvarakenteiden kehittymistd vammaispalvelutiimin sisalla. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksen oli selvittaa, millaista asiakkuus vammaispalveluissa oli ja
voitiinko siihen vaikuttaa tyontekijoiden tehtavanjakoa kehittamalla. Yhtena ele-
menttinad ja tutkimuksen osana oli myds palveluohjaus ja sen rooli. Haastateltavat oli
valittu seka organisaatiosta, tyontekijoista ettd asiakkaista. Taman tutkimuksen yh-
tenad esioletuksena voidaan pitaa tutkijan oletusta siitd, etta tyontekijoéilla oli tarve
kehittaa ja muokata keskindista tyonjakoaan. Erityisesti palveluohjaajan tyonkuvan
selkiyttdminen tuntui olevan keskeisessa asemassa, samoin sosiaalityontekijan tyon-

sisallon keskittdaminen nykyista paremmin sosiaalitydn ytimeen.

Aineiston keruu

Tutkimuksen toteutuksen osalta tuntui luonnolliselta toteuttaa aineistonkeruu tee-
mahaastatteluna, koska jokaisella haastateltavalla oli asioista oma henkilékohtainen
ndakemys ja he lahestyivdt samaa asiaa hieman eri ndkdkulmista. Aineiston keruu to-

teutettiin teemahaastatteluna ennalta laadittujen teemojen pohjalta.

Haastattelu on yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen aineiston keruutavoista ky-
selyn ja havainnoinnin ohella. Naita eri menetelmia voidaan myds kayttaa rinnan tai

vhdistettyna. Haastattelun etu on joustavuus; haastattelija voi esimerkiksi toistaa
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kysymyksen tai selventaa ilmaisuja ja kdayda keskustelua haastateltavan kanssa. Haas-
tattelun etuna voidaan pitdaa myds sitd, ettd haastattelija voi esittaa kysymykset tilan-
teen mukaan parhaaksi katsomassaan jarjestyksessa. Oleellista on saada mahdolli-
simman paljon tietoa halutusta asiasta. Suositeltavaa onnistumisen kannalta on, etta
haastateltavat ovat saaneet kysymykset tai aiheet etukdteen ennen varsinaista haas-
tattelutilaisuutta. Tama edesauttaa myos haastateltavien suostumista haastatelta-
vaksi, koska nain heilld on tietoa siitd, mistd on kyse. Haastatteluun voidaan valita
henkilGita, jotka tietdvat tutkittavasta asiasta tai heilld on siitd kokemusta. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 73- 74.)

Teemahaastattelun teemat
Teemat nousevat teoriaosuudesta, joita ovat sosiaalityon ammatilliset kelpoisuus-

vaatimukset, tehtavarakennesuositukset ja vammaispoliittiset ohjelmat.

Teemat olivat:
1. Aisnekosken kaupungin vammaispalvelujen nykytilanne
2. Vammaispalvelujen tyontekijoiden tehtavat ja tyénjako
(sosiaalityontekija, palveluohjaaja ja kuntoutusohjaaja)
3. Palveluohjaus vammaispalveluissa
4. Asiakkuus vammaispalveluissa

5. Vammaispalvelujen tulevaisuuden nakymat

Haastattelut voidaan jakaa neljdan luokkaan (Eskola ja Suoranta, 1998), jotka ovat
strukturoidut ja puolistrukturoidut haastattelut seka teema- ja avoimet haastattelut.
Tassa tutkimuksessa kdytetdan teemahaastattelua. Siind tutkija on maaritellyt en-
nakkoon teemat, jotka kdydaan lapi itse haastattelussa haastateltavan kanssa. Ndin
pyritddn varmistamaan mahdollisimman kattava tiedonsaanti halutusta asiasta. Asi-
asta saatavilla olevan ennakkotiedon maara ratkaisee, mika haastattelutapa valitaan.
Mita vahemman tietoa on, sita yleisluontoisempia pitda kysymysten olla. Usein haas-
tattelut ovat teemahaastatteluja, jolloin tutkija voi rajata teemojen mukaisesti haas-
tattelua. Hanella sdilyy kuitenkin tietynlainen valjyys haastattelun toteutuksen suh-

teen haastateltavan ja haastattelutilanteen mukaan. (Kananen 2008, 73- 74.)
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Aineiston koko

Tata tutkimusta varten on haastateltu kahdeksaa henkil6d; Adnekosken kaupungin
vammaispalvelujen sosiaalityontekijaa, palveluohjaajaa ja kahta kuntoutusohjaajaa ja
kahta perusturvan esimiesta. Asiakasndkokulman esille saamiseksi haastateltiin myos
vammaisneuvoston kahta jasenta. Laadullisessa tutkimuksessa olennaista ei ole niin-
kdaan haastateltavien maara vaan sisalto. Oleellista on, ettd haastateltaviksi valitut
henkil6t ovat sellaisia, jotka tietdvat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja
heilla on kokemusta asiasta. Haastateltavien tulee olla tarkoin valittu tutkittavan asi-

an kannalta tarkoituksenmukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87- 88.)

Haastattelujen toteutus

Haastattelu perustui siis ennalta laadittuihin teemoihin, jotka oli Iahetetty haastatel-
taville hyvissa ajoin ennen varsinaista haastattelutilannetta. N&in pyrittiin varmista-
maan se, etta haastateltavilla oli tietoa aihealueista ja mahdollisuus pohtia ennak-
koon vastauksia. Lisdksi haastateltaviin oltiin yhteydessa puhelimitse tai sahkopostilla
ennen kysymysten lahettamista. Talloin heille kerrottiin tutkimuksesta tarkemmin,

pyydettiin suostumus haastatteluun ja sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka.

Koska teemat olivat aika yleisella tasolla olevia, oli haastattelija tehnyt itselleen joita-
kin apukysymyksia, joita kdytettiin selventamaan teemoja itse haastattelutilanteissa.
Nadin haastateltavien kanssa kaytiin [api samoja asioita teemojen sisalla. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Tallad varmistettiin, ettei mitdan haasta-
teltavien kertomasta mennyt haastattelijalta ohi. Lisdaksi haastattelijalla oli mahdolli-
suus tarkistaa haastateltavien vastaukset nauhalta ja palata niihin tarvittaessa. Haas-
tattelut toteutettiin joko pari- tai yksiléhaastattelun siten, ettda ensimmainen haastat-
telu tapahtui 27 paivana helmikuuta 2009 ja viimeinen 26 paiva maaliskuuta 2009.
Haastateltavilta kysyttiin ennakkoon osallistuvatko he mieluummin yksil6- vai pari-
haastatteluun. Haastattelut toteutettiin kunkin haastateltavan toiveiden mukaisesti.
Parihaastatteluja oli kaksi; sosiaalityontekija ja palveluohjaaja muodostivat ensim-
maisen parin ja toiseen parihaastatteluun osallistuivat perusturvajohtaja ja sosiaali-

tyon johtaja. Neljd muuta haastateltavaa eli kuntoutusohjaajat ja vammaisneuvoston
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edustajat osallistuivat yksilohaastatteluun. Haastattelujen jarjestysta ei suunniteltu
ennakkoon. Se perustui siihen, kuinka haastateltavat pystyivat jarjestamaan ajan
haastattelua varten. Haastattelutilanteita oli siis kuusi ja haastateltavia yhteensa
kahdeksan. Kukin haastattelu kesti puolestatoista tunnista reiluun kahteen tuntiin.

Tyontekijat haastateltiin heidan tyopaikoillaan ja asiakkaat heiddn kodeissaan.

Aineiston kdsittely ja analyysi

Haastattelut purettiin nauhalta haastattelun jalkeen seuraavana pdivana. Saatu ai-
neisto litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 53 sivuja. Haastatel-
tavat merkittiin koodeilla H1- H8. Litteroitu teksti on rivinumeroitu siten, etta jokai-
nen haastattelu alkaa rivinumerosta 1.

Aineiston analysointi toteutettiin sisdllonanalyysina. Tutkimuksen aineisto kuvaa tut-
kittavaa ilmiota, analyysin tarkoituksena on puolestaan luoda sanallinen ja selkea
kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallénanalyysin avulla pyritdan saamaan tutkittavasta
ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,103.)
Analyysin avulla keratty aineisto voidaan jarjestda johtopaatosten tekoa varten. Tut-
kimusaineiston laadullisessa sisdlldnanalyysissa aineisto pirstotaan pieniin osiin, ka-
sitteellistetdan, jonka jalkeen se jarjestetdaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuu-

deksi (Emt., 109- 116).

Laadullisen aineiston analyysissa puhutaan joko induktiivisesta, deduktiivisesta tai
abduktiivisesta sisallénanalyysista. Tassa tutkimuksessa kyse on induktiivisesta eli
aineistolahtoisesta sisdllonanalyysista, mutta siind on myds abduktion piirteita. In-
duktiolla tarkoitetaan etenemista yksittdisesta yleiseen. Induktiivisessa paattelyssa
kerdtdan havaintoja, joista tehdaan yleistyksia. Kun liikkeelle ldhdetdan aineistosta,
on sita pystyttava muokkaamaan ja tiivistamaan. Aineiston kasitteellistamisen pohjal-
ta laaditaan oletus teoriasta, puhutaan ns. esiymmarryksestd, joka voi muuttua, vah-
vistua tai jopa kumoutua analyysin aikana. Analyysi on prosessi, jonka aikana tietoa
kerdtaan kirjallisuudesta, haastatteluilla ja havainnoimalla. Sen jalkeen saadusta ai-
neistosta nostetaan esille merkitykselliset tekijat, jotka dokumentoidaan tutkimustu-

loksiksi. (Kananen 2008, 20- 21.) Abduktio on induktion ja deduktion yhdistelma (Ku-
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vio 3). Kdytanto ja teoria ikdan kuin vuorottelevat. Abduktiivinen paattely lahtee ai-

neistosta, mutta mahdollistaa my6s teorian kayton. (Kananen 2008, 23.)
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KUVIO 4. P&attelyn suunta induktiossa, deduktiossa ja abduktiossa (Kananen 2008)

Tama tutkimuksen taustalla oli palveluohjauksen erikoistumisopintojen kehittamis-
hanke, joka oli teorialdhtdinen selvitys vammaisuudesta ja vammaispolitiikasta seka
sosiaalialan henkildston kelpoisuus- ja tehtavarakennesuosituksista. Teoria oli siis
osittain valmiina ennen varsinaista tutkimustyon aloitusta ja haastatteluaineiston
keruuta. Teoriaosuus on kuitenkin muokkautunut tdman tutkimuksen aikana juuri

tata tutkimusta vastaavaksi.

Miles’n ja Hubermanin (1994) mukaan aineistolahtdinen laadullinen aineiston ana-
lyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkistamiseen (redusointi), ryh-
mittelyyn (klusterointi) ja teoreettisten kdsitteiden luomiseen (abstrahointi). Pelkis-
tamisvaiheessa aineistosta karsitaan ensin pois tutkimuksen kannalta epdolennainen
tieto. Nain jaljelle jaa olennainen tieto, joka kirjataan pelkistettyna ilmauksina ylos.
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta esiin nostetut ilmaukset kay-
daan lapi ja etsitdan niistd samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat
asiat ryhmitellaan luokaksi ja nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld. Aineisto tiivis-
tyy, kun yksittdiset ilmaisut sisdllytetaan yleisimpiin kasitteisiin. Aineiston klusteroin-
nissa pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan alaluokiksi. Edelleen alaluokat ryhmitellaan
ylaluokiksi, jotka puolestaan ryhmitellaan paaluokiksi. Lopuksi viela paaluokat koo-
taan yhdistavaksi luokaksi. Tiivistetysti voidaan sanoa, etta sisidllonanalyysin tarkoi-
tuksena on jarjestaa aineisto selkeddan muotoon kadottamatta kuitenkaan alkuperais-
ta informaatiota. YIla kuvatun prosessin avulla pyritdan tuottamaan lisdinformaatiota

hajanaisesta alkuperdisesta tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108- 109.)
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Alkuperidinen ilmaus
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Pelkistetty ilmaus

“Tiimi rakentuu erilaiselle orientaatiolle, .... on tii-
mi, jossa on periaatteessa kolmen tason tulokul-
maa vammaisuuteen. Eli sosiaalityéntekijéin, sosio-
nomin ja sitten kuntoutusohjaajan nédkékulma”.
“Vammaispalvelut keskitetty uuden kunnan myétd
saman katon alle, ollaan tiimissd ja tyéskennellddn
sen kautta. ... on nimetty tyédntekijdt ja vastuualu-
eet.

“Tydnjakoa pddsty tekemddn paremmin aikaisem-
paan verrattuna, ... se on ollut hyvd sekd asiakas-
nédkdkulmasta ettd kokonaisuudessaan”

“llman tiimié ei oltais edes téssd tilanteessa ”

” tiimi hakee paikkaansa jollain tavoin, sellaista
pysyvyyttd.

”.. tyéntekijdt on vaihtuneet ja jokainen tekee tyo-
td eri tavalla, yhteiset pelisddnndét. Tiimin siséGinen
tehtdvdnjako”

“tyénsisdltojen painotukset ja sisdinen tyénjako

sekd kokonaiskehyksen luominen vielé kesken”

Tiimissa erilaisia tulokulmia

vammaisuuteen

Tiimin keskittdminen omiin

tiloihin

Toimimaan ldhtenyt tiimi

Tyonjakoa paasty tekemaan
paremmin, mutta on vield pal-

jon keskeneraista

Tyon sisallon painotusten ja
tyontekijoiden keskindisen

tydnjaon tehostaminen
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Alaluokka

Hyvin toimimaan ldhtenyt tiimi

Lahtokohtana tyontekijdiden asiantuntijuus ei hierarkkisuus
Tiimin tyontekijoilla erilaisia ndkdkulmia vammaisuuteen

Tiimi sekd ammatillinen etta henkinen voimavara tyontekijoille

Tieto asiakkailta kulkee oman ldhityontekijan kautta muille
tiimin jasenille, helpottaa asiointia

Tiimin sisdinen tyonjako kesken, aiheuttaa tyon paallekkaisyyt-
ta ja epaselvyytta, kenelle kuuluu

Tyodntekijoiden vaihtuvuus

Tiimi ja sen raken-

ne

Ty6hon sitoutunut henkildsto

Tyontekijat kokevat tekevansa
tyota asiakaslahtoisesti

Pyrkimys yksilollisiin ratkaisuihin asiakkaiden todellisen tar-
peen mukaisesti

Kyky tunnistaa asiakkaiden tuen tarve ja vaihtoehtoisten palve-
lujen miettiminen tarvittaessa

Kuntoutusohjaajan rooli kehitysvammaisen asiakkaan lahi-

Tyontekijoiden
ammattitaito ja
tyon sisalto
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tyontekijana
Omaisten mukaan ottaminen erityisesti kehitysvammaisten
kanssa

Tyon haastavuus; paljon erilaisia vammaisryhmia

Tyon pirstaleisuus; ei mahdollisuutta keskittya tyon sisaltoon
tarpeeksi

Tyon sisallon oikea kohdentuminen joiltakin osin heikkoa
Palveluohjausta ei ole sisdistetty

Toimenkuvien puuttuminen; osittain paallekkaisyytta toissa
Asiakasprosessin kuvaaminen kesken Koulutus
Vahva tieto kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammahuollosta

Erilaisten palvelurakenteiden tuntemus

Talla hetkella ei kelpoisuuden omaavaa sosiaalityontekijaa
omaehtoisen kouluttautumisen tarve

Alaluokka Yldluokka

Tiimi ja sen merkitys
Tyontekijoiden ammattitaito ja tyon sisalto Tiimin I3htokohta ja

Koulutus rakenne

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa keratyn aineiston koko on siind mielessa pieni, ettd haastateltavia oli
vain kahdeksan. Materiaalia haastatteluista kertyi kuitenkin paljon, litteroitua tekstia
tuli 53 liuskaa, koko A4. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maara ei ole
kuitenkaan ratkaiseva tekija pohdittaessa esim. tutkimuksen luotettavuutta. Luotet-
tavuutta tutkimukseen haettiin mm. valitsemalla haastateltavat siten, etta tutkitta-
vaa ongelmaa voidaan tarkastella monipuolisesti, tydntekijoiden, organisaation ja
asiakkaiden nakokulmasta. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd kaikilla haastatteluun
osallistuneilla oli tuntemusta asiasta joko tyon tai asiakkuuden kautta. Haastattelijan
omaa roolia voidaan my0s pitda luotettavuutta lisddvana tekijana, koska hanella on

omakohtaista kokemusta vammaispalveluista tutkimuksen kohteena olevasta vam-
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maispalvelujen yksikdssa (vrt. tutkimuksen esioletus ja tydhypoteesi). Haastattelija
on toiminut aikaisemmin kyseisen vammaispalvelutiimin sosiaalityontekijan sijaisena
noin vuoden ajan. Haastattelijan objektiivisuus sdilyy, koska haastattelija ei ole enda
tutkimusta tehtdessa tydssa kyseisessa yksikdssa ja voi ndin tarkastella tutkittavaa
ilmiota ulkopuolelta. Voidaankin olettaa, etta perehtyneisyys vammaispalveluihin
lisdd luotettavuutta eika vahenna sita. Luotettavuutta on pyritty myds lisadmaan
silla, ettd tutkimuksen eteneminen ja sen eri vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdolli-

simman hyvin raporttiosassa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdaa vield se, etta tuloksia on esitelty ja niista on kdyty
keskustelua Adnekosken vammaispalvelujen tydntekijdiden ja heidin esimiehensa
kanssa 2.9.2009. Liitteet 4 - 7 ovat esitystilaisuudessa kaytettya tuloksista tiivistettya

yhteenvetoa.

10 HAASTATTELUN TULOKSET JA TUTKIMUSKYSYMYKSIIN VASTAAMINEN

Tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastauksia olivat:
1 Mika on Adnekosken kaupungin vammaispalvelun nykytila tydntekijéiden, asi-
akkaiden ja organisaation nakokulmasta?
2 Mihin tyontekijoiden valinen tyonjako perustuu?
3 Miki on palveluohjauksen rooli Ainekosken vammaispalveluissa?
4  Millaisena asiakkuus nakyy vammaispalveluissa?
5 Millaiset tulevaisuudenniakymit Adnekosken kaupungin vammaispalvelujen

ovat?

Haastattelusta saaduista vastauksista muodostettiin uusia teemoja pohjalta usein
toistuneiden kasitteiden ja ilmaisujen perusteella. Saadut teemat olivat:

0 Tiimi lahtokohdat ja rakenne

0 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa ja tyoparitydskentely

0 Asiakkuus ja asiakasnakokulma vammaispalveluissa
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0 Palvelut ja niihin vaikuttavia tekijoita

0 Vammaispalvelujen tulevaisuuden ndakymat ja kehittamishaasteita

Jotta saatuja tuloksia ei kasiteltdisi kahteen kertaan ja valtytaan turhalta toistolta,
ovat uudet teemat ryhmitelty niitd vastaavien tutkimuskysymysten alle. Esimerkiksi
teemat yksi ja kaksi vastaavat tutkimuskysymykseen kaksi; Mihin tyontekijoiden vali-

nen tyonjako perustuu?

10.1 Mika on Ainekosken kaupungin vammaispalvelun nykytila tyontekijéiden,

asiakkaiden ja organisaation ndkdkulmasta

Organisaation nakokulmasta tarkedta oli saada palvelut toimimaan nopeasti kunta-
fuusion alussa vuoden 2007 alussa. Henkiloston maaran suhteen koettiin, ettd sita oli
kohtuudella suhteessa nykyiseen palvelujen kysyntdaan edellyttden, etta uusia tehta-
via ei tule kovin paljon lisda. Syyskuun alussa voimaan tulevan uuden vammaispalve-

lulain vaikutuksia esimerkiksi oli vaikea ennakoida.

"... mikd sielld on tuottanut vaikeutta, on toki se, ettd palvelut IGhtee ihan uu-
desta Idhtékohdasta kuntafuusion jéilkeen ja tilanteessa, missé arki on hoidet-
tava ja tehtdvénjako ja se kokonaisuus on silld tavalla vield epdselvé ja uusi.

Sitten vield ne toimintakulttuurit”

“Vammaispalveluissa jos mietitédén painopistealueita, niin siellé korostuu se,
ettd sielld on sitd omaa toimintaa ja toimintayksikéitd kuitenkin kehitysvam-
mapuolella, mutta sitten téimdhdn on sosiaalityon tulosalueella se alue, missd

kédytetddn hyvin laajasti ostopalveluja”

Organisaation ndakokulmasta pohdittiin myos vammaispalvelujen resursseja ja niiden

kehittaminen suhteessa sosiaalityon kokonaisuuteen.
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“pitdd miettid sosiaalityén kokonaisuutta /.... resurssien suhteen ja sitd, ettd
jos on esimerkiksi erittdin hienosti hanskattu vammaispalvelu niin onko oikein,
ettd otetaan jostain aikuissosiaalityéstd resursseja pois. /...vammaiset on
usein asiakkaana monella muulla suunnalla. Miké se on se vammaisuuden
kautta rakentuva asiakkuus vai Iéhdetddnké asiakkuutta rakentamaan jonkun

kohdalla esimerkiksi pdihdeongelman kautta”

Lisaksi esille nousi vammaisten asema kuntalaisena. Koettiin, ettd yha edelleen
vammaisuus nahtiin paasaanoisesti erityispalvelujen asiakkaana eikd kuntalaisena,

joka kadyttaa ensisijaisesti normaalia kunnan palveluja.

”...kun se yleinen ajattelu on, ettd tdmd on perusturvan juttu. Se etuliite tuo
sen meiddn asiakkuuden ja, ettd ei mun tarvii sitd téssd huomioida. On toki
poikkeuksiakin. Esimerkiksi rakentamisessa liikkuntavammaiselle hyvd asunto
on yleensd hyvd asunto kaikille. Ja silloin ei tarvitsisi liikahtaakaan sinne eri-

tyispalvelujen puolelle”

Palvelujen jarjestamiseen oli vaikuttanut kuntafuusio lisdksi kehitysvammahuollon
rakennemuutos, jonka seurauksena kehitysvammahuollon erityishuolto-ohjelman
mukaisia tehtavia siirtyi kunnalle (rakennemuutoksesta on kerrottu luvussa 7 - Uuden
Ainekosken perusturva). Erityisesti kehitysvammaisten erityishuoltoon liittyvit pal-
velut olivat olleet tarkastelun kohteena, esimerkiksi mitka palvelut voitiin tuottaa
perusturvan sisdlla ja mitka palvelut kunta ostaa kehitysvammasaatiolta tai sairaan-

hoitopiirilta.

”kunnalle siirtyi niin paljon tehtdvid, ettd se pakotti meiddt miettimddn, ettd
miten niitd asioita hoidetaan yhteistydssd peruskunnassa /... hyvdd yhteis-
tyén kehittymisté on tapahtunut suhteessa terveydenhuoltoon ja kouluun ja

sivistystoimen palveluihin”

Palvelujen jarjestamiseen ovat vaikuttaneet ldhtotilanteessa myds vanhojen kuntien

rakenne-erot ja erilaiset tavat tuottaa palveluja. Haastatteluissa kavi ilmi, etta van-
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hat kuntarajoilla oli edelleen vaikutusta palveluihin tavalla tai toisella. Samoin vali-
matkat kunnan eri osiin olivat pitkat, mika osaltaan vaikutti palvelujen saatavuuteen.
Ongelmana pidettiin lisdksi palvelujen niukkuutta ja kapea-alaisuutta. Esimerkkina
tyontekijat mainitsivat omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidon. Aikuisten osalta
kunnan omat hoitopaikat olivat ikdihmisille tarkoitettuja, mika ei ollut valttamatta

hyva ratkaisu esim. 40 -vuotiaalle vammaiselle henkildlle.

Edelleen palvelujen tuottamisessa nakyi joidenkin palvelujen maarallinen kasvu, esi-
merkiksi vaikeavammaisten kuljetuspalvelut. Kasvun myéta ne olivat muuttuneet
vanhuspainotteisemmiksi. Myos pitkat valimatkat ja heikko, osittain jopa puuttuva
yleinen joukkoliikenne vaikutti kuljetuspalvelujen kysyntaa lisdavasti. Samanlainen
suuntaus oli ndhtavilla ldhes kaikissa Suomen kunnissa. Suomen Kuntaliiton syksylla
2002 tekeman Vammaispalvelut kunnissa - tutkimuksen mukaan juuri kuljetuspalve-
luja kdyttdavien maara oli enemman kuin kaksinkertaistunut 1990-luvun alkuun ver-
rattuna. Kayttdjista yli 80 % oli yli 65-vuotiaita. Kuntaliiton tutkimuksessa ilmeni
myo0s, ettd harvaan asutuissa kunnissa kuljetuspalveluilla korvattiin puuttuvaa jouk-

koliikennetta. (Vammaispalvelut kunnissa.)

Samoin kuin Kuntaliiton kunnille tekemassa kyselyssa tyontekijat kokivat hankalaksi
vammaispalvelulain tulkinnallisuuden maariteltdessa esimerkiksi ian tuoman liikku-
misen vaikeutta suhteessa vaikeavammaisuuteen. Yleisesti kunnissa kaivattiin selkei-
ta ohjeita siitd, ketka ovat lain tarkoittamia vaikeavammaisia. (Emt.) Adnekoskella
vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen kysyntaa lisasi vield se, ettd ikaihmisille suun-
natut sosiaalihuoltolain mukaiset harkinnanvaraisten kuljetuspalvelujen myéntamis-

perusteet olivat tiukat ja niihin varattu maararaha oli pieni.

Kuljetuspalvelujen lisdksi toinen paljon tyollistava palvelu oli lyhytaikaisen perhehoi-
to. Tyontekijat kokivat, ettd vaikka maarallisesti asiakaskunta ei ollut suuri, se vei
paljon kaikkien tiimin jasenten tyOaikaa ja - panostusta. Perhehoitajia ei ollut riitta-
vasti saatavilla suhteessa vammaisten lasten perheiden tarpeisiin. Osin siksi joudut-

tiin kdyttamaan muita usein kalliimpia vaihtoehtoja hoidon jarjestelyissa.
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Paitsi, ettd myonnettyjen palvelujen maarat olivat kasvaneet, olivat ongelmat muut-
tuneet vaikeimmiksi ja moninaisemmiksi. Tahan liittyi oleellisesti eri tiimien tyénte-
kijoiden vélinen yhteistyo ja sen kehittdmisen tarve. Esimerkiksi |ahityontekijana
kuntoutusohjaaja joutui miettimaan toisaalta omaa vastuutaan ja voimavarojaan ja
toisaalta sita, milloin pdavastuu perheen tai asiakkaan tilanteesta onkin jarkevaa siir-

taa muulle taholle, esimerkiksi lastensuojeluun tai paihdetydhon.

Uuden kunnan ensimmaiset vuodet olivat menneet padosin kunkin toimialan ja tii-
mien toimintojen kdynnistdamiseen ja palvelujen toimivuuden varmistamiseen. Vasta
viime aikoina oli pdasty miettimaan rajapintoja ja yhteistyon kehittamista eri tiimien

valilla.

“Ettd kun eriytettiin, niin se varmaan pitikin tehdd niin, ettd se oli téissé ja tds-
sd, mutta ettd nyt voidaan IGhted hakemaan, miten ne rajapinnat toimii. Kaksi

ensimmdistd vuotta ovat olleet vahvasti ensimmdistd vaihetta”

Yhteistyota oli tehty koko ajan, erityisesti kuntoutusohjaajat olivat jo nyt paljon yh-
teistyossa koulujen, paivahoidon ja perusturvan lddkareiden ja terapeuttien kanssa.
Kehitysvammahuollon rakennemuutos nakyi kuntoutusohjaajien tyénkuvassa; esi-
merkiksi kuntoutussuunnitelmia varten tarvittavia ladkarinlausuntoja pyydettiin en-
tistd enemman perusterveydenhuollon omilta ladkareilta. Kuntoutusohjaajan rooli oli
tassa keskeinen ja siksi yhteistyon kehittaminen lddkareiden ja terapeuttien kanssa

koettiin tarkeaksi.

Organisaation nakokulmasta koettiin, ettd vammaispalveluihin oli saatu kohtuullisesti
tyontekijoita ja etta ne riittdisivat, mikali uusia tehtavakokonaisuuksia ei tule jatkossa
kovin paljon. Asiakasndkoékulmasta puolestaan nahtiin, ettd tyontekijaresurssit oli-
vat pienet, mika aiheutti padtdsten viivastymista ja tiedonkulun heikkoutta. Lisaksi
koettiin, ettd palveluja oli lilan vdahéan tarjolla suhteessa asiakasmaariin ja heidan tar-
peisiinsa. My0s joidenkin yksittdisten palvelujen osalta oli kuitenkin tapahtunut kehi-
tysta, esimerkiksi kehitysvammaisten koulun lomien aikaisessa hoidon jarjestelyissa.

Kielteisena tai ainakin arveluttavana koettiin ostopalvelujen lisadantyminen. Koettiin,
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ettd palvelujen laatu vaihteli, mitd enemman eri tuottajia oli. Yksityistamisen pelat-

tiin my&s aiheuttavan eri arvoisuutta asiakkaiden valilla.

”...jollakin tavalla sellanen kokemus on, ettd osa vammaisista kokee, ettd
kunnan omat tyéntekijdt olisi paras vaihtoehto, jotka tulee kotiin. Osa kokee,
ettd on hyvd, ettd on palveluseteli, ettd voi ostaa palvelua misté tahansa. Sit-
ten osa kokee, ettd ei tdmd yksityistéminen ole hyvd, kun on kymmenen eri-
laista palveluntuottajaa tuolla kentdlld. Ettéd se on jotenkin heikentynyt siihen

entiseen.”

”... muutos on minusta jotenkin pelottava ja luulen, ettd monesta muustakin
se on pelottavaa, ettd vammaisten ihmisten sairaudella rikastutaan. Se on eh-
ké se kauhukuva, joka sielld on. Ja sitten se, ettd kun ostetaan nditd palveluja,
niin se valvonta on jossain niin kaukana, etté se ei olekaan endid selvié kuka

seon”

Edelleen asiakasnakokulmasta esille nousi kunnan taloudellisen tilanteen vaikutukset
vammaispalveluihin. Koettiin, ettd heikko taloustilanne uhkaa vammaisten palvelujen

saantia. Samoin epadiltiin poliittisten paattajien kiinnostusta vammaisten tarpeista.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatuja vastauksia on tiivistetty seuraavaan
nelikentta analyysin mukaisesti vahvuuksiin ja heikkouksiin. Lisaksi tiivistyksessa on
sellaisia asioita, jotka pitavat sisalldan seka vahvuuksia ettd heikkouksia. Esimerkiksi
kehitysvammahuollon rakennemuutoksessa vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd pe-
rusturvan sisalla oli jouduttu miettimadan entistd enemman yhteistyon kehittamista
vammaispalvelujen ja perusterveydenhuollon kesken. Osa niista palveluista, jotka
kuuluivat ennen kehitysvammahuollon kuntayhtymalle, hoituivat nyt kaupungin
oman perusturvan kautta. Heikkoutena voidaan puolestaan pitdaa henkildstéresurssi-

en ja kehitysvammatietouden riittdvyytta terveydenhuollossa.
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MydOs vammaispalvelujen resursseja suhteessa sosiaalityon kokonaisuuteen voidaan
tarkastella seka vahvuutena etta heikkoutena. Organisaation nakdkulmasta esim.
henkildstoresursseja oli saatu kohtuullisesti ja nahtiin, etta ne riittavat jatkossakin,
mikali uusia tehtavia ei tulo kovin paljon lisda. Asiakasnakékulmasta henkilosto-
resursseja pidettiin heikkoutena, koska koettiin, ettd niita oli liian vahan suhteessa
palvelujen kysyntdan ja asiakasmaariin. Resursseja voidaan tarkastella myds haastat-
teluissa esille nousseiden kohtuullisuus- ja tarkoituksenmukaisuuskasitteiden kautta.
Haastatteluissa pohdittiin vammaispalveluihin kdytettavia resursseja suhteessa sosi-
aalityon kokonaisuuteen. Resursseja ja tyonjakoa kuvaa puolestaan tyontekijéiden
kuvaukset tyon pirstaleisuudesta ja siitd, ettd aikaa ei jaanyt riittavasti varsinaiselle

asiakastyolle eika tyon kehittamiselle.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

Palvelut on saatu toimimaan nopeasti | Kunnan taloudellinen tilanteen vaikutukset
kuntafuusion jalkeen; arjen sujumi- /uhka palveluille

nen muutoksista huolimatta
Vanhojen kuntien rakenne-erot ja erilaiset
Tehtdvakokonaisuudet saatu hahmo- | tavat tuottaa palveluja vield osin nakyvissa
tettua
Maantieteellisten erojen ja pitkien valimat-
Vammaispalvelut muodostavat oman kojen vaikutus palveluihin

kokonaisuuden

) o ‘ ‘ Palvelujen tarpeen kasvuun vastaaminen/
Tyontekijoiden tiimi [ahtokohtaisesti joidenkin palvelujen merkittiva kasvu
toimiva; monenlaista tulokulmaa

vammaisuuteen Asiakkaiden ongelmat moninaistuneet

Kehitysvammatuntemus vahvaa tii- Palvelujen kapea-alaisuus ja riittdamattomyys

missa . . e s
Kalliimpien palvelujen kdyttda joudutaan

lisddamaan kohtuuhintaisten palvelujen riit-

Yhteistyd kdynnistynyt kohtuullisen R i
tamattomyyden vuoksi

hyvin muiden toimijoiden kanssa

Erityispalvelujen suhde peruspalveluihin
osittain selkiytymatonta

Vammaispalvelujen suhde muiden hallinto-
kuntien ja toimialojen kanssa epaselva / "ei
kuulu meille”-asennetta

Vammaisen asema kuntalaisena
/poliitikkojen ja paattdjien asenne vammai-
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suuteen

Yhteisten kriteereiden puuttuminen perus-
turvan sisalla / milloin ohjataan vammais-
palveluihin ja milloin asiat hoidetaan perus-
palvelujen piirissa (esim. pdihde- vammai-
nen/ vanhus- vammainen )

Sosiaalityontekijan virka taytetty maaraai-
kaisena / ei kelpoisuuden tayttavaa tyonteki-
jaa

Tiimin tyonjako kesken

Kehittamistydlle ei jaa riittavasti aikaa

VAHVUUS / HEIKKOUS
Kehitysvammahuollon rakennemuutoksen vaikutukset vammaispalveluihin

Vammaispalvelujen resurssit suhteessa sosiaalityon kokonaisuuteen
Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa erityisesti perusturvan sisalla
Tyontekijaresurssit

Ostopalvelujen kaytto

10.2 Mihin tyontekijoiden vdlinen tyénjako perustuu

Tassa luvussa kerrotaan tuloksista, jotka kuvaavat tiimin lahtokohtia ja rakennetta ja
tyontekijoiden koulutukseen liittyvia asioita. Tarkastelun kohteena on myds yhteis-

tyotd eri toimijoiden kanssa ja siihen liittyvaa problematiikka.

Tiimin lIdhtokohdat ja rakenne

Vammaispalvelujen tiimi koostui sosiaalityotekijastd, palveluohjaajasta ja kahdesta
kehitysvammahuollon kuntoutusohjaajasta. Koko vammaispalvelujen toimialaan kuu-
luivat lisdksi kehitysvammaisten toimintakeskuksen ja asuntolan tydntekijat. Tassa

vhteydessa tiimilla tarkoitettiin ensin mainittua, suppeampaa tiimia ja keskityttiin sen
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toiminnan tarkasteluun. Palveluohjausta kasitellaan erillisena kokonaisuutena koh-

dassa 10.3.

Seka organisaation etta tyontekijéiden nakokulmasta vammaispalvelujen keskitta-
minen “saman katon alle” koettiin hyvaksi ja toimivaksi ratkaisuksi. Tiimityoskentelya
pidettiin yhtena vammaispalvelujen suurimpana vahvuutena samoin kuin sita, etta

tyontekijoilla oli monenlaista koulutuksen ja tyoelaman tuomaa osaamista.

“Tiimi rakentuu erilaiselle orientaatiolle, kun tullaan vammaisuuden nimittd-
jan alle. /...meilld on tiimi, jossa on periaatteessa kolmen tason tulokulmaa
vammaisuuteen. On sosiaalityéntekijdn nékékulma, sosionomin nékdkulma ja
sitten kuntoutusohjaajan nédkékulma. Liséksi kuntoutusohjauksessa on kaksi
vahvaa tuntemusta eli lasten kuntoutusohjauksen ja pitkdaikainen kokemus
kotona selviytymiseen. Nimenomaan sitd kehitysvammaisuuden tuntemusta

ja ikdkaari jaottelun mukaista jaottelua”

Vaikka tiimissa tyontekijéiden toimenkuvat olivat vield osittain epadselvia, tyontekijoi-
den mielesta tiimi oli kuitenkin selkiyttdnyt tyontekijéiden tyénkuvaa ja tyotehta-

via.

”.. ollaan tiimissd ja tydskennellddn sen kautta. Siihen on nimetty tyéntekijéit
ja vastuualueet. Se on selkiyttényt vammaispalveluja ylipddtddn ja kehitys-
vammapalveluja, siihen sisdltyy ndmd molemmat. Tybnjakoa pddsty teke-
mddn paremmin aikaisempaan verrattuna, kun on meitd kaksi kuntoutusoh-
jaajaa ja sitten on asuntola ja toimintakeskus. Ja sitten vammaispalvelujen so-
siaalityéntekijd ja palveluohjaaja, niin se on ollut hyvé sekd asiakasndkékul-

masta ettd kokonaisuudessaan”

Tyontekijat pitivat tydonsa yhtena suurimpana voimavarana tiimia ja siitd saatavaa
ammatillista ja henkistd tukea. Paitsi ammatillista tukea asiakasasioissa tiimin tuki
koettiin merkittavaksi myos raskaiden ja vaikeiden asiakastilanteiden purkamisessa.

Vaikka haastateltavat pitivat tiimia paasaantoisesti toimivana, oli kehitettavaakin.
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Koettiin, etta tiimin toiminta haki vield paikkaansa ja pysyvyytta seka kaivattiin yhtei-
sid pelisaantoja, joiden avulla saastyttaisiin paallekkaiselta ty6lta. Lisdksi tiimin tyon-
tekijoiden, ldhinna sosiaalityontekijan, vaihtuvuutta pidettiin ongelmallisena seka
tyontekijoiden ettd asiakkaiden nakokulmasta. Asiakkaat kokivat joutuvansa aloitta-
maan aina alusta uuden tyontekijan kanssa. Uuden kunnan alusta lukien virkaa hoiti
nyt kolmas sosiaalitydntekija. Vaihtuvuus nakyi luonnollisesti myds tiimin muiden
tyontekijoiden tydssa. Konkreettinen tieto ei ollut aina siirtynyt ongelmitta ja asioihin
perehtyminen oli vienyt paljon aikaa uudelta tydntekijalta. Vaihtuvuuteen oli ollut
useita syitd kuten tydntekijan siirtyminen toisiin tehtaviin. Toisaalta virassa ei ole
ollut sosiaalitydntekijan kelpoisuuden tayttavaa tyontekijaa, minka vuoksi sijaisuudet

olivat olleet maaraaikaisia.

Asiakashaastatteluissa tiimi ja sen merkitys nousi esille Iahinna kehitysvammaisten
perheiden kohdalla. Hyvana pidettiin tiimin joustavuutta tiedon kulun suhteen; ko-
ettiin, etta tarvittava tieto valittyi Iahityontekijan kautta muulle tiimille ja pdinvas-
toin. Nain asiakkaan ei aina tarvinnut olla itse yhteydessa sosiaalityontekijaan saa-

dakseen asiansa hoidettua.

“Vammaispalvelujen tydntekijdiden tiimi toimii asiakkaan kannalta, koska
esim. kotona kéyvd kuntoutusohjaaja vie perheen asioita tiimiin tarvittaessa,
mikdli ne eivit ole suoraan hénen pddtdntdvallassaan. Asiakkaan ei silloin
tarvitse erikseen soitella sosiaalityéntekijélle asiasta. Asiat on hoituneet ndin
hyvin ja aina on saanut jonkun tyéntekijdn kiinni ja selvitettyd asiansa. Tar-

vittaessa on voinut kylld soittaa vaikka sosiaalitydntekijéille”

Asiakasndkdkulmasta ongelmaksi koettiin vaihtuvuuden lisdaksi vammaispalvelujen
resurssien vahyys, mista johtui esimerkiksi paatdsten viivistymisia. Samoin palvelu-
jen hakemista koskevassa tiedottamisessa koettiin olevan puutteita. Koettiin jopa,
ettd vammainen saattoi kokea tiedon saamisen vaikeuden olevan kunnan taholta

saastosyista tarkoitushakuista.
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”Se menee puolestaan siihen, ettd aletaan haukkua tydntekijéitd, ja sitten on

sellasta, mikd ei puolestaan rakenna”

Tiimin tyontekijoiden tyénjakoon ja tehtavien sisaltoon liittyvaa
Tiimin sisdinen tyonjako oli vield keskeneraista. Tyontekijat kokivat tekevansa osin

paallekkaistakin tyota ja ettd tydmaara oli vadrassa suhteessa tyontekijoiden kesken.

"Ei yhtdkddn turhaa ihmisté ole paikalla, mutta mitenkd voisi kehittdd vield
parempaan suuntaan, ettd mitd olisi sellasta, mitd voisi jakaa... /... ettd ne ei
olisi kaikki yhelld. Nyt kun kattoo tuota sosiaalitydntekijéd, niin silld ei ite tyo6-

hén jdd sitéd aikaa”

“Mutta omalta osaltani, jos ajattelen niin téssékin olisi silld lailla kehitettd-
vdd, ettd jos aattelen Annen kanssa, niin kun aika erilaista tyétd tehhddn. Jo-

tenkin vield jalostaa sitd sitd meijén tyotehtdvdkuvaa”

Sosiaalityontekijan tydssa ongelmaksi nousi se, etta varsinaiselle sosiaalityolle ei
jaanyt riittavasti aikaa ja tyo oli pirstaleista. Paatoksen tekeminen olisi vaatinut
usein paljon enemman aikaa paneutua asiakkaan tilanteeseen ja tuen tarpeeseen
kuin mihin oli todellisuudessa mahdollisuuksia. Toimistotyot veivdat myos paljon ni-

menomaan sosiaalityontekijan tyoaikaa.

“Ndmd asiat eivdt ole yksiselitteisid., on monenlaisia tukia ja palveluja, josta
tehdddn pddtoksid, ei ole kahta samanlaista asiaa. / ...esimerkiksi kylpyhuo-

ne ei mene kahdelle samanlaisena”

”...Ndiden asioiden selvittely olisi juuri sitd sosiaalityétd, mutta kaikki se muu
sdld, se vie hirvedsti aikaa tddlld. Se vaatisi tydstdmistd ja keskustelua tddlld

ja mikd olisi sitd sosiaalityéta”

Myds organisaation ndkdkulmasta tydnsisdltéjen painotukset, tiimin sisdinen tyén-

jako ja kokonaiskehyksen luominen olivat vield kesken. Ainoa tyonjakoa selkeasti
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madrittava tekijana pidettiin sita, etta viranhaltijat tekivat paatdkset. Seka tyontekijat
ettd esimiehet kokivat, etta varsinaista toimistotyota tekemaan pitdisi saada koulu-
tettu toimistotyontekija. Nain sosiaalityontekija voisi kohdentaa tydaikaansa varsi-
naiseen ammatilliseen tydhonsa nykyista paremmin ja koulutetun toimistotydnteki-

jan ammattitaitoa pystyttaisiin kayttaman toimistotydn tehostamiseen.

Esille nousi sosiaalityontekijan tehtavien sisdllon kehittamisen lisdksi sosiaalityonte-
kijan ja palveluohjaajan vdlinen tydnjako. Tyontekijat pohtivat lisdksi kuntoutusoh-
jaajan ja palveluohjaajan keskinaisia tehtavien sisdlt6ja. Esimerkkina haastattelussa
mietittiin asumispalveluissa asuvien kehitysvammaisten palvelusuunnitelmien laadin-

taa ja sitd, kenen tyénkuvaan ne parhaiten sopisivat.

”Perhehoito liittyy paljon omaishoitoon. /...perhehoidon palkkioiden maksa-
tus ...palveluohjaaja voisi tehdd. Lisdksi palveluohjaaja voisi tehdd asumis-
palveluissa olevien asukkaiden kaikki palvelusuunnitelmat. Nyt niité tekee
toinen kuntoutusohjaaja, joka on muutenkin hyvin tyéllistetty. Se selkiyttdis,
jos yhdella tyédntekijélld olisi palvelusuunnitelmat asumispalveluista ja per-
hehoidossa olevien osalta. Liséksi se antais mulle selkeyttd siitd, mikd se ti-

lanne on missdkin paikkaa”

Samoin tyontekijat kokivat, ettd erityisesti lyhytaikaisen perhehoidon osalta tehta-

vanjakoa tulisi selkiyttaa.

”Kaikilla on jonkinlainen siivu esim. perhehoidossa ja kenellékéén ei kokonai-
suuden hallintaa. Monet perheet, joilla on omaishoidon tukipddtés, kdyttavdt
perhehoitoa omaishoitajan vapaiden aikana ja sen liséksi heille on usein

myédnnetty tukipdivid lisédksi”

Organisaation nakokulmasta tyoparityoskentelyssa ja yleensa tyonjaossa tarkeana
pidettiin vastuutyontekijan nimeamista ja tyontekijoiden kokemuksen ja mielenkiin-
non huomioon ottamista. Koettiin, etta esimerkiksi yleisten vammaispalveluiden

puolella oli asiakkaita, jotka selkeasti tarvitsivat sosiaalityontekijan tukea ja palvelui-
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ta. Mutta sielld oli myds niitd, joiden kohdalla palveluohjauksellinen tydote oli tar-
peen ja silloin palveluohjaajan tyopanoksen tuli olla suurempi kuin sosiaalityonteki-
jan. Sosiaalityontekija voi olla tekemassa paatoksia ja tietynlaista kokonaissuunnitel-
maa, mutta jatkoseuranta voisi olla sosiaaliohjaajan vastuulla, esimerkiksi elamanhal-
lintaan ja palvelukokonaisuuteen liittyvissa asioissa. Tarkedna pidettiin myds tuen
madrdaikaisuutta ja tarkoitusta tukea asiakasta selviytymaan mahdollisimman itse-

ndisesti ja vastaamaan itse elamastaan.

Vastuuhenkilon tai -tyontekijan rooli ndkyi myos palvelusuunnitelmien kohdalla.
Oleellisena pidettiin sitd, ettd vastuutyontekija vastasi asiakkaan palvelukokonai-
suudesta muun tiimin tuella. Vastuutyontekija voi asiakkaan tilanteesta riippuen olla
kuka tahansa tiimin jasen, esimerkiksi kehitysvammaisten kohdalla kuntoutusohjaaja.
Jollakin toisella asiakkaalla se voi olla sosiaalityontekija tai palveluohjaaja. Vastuu-
henkilon nimedamisella oli mahdollista hyodyntaa tiimin tyontekijoiden osaamista ja

kokemusta, jolloin lahtokohtana ei ollut hierarkkinen ammattirakenne.

Tyontekijat tekivat palvelusuunnitelmia yksin tai tyopareina asiakkaan tilanteen ja
tarpeen mukaan. Usein kuntoutusohjaajat tekivat palvelusuunnitelmia ja niiden arvi-

ointeja yksin, erityisesti jos asiakkaan tilanteessa ei ollut tapahtunut muutoksia.

“Palvelusuunnitelmat ovat keskeinen tydalue kuntoutusohjaajan tehtdvissd.
Asumispalvelut ovat enemmdn ostopalveluja ja heille tehdddin palvelusuun-
nitelmat. Omaisten luona asuvien kehitysvammaisten palvelusuunnitelmien
teko kuuluu kuntoutusohjaajalle. Niistd on aina vdhdn huono omatunto... /...

kerran vuodessa arviointeja ei pysty kerta kaikkiaan toteuttamaan”

Esimiesten kommenteissa vammaispalvelujen tiimia luonnehdittiinkin erilaisten asi-
antuntijuuden tiimiksi, missa korostui kokonaisuuden nakdkulma. Esimerkiksi koti-
kdynneilla tiimin moniasiantuntijuutta voitiin hyédyntaa. Erilaisen koulutuksen saa-
neet tyontekijat katsoivat asioita eri tulokulmista ja ndin asioista oli mahdollista saa-
da laajempi kokonaisndakemys kuin tilanteissa, joissa tyontekijéilla oli samanlainen

koulutus ja tulokulma asiaan.
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My0s tyontekijat pitivat tyoparia hyvana kotikdynneilla esimerkiksi arvioimassa tilan-
netta oman koulutuksensa ja kokemuksensa pohjalta.
”Kaikkiin paikkoihin ei voisi itsestédn edes mennd. Joka paikkaan ei kahta
tarvita, mutta joskus tarvitaan korvia kuulemaan mahdollisimman monia”
”... kun kotikdynnillé on erilaisen koulutuksen saanut ihminen, niin se kattoo

vdhdn erikulmasta ja sitten voidaan taas keskustella”

Ndkemyksia koulutuksesta

Tyontekijoiden koulutuksista ja patevyyksista keskusteltaessa selkein kuva haastatel-
tavilla oli sosiaalityontekijan koulutusvaatimuksesta. Ylempaa yliopistotasoista kor-
keakoulututkintoa pidettiin sopivana tutkintona, koska sen kautta tyontekijalla on
ymmarrysta ja tietdmysta esim. lainsaddanndstd. Koulutusta pidettiin sopivana myds
siksi, ettd se antoi kykya ja osaamista kehittda tyota ja hahmottaa vammaispalveluja
kokonaisvaltaisesti niin yhteiskunnallisesta kuin asiakasnakdkulmastakin. Toisaalta
tiimin tyontekijoista sosiaalityontekija oli se, jonka koulutusvaatimus oli selkeasti

madritelty laissa.

”Sosiaalityontekijin ylempi yliopistotasoinen korkeakoulututkinto on varmaan
sopiva, koska sen kautta tyontekijélld ymmdrrystd ja tietdmystd esim. lainséd-

ddnnéstd.”

Kuntoutusohjaajista toinen oli peruskoulutukseltaan ldhihoitaja ja hanella oli lisaksi
pitka tyokokemus kehitysvammahuollosta. Keskeisena esille nousi lahityétekijan rooli
kuntoutusohjauksessa, samoin hoitoalan koulutuksen merkitys tydssa. Koulutuksen
ja tyokokemuksen lisaksi haastateltava koki, etta tyonvaatimukset edellyttivat paljon

itseopiskelua tyon ohella.

”Mun ty6tapa on aina ollut ohjauksellinen ja siind on ollut kuntouttavatydote,
se on aina ollut johtotdhti tydsséd sekd kotipalvelussa ettd vammaispalveluissa.

Itseopiskelua on kylld pitéinyt tehd koko ajan... / Kun toisella kuntoutusohjaajal-
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la on ohjaajan koulutus, voidaan miettié asiakkaitakin, kummalle he sopivat

paremmin”

“Minun mielestd se palveluohjaus on keskeinen tyénsisélté kuntoutusohjauk-
sessa enkd mind ole sitd miettinyt erityisend. Jos ylipddtdnsd tekee tdmmdosté
tyotd.... /on aina ollut ohjaamista palveluitten piiriin ja kertomista, mistd niitd

palveluja saa ja mitenkd niihin pddstddn ja sillain”

“Kylld mind nddn edelleenkin keskeisend sen, etté mind olen se IGhityéntekijd...
/...md uskon siihen kovasti ja saa paljon tyétd tehdd, ettd minun uskoni siihen

horjuu.

Toinen kuntoutusohjaajista oli kehitysvammaohjaaja. Han koki, ettd koulutuksesta oli
ollut hanelle hy6tya, mutta koki saaneensa paljon kokemusta kdaytannon kautta. Oh-
jaaja koulutuksen vahvuutena haastateltava piti sen monipuolisuutta ja vuorovaiku-
tustaitojen vahvistamista. Koulutuksen sisallostd han mainitsi monia asioita, joita on
voinut hyddyntaa kaytannon tydssa, mm. kehitysvammadiagnooseihin tai erilaisiin
terapioihin liittyvaa asiaa, kasitysta esim. siita, mita terapia on ja mista tukea voi ha-
kea. Tarkedksi han koki erityisesti ohjaukselliset taidot, joita koulutuksessa oli har-

jaannutettu.

Asiakasndkokulmasta esille nousi muun muassa se, etta kuntoutusohjaajalla tulisi
olla hyvan kehitysvammatuntemuksen lisaksi tietdmysta erilaisista sairauksista, koska
monella kehitysvammaisella on useita erilaisia sairauksia, esimerkiksi epilepsia. Lisak-
si tarkeadksi koettiin tydontekijan ammatillinen rooli esimerkiksi silloin, kun kehitys-

vammainen nuori alkaa itsenadistya.

”Kuntoutusohjaajan kelpoisuus on vaikea mddritelld, hénelld téytyy kuitenkin
olla hyvd tuntemus kehitysvammaisuuteen. Lisciksi tédytyy olla tietémystd eri-
laisiin sairauksiin, koska kehitysvammaisella on usein erilaisia sairauksia, ku-
ten epilepsia. Kuntoutusohjaaja on myéds kdynyt asiakkaan kanssa Iécikdrin-
vastaanotolla, koska héin ei suhtaudu asiakkaan asiaan yhtd tunnepitoisesti

kuin vanhemmat usein tekevdt. Tyédntekijin ammatillinen rooli néikyy tdssd.
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Olemme kdyneet paljon keskustelua tyédntekijin kanssa siitd, uskaltavatko
vanhemmat antaa kehitysvammaisen nuoren muuttaa pois kotoa omaan tu-
ettuun asumiseen. Tarpeellista keskustelua, koska vanhemmille ei ole helppoa

irrottautua vammaisesta nuoresta”

Palveluohjaajan koulutuksen osalta haastateltavat pitivat sosionomin koulutusta
hyvana palveluohjaajalle, koska sosionomi tuntee hyvinvointia ja turvallisuutta tuke-
van palvelujarjestelman. Koulutuksen omaava tyéntekija pystyy ohjaamaan ja tuke-

maan erialaisia asiakkaita heidan arjessaan ja erilaisissa elamantilanteissa.

Tassa yhteydessa esille nousi myds nimike kysymys; pohdittiin sitd, kuvaako nykyinen
palveluohjaajan nimike viran tyonsisaltéa parhaalla mahdollisella tavalla vai olisiko

esimerkiksi sosiaaliohjaajan ammattinimike oikeampi.

Yhteisty6 muiden toimijoiden kanssa

Perusturvan sisalla tehtdvasta yhteistyosta tyontekijoilla oli sekd myonteisia etta kiel-
teisia kokemuksia. Organisaation nakdokulmasta yhteisty6 on kaiken kaikkiaan raken-
tunut kdytannon tasolla vaikka uusien toimintamallien kdyttéon ottaminen ei ole
ollut helppoa. Yhteistydon merkitys eri toimijoiden kanssa korostui erityisesti kehitys-
vammahuollossa, missa kunnalle oli siirtynyt paljon uusia tehtavia. Se oli pakottanut

miettimaan, miten asioita voidaan hoitaa perusturvassa.

Haastatteluissa nousi esille rajapinnoilla toimiminen perusterveydenhuollon, paihde-
palvelujen ja aikuissosiaalitydn kanssa. Esimerkiksi sairaiden ja vammaisten pdihde-
ongelmaisten hoidon jarjestaminen koettiin usein ongelmaksi, samoin idkkdiden
kehitysvammaisten kohdalla rajapintojen I6ytaminen vanhuspalvelujen kanssa mieti-
tytti. Koettiin, ettd naita asiakasryhmia “pompoteltiin” tyontekijalta toiselle eivatka

he kuuluneet ensisijaisesti kenenkaan vastuualueelle.

”...varmaan enemmdn olen kuitenkin saanut tukea mielenterveyspuolelta
niitten asiakkaiden asioissa kuin esim. pdihdehuollon puolelta, ettd néhtdi-

siin se pdihdeongelma yli siité kehitysvammaisuudesta...”
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Seka tyontekijoiden etta esimiesten mielesta oli tarkea pohtia sitd, miten perustur-
van sisalla paastaisiin yhteisymmarrykseen siitd, milloin asiakas ohjataan vammais-
lain mukaisten erityispalvelujen piiriin ja milloin taas palvelut pystyttaisiin jarjesta-
maan ensi sijaisina peruspalveluina.
“Rajapinnat lisddntyvdt, pdihdepalvelut, mielenterveysasiakkaat ja lasten-
suojelu. Aikamoiset lonkerot, on niité yhtymdkohtia aika moneen. Tietysti

myds koulumaailma”

”... on esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asuntola ja sitten kotiavussa
mielenterveystyéntekijd ja siitd huolimatta niitd yritetddn kipata tdnne

vammaispalveluihin”

”... missd@ menee raja, kaikki kustannukset ei voi kaatua vammaispalveluihin.
Yhteisten kriteereiden puuttuminen vaikeuttaa yhteistyotd. Ei tiedetd toi-
sesta tarpeeksi. Kriteerit, milld vammaispalveluja voi hakea. Jos sanotaan,
ettd sinulle kuuluu vaikka ei todellisuudessa tiedetd vammaispalvelujen kri-

teereitd”

Tyontekijoiden kokemusten perusteella yhteistyon sujumiseen vaikutti myos tyonte-
kijan asenne. Jonkun asiakkaan kohdalla ostopalveluja oli pystytty vihentdmaan,
koska kunnan oman palveluasumisyksikon tyontekijat olivat ottaneet osan tehtavista
hoitaakseen. Joidenkin toisten asiakkaiden kohdalla kotipalvelujen osuutta oli taas
vahennetty, jonka vuoksi vammaispalvelulain mukaisten erityispalvelujen kayttoa oli
jouduttu lisddamaan. Aluekohtaisia, vanhan kuntajaon mukaisia eroja oli myds haasta-
teltavien mielestd edelleen havaittavissa. Puutteena koettiin, etta ei ollut sellaisia
yhteisia toimintatapoja, joiden perusteella asiakkaita ohjattaisiin toisen tiimin tyon-

tekijalle tai milla kriteereilld eri palveluja mydnnetaan.

Seka esimiehet ettd tyontekijat kokivat, etta yhteistyd perusturvan terveydenhuollon
ja koulujen seka paivahoidon kanssa on kehittynyt hyvaan suuntaan. Kuntoutusoh-

jaajien kommenteista kavi toisaalta ilmi, ettd he olivat tehneet paljon ty6ta yhteis-
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tyon kehittamiseksi. He olivat joutuneet tekemdan omaa tyotaan tunnetuksi seka
vakuuttamaan yhteistyon merkityksen tarkeytta muiden toimijoiden kanssa. Kuntou-
tusohjaajien mielestd myos paivahoidon osalta erityislasten hoito oli jarjestynyt hy-

vin, samoin opetustoimen kanssa edistysta oli tapahtunut.

"Yhteisty6 on sujunut élyttémdn hyvin, mutta paljon olet saanut itse tehdd
tyotd sen eteen. /... ettd kun ollaan erityisryhmd niin kahta kauheammin olet

saanut tehd téitd sen eteen, etté se homma toimii”

“Pelisddntdéjd koulutoimen kanssa on kehitetty, esimerkiksi mikd on kenenkin
vastuulla, sitd on tarkennettu. Osallistutaan esim. HOJKS palavereihin, seu-

rataan ja ollaan yhtend tyéntekijind mukana. Sitten on vield némd nuoret ja
heiddn jatko-opintonsa, niiden kanssa téytyy yrittdd pitdd itsensé ajan tasal-

7

la

Kehitysvamma-asiakkaiden kuntoutussuunnitelmia oli pyritty keskittdmaan mahdolli-
suuksien mukaan perusturvan ladkareille ja terapeuteille. Lisdaksi kuntoutusohjaajat
jarjestivat tapaamisia terapeuttien kanssa pari kertaa vuodessa. Hyvana pidettiin
sitd, ettd ndiden tapaamisten aikana oli mahdollista valittaa tietoa puolin ja toisin
sekd miettia yhteisia pelisdantoja. Vammaispalvelujen tyontekijat ovat myos olleet
muutamana ladkareiden kokouksessa kertomassa vammaispalveluista ja tarpeesta

kehittaa yhteistyota perusturvan sisalla.

Erityisesti kuntoutusohjaajien tydnkuvassa yhteistyd terveydenhuoltoon nakyi selvas-

ti.
”Terveystoimen kanssa yhteistyé ...Iddkdreiden lisdksi terapeutit, paljon pa-
remmin tehdddn yhteistyétd heiddn kanssaan uuden kunnan myétd. Meilld
on ihan sddnnélliset tapaamiset pari kertaa vuodessa. Toisen kuntoutusohjaa-
jan kanssa tehtiin aloite ja hekin ovat todella tyytyvdiisid tapaamisiin. Mukana
on toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja apuvdlineistd vastaava ja sitten aina
vdlillé on kuntoutuksen esimieskin paikalla. Kehitysvammatuntemus ei viilt-

tdmadttd ole kovin vahva ndillé terapeuteillakaan ja tarvetta saada tietoa on
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selked. Tiedon viilittdminen puolin ja toisin on koettu hyvdnd. ja sitten kes-

keisind on kuntoutussuunnitelmien toteutuminen”

Laakarien ja avustajien kanssa tehtavaa yhteistyota kehitysvammaisten asiakkaiden

kuntoutussuunnitelmien osalta kuntoutusohjaajat kuvasivat seuraavasti:
“Lddkdreiden kanssa kuntoutussuunnitelmia varten tehtdvdt Ilddkdrilld kdyn-
nit ovat menossa hyvddn suuntaan. Lddkdreidenvastaanotoille pdéidisy, se on
nyt vaikeampaa tddlld perusturvassa, se teettdd tyotd. Kuntoutusohjaajat
ovat kuitenkin vastuullisia tilaamaan aikoja ja jérjestémddn lausuntoja ja

pyytelemddn niitd...”

.. ldédkdreiden osaltakin suhtautuminen on parantunut, mutta siinékin on
kehitettdvdd. Jos ajattelee kuntoutussuunnitelmia, mitd niitd nyt vuodessa
tulee joitakin kymmenid kuitenkin. Mutta jos aattelee, ettd se olis keskitetty-
nd yhelle Iédkdrille ja siiné olis se tyéryhmd, kun ollaan saatu nyt terapeutit
siihen arvioimaan. Kun saatas siihen vield Idékdri ja kdytéis yhessd ldpi niin
miten paljon se nopeuttais ja helpottais. /...Osa lddkdreistd on dlyttémdn hy-
vid nytkin. Mind Idhetdn valmiiksi ne lippuset ja lappuset vastaanottoavusta-

jalle ennakkoon ja ldékdri hanskaa lausunnon kirjoittamisen ihan hyvin”

Kuntoutusohjaajan nakemys oli, ettd yhteistyon kehittyminen ndkyi myos asiakkai-
den aseman parantumisena. Hinen mukaansa monet vammaisten asiakkaiden per-
heet ovat olleet tyytyvaisia siihen, etta palvelut toimivat |ahipalveluina oman perus-
turvan kautta. Tilanne katsottiin aina asiakkaan tarpeiden mukaan ja jos kyseessa
oli hyvin monivammainen lapsi, niin hanet ohjattiin erikoislaakarille kuntoutussuun-

nitelmaakin varten.

Haastatteluissa esille nousi myds tyopari tyoskentely sosiaalityon eri tiimien kesken,
esimerkiksi vammaispalvelujen sosiaalityontekijan ja lastensuojelun sosiaalitydonteki-
jan vélinen yhteisty6 sekd aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen sosiaalityonteki-

joiden keskeinen tydparitydskentely. Lisdksi vammaispalvelujen kuntoutusohjaaja ja
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lastensuojelun perhetyontekija tekivat yhteistyota jonkin verran asiakastyon tasolla.
Aikuissosiaalityon kaikki tiimit olivatkin kokoontuneet muutaman kerran miettimaan
yhteistyon kehittamista ja tiivistamistda mm. yhteisissa asiakastilanteissa. Tarkeana
pidettiin sitd, etta opittaisiin hydodyntamaan toisen tiimin erityisosaaminen.
”... asiakaskuntahan rakentuu aiempaa enemmdn yli tiimien. Aikuissosiaali-
tydssd on selkedisti niitd tilanteita, joissa otetaan vammaispalveluista pari ja
konsultoidaan vammaispalveluja. /.... perhetyéntekijdt ja kuntoutusohjaajat
on léytdneet toisensa sielld asiakastydntasolla. /... kun eriytettiin, niin se
varmaan pitikin tehdd niin... Mutta, ettd nyt voidaan lihted hakemaan, mi-
ten ne rajapinnat toimii. Kaksi ensimmdistd vuotta ovat olleet vahvasti en-

simmdistd vaihetta”

Ty6pari tyoskentelyn ohella esimiehet pohtivat moniammatillisen ty6otteen merki-
tysta sosiaalityon eri sektoreiden vililla, erityisesti dialogisen keskustelukulttuurin

|oytamista tiimien valille.

“Léhdetdiéinkd me pohtimaan asiakasléhtoisesti asiantuntijuutta kunnioitta-
en vai ldhetddnké me pohtimaan omista ldhtékohdista omalla orientaatiolla
ja tiukasti rajoja vahtien. Sitten nddn myds esimiehen roolin tdssd, ettd pitdd
miettid sosiaalityon kokonaisuutta resurssien suhteen.../ jos on erittdin
hienosti hanskattu vammaispalvelu, niin onko oikein, etté otetaan jostain ai-
kuissosiaalitydstd resursseja pois. /... se menee niin, ettd vammaiset on usein
asiakkaana monella muullakin suunnalla. Miké se on se vammaisuuden
kautta rakentuva asiakkuus vai ldhdetddnké asiakkuutta rakentamaan esim.

pdihdeongelman kautta”

10.3 Miké on palveluohjauksen rooli Ainekosken vammaispalveluissa

Vammaispalvelujen palveluohjaus oli haastateltavien mielesta epaselva, erityisesti
palveluohjaajan nimikkeelld tyoskentelevan tyontekijan tehtdavankuva vaati selkeyt-

tamistd. Osa haastateltavista koki, etta kuntoutusohjaaja toimii kehitysvammaisten
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kohdalla palveluohjaajana. Toisaalta asiakasnakékulmasta tuli esille, ettd myds muut
vammaiset tarvitsisivat samantyyppistd ohjaavaa tyontekijaa kuin kuntoutusohjaajan
kehitysvammahuollon puolella. Palveluohjaaja nahtiin tyontekijana, jolta voi kysya
asioita, esim. erilaisista etuuksista ja palveluista ja jonka kanssa voisi tarpeen tullen
tayttaa hakemuksia ja kaavakkeita. Palveluohjaajan tulisi olla myos helposti tavoitet-

tavissa ja hdnen kauttaan voisi esim. varata aikoja muillekin tyontekijoille.

“Tdrkedtd olisi, ettd asiakkaalle tulisi tunne, ettd hdn saa yhteyden tyonteki-
jédn ja ettd hdntd kuunnellaan. Nyt kuulee usein ihmisten valittavan sitd, et-

td ei saa ketddn kiinni, jos on asiaa”

“Minun mielestdni palveluohjaaja on henkilé, jolta voi kysyd asioita, erilaisis-
ta etuuksista ja palveluista ja jonka kanssa voi tarpeen mukaan vaikka téyt-

tdd hakemuksia ja erilaisia kaavakkeita.”

”...palveluohjaaja on tavoitettavissa helposti ja hdnen kauttaan voisi tarvit-

taessa varata aikoja toisillekin tyéntekijoille.”

Asiakasndkdkulmasta esille nousi lahitydntekijan tuki esimerkiksi Kelan etuuksien
hakemisessa. Koettiin, ettd moni vammainen ei hakenut heille kuuluvia etuuksia,
koska ei tiennyt niistd eikd vammansa vuoksi aina jaksanut ottaa asioista selvaa.
Haastateltavan mukaan vammaisneuvostossakaan ei tiedetty palveluohjaajasta kovin
paljon; ei koettu, ettd on henkild, joka neuvoisi ja tietdisi tarpeeksi vammaisten asi-
oista. Neuvostossa pidettiin tarkedana tyontekijan tavoitettavuutta ja sita, etta asiat
etenisivat joustavasti ja nopeasti ja, etta tarvittaessa palveluohjaaja voisi tulla kotiin

auttamaan esimerkiksi hakemuksen tayttamisessa.

Osa haastateltavista kuvasi palveluohjausta enemmankin tydmenetelmana kuin pal-
veluohjaajan ammattina tai tehtavanimikkeena. Palveluohjausta pidettiin perus-
orientaationa sosiaalialan tyossa nimikkeesta riippumatta. Oleellisena pidettiin sit4,

etta tyossa nakyi riittava koulutuksen tuoma asiantuntijuus vammaisen ihmisen
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elamaan. Koettiin myos, ettd palveluohjausta pitdisi selkeyttaa asiakkaille nykyista
enemman.
”... se on perusorientaatio, kun tullaan sosiaalialalle téihin, tehdddn sitd tyo-
td sitten milld nimikkeelld tahansa. ...Jollakin tavalla raamit tulee siten, ettd
sielld on tietyt isot tehtdvdkokonaisuudet, jotka on hoidettava olipa sitten
nimike mikd tahansa. Sosiaalityédntekijén tyd on palveluohjausta ihan yhdelld

tavalla...”

Erds haastateltava kuvasi puolestaan palveluohjaajan tyota ja haneltad vaadittavia
taitoja sanomalla, etta palveluohjaajalla on oltava laaja tyokokemus monelta sekto-
rilta ja eri ikdkausilta, koska tehtavankuva on niin moninainen. Palveluohjaajan teh-
tdvankuvaan sopisi perhehoitoon ja sen kehittamiseen liittyvid tehtavia. Palveluoh-
jaaja voisi esimerkiksi koota yhteen tiedot kdytettavissa olevista perhehoitajista, ndin

tiedettaisiin, missa on vapaita paikkoja tai millaisia asiakkaita niihin voi sijoittaa.

Palveluohjaajalla itsellddn oli samansuuntaisia ajatuksia perhehoidon osalta. Hanen
mukaansa palveluohjaajan tyon sisaltoon ja ammatilliseen osaamiseen sopisi hyvin
perhehoitoon liittyva kehittdmistyo ja paikkojen kartoittaminen. Perhehoitohan on
osa omaishoitoa omaishoitajan vapaiden jarjestelyjen kautta ja siten soveltuisi hyvin
hanen tydnkuvaansa. Nain tyota pystyttaisiin selkiyttamaan keskittamalla esim.
asumispalveluissa ja perhehoidossa olevien asiakkaiden palvelusuunnitelmien teko

palveluohjaajalle.

Palveluohjauksellinen ty6ote korostui myos kuntoutusohjaajien tyossa. Palveluohja-
us tai palveluohjauksellinen tydote nadhtiin keskeisend tyémenetelmana kuntou-
tusohjauksessa. Asiakkaissa oli paljon henkil6ita, jotka eivat pysty itse hoitamaan
asioitaan. Keskeiseksi koettiin myds yhteydenpito asiakkaan asioissa toimivien taho-

jen kanssa.

Varsinaisen palveluohjaajan roolia kuntoutusohjaaja kuvasi seuraavasti:

”Koen palveluohjaajan roolin, ettd hén vield enemmdn pystyy kiteyttdmddn
asioita. /... voin hédneltd kysyd liséd ja hdnelld on vield enemmdn tietoa pal-

veluista kuin itselld. Koen hdnet sellaisena tydparina, jonka osaamista voin
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hyédyntdd omassa tydssd. Minulle on itselle tullut mielikuva, etté palve-

luohjaaja on se, jolla on laajempi nékdkulma asioihin, joista ite en tiedd ja

niistd palveluista”

Palveluohjaajana toimiva tyontekija koki myos tehtavankuvansa selkiytymattomaksi.

” Suuri haaveni oli silloin kun tdlle paikalle tulin, oli ettd voisin kehittdé ja

tiedottaa. Nettisivut olisivat sellaiset, ettd sieltd I6ytdisi vastauksia. Nyt

kaikki on sellaista riekkumista, mikédn ei tule kunnolla tehtyd”

Ongelmana palveluohjaajan tyossa pidettiin myds sitd, ettd ei ole tarjota riittavasti

palveluja asiakkaille. Kaupungin omien palvelujen osalta palveluohjaajalla ei ollut

valtuuksia luvata palveluja, esimerkiksi pdivdakeskuspdivaa tai kodinhoitajan kayntia.

Samoin palvelujen kapea-alaisuus oli ongelma; ihmisille jouduttiin tarjoamaan sa-

mantyyppisia tukitoimia esimerkiksi idsta riippumatta.

“Omaishoidossa joskus hoitajalle lepo olisi térkein, ei raha. Mutta kun ei voi

luvata mitddn, kun ei ole paikkoja tarjolla, mihin asiakas voisi mennd. Ei ole

vaihtoehtoja, tuntuu ironiselta”

Tyontekijat

Organisaatio

1

K tydjaon selkiytymat- \

tomyys

r tehtdvidkokonaisuudet,
esim. perhehoidon ke-
hittaminen

r kuntoutusohjaajan

rooli palveluohjaajana

/ r Tybote; perusorientaatio

kaikkien tyossa

rvastuutyontekijan nimeami nen
r koulutuksen ja kokemuksen

tuoma asiantuntijuus

r ammattinimike; palveluohjaaja

K vai sosiaaliohjaaja

\

)

r netti-sivujen yms. tie-
don jaon kehittaminen
laaja nakokulma erilai-

K sista palveluista j

KUVIO 5. Palveluohjaus

\

Palveluohjaus

/

/

tavoitettavuus \
kuulluksi tuleminen
tiedonsaanti

ohjaus- ja neuvonta
kokonaisuuden nake-
minen

omaisten huomioimi-
nen

yhteyshenkilo tiimiin
kuntoutusohjaajan
rooli [ahityontekijana;
palveluohjausta
tarvetta palveluohjauk-

seen myos yleisella

vammaispuolella /




70

10.4 Millaisena asiakkuus nakyy vammaispalveluissa

Tyontekijat kokivat tekevansa tyotaan asiakaslahtoisesti ja yksilollisesti. Asiakkaiden
tilannetta mietittiin asiakaskohtaisesti ja asiakkaiden tarpeista ldhtien, tarvittaessa
asioita oli otettu uudelleen kasittelyyn. Tyontekijat pyrkivat mielestdan joustamaan
tydssdaan mahdollisuuksien mukaan ja etsimaan vaihtoehtoisia ratkaisuja, mikali asi-
akkaalla ei ollut mahdollisuus saada hakemaansa palvelua. Ongelmalliseksi tyonteki-
jat kokivat kuitenkin vammaispalvelulain tulkinnallisuuden ja vaikeavammaisuuden
madrittelyn. Asiakkaiden |dhtokohdat ja tuen tarve oli aina mietittava yksilollisesti

suhteessa haettavaan palveluun.

“Ndmd asiat eivdt ole yksiselitteisié, on monenlaisia tukia ja palveluja, josta
tehdddn pddtéksid. Ei ole kahta samanlaista asiaa. Joku tukikahva on ok, ne
menee samalla sabluunalla, mutta esimerkiksi kylpyhuonetta ei mene kah-

delle samanlaisena”

Paitsi tyontekijoiden myos asiakkaan ndkokulmasta ongelmana pidettiin vammais-
palvelulain tulkinnallisuutta ja sitd, etta se antaa mahdollisuuden tehda paatoksia,
joita jouduttiin valitusten jalkeen korjaamaan. Lisdksi esille nousi nakemys, etta
vammaisten tuen tarve oli suurempi kuin mihin kunta pystyi vastaamaan ja, etta
vammaisen dani ei kuulunut riittavasti. Samoin omaisten huomioimisessa ja kuule-
misessa oli asiakasnakokulmasta katsottuna puutteita. Lisaksi poliittisten paattdjien

kiinnostus vammaisten tarpeista epailytti.

”...ehkd se on sellainen yleinen ilmapiiri, tunne. Semmonen, ettd asiakas jéd
alakynteen, héintd ei kuunnella, ettd asiakasléhtéisyys on vain kaunis sana.
...ettd vammanen ihminen pddsisi omaistensa kanssa semmosen pdoyddn dd-
reen, missd on kaikki ne, jotka vaikuttavat hdnen elémddnsd, viranhaltijat.
Hahmottuis se kokonaisuus, miten monesta paikasta se asiakas tarvitsee niitd

palveluita ja mitenkd pirsoutuneita ne ovat, ettd tulis esille se”
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“”Méd koen sillain, ettd se kokonaisuus elikd kun vammainen on kokonainen
ihminen, niin siiné on mukana kaikki sen hetkinen eldmd. Silloin se vammais-
palvelu on se paikka, misséd kootaan se kokonaisuus yhteen; siiné on sen

vammaisen eri luukut, missd se asioi ja niitd voi olla hirvedsti”

Asiakkuuden nakdkulmasta palvelujen saantia heikensi myds tiedon saannin vaikeus.
Nahtiin, ettd vammainen ei aina itse pystynyt tai jaksanut hankkia tarpeeksi tietoa
pystydkseen hakemaan tarvitsemiaan palveluja. Haastattelussa korostui myos palve-
lujen oikea-aikaisuus ja tuen vaikuttavuus. Lisdksi palvelujen jarjestamistapa mieti-
tytti, silla niita toteuttava taho oli yha useammin yksityinen palvelualan yrittaja. Eras
haastateltava koki, etta palvelun taso vaihteli, koska palvelujen tuottajia oli monia.
Hanen mielestdan ei ollut selvda, mihin ja kenelle voi tarvittaessa valittaa ja kuinka
vammainen asiakas pystyy itse vaikuttamaan siihen, kuka palvelut tuottaa. Parhaana

vaihtoehtona han piti kunnan omia palveluja.

"Erityisesti se, ettd jos henkilbkohtainen avustaja on sellainen, ettd olisi re-
sursseja kdyttdd erilaisissa tilanteissa; niin kunta loppujen lopuksi sédstdiis,
kun se apu tulisi tarpeeks ajoissa. Kun ajattelee tilanteita, ettd sité apua tar-
vitsee tdssd ja nyt niin se pddtds venyy vaikka kahden kuukauden pdéhdén. Se
kaks kuukautta on voinut viedd sen ihmisen toimintakyvyn niin alaspdin, ettd

siitd seuraa kahden vuodenkin avuntarve”

Organisaation nakdkulmasta korostui sosiaalityon kokonaisvaltainen orientaatio;
tarkeaksi koettiin se, ettd tyontekijat osasivat tunnistaa asiakkaiden todelliset tarpeet
ja toimia sen mukaisesti. Oleellisena pidettiin sitd, etta tyontekijéiden menisi ndihin
tilanteisiin sosiaalityon kokonaisvaltaisella, voimaannuttavalla tyootteella, ei hoiva
eikd hoito-orientaatiolla. Vammaispalveluiden orientaatio ei voinut olla Idhtokohtai-
sesti terveydenhuoltopainotteinen, koska kyse ei ollut pelkdstaan vammasta vaan
esteiden poistamisesta niin, etta ihminen pystyi elamaan omaa eldamaansa. Haasta-
teltavat pohtivat myos tyontekijoiden ammatillisuutta ja sitd, oliko heilla eettista oi-
keutta puuttua asiakkaiden muihin elaman osa-alueisiin, mikali he eivat itse sita ha-

lunneet.
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”... vammaispalveluista voidaan hakea vain joku siivu eikéd meilléd ole mitéén
eettistd oikeutta puuttua sen asiakkaan muihin elémdn juttuihin. Jos hén
esimerkiksi rajaa, ettd tdd on nyt tdd kuljetuspalvelujuttu tai apuvdline. /...
kylldhédn meilld ylipdétédn perusturvassa on yksi sudenkuoppa, ettd Iéhde-
tddn hoivaamaan ja hoitamaan sellaista elimdédnkokonaisuutta, kun se ei sitd

missddn mddrin kaipaa”

Kehitysvammahuollossa varsinaisen asiakkaan lisaksi omaisen rooli koettiin oleelli-
sena osana asiakkuutta. Tyontekijat kertoivat omaisten olevan paljon mukana suun-
nittelussa, esim. palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien ja erityishuolto-ohjelman teke-
misessa. Ongelmalliseksi muodostui kuitenkin usein palvelujen niukkuus ja vaihto-
ehtojen vdhyys, jolloin jouduttiin tarjoamaan samantyyppisid palveluja kaikille.
Palvelujen vahyys ja kapea-alaisuus heikensivat asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia
paattaa itsedan koskevissa asioissa, esim. asumispalveluiden suhteen. Erityisesti
haastatteluissa esille nousivat vammaisten lasten perheet ja heidan tilanteensa. Eras

tyontekija kuvaa tilannetta seuraavanlaisesti:

”Miké asiakkuuksissa minua huolettaa, on pienten lasten perheet. Kovasti he
hakevat etuisuuksia ja ovat aktiivisia ja tekevdt valituksia ja rahallinen tuki
on keskeisessé asemassa. Jotenkin mind perddnkuulutan kotiin ja arkeen
annettavaa apua ja tukea. Kotiin annettavat palvelut, tukiperheet ja lyhyt-
aikaishoitopaikat ja tukihenkilGjdrjestelmdt, niin kylld ne ovat monesti niitd,

jotka auttaisivat enemmdn perheitd kuin se raha sinne”

Aikuisten kehitysvammaisten asiakkuuksien osalta korostui tydntekijan rooli lahi-
tyontekijana ja asiakkaan puolustajanakin. Asiakkuus ja asiakastyon sisalto vaihteli

myo6s sen mukaan, minka ikadisesta kehitysvammaisesta oli kyse.

Se tapa tehdd tyétd, on ohjausta ja neuvontaa. Sen asiakkaan koko ajan
mukana pitémistd siind tekemisessd. Se ei ole puolesta tekemistd, se on ker-
taamista ja kertaamista. Pitdd jaksaa asioita toistaa ja toistaa, se ei tule
muuttumaan, se on keskeistd siind heiddn vammaisuudessaan. Kehittymistd

ja oppimista tapahtuu, vaikka on minkd ikdisic asiakkaita. Ikddntyvissd kehi-
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tysvammaisissa ndkee, ettd he eivdt ole oppineet tekemddn valintoja, nuoret
osaavat vaatia enemmdn ja se luo vaatimuksia myds meille tyéntekijéille.
Heillé on mielipiteitd, mitd he itse haluavat. Monet vanhemmista asiakkais-
tani ovat kuitenkin oppineet vield siihen, etté heilté ei ole kysyttykddn, eivdit-
kéd he ole saaneet vaikuttaa hirvedsti omaan eléimddnsd ja eivdt ole tottu-
neet tekemddn pddtoksid. Tulee helposti monenlaisia hyvdéksikdytén mah-
dollisuuksiakin, kun he eivit osaa sanoa ei./ ...Nykyisin perheet osaavat vaa-
tia ja sekin vaikuttaa lapsen ja nuoreen, ettd he oppivat siihen, ettd heilld on

sananvaltaa omassa elémdssddn”

Kuntoutusohjaajan tydssa lahtdkohtana pidettiin asiakkaan arjen sujumista ja siina
tukemista. Konkreettinen arkielamassa mukana oleminen, esim. raha-asioiden hoi-
dossa, hoivassa tai henkilokohtaisessa hygieniaan liittyvissa asioissa oli keskeista
tyossa. Samoin tarkeana pidettiin ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa, ohjausta
terveydenhuollon palveluihin sekd seurantaa ja ohjausta esim. lddkehoidon osalta.

Erdan haastateltavan kommentissa korostui asiakkaan yksil6llisyyden merkitys:

”Ei ole vaan sellaisia paketteja, ettd kehitysvamma on joku semmoinen yl-

hddlld oleva yldkdsite”

Lahityontekijan tyossa korostui myos tyontekijan oman persoonan merkitys ja asi-

akkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioon ottamisen taito.

”Monesti, kun olen kotiin mennyt, niin mind olen se suurin vihollinen ja drsyt-
tdvd, kun en anna sitd ja sitd. Mdé sanon, ettd tulin kartottamaan ja voitai-
siinko miettid yhdessd, mistd avusta olisi hyotyd. Joissakin paikoissa on ihan
ldmminhenkistd, joissakin menee huumorin puolelle ja jossakin itkun puolelle.
Ei ole mistddn vield ulos kuitenkaan ajettu. /... siind sd saat laittaa oman per-
soonasi likoon, et voi olla samanlainen joka paikassa. On asetuttava asiak-
kaan asemaan ja mietittévd, ettd jos minulla olisi samanlainen tilanne niin mi-
ten mind haluaisin, ettd tuo kohtelisi minua... / Siithen vaikuttaa se, ettd onko
sulla kiire kun sé meet, kuunteletko sé oikeasti vai tuotko sind niité omia asi-

oistasi esille”
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Kun kehitysvammaisten asiakkaiden kohdalla haastateltavien kasitys oli, ettd omais-
ten rooli oli suuri ja ettd omaisten ndkemykset ja voimavarat pyrittiin myos huomi-
oimaan mahdollisuuksien mukaan palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa. Yleisen
vammaispalvelujen puolella oli myds toisenlaisia ndkemyksid. Koettiin, ettd omaista
ei aina otettu riittavasti huomioon vaikka hanen roolinsa vammaisen elamassa oli

keskeinen.

”... kuinka paljon omaiset siind on ... / niin se voi olla omaiselle kertakaikki-
sesti ylivoimainen. /...omaisen pitdisi ehtid tekemddn tyonsd, hoitaa vam-
mainen ja kaikki muu, mikd siiné on. Tilanne on pian se, ettd siind on kaksi

sairasta”

"... voi olla niin pdin, ettd vammainen on niin vammainen, ettd omainen jou-
tuu puolestapuhujaksi. /...tai voi olla niin, ettd jos vammainen hoitaa itse
asioitaan, niin omainen ei tiedd mitddn ja sitten jos vammaisen eldmd kei-

kahtaa toisenlaiseksi, niin omaisella ei ole mitddn tietoa”

Esimiesten nakemys asiakkuudesta oleellista oli se, ettd vammaispalvelujen 13ht6-
kohtaisena tehtdavana on puolustaa vammaisten oikeuksia. Yhteiskunnassa vam-
maisia ei ole huomioitu niin kuin pitaisi eikd ymmarrysta erilaisuuteen ole tarpeeksi
olemassa. Keskustelussa pohdittiin myds asiakaslahtdisyyttd ja vammaisen ihmisen
asemaa kuntalaisena. Miten se nakyi kaupungin johdon ja eri hallintokuntien toimis-
sa ja paatoksissa. Esimerkiksi tekeilla olevan vammaispoliittisen ohjelman osalta esi-
miehet kokivat, ettd muiden hallintokuntien sitoutuminen ohjelman tekoon vaihteli.
Yleinen ajattelu oli vieldkin, ettd vammaisuus ja siihen liittyvat asiat ovat paasaantoi-

sesti perusturvan asioita.

”Se vamma- etuliite tuo sen meiddn (=perusturva)) asiakkuuden.../ esi-
merkiksi rakentamisessa liikuntavammaiselle hyvé asunto on yleensd
hyvd asunto kaikille. Ja silloin ei tarvitsisi liikkahtaakaan sinne erityispal-

velujen puolelle”
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Organisaation nakokulmasta haastatteluissa pohdittiin myos elamisen hyvadn tason ja
kohtuullisuuden- kasitteita. Mita ne tarkoittivat palvelujen kysynnan ja talouden
vélisessa suhteessa. Mika oli esimerkiksi hyva, kohtuullinen asumisentaso asumispal-
veluissa tai mita tarkoitti kohtuullisuus lapsiperheiden palvelujen osalta. Milloin
vammaisen lapsen kohdalla kyse oli normaalista lapsen ikaan liittyvasta avun tar-
peesta ja milloin vammaisuudesta johtuvasta avun tarpeesta. Tai pitddakd vammaisen
asiakkaan toimeentulotukioikeutta tulkita erilaisista [ahtokohdista kuin muilla toi-
meentulotukea hakevilla. Haastateltavat pohtivat kohtuullisuuden kasitetta myos
kahden aaripdan kautta, joista toisen mukaan vammaisuus ndhdaan pelkdstaan me-
noerana. Toiseksi adripadksi nahtiin sellainen asiakaslahtdisyyden tulkinta, jonka mu-
kaan asiakkaan tulisi saada kaikki palvelut, mitda han hakee. Haastateltavien mielesta
ratkaisua nakemyserojen ldahentédmiseen ja kohtuullisuuden kdsitteen selventamiseen
pitdisi etsid yhdessa vammaisjarjestdjen kanssa. Yhteisen nakemyksen [6ytyminen
edesauttaisi vammaisten ihmisten elaman sujumista ja lisdisi entista oikeudenmukai-

sempaa ja tasa-arvoisempaa kohtelua tukia ja palveluja myonnettdessa.

Palveluihin vaikuttavia tekij6ita

Palveluihin vaikuttavia tekijoitd on jaettu yleisiin tekijoihin, kuten maantieteelliset
erot ja valimatkat seka erilaisiin toimintakulttuureihin kunnan eri osissa. Lisdksi pal-
veluja kuvaavia vastauksia on jaettu joihinkin haastatteluissa eniten esille nousseisiin
palveluihin, kuten kuljetuspalvelut ja vammaisten perhehoito. Myos tyontekijoiden
osaamiseen ja maaraan liittyvien tekijoiden vaikutusta palveluihin kasitelldan tassa

luvussa.

Vammaispalvelujen moninaisuutta kuvaa asiakasnakdkulmasta tullut kommentti:

”Vammaispalvelu on haastava, koska on niin paljon erilaisia vammaisia ja

voi olla, ettd kunnassa on jotain vammasta vain kaksi tai yksi ja kuitenkin on

hallittava koko asia, ennen kuin voi tehdd pddtéstd eli pitéd tietdd valtavasti
ja sen tiedon pitdd olla ajan tasalla. Kylld se vaatii hirvedsti tyontekijéltd. Ja
sitten taas vammainen ei ehkdi ndie sitd samalla tavalla vaan néikee, ettd

oma asia on selvd. Vammainen ei ehkd pysty nékemddn eikd se ole hdnen
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asiansa kdsittddkddn sitd, ettd on kymmenid erilaisia vammaisia ja erilaisia

asioita.”

Uuden kunnan vaikutuksia pohtiessaan kaikki haastateltavat kokivat, etta toiminta-
kulttuurit vaihtelevat jonkin verran eri osissa kuntaa. Alueiden valiset erot nayttaisi-
vat olevan yhteydessa vanhaan kuntajakoon. Toisaalta eroja oli myds perheissa riip-

pumatta asuinpaikasta.

”... jostain syystd tullut sellainen tunne, ettd tilanne kehitysvammaisten koh-
dalla saattaa palvelujen suhteen olla erilainen eriosissa kuntaa, esimerkiksi
kuntoutusohjaus vaihtelee kunnassa...../ Toisaalta perheissd on eroja, toiset
haluavat palvelua enemmdn, mikddn ei tunnu riittévdén ja toisille riittéd vd-
hempi. Mielestdni perheilld itsellddnkin on aina vastuu eikd kaikkia asioita
voi jdttdd toisten huoleksi, pitdisi pystyd neuvottelemaan enemmdn asiois-

ta.../ ... hybkkddvd asenne aiheuttaa tyéontekijéssdkin kielteistd asennetta”

Uuden kunnan myo6ta valimatkat kunnan eri osiin olivat kasvaneet, mika vaikutti
paitsi itse palveluihin myds tydntekijoiden tyohon ja tyon suunnitteluun. Erityisesti
kuntoutusohjaajien asiakkaita oli maantieteellisesti katsottuna laajalla alueella, joten
tyontekijoiden tydajasta kuluu paljon aikaa matkoihin. Kuntoutusohjaajilla oli asiak-
kaita tai asiakasperheitd yhteensa lahes 130 haastattelun teon aikaan. He tekivat
tyotaan paljon asiakkaan kotona, minka vuoksi valimatkojen merkitys korostui heidan

jokapadivaisessa tydssadan muita tydntekijoita enemman.

Haastatteluissa nousi esille myds kunnan taloudellisen tilanteen vaikutuksen vam-
maispalveluihin. Pelkona oli, ettd saastotoimet kohdistuvat vammaispalveluihin
yleensa ja erityisesti niithin vammaisryhmiin, jotka eivat olleet vield edes osanneet
hakea heille kuuluvia palveluja. Esimerkkina eras haastateltava mainitsi eri-ikaiset

muistihdiridista karsivat henkilot ja mielenterveysasiakkaat.
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Yksittdisia palveluja ja niihin vaikuttavia tekijéita

Yksittdisten palvelujen osalta haastatteluissa esille nousivat erityisesti kaksi palvelu-
kokonaisuutta; vaikea vammaisten kuljetuspalvelut ja vammaisten asumispalvelut,
erityisesti perhehoito. Lisdksi jonkin verran haastateltavat pohtivat vammaisten ty6-
hon ja tyollistymiseen liittyvid ongelmia. Vammaisten tyotoiminta ja sen kehittami-

nen heratti ajatuksia haastateltavissa.

Yksittdisten palvelujen osalta maantieteelliset erot ja pitkat valimatkat vaikuttavat
erityisesti vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen kysyntadan. Maantieteellisten erojen
lisaksi kuljetuspalvelun tarvetta lisddvia tekijoita olivat julkisen liikenteen kehitty-
mattomyys ja puuttuminen osasta kuntaa. Pelkdstdaan vaikeavammaisten kuljetus-
palveluja kaytti noin 350 asiakasta. Kuljetuspalvelua kayttavat asiakkaat olivatkin
suurin yksittdinen palvelujen kdyttdajaryhma. Ne olivat myds muuttuneet vanhuspai-
notteiseksi, silld kayttajista yha useampi oli yli 65-vuotias. Paitsi pitkat vilimatkat ja
paikoittain heikosti toimiva julkinen lilkkenne vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen
haasteena pidettiin vaikeavammaisuuden maarittelemistad suhteessa idn tuomaan

liikkumisen vaikeuteen.

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen ohella tyontekijat kokivat haastavaksi vam-
maisten lasten perheiden tilanteen; ongelmat perheissa olivat moninaisia eivatka

liittyneet pelkdstdan vammaisuuteen.

”... perherakenne muuttuu, on avioeroja, uusperheitd ja taloudellista ahdin-
koa ja mielenterveysongelma, kaikkia tdmmdistd. /... kaikki tdmmdéinen
ndyttdytyy enemmdn ténd pdivénd myos vammaispalveluissa. Joutuu vas-
taamaan niin moneen muuhunkin asiaan perheessd kuin kehitysvammaisuu-

teen. Omat resurssit, oma koulutus ei tunnu riittévdn”

Myds organisaation ndkdkulmasta tiedostettiin tyon haastavuus perheissa.

”Kun ihminen eléé oman vamman tai Iheisen vamman kanssa, niin hénelld

on sellanen asia ylitettévdnd siind, ettd kun hénelle tulee joku tavallisen eld-
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mdn kriisi; avioero, muu sairaus tai pdihdeongelma, niin hdnen kestévyys siiné
tilanteessa voi olla heikkoa tai se vaatii hdneltd paljon enemmdn ja sielld téy-

tyy olla herkdlld”

Vammaisten lasten perheiden tilanteen haastavuutta lisasi se, ettd perheille ei ollut
riittavasti tarjolla hoitopaikkoja perheen jaksamisen tukemiseksi. Maarallisesti esim.
perhehoidon piirissa ei ollut suuria maaria asiakkaita, mutta heiddn ongelmansa oli-
vat tyollistavia. Perhehoitoa jarjestettiin sekd pysyvaisluoteisena asumispalveluna
kehitysvammaisille aikuisille tai lyhtyaikaishoitona vammaisille lapsille tukemaan
perheen jaksamista. Kyseessa oli joko omaishoitajan vapaiden aikaisen hoidon jarjes-

taminen tai muu perheen jaksamista tukeva hoidon jarjestely.

Tyontekijat kokivat perhehoidon arvokkaaksi ja heidan mielestaan siihen pitaisi pys-
tya panostamaan selkeasti nykyistd enemman. Nykyisin perhehoitajia ei oltu saatu

riittavasti suhteessa tarvitsijoihin.

“Asiat ovat niin massiivisia ja vaikeita, ettd niihin ei jGd tarpeeksi aikaa,
vaikka ne juuri olisi sitd sosiaalityétd. /....Ndmd asiat vaatisivat tydstimistd

ja keskustelua”

”Kylléd perhehoito kuitenkin on arvokasta tyétd. Ehkd jopa pystyttéisiin saa-
maan uusia perhehoitajia, kun pystyisi panostamaan siihen. Jos olisi kunnon
korvaukset tarjota ja edut, niin ehké perhehoitajia saisi paremmin. Perhehoi-

tajat kaipaavat tukea, haluavat puhua tyéntekijén kanssa...”

Tyontekijat pohtivat myos sitd, kuka maarittelee, mita paikkaa milloinkin kdytetaan.

”Kddet on sidottu, kdytdnnéssd paikkojen I6ytyminen on vaikeata ja on iloi-
nen, kun paikan jostain I6ytdd. Onko sitten oikea paikka, joskus se on hétdrat-

kaisu, kun ei ole siind tilanteessa vaihtoehtoja”
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Perhehoito koettiin mielekkaaksi ja inhimilliseksi hoitomuodoksi useimmalle asiak-
kaalle. My®6s organisaation nakdkulmasta perhehoidon merkitys korostui niin pitkaai-
kaishoidon kuin lyhytaikaisen hoidon jarjestamisessa. Erityisesti vammaisten lasten
lyhytaikaisen hoidon jarjestaminen perhehoitona koettiin tarkoituksenmukaiseksi.
Perhehoitajien vahyyden vuoksi lyhytaikaisen hoidossa oli kuitenkin jouduttu kayt-

tdmaan myos kalliimpia ostopalveluja.

”...Meiddn pitdisi kunnassa oikein herdtd ja panostaa perhehoitoon. Kohta
ei perhehoitajia endd saada. Se on molemminpuolinen suhde, johon meiddn-
kin pitdd panostaa. Kuinka paljon halvempaa ja mielekkddmpdd on kéyttdd

perhehoitoa...”

”...Perhehoito ja perhehoitajat tulevat viihenemddn. Sielld tyd on kuitenkin
niin vaativaa ja edullista. Se on kuitenkin monelle sopiva ja inhimillinen hoi-
tomuoto. Kaupungin puolelta tuki esim. koulutus ja virkistdytyminen olisi
tdrkedtd, ettd he jaksaisivat ja tyd koettaisiin mielekkddksi ja ettd saataisiin
uusiakin perhehoitajia. Nyt olevat ovat olleet pitkéién ja kun he jddvdt pois,
tilalle ei tahdo uusia tulla. Hoitopaikkoja tarvitaan, ne eivit lopu eivdtkd vd-

hene...”

10.5 Millaiset tulevaisuudennikymit Adnekosken kaupungin vammaispalvelujen

ovat

Tulevaisuutta koskevissa kommenteissa esille nousi henkilokohtaisen avun lakiuu-
distus ja sen vaikutus. Lain vaikutusta palvelujen maariin tai vaikutuksiin ei vield
osattu arvioida. Myds linjanveto esimerkiksi henkil6kohtaisen avun ja omaishoidon
kesken mietitytti tyontekijoita. Asiakkaiden odotukset uuden lain suhteen olivat kui-

tenkin suuret.

”Odotukset ovat kovat perheillé siihen, ettd siitd tulee todella moneen asi-
aan heille helpotusta ja sitten mitd sitd on véhdn kuulostellut, niin ei se laki

kauhean selkedltd kuitenkaan vaikuta”



80

Erds haastateltava epadili myds henkil6kohtaisen avun lakiuudistuksen kaytantdon
panoa ja sitd, lahteeko laki kaytannossa asiakkaan tarpeista vai kaantyyko se asiakas-

ta vastaan.

“Léhteeké kdytdntédnpano asiakkaan tarpeista vai muotoutuuko siihen sel-

lanen, kun oli aikasemmin, ettd jos joku oli minimi niin siitd tuli maksimi”

Vammaispalvelujen henkiloston osalta haastateltavat kokivat uhkana henkiléstén

jaksamisen ja tyon sisallon muuttumisen yha haastavammaksi.

“Kylléd niin monia asioita pitdisi osata ja hoksata, etté on niin monenlaisia
kuvioita, lastensuojelukin pukkaa yhtend elementtiné mukaan niin kylld jou-

tuu miettimddn omia rajojaan”

Kehitysvammaisten osalta sekd tyontekija ettd asiakashaastatteluissa nousi esille
ndakemys, jonka mukaan asiakasmaarat kasvavat tulevaisuudessa ihmisten elinian
kohoamisen myota. Kehitysvammaiset asiakkaat tarvitsevat nykyistd enemman tuet-
tua asumista seka tyotoimintaa. Perhehoidon osalta haastateltavat kokivat, etta per-
hehoitajat tulevat vahenemaan nykyisten perhehoitajien jaddessa eldkkeelle. Hoito-

paikkoja tullaan kuitenkin jatkossakin tarvitsemaan.

“Asiakasmddrdt varmaan lisédntyvdt, koska ihmisten eliniké kasvaa. Joitakin
vuosia sitten puhuttiin vield, ettd 50-vuotias Down on jo idkds, mutta myés
heiddn elinikénsd nousee... /..kehitysvammaisille pitdisi olla tuettua asumis-
ta

ja tyétoiminnan jdrjestdmistd tulisi kehittdd.

...pelkona, ettd kunta alkaa sddstdmddn vammaisten palveluista ndin laman

aikana”

Haastateltavat pohtivat myds kuntatalouden heikkenemisen vaikutuksista kehitys-

vammaisten palveluihin. Vaikka palvelut ovat usein kalliita, ei asiakaskunta ole kui-
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tenkaan kovin suuri. Yhtena haasteena nahtiin tukipalvelujen, erityisesti asumispalve-

lujen vahaisyys ja omaisten osuuden muuttumisen kehitysvammaisen hoidossa.

“Omaisten osuus on ollut kehitysvammaisten hoidossa iso. Tdmdn pdivdn
perheet eivit ota samanlaista vastuuta kuin ennen. Haasteita tuo palvelura-
kenteeseen se, ettd kehitysvammaiset eivit jdd endd vanhempien luo asu-
maan vaan tavoitteena on, ettd he itsendistyvdt omaan eldmddn. Nyt pitdisi
ruveta tekemddn jotain asian eteen, koska se on jo nékyvissd oleva asia. Va-
linnanmahdollisuuksia tulee, erilaisia asumismahdollisuuksia ja erilaista tu-
kea tarvitseville erilaisia asumispaikkoja, toimijoita pitdisi olla enemmdn.
Pienelld paikalla ei ole toimijoita tarpeeksi, kuten isommilla paikkakunnilla.
Tddlld ei ole kuin vammaispalvelusddtion asumispalvelut ja kaupungin pieni

oma kehitysvammaisten asuntola”

Kehitysvammaisten nuorten tydotoiminnan jarjestaminen ja kehittaminen nousi
useammassa haastattelussa tulevaisuuden kehittamishaasteena. Sita tulisi olla ny-

kyistd enemman tarjolla ja etta se olisi enemmaén oikean tyon kaltaista.

Haastatteluissa keskusteltua kaytiin kaupungin oman toimintakeskuksen mahdolli-
suuksista kehittaa toimintaansa nykyisen toiminnan ohella avotyé6ta tukevaan suun-
taan. Nahtiin, etta vaikka asiakkaalla olisikin tulona eldke, niin osa-aikainenkin tyo

toisi elamaan sisdltoa ja mielekkyytta taloudellisen hyodyn lisaksi.

”Varmaan yrityksissd on sellaisia téitd, joita meiddn asiakkaat pystyvdt hyvin
tekemddn ja se on mielekdstd, oikeaa tydtd. He hoitaa, sen jélkeen kun ovat
oppineet tehtdvdn ja tyGyhteisén, tehtdvdnsd erittdin hyvin ja ovat motivoitu-

neita”

Myo6s muiden vammaisten henkildiden tyohon ja tyollistymiseen liittyvat vaikeudet
puhuttivat haastattelussa. Erds haastateltava koki, etta tyéllistymisen tulisi tapahtua

padsaantoisesti tavallisiin tydpaikkoihin.
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... tybllistymisen pitdisi tapahtua normaalien tyépaikkojen kautta. Md en
nde siind jdrked, ettd on ns. suojatyépaikkoja, missd ihminen pysdhtyy siihen
tuttipullojen kerddmiseen. Kaksikymmentd vuotta tuttipullojen keréiémistd,
se ei ole kuntouttavaa eikd se auta sité asiakasta yhtddn. Se voi olla jopa

taannuttavaa”

Organisaation nakdkulmasta varsinaisesta tyodllistamisesta puhuttaessa vammaispal-
velut eivat voi olla keskeisessa roolissa. Ennemmin vammaispalvelujen rooli voisi olla

asiakasta tukeva ja motivoiva.

”Perusturvan ndkékulmasta ajattelen, ettd jos pystyy hyvin tekemddn sité
palvelu- ja kuntoutusohjausta, sitd perustyétd, niin silldkin voi jo tukea sitd,
ettd tiettyjen asiakkaiden mahdollisuudet pdrjdtd vaikka tyékokeilussa voivat
vahvistua ja tulee niitd hyvié kokemuksia paikkakunnalle. Ndille muille vaike-
asti tyéllistyville on sitten TYP:n kautta tulevia toimintoja tai kuntouttavaa
tyotoimintaa, tyévalmennusta. Miten niité elementtejé voisi vammaispalve-

luissa hyddyntdd”

Yhdeksi painopistealueeksi nousi hyvdn asumisen porrastus ldhtien kotiin vietavasta
tuesta ja palveluista aina tuetumpaan asumiseen asiakkaan tarpeen mukaan. Keskus-
telua kaytiin siitd, etta tulevaisuudessa kaupungilla olisi oma kehitysvammaisten

asuntolan, jossa tuki olisi porrastettu asiakkaiden tarpeiden mukaan:

“Asuntola olisi sellainen, ettd jossain kerroksessa olisi ryhmdasumista, jota
asuntolasta kdsin voidaan tukea. Sitten olisi asumisharjoittelu yksikké.../ Sit-
ten voidaan siirtyd portaalla vaikka siihen omaan asuntoon, joko asuntolan
ldhelle tai johonkin muualle. Se asuntolan henkilésté on sitd, joka tekisi ha-

jautetummin sitd tyoté”

”... miksi asuntola nykyiselld asiakaspohjalla on kehittynyt, se menee siihen,
ettd vdki on yhtd heikompikuntoista. He eivit pdrjéd yolla yksin. Ei ole jdrke-

vdd tehdd pientd ympdrivuotokautista yksikkdd, vaan on mietittévd, ettd nédd,
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jotka tulee oppilaitoksista, niin ne ei tdllaiseen asuntolakulttuuriin Idhe ... IGh-

tokohta on itsendinen asuminen”

Organisaation nakdkulmasta esille nousivat myds asiakkuuksien maarat ja palvelujen
oikea-aikaisuus. Asiaa pohdittiin erityisesti ikddntyvien kotona asuvien kehitysvam-
maisten ja vanhempien luota omaan eldmadan muuttavien nuorten osalta. Nuorten
kohdalla kotoa poismuuton jalkeiseen asumisen tukemiseen tulisi panostaa voimak-
kaasti, jotta nuori paasisi itsendisen elaman alkuun. Vastaavasti elamankaaren lop-

puvaiheeseen voi tulla taas tarvetta suurempaan panostukseen.

“"Mutta jos me Iéhetdiéin antamaan sellaista tasapaksua satsausta koko eld-
mdnkaaren ajan ... niin se on varmaan taloudellisesti kestdmdtdn paikka

etenkin kun vanhusvédesté kasvaa niin voimakkaasti”

Tulevaisuuden osalta mietityttavia asioita olivat asumispalvelujen ja tydotoiminnan
lisaksi kehitysvammaisten erityispalvelut. Kehitysvammaisten neuvola siirtyi vuoden
2009 alusta sairaanhoitopiirille. Samanaikaisesti oli mietittava, kuinka erityisvamma-

huoltoa voidaan kehittaa kunnan peruspalveluiden sisalla.

“Kehitysvammahuollossa sinne sairaanhoitopiirille on siirtynyt vain pieni sii-
vu, se on se erityisneuvola. Sen kanssa yhtd rinnan sitten tulee miettid, mitd
peruspalveluissa voidaan kehittdd,; erityisvammahuollon ja kunnassa toteu-
tettavan erityishuollon yhteistyé. ...ettd pystytdnkoé jollain tapaa omaa kehi-
tysvammaneuvolaa tai kehitysvammaverkostoa; ammatillista rakennetta

kehittdmddn”

Organisaation nakokulmasta esille nousi vield peruspalveluissa joidenkin resurssien
kayton yhdistamista ja siita syntyva synergia. Koettiin, etta palveluja lahdetdaan miet-
timaan nykyisin liikaa yksittdisten asiakkuuksien kautta. Entistd enemman pitaisi
padsta siihen ajatteluun, etta erilaisia rajoitteita omaavia ihmisia asuu kunnassa
omissa asunnoissaan, joihin tukia vieddan raataloityina silla tavalla, mika koetaan

jarkevaksi ja tarkoituksenmukaiseksi.
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“Ja nyt kun aika pitkdlti tdmd organisaatiorakennekin tukee sitd ajattelua,
ettd etuliite aika voimakkaasti mddrittelee sitd, kuinka voidaan resursoida
erilaisia tukia. Siind pitdisi pédstd vield jokin askel eteenpdin, yhteistyétd li-
sdd resurssien kdyttoon, erilaisten tukimuotojen kehittelyd. Tdlld viestdpoh-
jalla on véistimdttd se pulma, ettd kuitenkin jotain erityisosaamisen alueita
tarvitaan, mutta jos siitd nékékulmasta IGhdetddn rakentamaan, niin se re-
surssikysymys tulee vastaan. Ei voi olla kuitenkaan kauhean monenlaisia jal-

kaantuvia tiimejd”

Edelleen organisaation nakdkulmasta esille nousi se, kuinka vammaispolitiikkaa ja
palveluja voitiaisiin tuoda enemman yleiseen keskusteluun ja kenen asia on tehda
asiaa nakyvaksi.
“Varmaan niin on, ettd se on niittenkin tehtdvd, jotka néikee ja tietdd. Tdtd-
hdn valtakunnassakin paljon puhutaan, ettd sosiaalityén kautta tehdddn nd-
kyviiksi asioita koko yhteiskunnassa. Se on varmaan myds se asia, joka tahtoo
kaiken muun kuorman alle jGddd, ehkd tulee sellainen olokin, ettd “huutavan
ddni korvessa”. Ei se varmaan yksinomaan ole ammattilaisten kautta tulevaa,

vaan alan jérjestétkin ja moni muu toimija téissé on yhtdlailla avainasemassa”

Olisi paastava kehittavaan ja avoimeen keskustelukulttuuriin vammaisjarjestojen ja
viranomaisten valilla ja ndin yhdessa vahvistaa vammaisten asemaa yhteiskunnassa.
My0s selviytymis- ja onnistumisentarinoita tulisi nostaa esiin, ei pelkastaan eri etuuk-

siin liittyvia epakohtia.

”Siihen pitdisi rinnalle saada sellainen toisennékdinen vammaisuuden néko-

kulma koko yhteiskunnan kehittdmiseen”

Tyontekijat ovat usein vaikeassa tilanteessa joutuessaan maarittelemaan asiakkaan
vamman aiheuttamaa haittaa ja sitd, onko han oikeutettu tiettyyn palveluun tai tu-
keen. Vammaispalvelujen sisdlld joudutaan katsomaan asioita paitsi yksilokohtaisesti

myos kokonaisuuden nakokulmasta ja eri vammaisryhmien ndkékulmasta.
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”Myés se, ettd me saataisiin asiakkaille tunne, etté kaikki saa tasavertaista

kohtelua, mikd ei suinkaan tarkoita sitd, ettd kaikki saa kaikkea hakemaansa”

Yhteenvetoa vammaispalvelujen tulevaisuuden nakymista

MAHDOLLISUUDET

Moniammatillisen tiimin osaamisen hyo-
dyntaminen / tiimi-ajattelun tehosta-
minen

Vastuutyontekijan nimedaminen; koko-
naisvastuu asiakkaan asioissa tiimin tuel-
la

Yhteistyon vahvistaminen perusturvan
sisalla eri toimijoiden kanssa / tyoparit ja
rajapinnoilla toimiminen

Asiakkaiden ”luukuttamisen” vdhenemi-
nen tehostamalla yhteistyota tiimien
kesken.

Kohtuullisuus ja tarkoituksenmukaisuus
palveluissa.

Vaikuttavuus suhteessa palvelujen maa-
raan ja oikea-aikaisuuteen

Asumispalvelujen tarkoituksenmukainen
porrastus

Avotyotoiminnan ja toimintakeskuksen
tyétoiminnan kehittdminen

Pdivatoiminnan kehittdminen esim.
asumispalvelujen yhteyteen

Muiden vammaisten tydétoiminnan tu-
keminen yhteistydssa TE-toimiston ja
aikuissosiaalityon kanssa

Resurssien kdyton yhdistaminen erityis-
palvelujen osalta / vaikuttavuuden li-
saaminen

Vuoropuhelun parantaminen ja lisddmi-
nen vammaisjarjestojen kanssa

UHKAT / HAASTEET

Vammaispalvelulain uudistus ja sen vai-
kutukset / vaikea varautua sen tuomiin
haasteisiin

Palvelujen ja asiakasmaarien jatkuva
kasvu / palvelujen jarjestamistapaa mie-
tittava

Palvelujen hinta suhteessa vaikuttavuu-
teen

Vammaisten kuntalaisten asema muihin
kuntalaisiin ndhden

Erityispalvelujen suhde peruspalveluihin

Vammaispalveluiden suhde heikkoon tai
puuttuvaan infrastruktuuriin / esim.
joukkoliikenne

Ostopalvelujen yksityistaminen/ pelko
asiakkaiden eriarvoisuudesta

Asiakkaiden tasavertaisuuden sdilymi-
nen, eniten danta pitavat saavat eniten

Asiakkaiden ongelmien muuttuminen
yha haastavammaksi / haaste tyonteki-
joiden jaksamiselle ja osaamiselle

Vastakkainasettelu asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden valilla
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Tietoisuuden lisdadminen vammaisuudes-
ta / Asenteiden muokkaus myonteisem-
maksi

11 POHDINTAA JA KEHITTAMISHAASTEITA

Tutkimustulosten ensimmaisessa osassa tarkasteltiin vammaispalvelujen tiimin 1dhto-
rakennetta ja tyonjakoa. Haastateltavat pitivat tiimin rakennetta periaatteessa toimi-
vana samoin kuin keskittamista “saman katon alle”. Tiimi koostui tyontekijoista, joilla
oli monenlaista ammatillista koulutusta ja osaamista. Vahvuutena pidettiin erityisesti
sitd, etta tiimissa oli monenlaista tulokulmaa vammaisuuteen; sosiaalityon ja sosiaa-
liohjauksen tulokulmat seka laaja-alainen tieto ja kdytdannon kokemus kehitysvam-
maisuudesta. Hyvana pidettiin myds sitd, etta peruslahtokohtana ei ollut hierarkki-
suus vaan vastuutyontekijan nimedminen asiakkaan tilanteen ja tyontekijan ammat-
titaidon sekd kokemuksen mukaan. Vammaispalvelujen tiimia luonnehdittiinkin eri-

laisten asiantuntijuuden tiimiksi, missa korostui kokonaisuuden niakékulma.

Tyontekijat pitivat tiimia voimavarana niin ammatillisesti kuin henkisesti. He saivat
tukea tiimin toisilta tyontekijoilta vaikeissa asiakastilanteissa joko tyoparina tai kuun-
telijana raskaan asiakastilanteen jalkeen. Samoin tiimin palavereissa jokaisella oli
mahdollisuus tuoda ongelmallisiksi kokemiaan asioita yhteiseen pohdintaan. Tiimin
toiminnassa oli kuitenkin vield paljon kehitettdavaa erityisesti tyéjakoon liittyvissa
asioissa. Koettiin, ettd joidenkin asioiden kohdalla tehtiin paallekkaista tyota ja jotkut
asiat eivat oikein kuuluneet kenellekaan. Tiimin tydntekijoiden vadlinen roolijako vai-

kutti myos jossain maarin selkiytymattomalta.

Tiimeja kasittelevassa kirjallisuudessa esim. Skytta (2005) on todennut moniammatil-
lisesta tiimista, etta se on enemman kuin tyontekijéidensa summa. Samansuuntaisia

kommentteja nousi esille myos haastateltavien vastauksista. Esimerkkina kotikaynnit,
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missa mukana voi olla vaikkapa sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. Erilaisen kou-
lutuksen ja tyokokemuksen omaavat tyontekijat katsovat asiakkaan tilannetta eri
ndkokulmista ja ndin oli mahdollista saada laajempi ndkemys asioihin kuin jos tyonte-
kija olisi yksin tai tydparina olisi saman koulutuksen omaava henkild. Katzenbachin ja
Smith’n (1993) mukaan tiimi koostuu joukosta ihmisia, joilla on toisiaan taydentavia
taitoja. He ovat sitoutuneet yhteiseen paamaaraan ja yhteiseen toimintamalliin ja
pitdvat itsedan yhteisvastuullisena suorituksistaan. Ndin tiimilld on kykya vastata
vaikeisiinkin haasteisiin. Toimiva tiimi on joustava ja kykenee reagoimaan nopeasti
muuttuviin tilanteisiin. Tiimin toimivuuden kannalta on tarkeéats, ettd sen jasenet
luottavat toistensa kykyihin ja vahvistavat toistensa pyrkimyksia paneutua henkil6-
kohtaisten tehtdvien ohella yhteisten asioiden ajamiseen. Keskeisena tekijana tiimin
toimivuuden kannalta on pidetty myos sen rakennetta; ketkd kuuluvat tiimiin ja mil-
laiset roolit eri henkil6illa on. Tiimin jasenten tulee tiedostaa, miksi tiimi on ole-

massa ja mika on kunkin jdsenen vastuu ja tehtdvat. (Tiimityo)

Tiimista saatuja tuloksia voidaan tarkastella my6s vammaistydn tehtavaraken-
nesuositusten ndkdkulmasta. Suosituksissa kuvataan asiakasprosessin kdynnistymis-
tad ja prosessin etenemista eri ammattiryhmien nakokulmista (Liite 3). Vastuu palve-
lutarpeen arvioinnista on suosituksen mukaan sosiaalityontekijalla, mutta myos sosi-
aaliohjaajan osallistuu tarvittaessa palvelutarpeen arviointiin. Asiakaskohtaisen pal-
velusuunnitelman laatimisen kdynnistaa sosiaalityontekija ja han myos koordinoi sen
tekemistda moniammatillisessa tiimissa. Palveluja mydnnettdessa sosiaalityontekija
tekee niistd paatokset. Tehtdavarakennesuosituksen mukaan sosiaaliohjaaja toteuttaa
palveluohjausta ja hoitaa asiakkaan asioita viranomaisverkossa. Liséksi sosiaaliohjaa-
ja voi yhdessa lahihoitajan kanssa tukea asiakasta hdanen itsendisessa suoriutumises-
saan. Lahihoitaja vastaa perushoidosta ja huolenpidosta sekd asiakkaan neuvonnasta
ja ohjauksesta asiakastilanteissa. Han tukee yhdessa sosiaaliohjaajan kanssa asiak-
kaan itsendista suoriutumista ja edistda asiakkaan kuntoutumista ja osallisuutta yh-

teisdssaan. (Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 36- 37.)

Palvelusuunnitelmaa kdytetdaan puolestaan tyovalinnend, jonka avulla asiakaspro-

sessin etenemista suunnitellaan ja arvioidaan. Tassa tutkimuksessa nousi esille, etta
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palvelusuunnitelmien osalta ei ollut olemassa selkeda tehtavanjakoa kuka suunnitel-
man milloinkin teki. Esimerkiksi yksityisissa tai saation palveluasunnoissa asuvien
kehitysvammaisten palvelusuunnitelmien laadinnasta paavastuu oli kuntoutusohjaa-
jalla. Toisaalta koettiin, ettd tyo sopisi palveluohjaajan toimenkuvaan, jolloin kuntou-
tusohjaaja pystyisi kohdentamaan ty6taan paremmin muuhun asiakastyohon. Vas-
tuutyontekijan nimedmista pidettiin tarkedana palvelusuunnitelmaa tehtdessa. Nah-
tiin, etta han voi olla kuka tahansa tiimin jasenista, ei siis valttamatta sosiaalityonte-
kija, kehitysvammaisten kohdalla se voi olla kuntoutusohjaaja ja jonkun toisen koh-
dalla palveluohjaaja. Oleellista oli, ettd vastuutyontekija koordinoi asiakkaan asioita

tiimiin pain ja sai tiimilta tarvitsemansa tuen.

Myos Kananoja ja Sarvimaki (2007, 206- 207) ovat kuvanneet asiakasprosessia palve-
lukokonaisuudeksi ja sosiaalihuollon ydinprosessiksi. Heidan mukaansa palvelujen
vaikuttavuutta voidaan tehostaa hyvin suunnitellulla ja toimivalla asiakasprosessilla.
Keskeistd on hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien osaaminen.
Asiakasprosessin kannalta oleellista on vastuuhenkiléon nimeaminen. Hanelld on ko-
konaisvastuu palvelutarpeen arvioinnista, suunnittelusta ja toteuttamisesta seka vai-
kuttavuuden arvioinnista. Vastuuhenkild ja muut mukana olevat tydntekijat muo-
dostavat tiimin. (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki, Laiho, Sarvimaki, Karjalainen &

Seppéanen 2007)

Nayttaisi silta, etta tiimin tyontekijoistd kuntoutusohjaajien tydnkuva oli selkeytynyt
eniten. He pystyivat myos hyodyntamaan toistensa erilaista koulutusta ja ammatillis-
ta kokemusta. Lisdksi he lomittivat tarpeen tullen toisiaan, mika oli suuri etu verrat-
tuna aikaisempaan kaytantoon, jolloin esimerkiksi Suolahdessa kotipalvelun henkil6s-

to kavi kehitysvammaisten asiakkaiden luona kuntoutusohjaajan loman aikana.

” Sitten tdmd sijaistamisjdrjestelmd on yksinkertaistunut, kun sijaistetaan toi-
siamme. ennen oli kotipalvelusta ja oli laaja porukka, tiedonviilistys oli on-
gelmallista. /...Nyt ei tarvitse niin kauheasti valmistella lomalle Idhtemistd

kuin aikaisemmin.
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Tiimin ja sen rakenteen ohella kehittdmishaasteena vammaispalveluissa esille nousi
palveluohjaus, palveluohjaajan tyénkuva seka rooli vammaispalveluissa. Kasitteet
palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyoote seka palveluohjaaja- ammattinimik-
keena olivat epdselvid. Palveluohjauksen teoriassa puhutaan perinteisesta palve-
luohjauksesta, voimavarakeskeisesta ja intensiivisestd palveluohjauksesta. Palveluoh-
jausmallien rinnalle on kehitetty vastaavat tydotteet, jotka ovat neuvonta, palveluoh-
jauksellinen tyoote ja yksilollinen tydote. Suomisen ja Tuominen (2007, 31- 33)
Yleisesti koettiin, ettd palveluohjauksellinen tyéote oli perusorientaatio sosiaalialan
ty0ssa, tehtiin tyotd milld nimikkeelld tahansa. Asiakasnakokulmasta kehitysvam-
maisten kanssa tyoskentelevaa kuntoutusohjaajaa pidettiin heidan palveluohjaaja-
naan. Kuntoutusohjaajan tyéhon kuului oleellisena osana asiakkaiden ja heidan per-
heidensa ohjaaminen ja tukeminen. Heidan tyonsa sisalsi myos paljon asioiden selvit-
telya asiakkaan muun verkoston kanssa. Onko kyseessa palveluohjauksellinen tyéote
vai voimavarakeskeinen palveluohjaus, missa keskeisessa asemassa ovat asiakkaan

voimavarat?

My®ds yleisen vammaispalvelujen puolella asiakasndakdkulmasta esille nousi myds
tarve palveluohjauksesta. Palveluohjaajalta odotettiin ohjausta ja tiedottamista eri-
laisten palveluista seka konkreettista apua esimerkiksi kaavakkeiden tayttamisessa.
Palveluohjaajan tulisi olla myds helposti tavoitettavissa. Lisaksi koettiin, ettd vam-
maispalveluissa pitdisi osata nahda vammaisen henkilon kokonaisuus ja osata koota

kaikki tarvittavat tahot yhteen.

Palveluohjaajan ammattinimikkeelld toimivan tyontekijan tyohon kuului keskeisend
alle 65-vuotiaiden omaishoito, joista hdn teki myos paatokset. Palveluohjauksesta
puhuttaessa on mietitty sitd, voiko palveluohjaaja olla samalla paatoksentekija. Ke-
hittdmishaasteena voidaan pitadkin ammattinimikkeen suhdetta ty6nsisaltéon.

Vaihtoehtoisena ammattinimikkeena esille nousi sosiaaliohjaajan nimike.

Asiakkuudet vammaispalveluissa olivat muuttuminen entistd moninaisemmiksi ja
haastavimmiksi; vamman lisaksi asiakkailla oli paljon muita ongelmia selvitettavana.

Se oli haaste myds tyontekijoiden osaamiselle ja jaksamiselle. Tiimin merkitys ja yh-



90

teistyd muiden toimijoiden kanssa korostui. Tydparityoskentely esimerkiksi vam-
maispalvelujen sosiaalitydntekijan ja lastensuojelun sosiaalitydntekijan tai kuntou-
tusohjaajan ja lastensuojelun perhetyontekijan valilla nousi esimerkkina tiimien kes-

keisesta yhteistyosta.

Yhteistyon osalta tutkimuksessa esille nousi myos rajapinnoilla tyoskentely esimer-
kiksi sairaiden paihdeasiakkaiden tai idkkaiden vammaisten kohdalla. Koettiin, etta
vamma madrittelee edelleen asiakkuutta. Vammaisuus nahtiin usein ensi sijaisena
suhteessa muihin ongelmiin. Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etta syyna voi
olla osittain tiedon puute. Vammaispalvelujen tyontekijéiden haasteena voidaankin
pitda tiedon ja ymmarryksen lisddmista vammaisuudesta yhteistyotahoille. Tiedon
lisddminen vammaisuudesta ja vammaisten oikeuksista kaikille kunnan toimialoille ja
yhteistyokumppaneille koettiin tarkedksi. Mikd vammaisen kuntalaisen asema on
suhteessa toisiin kuntalaisiin ja palveluluihin? Koettiin, etta ratkaisua nakemyserojen
lahentdamiseen ja kohtuullisuuden kasitteen selventamiseen pitdisi etsia yhdessa
vammaisjarjestojen kanssa. Yhteisen ndkemyksen Ioytyminen edesauttaisi vammais-
ten ihmisten eldaman sujumista ja lisdisi entista oikeudenmukaisempaa ja tasa-

arvoisempaa kohtelua tukia ja palveluja myonnettdessa.
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LIITE 1. Adnekosken kaupungin perusturvan toimialan aikuisviestén palvelut

) AIKUISVAESTON PALVELUT

Perusturvajohtaja
Raija Kolehmainen

Vastuualueen esimies
Ylilddkéri Tapio Tammela

| | |

e 4 SAIRAALA VASTAANOTTO- SUUN MIELENTERVEYS - JA
Outi Markkanen Johtava hoitaja TOIMINTA TERVEYDENHUOLTO PAIHDEPALVELUT
Anna-Kaisa Hyvonen Yiil4akari i Psyh jaalisten p Johtaja
lastensuojelu Tapio Tammela hammasladkdri Tuula Saarenketo-Kilpidinen
aluesosiaalityd Tapio Sakki Mielenterveyspkl
TYP-sosiaalityd Tk-psykologl
vammaispalvelut —Elll}.dﬂkllﬂlkkﬂ—
I T ]
Osasto 1 Osasto 2 Péihde- Kuntoutu-
[ J ‘ ‘ ik asuntola | | miskoti
Perhetuki Kehitys- Kehitys- |
5 vammaisten vammaisten o Pii
e toiminta asuntola e Fyelo- karesdon Hataten
keskus terapia vaklainatio vastaanotto




97

LIITE 2. Sosiaalityon tulosalue
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LIITE 3. Sosiaalialan ammatillisen henkildstén osaamisen perustuva tehtavanjako

vammaispalveluissa (Sarvimaki & Siltaniemi. 2007)
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LIITE 4. Tiimin rakenteesta ja siihen vaikuttavista tekijoista

Tiedonkulun joustavuus
asiakkaalle ja asiakkaalta
lahityontekijan kautta

Asiantuntijuuden tiimi

Monenlaista tulo-
kulmaa vammai-
suuteen

Tyontekijoiden
vaihtuvuus

Kokonaisuuden

nakokulma

Osassa tehtdvia paallekkai-
syytta /
kokonaisuuden hallintaa ei i 3

kenelldkaan T”ml

Ammatillinen ja

henkinen tuki
tyontekijoille

Kehittamistyolle eika varsinaiselle
sosiaalityolle tarpeeksi aikaa

N _ Tyonjako vield osit- Kehitysvamma
Tyon pirstaleisuus / tain selkiytymatonta osaaminen erityi-
erityisesti sosiaali- ! sen vahvaa

tyontekijan tyo

tyon sisaltojen pai-
notukset kesken-
eraisia
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LIITE 5. Palveluihin vaikuttavia tekijoita

Vanhat kuntien
Asiakkaan oma vastuu toimintakulttuurit

Pitkat valimatkat

Todellisten tarpeiden
tunnistaminen

Paikoin heikko
infrastruktuuri

Erityispalvelujen
suhde

Palvelujen kapea-
alaisuus ja niukkuus

Kohtuullisuus ajattelun

ja hyvé-tason suhde Kunnan taloudellinen
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LIITE 6. Vammaisen lapsen ja hdanen perheensa seka tydntekijan yhteistyétahoja

Perusterveydenhuolto
Laakarit

Terapeutit

Vammaipalvelu

Yksityiset saatio

terapeutit Neuvola

Koulut /
peruskoulut

ammatilliset
koulut

Paivahoito

Sairaanhoitopiiri

erityisneuvola

Lyhtyaikainen hoito /
perhehoito ja

Paihdeklinikka

mielenterveyststo muut asumispalvelut

Muut sosiaality6 /
lastensuojelu

Vapaa-
aikatoimi

aikuissosiaalityo
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Liite 7. Asiakkuus ja siihen vaikuttavia tekijoita

Asiakkaan
monet
asiakkuudet

Lain tulkinnallisuus ja
vaikeavammaisuuden
madrittely

Tyontekijoiden
tavoitettavuus

Asiakkaan
ddnen
kuuluminen

Palvelujen

kapea-alaisuus ja
niukkuus

Tassavertaisuus
palvelujen suhteen

Monenlaisia
vammaisryhmia
ja asiakkuuksia

Vammaisen
asema
kuntalaisena

Asiakkaiden tuen
tarpeen
tunnistaminen

Yksilollisyyden ja
asiakaslahtoisyyden
huomioiminen
palveluissa

Joustavuus ja
vaihtoehtoiset
palvelut

Kokonaisuuden
ndkdkulma seka
asiakkuuksissa etta
palveluissa

Tiedonsaanti
palveluista

Omaisten
huomioiminen

Paitosten
viivastyminen




LIITE 8. Suomen korkeakoulujen koulutusjarjest&lkaavio

ISCED-
koulutusiuokitus

1-9

SUOMEN KOULUTUSJARJESTELMA

TOHTORIN

TUTKINNOT

- lisensiaatin
turtiinnot

YLEMMAT KORKEA-
KOULUTUTKINNOT

ALEMMAT KORKEA-

KOULUTUTKINNOT
Yiiopistot

YLEMMET AMMATTI-
KORKEAKOULUTUTKINNOT
Tytikokemus 3 v.

AMMATTIKORKEA-

KOULUTUTKINNOT
Ammattikorkeakoulut

YLIOPPILASTUTKINNOT
Lukiot

!

AMMATILLISET PERUS-
TUTKINNOT

Ammatilliset oppilaitokset
Oppisopimuskoulutus

Esiopetus B-vuotiaat

kesto

vuosina  ISCED-Huokitus

PERUSOPETUS 7-16-vuotiaat

oppivelvollisuuskoulutus

knulutusluokituz

kokemus

OPETUSHALLINNON koulirteslunkitus

esiaste
1ja2 perusaste
tolnen aste

& s

futidjakouluaste

alampi korieakouluaste
yiempi lorkealauluasta
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LIITE 9. Saatekirje haastateltaville haastattelagen

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 19.2.2009

Auli Savolainen

ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Hyva vammaispalvelun tyontekija / esimies / vammarseuvoston jasen

Olen tekemassa ylemman ammattikorkeakoulututkinreatimusten mukaista opin-
naytetyota Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, sosmilyamk). Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kartoittaa Aanekosken kaupungmmaispalvelujen nykytilannetta
ja pohtia kehittamishaasteita.

Koulutukseltani olen sosionomi (amk) ja olen tydshkellyt vs.sosiaalityontekijana
Aanekosken kaupungin perusturvan sosiaalitoimeks#saosiaalitydssa ja vammais-
palveluissa. Télla hetkella olen vuorotteluvapadflankilokohtainen kiinnostukseni

opinnaytetyon aiheeseen nousee siis tyoni kautta.

Kuntien jarjestdmisvastuulla olevien vammaispalpgilkokonaisuus on laaja kasitta-
en seka yleisen vammaispalvelulain mukaiset patyaltukitoimet ettd kehitysvam-
malain mukaiset palvelut. Opinnaytety6n puitteissale mahdollista tutkia vam-
maispalveluja kaiken kattavasti. Niinpa tutkimusteollut pakko rajata. Yhdeksi lah-
tokohdaksi on otettu tyontekijdiden tehtavankuvehtavarakenne ja tyonjako. Tut-
kimuksessa pyritdan kartoittamaan mm. sita, voikaayontekijoiden keskinaista
tyonjakoa ja tyonsisaltoa kehittdmalla tuottaastatparempaa vammaispalvelua eri
asiakasryhmille. Toisaalta tutkimuksessa tarkasteltyonjaon ja tyonsisallon merki-
tysta tyontekijoiden ndkokulmasta. Liséksi tutkimagsa pohdinnan alla on palve-
luohjaus ja sen rooli vammaispalveluissa. Vamméaighga saatelevan lainsaadan-
non ohella ty6ta tarkastellaan arvojen ja eettisywdakdkulmasta, jotka nousevat

esiin mm. vammaispoliittisten julkilausumien ja silosten kautta.

Tutkimusaineisto kerataan teemahaastattelullaa datkimuksesta saataisiin mahdol-
lisimman luotettava, on haastateltavaksi valittmuaaispalvelujen tyontekijoiden
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lisdksi, perusturvan esimiehid ja vammaisneuvogtsenid. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntaa Aanekosken vammaispalvelujentéehisessa. Taman mahdollis-
tamiseksi nakemyksenne vammaispalvelujen nykyélgskehittdmishaasteista ovat

erittain tarkeita.

Nakemyksianne kasitellaan luottamuksellisesti. @@ytetyo julkaistaan Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannassa.

Haastattelu vie aikaa noin 1-1% tuntia. Sovin puhiede kanssanne tarkemman ajan-

kohdan ja paikan.

Seuraavassa etukateen tutustuttavaksi haastapi@iiieemat.
Haastattelun teemat:

1. Aanekosken kaupungin vammaispalvelujen nykytilanne
2. Vammaispalvelujen tyontekijoiden tehtavat ja tydwoja
(sosiaalityontekija, palveluohjaaja ja kuntoutusaig)

3. Palveluohjaus vammaispalveluissa

4. Asiakkuus vammaispalveluissa
(asiakkaan vaikuttamismahdollisuuden nékyminerditseskevassa asiassa,
palvelujen ja tukien vaikutus esim. asiakkaan @é$ssn elamisentukijana, pal-
velujen saatavuus yms.)

5. Vammaispalvelujen tulevaisuuden nakymat
(lakiuudistus, henkildston kyky vastata tulevaiselmdammaispalvelujen
haasteisiin, palvelurakenne jatkossa jne...)

6. Muuta, mitd haluatte tuoda esille

Lisétietoja tarvittaessa:
Auli Savolainen
puh. 050 3407206

auli.savolainen@aanekoski.fi

Opinnaytetyotani ohjaa Jyvaskylan ammattikorkeakssa yliopettaja Helena Kos-
kimies
yhteistiedothelena.koskimies@jamk fipuh. 040 8336174






